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Sammendrag

Tema for bacheloroppgaven er sykefraver blant kvinner i helse og omsorgssektoren,
og er en kvalitativ undersegkelse. Undersgkelsen er rett mot arbeidsmiljo og
sykeleonnsordning, og pa hvilken méte de bidrar til sykefraveer. Samt har jeg valgt a se
pa en isolert hypotese om dobbeltarbeidshypotesen. Det kom allikevel frem andre
spennende funn i oppgaven som jeg ikke bevisst valgte & undersoke som for eksempel

forskjellig arbeidsbelastning mellom syke- og hjelpepleiere.

Ut i fra teori og empiri har folgende problemstilling blitt utformet:

“Hvilken rolle spiller arbeidsmiljo og sykelonnsordning for sykefraveer blant kvinner

ansatt i helse- og omsorgssektoren?”

Oppgaven baserer seg pa teori og empiri for & kunne belyse min problemstilling.
Teorien bygger pa belastende arbeidsmilje samt sykelennsordningen. For kunne svare
bedre pad min problemstilling har jeg valgt & intervju av syke-og hjelpepleiere som
arbeider ved sykehjem. Funnene mine viser at et belastende arbeidsmiljo blir pavirket
av mange sammensatte elementer som tidspress, lite kontroll, stress, fysiske tyngde,
turnus osv. Funne ved sykelennsordning viser blant at kvinners holdning til & ta ut
sykefraver, og hvordan informantene velger & benytter seg av det generose tilbudet

vi har 1 Norge i dag.

Denne oppgaven belyser hvordan disse to faktorene arbeidsmiljo og sykelennsordning

kan bidra til & pavirker ansatte i helse og omsorgssektoren.
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1.0 Innledning

Denne bacheloroppgaven omhandler sykefravaer blant kvinner i1 helsesektoren. Helse
og omsorgssektoren omtales i denne oppgaven som sykehjem, sykehus, og
hjemmetjenesten. Valg av emne bygger pd flere faktorer blant annet at sykefraveer et
stort og komplisert fenomen som har enorm pévirkning pa bdde samfunnet generelt,
og individer spesielt. Sykefraver finnes i alle sektorer og organisasjoner i
arbeidslivet, og koster arlig staten og det private neringslivet vanvittige summer.
Bakgrunnen for valg av sektor er at helsesektoren har et uforholdsmessig hoyt fraver,
faktisk topper sektoren Navs sykefraversstatistikk. De ansatte i denne naringen
utgjor hver femte arbeidstaker i Norge, og deres fravaer har dermed store

konsekvenser for det totale sykefraveret i norsk arbeidsliv (Nav).

I denne oppgaven har jeg valgt & fokusere pa kvinners subjektive oppfatning og
opplevelse av arbeidsmiljg, sykelonnsordning og dobbelarbeidshypotesen i
forbindelse med sykefravaer. Dette da 70 % av arbeidstakerne i sektoren er kvinner
(Ose, 2011). Kvinner topper i tillegg fravaersstatistikken. Jeg har valgt 4 benytte meg
av intervju som datasamlingsmetode da jeg kan komme i n@rmere inn pa
informantene, og tilegne meg dypere forstéelse for hvilken rolle disse faktorene
spiller inn pa nevnte fravaersstatistikk. Informantene har lang erfaring innenfor helse

og omsorgssektoren, og er rekruttert i fra to forskjellige sykehjem i Oslo.

I forste del av oppgaven omtaler jeg ulike arsaker til sykefravear ut i fra teori og
tidligere empiriske undersokelser. Jeg har ogsa fortatt seks intervjuer hvorav fire er
sykepleiere og to er hjelpepleiere. Ved hjelp av intervjuene har jeg forsket pd deres
subjektive opplevelse av arbeidsmilje, sykelennsordning og dobbeltarbeidshypotesen,
og i hvilken grad dette pavirker sykefraveret deres. Deretter vil jeg presentere

funnene mine, og sette dette opp mot teorien.



1.0.1 Tabell 1: egenmeldt og legemeldt sykefravaer for kvinner og menn

Figur 1. Egen- og legemeldt sykefravaer, sesong- og influensajustert. 2. kvartal 2000 - 4. kvartal
2014, Prosent
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Kilde: SSB (: 1dt) og NAV (leg idt)
Kilde: Tabell 1 viser sykefraversstatistikk for bade egen- og legemeldinger for menn,

kvinner og totalt fra 2.kvartal 2000 — 4.kvartal 2014. Her ser vi at kvinner som
arbeidsgruppe har holdt seg stabilt over menn i en periode pa omtrent 14 ar (NAV
sykefraversstatistikk).

1.0.2 Tabell 2: Sysselsatte arbeidstakere etter nzering og kjgnn
Alle svsselsatte Kvinner

Varehandel reparasjon av motor, 14 %

Undervisnin . 12 %
Offentlig administrasjon, forsvar, sosialfo 7%
Forre sme enest 5%
Informasjon og kommunikasjon 2% 5%
Private tjenester ellers 3% 4% 2%
Bergverksdrift 2% 1% 3%

Olje- assutvinni 1% 1% 2%

Jordbruk,s ruk og fiske 1% 0% 1%
Kilde: Tabell 2 viser en fordeling av alle sysselsatte etter nering og kjenn. Det
fremkommer at 35 % av alle sysselsatte kvinner jobber innenfor sektoren «Helse og
sosialtjenester» (NAV Sykefravaersstatistikk ).
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1.0.3 Tabell 3: Legemeldt sykefraveer etter nzering
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Kilde: I oversikten ovenfor kommer det frem at sektoren «Helse og sosialtjenester»
innehar det hoyeste sykefravaret i 4. kvartal 2014. Ettersom kvinner har et hoyere
sykefraveer enn menn, og samtidig er overrepresentert i denne sektoren, vil det igjen si
at kvinner utgjor en stor majoritet av det faktiske antallet (NAV

Sykefravaersstatistikk)

1.1 Problemstilling

“Hvilken rolle spiller arbeidsmiljo og sykelonnsordning for sykefravcer blant kvinner

ansatt i helse- og omsorgssektoren?”

1.2 Avgrensning
I denne oppgaven ensker jeg & undersoke hvilken rolle arbeidsmiljo og

sykelennsordningen spiller for sykefraveret blant kvinner i helse og omsorgssektoren.
Alle informantene mine jobber pé sykehjem. Det er mange faktorer pa som pavirker
sykefraveer i1 helse og omsorgssektoren blant annet darlig ledelse, hoy- og
lavkonjunktur, graviditet, etnisitet, innvandring, utdanning, nedbemanning og
omorganiseringer osv. Jeg ensker ikke 4 berere disse temaene direkte selv om disse

arsakene spiller en viktig rolle for sykefravear i helse og omsorgssektoren.



Et tema jeg onsker & berere sammen med arbeidsmilje og sykelennsordning er
dobbeltarbeidshypotesen. Isolert sett gnsker jeg a sette opp felgende hypotese for a se

om den har en virkning pa sykefravar blant kvinner i helse og omsorgssektoren:

1) Dobbelarbeidshypotesen forer til okt sykefraver blant kvinner i helse- og

omsorgssektoren.



2.0 Litteraturgjennomgang

2.1 Arbeidsmiljo

Arbeidsmiljeet kan defineres som de omgivelser ens arbeidsoppgaver utferes i, og
kan deles inn i fysiske, ergonomiske, psykososiale og organisatoriske forhold
(STAMLI, 2008). Fysiske forhold omfatter stoyniva, temperatur, luftkvalitet,
vibrasjoner og lysforhold. Ergonomiske forhold defineres som samspillet mellom
mennesket, og hovedsakelig arbeidsstillinger og bevegelser den ansatte gjor i sitt
daglige arbeid. Ergonomiske forhold omtales ofte som fysiske forhold i flere studier,
og vil derfor ogsa her omtales som fysiske forhold (STAMI, 2008). I denne oppgaven
vil det vaere et skille mellom fysisk og psykososialt arbeidsmilja. Psykososialt
arbeidsmiljo omhandler krav i fra andre ansatte eller ledelsen, egen kontroll over
arbeidet, faglige utviklingsmuligheter, positive og negative relasjoner pé jobb,

forekomst av vold og trakassering, samt jobbsikkerhet (STAMI, 2008).

2.2 Psykososialt arbeidsmiljg
Skogstad skriver i boka ”Det gode arbeidsmilje og utfordringer” at begrepet

psykososialt arbeidsmiljo kan oppfattes som misvisende, da det kan gi assosiasjoner
om forhold som dreier seg utenfor selve individet. Skogstad foreslar at psykososiale
faktorer 1 arbeidet beskrives bedre med folgende begrep: ”De psykososiale faktorer i
arbeidet som gjor seg gjeldende pa sosiale arenaer, og som blir fortolket av den
enkelte arbeidstaker ut fra dennes individuelle kjennetegn, med konsekvenser for
jobbtrivsel, helse og ytelser” (Skogstad 2011, s. 18). De psykologiske faktorene
omhandler individuelle egenskapers betydning for opplevelse, fortolkning og
mestring av arbeidsrelatert forhold, mens de sosiale handler om den innflytelsen det
mellommenneskelige samspillet har pé oss i denne sammenhengen (Skogstad 2011,

16).

2.3 Stress

Ifolge McGrath (1970) kan stress defineres som “en ubalanse mellom krav og
responskapasitet under omstendigheter der det og ikke nd kravene far reelle
konsekvenser”.

Det innebaerer at stress kan oppleves som en dynamisk tilstand som er preget av

usikkerhet om noe viktig. Den dynamiske tilstanden inneholder muligheter,
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begrensninger, og krav i forhold til personens behov (Mathissen 2000, 264).
Arbeidsrelatert stress forarsakes ikke av enkeltpersoner, men av problemer pa
organisasjonsniva. Arbeidstaker vil som regel oppleve stress nar det stilles storre krav
1 jobben enn det de er i stand til & takle. De som opplever stress i lange perioder kan

pa arbeidsplassen utvikle fysiske og psykiske helseproblemer (Arbeidstilsynet A).

2.4 Arbeidskrav
Det finnes mange faktorer i arbeidslivet som kan fore til stressreaksjoner, og disse kan
vare en del av f.eks. arbeidsbetingelsene og oppgavene. Eksempler pé slike faktorer

kan vere for mange arbeidsoppgaver, tunge arbeidsoperasjoner, skiftarbeid og ansvar

for syke mennesker (Skogstad 2011, 28).

Arbeidskrav blir ogsa beskrevet som de krav som stilles fra omgivelsene (Dallner et
al,1997). Pé jobb vil det forventes at den ansatte legger inn en fysisk og psykisk
innsats som péferer den ansatte en fysisk og psykisk kostnad. Hendelser, situasjoner

og tilstander pé arbeidsplassen kan sette press pa individet (Dallner et al, 1997).

Opplevelsen av krav fra kollegaer, pasienter og ledere, ogsa kalt rollekrav, betegnes
som forventninger andre betydningsfulle personer har til oss. Disse kan bli belastende
ndr man meter motstridene krav, nar forventningene er uklare eller nar mengden av

forventninger er storre enn individets evne til 4 mote dem (Skogstad 2011, 23).

2.5 Kontroll

Kontroll i «krav og kontroll-modellen», betyr frihet til selv & bestemme hvordan
arbeidet skal utferes, og ta beslutninger pa egenhand nér situasjonen krever det
(Karasek, 1990). Modellen har blitt kritisert for & bruke et snevert kontrollbegrep.
Knardal (2002) definerer kontroll som frihet til 4 bestemme over egen
arbeidssituasjon, frihet og mulighet til & anvende eget intellektuelt skjonn. Kontroll

over situasjonen er ogsa en viktig faktor for motivasjon i jobben.

2.6 Motivasjon
Motivasjon kan brukes som synonym til entusiasme og ensket om a prestere.

Drivkreftene bak en handling har en intensjon, f.eks. sykepleieres enske om a hjelpe.
Berikelsen av mestring samt folelsen av a bli satt pris pa er ogsad motivasjonsfaktorer.
Opplevelsen av negativ konsekvens pavirker motivasjon, og det kan fore til

demotivasjon i form av & prestere mindre (Brocks- Haukedal 2010, 105).
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2.7 Utbrenthet

Herbert Freudenberger definerer utbrenthet som “a mislykkes, bli utslitt eller utmattet
gjennom overdreven bruk av energi, krefter eller ressurser ”(Freudenberg 1974).
Dette kan beskrives som tilstand med kynisk innstilling til den som hjelpes og en rigid
holdning der det er lite rom for fleksibilitet (Mathiesen 2000, 292). Maslach (1982)

anser “utbrenthet d veere en tilstand for hjelpere”, eksempelvis syke-og hjelpepleier.

2.7.1 Utbrenthet og arbeidsmiljo

Utbrenthet kan ogsa betraktes som et symptom pa et belastende arbeidsmilje. Ved
utvikling av utbrenthet er det subjektive komponenter som er avgjerende, med andre
ord hvordan den enkelte ansatte vurderer sin arbeidssituasjon. Det er som regel
personer med stor grad av involvering i arbeidet, og som vurderer jobben som en
viktig del av livet, som igjen vil veere mest disponert for utbrenthet (Mathiesen 2000,

292).

Andre faktorer som forer til utbrenthet er form av konflikt mellom jobbens krav og
familizere forpliktelser som ofte er en utlesende faktor for utbrenthet. Eksempler er
uklart arbeidsinnhold og arbeidsfordeling, og den slitasje en utsettes for gjennom a
matte forholde seg til sterke interessekonflikter som f.eks. pasientens behov og krav
om sterkere individuell oppfelgning. I tillegg de rammebetingelsene som folger med
jobben pa grunn av anstrengt ekonomi i form av redusert bemanning. Dette er

eksempler pa rollekonflikter som forer til utbrenthet (Mathiesen 2000, 294 ).

Utbrenthet er tilknyttet to viktige forhold, og det er intensitet og hyppigheten av
kontakt med mennesker (Cordes & Dougherty 1993).
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2.7.1.1 Modell: Cordes og Dougherty

Kilde: (Cordes & Dougherty 1993)

Figuren illustrerer hvilke yrkesgrupper som er mest utsatt for utbrenthet som er
sykepleiere, kundeservice, sosialarbeidere og skolelarer. De som er minst utsatt er

oljearbeidere skogvoktere, og laboratorieteknikker.

2.8 Krav og kontroll modell

Robert Karasek og Tores Theorells (Karsek 1979) utviklet «krav og kontroll-
modellen», og hevder at helse og velvaere bestemmes av forskjellige krav. Disse
kravene stilles til et individ, og muligheten individet har for & uteve kontroll over
arbeidssituasjonen sin.
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2.8.1 Modell: Karasek krav og kontroll

Psykologiske krav

Lave | Hoye
Beslut- | | Lav  Aktivt
nings Hoy Belastning Arbeid

kontroll _ .
Passivt Hoy
Lav Arbeid Belastning

Kilde: (Karasek 1979)

Modellen har to hovedfaktorer: 1) psykologiske jobbkrav og 2) opplevd kontroll.
Psykologiske arbeidskrav blir ofte beskrevet som opplevd tidspress, og rollekonflikt,
mens handlingsrom for beslutninger innehar to dimensjoner, nemlig det & utnytte
ferdighetene sine samt ha kontroll over egne arbeidsoppgaver, ogsa kalt

beslutningsautoritet.

