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Sammendrag

Organiseringen av arbeidstiden i den kommunale pleie- og omsorgssektoren i Norge har vart
gjenstand for mye diskusjon de siste arene. I denne studien utforskes ansattes erfaringer med
arbeidstidsordninger i sykehjem. Dette gjores ved & sammenlikne to arbeidstidsordninger, en
tradisjonell turnus og en forhandlingsturnus, i to sykehjem. Disse to ordningene antas 4 gi
ansatte ulik mulighet til innflytelse og fleksibilitet. De overordnede problemstillingene som

belyses er:

1. Hvordan praktiseres en tradisjonell turnus og en forhandlingsturnus i to sykehjem?

2. Hvordan opplever ansatte at arbeidstidsordningene innvirker pd arbeidssituasjonen?

For a undersgke dette har jeg gjennomfort kvalitative intervjuer med ti informanter: fire
helsefagarbeidere/hjelpepleiere og en avdelingsleder ved hvert sykehjem. Sykehjemmene
behandles som to case, hvor ”’Sykehjem A” har en tradisjonell turnus, og ”Sykehjem B” har

en forhandlingsturnus.

Jeg tar for meg tre teoretiske perspektiver for & diskutere studiens funn. Teorier om arbeidstid
presenteres for & definere relevante begreper, og for & sette studien i en storre kontekst.
Videre brukes organisasjonsteorier for & bedre forsta forholdet mellom arbeidstidsstrukturer
og deres virkninger, samt betydningen av sykehjemmenes omgivelser for valg av ordning.
Deretter inkluderer jeg teorier om deltakelse og innflytelse, fordi ordningene som studeres er

forskjellige relatert til ansattes medvirkning nar turnusen settes opp.

Analysen viser at arbeidstidsordningene praktiseres forskjellig med tanke pa fordelingen av,
og forhandlingen om, ansattes arbeidstid. Avdelingsleder setter opp turnusen ved Sykehjem
A, mens de ansatte deltar direkte i denne prosessen ved Sykehjem B. Likevel har de ansatte
ved begge sykehjemmene noe mulighet til & pavirke sin egen arbeidstid. Jeg fant at de ansatte
ved Sykehjem A 1 stor grad far innflytelse gjennom improvisert samhandling med leder,
innen en relativt fast struktur. Forhandlingene om arbeidstid kan forstés & vere individuelle,
hvor de ansatte selv tar initiativ. Ved Sykehjem B setter de ansatte derimot opp ensker, som
de forhandler om pé organiserte forhandlingsmeter hver tolvte uke. Forhandlingene er her
mer kollektive, og avhengig av at de ansatte gir og tar”. Dette viser at forhandlingsturnusen

legger mer til rette for ansattes medvirkning, enn den tradisjonelle turnusen gjor.



Forholdet mellom arbeidstidsordningene og deres virkninger er komplekst. Mine funn tyder
pa at de ansatte opplever at deres turnusordning har noe sterre betydning for arbeidstidens
plassering, fleksibilitet og forutsigbarhet, enn for andre aspekter ved deres arbeidssituasjon
som jeg har studert. Analysen viser at forhandlingsturnusen kan bidra til at ansatte opplever
okt tidsvelferd, men at den tradisjonelle turnusen ogsé kan ivareta ansattes tidsvelferd.
Forhandlingsturnusen gir likevel de ansatte storre mulighet til a tilpasse arbeidstiden til egne
onsker og behov, ved at den tilbyr ekt fleksibilitet. Den tradisjonelle turnusen legger derimot
bedre til rette for forutsigbarhet. Type arbeidstidsordning ser ut til & ha sterre betydning for
ansattes innflytelse over arbeidstidens plassering i degnet og uken, enn for deres innflytelse
over egen stillingsstorrelse. Begge ordningene oppleves a bidra til trivsel, men noe mer blant
ansatte med forhandlingsturnus. Forhandlingsturnusen oppleves ogsé av flere & pavirke
arbeidsmiljoet positivt. Derimot er det ikke noe som tyder pa at type arbeidstidsordning har

betydning for fravaeret, arbeidsintensiteten eller tjenestekvaliteten ved sykehjemmene.
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1 Innledning

Arbeidsplassen er en sentral arena, hvor mennesker tilbringer store deler av sitt voksne liv. A
veare 1 arbeid er en kilde til ekonomisk trygghet, men henger ogsd sammen med menneskers
trivsel 1 livet ellers (NOU 2016:1: 126). Arbeidslivsspersmal blir stadig diskutert i medier og
forskning, blant annet knyttet til omfanget av deltid, forholdet mellom arbeid og fritid og
belastninger knyttet til ulike arbeidstidsordninger. Arbeidstidens lengde og plassering i
degnet og uken er viktig bade for enkeltmenneskers liv og for samfunnet som helhet (NOU
2016:1: 126; Ellingseater 2009: 143). Det kan pavirke risikoen for & gjere feil pa jobb og kan
ha betydning for organisasjoners produktivitet (NOU 2016:1: 128-134). Arbeidstiden kan
samtidig pavirke menneskers psykiske og fysiske helse. Forskning tyder blant annet pé at
skift- og turnusarbeid henger sammen med hoyere sykefraver og ekt risiko for ulykker (NOU
2016:1: 16, 128). Ulike arbeidstidsordninger kan ogsé ha betydelige sosiale konsekvenser.
Arbeid utenfor ordiner dagtid kan for eksempel gjore det utfordrende & kombinere jobb og
fritid (NOU 2016:1: 131-132). Samtidig ser det ut til at ulike fleksible lgsninger potensielt
kan motvirke negative konsekvenser knyttet til slike ordninger, hvor forskning indikerer at
ansattes innflytelse og kontroll over egen arbeidstid kan redusere belastninger relatert til
skift- og turnusarbeid (Wilson 2002: 218; Harma 2006: 502; Kilpatrick og Lavoie-Tremblay
2006: 165).

Problemstillinger knyttet til arbeidstid diskuteres jevnlig i det offentlige ordskiftet. Et
eksempel er en offentlig utredning lagt frem i januar 2016, hvor Arbeidstidsutvalget (NOU
2016:1: 214) kom med en rekke forslag om & myke opp arbeidstidsbestemmelser knyttet til
skift- og turnusordninger. Forslagene har blitt mett med stor motstand fra arbeidstakersiden,
som er bekymret for at dette kan fore til mer belastende turnusordninger for de ansatte og
redusert medbestemmelse over egen arbeidssituasjon (Nord, By, Kollerud og Kvisvik 2016;
Sandberg 2016). Debatten om arbeidstid sentrerer serlig rundt turnusordninger innen helse
og omsorg. Helse- og omsorgssektoren er den neringsgruppen som sysselsetter flest personer
i Norge (Statistisk sentralbyra 2016'; NOU 2016:1: 18). I denne studien undersoker jeg
ansattes opplevelser med arbeidstidsordninger i sykehjem. Studien sammenlikner to ulike

arbeidstidsordninger, tradisjonell turnus og forhandlingsturnus, i to sykehjem.

I Tabell 29 i vedlegg.



1.1 Arbeidstidsordninger i sykehjem

Sykehjem utgjer den sterste typen institusjon i helse og omsorgsektoren i Norge, og yter i
hovedsak tjenester innen pleie og omsorg (Nygaard 2002: 823-825). Det er kommunene som
har ansvar for & utvikle et tilrettelagt og faglig godt tjenestetilbud til sine eldre innbyggere
(Hauge 2014: 265). Institusjonene for langtidsopphold skal pa samme tid representere et
behandlingstilbud og et hjem, hvor beboerne stort sett er eldre ”(...) med nedsatt fysisk
og/eller psykisk funksjonsevne og komplekse medisinske tilstander” (Hauge 2014: 265).
Beboerne har behov for pleie og omsorg hele degnet og uken, og sykehjem har derfor
degnkontinuerlig drift. Sykehjem ma organisere arbeidstiden for a sikre tilstrekkelig
bemanning gjennom degnet og uken (Ingstad 2011: 32). Turnusarbeid er utbredt, det vil si
arbeid som regelmessig foregar utenfor vanlig dagtid (Amble 2008a: 3; NOU 2016:1: 22).

Turnusarbeid legges opp etter en turnusplan, hvor ansattes arbeidstid og fritid blir fordelt
over en bestemt periode (Amble 2008a: 4). I den kommunale pleie- og omsorgssektoren er
arbeidstiden tradisjonelt organisert med en todelt turnusordning,” med en grunnturnus som er
fast.” Nar en turnusperiode er over, starter de ansatte pa nytt igjen etter samme turnusmenster
(Amble 2008a: 4). Turnusplanen gjentas dermed en rekke ganger gjennom et ar (Norsk
Sykepleierforbund 2007: 74). Det er vanlig med en turnusperiode pa mellom seks og tolv
uker, hvor ansatte jobber hver tredje helg (Moland og Brithen 2012: 39; Ingstad og Amble
2015: 152). Turnusen settes som regel opp av avdelingsledere, uten den enkelte ansattes
innflytelse (Gautun 2002: 7; Moland og Brathen 2012: 40). I denne studien blir dette omtalt
som en tradisjonell arbeidstidsordning. Denne ordningen har vart det normale i pleie- og
omsorgssektoren i drevis, og har blant annet hatt betydning for forhandling av rettigheter og
plikter, goder og ulemper (Moland og Brathen 2012: 39). Den tradisjonelle turnusen blir
imidlertid av flere akterer ansett som en ordning som forhindrer at sektoren utvikler seg
(Moland og Brathen 2012: 39). Den knyttes til sektorens hoye andel smé deltidsstillinger
samt blir ansett som potensielt belastende for ansatte, fordi den tilbyr lite fleksibilitet (Amble

2008a: ii; NOU 2008:17: 88). Ulike alternative arbeidstidsordninger har derfor i skende grad

2 En todelt turnus bestar av dagvakter og kveldsvakter, hvor nattevakter har en egen turnusplan (Amble 2008a:
4). I en tredelt turnus arbeider ansatte bade dag, kveld og natt.

3 En turnusplan baseres vanligvis pa en grunnturnus (@hrn, Norum og Kvarng 2013: 139). En grunnturnus kan
defineres som ”(...) en lepende eller rullerende arbeidstidsordning som er basert pa gjennomsnittsberegning der
arbeidstiden i enkelte uker gjentar seg med jevne mellomrom” (@hrn et al. 2013: 15).



blitt prevd ut de siste arene, som blant annet 3+3-turnuser, langturnuser og ulike fleksible

ordninger.”

I denne studien beskrives en fleksibel arbeidstidsordning. Fleksible arbeidstidsordninger er
innfort i en rekke kommunale sykehjem (Moland og Brithen 2012: 90). De kalles ofte for
forhandlingsturnus, ensketurnus eller samarbeidsturnus, og er ordninger der de ”(...) ansatte
selv er med og setter opp turnusen for en avtalt periode” (Moland 2013: 62-63). Ansatte
setter opp de vaktene de vil ha for hver turnusperiode, i henhold til den stillingssterrelsen de
har. P4 et forhandlingsmete utarbeider de deretter turnusen i fellesskap. Arbeidstiden er altsa
variabel innen bestemte rammer, hvor hver turnusperiode planlegges separat (Silvestro og
Silvestro 2000: 527; Moland og Brathen 2012: 85). Det er likevel vanlig at ordningene
bygger pa en fast grunnturnus (Moland 2013: 63). Slike fleksible ordninger har gjerne som
formal at de ansatte skal f& okt innflytelse og kontroll over egen arbeidstid (Gautun 2002: 9).

1.2 Problemstilling

Formalet med studien er a belyse hvilken betydning ulike arbeidstidsordninger kan ha i
sykehjem. For & belyse dette har jeg studert ordninger som antas & gi ansatte ulik mulighet til
innflytelse og fleksibilitet. Jeg studerer ett sykehjem med en tradisjonell turnus og ett
sykehjem med en forhandlingsturnus. Hensikten er & sammenlikne hva som kjennetegner
ordningene, hvordan de praktiseres, og hvordan ansatte opplever at ordningene innvirker pa

deres arbeidssituasjon. P4 bakgrunn av dette har jeg formulert to problemstillinger:

1. Hvordan praktiseres en tradisjonell turnus og en forhandlingsturnus i to sykehjem?

2. Hvordan opplever ansatte at arbeidstidsordningene innvirker pd arbeidssituasjonen?

I begrepet arbeidssituasjon legger jeg her vekt pa:
- Arbeidstidens plassering og stillingssterrelse
- Fleksibilitet og forutsigbarhet
- Trivsel og arbeidsmilje (herunder ogsa fraver, samarbeid og arbeidsintensitet)

- Mulighet til 4 tilby pleie og omsorg av god kvalitet

41 3+3-turnuser jobber ansatte tre dager, har tre dager fri, jobber tre dager og sé har tre dager fri, kontinuerlig. I
langturnuser har de ansatte lange vakter flere dager pé rad, for sa ha flere dager fri. (Moland 2013: 67-69)



For a belyse problemstillingene har jeg gjennomfert kvalitative intervjuer med et utvalg
hjelpepleiere/helsefagarbeidere’ ved to kommunale sykehjem, samt en avdelingsleder ved
hvert sykehjem. Sykehjemmene blir behandlet som to case, med vekt pd akterenes egne
erfaringer og fortolkninger. Jeg har tatt sikte pd & arbeide eksplorerende, hvor dataene er

kodet, kategorisert, og casene deretter sammenliknet etter tema.

I studien vil jeg svare pa problemstillingene ved hjelp av felgende to forskningsspersmal,

som er en utdyping og presisering av henholdsvis problemstilling 1 og problemstilling 2:

1) Hvordan praktiseres arbeidstidsordningene ved de to sykehjemmene nér det gjelder

fordeling av, og forhandling om, ansattes arbeidstid?

2) Hvordan opplever de ansatte at arbeidstidsordningene innvirker pa deres arbeidstid,

fleksibilitet og forutsigbarhet, trivsel og arbeidsmilje, og tjenestekvalitet?

Det forste forskningsspersmalet sikter mot en forstaelse av hva som kjennetegner ordningene
som prosess, med vekt pa hvordan fordeling av arbeidstid skjer lokalt ved hvert sykehjem.
Jeg onsker med dette 4 belyse hvordan ordningene faktisk praktiseres. Det legges vekt péa
hvordan ansatte kan fa innflytelse over egen turnus, ettersom en forhandlingsturnus er ment &
skille seg fra tradisjonelle turnuser pa dette punktet (Gautun 2002: 7; Moland og Brathen
2012: 86). Med det andre forskningsspersmalet legger jeg vekt pd arbeidstidsordningenes
opplevde resultat, det vil si hvordan akterene opplever at deres ordning pévirker aspekter ved
deres arbeidssituasjon. Her underseker jeg hvilke eventuelle opplevde konsekvenser ulike
arbeidstidsordninger kan ha for ansattes arbeidshverdag i sykehjem, bade med tanke pé

forskjellige sider ved deres arbeidstid, sykehjemmets arbeidsmiljo og arbeidet som utfores.