Videre hevder «krav og kontroll-modelleny at visse former for stress kan oppleves
som positivt og utviklende. Det vil si at stress kun er helseskadelig under bestemte
vilkar. Sakalte «aktive jobber» er stillinger med store muligheter for personlig
utvikling, motivasjon og faglig leering (Skogstad 2011, 26). Aktive jobber stiller ofte
nye og utforutsette krav til den ansatte, og kan av den grunn vaere
utviklingsfremmende. Den kritiske faktoren er den ansattes grad av kontroll og
mulighet for a pavirke de stressfremkallende arbeidsforholdene. Hoye arbeidskrav
kombinert med begrenset kontroll og autonomi ferer til slitasje, utbrenthet, og
sykdom, mens stress kombinert med kontroll over egen arbeidssituasjon kan styrke
personlig utvikling samt forebygge sykefravar. Nar likevekten mellom stress og
kontroll over arbeidssituasjonen blir forskjevet, kan det oppsta en “optimal

leeringsituasjon” med mulighet for personlig og faglig utvikling.
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En annen konsekvens av Karaseks modell er at det kan oppsta en “negativ lering” i
den forstand at man mister evnen til 4 ta beslutninger, lgse problemer og takle selv
smd utfordringer. Denne reaksjonen kan oppsta ved sveart ”passive” jobber der
kravene er smd og mulighet for & bestemme like liten. Modellen har senere blitt
utvidet til 4 gjelde mellommenneskelig forhold. Sosialstette er viktig i jobbsituasjoner
fordi den har en beskyttende effekt mot de psykologiske kravene i jobben, og
betydning for helse og atferd. Sosialt stettende medarbeidere og overordnede antas &
bidra til & minske pakjenningene ved ulike arbeidsmiljefaktorer, og forebygge

sykefraver (Karasek og Theorells 1990, 70-71).

2.9 Abrahamsens rapport

Forste del av undersekelsen til Abrahamsen (1986) har som formal & gi en
systematisk sammenlikning av ulike yrkers arbeidsbelastning. Undersekelsen bestar
av 11 forskjellige yrker som kontormedarbeider, faglerte og ufaglerte,
industriarbeider, lereyrker, sykepleier, hjelpepleier, butikkekspediter, sjafor,
rengjeringspersonale, hdndverkere i bygningssektoren, bedriftsledere og
akademikeryrker. Resultatene fra undersgkelsen viste at innen hver yrkesgruppe var
den dominerende belastningstypen enten fysisk slit eller psykisk stress. Betrakter man
begge faktorene kom det frem at de som ofte opplever stress, ikke opplevde arbeidet
fysisk slitsomt og omvendt. Med et viktig unntak var det en yrkesgruppe som skilte
seg ut. Pleiepersonale i helsesektoren oppgir at de opplevde béde slit og stress. Det
viste seg at en tredjedel av sykepleieren og hjelpepleierne rapporterte om bade slit og
stress. Faktisk var gjennomsnittet for andre yrker kun 10 % ved angér slit og stress
kombinert. I denne undersegkelsen kom det frem at av de 11 yrkesgruppene er

sykepleie og hjelpepleiere klart mest utsatt for slit og stress.

I neste del av samme rapport har Abrahamsen valgt & se pd syv yrkesgrupper innenfor
velferdsstaten. Studien fokuserer pd kombinasjon av slit, stress og selvbestemmelse i
arbeidssituasjonen. Resultatet fra undersekelsen viste at ansatte med arbeid preget av
mye stress og liten grad av frihet, hadde tre ganger s& mye sykefravaer som de som

opplevde mye stress og stor grad av frihet.

I studiet var det pleiepersonalet som kom darligst ut. Gruppen sliter mest med

negative kombinasjoner av liten autonomi, samt fysisk og psykisk tungt arbeid. Mye
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tyder pd at skadelige effekter av arbeidsbelastning kan reduseres ved & gi arbeidstaker

starre selvbestemmelsesrett.

Undersokelsen bekreftet nodvendigheten av at man mé se pa sammenhengen mellom
arbeidsmiljo og helse som en prosess. Studien fant at kumulativ belastning i tidligere

jobber, men ikke belastninger i ndvarende jobb, har sammenheng med langtidsfraveer.

2.10 Vold og trusler

Cecilie Aagestad et al (2014) har utarbeidet en studie hvor hun underseker hvordan
vold og trusler pavirker helsepersonell og sykefravaer i Norge. Det er tatt hensyn til
alder, utdanning, helse og livsstilsfaktorer, samt fysiske risikofaktorene som tunge
loft, og arbeid 1 fremoverbeyd stilling. Det kom frem 1 studien at den hardeste
risikofaktoren for langtidssykemelding blant kvinner 1 helse og omsorgssektoren var
vold og trusler. Som nevnt tidligere er det omsorgsarbeidere som er mest utsatt for
vold og trusler pé arbeidsplassen. I studien til Aagestad et al (2014) kom det frem at
ansatte som utsettes for voldt og trusler har 70 % heayere risiko for et hoyt
sykefraveernivd sammenliknet med de som ikke blir utsatt for dette pd arbeidsplassen.
Resultatet av studien viste betydelig sammenheng mellom selvrapportert vold og
trusler og pafelgende langtidssykefravar blant kvinner i helse- og omsorgssektoren.
Aagestad mener at dersom langtidssykefraveret skal reduseres ber man ha fokus pa &

beskytte de ansatte mot vold og trusler pa arbeidsplassen (Aagestad et al. 2014).

2.10 Fysisk arbeidsmilje

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettlidelser er en vanlig drsak til redusert arbeidsevne
og kan fore til at man blir borte fra jobben. For & forebygge belastningslidelser ma
arbeidsplassen planlegges etter ergonomiske prinsipper, og det ma tas fysiske og

psykiske hensyn. Arbeidsplassen ma tilpasses de ansattes kapasitet og begrensninger.

Dette kan bidra til & holde de ansatte friske pa jobben (NOA 2007).

Allebech og Mastekaasa (2004) forsket mye pé relasjonen mellom fysisk belastning
og sykefraver. I denne studien gar de gjennom 15 slike studier, og konkluderer med
at det er storre belegg for 4 hevde at ergonomiske — enn eksterne belastninger, som

stov, gass, temperatur osv. forklarer sykefravar. De finner at krevende fysisk arbeid

og ubehagelige jobbstillinger gjentatte ganger har blitt dokumentert & gke fraveeret.
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Tellnes et al (1990) undersekte blant totalt 1413 leger og pasienter i Buskerud for a
finne hvilke arsaker som bidro til sykemelding. Resultatet fra undersekelsen viste at
bade lege og pasient i 48,4 % av tilfellene var fysisk belastende arbeidsmilje &rsaken
til sykemelding. Psykiske faktorer sto for 32,1 %, og det ble rapportert at i 37,1 % av
hendelsene var det mulig & forebygge helseproblemene som ledet til sykemelding.
Potensiale for & forebygge helseproblemer var sterst hvor arbeidet krevde mye gaing,

lofting, fysisk anstrengelse, og i noen tilfeller mye sittestillende arbeidet.

I rapporten skrevet av Abrahamsen (1991) fokuserer hun pa de helsemessige
konsekvensene av hjelpepleiernes miljo. Resultatet viste at halvparten av pleierne 1
undersekelsen oppga at de hadde padratt seg slitasjeskader i forbindelse med jobben.
De fleste lidelsene var knyttet til ryggproblemer. Ved a inkludere rygg, skulder, nakke
og arm, dekkes nesten 70 % av alle plager oppgitt i undersgkelsen. Undersgkelsen gir
stotte til at slitasjelidelser forst oppstar etter noen &r med svart belastende arbeid.
Videre viser undersekelse at risiko for langvarig fraver eker med antall maneder med
svart belastende arbeid. Pleiere som allerede har padratt seg slitasjeskader i storre
grad enn andre har langvarig slitasjeskader. Den relative risikoen for langtidsfraver er
130 % etter 5 ar med sveart belastende arbeid og 189 % for de som har slitasjelidelser.
Resultatene stottet altsd opp om hypotesen som sier at det er en direkte sammenheng

mellom belastninger pé jobb over en lengre periode og nevnte type fraver.

2.11 Turnus

En stor del av helsepersonell er sykepleiere. Det er i dag omtrent 87.000 yrkesaktive
sykepleiere i Norge (SSB). Sykepleiere er en yrkesgruppe som behaves 24 timer i
degnet pd mange arbeidsplasser. Det er derfor vanlig at deres vaktordninger deles inn
i dag-, kveld- eller nattvakt. Dette omtales som tredelt turnus. Andre helsearbeidere
har todelt turnus hvor degnet deles opp i1 dag og kveld. Er det ssmmenheng mellom

turnus og sykefraveer? (Bjorvatn ef al 2014).

Det er for fa gode studier til & kunne konkludere at det er en sikker
arsakssammenheng mellom skiftarbeid og ulike helseplager og sykdommer. Bildet er
komplekst og mange eksterne faktorer spiller inn som toleranse, livsstil, levevaner,

arbeidsbelastning og sosiallivet.
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Ansatte som jobber turnus har lettere for a fa forstoppelse, magesdr og magekatarr
(Kleiven 2001). Grunnen til at de som jobber turnus er mer utsatt for disse lidelsene er
at fordeyelsessystemet arbeider mer aktivt om natten enn om dagen for eksempel ved
spising, eller gding. Nattarbeid vil dermed bidra til & skape ubalanse i systemet.
Turnusarbeid gjor folk mer utsatt for lettere psykiske forstyrrelser, som
sevnproblemer, irritabilitet, tristhet, angst og nervesitet. Hos mennesker som er
genetisk disponert for alvorlige psykiske lidelser, kan en uregelmessig degnrytme
vare en utlesende faktor i forhold til disse sykdommene. Undersekelser fra de siste
20 &r har vist at turnusarbeider har opptil 40 prosent hoyere risiko for a utvikle hjerte
og karsykdommer sammenliknet med andre arbeidstakere som ikke jobber turnus.

Desto flere ar man har jobbet skift, desto heyere er risikoen (Kleiven 2001).

Merkus et al (2012) gjennomforte en systematisk litteraturgjennomgang for a
undersoke om det er en sammenheng mellom skiftarbeid og sykefravaer. Forfatterne
viser til negative helse- og psykologiske konsekvenser for ansatte som jobber skift, og
konflikt mellom arbeid og familie, gkt tretthet, problemer med 4 tilpasse seg
nattarbeid, okt risiko for hjertesykdommer, mageproblemer og kreft. To
paneldatastudier av hoy kvalitet viste en sterk, positiv sammenheng mellom faste
kveldsskift og lengden pé sykefraver hos kvinnelige helsearbeidere, mens
forskningen pa sammenhengen mellom sykefravaer og roterende skift, skiftarbeid

inkludert nattskift, faste nattskift, 8- og 12 timers skift, ikke viste entydige resultater.

En forskningsstudie hadde som hensikt & underseke om skiftordning pavirker
sykefraveret. Artiklene er basert pa et datatversnitt fral464 sykepleiere. Det har blitt
undersekt forskjeller mellom sykepleiere i fast dagskift, fast nattskift og tredelt
turnus. Resultatene av studien viser en sammenheng mellom a ga tredelt skiftturnus

og antall sykefravaersdager blant kvinnelig sykepleier (Bjorvatn et al 2014).

2.12 Arbeidstid og turnus

Hovedregelen er at alle skal ha minst 11 timers sammenhengende hvile mellom to
vakter. Arbeidsmiljeloven gir imidlertid unntak til noen yrker bla. sykepleiere.
Tillitsvalgt og arbeidsgiver kan avtale en hviletid ned til dtte timer. I slike hendelser
m4 arbeidstakerne sikres med kompenserende hvile. Vaktene som skal sikre

kompenserende hvile tid ma plasseres slik at det tas hensyn til at den enkelte far en
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hviletid mellom to vakter arbeidsegkter som sikrer minst syv timers sammenhengende

sovn (Arbeidstilsynet B).

2.13 Kvinnfolk og mannfolkarbeid

Kvinner uten hey utdanning har ikke mange valg i arbeidslivet, og havner ofte i
jobber som er fysiske krevende. De siste arene har kvinners gkende yrkesdeltakelse i
stor grad gétt til pleie- og omsorgssektoren. Andre gkende sektorer er butikkansatte,
stuepiker, kjokkenhjelp og renholder. Disse yrkene har heyt fravaersbehov, fordi de er
fysiske krevende. Man ma vere frisk for & klare jobben, samtidig som belastningene
lett kan g utover helsen. Kvinner oppgir oftere enn menn at de er fysisk utmattet etter
arbeid, og andelen kvinner som er fysisk utmattet eker med alderen, mens dette ikke

er tilfelle blant mennene (Weldenberg, 2012).

Det er blitt faerre jobber i de tunge mannsyrkene, bade pd grunn av mekanisering og
fordi industri- og primarnaringer er i tilbakegang. Det er blitt flere jobber i de tunge
kvinneyrkene, og dette er jobber som ikke sa lett kan mekaniseres. De tunge
kvinneyrkene skiller seg ogsa fra tunge mannsyrker ved at «karrieren» sjelden gir

lettere arbeid med arene (Weldenberg, 2012).

Selv i samme yrke og bransje vil det vare forskjell pA menns og kvinners
arbeidsforhold, og dermed vil behovet for fravaer ogsé variere fra menn til kvinner. De
siste drene er det serlig to omrader som har hatt sterk sysselsettingsvekst; olje og gass
industrien, og helse- og omsorgssektoren. Helse og omsorgssektoren har tradisjonelt
sveert hay sykefraver. Nar 70 % av veksten i helse og sosialtjenester skyldes flere

kvinner er det naturlig & forvente av kjennsforskjellene i sykefravaer eker (Ose, 2014).

2.14 Dobbeltarbeidshypotesen

Denne hypotesen hevder at kvinners hoyere sykefravar skyldes en storre
arbeidsbelastning enn menn opplever grunnet kombinasjonen av forpliktelser 1
hjemmet og i arbeidslivet (Kostel & Telle, 2011). Hypotesen bygger pa at kvinner er
utsatt for sterre belastninger enn menn fordi de mé kombinere lennsarbeid og ubetalte
omsorgsoppgaver som for eksempel barneoppdragelsen i hjemmet. Det er 4penbart at
nér flertallet av kvinner kom ut pé arbeidsmarkedet i 1970- og 80-tallet fikk de en okt

totalbelastning. Men siden den gangen er det fort likestillingskamp bade i hjemmene
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og pé arbeidsplassene og mange madre far na betydelig avlastning i omsorgen for
egne barn. Menn gjor ogsa mer husarbeid og tilbudet om barnehageplasser og
skolefritidsordninger har blitt mye bedre. En annen viktig utvikling som ofte blir

glemt, er at ny teknologi har gjort hjemmene vare mer lettstelte. (Jacobsen, 2014).

Mastekaasa og Dale-Olsen (2000) ser i sin studie pd om yrker dominert av kvinner er
assosiert med flere negative helsekonsekvenser enn yrker dominert av menn, og om
dette kan vaere med og forklare hvorfor kvinner har det hoyeste sykefravaret. De
gjennomgdr to datasett fra et representativt utvalg av ansatte i Norge. Kvinner og
menn som er i samme yrke og pad samme arbeidsplass studeres gjennom en fast -
effekt logistisk regresjonsmodell 46. Resultatene viser at kjennsforskjellen i
sykefraveer ikke kan tilskrives at kvinner har mer helseskadelige jobber. Det er likevel
en tendens til at kvinner er overrepresentert i jobber hvor det er hayt sykefravaer pa

grunn av psykisk stress.

Studien til Mastekaasa (1998) undersgkte ogsé hvordan det var for kvinner a
kombinere jobb med omsorgsoppgaver i hjemmet, og om dette kunne forklare
kjennsforskjellene i sykefravarsstatistikken. Resultatet viste at det & ha barn ikke
kunne forklare heyt sykefravaer blant kvinner, hverken pa lang eller kort sikt.
Mastekassa fant ingen stette for denne hypotesen. Studien viste ogsa at kvinner med
barn hadde samme eller litt lavere fravaer enn kvinner i parforhold uten barn, og at
menn i parforhold med barn ogsé hadde samme eller laver fravaer enn gifte eller

samboere uten barn.

Bratberg ef a/ (2002) undersgkte om det & ha flere barn bidrar til okt sykefraver blant
kvinner. Utvalget besto av 27.356 kvinner mellom 30 og 40 ar. Forfatterne har
kontrollert at kvinner med flere barn som jobber fulltid kan vaere en selektert gruppe
med uobserverbare egenskaper som bedre helse og motivasjon. Ved & inkludere
inntekt i arbeidsmarkedsdeltakelse finner Bratberg (2002) stette for hypotesen at

arbeid og ansvar for barn kan medfere hoyere sykefraveer.

En undersokelse av Marcussen (Jacobsen 2014) omhandler hva det betyr for kvinners
helse og sykefraver a fa barn. Forskningen er basert pé store dataregistre fra

SSB hvor nesten alle norske kvinner er med. Resultatet ga ingen holdepunkter for at
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dobbeltarbeid er arsaken til kvinners hoye sykefraver. Det & forske pa sammenhengen
mellom barn og kvinners sykefravaer byr pa flere utfordringer i samme underseokelse
(Jacobsen 2014). Et eksempel pé dette kan vaere at det er vanligere for kvinner med
lav utdanning & vere borte fra jobb de forste drene etter barnet er fodt. Noe som gjor

det vanskeligere 4 sammenligne sykefravaer med heyere utdannede kvinner.

2.15 Arbeidstilbudsmodell og effektivitetsteori

Norge er et av de fa landene hvor ansatte blir kompensert med full lonn under hele
sykefraveret, noe som kan vare med pé a forklare det hoye sykefraveret. Det har
ogsa blitt foreslatt at helsekoer og behandlingstid for sykdom bidrar til heyere
sykefraver (NOU 2000: 27).

Arbeidstilbudsmodellen hevder at gkt lonn har diffus effekt pa sykefraver. Nar
inntekt oker, oker ogsa etterspoarselen etter fritid. Det vil si at inntektseffekten av lenn
pa fravaer er positivt. Det vil pa den andre siden bli dyrere & konsumere fritid, da
alternativkostnaden ved fraver har gkt. Med andre ord reduserer substitusjonseffekten
fravaeret. (Allen, 1981: 79). Substitusjonseffekten virker alltid slik at det blir
etterspurt mindre av det godet som blir relativt dyrere, og mer av det godet som blir
relativt billigere (Lederkilden). Dette medforer til at substitusjonseffekten uteblir, og
effekten av ekt lonn pé fravaer blir positivt (Allen, 1981: 79).

Sykefravar kan forklares i forhold til effektivitetslennteori (Shapiro og Stiglitz,
1984). Denne modellen gar ut pa at arbeidsgiver ikke kan overvéke de ansattes
arbeidsinnsats til enhver tid. Arbeidsgiver kan foreta stikkprever for & avslere de som
velger 4 skofte, for sa a si dem opp. Det forutsettes at arbeidstakerne har positiv
preferanse for lonn og negative for arbeid, som i arbeidstilbudsmodellen for arbeid og
fritid. Graden av innsats vil avveies mot sannsynligheten for a bli tatt for 4 skofte, og
bli oppsagt. Nar arbeidsledigheten er heoy vil de ansatte yte mer for det vil vaere
vanskeligere for dem & finne seg ny jobb. Heyere lenn vil ogsa fa en disiplinerende
effekt, fordi det skonomiske tapet ved oppsigelse vil da bli sterre. Teorien om
effektivitetslonn predikerer hoyere sykefravaer ved hoykonjunkturer, samtidig som
okte lenninger vil redusere fraveeret. En annen predikasjon ved denne modellen er at

fraver bortfaller nar sannsynligheten for & miste jobben oker.
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I folge effektivitetslonnsteorien vil kostnadene ved & vaere borte fra jobb vare mindre
dersom man befinner seg i lavtlennede jobber. Lav lonn vil dermed medfere hoyere

sykefraver. Siden kvinner i gjennomsnitt har lavere lonn enn menn kan denne teorien
vaere med pa a forklare hvorfor kvinner har hgyere sykefravaer enn menn. Kostnadene

ved fraveer er dermed heyere for menn enn for kvinner (Brostrem et al 2002).

2.15 Sykelonnsordning
Som nevnt har Norge har i lang tid hatt en meget god ordning for ansatte som sikrer

full lennskompensasjon fra forste sykedag. Det har derfor ofte blitt trukket frem at en
noe mindre lukrativ sykelennsordning ville vaert det mest effektive tiltaket for & fa ned
sykefraveret (Ekspertgruppen 2010). Det har sé langt ikke vaert nok politisk vilje til
4 gjennomfort dette i Norge. I 2004 ble det satt i gang en rekke tiltak for & redusere
sykefraveret, bla. skjerping av regelverket for legers sykemeldingspraksis, okt krav til
dokumentasjon for sykefraver over atte uker og krav til legers vurdering av
arbeidsevne hos pasientene. (Einarsen, Qverland og Schulze 2011, 353) Et annet tiltak
om ble iverksatt var inkluderende arbeidsliv bedre kjent som [A-avtalen. Dette tiltaket
gikk ut pd a bedre arbeidsmiljeet, styrke jobbnarveret, forebygge og reduserer
sykefraveret og hindre utsteting og frafall fra arbeidslivet. Markussen (2010)

konkluderte med at sykefravaeret falt 25 % etter denne reformen.

Ifolge OECD er gkningen av sykefraver i sammenheng med den sjenerose
sykelennsordningen noe som gir incentiver til lav arbeidsinnsats. OECD réder Norge
a kutte 1 ytelsene (OECD 2005). Pa den andre siden gir en sjenergs sykelennsordning
muligheter til & delta i arbeidslivet, og ber sdledes ikke ses uavhengig av den sterke
okningen i yrkesdeltakelsen vi har i Norge. Nar en tar for seg konjunkturelle
svingninger, er den viktigste faktoren bak ekningen i sykefravaret at grupper som
forventes & ha hoyt sykefraver har kommet inn i arbeidslivet. Kutt 1
sykeleonnsordningen vil pa tilsvarende mate kunne gi lavere generell yrkesdeltakelse
og svekke den samlede arbeidsinnsatsen, selv om sykefraveret blir redusert

(Bjernstad 2006).

Béde i Sverige og Danmark har de karensdager som betyr at man ikke fér full
lonnskompensasjon ved fravaer. I 1991 innferte Sverige en ordning hvor de reduserte

22



sykelennen de tre forste dagene fra 90 % til 65 % og de felgende 87 dagene fra 90 %
til 80% av full lenn (Kostel & Telle 2010) . Dette forte til at sykefraveret ble redusert
nér kostnaden av fraver for den enkelte ansatte gikk opp. Denne effekten var storre
for menn enn for kvinner. Johansson og Palme (2002) undersgkte hvordan endringene
ved innfering av karensdager i Sverige pavirket sykefraveret. Resultatet viste som
nevnt tidligere at innstramningen forte til en reduksjon av sykefravaeret. Dette skyldes
at de ansatte fikk en okt kostnad ved 4 ta ut sykefravaret. Dette stemmer overens med
teorien til Allen (1981). Hvis de ansatte far full lenn ved forste fravaersdag, vil fraver
bli positiv for de aller fleste. Hvis det derimot koster & vere borte fra jobben blir det

negativt.

En annen undersgkelse av Johansen og Palme (2005) viste at langtidsfravearet ble
hayere etter reformen. Det viste seg at de ansatte gkte lengden pa fraver i frykt om
tilbakefall som ville medfere inntektstap pa grunn av karensdagene. Effekten av &
innfore en strengere sykelennsordning i Sverige var med andre ord uklar, spesielt i
forhold til de lengre sykefraverstilfellene. Ser man pa lennskutt som folge av
karensdagene, vil de ga utover kvinner innen helsesektoren da de har heyest fravaer og

dermed vil bli mest skonomisk skadelidende (Forskning).

Aronsson og Gustafsson (2005) brukte data ifra et utvalg pa over 3000 personer
innsamlet gjennom AKU. I undersgkelsen referer forfatterne til begrepet
“sykenazrver”. Med dette menes at arbeidstakerne mater opp pa jobb med sykdom,
ndr de heller burde holdt seg hjemme. Sykefraver gir ned pa bekostning av

sykenarveer.

Sykenarver kan fore til okt sykdomsrisiko blant de ansatte. Resultatet viste at 53 %
hadde vert syk pa jobb ved mer enn en anledning det siste aret. Det kom ogsé frem at
det var flere arsaker for sykenarvar. Yrker med bemanningsproblemer, tidspress,

utilstrekkelig ressurser og darlig personlig ekonomi var mest relatert til sykenarver.

I annen undersgkelse av Aronsson, Gustafsson og Dallner (1997) kom det frem at en
tredjedel meldte ifra at de hadde vaert pd jobb to eller ganger selv om de var syke.
Yrkesgrupper med arbeidsoppgaver innenfor omsorg, velferdstjenester, eller

undervisning hadde okt risiko for & vare pd jobb ved sykdom. Et annet funn viste
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hoyere sykenarver i yrker der det er vanskelig a finne erstattere i form av vikarer ved

sykdom.

A mestre er de anstrengelser vi gjor for 4 hdndtere indre krav og krav fra
omgivelsene. Man kan si at mestring er resultatet eller utfallet av egne reaksjoner
(Knardal, 2002). Mestringsfraveer kan forklares som aktivt & velge et korttidsfraveer
fra jobben for & hente seg inn, forhindre videre utvikling av sykdom eller forbedre en
helsetilstand. (Saksvik et al 224). Saksvik referer til studie blant engelske
sykepleiere. Det viste seg at mange benyttet seg av sykefraveer som en mate 4 mestre
en belastende arbeidssituasjon pa ved & vare borte noen dager innimellom for &
forebygge lengre sykdom (Einares, Qverland og Schulze 2011, 347). Ved hjelp av
slikt fraveer klarte sykepleieren a sta lengre 1 jobben selv med skrantende helse.
Sykepleierne i denne studien valgte korttidsfraver for & forebygge utvikling av
stressplager nar belastninger og stressnivaet ble for hayt. (Einares, Qverland og

Schulze 2011, 347).

I en ny rapport ifra Frisch senteret, som er utfort pa oppdrag fra Arbeids- og
sosialdepartementet pd grunnlag av at norske kvinners sykefravar er hoyere enn
menns i alle aldersgrupper og i alle sektorer, bransjer og naringer. Datamaterialet i
denne studien er hentet i fra to kilder en sperreundersokelse om holdninger,
prioriteringer, og normer blant et utvalgt ansatte i pleie og omsorgssektoren i Norge,
og personaldata fra arbeidsgiver med arbeidstid, turnus, og fraveer for de utvalget.
Studien kom frem til at menn og kvinner har ulike holdninger, normer og preferanser.
Undersokelsen viste at kvinner hadde heyere indre motivasjon enn menn, og indre
motivasjon er forbundet med lavere egenmeldt sykefraver. Resultatet viste at hoyt

sykefraver hos kvinner ikke skyldes holdninger (Hauge ef a/, 2015).
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3.0 Metode

I dette kapittelet vil jeg presentere hvilken metode jeg har valgt for & danne et godt
datagrunnlag til drefting av min problemstilling. Jeg vil redegjore for kvalitativ
metode, og hvordan innhenting av informasjonen gikk frem. Det vil ogsa komme
frem hvorfor jeg valgte denne metoden. Videre vil jeg se pa utvalg av informanter,
metode for data innsamling og dataanalyse, og drefte disse underveis. Jeg vil ogsa

underveis reflektere over mine erfaringer med intervjuene og hele prosessen.

3.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2009, 32) Forklarer metode som det & folge en
bestemt vei mot et mal. Samfunnsvitenskapelig metode handler om hvordan man skal
gé frem ved innhenting av informasjon om virkeligheten. Den forteller oss hvordan vi
skal analysere informasjonen for & kunne gi oss ny innsikt i samfunnsmessige forhold
og prosesser. Det dreier seg om & samle inn, analysere og tolke data, og dette er en
sentral del av empirisk forskning. De viktigste kjennetegnene ved metode er

systematikk, grundighet og &penhet (Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 33).

I leren om metode kan man skille mellom to metoder: kvantitativ og kvalitativ
metode. Kvalitativ metode omhandler data i form av tekster, og har fokus i 8 komme i
dybden og tolke dataene. Nir man skal bestemme seg for hvilken metode & benytte
ber man se pd formalet med undersekelsen. Dersom man ensker & gjore en
undersegkelse der man gér i dybden og underseker et problem velger man kvalitativ
metode. Dersom formalet er 4 underseke bred representativ analyse velger man

kvantitativ (Johannessen, Kristoffersen og Tufte, 101).

Det som skiller kvantitativ og kvalitativ metode er grad av strukturering. Kvantitativ
data er som oftest preget av stor grad av strukturering og liten fleksibilitet. Nar man
benytter seg av sperreskjemaundersgkelser blir skjemaene utarbeidet i forkant av
datainnsamlingen, og kan ikke endres i etterkant. Det ma derfor gjeres grundig arbeid
i forkant. For man bestemmer hvordan dataen skal samles mé& man sette seg inn i
relevant teori og tidligere undersekelser pa samme tema man selv ensker & undersoke.
Samling av kvalitativ data kjennetegnes ved stor apenhet og fleksibilitet, og kan
forega ved intervju eller observasjon. Ved kvalitative intervjuer bygger man pa en
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intervjuguide, men vedkommende trenger ikke a folge denne slavisk. En har oftest
som mal & beskrive noe, forsta eller utvikle nye perspektiver. Under intervjuet kan
forskerne stille oppfelgingsspersmél og utdypningsspersmal, dersom noe er uklart
eller et fenomen man vil utforske videre (Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009,

314).

Hensikten med oppgaven er & forstd meningen bak fenomenet som hvilken rolle
arbeidsmiljo og sykelonnsordning har pa det hoye sykefraveret i helse og
omsorgssektoren. Jeg ensker & undersoke fenomenet sett gjennom sykepleierens og
hjelpepleierens oyne. Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2009) beskriver
fenomenologi som leeren om det som viser seg. Datainnsamlingsmetodene til
kvalitativ metode kjennetegnes av hoy grad av apenhet og fleksibilitet, og foregar
oftest via intervju eller observasjon. I denne oppgaven vil jeg benytte meg av
kvalitativ metode noe som vil gjere det mulig & ga dypere inn i min problemstilling,
og fenomenet jeg onsker & undersgke. Ved & bruke intervju som innsamlingens
metode kan jeg samle informasjon direkte fra kildene, og séledes finne deres

perspektiv.

3.2 Induktiv eller deduktiv

En induktiv tiln@rming innebaerer at man gér ut i virkeligheten med et apent sinn,
samler inn informasjon og systematiserer de dataene en har fatt inn, noe som er
idealet innen kvalitativ forskning (Jacobsen 2005, 35). Med andre ord gér «fra empiri
til teori». En deduktiv metode gar derimot “fra teori til empiri”. Da tar en
utgangspunkt i kjente teorier eller forventninger, og samler inn empiri for & se om
virkeligheten stemmer med forventningene. I denne studien har jeg benyttet meg av
deduktiv tilneerming, da jeg blir pavirket av tidligere yrkeserfaring var det ikke
naturlig for meg 4 g inn i denne undersgkelsen med et dpent sinn(Jacobsen 2005,
35). Jeg har stilt sparsmél med dpne formuleringer, men har hatt temaer som jeg har
onsket & komme innom, men har samtidig ikke fremprovosert svar. Da jeg har
yrkeserfaring innenfor helsevesenet, holdt jeg meg svart objektiv til informantene, og

det de fortalte. Samt har jeg testet ut hypotesen min.
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3.3 intensivt eller ekstensivt design
En ekstensiv design legger opp til en stor mengde informanter, og dataene blir mer
generelle, og personlige nyanser forsvinner. Fordelen er at resultatet blir mer

generaliserbart.

Ved intensivt design gar man i dybden pa en problemstilling med fa informanter. Det
soker etter personlige nyanser og detaljer av fenomenet. Det legger vekt pa forstaelse
og tolkning, samtidig som man ensker & fa frem likheter. Jeg har valgt en intensiv
design da jeg ensker 4 ga i dybden, og finne ut mest mulig om informantens
opplevelser om sykefraver i1 helse og omsorgssektoren. Jeg har spesielle temaer som
arbeidsmiljo og sykelonnsordning, og ensker en dypere forstielse rundt disse temaene

og hvordan de oppleves for kvinner i helse og omsorgssektoren (Jacobsen, 2005).