Begrepene turnusordning, arbeidstidsordning og turnusmodell brukes synonymt. De refererer
her til hvordan turnusen er organisert, hvordan turnusplanene settes opp og praktiseres ved

hvert sykehjem.

5 Hjelpepleiere og helsefagarbeidere er utdannede fagarbeidere, med arbeidsoppgaver knyttet til pleie, omsorg
og miljearbeid (Helsedirektoratet 2013). Det som i dag heter helsefagarbeiderutdanningen erstattet i 2006
hjelpepleierutdanningen, og er en yrkesfaglig utdanning pa videregédende skoleniva (Hast 2006: 11; St.meld. nr.
25 (2005-2006): 37). Tittelen helsefagarbeider tilsvarer de tidligere titlene hjelpepleier og omsorgsarbeider. De
er i dag ”(...) likestilte i forhold til helsefaglig autorisasjon og arbeidsomrader” (Fagforbundet ingen dato).



1.3 Tidligere forskning

Organiseringen av arbeidstiden i pleie- og omsorgssektoren har vert gjenstand for mye
forskning de siste rene. Studier har sarlig lagt vekt pa alternative arbeidstidsordninger, og
deres mulighet til & redusere omfanget av deltidsstillinger i sektoren (f.eks. Amble 2008a;
Moland og Bréithen 2012; Moland 2015). Deltidsproblematikken vil ikke bli tematisert i
denne studien. Flere studier kommer ogsé inn pa hvordan ulike ordninger kan pavirke
arbeidssituasjonen i pleie- og omsorgsinstitusjoner mer generelt. Hverdagen i sykehjem kan
oppleves som bade fysisk og psykisk utfordrende, hvor arbeidsdagen kan vare hektisk og
arbeidsmengden stor (Ingstad og Kvande 2011: 46-48; Ingstad 2010: 14).

Studier antyder at tradisjonelle arbeidstidsordninger tilbyr ansatte lite fleksibilitet, hvor deltid
blir den maten ansatte kan fa okt innflytelse over egen arbeidstid (Moland 2009: 13). Moland
og Bréthen (2012: 40) papeker at tradisjonelle ordninger likevel innebzrer noe fleksibilitet,
ved at ansatte kan bytte vakter internt. I en studie av sykepleiere i sykehjem, fant Ingstad og
Kvande (2011: 48) at turnusarbeid oppleves som belastende, men at ”’(...) belastningene ved
a arbeide 1 turnus kan reduseres dersom arbeidsgiver klarer & ivareta individuelle ensker”.
Det kan imidlertid vare vanskelig for arbeidsgiver & oppfylle hver ansatt sine ensker i en
tradisjonell turnus, og de argumenterer derfor for at fleksible turnusordninger kan gjore det
mindre utfordrende & jobbe i sykehjem. I trdd med dette fant Bratas (2002) indikasjoner pé at
fleksible ordninger kan generere jobbtilfredshet blant pleiepersonell pa sykehus.

Nér det gjelder fleksible arbeidstidsordninger fant Gautun (2002: 69-70) i en tidlig studie at
slike ordninger har et potensial til & forsterke samholdet i pleie- og omsorgsinstitusjoner. Hun
fant at utviklingen av et fellesskap mellom de ansatte ogsa virker avgjerende for at fleksible
ordninger virker etter hensikten. Serlig gruppemetene synes & vere viktige, hvor de ansatte
sammen sikrer rettferdighet nir vaktene fordeles, tar vare pa hverandre, og passer pa at ingen
misbruker systemet. Gautun (2002: 70) hevder at ansatte i fleksible ordninger ikke kan oppna

”(...) individuell handlingsfrihet uten & samordne seg med de andre i arbeidsfellesskapet”.

I en annen studie av et sykehjem som hadde innfoert en fleksibel turnus, fant Moland (2006:
18) at et flertall ikke har like mange uenskede vakter som for, og at halvparten av de ansatte
mener det har blitt enklere & kombinere arbeid og fritid. Samtidig fant han at flere ikke erfarte

disse fordelene. Moland (2006: 18) papeker at den fleksible ordningen tilsynelatende kan



skape forskjeller mellom ansatte: ”Den som har forstitt de mulighetene som ligger i & kunne
planlegge og forhandle frem ensket arbeidstid star sterkere enn den som ikke har forstétt
disse mulighetene. (...) Den talefore stiller sterkere enn den beskjedne”. Studien viser likevel

at det er relativt stor oppslutning om ordningen blant de ansatte (Moland 2006: 5-6).

Videre tyder flere studier pd at fleksible arbeidstidsordninger kan bidra til lavere sykefraveer,
og kan gjere arbeidsplassen mer attraktiv for kvalifisert arbeidskraft (Gautun 2002: 50-59;
St.meld. nr. 25 (2005-2006): 68; Moland 2015: 239). Ordningene kan ogsé ha en positiv
virkning pé kvaliteten pa tjenestene som tilbys (Gautun 2002: 10; Moland 2015: 234-239).

Flere forskningsbidrag har altsa tatt for seg potensielle virkninger av ulike turnusordninger i
sykehjem. Det er imidlertid ikke mange kvalitative studier som har sammenliknet erfaringer
med tradisjonelle og fleksible ordninger systematisk.® Ved & se erfaringene opp mot

hverandre eonsker jeg & belyse nye aspekter ved ordningenes betydning i sykehjem.

1.4 Oppgavens struktur

I kapittel 2 presenterer jeg studiens teoretiske perspektiver, som er delt inn i tre deler:
perspektiver pé arbeidstid, organisasjonsteoretiske bidrag og teorier om deltakelse og
innflytelse i arbeidslivet. I kapittel 3 gjor jeg rede for studiens kvalitative forskningsdesign,
hvordan jeg har gatt frem for & samle inn og analysere datamaterialet samt ulike vurderinger
og valg som ble tatt i denne prosessen. Videre er oppgavens to analysekapitler strukturert
etter de to forskningsspersmalene. I kapittel 4 tar jeg for meg hvordan arbeidstidsordningene
ved sykehjemmene praktiseres. I kapittel 5 belyser jeg hvordan akterer ved sykehjemmene
opplever at ordningene innvirker pa aspekter ved deres arbeidssituasjon. Avslutningsvis i

kapittel 6 blir funnene oppsummert, og mulige implikasjoner diskutert.

6 Se for eksempel oversikt over litteratur i Moland (2013: 74-75).



2 Teoretiske perspektiver

I dette kapittelet presenterer jeg teorier som kan bidra til & belyse hvordan turnusordningene
praktiseres i sykehjemmene, og hvordan pleiepersonell opplever at deres ordning innvirker pa
deres arbeidssituasjon. I forste del presenterer jeg teorier om arbeidstid og utviklingstrender 1
arbeidslivet. Videre skisserer jeg utvalgte organisasjonsteoretiske perspektiver, for jeg i tredje
del tar for meg teorier om innflytelse og deltakelse i arbeidslivet. Perspektivene og teoriene
brukes i kapittel 4 og 5 som analyseverktey og forstdelsesrammer i analyseringen av studiens

funn.

2.1 Arbeidstid — Mot en fleksibel tidsstruktur?

Begrepet arbeidstid kan sies a vere kjernen i denne studien, hvor siktemalet er & studere
arbeidstidsordninger som fordeler ansattes arbeidstid og fritid pa ulike mater. Det er derfor
sentralt 4 inkludere perspektiver pé utviklingstrender 1 arbeidslivet, samt en utdypning av
relevante begreper. Arbeidstid forstas her som et sammensatt begrep som ikke bare
omhandler mengde arbeidstid,” men ogsé arbeidstidens organisering, plassering og innhold
(Amble 2008b: 368; Ellingseter 2009: 15). Det er dermed ikke kun de kvantifiserbare sidene
som studeres, men ogsd hvordan ansatte subjektivt forstir og opplever aspekter ved sin
arbeidstid (Ellingsaeter 2007: 15-22). Arbeidstidsordninger kan sees som en del av
arbeidstidens strukturelle sider, som kan prege tidens mengde og plassering (Jf. Ellingsater
2009: 15). Arbeidstidsfleksibilitet er et sentralt begrep i denne sammenheng, ettersom
arbeidstidens organisering vil ha betydning for ansattes fleksibilitet (Ingstad 2011: 32).

Dagens arbeidsliv forbindes ofte med okt arbeidstidsfleksibilitet, hvor flere yrkesgrupper har
fétt storre mulighet til & regulere sin egen arbeidstid (Ellingsater 2009: 189). Ellingsater
(2009: 18) viser til at det fremvoksende postindustrielle samfunnet har skapt sprekker i den
industrielle tidsordenen, kjennetegnet av standardisert arbeidstid. Med standardisert
arbeidstid vises det gjerne til normalarbeidsdagen,® som regulering av arbeidstid og vanlig
praksis (Nicolaisen 2012: 5; Ellingsaeter 2009: 92). Utviklingen har gatt fra standardisering til
okende grad av differensiering i arbeidstid (Ellingsater 2009: 67-69). Det handler om okt

7 Det vil si antall timer vi arbeider (Ellingsaeter 2007:16)

8 Normalarbeidsdagen er ikke et entydig forsttt begrep, men knyttes gjerne til en 8-timers arbeidsdag mellom
klokken 07.00 og 17.00 (Nicolaisen 2001: 45-47), med arbeidsfri pa sendager (NOU 2016:1: 22).



mangfold i arbeidstidsmenstre, hvor flere ansatte har fatt okt innflytelse over egen arbeidstid.
Den tradisjonelle tidsordenen som tidligere kjennetegnet arbeidslivet kan sies i gkende grad a

bli erstattet av det som blir kalt en postindustriell tidsorden (Ellingsater 2009: 189).

Okt fleksibilitet preger imidlertid ikke hele arbeidslivet. En stor andel ansatte arbeider fortsatt
under tradisjonelle tidsstrukturer, som i liten grad tilbyr fleksibilitet (Ellingsater 2009: 189).
De fleste mé fortsatt mete pd jobb til et bestemt tidspunkt og arbeider slik sett under en
’tradisjonell tidskontroll” (Ellingsaeter 2009: 125). Dette gjelder blant annet store grupper
ansatte 1 tjenestesektoren som har jobber som ikke er mulig & utfore uavhengig av tid og sted
(Forseth, Molden og Rasmussen 2002: 79). Ansatte i sykehjem ma for eksempel vere pa jobb
nar beboerne har behov for dem, og arbeidet ma utferes der beboerne er (Forseth og
Rasmussen 2002: 14). Med forhandlingsturnus kan ansatte fa okt tidsfleksibilitet. Dette kan
pavirke opplevelsen av turnusarbeidet og dets konsekvenser (Ingstad og Kvande 2011: 51).
Om det er slik, og hvordan ansatte i sykehjem opplever sin mulighet til fleksibel arbeidstid, er

det lite forskningsbasert kunnskap om, og er derfor interessant 4 undersoke.

I dagens samfunn blir fleksibel arbeidstid ofte ansett som et privilegium, og er assosiert med
status (Ellingseter 2009: 142). Arbeidstidsordninger med arbeid utenfor normalarbeidsdagen,
hvor ansatte har lite kontroll over arbeidstiden, er samtidig forbundet med lav status
(Ellingsaeter 2009: 142). Arbeid i sykehjem krever at ansatte regelmessig jobber pa tidspunkt
utenfor det som vanligvis blir ansett som normalarbeidsdagen. Slike ordninger kan oppleves
som belastende, og potensielt medfore uheldige helsemessige og sosiale konsekvenser. A
arbeide til tider hvor de fleste andre har fri kan ha positive sider, men kan ogsé gi fritid med
mindre sosial betydning (Ellingsater 2009: 143). Fleksibilitet er samtidig et omstridt begrep,
som blir definert pé ulike mater (Jonsson 2007: 30). Det er derfor relevant a utdype begrepet.

2.1.1 Fleksibilitet og stabilitet

Jonsson (2007: 31) definerer fleksibilitet som ”(...) the propensity of an actor or a system to
exhibit variation in activities or states which is correlated with some other variation and
desirable in view of this variation”. Fleksibilitet forstds her som akterers mulighet eller
tilbayelighet til & variere sin situasjon i trdd med en annen endring, nér dette anses som
onskelig. Arbeidstidsfleksibilitet representerer i denne sammenheng ansattes mulighet til &

variere eller endre sin arbeidstid i trdd med endrede ensker og behov (Jonsson 2007: 38).



Jonsson (2007: 30) legger vekt pa at fleksibilitet er et relativt begrep, og alltid vil vare
’flexibility for somebody”. En variasjon oppleves som fleksibilitet dersom den er ensket, og
ma altsd vurderes fra et bestemt stasted (Jonsson 2007: 33). Mens en variasjon i en tilstand
kan vere onsket av én akter, kan det samtidig vere lite ensket av en annen. Hvis arbeidstiden
for eksempel varierer i trdd med arbeidsgivers behov, kan det anses som lite hensiktsmessig
for de ansatte. Han pdpeker at det derfor er sentralt & ogsa vurdere stabilitet i studiet av
fleksibilitet. Stabilitet forstas her som akterers mulighet til 4 unnga endring nar dette er
onskelig (Jonsson 2007: 34). Bide fleksibilitet og stabilitet er per definisjon enskelig. Ansatte
med en stabil livssituasjon kan enske seg en forutsigbar arbeidstid. Dersom arbeidstiden
varierer nar en ikke gnsker det selv, kan arbeidstiden oppleves som uforutsigbar og lite stabil.
Ansatte som ikke har mulighet til 4 endre turnusen i trdd med endrede ensker og behov, kan

pa en annen side oppleve arbeidstiden som lite fleksibel (Jonsson 2007: 34-38).

Dette perspektivet antyder at selv om fleksibel arbeidstid anses som et gode, er det ikke alltid
onskelig for alle aktorer eller i alle situasjoner. Det er person- og situasjonsavhengig (Jonsson
2007: 40). Dette er relevant a se opp mot arbeidstidsordninger i sykehjem, og hvordan
pleiepersonell opplever at deres ordning muliggjer fleksibilitet og stabilitet. I denne studien

vil jeg legge vekt pa fleksibilitet fra de ansattes stasted.

2.1.2 Arbeidstid, arbeidssituasjon og tidsvelferd

Béde arbeidstidsstrukturer og normer og —verdier i yrket kan pavirke hvordan ansatte erfarer
sin arbeidstid (Ellingsater 2009: 53). Arbeidstiden vil ogsa kunne ha en betydning for
hvordan ansatte erfarer arbeidet. Ellingsater (2007: 21) papeker at relasjonen mellom
arbeidets organisering, og ansattes opplevelse av den, er kompleks. Ulike aspekter ved

arbeidssituasjonen og arbeidstiden virker sammen i & pavirke ansattes opplevelse av jobben:

Det vil vaere et samspill mellom ulike sider ved arbeidssituasjonen, der arbeidstidens ulike
dimensjoner bare utgjer ett aspekt av hvordan jobben oppleves. Ulike aspekter ved
arbeidstiden kan virke forsterkende eller kompenserende pa ulike belastninger i
arbeidssituasjonen. Arbeidslivets tidsstrukturer og tidskulturer samvirker ogsa med livet
utenfor jobben. (Ellingseter 2009: 127)

Det er altsa et mangfold av aspekter ved arbeidssituasjonen, og livet ellers, som sammen

virker inn pa ansattes opplevelse av sin arbeidstid og arbeidssituasjon mer generelt.



Dette handler ogsa om det Ellingseter (2007: 21) kaller ’lennsarbeidets tidsvelferd”, som
refererer til arbeidstidens konsekvenser for ansattes velferdstilstand. Begrepet berarer
ansattes subjektive opplevelse av arbeidstidens ulike dimensjoner. Ellingsater (2007: 22)
viser til at ansattes tidsvelferd preges av et samspill av ulike faktorer, og (...) skapes i
spennet mellom arbeidstidens strukturer og rytmer, subjektive erfaringer, prioriteringer og
forventninger”. Tidsvelferd kan altsd henge sammen med hvordan arbeidstiden er organisert,

og hvordan arbeidstidens er plassert. Amble utdyper dette ved 4 si:

Tidsvelferd beror derfor ikke bare péd arbeidsmengdens storrelse, men bererer ogsé arbeidets
organisering — dvs. opplevelse av rytme, intensitet, forutsigbarhet, mulighet for mestring og
arbeidets plassering i degnet og uken, hvor det siste bergrer samspillet med ensker for
fritiden. (Amble 2008b: 368)

Ansattes tidsvelferd handler altsd ikke bare om antall timer en er pa jobb, men viser ogsa til
opplevelsen av hvordan arbeidstiden er organisert og tidens innhold. Det knyttes ogsa til
ansattes preferanser nar det gjelder livet utenfor jobb. Opplevelsen av tidsvelferd kan dermed
knyttes til hvordan turnusen er utarbeidet, og i hvilken grad den ivaretar den enkeltes ensker
og behov (Ingstad 2011: 36). Begrepet er relevant for 4 underseke hvilken betydning type

arbeidstidsordning eventuelt kan ha for ansattes tidsvelferd i sykehjem.

2.2 Organisasjonsteori

For & belyse studiens funn, har jeg valgt 4 bruke tre organisasjonsteoretiske perspektiver. Jeg
tar forst for meg en teori om to ulike organisasjonsformer, for a lettere forstd sykehjem som
organisasjon. Videre presenteres et perspektiv pa forholdet mellom strukturer og virkninger
innad i organisasjoner, siden arbeidstidsordningene kan forstas som strukturer for fordeling
av ansattes arbeidstid. Deretter skisseres et institusjonelt perspektiv, for & belyse betydningen

av omgivelsene for valg av ordning, samt hvordan ordningene praktiseres.

2.2.1 Mekaniske og organiske organisasjonsformer

Burns og Stalker (1961) argumenterer for at det er mulig 4 skille mellom to idealtypiske’

organisasjonsformer, som er ulike langs en rekke dimensjoner. Det de kaller en mekanisk

9 Weber (1971: 199-200) definerte en idealtype som et konstruert tankebilde, som fremhever og sammenfatter
enkelte trekk ved virkeligheten, og utelater andre: ’Ikke noe sted i virkeligheten finnes noe empirisk motstykke
til dette tankebilde i dets begrepsmessige renhet. Det er en utopi, og oppgaven for den historiske forskning blir &
fastsla i hvert enkelt tilfelle hvor nert eller fjernt dette idealbilde star virkeligheten (...)” (Weber 1971: 200).
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organisasjonsform er blant annet kjennetegnet ved en hierarkisk struktur for autoritet og
innflytelse, sentralisert beslutningsmyndighet, formaliserte arbeidsprosesser og spesialiserte
arbeidsoppgaver (Burns og Stalker 1961: 5, 120). Dette gjor den mekaniske formen passende
for organisasjoner som opererer i stabile omgivelser. En organisk organisasjonsform er péd en
annen side preget av en nettverksstruktur for autoritet og innflytelse, desentralisert
beslutningsmyndighet, og lite formaliserte og spesialiserte arbeidsprosesser (Burns og Stalker
1961: 121-122). Den organiske formen er mer hensiktsmessig i dynamiske omgivelser, hvor
organisasjoner stadig mé tilpasse seg nye problemer og krav. De to organisasjonsformene
representerer ytterpunkter pé en skala, hvor organisasjoner kan befinne seg et sted imellom
(Burns og Stalker 1961: 122). Kommunale sykehjem kan forstés a operere i relativt stabile
omgivelser, uten store svingninger. De er ikke kommersielle virksomheter som konkurrerer
om suksess, men skal tilby velferdstjenester det til enhver tid vil vare behov for, noe som

antyder at en mekanisk organisasjonsform er passende (Burns og Stalker 1961: 52).

2.2.2 Organisasjoners strukturer og deres virkninger

Organisasjoner er systemer, hvor ”(...) mennesker arbeider mélrettet sammen innenfor
strukturer som uttrykker bestemte interesser og oppfatninger” (Nylehn 1997: 41-42).
Sykehjem kan forstds som organisasjoner med mél om 4 tilby pleie og omsorg av god kvalitet
(Hauge 2014: 265). De har behov for arbeidskraft hele dognet og uken (Ingstad 2011: 32), og
ulike arbeidstidsordninger forstés her som forskjellige strukturer for fordeling av ansattes

arbeidstid. Her legges det vekt pa strukturer internt i organisasjoner.

Strukturer er et sentralt kjennetegn ved organisasjoner, og kan defineres som ”(...) menster
eller rammer som vedvarer, som er stabile” (Nylehn 1997: 49). Dette kan pa den ene siden
handle om formaliserte forslag, som regler og avtaler, som kan overholdes eller brytes
(Nylehn 1997: 49). Formelle strukturer er gjerne bevisst vedtatt og skriftlig formulert
(Jacobsen og Thorsvik 2013: 22). De er ment a gjelde uavhengig av personlige kjennetegn
ved menneskene som innehar posisjoner, og relasjonene mellom dem (Scott og Davis 2007:
37, 62). Pé en annen side kan handlinger som stadig blir repetert utgjore en struktur (Nylehn
1997: 46-49). Uformelle strukturer viser til handlingsmenstre og normer i organisasjoner,
som utvikles over tid (Jacobsen og Thorsvik 2013: 23). De gjerne er basert pd personlige

kjennetegn ved menneskene i organisasjonen, og relasjonene dem imellom (Scott og Davis
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2007: 62). En kultur, ”(...) systemer av oppfatninger, normer og verdier”, kan dermed ogsa

forstas som en type struktur (Nylehn 1997: 53).

Nylehn (1997: 50) pépeker at strukturer kan ha betydning bade for hvordan organisasjoner
fungerer, for relasjonen mellom mennesker, og for den enkeltes situasjon. For organisasjoner
kan strukturer for eksempel gi forutsigbarhet, og gjore beslutninger lettere & fatte. Med tanke
pa sosiale relasjoner vil strukturer fordele posisjoner og autoritet, og kan vaere et redskap til &
uteve makt. Videre kan strukturer for den enkelte blant annet tilby tilherighet, rutiner og
sikkerhet. Strukturer kan derfor forstas som (...) rammer for menneskelig samhandling og
eksistens” (Nylehn 1997: 50). Arbeidstidsordninger i sykehjem kan séledes ha betydning for

driften, for relasjonen mellom de ansatte, samt for ansattes arbeidstid.

Forholdet mellom en organisasjons strukturer og deres virkninger er imidlertid komplekst.
Nylehn (1997: 51) sier at strukturer gjerne utvikles eller vedvarer fordi de ”(...) representerer
verdier 1 seg selv, eller fordi de gir enskede effekter. Men her oppstér det komplikasjoner,
fordi en gitt struktur kan vaere velegnet for ett formal og et hinder for a realisere andre
verdier”. Strukturer kan altsd ha bade enskede og utilsiktede konsekvenser. De er gjerne et
resultat av en tilpasning, en beslutning eller en serie beslutninger, knyttet til situasjonen og til
hva som anses som viktig. Samtidig kan de preges av organisasjonsmedlemmenes sosiale
tilpasning. Nylehn (1997: 52) sier: ”Etter min oppfatning representerer strukturene grunnlag
for folks handlinger, men folk forholder seg til dem, og verken akterene eller konsekvensene
formes entydig av de rammene som fastsettes”. Strukturer kan forme menneskers atferd, men
deres handlinger kan samtidig opprettholde eller motarbeide strukturene. Et strukturelement
kan derfor ha betydning for flere aspekter ved arbeidssituasjonen, og konsekvensene kan
vare sammensatte og uoversiktlige (Nylehn 1997: 51-52). Virkningene av en struktur et sted,
trenger ikke nedvendigvis a veere de samme et annet sted (Nylehn 1997: 52). Dette kan

belyse ansattes opplevelser av sin turnusordning og dens virkninger.

Strukturer er ikke nedvendigvis bevisst utviklet. De trenger heller ikke opprettholdes fordi
noen velger a viderefore de, men kan besta fordi de er tatt for gitt (Nylehn 1997: 53).
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2.2.3 Institusjonell teori: Organisasjoner og deres omgivelser

Som offentlige organisasjoner, opererer sykehjem i omgivelser med sterke institusjonelle
foringer (Christensen, Egeberg, Lagreid, Roness og Revik 2015: 22-23). Et institusjonelt
perspektiv stiller spersmél ved hvorvidt organisasjoner kan sees som rasjonelle akterer, og
argumenterer for at de heller er institusjonaliserte (Eriksson-Zetterquist, Kalling, Styhre og
Woll 2014: 245). Det vil si at organisasjoners atferd sees som preget av omgivelsene, og av

hvordan de er vant til & opptre.

Jeg tar utgangspunkt i Scotts (2014) brede definisjon av institusjoner. Hans oppfatning kan
oppsummeres i folgende definisjon: “Institutions comprise regulative, normative, and
cultural-cognitive elements that, together with associated activities and resources, provide
stability and meaning to social life” (Scott 2014: 56). Institusjoner forstds her som varige og
sammensatte sosiale strukturer, som bygger pa regulative, normative og kultur-kognitive
elementer eller pilarer. Disse regulerer atferd og motvirker endringer (Scott 2014: 57). Den
regulative pilaren viser til hvordan regler og lover i omgivelsene regulerer atferd, gjennom
blant annet tvang og en instrumentell logikk (Scott 2014: 59-62). Akterer utvikler et sett av
regler for & fremme sine interesser, og folger dem for 4 unnga sanksjoner eller for & oppna
belenning. Den normative pilaren viser pa en annen side til at normative regler, verdier og
normer, spesifiserer hva som er gnskelig og hvordan vi ber handle. Normene er internalisert,
anses som sosialt forpliktende, og akterer handler ut fra en logikk om hva som anses som
passende 1 hver situasjon (Scott 2014: 64-66; Scott og Davis 2007: 260). Den tredje pilaren,
den kultur-kognitive pilaren, refererer til at akterers fortolkninger formes av kulturen de er en
del av (Scott 2014: 67-68). Dette skaper et felles rammeverk for akterers atferd, som blir tatt
for gitt som den rette méten & handle pd. Ved & handle i overenstemmelse med disse

elementene kan organisasjoner oppna legitimitet (Scott 2014: 74).

Gjennom juridiske, moralske og kulturelle foringer i omgivelsene bidrar institusjoner til &
begrense akterers atferd, men ogsa til 4 stette opp under og muliggjore deres handlinger
(Scott 2014: 56-58). De tre elementene vil samtidig skapes, reproduseres og modifiseres av
sosiale aktiviteter og understettes av materielle ressurser. Scott og Davis (2007: 261) trekker
frem at skillet mellom de tre elementene er analytisk, og viser til at det er ulike prosesser som
virker sammen i sosiale strukturer. Det kan vere relevant 4 underseke om de tre elementene

kan sies & understotte arbeidstidsordningene, og hvordan de praktiseres, i sykehjem.
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2.3 Teorier om deltakelse og innflytelse i arbeidslivet

De to arbeidstidsordningene jeg har studert er ulike med tanke pé hvorvidt turnusen er fast,
og ansattes involvering i utarbeidelsen av turnusplanene. Siden dette kan gi ansatte ulik grad
av innflytelse over egen turnus, kan teorier om deltakelse og innflytelse vere relevant for a

belyse arbeidstidsordningenes betydning for ansattes arbeidssituasjon og deres tidsvelferd.

Det norske arbeidslivet legger i stor grad til rette for bedriftsdemokrati, hvor ansatte kan fa
medvirkning pa flere forskjellige mater (NOU 2010:1: 11; Levin, Nilssen, Ravn og @yum
2012: 63). Medvirkning viser til ansattes deltakelse og innflytelse i beslutningsprosesser pé
arbeidsplassen (Busck, Knudsen og Lind 2010: 287). Turnusplanlegging i sykehjem kan i
denne sammenheng sees som en beslutningsprosess. Ved 4 legge til rette for deltakelse kan
de ansatte i hvert fall potensielt fi innflytelse (Busck et al. 2010: 288). I litteraturen er det
vanlig 4 skille mellom indirekte og direkte medvirkning, selv om ulike begreper ofte benyttes
(NOU 2010:1: 16; Levin et al. 2012: 90). Mens indirekte medvirkning knyttes til innflytelse
gjennom representative ordninger, viser direkte medvirkning til at ’(...) den enkelte
arbeidstaker heres, deltar i tilrettelegging av egen arbeidssituasjon og ivaretar egne
rettigheter” (NOU 2010:1: 11). Det er ansattes direkte medvirkning som vektlegges i denne
studien. Det handler om ansattes mulighet til & selv pavirke sin situasjon og sine
arbeidsbetingelser (Levin et al. 2012: 90). Dette kan vare gjennom samhandling med leder

individuelt, eller pa kollektive arenaer som for eksempel allmater (NOU 2010:1: 16).