3.4 Informert samtykke

Med informert samtykke menes det at den som deltar skal kunne bestemme over sin
egen deltagelse. Informantene som deltar har blitt informert om oppgaven og kunne
frivillig samtykke til & delta, og deltakerne skal pa hvilket som helst tidspunkt kunne
trekke seg uten noen form for ubehag eller negative konsekvenser (vedlegg 2). Det er
fordi enkelte personer i undersokelsen kan indentifiseres, og personopplysningsloven
stiller krav til samtykke. At samtykket er informert, betyr at de som skal delta skal ha
nedvendige opplysninger om undersgkelsen. Informanten som registreres, kan
samtykke muntlig eller skriftlig, elektronisk eller pa papir. Det skal gé klart og
utvetydig fram (Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009,93).

3.5 Utvalg og rekruttering

I kvantitative undersgkelser velges informantene tilfeldig for at man skal kunne gjore
statistiske generaliseringer, dette kan forekomme i noen kvalitative studier. Men det
er ikke vanlig, da hensikten med kvalitative studier er fa utfyllende kunnskaper om
fenomenet istedenfor a foreta statistiske generaliseringer. Jeg har derfor benyttet meg
av en kriteriebasert utvelging hvor man velger informanter som oppfyller kriteriene
for det som skal undersgkes(Johannessen et al 2009, 106). Formalet med kvalitative
underseokelser er 4 fa mest mulig informasjon om et fenomen, og derfor mener jeg at
disse kriteriene er tilstrekkelig for & samle inn nedvendige data. I denne oppgaven har

jeg bevisst valgt bort 4 underseke menns sykefraver i denne sektoren. Da kvinner er
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overrepresenterte sykefravaer innenfor helsesektoren, og dominerer dette yrke ensker

jeg derfor & ha fokus pd dem.

3.5.1 Kriterier for utvelgelse

For a kunne svare pa problemstillingen stilte jeg noen kriterier for hvilke informanter
jeg onsket & intervjue. Det forste kriteriet var at de kvinner i alderen 25 til 65 ar, fordi
da har de mest sannsynlig jobbet i helsevesenet et par ar. Det andre kriteriet er at de
m4é vare ansatt som sykepleiere eller hjelpepleiere da de har hoyest sykefraver
(NAV). For a f4 sterre bredde og innsikt er det siste kriteriet at noen av informantene
er sykepleiere mens andre er hjelpepleiere. Det er for & kunne se forskjellige

perspektiver.

3.6 Forskningsprosess

Videre tok jeg kontakt via epost med to sykehjem, og forklarte problemstillingen min.
Avdelingslederne skulle forhere seg med de ansatte hvorvidt noen pd avdelingene var
interessert 1 & delta. Det tok cirka ti dager for jeg fikk epost om at seks informanter
ville delta. De seks informantene besto av fire sykepleiere og to hjelpepleiere; to
sykepleiere og en hjelpepleier fra hvert sykehjem. Avdelingene informantene jobber
pa er en kombinert rehabiliteringsavdeling og langtidsavdeling. Videre tok jeg kontakt
med informantene via epost hvor jeg informerte dem om hensikten med
undersokelsen, og at jeg ensket et informert samtykke. Tidspunkt og sted for nér
intervjuet skulle forega ble bestemt av informantene via epost. Alle informantene ble
gjort oppmerksom pé at intervjuet var anonymt og frivillig, og at de kunne trekke seg

nar som helst.

3.7 Presentasjon av informanter

Jeg onsker & gi gjengi en kort presentasjon av de seks informantene som har deltatt i
denne undersegkelsen. Som nevnt tidligere hadde jeg pd forhdnd avtalt med
informantene at intervjuet ville bli anonymisert. Jeg har valgt a skrive profesjonen da
det er to forskjellige arbeidsplasser og vi befinner oss i en storby, og det er liten fare
for & bli gjenkjent. Alle informantene som ble intervjuet hadde en 100 % -stilling.
Aldersspredning var fra 30 til 56 ar. Sykepleierne var relative unge mellom 30 og 42
ar. De hadde lang arbeidserfaring innen for helse og omsorgsektoren. Den med minst
erfaring hadde atte ars erfaring i fra helse og omsorg. Det var de to hjelpepleierne som

var eldst, og hadde begge over 20 ars erfaring.
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3.7.1 Modell: oversikt over informantene

Informant 1 Sykepleier 30
Informant 2 Sykepleier 35
Informant 3 Sykepleier 42
Informant 4 Sykepleier 36
Informant 5 Hjelpepleier 47
Informant 6 Hjelpepleier 56

3.8 Kvalitativ intervju
Ifolge Steinar Kvale skrev 1 1997 (sitert i Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009,
135) "karakteriseres et kvalitativt forskningsintervju som samtale med struktur og
formal.” Kvale (1997) (sitert i Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 135) mener
at med et kvalitativt intervju s& kan man letter se hvordan en informant selv vil
beskrive sin egen hverdag og for s kunne tolke fenomenet som blir beskrevet. I et
intervju kommer oppfatninger, erfaringer og refleksjon tydeligere frem enn ved et
sparreskjema. Jeg har valgt intervju for & f4 mest mulig informasjon om det
fenomenet jeg onsker & underseke. Ved é bruke intervju har man mulighet til 4 stille
oppfelgingsspersmal, det kan komme opp tema underveis som man ikke har tenkt pa,
men som kan vere interessant og relevant for oppgaven og problemstillingen. Nér

man skal ha et intervju md man bestemme seg for struktur.

Videre legger ogsé Kvale vekt pa at et intervju inneberer en dialog med spersmaél fra
intervjueren og svar fra informanten. Det er vanlig & skille mellom ustrukturert og
strukturert intervju. Ustrukturert intervju er uformelt med &pne spersmal, tema er
fastsatt mens spersmal blir tilpasset den enkelte. Strukturert intervju har derimot tema
og spersmal fastsatt pd forhdnd. Semi-strukturert intervju der man benytter seg av en
intervju guidesporsmal, tema og rekkefolge kan varieres etter den man intervjuer

(Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 137).

I denne oppgaven valgte jeg 4 benytte meg av et semi-strukturert intervju der jeg
lagde en intervjuguide som utgangspunkt for intervjuet. Ved utforming tok jeg
utgangspunkt i teori. Semi-strukturert intervjuguide passet godt i mine intervjuer, da
informantene enten var hjelpepleiere eller sykepleiere kunne jeg unnlate 4 stille

irrelevante spersmal. Ved a bruke semi-strukturert floyt samtalen naturlig over pé
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relevante temaer uten at det ble harde overganger fra tema til tema. Jeg opplevde at
ved a ha en naturlig flyt ble det mer rom for refleksjon blant flere av informantene.
Nér samtalen gikk treigt kunne jeg stotte meg pa intervjuguiden nar det var behov for

dette.

Intervjuene foregikk pé arbeidsplassen til informantene. Vi fikk lane et stille og rolig
meterom. Jeg startet med a takke informantene for at de tok seg tid til dette, og alle
ble lovet anonymitet pa forhand. Deretter gjennomgikk jeg en kort presentasjon av
meg selv og oppgaven. Jeg hadde med meg mobiltelefon der jeg benyttet meg av
opptaksfunksjonen. Jeg spurte om det var i orden a ta opptak, og det godtok alle
informantene. Ved & benytte seg av opptak gar man ikke glipp av informasjon, og
siden jeg var aleine ville det veert ressurskrevende & stille spersmal samtidig som jeg
noterte. Samtlige av informantene ble nervese ved opptak, og ba meg sla den av da de
skulle stille meg sporsmél. Jeg slo av opptaket slik at de kunne fole seg trygge nér de
stilte sparsmal. Nér spersmalet var stilt spurte jeg om det var greit a sla pa opptaket.
Dette er en ulempe ved a bruke diktafon at noen kan bli svaert nervese eller reservert &
utelate viktig informasjon. Selv om noen av informantene var nervese for diktafonen
opplevde jeg ikke at viktig informasjon ble utelatt av den grunn. En annen ulempe er
at opptak av lyd ikke fanger opp kroppssprak slik som kameraopptak gjer. Lydopptak
kan ogsé svikte underveis dette skjedde under to av intervjuene, men heldigvis
oppdaget jeg det i tide slik at viktig informasjon ikke gikk tapt(Johannessen,
Kristoffersen og Tufte 2009, 145).

Informantene som meldte seg til intervju opplevde jeg som erlig og dpne. Noen
informanter brukte litt lengre tid 4 fa tillit til meg, men alltid mot slutten dpnet
informantene seg veldig. Jeg startet med intervjuet med enkle spersmal som "hvor
lenge har du jobbet i helse- og omsorgssektoren?”, og ”Hva liker du best med jobben
din?” for 4 fa 1 gang en dialog. Videre provde jeg & stille sparsmél rundt de storste
sykefraversmomentene som stress og fysisk belastning ut ifra problemstillingen og
teori. Intervjuene gikk som samtaler om jobben, det skjedde ofte at informantene kom
inn pa temaer som jeg hadde planer om & ta opp senere i intervjuguiden. Det forte til
at det ble litt frem og tilbake, men igjen til at intervjuet opplevdes mer som en

samtale.
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Etter intervjuet var ferdig forespurte jeg informantene om de hadde spersmal. De
fleste hadde spersmal vedrerende oppgaven, og ensket & lese denne da den var ferdig.
Nér informanten hadde dratt ble jeg igjen for & lese over intervjuet, og kunne ta
kontakt umiddelbart dersom jeg hadde oppfelgingsspersmél eller noe var uklart. Ved
to av informantene var dette nedvendig. Det hendte ved to anledninger at
mobiltelefonen til informantene ringte. Informantene var nedt til 4 ta opp telefon “’sla
av” eller bare sende melding om de har var opptatte. Oppfattet dette som litt

forstyrende, og mistet litt flyt i intervjuet, men det tok seg raskt opp igjen.

Intervjueffekten er hvordan den som intervjuer blir oppfattet av informanten.
Egenskaper som kjonn, alder, oppfersel og utseende spiller inn, og kan skape avstand
eller neerhet mellom forsker og informant. Dersom forskeren har lite trening med a
intervjue kan vedkommende oppfattes som usikker, og det kan bli oppfattet negativt
av informanten. Intervjueffekten kan vare med & pdvirke svarene forskeren far, men
dette kan ogsé pévirke til fordel. For eksempel kan det vare en fordel & vaere kvinne i
et mannsdominert nazimiljo, da en mannlig forsker kan virke truende. Det som virker
som ubetydelig forhold kan skape problemer (Johannessen, Kristoffersen og Tufte
2009, 142). I forkant av hvert intervju tenkte jeg pa intervjueffekten, og provde a kle
meg noytralt. Jeg var veldig bevist pa & ha en positiv tone mot informantene, og virke

interessert i hva de hadde & si, noe jeg var.

Jeg valgte 4 ha et testintervju, og allerede ved forste intervju merket jeg ting som
maétte endres. I tillegg métte jeg endre rekkefolgen min pa intervjuguiden da mange av

spearsmélene ikke ble naturlige & stille etter hverandre.

3.9 Koding

Etter & ha transkribert intervjuene ordrett ved hjelp av lydopptak satt jeg igjen med
mye ratt datamateriale. For & fa en oversikt over datamaterialet matte det
systematiseres slik at jeg kunne og finne et monster & analysere. Systematisering kan

utfores pa tre mater:

1. Kategoribasert inndeling
2. Kontekstuell inndeling

3. Diagrammer og tabeller.
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(Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 165-171).

Kategoribasert inndeling av data gér ut pa at man lager et systematisk sett med
kategorier av hele datamaterialet som kan benyttes for & identifisere temaer. Til denne
oppgaven valgte jeg a bruke kategoribasert inndeling av data, da jeg folte denne egnet
seg best. Kodene mine er laget pa bakgrunn av problemstilling og teori. Dette kalles
begrepsstyrt koding, da jeg pa forhdnd har utviklet kodene mine (Kvale og Brinkmann
2009, 209).

Da jeg kategoriserte dataene delte jeg opp datainnholdet i grupper, grunnlaget for
disse gruppene er at de ma vere reflektert i dataene. Jeg startet med & markere med
farge. Dersom jeg fant et sitat som kunne tolkes som kontroll merket jeg det med rodt.
Etter fargekodingen var gjort la jeg inn fargekodene i begrepskodene der de tilhorte.
Da dataene var systematisert under riktig begrep gjorde det analyseprosessen mer
oversiktlig. Dette forte ogsa til under tolkningen at noen utsagn og sitater ble flyttet

over til andre kategorier som egnet seg bedre.

3.10 Analyseprosess

Et viktig poeng nar det gjelder kvalitativ data er & forholde seg dpen til datamaterialet.
Man maé ikke la analysen bli styrt av forutinntatte holdninger, men opptre neytralt til
alle mulig meninger og arsaksforhold. Den som analyserer skal vare et slags
“kompass” som lar omgivelsene bestemme hvilken vei nélen skal peke. Det er forst

etter oppgaven er systematisert, at man kan tillate seg a ha en personlig mening

(Askheim og Grenness 2014, 143).

A analysere kvalitativ data kan betraktes som en sirkular prosess. Med det mener vi
at analysen kan drives videre og videre. Det er likevel ikke uvanlig & dele prosessen

opp 1 tre steg.
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3.10.1 Modell: Kvalitativ analyse som en sirkulaer prosess

Kilde: (Askheim og Grenness 2014, 143).

Som det fremgar av figuren bestar analyse av beskrive-kategorisere- binde sammen.

3.11 Pailitelighet
Et vanlig spersmal i all forskning er péalitelighet, hvor pélitelig er disse dataene? I

forskningsspréket betegnes dette som relabilitet.

Relabilitet knytter seg til undersokelsens data, hvilke data som brukes, méten den har
blitt samlet inn pa og videre bearbeidet. Maten relabiliteten testes er via noe som
kalles test rater relabilitet”. Det gar ut pa at man gjentar samme undersekelse pa to
forskjellige tidspunkt med samme gruppe. (Johannesen et al, 46). Det vil vere lite
hensiktsmessig a benytte seg av “’test rater relabilitet” i kvalitativ metode. Det skyldes
at 1 kvalitativ metode er det samtalen som styrer datainnsamlingen. Det finnes andre
metoder & forsterke paliteligheten ved & gi leseren inngdende beskrivelser av teksten,
konteksten, og en &pen og detaljert fremstilling av framgangsméten (Johannessen,

Kristoffersen og Tufte 2009, 199).

3.12 Troverdighet

En vanlig definisjon pa validitet innenfor kvalitativ undersekelser er “mdler vi det vi
tror vi mdler? ”’(Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 199) , dette blir ogsa kalt for
begrepsvaliditet. I kvalitative undersegkelser dreier validitet seg om i hvilken grad
forskerens funn pa riktig méte reflekterer formélet med studien og representerer
virkeligheten. Guba og Lincoln (1985) (Sitert i Johannesen et all 2009, 199) viser til
to teknikker de mener vil gke sannsynligheten for troverdig resultater. Den ene er

vedvarende observasjon som inneberer & investere nok tid & bli godt kjent med feltet,
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slik at man kan skille mellom relevant og irrelevant informasjon. Den andre teknikken
er a tilbakefore resultatene til informantene for a fa bekreftet resultatet (Johannessen,
Kristoffersen og Tufte 2009, 199). For a gke validiteten i mine intervjuer, benyttet jeg
meg av denne teknikken. Etter all informasjon var transkribert og tolket, tilbakeforte
jeg resultatene til informantene for & bekrefte eller avkrefte om jeg hadde forstitt dem

riktig.