2.3.1 Medvirkningens styrke: Intensitet og omfang

All deltakelse i arbeidslivet vil innebere noe medvirkning, men i ulik grad og pa ulike méter
(Levin et al. 2012: 89). Bédde tradisjonelle og fleksible arbeidstidsordninger vil altsé gi noe
mulighet for medvirkning. Det er for eksempel nedfelt i arbeidsmiljeloven (2005 §10-3) at
turnusplaner skal settes opp 1 samarbeid med ansattes tillitsvalgte. Dette utgjor en del av
ansattes indirekte medvirkning, og gjelder uavhengig av type arbeidstidsordning. Ordningene

ser ut til & hovedsakelig skille seg fra hverandre med tanke pé ansattes direkte medvirkning.
Knudsen, Busck og Lind (2013: 14) sier at ansattes medvirkning kan vurderes ut fra dens

intensitet og omfang. Medvirkningens infensitet handler om grad av innflytelse og makt de

ansatte fér tildelt. Det kan blant annet variere fra rett til & bli informert eller spurt i
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beslutninger, rett til 4 delta pa arenaer der beslutninger fattes i fellesskap, til ren
selvbestemmelse (Busck et al. 2010: 289). Medvirkningens omfang viser til hvilke type
avgjorelser ansattes innflytelse inkluderer, om det er pa operasjonelt, taktisk eller strategisk
niva (Knudsen et al 2013: 14-15). Innflytelse over egen arbeidstid, eller turnus, vil bergre det
operasjonelle nivaet. Knudsen et al. (2013: 14) omtaler medvirkningens samlede intensitet og

omfang som dens styrke.

Engelstad, Svalund, Hagen og Storvik (2003: 291-292) hevder utviklingen har vert at norske
arbeidstakere har fitt sterre kontroll over egen arbeidssituasjon, men at deres innflytelse over
rammene rundt arbeidssituasjonen, overordnede beslutninger i organisasjonen, samtidig har
blitt mindre. Dette trekkes ogsa frem i en offentlig utredning (NOU 2010:1: 19). Lov- og
avtaleverket garanterer ikke gode samarbeidsbetingelser pd hver arbeidsplass (Levin et al

2012: 66). Et samarbeid mé aktivt utvikles, hvor akterene ma ha et enske om & samarbeide.

2.3.2 Hvorfor medvirkning?

Levin et al. (2012: 96) fremhever at ”’(...) medvirkning er en demokratisk rettighet som
former folks tenkning bade 1 arbeidet og utenfor”. Engelstad et al. (2003) beskriver hvordan
den normative begrunnelsen for ansattes medvirkning har endret seg over tid. Tradisjonelt har
ansattes medvirkning blitt begrunnet som en demokratisk rettighet, med vekt pa rettferdighet.
De siste tidrene har oppmerksomheten i okende grad har blitt rettet mot ansattes innflytelse
som et middel for okt produktivitet, hvor den ansatte som individ i sterre grad er satt i
sentrum (Engelstad et al. 2003: 282-294). Det er en vanlig antakelse at ansattes medvirkning
er positivt bade for ansattes trivsel og for organisasjonens produktivitet (Knudsen et al. 2013:
12; NOU 2016:1: 135). Deltakelse i beslutninger kan for eksempel ha en betydning for
ansattes motivasjon og engasjement, samtidig som mangel pd innflytelse kan medfere en
likegyldig holdning til arbeidet (Knudsen et al. 2013: 12). Kleiven (2007: 68, 71) papeker for
eksempel at ansatte som deltar i utarbeidelsen av sin turnus kan oppleve okt eierskap til

arbeidstidsordningen:

Ingen trives med ordninger som kommer dalende fra oven. Dersom du er med pé & utarbeide
planen, kan det godt hende at du kommer frem til samme lgsning som du ellers ville fatt
presentert. Folelsen av & vaere med gir likevel et eierskap til ordningen. Dermed blir
turnusplanen bedre, og risikoen for & utvikle sykdom blir mindre. (Kleiven 2007: 71)
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Innflytelse over turnusplanen kan altsé gjore at ansatte blir mer forneyde med turnusen, selv
om resultatet ikke nedvendigvis blir noe annerledes. Dette kan ogsa redusere risikoen for &
oppleve belastninger knyttet til turnusarbeid. Karasek (1979: 285) argumenterer ogsa for
ansattes kontroll og innflytelse over arbeidet kan motvirke negative effekter forbundet med
haye jobbkrav. Kontroll kan sees som en ressurs som kan redusere psykiske belastninger og

mistrivsel, uten at jobbkravene nedvendigvis reduseres (Karasek 1979: 303).

Medvirkning kan ogsé bidra til at beslutninger som fattes i en organisasjon blir av bedre

kvalitet, ved at ansattes kompetanse nyttiggjores i beslutningsprosessen (Levin et al. 2012:
102-103). Det kan ta lengre tid & komme frem til en beslutning, som er et vanlig argument
mot & gi ansatte innflytelse. Ansattes medvirkning kan imidlertid gjere at beslutninger blir

raskere og bedre implementert i organisasjonen (Levin et al. 2012: 102).

2.3.3 Kommunikativ rasjonalitet og offentlighet

Med tanke pd at forhandlingsturnus praktiseres med et forhandlingsmete, kan Habermas’
ideer om kommunikativ rasjonalitet og offentlighet vere relevant. Habermas sammenlikner
kommunikativ rasjonalitet med forméalsrasjonalitet. Formélsrasjonalitet viser til handlinger
orientert mot maloppnéelse, hvor en i enhver situasjon vurderer hva som vil vare det beste
handlingsalternativet for & oppna det en ensker (Habermas 1984: 285; Jacobsen og Thorsvik
2013: 334). Kommunikativ rasjonalitet legger pd den annen side vekt pd handlinger rettet mot
a komme frem til en gjensidig forstaelse og enighet mellom talende og handlende mennesker
(Habermas 1984: 286-287). Det er en prosess hvor akterer kommer til en felles enighet
gjennom apen og tvangfri diskusjon, uten pavirkning av makt og manipulasjon (Appelrouth

og Edles 2012: 690). Habermas (1984: 286) forklarer kommunikative handlinger slik:

In communicative action participants are not primarily oriented to their own individual
successes; they pursue their individual goals under the condition that they can harmonize their
plans of action on the basis of common situation definitions. In this respect the negotiation of
definitions of the situation is an essential element of the interpretive accomplishment required
for communicative action. (Habermas 1984: 286)

Dette kan knyttes til beslutningsprosesser i organisasjoner (Jacobsen og Thorsvik 2013: 334-
336; Kalleberg 1983: 160-161). For at argumentasjon skal medfere rasjonelle valg, mé det
ifolge dette perspektivet foreligge en meteplass eller offentlighet der akterer kan diskutere
(Jacobsen og Thorsvik 2013: 335; Kalleberg 1983: 160). En offentlighet er i sin idealtypiske
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form kjennetegnet av & vere dpen, hvor alle berarte aktorer kan presentere sine meninger
som likeverdige deltakere (Kalleberg 1983: 160). Deltakerne ma veere villige til & sette seg
inn 1 hverandres situasjon. De kan ikke inneha sanksjoner som kan brukes for & f meningen
sin igjennom, og ma vere villige til & skifte mening i mete med bedre argumenter (Jacobsen
og Thorsvik 2013: 335). Argumentasjonen ma slik sett ogsé vare rasjonell, hvor enighet ikke
styres av tvang eller byttemakt, men “makten i de bedre argumenter” (Kalleberg 1983: 160-
161). For det tredje er den idealtypiske offentlighet autoritativ, knyttet til at de ansatte far
mulighet for medvirkning samt ansvar for & implementere beslutninger som fattes (Kalleberg
1983: 161). I en slik offentlighet kan ulike hensyn diskuteres, og deltakerne kan komme frem

til beslutninger som samlet sett er best for akterene og organisasjonen (Kalleberg 1983: 161).

Dette perspektivet antyder at muligheten til & vedta rasjonelle beslutninger ikke bare ligger 1
lederes mulighet til handle formélsrasjonelt. Rasjonelle beslutninger kan ogsa oppnas ved at
det legges til rette for arenaer der ansatte kan diskutere apent, ”(...) og fritt argumentere for
sine synspunkter (Jacobsen og Thorsvik 2013: 335). Dette er relevant med tanke pd hvordan
turnusplanene utarbeides i de to ulike arbeidstidsordningene, og hvorvidt de kan forstds &

bygge pa en beslutningsprosess preget av kommunikativ rasjonalitet eller forméalsrasjonalitet.
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3 Metode

Denne masteroppgaven bygger pa en casestudie av to sykehjem med ulik arbeidstidsordning,
ved bruk av semistrukturerte intervju som metode. I dette kapittelet gjor jeg rede for

forskningsdesignet og datagrunnlaget denne studien bygger pa, og hvordan jeg har gétt frem
for & samle inn data. Jeg beskriver ogsa hvordan datamaterialet er behandlet og analysert, og

diskuterer studiens kvalitet. Til slutt tar jeg for meg noen forskningsetiske betraktninger.

3.1 Kbvalitativt forskningsdesign

Jeg onsket innsikt i hva som kjennetegner organiseringen av turnusen ved to ulike sykehjem,
og hvordan de ansatte opplever den arbeidstidsordningen de har. Dette gjorde et kvalitativt
forskningsdesign hensiktsmessig. En kvalitativ tilneerming brukes gjerne nér man vil utforske
sosiale fenomener og utvikle en nyansert forstaelse av det som studeres (Creswell 2013: 47-
48; Tjora 2012: 22). Repstad (2007: 23) papeker at kvalitative metoder er spesielt velegnet til
a studere bestemte kontekster, og kjennetegn ved disse. Jeg har tatt sikte pd & undersoke
pleiepersonells erfaringer med sin arbeidstidsordning. Gjennom innsamling av fyldige data
kan kvalitativ metoder blant annet bidra til en forstéelse av sosiale fenomener slik de

oppleves og erfares av de som studeres (Thagaard 2003: 11).

Et kvalitativt forskningsopplegg er kjennetegnet av & vere fleksibelt, hvor det kan ”(...)
tilpasses nye erfaringer etter hvert som undersekelsen pagar” (Grenmo 2004: 130). Dette var
viktig for min undersekelse, ettersom jeg ensket & undersoke hva akterene selv opplever er
relevant med tanke pa deres arbeidstidsordning og arbeidssituasjon. Kvalitative opplegg er
preget av naerhet til de som studeres, det samles inn mye informasjon om hver informant,
hvor det som blir sentralt i stor grad er bestemt av de som studeres (Grenmo 2004: 110, 131).

Dette gir gode muligheter for relevante analyser.

3.1.1 Casestudie som tilnzerming

Med en kvalitativ tilnerming har jeg valgt & gjere en casestudie av to sykehjem som har ulike
arbeidstidsordninger. Yin (2014: 4) papeker at casestudier er sarlig relevant for a undersoke
“hvordan” eller ”hvorfor’-spersmaél, i studiet av samtidige sosiale fenomen. Jeg ville utforske
hvordan arbeidstidsordningene praktiseres i sykehjemmene, samt Avordan ordningene

oppleves & innvirke pé ansattes arbeidssituasjon. I trad med Creswell (2013: 97) forstér jeg
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casestudie-forskning som en type forskningsdesign, som viser til hva som studeres, og til
resultatet av undersekelsen. En casestudie kan defineres som en undersekelse av ett eller flere
avgrensede system, i sin virkelige kontekst (Creswell 2013: 97; Yin 2014: 16). Konteksten er
sentral, og vil ikke alltid veere mulig a skille klart fra det som studeres (Yin 2014: 16). Det
benyttes gjerne flere metoder for datainnsamling, og studien resulterer ofte i en

casebeskrivelse og presentasjon av temaer avdekket i hvert case (Creswell 2013: 97).

Formalet med min studie har vert 4 underseke hvilken betydning ulike arbeidstidsordninger
oppleves & ha i sykehjem, hvor jeg har valgt to case for & illustrere dette. Jeg har altsa gjort en
kollektiv case studie, hvor problemstillingene blir belyst ved hjelp av flere case (Creswell
2013: 99). Jeg onsket a studere to sykehjem med ulik arbeidstidsordning, for & bedre forsta
betydningen av type arbeidstidsordning for ansattes arbeidssituasjon. Casenes grenser ble
videre avgrenset til én somatisk avdeling ved hvert sykehjem.'® Jeg har ikke funnet andre
kvalitative studier som har sammenliknet erfaringer med tradisjonelle og alternative
ordninger systematisk. Jeg ville utforske om ansatte med ulik ordning opplever dens

betydning annerledes, eller om det ikke er en sd stor forskjell.

For a fa en detaljert innsikt i casene som studeres, skal en casestudie helst gjennomferes ved
bruk av flere metoder for datainnsamling (Creswell 2013: 98; Tjora 2012: 35). P4 grunn av
begrenset tid ble det hovedsakelig brukt én metode, nemlig intervju. Forstielsen av casene
kan derfor vare noe mindre helhetlig enn det hadde blitt ved bruk flere metoder. Jeg har fétt
innblikk i et par dokumenter fra sykehjemmet med forhandlingsturnus. Analysen bygger

imidlertid primeert pd semistrukturerte intervju.

3.1.2 Semistrukturerte intervju

Jeg onsket & utforske ledere og ansattes egne erfaringer og betraktninger rundt sin
arbeidstidsordning, og kvalitative intervju fremsto som den metoden som kunne gi best
innsikt i dette. Kvalitative intervju brukes gjerne nar man er ute etter a studere et fenomen fra
informantenes stasted, med vekt pa deres opplevelser og refleksjoner (Tjora 2012: 105; Kvale
og Brinkmann 2015: 20). Et kvalitativt intervju er en profesjonell samtale om et bestemt
tema, hvor kunnskap produseres i interaksjonen mellom forsker og informant (Kvale og

Brinkmann 2015: 22). Jeg tok sikte pa & gjennomfere semistrukturerte intervju. Det vil si at

10 1 somatiske avdelinger er beboerne™(...) fysisk syke og har behov for heldegnstilbud” (Ingstad 2011: 13).
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det pa forhand er satt opp flere temaer samtalen skal innom, samt forslag til spersmél (Kvale
og Brinkmann 2015: 156-157). Formuleringen av spersmal, og rekkefelgen pa temaene,
tilpasses imidlertid informantenes svar. Ved & tilpasse intervjuet til hver informant kan

forskjeller belyses, og uforutsette aspekter komme frem (Widerberg 2010: 225-227).

Jeg tok sikte pa a arbeide eksplorerende, og ut fra dataene som ble samlet inn. Dette apner
kvalitative intervju for, hvor informasjonen fra intervjuene kan brukes til & avgrense og
tilpasse forskningen underveis i prosessen (Tjora 2012: 129). Samtidig vil det alltid vere noe
forforstielse og teori til stede 1 empirisk forskning (Tjora 2012: 29). Jeg leste meg blant annet
opp pé tidligere forskning om arbeidstidsordninger i sykehjem for problemstillingene ble

utarbeidet, og hadde noen tanker om mulig relevant teori.

3.2 Fremgangsmite

3.2.1 Utvelgelse av case og informanter

Valg av case ble basert pa strategiske vurderinger av hvilke variasjoner som var mest
interessante med tanke pé problemstillingen (Grenmo 2004: 90-91). Jeg tok sikte pa a velge
sykehjem som hovedsakelig var forskjellig med tanke pa type arbeidstidsordning. En slik
utvelgelsesstrategi blir av Flyvbjerg (2004: 396) kalt "maximum variation cases”, hvor en
undersokelse av flere case som varierer langs en dimensjon kan gi innsikt i betydningen av
denne. Jeg onsket & intervjue ved et sykehjem med en tradisjonell arbeidstidsordning, og ved
et sykehjem med en alternativ ordning. Et sykehjem med en tradisjonell ordning ble valgt
fordi dette fortsatt er den vanligste maten a organisere turnusen pa i sykehjem i dag (St.meld.
nr. 25 (2005-2006): 68). Jeg ville undersgke hvordan ansatte erfarer ordningen, samt hvorfor
sykehjemmet har valgt a fortsette med denne. Tilgjengelighet ble utslagsgivende for hvilken
alternativ arbeidstidsordning jeg valgte a legge vekt pa. Av praktiske hensyn ensket jeg a
studere sykehjem pa @stlandet, og erfarte at sykehjem med forhandlingsturnus var lettest a
finne. Ifelge Moland (2015: 233) er dette en av de alternative ordningene pleie- og
omsorgssektoren har mest erfaring med. Rundt halvparten av kommunene i Norge har provd
ut en form for forhandlingsturnus, s&rlig i sykehjem (Moland og Brathen 2012: 90). Ettersom
maélet ofte er 4 gi ansatte okt fleksibilitet og innflytelse over sin arbeidstid, ansa jeg

forhandlingsturnus som interessant & studere.
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For a best forsta betydningen av type arbeidstidsordning, var det sentralt at sykehjemmene
skulle veere mest mulig like ndr det gjelder konteksten ellers. Jeg ensket derfor a fa tilgang til
to sykehjem i samme kommune, og & intervjue informanter ved én somatisk avdeling begge
steder. Jeg fikk informasjon om aktuelle sykehjem gjennom kommuners nettsider, og via
stillingsannonser som oppga turnusordning. For & sikre at jeg fikk tilgang til to sykehjem i
samme kommune, tok jeg forst kontakt med et sykehjem med forhandlingsturnus. Etter at jeg
fikk positivt svar fra dette sykehjemmet, tok jeg kontakt med et sykehjem med en tradisjonell
turnusordning. Sykehjemmene ble sendt en forespersel om & delta over e-post, og deretter
kontaktet pa telefon. Jeg fikk kontakt med en avdelingsleder ved en somatisk avdeling ved
begge sykehjemmene. De ble spurt om de selv kunne tenke seg & delta i studien, og om de

kunne bistd meg med a rekruttere fire helsefagarbeidere/hjelpepleiere til intervju.

Utvelgelse av informanter ble ogsa gjort strategisk, basert pd vurderinger av hvem som ut fra
oppgavens formal var mest relevante & inkludere (Thagaard 2003: 53; Grenmo 2004: 88). Jeg
onsket & intervjue en avdelingsleder ved hvert sykehjem, for a fa neermere informasjon om
arbeidstidsordningen. Avdelingsledere er de som tradisjonelt setter opp turnusen i sykehjem
(Gautun 2002: 7), og har ansvar for turnusen ved sykehjemmene jeg har studert. Av ansatte
valgte jeg & intervjue hjelpepleiere/helsefagarbeidere, ettersom dette er den storste
ansattgruppen i sykehjem (Hauge 2014: 278). Samme kategori ansatte ble valgt for at de
skulle ha mest mulig like arbeidsvilkar. Jeg hadde i utgangspunktet tenkt til & intervjue
deltidsansatte, men begge sykehjemmene jeg fikk kontakt med har fa fagutdannede i
deltidsstillinger. Siden det var erfaringer med arbeidstidsordningene jeg var ute etter, valgte
jeg & lasne pa utvalgskriteriene. Jeg spurte om & fa snakke med to heltidsansatte og to
deltidsansatte ved hvert sykehjem. Bade utvelging av case og informanter ble altsa noe basert

pa tilgjengelighet, noe som er vanlig i kvalitative studier (Thagaard 2003: 53-54).

Kjennetegn ved utvalget

Jeg har intervjuet ved to kommunale sykehjem i en relativt stor kommune pé Ostlandet. Ved
begge sykehjemmene intervjuet jeg ved en somatisk-, ogsa kalt vanlig, sykehjemsavdeling.
Avdelingene er begge avdelinger for langtidsopphold, med mellom 30 og 40 beboere. De
fleste fast ansatte helsefagarbeiderne/hjelpepleierne ved avdelingene har 100 prosent stilling,
eller relativt store stillingsandeler. Stillingsandelene er begge steder noe lavere for de som

jobber natt. Sykehjemmene har hovedsakelig en todelt turnusordning, med egne nattevakter.
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Mens det ene sykehjemmet har en tradisjonell turnus, har det andre en forhandlingsturnus,

videre kalt henholdsvis Sykehjem A og Sykehjem B.

Jeg intervjuet en avdelingsleder og fire helsefagarbeidere/hjelpepleiere ved hvert sykehjem.

Til sammen bestar utvalget av ti informanter. Tabell 1 viser en oversikt over informantene:

Tabell 1. Oversikt over informanter

Sykehjem A: tradisjonell turnus Sykehjem B: forhandlingsturnus
Avdelingsleder Avdelingsleder

Hjelpepleier (mann, heltid) Helsefagarbeider (mann, heltid)
Helsefagarbeider (kvinne, heltid) Hjelpepleier (kvinne, heltid)
Hjelpepleier (kvinne, 80 %) Helsefagarbeider (kvinne, 80 %)
Helsefagarbeider (kvinne, 50 %) Helsefagarbeider (mann, 80 %)

Som vist i tabellen har informantene ulike kjennetegn med tanke pa kjonn og stillingsprosent.
De har ogsé ulik livssituasjon, hvor noen er gift/samboer og andre er single. Begge steder har
noen barn, andre ikke. Informantene har ulik alder, hvor den yngste er i 20-arene og den
eldste 1 50-drene. De fleste har todelt turnus dag/kveld, men ved det ene sykehjemmet har én
informant kun kveldsvakter, og ved det andre arbeider én informant dag/natt. To informanter
er utdannet som sykepleiere i et annet land, men er i Norge autorisert som helsefagarbeidere.
Flere variabler varierer altsd blant informantene i denne studien. Dette kan forhapentligvis gi
en bred forstaelse av hvordan ulike ordninger kan oppleves. Det er konteksten/

sykehjemsavdelingene jeg skal sammenlikne — ikke informantene i seg selv.

Det er viktig & presisere at jeg kun snakket med ansatte som var fast ansatt ved
sykehjemmene pa intervjutidspunktet. Hadde jeg snakket med ansatte som av ulike grunner

har sluttet, eller ikke er fast ansatt, kan det hende jeg hadde fatt andre perspektiver pa temaet.

3.2.2 Utforming av intervjuguide

For jeg gikk i gang med intervjuene, utformet jeg tre relativt strukturerte intervjuguider, én til
hver avdelingsleder, og én generell til de ansatte (se vedlegg 3-5). Nar man utformer
intervjuguider er det viktig 4 tenke gjennom hva slags informasjon man ensker & samle inn

(Grenmo 2004: 161). Av avdelingslederne ensket jeg informasjon hva som kjennetegner den
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spesifikke arbeidstidsordningen ved hvert sykehjem, hvorfor de har den ordningen de har, og
hvordan de opplever at ordningen fungerer. I intervjuene med ansatte ensket jeg & utforske
hvordan de opplever ordningen, og dens betydning for ulike sider ved deres arbeidssituasjon.
Ettersom arbeidstidsordningene som studeres sarlig skiller seg fra hverandre nar det gjelder
ansattes innflytelse over sin arbeidstid, ensket jeg & formulere spersmal direkte knyttet til
deres opplevelse av innflytelse, fleksibilitet og forutsigbarhet. Andre relevante studier ble
ogsé lest for a se hvilke spersmél som var stilt (Gautun 2002; Andreassen 2009; Ingstad
2011). Pa bakgrunn av dette formulerte jeg spersmal tilpasset mine problemstillinger og mitt

design.

Jeg utformet relativt omfattende intervjuguider, med ferdig formulerte spersmal. Siden
hensikten har vert & sammenlikne casene, var det viktig at sentrale spersmal ble stilt ved
begge sykehjemmene. Bruk av ferdig formulerte spersmal kan gjore at samtalen flyter mindre
naturlig (Repstad 2007: 78). Jeg var derfor opptatt av a leere intervjuguidene godt, slik at de
kunne brukes fleksibelt. Thagaard (2003: 86) sier at proveintervjuer er viktig i ethvert nytt
forskningsprosjekt for & bli trygg pa a intervjue i nye kontekster. For jeg gikk i gang, ble
intervjuguidene provd ut pa to familiemedlemmer. Det gjorde meg oppmerksom pa uklare
spersmél som métte omformuleres, samt spersmél som kunne fjernes. Guidene ble ogsé noe
revidert underveis i datainnsamlingen, som nettopp er en mulighet ved kvalitativ forskning
(Grenmo 2004: 130). Enkelte spersmal som ikke fungerte ble slayfet, og jeg la til spersmal

under temaer som viste seg 4 vare s@rlig interessante.

3.2.3 Gjennomfering av intervjuene

Alle intervjuene ble avtalt via avdelingslederne ved sykehjemmene, som ogsa fikk mulighet
til & bestemme tidspunkt. Intervjuene ble gjennomfort i informantenes arbeidstid, pa
uforstyrrede rom ved hvert sykehjem. A gjennomfore intervjuene pa deres arbeidsplass kan
ha bidratt til & skape en trygg stemning for informantene (Tjora 2012: 120). Samtidig kan
denne settingen ha gjort det vanskelig for de ansatte & vaere 4pen om hvordan de erfarer sin
arbeidssituasjon. Jeg opplevde imidlertid at de stort sett pratet &pent om temaene jeg tok opp.
For hvert intervju fortalte jeg om min bakgrunn, og gikk gjennom et informasjonsskriv med
de som ikke hadde lest det pd forhand (Se vedlegg 1-2). Dette var for & vere sikker pé at
informantene forsto hva studien gikk ut pé, og at deres samtykke var informert. Intervjuene

ble gjennomfert uten forstyrrelser, og varte mellom 30 og 75 minutter.
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Selv om jeg tok sikte pa at intervjuene skulle vaere semistrukturerte, ble serlig de forste
intervjuene mer strukturerte. Dette var trolig fordi jeg var nerves, og ikke klarte & stille gode
og relevante oppfolgingsspersmal. Jeg erfarte imidlertid at dette ble lettere etter hvert, jo mer
jeg lerte om arbeidstidsordningene ved hvert sted. Jeg merket ogsé at spersmaélene jeg
formulerte i intervjusituasjonen enkelte ganger var mindre apne enn de opprinnelig var
formulert i intervjuguiden. Det gjaldt serlig spersmal knyttet til arbeidstidsordningens
konsekvenser. Dette var i tillegg et tema flere av informantene sa de ikke hadde tenkt mye
over pé forhand. Jeg ble mer oppmerksom pé dette underveis i datainnsamlingen, hvor jeg
blant annet evde meg pa mulige oppfolgingsspersmaél for hvert intervju, og gjorde klart

eksempler til spersmél som viste seg a vere vanskelig svare pa.

Ni av ti intervjuer ble tatt opp pé lydbénd, for at jeg kunne konsentrere meg om 4 fa til en god
samtale, og for unngd tap av informasjon (Tjora 2012: 137). Informantene ble eksplisitt spurt
om dette var greit for intervjuet startet. En av informantene ensket ikke at intervjuet ble tatt
opp. Jeg noterte s& mye jeg klarte under dette intervjuet, og synes jeg fikk gode notater.
Notatene ble ogsa renskrevet etter intervjuet, for & bevare sa mye informasjon som mulig. Jeg
vil ikke bruke direkte sitat fra dette intervjuet, siden jeg ikke fikk notert hva som ble sagt helt
ordrett (Jf. Tjora 2012: 138). Jeg vil likevel bruke dataene fra intervjuet i analysen.

3.2.4 Behandling og analyse av dataene

Intervjuene ble transkribert forlepende, for at jeg kunne laere av hvert intervju. Jeg
transkriberte relativt detaljert, hvor jeg blant annet inkluderte tenkepauser og latter. Dette var
for & ikke ga glipp av noe som kan ha betydning for analysen (Tjora 2012: 144). Jeg var

samtidig neye med 4 anonymisere informanter og sykehjem allerede i transkripsjonene.

Formalet med min analyse var & fa en nyansert forstaelse av hvordan to ulike turnusordninger
praktiseres, og deres opplevde virkninger i sykehjem. For & analysere dataene leste jeg forst
gjennom transkripsjonene, og skrev ned mine forste inntrykk fra hvert case. Jeg noterte
samtidig kjennetegn ved hver arbeidstidsordning. Intervjuene ble s kodet med deskriptive
koder, som oppsummerte innholdet i utsnitt av datamaterialet (Grenmo 2004: 246-247). Dette
var for & undersoke hva som var mest interessant ved mine data. Kodingen dannet grunnlag

for utvikling av kategorier (Tjora 2012: 185). Jeg gikk sa over til & gjore en tematisk analyse,
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hvor jeg benyttet matriser. Dette var for 4 sortere hva informantene fortalte knyttet til hver
kategori, og sammenlikne informasjonen fra hvert case pa tvers. Jeg lagde matriser i flere
omganger, hvor nye kategorier vokste frem. Jeg har gjennom hele analyseprosessen gétt
tilbake til transkripsjonene, og vurdert hvert tekstutsnitt i forhold til konteksten det var en del
av. Dette er viktig for & ivareta et helhetlig perspektiv i analysen (Thagaard 2003: 153).

3.3 Datamaterialets kvalitet

For a kunne utvikle holdbare analyseresultater, er det nedvendig at datamaterialet er av
tilstrekkelig kvalitet (Gronmo 2004: 217). Det finnes flere ulike betegnelser og perspektiver
pa kvalitetsvurdering innen kvalitativ forskning (Creswell 2013: 244-245). Jeg bruker her de
godt etablerte kriteriene reliabilitet, validitet og generaliserbarhet (Tjora 2012: 202), for &

diskutere datamaterialets kvalitet.