3.13 Generalisering og overforbarhet

Ved kvalitativ metode, er det ikke mulig & generalisere funnene. Med overforbarhet
menes det at kunnskap skal kunne overfores istedenfor generalisering av funnene
(Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 200). Vedrerende generalisering har jeg et
utvalg av seks informanter hvor fire er sykepleiere og to er hjelpepleiere. Dette vil
ikke vaere et representativt utvalg for denne populasjonen. Temaet som har blitt
diskutert er sykefravear, og det er viktig a presisere at informantene kan ha omfattende

negative opplevelser knyttet til dette som igjen farger svarene deres.

Nér det gjelder & kunne overfore funnene fra min undersokelse til andre
sammenhenger, vil det muligens vaere utfordrende da informantene forteller om deres
personlige opplevelser, helse, kropp og sinntilstand. Samtidig har jeg lett etter teori
som kan belyse deres opplevelse, og denne teorien papeker at deres opplevelse ikke
alltid er unik. Det er ogsa viktig & poengtere at kunnskap om mennesker ikke er
absolutte, og vil variere i tid og rom. Kunnskapen inngar altsa alltid i en kontekst.
Dersom jeg hadde intervjuet sykepleiere og hjelpepleiere i en poliklinikk (kun apent

mellom 0800-1530) ville opplevelse og historiene om sykefravaer vart annerledes.

3.14 Metodekritikk

Da jeg kun har seks informanter gir dette et begrenset empirisk utvalg. Dette utgjor et
problem i forhold til overferbarhet og generalisering, men begrenser ikke
informantenes opplevelser og historier. Informantene fortalte om deres tidligere, og
ndvarende opplevelse om sykefravaer. Ved valg av semi-strukturert intervju fikk ikke
alle informantene samme oppfelgingsspersméil, som gjorde at noen informanter
belyste et emne mer enn andre. Man kan ikke se bort ifra at jeg som forsker har
filtrert bort informasjon med mitt subjektive blikk som annen forsker ville ha vektlagt.
Det er ogsa en mulighet for at en del nyanser har forsvunnet ved & systematisere

datamaterialet. Dette er pa en annen side nedvendig for a kunne utfere en héndterbar
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analyse prosess. Kvalitativ metode kan sammenlignes med & spille et
musikkinstrument. Man kan bade vere musikalsk og ha gode tekniske ferdigheter.
Dette ma tilegnes gjennom praksis (Johannessen, Kristoffersen og Tufte 2009, 201).
En annen metodefeil kan vare teknikk og ferdighet hos forskeren. Vedkommende har

kanskje ikke hatt sa stor praktisk trening med intervju tidligere.

3.15 Etikk

Etikk handler om prinsipper, regler og retningslinjer for vurdering av om en handling
er riktig eller gal. Néar en skal gjore forskning ma man underordne seg etiske
prinsipper og juridiske retningslinjer. Som forsker er jeg fortsatt underlagt

forskningsetiske retningslinjer.

Alle mine informanter er anonyme og kan ikke identifiseres. Da opplysningene ikke
er sensitive eller behandlet elektronisk, har jeg ikke meldeplikt iht.
personopplysningsloven. Deltagelse er frivillig, og alle informantene kan trekke seg
nér de vil. Det er viktig & respektere privatlivet til informantene, og unnga 4 stille
personlige spersmal som ikke er relevant for oppgaven. Om en stiller personlige
spersmél, og informantene ikke ensker & svare ma man respektere dette (Johannessen,
Kristoffersen og Tufte 2009, 91-94). I min intervjuguide stiller jeg personlige
spersmal vedrarende sykemelding, psykiske helse osv. Alle informantene ble
informert om dette i forkant av intervjuet, og at jeg ikke forventet svar hvis de folte
spersmélene var for personlige. Jeg presiserte at deltakelsen var anonym, og at

eventuelle intime svar uten relevans ville bli utelatt fra oppgaven
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4.0 Analyse

4.1 resultater fra intervju

Studien tar utgangspunkt i arsaksforholdene til det hoye sykefravaeret i helse- og
omsorgssektoren blant kvinner. Her vil jeg legge frem hva som blir sagt ifra

intervjuene der informantene bestod av fire sykepleiere og to hjelpepleiere.

Det kom frem at det er forskjellige faktorer som kan belyse hvorfor kvinner har
hayere fravaer enn menn i denne sektoren, og som jeg né vil g nermere innpé for &
analysere. Funnene vil bli lagt frem punktvis etter teorien for & fa en mer holistisk

oversikt over dataen.

4.2 Kontroll og tidspress

Alle informantene mente de hadde kontroll over deres egne arbeidsoppgaver som
f.eks. hvordan de velger 4 stelle en pasient eller utfere en prosedyre. Hvis legen ikke
mette opp eller var forsinket sto det stille for bade sykepleiere og hjelpepleiere da de
ikke kan overta legens oppgaver. Sykepleierne og hjelpepleierne gjor alle
rutineoppgavene ferdig som stellet, gi medisiner, ta mélinger (blodtrykk, blodpraver).
Dersom alt er gjort gikk sykepleieren og hjelpepleieren kun rundt og ventet pa legen
da de ikke kan ta legeavgjorelser som f.eks. om pasienten skal skrives ut eller bli satt

pa antibiotika.

Konsekvensen av dette er at arbeidsoppgavene hoper seg opp mens de venter pa
legen. Dette forer igjen til okt arbeidsmengde og mindre tid til & utfere arbeidet som

de opplever som tidspress, som igjen forer til stress.

Sykepleierne og hjelpepleierne har ofte ikke kontroll over egne pauser. Det kan tolkes
som at det er arbeidsmengde og bemanning som er avgjerende faktorer for om de féar
ta pause den dagen eller ikke. Dersom bemanningen er darlig, blir det okt
arbeidsmengde pa de andre. Flertall av informantene opplevde at de provde & sette seg
ned for a ta pause, mens kollegaene er ute og arbeidet. Sa ser dem at klokken ringer
(ifra pasientrommet), og de vet at kollegaene er opptatt ute i korridoren. Da skjer det
ofte at de avbryter pausen for 4 ta klokken. Her spiller tidspress en viktig rolle. De

ansatte fir ikke tatt pause fordi de foler de har en viss mengde med tid til & utfore alle
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arbeidsoppgavene. Nar det ikke er mye & gjore pd jobben fortalte de at de kunne ta seg

ekstra god tid til & yte pleie og omsorg til pasientene.

4.3 Tilleggsoppgaver

Informant 5 og 6 snakket om hvordan de hadde fatt tildelt mange tilleggsoppgaver pé
grunn av innsparinger ved arbeidsplassen. Det som kom frem under intervjuet var at
ved darlig bemanning eller tunge pasienter gikk de dagligdagse rutinene i ett, og ofte
ble det knapp tid til pause. Det tolkes som at hjelpepleierne synes det blir for mange
oppgaver og hey arbeidsbelastning. Videre forklarer informant 5 at de for kun hadde
ansvar for pasienter, og at det da ikke spilte noen rolle hvorvidt pasientene var tunge
eller om bemanning var darlig, for da tok det bare litt lengre tid. I dag mé de hente
mat fra kjekkenet, fa alle pasientene til matbordet samt servere dem, og noen ma til

og med mates. En ekning av arbeidsoppgaver forer altsa til en storre arbeidsmengde.

4.4 Selvbestemmelse

Det kom frem at sykepleierne har mer selvbestemmelse over deres egen arbeidsdag,
da de kunne variere arbeidsoppgavene mer enn hjelpepleierne. Sykepleierne kan
variere med utdeling av medisiner, legevisitt, utferelse av medisinske prosedyrer,
samt mate med bydel. Hjelpepleierne var mer knyttet til dagligbehovet til pasientene,
og hadde liten mulighet til & variere arbeidsoppgavene , det baerer mye preg av fysisk
arbeid. Sykepleierne hadde ogséd mye mer ansvar, dette kommenterte begge
informantene som var hjelpepleiere, og sa at de var glad for & slippe dette ansvaret.
Det kom frem at sykepleieren var noe mer utsatt for stress enn hjelpepleieren pa

grunnlag av mer ansvar.

4.5 Psykisk belastning
Etter syke- og hjelpepleiernes mening er deres oppgave a serge for at ting blir gjort.

For sykepleieren var det & sorge for at de dagligdagse arbeidsoppgavene blir
gjennomfort. Nar det er lav bemanning eller for mange pasienter per pleier, sier

informantene at kravene oppleves som storre.

De fortalte at det ved sykdom ofte ikke blir ringt etter vikarer, eller at de ikke far tak i
folk. De ansatte mener at dette er problem hos ledelsen, og som gir gkt
arbeidsmengde for de som er pa jobb. Dette pavirker hele dagen deres da noen av dem

var nedt til & gi oppgaver til kveldsvakten, som igjen er enda darligere bemannet. De
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er nadt til & viderefore oppgaver som ikke ble gjort pa dagen. Dette ga en veldig
dérlig mestringsfolelse.

Det informantene opplever som mest stressende, er underbemanning. Fire av
informantene opplever det som mest stressende nar de er underbemannet pa jobb. Da

var det mer & gjore for de som var pa jobb, og arbeidsbelastningen ble altfor tung.

En annen kandidat opplever mest stress nir bemanningen ikke samsvarer med
pasientgruppen. Avdelingen hun jobbet pd var mest for folk som var psykisk syke,
men mer oppgéaende kroppslig sett. De er bemannet deretter, men nar de har plass pa
avdelingen far de tildelt fysisk tunge pasienter. Med tunge pasienter det menes at de
er fysisk krevende for pleierne som mé vere to til tre stykk for & handtere pasienten,
eller sa kan det veere mange medisinske prosedyrer der opplering ikke har vaert
tilstrekkelig. De opplevde at ledelsen ikke tok hensyn til dette. Nar arbeidsmengden er
tyngre og bemanningen er statisk, skaper dette stress hos denne kandidaten. De fleste
av kandidatene kom inn pa bemanningsproblemer, og dette med hoyt pasientbelegg

eller fysisk tunge pasienter.

4.6 Stress

Arsaken til storre opplevelse av stress kommer av mer tidspress og hoyere
arbeidsbelastning. En annen opplevelse som informant 1, 3, 5 og 6 snakket om var
folelsen av a «ikke strekke til», og at de ikke foler de gjor en god nok jobb.
Informantene snakket mye om a fa darlig samvittighet over det de ikke fikk gjort
ferdig, eller oppgaver som ikke ble utfort pa en tilfredsstillende méate. Informantene
opplevde at de mistet oversikt over viktige oppgaver i lopet av en travel dag. Samtlige
av sykepleierne tok seg selv i ofte & ringe til jobben for & sjekke om hun hadde husket
a gi medisiner til pasient X fordi dagen hadde vert sé hektisk. Informantenes
opplevelse av at de ikke “strekker til” eller ’folelsen av ikke & gjore en god nok jobb”,
kan tolkes dit at de opplever lite mestring i deres jobbhverdag nar det er stressende pa

jobb.

4.6.1 Utbrenthet
Informantene ble ogsa spurt hva de gjorde etter jobb og informant 2, 3 og 6 ville bare

lade opp til neste vakt hjemme pé sofaen. Her forteller informantene at energinivéet
deres er ofte pa bunn etter en hektisk vakt, og de vil kun hjem for 4 slappe av.

Informant 1 sier hun ikke far vert like sosialt aktiv etter jobb, da hun rett og slett er
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for sliten. Samtlige informanter forklarer at de blir slitne av 8 kommunisere med
pasienter og parerende dagen lang. Informant 3 forklarte at hun nesten slet med a
prate med familien etter endt vakt. Hun forklarte ogsé hvordan det pavirker humeret
hennes svart negativt. Informantene ansé jobben deres som sveart viktig og det kom
frem at informantene folte at pasientene var avhengig av deres hjelp. Derfor opplevde

de arbeidet deres som noen ganger altoppslukende.

De ble ogsa spurt om arbeidet deres pavirket privatlivet deres. Informant 3 har en
mann som jobber pa kontor, og ikke helt skjonner at man blir sliten av & ha en jobb
som bade er fysisk og psykisk krevende. Dette skaper ofte misneye hos paret, noe

som igjen kan vere med pd & bidra til psykisk belastning.

4.7 Vold og trusler

Informantene ble stilt spersmél om de noen gang har blitt utsatt for vold og trusler pa
jobb. Alle informantene hadde blitt utsatt for dette i en eller annen grad. Noen hadde
opplevde dette over korte periode, andre lengre. Noen av informantene har opplevd &
bli slatt etter og fatt kastet gjenstander etter seg. Det kommer frem at det er svaert
vanlig 4 bli utsatt for vold eller trusler nr man jobber som sykepleier eller
hjelpepleier. De utrykte at de syntes det var kjedelig & bli utsatt for disse handlingene,
men folte at de ikke kunne {4 gjort noe. Informantene papekte at det var veldig viktig

og ikke ta seg ner av handlingene.

“"Man md jo huske pd at pasienten er syk, og ikke alltid er seg selv”.

Informant 3

Det virket som alle informantene var innforstatt med at det ikke var personlig ment,
og at de métte te seg profesjonelt selv om pasientene ble utagerende. Alle
informantene understrekte at det var veldig viktig a te seg profesjonelt selv om
pasientene «var pa sitt verste». Samtidig syntes de det var ubehagelig & forholde seg
til disse handlingene. Béde informant 1, 2 og 6 papekte at det de opplevde det som
svart belastende ndr de hadde en pasient som var utagerende ovenfor dem over lang
tid. Det forte til at de gruet seg til & dra pa jobb eller kviet seg for & ga inn pd rommet
til pasienten da de folte seg utrygg. Andre opplevde det som krenkende 4 bli slatt av et

annet menneske. Dette kan tolkes som at hjelpepleiere og sykepleiere ma téle & kunne
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std 1 mange ubehagelig situasjonen. Dette kan utvilsomt g& utover mental og fysisk

helse.

4.8 fysisk belastning

Informantene forteller at jobben deres er preget av fysisk arbeid. Jobben bestér av
mange tunge loft, skyvning, og spesielt gding. Tunge loft oppstar nér de skal flytte
pasienten fra seng til stol eller fra stol til seng. Det er lange avstander mellom hvert
rom, man gar gjerne frem og tilbake, og fra rom til rom. Det forer til mye
géing/loping 1 lopet av arbeidsdagen. Dersom man skal flytte en pasient lenger opp i
sengen eller stelle i sengen, forer det til mye skyvning frem og tilbake. Dette forer
ofte til slitasje som terer pa rygg, nakke, bein og armer. Informantene snakker om

akutte og kroniske fysiske plager.

Alle informantene har en form for skade; informant 5 og 6 har blant annet fatt
ryggprolaps. Informanten sier hun har stadig vondt i ryggen da ryggen er svekket,
men arbeidet er like tungt. Informant 1 forteller at ved forflytning av en tung pasient
fikk hun strekk og kunne ikke bevege seg. Det forte til at hun ble sendt hjem, og var
borte fra jobben i fem dager. Da syke- og hjelpepleierne ofte har tunge jobber kan det
tolkes dit at de er mer utsatt for fysiske plager.

“Jeg mdtte bare gd fra jobben pa grunn av strekk i nakken”

Informant 1

Videre ble informantene spurt om de hadde hjelpemidler tilgjengelig pa
arbeidsplassen som kunne forebygge fysiske belastninger. De hadde heis til & lofte og
forflytte pasientene samt forflytningsmatter. I tillegg holdt mange av avdelingene

arlig forflytningskurs med fokus pé lefte- og forflytningsteknikk.

Det ble avdekket gjennom intervjuet at informantene ofte ikke benyttet seg av disse
hjelpemidlene. Det kom frem at man ofte matte lete etter hjelpemidlene, og det hadde
informantene som regel ikke tid til. Dersom det var en veldig tung pasient ma man
alltid vente pa heisen og hvis pasienten ikke er altfor immobil géar det raskere & bruke
seg selv. Informant 1, 3 og 6 snakker om tidspresset de er under, og at det derfor blir

til at de velger bort hjelpemidlene. De ma bare fa det gjort sa de kan videre til neste
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pasient. Det er under dette tidspresset at det virker som de er mest utsatt for plager og

skader.