3.3.1 Reliabilitet

Reliabilitet viser til datamaterialets palitelighet (Gronmo 2004: 220). I kvalitativ forskning
handler det om at datamaterialet ikke bygger pé ren subjektivitet eller tilfeldighet, men at
dataene er samlet inn systematisk, og i trdd med etablerte prosedyrer i det forskningsdesignet
som er brukt (Grenmo 2004: 229). Jeg forsekte & sikre dette ved & utforme intervjuguider
med ferdig formulerte spersmal, slik at informantene fra begge sykehjemmene hovedsakelig
ble stilt de samme spersmélene. Alle intervjuene, bortsett fra ett, ble tatt opp pa band, slik at
de kunne transkriberes ordrett. Dette kan styrke reliabiliteten, ved at transkripsjonene ble
relativt detaljerte (Creswell 2013: 253). Bruk av diktafon gir mulighet til 4 presentere direkte
sitater, slik at informantenes “’stemme” bedre kan vises for leseren (Tjora 2012: 205). Sitatene

brukt i analysen er valgt ut fra en vurdering av hvilke som best representerer studiens funn.

For a vurdere reliabiliteten er det ogsa nedvendig & reflektere over hvordan mitt forhold til
temaet og informantene kan ha pévirket datainnsamlingen (Tjora 2012: 203-204). Jeg hadde
ikke mye kunnskap om turnusordninger og arbeid i sykehjem pa forhdnd, men hadde lest
relevante studier for datainnsamlingen startet. Etter det forste intervjuet, var jeg likevel noe
usikker pd hva den tradisjonelle turnusordningen innebar. Jeg fikk imidlertid gjennomfert et
oppfelgingsintervju med denne informanten, for & fi klargjort det jeg var usikker pa. Det kan
likevel tyde pé at min manglende kunnskap til feltet kan ha pavirket hvor presise spersmél

jeg klarte & formulere (Tjora 2012: 204). Jeg merket sarlig ved de forste intervjuene at jeg
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ikke formulerte spersmaél tydelig nok. Hva jeg mente med arbeidstidsordning ble forklart i
starten av hvert intervju, men jeg opplevde at enkelte informanter svarte med noe uklar
forstaelse underveis. Jeg var derfor saerlig oppmerksom pa 4 stille oppfelgingsspersmal, for &
sjekke at jeg forsto informantene riktig. Dette gjorde jeg blant annet ved 4 stille noen ledende
spersmaél, som kan ha bidratt til & opprettholde intervjuenes reliabilitet (Kvale og Brinkmann

2015: 201).

At ansattinformantene ble rekruttert gjennom sin nermeste leder, kan ha pavirket hvor &pent
de svarte pa spersmalene mine. Jeg forsgkte & motvirke dette ved & presisere at de skulle bli
anonymisert, og at jeg ville behandle alt konfidensielt. Nar man far hjelp av ledere til &
rekruttere informanter, er det ogsé en risiko for at utvalget kan bli noe styrt, for eksempel 1
retning av de mest forngyde ansatte (Repstad 2007: 81). Mine utvalgskriterier kan imidlertid

ha motvirket dette, hvor det blant annet var fi deltidsansatte ved hvert sykehjem.

At jeg ikke hadde mye kunnskap om feltet pa forhdnd kan ogsé ha gjort at jeg gikk mer apent
inn 1 feltet, enn jeg ellers ville ha gjort (Tjora 2012: 204). Jeg hadde likevel enkelte antakelser
om betydningen av type arbeidstidsordning i sykehjem. Datamaterialet ble analyserte
gjentatte ganger for 4 begrense betydningen av mine antakelser. Flere av antakelsene ble ikke
mett, noe som kan tyde péd at min forforstaelse ikke har preget studien altfor mye. Det er

samtidig viktig & presisere at det er mine tolkninger av funnene som presenteres.

3.3.2 Validitet

Validitet refererer til datamaterialets gyldighet, og handler om hvor godt et forskningsdesign
er egnet til & samle inn data som er relevante for problemstillingen (Grenmo 2004: 221). For
a styrke studiens validitet utformet jeg intervjuguider med spersmal som var relevante for
problemstillingen, basert pa tidligere forskning pé feltet. Jeg gjennomferte proveintervjuer,
for & sjekke om spersmélene dekket problemsstillingen godt nok. Case og informanter ble
valgt gjennom et strategisk utvalg (Thagaard 2003: 53), for at de kunne gi relevante svar til
min studie. Bruk av intervju ble valgt fordi denne metoden er sarlig egnet til 4 undersoke
menneskers opplevelser og erfaringer rundt sin situasjon (Tjora 2012: 105), noe som kan ha

en betydning for hvor godt dataene kan bidra til & svare pa problemstillingen.
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Min manglende kunnskap til feltet kan imidlertid ha pavirket studiens validitet (Grenmo
2004: 234), ved at jeg muligens ikke fikk stilt alle relevante spersmal. Jeg pravde a veie opp
for dette ved a lese meg opp pa tidligere forskning. Samtidig var jeg ute etter informantenes
egne opplevelser av sin arbeidstidsordning, noe som kan ha gjort mitt kjennskap til feltet
mindre viktig. At begrepet arbeidstidsordning viste seg & vaere noe uklart for informantene,
kan ogsa ha pavirket hvor relevante svar jeg fikk relatert til problemstillingen. Jeg forseokte
som nevnt & motvirke dette ved 4 stille oppklarende spersmaél. Jeg brukte ogsa informasjonen
jeg fikk fra de forste intervjuene til & revidere intervjuguidene, for a gjore spersmalene mer
treffende til hvert spesifikke sykehjem. Problemstillingen ble ogsa justert underveis, i mote
med uventede funn. Jeg har forsekt & opprettholde et kritisk blikk pa egne fortolkninger
underveis i prosessen (Kvale og Brinkmann 2015: 279), for & best mulig kunne sikre

funnenes gyldighet.

3.3.3 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handler om funnenes gyldighet ut over de som er studert (Tjora 2012: 202).
Det viser til om studiens funn kan (...) overferes til andre intervjupersoner, kontekster og
situasjoner” (Kvale og Brinkmann 2015: 289). Mélet med min undersokelse har ikke vert a
generalisere statistisk til alle sykehjem med tradisjonell turnus eller forhandlingsturnus.
Statistisk generalisering er ifelge Yin (2014: 40) lite relevant nar det gjelder casestudier. Jeg
onsket derimot & undersgke hvilken betydning ulike type arbeidstidsordninger kan oppleves a
ha for arbeidssituasjonen i sykehjem. Flyvbjerg (2004: 394) hevder blant annet at casestudier
kan gi verdifulle bidrag til kunnskapsutviklingen pé et omrade eller i et samfunn. Jeg hadde
et mal om a generere okt forstaelse av dette feltet, basert pa de generelle “’lessons learned” fra
min undersekelse av casene (Yin 2014: 40; Creswell 2013: 99). En form for analytisk
generalisering kan vare relevant, som (...) involverer en begrunnet vurdering av i hvilken
grad funnene fra en studie kan brukes som en rettledning for hva som kan komme til & skje 1
en annen situasjon” (Kvale og Brinkmann 2015: 291). Mine funn kan gi innsikt i hvordan
tradisjonelle og fleksible turnusordninger kan praktiseres i sykehjem, og hvilke opplevde
innvirkninger ordningene kan ha for hjelpepleieres og helsefagarbeideres arbeidssituasjon.

Dette kan vere relevant for andre sykehjem med en liknende kontekst.
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3.4 Etiske betraktninger

Prosjektet ble meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), og godkjent, for jeg
gikk i gang med intervjuene. Det var viktig at informantene fikk informasjon om hensikten
med studien og hvordan dataene skulle brukes, for & kunne ta et informert valg om hvorvidt
de onsket & delta (NESH 2006: 12-13). Ettersom jeg rekrutterte ansattinformanter gjennom
arbeidsgiver, var jeg tydelig pa at deltakelsen skulle vere frivillig, og ba arbeidsgiver om &
videresende et informasjonsskriv til aktuelle deltakere. Jeg gikk i tillegg gjennom skrivet pa

hvert intervju, hvor jeg poengterte at informantene kan trekke seg nar som helst.

Sykehjem og informanter er blitt anonymisert slik at personvernet ivaretas. For & ytterligere
anonymisere de ansatte, vil jeg ikke skille mellom helsefagarbeidere og hjelpepleiere i
analysen. Dette er for & gjore det vanskeligere & identifisere hvem som har sagt hva innad i
hvert sykehjem. Av samme grunn vil jeg ikke oppgi alder og kjenn ved sitater. Dette kan
svekke analysen, ettersom trekk ved informantene kan ha betydning for hvordan de opplever
sin arbeidstidsordning. Jeg anser det imidlertid som viktig & anonymisere dem tilstrekkelig,
ettersom de er en del av samme nettverk. Dette er vanskeligere med avdelingslederne, som
det kun er én av ved hver avdeling. De ble derfor informert om at de vil bli omtalt som
avdelingsleder. Jeg har tatt sikte pa & gjore sykehjemmene som organisasjon til sentrum for

presentasjonen, siden det kan gjere anonymiseringen enklere (Thagaard 2003: 150).
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4 Arbeidstidsordningene: Kjennetegn ved

Prosessen

I dette kapittelet tar jeg for meg det forste forskningsspersmalet, hvor jeg har undersokt hva
som kjennetegner arbeidstidsordningene lokalt ved Sykehjem A og Sykehjem B. Det legges
vekt pa hvordan ordningene praktiseres ved hvert sykehjem, med tanke pa fordeling av, og
forhandling om, ansattes arbeidstid. Ved begge sykehjemmene er arbeidstiden organisert med
en todelt turnusordning. De har en turnusperiode pé tolv uker, og ansatte arbeider stort sett
hver tredje helg. Sykehjemmene skiller seg imidlertid fra hverandre nér det gjelder hvor ofte
turnusen settes opp, samt ansattes involvering i denne prosessen. Ved Sykehjem A gér de
ansatte pé en fast grunnturnus, mens de ved Sykehjem B forhandler om turnusen hver tolvte

uke.

Forst presenterer jeg hvordan arbeidstiden er organisert ved hvert av sykehjemmene, hvor jeg
tar for meg hvordan turnusplanene settes opp, ansattes innflytelse i denne prosessen, og
bakgrunnen for ordningen de har. Videre presenterer jeg kjennetegn ved forhandlingene om

turnusen, og rammer som begrenser forhandlingene, for funnene oppsummeres.

4.1 Sykehjem A: Tradisjonell arbeidstidsordning

Sykehjem A har det som her omtales som en tradisjonell arbeidstidsordning. Arbeidstiden er
organisert med en fast grunnturnus, hvor ansattes vakter er fordelt over tolv uker. Turnusen
rullerer, som vil si at nar tolv uker er gjennomfort, begynner de ansatte pa nytt igjen pa
turnusuke én. Turnusen repeteres altsa gjennom hele aret, bortsett fra ved ferier og heytider
hvor avdelingen benytter hjelpeturnuser.'' Det er avdelingsleder som setter opp turnusplanen.
Dette gjores ut fra en bemanningsplan.'* Etter at turnusen er laget skal den godkjennes av de
tillitsvalgte. Avdelingsleder forteller at det sjeldent blir gjort store endringer i turnusen.
Vedkommende forteller: ”Her er det en fast grunnturnus. Den gar over tolv uker, og den er péd
en méte spikret” (Avdelingsleder, Sykehjem A). De ansatte har altsé stort sett det samme

turnusmensteret, som gjentas nér en turnusperiode er over. Den tradisjonelle turnusen kan

11 En hjelpeturnus er en ”(...) justert grunnturnus i forbindelse med hoytider og ferie” (@hrn et al. 2013: 15).

12 En bemanningsplan gir en oversikt over antall ansatte, samt hvilken kompetanse, som skal vere til stede pa
de forskjellige vaktene i en uke (Qhrn et al. 2013: 12).
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dermed forstés som en i1 utgangspunktet lite fleksibel ordning, som ikke legger til rette for at

ansattes arbeidstid kan variere i1 trdd med endrede ensker og behov (Jf. Jonsson 2007: 38).

De ansatte deltar i liten grad direkte nér turnusen settes opp. De far tildelt en turnus nér de
blir ansatt, som er satt opp av avdelingsleder. Den tradisjonelle ordningen ser slik sett ut til &
tilby de ansatte f4 formaliserte muligheter til & pavirke sin arbeidstid direkte. Gjennom
intervjuene kom det frem at de ansatte likevel kan {4 noe innflytelse over turnusen, gjennom

a snakke med avdelingsleder om ensker og behov. Avdelingsleder sier:

For man lager grunnturnusen, sa kan de komme med noen gnsker. For eksempel om hvilken
helg som passer best & jobbe. (...) Eller sa kan de kanskje komme etterpa, og si: ”Tror du det
er mulighet for at jeg kan ha noen flere kveldsvakter, eller mindre kveldsvakter?”.
(Avdelingsleder, Sykehjem A)

De ansatte forteller ogsé at de kan sperre om endringer i turnusen dersom det oppstar nye

onsker og behov. En ansatt uttrykker det slik:

Du far jo en turnus ndr du begynner, og da har du muligheten til & se over den. Og da gér du
stort sett pd den hele tiden. Hvis ikke du har noen ensker etter hvert, da. Da er det jo bare & si
ifra til sjefen. (Ansatt, Sykehjem A)

Her kommer det frem at de ansatte kan kommentere turnusen etter at den er laget, men at de
ogsé kan sperre om endringer ved behov. Utenom dette er turnusen stort sett fast. Ansatte
med heltidsstilling har mulighet til 4 jobbe et kvarter lenger om dagen, og fa en langhelg fri
hver tolvte uke. Dersom de ansatte har spesifikke behov, kan de fa tilrettelagt turnus eller
arbeidstid, for eksempel for & rekke levering av barn pa skolen. De har i tillegg mulighet til &
selv tilpasse sin arbeidstid nér de ensker eller trenger fri, ved & bytte vakter med hverandre.

Avdelingsleder kan ogsé hjelpe til med dette, og skal godkjenne alle byttinger.

Arbeidstidsordninger forstds her som strukturer for fordeling av ansattes arbeidstid. Selv om
den tradisjonelle turnusen ved Sykehjem A ikke formelt legger til rette for at ansatte kan delta
ndr turnusen utarbeides, tyder mine funn pé at de likevel kan fa noe innflytelse over egen
arbeidstid. Det virker som at dette i hovedsak skjer gjennom samhandling med leder, nar
ansatte har spesifikke ensker eller behov. Dette kan tolkes som at ansattes medvirkning
opprettholdes av en mer uformell struktur av handlingsmenstre som har vokst frem over tid
(Nylehn 1997: 49; Jacobsen og Thorsvik 2013: 23). Det er likevel en prosedyre for hvordan
dette skjer, som sykehjemmet ser ut til 4 folge. Slik sett kan ikke innflytelsen kalles helt
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uformell, men det viser at det er mulig & improvisere innen en i utgangspunktet fast struktur.
Gjennom interaksjon med leder kan de ansatte fi direkte medvirkning. Ifelge Nylehn (1997:
52), vil mennesker nettopp forholde seg til de strukturelle rammene de handler innenfor. Med
andre ord, kan det forstds som at avdelingsleder og de ansatte sammen skaper muligheter for

de ansattes medvirkning ved Sykehjem A, selv om turnusordningen i seg selv er lite fleksibel.

Hvordan disse atferdsmenstrene ble til, og hvordan de opprettholdes, kommer imidlertid ikke
frem av mine funn. Det kan tenkes at det er utviklet en intern kultur ved sykehjemmet, med
oppfatninger og forventninger om at ansatte kan prate dpent med leder om ensker og behov.
En kultur kan sees som en form for struktur, som bidrar til at noe vedvarer (Nylehn 1997:
53). Praksisen kan samtidig opprettholdes av normative og kulturelle foringer som er typiske
for det norske arbeidslivet generelt, som understetter akterenes handlinger ved sykehjemmet
(Scott 2014: 64-67). Det norske arbeidslivet er nettopp kjennetegnet av a legge til rette for
ansattes medvirkning (Levin et al. 2012: 63; NOU 2010:1: 11). Dette kan prege akterenes syn
pa hva som er passende atferd, og deres fortolkninger av situasjonen (Scott 2014: 64-67).

Nér det gjelder medvirkningens styrke (Knudsen et al. 2013: 14), virker det samtidig ikke
som at medvirkningen er sarlig intens ved Sykehjem A. Graden av direkte innflytelse og
makt som blir tildelt de ansatte ser ut til & vaere relativt lav nar det gjelder turnusen (Jf. Busck
et al. 2010: 289). De ansatte blir informert og hert, men det er avdelingsleder som fatter
beslutningen om en eventuell endring i ansattes turnus.'’ Beslutningsmyndigheten relatert til
turnus og arbeidstid er altsa relativt sentralisert, noe som indikerer at Sykehjem A pa denne

dimensjonen ligger ner en mekanisk organisasjonsform (Burns og Stalker 1961: 120).

4.1.1 Hvorfor tradisjonell turnus?

Sykehjem A har hatt en tradisjonell turnus siden sykehjemmet ble startet opp. Avdelingsleder
forteller at vedkommende ikke har tenkt noe sarlig over hvorfor de har den ordningen de har,
men at den fungerer bra. Ledelsen ved sykehjemmet har tidligere vurdert enkelte alternative

arbeidstidsordninger, men har funnet ut at den de har né er mest hensiktsmessig:

Jeg synes det er en grei méte egentlig, 4 ha den sdnn som den er. Det har jo vart veldig mye
diskusjoner sentralt i kommunen rundt det & ha lange vakter, for & fa helger til 4 ga opp. (...)

13 Imidlertid i samrad med de tillitsvalgte.
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Men vi har valgt & ikke vaere med pé det prosjektet. Fordi hverdagen er toff nok som den er.
Sa det holder med syv-timers vakter. (Avdelingsleder, Sykehjem A)

Dette sitatet viser at ledelsen ved sykehjemmet synes den tradisjonelle turnusordningen er
hensiktsmessig. De har vurdert & innfere langvakter pa tolv-tretten timer i helgene, men har
valgt ikke & gjore dette, ut fra en antakelse om at det kan oppleves som belastende for de
ansatte. Det blir ogsa antydet at en tradisjonell turnus virker enklere enn en fleksibel turnus,
med tanke pd at sykehjemmet har fastboende pasienter og alltid ma ha et bestemt antall
ansatte pd hver vakt. Analysen indikerer altsd at Sykehjem A har en tradisjonell turnus fordi
de alltid har hatt det, fordi de antar at alternative ordninger kan oppleves som belastende for

de ansatte, og fordi det anses som enklere og mer hensiktsmessig enn alternative ordninger.

De ansatte forteller ogsé at de opplever at den tradisjonelle turnusen fungerer bra. Samtidig
virker det som at de ikke har reflektert mye over alternative arbeidstidsordninger. Flere
papeker at de ikke har erfart andre ordninger, og at de generelt prater lite om turnus ved
avdelingen. P& spersmal om hvordan vedkommende opplever at turnusen er organisert, svarer
en ansatt: ”Det er greit. Jeg tror ikke den er s& annerledes enn andre steder. Men jeg har ikke
sa mye & sammenlikne med” (Ansatt, Sykehjem A). Flere ansatte forteller at alternative
ordninger har blitt tatt opp, men at det ikke har blitt et stort tema. Samtidig virker de generelt
sett forngyde med dagens turnus, som den er. En ansatt formulerer det slik: ”Det er nok
sikkert flere mater man kan [organisere] turnusen pa, men jeg er forngyd med den sann som
den er nd” (Ansatt, Sykehjem A). Sykehjem A har den turnusordningen som i &revis har vert,
og fortsatt er, vanligst i sektoren, og det virker som at de ansatte ikke har et sa@rlig bevisst
forhold til andre ordninger. Dette kan forstds som at den tradisjonelle turnusen er
institusjonalisert ved sykehjemmet, understottet av kultur-kognitive feringer fra omgivelsene,
og tatt for gitt som en hensiktsmessig mate & organisere turnusen pa (Scott 2014: 68). Som

Nylehn (1997: 53) pépeker kan strukturer opprettholdes nettopp fordi de "tas for gitt”.

4.2 Sykehjem B: Forhandlingsturnus

Sykehjem B organiserer ansattes arbeidstid med en forhandlingsturnus. Dette er en sakalt
fleksibel arbeidstidsordning (Moland 2013: 62-63), hvor de ansatte er med pa & forhandle
frem sin egen turnus hver tolvte uke. En stund for en ny turnusperiode starter fir de ansatte
utdelt en blank personturnus hvor kun arbeidshelgen er fylt inn. De setter opp vaktene de selv

onsker, som ma utgjere den stillingsprosenten de har. @nskene blir levert til avdelingsleder,
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som legger alt inn i en forelepig turnus. Deretter mates avdelingsleder og de ansatte til et
forhandlingsmete, hvor de sammen forhandler om turnusen ut fra en bemanningsplan.
Turnusen settes opp pa storskjerm, og de gar gjennom hver vakt for & sikre at antall ansatte

og fordelingen av fag blir rett. Ved avvik mé noen justere turnusen de har satt opp:

Vi metes den dagen, alle ansatte som har mulighet til & mete opp, sammen med sjefene. S&
gér vi gjennom [turnusen]. Vi vet jo ikke hva de andre har skrevet ned, sa alle kan jo plutselig
[enske 4] jobbe en kveldsvakt, og det gar jo ikke. Og da ma man gi og ta. Da ma noen flytte
pa seg. (Ansatt, Sykehjem B)
Hvis de ikke blir enige pd metet, blir den gamle turnusen gjort gjeldende. Motet varer
vanligvis fra en til en og en halv time. Etter motet gér avdelingsleder gjennom turnusen for &
sjekke at den er innenfor gjeldende rammer, og den kan da bli noe endret. Tillitsvalgte skal
godkjenne turnusen, og den henges opp senest to uker for den trer i kraft. Siden turnusen kan
endres hver tolvte uke i trdd med ansattes endrede ensker og behov, kan forhandlingsturnus
forstas som en relativt fleksibel ordning (Jonsson 2007: 31-38). Alle faste ansatte, bortsett fra
natte- og helgevaktene, har forhandlingsturnus. Helgene og nettene er ikke gjenstand for

forhandlinger. I forbindelse med ferier og haytider benytter avdelingen hjelpeturnuser.

Forhandlingsturnusen gir dermed de ansatte mulighet til & delta direkte i turnusplanleggingen
ved avdelingen. Hver ansatt setter opp en ensket turnus hver tolvte uke, som de sammen
forhandler om pa et forhandlingsmete. Avdelingsleder forteller at de ansatte kan forhandle
frem en turnus tilpasset egne ensker og behov, sa lenge den er innenfor gjeldende rammer:
”Ansatte forhandler sin egen turnus for tolv uker. Det gjor vi i god tid for den tolvte uken
kommer selvfolgelig. (...) Sé fir de lov til & styre sa godt som mulig innenfor de rammene vi
har” (Avdelingsleder, Sykehjem B). Det er ukedagene de kan forhandle om, hvor de kan sette
opp dagvakt, kveldsvakt eller fri. De kan ogsa enske 4 jobbe intensivt i perioder, for sa & ha
perioder med mer fti. I likhet med Sykehjem A, kan de ansatte fi tilrettelagt arbeidstid ved

behov, og kan bytte vakter med hverandre, s& lenge det godkjennes av avdelingsleder.

Med innferingen av en fleksibel arbeidstidsordning har Sykehjem B satt ansattes innflytelse
og fleksibilitet i system. Forhandlingsturnusen kan forstds som en formell struktur som er
ment 4 sikre ansattes medvirkning nér det gjelder deres egen arbeidstid (Jf. Scott og Davis
2007: 37; Jacobsen og Thorsvik 2013: 22). Arbeidstidsordningen er bevisst vedtatt og

eksplisitt formulert, og legger til rette for at de ansatte skal kunne pévirke sin egen arbeidstid
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regelmessig. Ansattes innflytelse opprettholdes nettopp gjennom organiserte meter, hvor de i
fellesskap forhandler frem en turnus for tolv uker frem i tid. Forhandlingsmetene kan tolkes
som en meteplass for argumentasjon, en intern offentlighet i Habermas’ forstand (Jacobsen
og Thorsvik 2013: 335; Kalleberg 1983: 160), hvor avdelingsleder og ansatte metes for a

legge frem sine synspunkter, og diskutere seg frem til en enighet om en egnet turnus.

Nér det gjelder medvirkningens styrke (Knudsen et al. 2013: 14), virker det som at ansattes
innflytelse er mer intens ved Sykehjem B enn ved Sykehjem A. Retten til 4 delta pd en felles
beslutningsarena kan forstas & gi ansatte en storre grad av innflytelse og makt, enn dersom de
kun har rett til & bli informert eller hort (Busck et al. 2010: 289). Det ser dermed ut til at
beslutningene om turnusplanen fattes relativt desentralisert. Avdelingsleder deltar pad metene,
og ferdigstiller turnusen, men de ansatte far frihet til 4 forhandle innenfor rammene som er
lagt. Nér det gjelder beslutningsmyndighet, ser det slik sett ut til at Sykehjem B ligger
narmere en organisk organisasjonsform (Burns og Stalker 1961: 121-122). Det ma imidlertid
presiseres at det kun er beslutninger relatert til turnus og arbeidstid som her er studert.
Ettersom sykehjemmet trolig opererer i relativt stabile omgivelser med sterke institusjonelle
foringer, er det sannsynlig at de har kjennetegn fra en mekanisk organisasjonsform pa andre
dimensjoner. Mekaniske og organiske organisasjonsformer er nettopp idealtyper i Webers
(1971: 199-200) forstand, og sykehjemmene kan ha kjennetegn fra begge formene (Burns og
Stalker 1961: 122).

4.2.1 Hvorfor forhandlingsturnus?

Sykehjem B innferte forhandlingsturnus i 2015, og har vert gjennom tre forhandlingsmeter
pa intervjutidspunktet. Tidligere hadde de en tradisjonell turnus. Sykehjemmet innforte
forhandlingsturnus som en preveordning etter at de ble spurt om & veere med pa et prosjekt i

regi av kommunen. De syntes det fungerte bra, og fortsatte med ordningen fast:

Vi herte jo at det var noen andre som hadde begynt med det her, og at det var veldig positivt
for de ansatte spesielt at de fikk lov til & pavirke sin egen turnus. Det er en arbeidstidsgruppe i
[kommunen] som har jobbet mye med dette her. Det er et prosjekt. Og vi er en institusjon som
gjerne vil veere med pa nye ting. (...) Sa det var mer det at vi ble spurt om & vere med og
prove. Det gjorde vi, og det gikk veldig bra. (Avdelingsleder, Sykehjem B)

Avdelingsleder forteller her at det ikke foreld et spesielt problem som gjorde at ledelsen

besluttet & innfore forhandlingsturnus. Ledelsen ensket & prove ut ordningen for at de ansatte

34



skulle f& veere med & bestemme over sin egen arbeidstid. Avdelingsleder forteller at de ogsa
ensket mer kontroll over om turnusen er hensiktsmessig skonomisk sett, og i samsvar med
gjeldende lov- og regelverk. Sykehjemmet hadde i tillegg mal om redusert sykefraveer. I
forbindelse med at forhandlingsturnus ble diskutert, vurderte de ogsa & innfore vakter pa tolv-
tretten timer. Dette ensket imidlertid ikke de ansatte. Ledelsen valgte derfor kun & innfere
forhandlingsturnus, som de ansatte var mer positive til. Ut fra dette kan begrunnelsen for
ansattes innflytelse forstds som mer rettighetsorientert enn produktivitetsorientert ved
Sykehjem B (Jf. Engelstad et al. 2003), siden det legges vekt pa viktigheten av at de ansatte
far mulighet til & pavirke sin egen turnus. Ettersom gkonomisk bedring ogsa trekkes frem,

kan det ogsa tyde pd at ordningen i noen grad ble legitimert som et produktivitetstiltak.

Initiativet til & prove ut forhandlingsturnus kom altsa fra sentralt hold, og ikke fra de ansatte.
Ansatte ved Sykehjem B forteller at de ikke visste mye om forhandlingsturnus for det ble
snakk om 4 innfere ordningen ved sykehjemmet. Flere uttrykker at de ble positivt overrasket
over ordningen, hvor en for eksempel sier: “Forst skjonte jeg ikke helt hva det var. (...) Jeg
hadde hert noen rykter om det. Men sé ble det forklart, og da gikk det opp et lys for meg —
Det hores jo helt fantastisk ut!” (Ansatt, Sykehjem B). Flere ansatte antyder altsd at de ikke
hadde tenkt noe se@rlig pa forhandlingsturnus pa forhind. Det kan indikere at de ved
Sykehjem B, i likhet med de ved Sykehjem A, ikke hadde et bevisst forhold til alternative
turnusordninger for forhandlingsturnus ble innfert. Ettersom ideen om & innfere ordningen
kom fra sentralt hold, kan det sees 1 lys av trender mot okt fleksibilitet. Fleksibilitet blir i
dagens samfunn nettopp ansett som et gode (Ellingsater 2009: 142). Normative, kulturelle og
regulative foringer fra omgivelsene (Scott 2014), samt en intern kultur for endringsvilje, kan
muligens ha bidratt til at sykehjemmet eonsket & innfore ordningen. Den formelle strukturen
for medvirkning ved Sykehjem B vil trolig legitimeres ut fra liknende grunner som den mer
improviserte medvirkningen ved Sykehjem A. Normative og kultur-kognitive foringer fra
omgivelsene kan bidra til at okt medvirkning anses som enskelig og meningsfullt av flere
(Scott 2014: 64-67). I tillegg kan ogsé regulative foringer, som Arbeidsmiljelovens (2005 §
10-2 (3)) presiseringer av ansattes rett til fleksibel arbeidstid, antakelig ha en betydning.