4.9 Turnus

Nér det kommer til turnus er samtlige informanter enige om at det er godt 4 ha en dag
fri i uka. Informant 4: ” Man kan nyte formiddagen, spesielt om sommeren ndr sola er
ute eller, du kan ha fri en dag midt i uka.” Alle informantene syntes det var positivt &
kunne ha fri midt i uken, og informant 6 og 1 syntes det var spesielt deilig 4 kunne
sove lenge for kveldsvakt. Videre ble det stilt sparsmél om hva informantene ikke
likte ved turnus. Det viste seg at informantene ikke likte nattevakter og helgejobbing,
spesielt ved haytider kom det frem at “det er kjedelig a dra pad jobb ndr alle har fri”
og “jeg foler jeg gdr glipp av mye med familien.”

Da informantene ble spurt om de opplevde fysiske plager ved & arbeide turnus, kom
det frem at det var en rekke fysiske, samt noen lettere psykiske plager.

De aller fleste informantene opplevde en viss form for mageproblemer nér de gikk
mange nattevakter pa rad. Dette kunne vaere en form for forstoppelse eller luftplager.
Alle informantene var enig om at det verste med turnus var det a snu fra dag til natt
eller omvendt. Det kom frem at det & snu degnet gér utover fysisk velvare og hos
noen fikk det ogsa psykiske konsekvenser. Informant 3 forteller at hun er konstant
sliten flere dag etter dognsnuingen. Videre forteller hun at hun selv opplever at hun er
lite egnet til 4 tdle motgang. Nar hun gar flere nattevakter pé rad, forklarer hun at foler

at psyken er skjer.

“"Man er oppe om nettene og sover darlig om dagen, man blir litt rar”.

Informant 3

Dette bekreftes av informant 1, 2 og 6. Det kan tolkes som at informantene opplever
lettere psykisk belastning ved & g mange nattevakter pa rad. Informant 4 opplevde
det som unaturlig & jobbe nattvakt, og folte seg kvalm nar hun var oppe hele natten.
Som de aller fleste av informantene forteller hun at hun fér lite sevn de dagene hun
gér netter. Dette gdr utover humeret noe som ogsa kan tolkes som lettere psykisk

belastning.
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Det virker som informantene liker 4 jobbe turnus, det er mange fordeler nar man har
barn, og kan ha fri midt i uken eller sove lenge ved kveldsvakt. Samtidig er det
’kjedelig & dra pé jobb nér alle har fri”. Det kom ogsa frem at turnusjobbing er

forbundet med mange plager. Disse plagene er bade fysiske og psykiske.

Videre ble de spurt om hvorvidt de fikk hvile nok mellom hver vakt. Pa dette
spersmaélet svare alle informantene “Ikke hvis jeg jobber kveld og dag”. Nér man
jobber tredelt turnus er det ofte fare for at man jobber kveld og slutter pa jobb kl.
22:30, og begynner pa jobb dagen etter 7:30.

“Etter kveldsvakt sovner man ikke med engang, og man md tidlig opp. Man gar pa
reservelosning hele den dagvakten”.

Informant 5

Alle ga utrykk for at de mer eller mindre fikk hvilt nok mellom hver vakt, men alle
var enige om at det ikke var tilstrekkelig med hvile nar de jobbet kveld for sa dag. Det
kan tolkes at det er belastende i lengden & ga pa jobb uten nok sevn, sakalt

«reservelgsning.

4.10 Dobbeltarbeidshypotesen

Informantene fikk en oversikt over sykefraveer i alle bransjer, og en oversikt over
sykefraver i helse- og omsorgssektoren. I alle bransjene var det kvinner som hadde
hoyest fravaer. Informant 3 mener at det er hoyere sykefraver blant kvinner fordi
kvinner har sterre ansvar hjemme med tanke pa barn, husarbeid og sykdom, samt at
mannen ikke bidrar s mye. Informanter 6 sier at oppgavene de har pa jobb kan
relateres til oppgavene i hjemmet, og at man da jobber dobbelt opp. Videre forteller
hun om en opplevelse av aldri & fri hverken hjemme eller pa jobb. Hun synes jobben

og familielivet ofte blir likt, og at hun blir sliten av det i lengden.

Alle informantene bortsett fra én mente at en kombinasjon av andre ting og
dobbeltarbeidshypotesen bidro til gkt sykefravaer spesielt i helse- og omsorgssektoren.
Informant 1 har ingen barn sa hun visste ikke hvor slitsom det egentlig kunne vere.

Hun sa: «Jeg kan jo tenke meg til det, og jeg horer de andre pd jobben stadig klage..»
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Informant 1, 3, 4 og 6 utrykker at de har et like stort ansvar pa jobb som i hjemmet.
Spesielt informant 1 beskriver en folelse av & ha to jobber; en pa jobb, og en pé
hjemmebane. Dette stemmer overens med dobbeltarbeidshypotesen. Informantene ble
videre spurt om de syntes jobben var fysisk eller psykisk krevende og alle svarte at

det var begge deler.

4.11 Sykelennsordning

Informantene ble spurt om deres terskel for & sykemelde seg var lavere nér de visste at
de fikk full betaling fra forste fravaersdag, og samtlige informanter svarte at det er
lettere & sykemelde seg nér de vet de uansett far kompensasjon i form av penger. Det
kom frem at det ansees som positivt at man slipper & bekymre seg om penger ved
sykdom. Informant 3 forteller at da har man en bekymring mindre i tillegg til & det &

veaere syk.

Videre ble det avdekket at det finnes negative aspekter ved sykelennsordningen.
Informant 1, 3 og 4 synes det var for enkelt & sykemelde seg. Informant 1 og 4 kom
inn pa den sé kalte “mandagssyken”. Med “mandagssyken” mener informantene at
folk ikke orker & dra pa jobb pd mandager grunnet diverse selvpafert arsaker som f.
eks. fyllesyke. Dette kan tolkes som at de mener det er for enkelt & sykemelde seg
med dagens ordning. Informant 5 er svert glad for denne ordningen, og syntes ikke

den har noen negative sider.

Videre ble informantene spurt om de tror denne ordningen bidrar til okt sykefraver.

Informant 1, 3, 4 og 6 mente at denne ordningen bidro til gkt sykefraveer.

“Ja, folk synes vel det er greit d veere borte en dag eller to og samtidig fd penger
likevel”.

Informant 1

Hun forklarer at hun tror mange bruker sykelennsordningen til & ta seg fri, da man fér
full lenn og «man ikke taper noe pé det». Informanten tror dette bidrar til okt
sykefraver. Dette var forskjellig fra informant 2 og 5, som mente det ikke bidro til ekt

sykefraveer.
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Hun forteller videre at dersom vi ikke hadde hatt denne ordningen ville folk gatt pa
jobb nér de var kjempesyke. Dette kan ogsé tolkes som at folk ikke er redde for a
veaere borte sd lenge de ikke taper noe pa det. Det kan tolkes som at det & ta ut

sykefraveer er pa lik linje med & ha lennet fti.

De fleste informantenesvarte ja pa at terskelen for & sykemelde seg er lavere nér de
vet at de far 100 % lenn som kompensasjon. Det er kun informant 4 som forteller at
hun ikke er borte fra jobben med mindre det er absolutt nedvendig. Det kan tolkes at
de ble litt flaue over & svare ja. Videre ble det stilt sparsmalet til de som svarte ja, om
de noen gang fikk dérlig samvittighet, der informant 1, 5 og 6 ikke fikk darlig
samvittighet. Informant 5 opplevde at hver gang hun tok seg sykemelding hadde hun
legitimt grunnlag. Derfor kunne hun ikke ha darlig samvittighet, og refererte til

kroppslig plager pafert av jobben samt den tunge arbeidsmengden.

Informant 1 og 6 bekrefter ogsa at de har hatt ut sykemelding kun ved legitimt fraver.
Informant 1,5 og 6 svarer altsé at deres terskel for & sykemelde seg er lavere nar de
vet de far full kompensasjon. Samtidig opplever de at de alltid har legitimt grunnlag

for sykemelding, og derfor ikke darlig samvittighet.

Informant 2 og 3 forteller derimot at de far veldig darlig samvittighet. Informant 3 far
spesielt darlig samvittighet ovenfor kollegaene, og ikke pa grunn av terskelen hennes
er lavere til & sykemelde seg nar hun far 100 % kompensasjon. Informant 3 blir litt
trist nér hun oppsummerer med « Men noen ganger md man bare... det er tungt.»
Dette kan tolkes som at jobben og spesielt arbeidsbelastningen blir for tung, og at

noen ganger er man tvunget til & ta sykemelding.

Informantene ble fortalt om en britisk studie hvor sykepleiere benytter seg av
egenmelding nér de folte seg darlig. De bruker egenmelding for 4 klare 4 st i1 arbeidet
lenger med skrantende helse, noe informant 5 og 6 sa at de ogsa hadde gjort i flere ar
pa grunn av slitasje. Ved & benytte seg av egenmeldingene unngar man 4 bli
langtidssyk. Dette gir tid til & komme seg for man “meter veggen”, blir utbrent eller fa

en skade som gjor at man mé langtidssykemelde seg. Videre forteller informant 6 om
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en egen erfaring av a tidligere ikke ha tatt ut egenmelding, noe som forte til at hun

“mette veggen” og ble langtidssyk.

Mens hjelpepleieren snakket mer om det fysiske kom det frem at sykepleieren tok ut

egenmelding pd grunnlag av psykiske belastning.

“Noen ganger blir altfor mye mas, og jeg gruer meg. Da har at hendt at jeg tar en
egenmelding.”

Informant 3

Det kan tolkes som at tidspress, tung arbeidsbelastning, ansvar og krav gjer at
sykepleieren gruer seg til 4 gd pd jobb. Informant 1 og 4 snakker ogsé om at mye

stress og tidspress gjor at de ofte tar ut egenmelding kun for & hente seg inn.

Informantene ble spurt om de var kjent med sykelennsordningen i Sverige og
Danmark, og ble gitt en forklaring dersom det ikke var kjent med ordningen. Deretter
ble de spurt om hva som kunne skje dersom det blir innfert her i Norge og hvordan
det ville pavirke sykefravaret for kvinner i helsevesenet. Alle informantene var enige
1 at antall egenmeldinger ville gé ned dersom karensdagene ble innfert. Informant 1, 3
og 5, 6 mente at korttidsfraveret ville gd ned, mens langtidsfraveret ville oke.
Informant 5 og 6 mente at dersom karensdagene ble innfert, ville dette pavirke dem

okonomisk.

"Hvordan skal jeg klare a jobbe med ddrlig rygg og skulder? Dette vil gd utover meg
okonomisk.”

Informant 6

Informant 1, 2, 4 trodde at det ville fore til at det ikke alltid er kvinnen som f.eks. ma
vare hjemme med sykt barn. At det ville bli en mer rettferdig fordeling mellom menn
og kvinner. Her kommer informantene inn pa dobbeltarbeidshypotesen og at dersom
karensdager blir innfert, blir kvinner og menn tvunget til likestilling. At det f.eks. ikke

alltid er kvinnen som skal veere hjemme med sykt barn.
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Informantene ble spurt om de brukte egenmelding for & klare & sta i arbeid lenger eller
unnga 4 bli syke. Alle informantene benyttet seg av denne metoden for & unngé
langtidssykemelding. Det kom frem at informant 5 og 6 som er hjelpepleiere, spesielt
benyttet seg av dette nar det gjaldt fysiske plager, mens sykepleierne benyttet seg ofte
av dette nér de folte seg stresset pa jobb. De benyttet egenmeldingen til & hente seg
inn igjen. Méten egenmeldingene blir brukt pé er forskjellig mellom arbeidsgruppene.
Sykepleierne bruker egenmeldingen for & hente seg inn psykisk (stress/ansvar) mens

hjelpepleierne bruker det for & hente seg inn fysisk (Rygg/nakke).
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5.0 Resultater og drgfting

5.1 Psykisk arbeidsbelastning

5.1.1 Tidspress og kontroll

Informantene mente at de hadde kontroll over hvordan de velger 4 stelle en pasient
eller hvordan de velger & utfore en prosedyre. De hadde ikke kontroll over hva de
hadde lyst & til & gjore eller nar det kunne bli gjort. Dersom f.eks. legen bestiller
hasteblodpreve kan ikke sykepleieren vente med & ta den til slutten av dagen. Dersom
pasienten skal pa en undersegkelse ma hjelpepleieren stelle pasienten for han drar av
gérd, eller etter pasientens behov, og ikke nér det selv passer hjelpepleieren. Dersom
legen ikke meter opp, star det stille for bade sykepleier og hjelpepleier da de ikke kan

overta legens oppgaver.

Ventingen forte til okt arbeidsmengde og mindre tid til & utfere arbeidet. Dette
opplevdes som tidspress, som igjen forer til opplevd stress. Sykepleieren og
hjelpepleierne har ofte ikke kontroll over egen pause. Det kan tolkes som at
arbeidsmengde og bemanning er avgjerende faktorer for om de far ta pause den dagen
eller ikke. Dersom det er déarlig med bemanning blir det gkt arbeidsmengde pa de
andre. Er legen sent ute av ulike arsaker vil det ogsd kunne fore til liten tid, som igjen
gjor at arbeidsmengden blir stor pé for liten tid. Det kom ogsé frem at dersom

pasientenes behov, ogsé er en faktor som spiller inn nér det gjelder kontroll.

Under intervjuene kommer det frem at informantene mener de har kontroll over
hvordan de velger 4 stelle en pasient eller utfore en prosedyre. Pa tross av faste rutiner
kommer det i midlertidig frem at de ikke har kontroll over hvilke arbeidsoppgaver
som skal gjennomferes og nar de skal skje. Dette stottes i forskningen til Abrahamsen
(1986) og kan skyldes at det er lite mulighet for 4 ta beslutninger som papekes i
Karasek-modellen (1990). Lite kontroll kan skyldes at de er avhengige av lege,
pasienter som har akutte behov eller at andre nedssituasjoner oppstér. Dette kan
resultere i at graden av kontroll over arbeidsoppgavene forsvinner og at

arbeidsmengden kan gke senere. Dette stottes igjen av informantene.

En annen faktor informantene opplever som stressfremkallende er bemanning.

Informantene opplever mindre kontroll ved lav bemanning, og at det vanskelig & fa

47



tak i vikarer. Dette er et kjent fenomen i helse- og omsorgssektoren (Sykepleien).
Under intervjuene kom det frem at informant 1, 2, 5 og 6 opplevde mest stress nar det
var darlig bemanning pd jobb. Videre forteller informant 1 at avdelingen hun jobber
pa er egnet for pasienter som er psykiske syke, men mer oppgaende kroppslig sett, og
de var bemannet deretter. Det viste seg de ofte har ledig plass pd avdelingen, og far
derfor ofte tilsendt fysisk tunge pasienter. Dette gker arbeidsmengden for personalet
da de er bemannet for & handtere en annen pasientgruppe. Nar det er lav
bemanning(lav kontroll) gker arbeidsmengden(krav). Ved okt arbeidsmengde fér de
ansatte mindre kontroll, som kan fere til stress, utbrenthet, eller sykdom. Dette stottes

opp av samtlige informanter (Karasek 1990).

Informant 5 og 6 forteller om hvordan de har fitt tildelt mange tilleggsoppgaver pa
grunnlag av innsparinger. Hjelpepleierne hadde blitt tildelt kjokkenoppgaver,
ryddeoppgaver osv. Kommunen eller andre beslutningstakere foretar ofte
omorganisereringer og sparetiltak innenfor helsevesenet, uten at arbeidstakerne har
mulighet til pavirke beslutningene som tas i forhold til deres arbeidsplass (Nass,
2005). Mange innsparinger kan bidra til 4 vanskeliggjore arbeidsmiljeet, og fore til
enda sterre arbeidspress som for eksempel informant 5 opplevde, noe som igjen kan
bidra til ekt sykefraver.

Informant 5 og 6 forteller om hvordan de har fatt tildelt mange tilleggsoppgaver pa

grunnlag av innsparinger.

Videre opplevde informantene at de i liten grad kan styre pausene deres selv. Det er
bemanning og arbeidsmengde som er avgjerende for om det blir pause den dagen eller
ikke. De ansatte opplevde at de ikke rakk & ta pause da de hadde en viss mengde med
tid til & utfore alle arbeidsoppgavene, og da var det som regel ikke tid til pause.(Sett
inn en kilde der det kommer frem at pause pavirker arbeidsforhold). I og med at syke-
og hjelpepleiere har hgye arbeidskrav og lite handlingsrom, gar dette blant annet
utover pausene. Dette bekreftes av samtlige informanter, og kan fore til darlig fysisk
og psykisk helse noe Karasek (1990) papeker. Ved & ikke fa pause kan det tyde pa at
informantene i liten grad har kontroll og handlingsrom. Konsekvensene pé langt sikt

kan vere at de fortere blir slitne, noe samtlige informanter ogsa bekrefter.
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Det kom frem at de ofte ikke fikk tak i vikarer, eller at ledelsen bestemte at det ikke
gikk opp i.f.t. bemanningen. Noe av informantene mente det kun gikk utover de som
“orket” & komme pé jobb. Dersom noen er syke, og det ikke blir ringt etter vikar kan

ikke de ansatte kontrollere de stressfremkallende faktorene (Sykepleien).

Samtidig som de ikke har kontroll over de stressfremkallende faktorene blir
sykepleieren og hjelpepleierne stilt ovenfor hoye arbeidskrav som stell av tunge
medisinske pasienter med begrenset personell, eller overbelegg av pasienter. I tillegg
til dette har de tilleggsoppgaver og fastsatte rutiner nér det gjelder mat, medisin og
stell. De fastsatte rutinene, tilleggsoppgavene og overbelegg bidrar til lite
handlingsrom. Andre ting som bidrar til lite handlingsrom er syke pasienter, og som

nevnt tidligere avhengighet av lege og andre faggrupper.

5.1.2 Stress

Informantene opplevde mest stress pga. av mer tidspress og hayere arbeidsbelastning.
Informant 1,3 og 6 snakker om folelsen av a ikke “strekke til”, og foler at jeg ikke
gjor en god nok jobb”. Dette kan tolkes som at informantene opplever lite
mestringsfolelse 1 deres jobbhverdag nar det er stressende pa jobb. Nar de ansatte
opplever at kravene er for haye krav, medforer det en stressreaksjon og de opplever

ikke mestring nok til & mete disse.

Det 4 ikke ha ferdighetene eller pavirkningsmuligheter til & utfere en arbeidsoppgave
kan skyldes at det er for mange og heye krav, som deretter vil resultere i en
stressreaksjon. Utfallet kan vere utbrenthet, psykosomatisk tilstand og
hjerteproblemer (Karsek og Theorell, 1990). Resultatene ifra Abrahamsen (1986)
viste at ansatte med arbeid preget av mye stress og liten grad av frihet i arbeidet,
hadde tre ganger s& mye sykefraveer som de som opplevde mye stress og stor grad av
frihet. Dette stotter opp mot «krav og kontroll-modelleny til Karasek og Theorells
(1990). I studiet var det pleiepersonalet som kom dérligst ut. Gruppen sliter mest med
negative kombinasjoner av liten autonomi samt psykisk og fysisk tungt arbeid. Mye
tyder pd at skadelige effekter av arbeidsbelastning kan reduseres ved & gi uteveren

starre selvbestemmelse.
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Det kommer frem av informantene at arbeidskravene fort ansees som heye nér
kontrollen oppleves som lav. Dette forer igjen til tidspress med en kombinasjon av lite
handlingsrom. Ifelge Karasek (1979) bidrar haye arbeidskrav kombinert med

begrenset kontroll og handlingsrom til utbrenthet, slitasje og sykdom.

5.1.3 Utbrenthet

Informantene opplever at jobben deres gar utover privatlivet i form for utmattelse og
humersvingninger etter jobb. Freudenberger (1972) sin definisjon pa utbrenthet
beskriver informantenes opplevelse av arbeidet. Lav kontroll og heye krav kan
knyttes opp mot Karasek modellen (1990) der et av utfallene er utbrenthet. En
konsekvens av utbrenthet er at det gar utover privatlivet til informantene. Dette vil
igjen kunne pévirke jobben og fere til mer utbrenthet som igjen kan fore til
sykefraver. En annen faktor som kan bidra til utbrenthet er at informantene betrakter

arbeidet deres om altoppslukende, og kan glemme seg selv i denne prosessen.

“Jeg er ofte sliten etter jobb og det skaper ofte konflikter med samboeren min som
onsker d finne pa fritidsaktiviteter.”

Informant 3

Kvinner oppgir oftere enn menn at de er fysisk utmattet etter arbeid, noe informant 3
bekrefter og som Weldenberg (2012) anerkjenner. Arsaken til dette er at det er en
fysisk krevende jobb som krever mye energi og bekreftes av samtlige informanter og

teorier (Abrahamsen 1991: Weldenberg 2012).

Ifolge Cordes & Dougherty (1993) er utbrenthet knyttet to til viktig forhold; intensitet
og hyppigheten av kontakt med mennesker. Det kan oppsta interessekonflikt mellom
syke- og hjelpepleierne i trad med pasientens behov og de parerende rundt. Krav fra
lege, parerende og pasient kan fore til utbrenthet. Informantene bekrefter at de har
hyppig kontakt med pasienter og parerende, og andre yrkesgrupper. Dette kan vaere

en belastning i lengden som kan fore til utbrenthet og sykefraver.

5.1.4 Vold og trusler
At sykepleiere og hjelpepleiere blir utsatt for vold og trusler stottes bade av samtlige

informanter og forskningen til Aagestad et al. (2014). Samtidig kommer det ogsa
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fram fra informantene at denne faktoren ikke har sa mye 4 si pa sykefravearet, men
heller det bakenforliggende psykiske aspektet. Frykten for & bli slatt eller motta trusler
kan vere verre enn selve handlingen, noe som informant 1,2 og 6 bekrefter. Det viser
seg at det er det er nettopp dette som kan pavirke sykefravaeret i forbindelse med vold

og trusler.

Videre kommer det frem at informant 5 blir lei seg, og ofte sliter med motivasjonen.
Fenomenet stottes opp av Broch-Haukedals teori (2010) og kan fere til demotiverte
ansatte som gruer seg til & dra pé jobb. Sykepleieren og hjelpepleieren understrekte
hele tiden at det var viktig a te seg profesjonelt nar pasienten var utagerende. Ved a
maétte te seg profesjonelt kan det & bli utsatt for vold og trusler bidra til & forsterke

belastningen som allerede er tilstede.

5.2 Fysisk belastning

At syke- og hjelpepleiere blir utsatt for fysiske plager blir bekreftet bade av
informantene og rapporten til Abrahamsen (1991). Bade informant 5 og 6 har blant
annet padratt seg prolaps i ryggen av det tunge arbeidet. Videre viser undersokelsen at
langvarig fraver eker med antall maneder med svart belastende arbeid. Dette kan
bade informant 5 og 6 bekrefte. Allebech og Mastekaasa (2004) finner at krevende
fysisk arbeid og gjentatte ubehagelig jobbstillinger har en dokumentert effekt pa okt
fraver. Alle informantene bekrefter at deres arbeid innebaerer ubehagelig
jobbstillinger, og at dette har fort til at de har vaert borte fra jobb. At fysiske plager
kan vaere en arsak til sykefraver bekreftes ogsa av Tellnes et al. (1990) der 48,8 % av
sykemeldingene dreier seg om akkurat dette omradet. Det ble rapportert at 37,1% av
hendelsene var mulig & forebygge, spesielt arbeid som krevde mye gaing, lofting og
fysisk anstrengelse. Dette kan sees i sammenheng med at sykepleiere og hjelpepleiere
muligens pédrar seg fysiske belastninger pa grunn av tidspress, da ikke har tid & bruke

hjelpemidlene som er tilgjengelige.

5.2.1 Turnus
Informantene opplevde at det & jobbe turnus hadde bade positive og negative aspekter.

Alle informantene hadde opplevd en form fysisk eller psykisk plage som folge av
turnusarbeid. Disse plagene bekreftes bade av Kleiven (2001) og Merkus (2012 ).
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Er turnus en bidragsyter til okt sykefravaer? Kleiven (2001) mener at det er flere
faktorer enn kun turnus som spiller inn ved sykefraveer. Derimot viser han til en
undersokelse som bekrefter at turnusarbeidene har 40 % hayere risiko for & utvikle
hjerte- og karsykdommer sammenliknet med de som ikke jobber turnus. Merkus
(2012) fant heller ingen positiv sammenheng mellom sykefraver og roterende
skiftarbeid. En forskningsartikkel utfert av Bjorvatn et al. (2014) viser en
sammenheng mellom tredelt turnus og sykefravar blant kvinnelige sykepleiere i

Norge.

Alle informantene svarte folgende pa spersmal om de fikk nok hvile mellom hver

vakt:

“ikke vis jeg jobber forst kveld og sd dag”
Informant 1, 2, 3, 4, 5 og 6.

Informantene beskriver at de ikke fir nok hvile mellom vaktene, og gar slitne pa jobb
dagen etter. Hovedregelen er minst 11 timers sammenhengende hvile mellom to
vakter. Arbeidsmiljeloven gir imidlertid adgang til at tillitsvalgt og arbeidsgiver kan
avtale en hviletid ned til atte timer. Informantene ifra intervjuet hadde ni timer fra de
gikk av vakt til de skulle pd vakt igjen dagen etter.

Videre beskriver informantene at kveldsvakt ofte er hektisk, og at de ofte far mange
tanker som ma bearbeides for leggetid. Det er sjeldent man sovner innen en time pga.

tanken om at man skal opp igjen om kun fa timer.

Det kan tenkes at kortere restitusjon mellom vaktene og sterre vansker med & tilpasse
fritid og arbeid, kan bidra til ekt sykefraver. Under intervjuet ga informantene uttrykk
for at de likte & jobbe turnus til tross for plagene de opplevde, men det kan virke som
tilpasning fra kveld til dag eller fra natt til dag igjen gir sterre tilpasningsvansker som

kan vaere en faktor som bidrar til okt sykefraver.

5.3 Sykelgnnsordning

Informantene ble spurt om deres terskel til & sykemelde seg var lavere nar de viste at
de fikk 100 % lennskompensasjon. Alle informantene svarte ja, bortsett fra informant

4. Informant 4 mente hun kun tok sykemelding kun dersom det var nedvendig.
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Videre fikk de spersmél om hvorvidt dette medferte darlig samvittighet ved bruk av
sykemelding. Informant 1, 5 og 6 mente de ikke hadde dérlig samvittighet. Selv om
terskelen var lavere hadde de alltid et legitimt grunnlag. Informant 2 og 3 svarte ja pa
at de far darlig samvittighet. Det blir videre avdekket at de fir dérlig samvittighet
ovenfor kollegaene, og ikke pé grunnlag av at deres terskel er lavere til & ta ut
sykemelding. Informant 2 og 3 mener ogsé at de har legitimt grunnlag nar de forst tar

ut sykemeldingen.

Kvinner og sykefravaer har de siste arene fatt mye oppmerksomhet i media. Debattene
blir fort personlige og vanskelig & debattere, og ogsa nar mange forskere er uenige.
Nér alle forklaringer er lagt pd bordet gjenstar det et tabu: kvinners holdning til
sykefraver (Minerva).

Funnene fra analysen viser midlertidig at informantene selv opplever at de har god
holdning knyttet til sykefravar. Dette stottes av Frisch (Hauge, Markussen, Raaum &
Ulvestad 2015). Nar de snakker om andre innen samme sektor, sa kommer det fram
en dobbeltholdning, de mistenker andre for & misbruke sykelennsordningen. At de
snakker om hverandre kan ha med erfaringer & gjore, samtidig kan det ogsé tenkes at
de har lite innsikt i hvordan de oppfatter hverandres holdninger angéende

sykelennsordning.

“Ja folk synes vel det er greit d veere borte en dag eller to, og fd penger likevel”

Informant 1

Informant 1 tror de fleste benytter seg av sykelennsordningen ettersom man far 100 %
lonn og at flere bruker ordningen ungdvendig. OECD (2005) stetter dette utsagnet om
at en bivirkning av den generese ordningen er et sdpass hoyt sykefravaer i Norge. Man
ber ogsa tenke om det er andre faktorer som kan vaere med 4 bidra til ekt sykefraveer,

en mulig faktor kan vere tilrettelegging eller HMS.

Et annet spersmél hvor informantene ble spurt om hva som er negativt med
sykelennsordningen i Norge, kommer informant 1 og 4 inn pa begrepet
“mandagssyken”. Spesielt informant 1 beskriver at hun tror mange benytter seg av

sykelennsordningen til & ta seg fri, da man fér full lonn. Dette kan sees i lys av
53



arbeidstilbudsmodellen til (Allen 1981) der Norge er et av de fa landene hvor man far
kompensert full lonn under hele sykefraveret (Nou 2000). Dette medforer til at
substitusjonseffekten uteblir,

og at effekten av gkt lenn pa fravaer blir positivt (Allen, 1981: 79). Det vil med andre

ord si at dersom man er borte ifra jobb, taper man ikke ekonomisk pé dette.

En undersokelse utfort at Mastekassa og Olsen (1998) resulterte i at kvinner kan ha
sterkere okonomiske incentiver til & ta ut fraveer. I folge effektivitetslennsteorien
(Shapiro og Stiglitz, 1984), vil kostnadene ved a vere borte fra jobb vare mindre
dersom man befinner seg i lavtlonnede jobber. Lav lonn vil dermed medfere hoyere
sykefraver. Siden kvinner i gjennomsnitt har lavere lonn enn menn kan denne teorien
vare med pa 4 forklare hvorfor kvinner har hoyere sykefravar enn menn (Mastekassa

og Olsen, 1998).

Informant 2 og 5 var ikke enige om at sykelennsordningen bidro til ekt fravaer. De
mente tvert imot at dersom de ikke hadde hatt denne ordningen, ville de ansatte dratt
pa jobb pa tross av sykdom. Aronsson og Gustafsson (2005) stetter informantene
gjennom sin undersekelse. Utfallet av ikke & ha en sykelennsordning kan vare at man
oker risiko for & bli sykere enn det man i utgangspunktet var. Konsekvensen er at
arbeidsmengden pé de resterende kan oke samtidig som béde pasienter og kollegaer

utsettes for smitte.

5.3.1 Karensdager og mestringsfravaer

Hvordan ville det sett ut hvis det blir innfert karensdager, slik som det finnes i

Sverige og Danmark? Informantene er enige med Johansson og Palme (2002) i at
bruk av egenmelding ville gatt ned dersom karensdagene ble innfort, som ville fort til
mindre korttidsfraveer. Hvis de ansatte far full lenn ved ferste fraveersdag, vil fravaer
bli positiv for de aller fleste. Hvis det derimot koster & vere borte fra jobben blir det
negativt (Allen 1981). Lav lenn vil dermed medfere hoyere sykefravear. Siden kvinner
1 gjennomsnitt har lavere lenn enn menn kan denne teorien bidra til & forklare hvorfor
kvinner har hayere sykefravaer enn menn. Kostnadene ved fravar er dermed hoyere

for menn enn for kvinner (Brostrem et al. 2002).
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Langtidsfravaeret kan ogsa fa den konsekvens at de ansatte gker lengden pé fravaret i
frykt om at tilbakefall vil medfere inntektstap pa grunn av karensdagene. Dette stottes
av informant 1, 3, 5 og 6, samt Johansson og Palme (2005). Effekten av & innfere en

strengere sykelennsordning i Sverige var med andre ord uklar, spesielt i forhold til de

lengre sykefraverstilfellene.

Informantene ble spurt om hvordan det ville pavirke dem dersom karensdager ble
innfort i Norge. Samtlige informanter beskriver at de vil komme dérligere ekonomisk
ut dersom dette blir innfert. Informant 5 og 6 beskriver dette pé grunnlag av den tunge
arbeidsmengden, og kan fore til at ikke blir yrkesaktive like lenge som de hadde

onsket.

"Hvordan skal jeg klare a jobbe med ddrlig rygg og skuldre? Dette vil gd utover meg
okonomisk.”

Informant 6

Informant 1, 2, 4 trodde at det ville fore til at det ikke alltid er kvinnen som ma vare
hjemme med f.eks. sykt barn, og at det ville bli en mer rettferdig fordeling mellom
menn og kvinner. Ariansen (Gullvik 2015) mener at kutt i sykelennsordninger vil
ramme kvinner hardest, da de har heyest sykefravaer. Som folge av kuttet vil flere
kvinner enn menn oppleve inntektstap. Dersom det skal diskuteres kutt i
sykeleonnsordning og nedskjeringer ma vi vite hva konsekvensene blir for de som er

sykemeldte (Gullvik 2015).

Er det vanlig & bruke egenmelding for & kunne sta i arbeid lengre og unnga & bli syk?
Dette er noe samtlige informanter mener og det stottes ogsd av (Einarsen, @verland
og Schulze 2011, 347). Begge samstemmer i at & bruke egenmeldingen pé denne
maten vil hindre 4 bli langtidsmeldt. Ved ikke & bruke egenmelding kan
langtidsfravaret oke, da syke- og hjelpepleierne ikke far god nok restitusjon, noe som
kan gi psykiske og fysiske plager. Dette er et punkt som informantene ogsé stetter.

Dette kan forklares som mestringsfraver (Saksvik et al. 2011, 224).

Det kom frem at informant 5 og 6 mener at sykelennsordningen bidrar til at de kan

delta i yrkeslivet. Pa den andre siden gir en sjenergs sykelennsordning muligheter til &
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delta i arbeidslivet, og ber séledes ikke ses uavhengig av den sterke ekningen i
yrkesdeltakelsen vi har i Norge (Bjernstad 2006). Ved 4 kutte ned
sykelgnnsordningen vil det stride imot [A-avtalen som Norge iforte i 2004. Etter at
[A-avtalen ble innfort har sykefraveret gatt ned med 25 % (Markussen 2010).
Samtidig som korttidsfravaret i Sverige gikk ned ved innfering av karensdager, okte
langtidsfravaret. Dette kan indikere at fravaersmestring bidrar til & holde

langtidssykefravaret nede.

5.4 Dobbeltarbeidshypotesen
Informantene ble spurt hva de tror arsaken til okt sykefraver blant kvinner i helse-

omsorgssektoren er.

Arsaken til okt sykefraver er skilt mellom hva informantene sier og hva forskning
sier. Mastekaasa (1998) mener at det & ha barn ikke forklarer det hoye sykefravaret,
men her informantene uenige. De mener at det & ha barn pavirker sykefraveret bade
pa lang og kort sikt. Det kan ha med & gjore at forskningen og resultatene ikke er
reproduserbare og at tidene har endret seg siden forskningen ble utfert. Informantene

mener det er storre krav knyttet til barn 1 dag enn for.

Bratberg et al. (2002) er derimot enige med informantene og mener at flere barn
bidrar til gkt sykefravaer blant kvinner. Videre ser man at Markussen (Jacobsen 2014)
sin forskning ikke viser ssmmenheng mellom det hoye sykefraveret og

dobbeltarbeidshypotesen.

“Det er veldig slitsomt d fole at man har ansvar bade hjemme og pd jobb. Man vil jo
gjore det beste bade hjemme og pd jobb og det blir veldig mye.”
Informant 4
Markussen (Jacobsen 2014) derimot utferte en undersekelse som viser hva det a fa
barn betyr for kvinners helse og sykefravaer. Resultatet viste ingen sammenheng til at
dobbeltarbeid er arsaken til det hoye sykefraveret. Mange ulike studier viser at det
ikke er noen sammenheng mellom kvinner og dobbeltarbeidshypotesen. Ifolge
Mastekaasa og Dale-Olsen (2000) ble kvinner og menn studert i samme yrke pa

arbeidsplassen. Resultatet viser at kjennsforskjellen i sykefravaeret ikke kan tilskrives

at kvinner har mer helseskadelige jobber. Gjennomsnittskvinnen har en svakere fysisk
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biologi enn gjennomsnittsmannen. Selv med neyaktig samme jobb er den fysiske
belastningen oftest storre for kvinnen (Weldenberg, 2012) noe informantene er enige

1.

Det a ha kontorjobb kan vare mindre belastende enn & jobbe pa hektiske
sykehjemsavdeling. Abrahamsen (1986) testet 11 forskjellige yrker, og hvert yrke var
dominert av en belastingstype, enten psykisk stress eller fysisk slit. Resultatet viste
med et viktig unntak at det var en yrkesgruppe som skilte seg ut. Pleiepersonalet 1
helsesektoren oppga at de opplevde bade slit og stress. Det viste seg at en tredjedel av
syke- og hjelpepleierne rapporterte om béde slit og stress. Gjennomsnittet for andre
yrker var derimot kun 10 %.

Samtlige informanter opplever jobben deres som bade fysisk og psykisk krevende
samtidige som de opplever at deres arbeidsoppgaver ligner pd oppgavene i hjemmet.
Dette kan medfere at skillet mellom arbeid og fritid oppleves som minimalt. Et annet
viktig poeng som Markussen (Jakobsen, 2014) belyser, er at dagens medre far
betydelig storre avlastning i omsorg for egne barn. Mange menn gjor ogsa mer
husarbeid enn tidligere, og tilbud om barnehager og skolefritidsordninger har blitt

mye bedre (Jakobsen, 2014).

Det at informantene bruker dobbeltarbeidshypotesen som en viktig drsak til hoyt
sykefraveer avvises av Markussen (Jacobsen, 2014). Med tanke pa dagens utviklende
samfunn bidrar menn mer i hjemmet med tanke husarbeid og omsorg for barn. [ noen
tilfeller vil denne hypotesen stemme for alenemadre eller ektefeller med turnusjobber.
Til tross for alle hjelpemidler regjerer kvinner fortsatt sykefraveret, spesielt 1 helse-
og omsorgssektoren. Kvinner er mer enn noensinne aktive i 100 % fulltidsjobb

(Bjernstad og Sollie 2006, Bjornstad 2006, 2010).

Kvinner har en tendens til & velge jobber hvor det er hayt sykefravaer pa grunn av
psykisk stress (Mastekaasa og Dale-Olsen 2000). For eksempel sa har helse- og
omsorgssektoren tradisjonelt sett hayt sykefravaer. Da 70 % av veksten i helse- og
sosialtjenester skyldes flere kvinner i arbeid, er det naturlig a forvente at sykefravaeret

vil gke (Ose 2011).
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5.5 Andre funn

5.5.1 @kt kontroll hos sykepleiere

Det kom frem at sykepleiere har mer selvbestemmelse over egen arbeidsdag, da de
kunne variere arbeidsoppgavene mer enn hjelpepleieren. Sykepleieren har varierte
oppgaver som & ta ut medisiner, legevisitt, utfere medisinske prosedyrer, mete med
bydel osv. Hjelpepleieren var mer knyttet til det daglige behovet til pasientene, og
hadde liten mulighet til & variere deres arbeidsoppgaver. Sykepleierne hadde ogsa
mye mer ansvar. Dette kommenterte begge informantene som var hjelpepleiere, og
understrekte at de var glad for & slippe dette ansvaret da de opplevde det som

stressende.
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6.0 Konklusjon

”Hvilken rolle spiller arbeidsmiljo og sykelonnsordning for sykefraveer blant kvinner

ansatt i helse- og omsorgssektoren?”

I denne oppgaven kom det frem at bade sykepleiere og hjelpepleiere jobber i sveert
belastende arbeidsmiljo. Dette kan veere bdde fysisk og psykisk krevende
arbeidsmiljo.

Dette kan vere en nekkelfaktor for det hoye sykefraveret. Dersom man kun opplever
et av elementene pé jobb vil man kunne restituere seg lettere enn hvis man opplever
begge samtidig. Ved at man hele tiden oppholder seg i et fysisk og psykisk krevende

arbeidsmilje vil dette kunne gjore syke- og hjelpepleiere mer utsatt for sykefraver.

Et annet funn som kom frem er at hjelpepleiere mer utsatt er mer utsatt for fysisk
belastning, og lite variert arbeidsoppgaver. Sykepleieren hadde storre mulighet til &

variere arbeidsoppgavene, men var utsatt for stress.

Med tanke pé sykelennsordningen gir ikke holdningene til informantene grobunn for
det hoye sykefraveret blant kvinner i helse- og omsorgssektoren. Jeg oppfattet
informantene slik at de kun tok sykemelding nér ytterst nedvendig. Nér de snakker
om andre innen samme sektor, sa kommer det fram en dobbeltholdning, de mistenker

andre for & misbruke sykelennsordningen.

Samtidig som jeg oppfatter at de har en god holdning ovenfor sykefraver, ser jeg
ogsa at informantene ikke har noe imot & vere fraverende fra jobb siden de ikke lider
et okonomisk tap. De vil med andre ord ha sterke incentiver til 4 ta ut egen- og
legemelding. Syke- og hjelpepleiere tar nok flere syke- og legemeldinger enn andre
arbeidstakere da de igjen er utsatt for et mer belastende arbeidsmilje. Det ble gitt et
inntrykk av at sykelennsordningen forer til okt deltagelse i arbeidslivet, spesielt blant

kvinner som er eldre, og i belastende yrker som informant 5 og 6.

Dersom det hadde blitt innfert karens, ville det mest sannsynlig fort til en reduksjon i
bruk av egen ,men ikke legemelding. Ved innfering av Karensdager vil

langtidsfravaeret mest sannsynlig eke da arbeidstakere vil vere redd for tilbakefall.
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Det vil ogsa pavirke kvinner i belastende yrker ved at de vil tape ekonomisk eller de

drar pd jobb nar de burde vert sykemeldte.

Et funn som oppgaven belyste var det sdkalte «mestringsfravaerety. Dette inneberer at
informantene benytter seg av egenmelding for 4 unngé a bli langtidssyke. Dette er en
faktor som kan bidra til okt korttidssykefraver blant kvinner i helse og

omsorgssektoren samtidig som den til bidrar til 4 holde langtidsfraveret nede.

Isolert hypotese: Dobbeltarbeidshypotesen forer til okt sykefravaer blant kvinner i

helse- og omsorgssektoren.

Konklusjonen er at dobbeltarbeidshypotesen ikke er med pa & eke sykefravaret i stor
grad, samtidig som det kan vaere én av mange faktorer. Dagens kvinner far mer hjelp
og bistand av sine partnere enn tidligere, og tilgangen til barnehageplass er mye storre
enn for. Sykefraverstallene er for hoye til at hypotesen skal vare den eneste grunnen.
Selv om det ikke er tvil om at det & ha barn 1 kombinasjon med fulltidsarbeid er

slitsomt, kan ikke bare denne hypotesen forklare det hoye sykefravaret.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Fase 1: Rammesetting

- Lgs informasjon
- Litt om meg og hva gnsker jeg?
- IMEEN& T () B B &M, 0. )/ -, 101 . L 42)-34$4/ (-N-*567

Om informanten
Alder:

Arbeidsplass:

Fase 2: Grunnleggende spgrsmal

Fortell om det d veere sykepleier ?
Fortell om det positive ved a veere sykepleier.

Fortell om det negative ved a vare sykepleier.

Fase 3: Fokusering

Stressfaktorene:

- Kan du beskriv en dag pa jobben for deg? Med tanke pa rutine
arbeidsoppgave, hvordan dagen er lagt opp?

- Kan du fortelle om stressfaktorene ved din arbeidsplass?

- Hender det er det blir for mange pasienter ved din avdeling?

- [ hvilken grad kan du styre din egen dag?

- Har mye kontroll har du over din egen arbeidsdag? Skala 1-5

- Kan du legge opp til pauser selv eller er det jobben som styrer?



Har du gkt selvbestemmelse og lav kontrollert arbeid? Eller

lav selvbestemmelse og hgy kontrollert arbeid?

Arbeidsmiljg/Kollegaer

Kan du beskrive arbeidsmiljget pa arbeidsplassen din?



Fysisk arbeidsmiljg: Tungelgft, Arbeidsverktgy.
Sykepleie er kjent som et aktiv yrke hvor du ikke sitter stille?
Stemmer det? Hvis ja kan du nevne noen fysiske aspekter ved
jobben?
Hvordan pavirker det kroppen din? Har arbeidsplassen din
forebyggende tiltak som de rader dere til 4 gjgre eller bruke
mot belastende arbeid?
Har du noen ganger hatt smerter i kroppen pa grunn av
jobben din? Hvis ja hvor da?
Hvis nei kjenner du noen som har veaert det?
Etter en hektisk vakte fgler du at du far hvilt seg nok fgr neste
vakt
Dersom du kommer hjem fra en super hektisk dagvakt og skal
pa dagen etter far du hvilt nok til dagen etter?
Har du noen gang veert sykemeldt pa grunn av fysiske plager
fra jobben? Hvis ja utdyp og hvor lenge.
Opplever du som sykepleier bade slit og stress? Eller kun en av

delene eller ingenting av overnevnte?

Dobbelt arbeidshypotesen/ OG Kjgnn

Har du barn?

Hva gjgr du etter jobb?

Har yrket ditt noe pavirkning pa hjemme situasjonen din med
familie eller samboer eller ektefelle?

Mange forbinder sykepleie med omsorgsoppgaver er det slik
for deg at du ma yte omsorg bade pa jobb og privaten.

Hvordan pavirker det deg som person og din psykisk helse?



Hgy sykefravaer sykeordning og arbeidsmarkedet

Turnus

I Norge sa har vi en offentlig forsikringsordning som gir de
ansatte full lsgnnskompensasjon fra fgrste fraveersdag. Pa
hvilken mate tror du dette er positivt for din meg?

og hvilken mate er det negativt ?

Den offentlig forsikringsordningen som gir de ansatte full-
lgnnskompensasjon tenker du at den er bidrar til gkt
sykefraveer?

Hvis ja hvorfor / Hvis nei hvorfor ikke

Er din terskel for a sykemelde deg hgyere nar du vet du far
100% lgnn i kompensasjon?

Hvis ja far du darlig samvittighet?

Hvis nei, hvorfor far du ikke darlig samvittighet?

Sverige, Danmarks har innfgrt karensdager. Det vil si at man
ikke far full Ignn de fgrste dagene ved sykefraveer. Tror du
sykefraveeret gar ned dersom de innfgrer dette?

Hvordan pavirker dette deg i en belastende jobb dersom disse
karensdagene blir innfgrt?

Hva tenker du det blir hvis de ikke kompensert 3 dagers ?

Hva slags turnus jobber du?

Hvor lenge har du jobbet turnus?

Hva syns du er positivt med a jobbe turnus?

Hva tenker du er negativt med & jobbe turnus?

Har du opplevd kroppslige plager ved turnus arbeid over
lengere tid?

Oppstar det lettere psykiske belastning etter 5 nattevakter?



Nar pa dggnet trives du best a arbeide?
Hva tror du er hovedarsaken til sykefraveer i denne helse og

omsorgsektoren? Gjerne utdyp
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Samtykke erklaering
Undersgkelse i prosjektet

Jeg har lest igjennom informasjonsskrivet og samtykker i  delta i undersgkelsen.

-

Jeg er kjent med at informasjonen skal brukes i en bacheloroppgave og rapport
over prosjektet.

-

Jeg er kjent med at informasjonen anonymiseres og slettes etter bruk.

-

Jeg er kjent med at deltakelse er frivillig, og at jeg nar som helst kan trekke meg
fra deltakelse og fa slettet de opplysninger som er registrert om

o

Dato:

Navn pa informant

Telefonnummer

Makuleres senest dato 03.06.15