4.3 Forhandlingene om arbeidstid og ansattes innflytelse

Arbeidstidsordningene ved de to sykehjemmene legger altsa til rette for ansattes innflytelse i

ulik grad, og pa ulike méter. Type ordning har dermed betydning for hvordan forhandlingene
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om arbeidstid foregér. Forutsetningene for at forhandlingene fungerer ser ogsé ut til & vaere
forskjellige. Forhandlingene om turnusen kan forstas som mer individuelle og improviserte

ved Sykehjem A, mens de har et mer kollektivt og organisert preg ved Sykehjem B.

4.3.1 Sykehjem A — Individuelle forhandlinger

Ved Sykehjem A foregar eventuelle forhandlinger om arbeidstid mellom leder og den enkelte
ansatt. De ansatte kan fa til endringer i turnusen ved & snakke med avdelingsleder om ensker
og behov, og informantene forteller at avdelingsleder oppfyller enskene sé langt det gar.
Direkte samhandling mellom ansatte og leder blir i en offentlig utredning trukket frem som
en form for direkte deltakelse som kan gi ansatte innflytelse over egen arbeidssituasjon (NOU
2010:1: 16). Flere ansatte ved Sykehjem A antyder imidlertid at de selv ma ta initiativ
dersom de ensker innflytelse over turnusen. En ansatt forteller for eksempel at turnusen
sjeldent blir diskutert i fellesskap ved avdelingen, og at de selv individuelt mé snakke med

leder for & fa til endringer. Vedkommende uttrykker videre:

Jeg har det sdnn som jeg vil ha det. Og jeg har heller ikke hert at de andre klager noe pa det.
Det var noen som snakket om at de syntes at de hadde litt mye kveldsvakter i forhold til
dagvakter. Men da sa jeg bare det at: ”Da ma dere ta opp det med tillitsvalgt og leder. S& far
dere sikkert gjort noe med det”. [Men] sé ble det ikke gjort noe. (Ansatt, Sykehjem A)

Dette utsagnet indikerer at de ansatte kan f4 mulighet til & pavirke sin egen turnus, men at de
selv ma kontakte leder og tillitsvalgte. Hvis ikke blir det ikke gjort noe. Det blir ogsd nevnt at
slik som ellers i samfunnet, er det de som roper hagyest som blir hert. Det kan forstds som at
en forutsetning for innflytelse er at de ansatte selv tar ansvar for & prate med leder, og at det

saledes er de ansatte som roper hayest som lettest blir hert.

Den tradisjonelle turnusen kan forstés i lys av en formalsrasjonell handlingslogikk. Det er
avdelingsleder som setter opp turnusen, uten en naturlig meteplass hvor ansatte sammen kan
diskutere turnusen. Slik sett kan det tolkes som at turnusplanleggingen bygger pa en
beslutningsprosess mer preget av formalsrasjonalitet, enn av kommunikativ rasjonalitet (Jf.
Jacobsen og Thorsvik 2013: 335). Selve forhandlingene om arbeidstid kan ogsa tolkes 1 lys
av formalsrasjonalitet. Det kan virke som at hver enkelt ansatt ma vurdere hvordan de best
kan oppné enskede endringer i egen turnus (Jf. Jacobsen og Thorsvik 2013: 334). Ved
Sykehjem A innebarer dette nettopp & snakke med avdelingsleder om individuelle ensker og

behov, hvor det antydes at det kan lenne seg & argumentere hoyt dersom en ensker & bli hert.
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Det er lite forhandlinger i fellesskap. P& en annen side forteller flere ansatte at fordelingen av
vakter mellom de faste ansatte oppleves som rettferdig, og det blir papekt at ansatte sier ifra
hvis de synes at det ikke er tilfellet: "Hvis de ikke opplever det, sé sier de ifra. Eller sper
[avdelingsleder] hvorfor de har sa mange dagvakter, eller kveldsvakter” (Ansatt, Sykehjem
A). Ansatte nevner ogsa at de erfarer at ledere og ansatte har forstaelse for hverandres behov,
og tar hensyn til hverandre. Det tyder pé at forhandlingene om turnusen innen den
tradisjonelle arbeidstidsordningen ikke er helt formalsrasjonelle, men at de ogsa preges av

handlinger rettet mot gjensidig forstaelse.

Selv om det ikke er en intern offentlighet for diskusjon ved Sykehjem A, kan det altsa forstés
som at det eksisterer en kultur, altsd normer, verdier og oppfatninger (Nylehn 1997: 53), for
at de ansatte kan komme til leder dersom de har ensker eller behov. Som Scott og Davis
(2007: 62) papeker, er slike handlingsmenstre gjerne basert pd personlige kjennetegn ved
akterene, og deres relasjoner med hverandre. Forholdet mellom leder og den enkelte ansatt
kan dermed trolig ha betydning. Ansatte ma selv ta initiativ, men det er opp til avdelingsleder

a oppfylle onsker.

4.3.2 Sykehjem B — Kollektive forhandlinger

Ved Sykehjem B foregér ansattes forhandlinger om arbeidstiden i en organisert setting, hvor
avdelingsleder og de ansatte i fellesskap diskuterer seg frem til en turnus. Flere ansatte
forteller at de med forhandlingsturnus har fatt gkt innflytelse over egen arbeidstid. Samtidig
legger de vekt pa at de 1 forhandlingene ma vere villige til & justere turnusen de har satt opp.
Forhandlingsturnus handler om & gi og ta, hvor de ansatte ma vare fleksible med hverandre

for at turnusen skal ga opp. En ansatt uttrykker det slik:

Alle vil jo at den turnusen som de har skrevet skal godkjennes. Men sann er det ikke i en
forhandlingsturnus. I en forhandlingsturnus sé er det gi og ta. Og det ma folk forsta. Ikke alle
forstér det der og da: ”Hvorfor er jeg blitt satt pa dag den dagen?”, ”Jo, fordi du fikk lov til &
veere pd kveld der, noe de andre ikke fikk. S& nd mé du g ned pa dag” (...). Men til syvende
og sist, sé blir de fleste forngyde. (Ansatt, Sykehjem B)

Dette sitatet viser at de ansatte pd forhandlingsmetene mé vere villige til & gi hvis det er noe
de vil ha. De kan ikke forvente & fi alle ensker oppfylt. Selv om det kan bli diskusjoner og
uenigheter, blir de fleste forngyde til slutt. Dette trekker flere frem. De ansatte kan altsa fa

direkte medvirkning i beslutninger gjennom deltakelse pé kollektive arenaer (NOU 2010:1:
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16). Forhandlingsmatene kan vaere en slik formalisert kollektiv arena hvor alle faste ansatte i

todelt turnus kan delta, uavhengig personlige kjennetegn (Jf. Scott og Davis 2007: 37).

Avdelingen har en liste med kriterier for forhandlingene, som tas opp i forkant av hvert mete.
De har ogsé et dokument med tips til forhandlingene, hvor det blant annet er presisert at det
er viktig & lytte tdlmodig, ikke holde ensker for seg selv og etterpa klage, og ha forstaelse for
at de kan matte justere turnusen de har satt opp.'* Informantene forteller at motene fra forste
stund gikk bra. En ansatt sier: ”Det var bare goy rett og slett, & se at det gar opp. At de fleste
er villige til & justere litt pa hverdagen sin, for at alle skal {4 det s& greit som mulig” (Ansatt,
Sykehjem B). Sitatet antyder at de ansatte samarbeider, og er villige til & justere pa turnusen
de har satt opp for at alle skal fa det best mulig. Dette er ogsé beskrevet i Gautuns (2002)
studie av fleksible turnusordninger. Hun fant at utviklingen av et sterkt fellesskap mellom
pleiepersonalet, hvor ansatte tar hensyn til hverandres ensker og behov, er avgjerende for at

hver ansatt skal f& okt innflytelse over egen arbeidstid (Gautun 2002: 69-70).

Et sterkt fellesskap ser ogsé ut til & vaere en forutsetning for at forhandlingene fungerer ved
Sykehjem B. Betydningen av at ansatte kjenner hverandre godt ble av flere informanter

trukket frem som viktig for at forhandlingene hittil har gétt bra. En ansatt uttrykker det slik:

Vi snakker jo gjerne litt sammen pé forhénd. Vi begynner & kjenne hverandre, ikke sant. S& vi
vet jo det at [det for eksempel er] en som synes det er veldig greit & jobbe fredag kveld,
istedenfor 4 sitte i ko (...). (Ansatt, Sykehjem B)

Sitatet viser viktigheten av at de ansatte kjenner hverandre, og har forstdelse for hverandres
onsker og behov. Dette ser blant annet ut til & vere viktig for at de skal vaere villige til &
justere sin egen turnus. Samtidig blir det trukket frem at det er sentralt at de ansatte er trygge
pé hverandre for at de skal torre 4 ytre sine gnsker pa forhandlingsmetene. En ansatt nevner
at det 4 torre 4 si sin mening pa metene kan oppleves som utfordrende hvis en er sjenert, eller
ikke kjenner kollegaene godt nok. Det blir ogsé nevnt av en annen ansatt at de som roper
hayest, lettest blir hert: ”De med familie og sann. De som roper hgyest da. De er jo de som
fér viljen sin ganske sa ofte” (Ansatt, Sykehjem B). Dette kan tyde pa at enkelte ansatte stiller

sterkere 1 forhandlingene enn andre, noe ogsa Moland (2006) fant indikasjoner pa i sin studie.

' Fra dokument jeg fikk innsyn i ved Sykehjem B.
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Flere trekker samtidig frem at avdelingsleder pa forhandlingsmetene passer pa at det ikke
alltid er de samme som slipper unna ubekvemme vakter. Dette bekreftes av avdelingsleder:
”Jeg vet hvem som helst praver & komme seg unna [ubekvemme vakter] (...). Det er sjeldent
det skjer, men hvis jeg mi, sa sier jeg ifra om at na er det din tur” (Avdelingsleder, Sykehjem
B). At avdelingsleder deltar pd metene ser altsé ut til a vaere viktig. Avdelingsleder forteller
samtidig at de ansatte blir bedre kjent med hverandres behov, og hjelper hverandre pa
metene. Gautuns (2002: 70) studie viser liknende funn, hvor hun fant at gruppemetene bidrar

til et fellesskap der gruppen sikrer rettferdighet og forhindrer misbruk av systemet.

Gjennom intervjuene kom det imidlertid frem at ikke alle ansatte deltar pa forhandlingsmetet
hver gang av ulike grunner, selv om det er en forventning om at alle skal mete opp. Det blir
papekt av flere at de som ikke meter opp pd forhandlingsmetet kan risikere & matte gi litt mer

enn 4 ta. Som en ansatt sier:

Da blir du liksom satt pd benken, og ma gi litt mer enn 4 ta. (...) Men selvfolgelig det er noen
som ikke kan, og de har jo sine spesielle [grunner], som barnehage og skole, og litt sdnn
forskjellig. Sa har de allerede pratet med sjefen, s hun er klar over det. Men det er de som
mgter opp, og roper hoyest, det er vel de som fér viljen sin. (Ansatt, Sykehjem B)

Budskapet her er at det er lettere & fa gjennom enskene sine, dersom en meter opp pa matene.
Slik sett kan muligheten til & forhandle vere noe ulik, ved at ikke alle har mulighet til & vaere
med pa forhandlingsmetene hver gang. P4 den annen side forteller de ansatte som ikke har
deltatt pé alle motene, at de opplever at kollegaene tar hensyn. En ansatt som ikke har deltatt
pa noen meter enda, uttrykker at vedkommende som regel far gjennom enskene likevel. En

annen sier;

Naé sist som vi hadde forhandlingsmete, sé var jeg ikke der. Og da var jeg ikke noe redd for
det. For de andre jeg jobber sammen med vet hva jeg liker 4 jobbe, og sjefen er flink til &
komme med tilbakemeldinger hvis det har blitt gjort noe forandring (Ansatt, Sykehjem B).

Sitatet tyder pa at den ansatte er trygg pa at kollegaene kjenner vedkommende sine
preferanser, og at de tar hensyn til det. Her vises ogsé betydningen av at det utvikles en
kjennskap til hverandres ensker og behov, for at de ansatte som ikke kan delta pd motet ogsa
skal fa innflytelse gjennom forhandlingene. Dette kan indikere at selv om det kan veare lettere
a forhandle frem ensker hvis en meter opp, tar de ansatte hensyn til de som av ulike grunner

ikke har mulighet til & delta pad metene.
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Forhandlingene ved Sykehjem B kan forstés i lys av begrepet kommunikativ rasjonalitet.
Som nevnt over kan det tolkes som at sykehjemmet har innfert en intern offentlighet rundt
arbeidstid. Mine funn antyder at de ansatte pa metene forseker 4 oppna sine egne gnsker, men
at de samtidig tar hensyn til de andre deltakernes behov. Gjennom argumentasjon kan de
potensielt komme frem til en felles enighet og forstaelse av situasjonen, som antyder en
kommunikativ handlingslogikk (Habermas 1984: 286; Appelrouth og Edles 2012: 690).
Forhandlingene kan forstas & innebere en relativt rasjonell argumentasjon (Kalleberg 1983:
160-161), ettersom de fleste virker villige til & justere vaktene de har satt opp for at turnusen
skal gd opp. "Makten i de bedre argumenter” (Kalleberg 1983: 161) ser dermed ut til & i noen
grad kunne vere til stede, hvor de ansatte argumenterer for sitt syn samt lytter til hva de
andre har 4 si. P4 en annen side virker det som diskusjonen ikke er helt tvangfri, ettersom
avdelingsleder passer pd at det ikke alltid er de samme som slipper unna ubekvemme vakter.
Det ser ogsa ut til at ansatte stiller noe ulikt i forhandlingene, med tanke pa hvor utadvendte
de er og hvor godt de kjenner hverandre. I tillegg blir den gamle turnusen gjort gjeldende hvis

de ansatte ikke blir enige pa metet, noe som kan forstas som en form for beslutningstvang.

Forhandlingsmetene kan videre sees som dpne (Kalleberg 1983: 160), ved at alle faste
ansatte, som har vakter det forhandles om, kan delta. At alle ikke har mulighet til & delta hver
gang, kan imidlertid begrense hvor dpent metene oppleves for de ansatte. De ansatte opplever
likevel at de fér innflytelse, og turnusen de kommer ut med blir stor sett den de ma forholde
seg til for de neste tolv ukene. Det indikerer at forhandlingene er autoritative (Kalleberg
1983: 161). Dette kan tyde pa at forhandlingene i noen grad understottes av kommunikativ
rasjonalitet, selv om potensialet for noe tvang og manipulasjon kan vare til stede.

Forhandlingene kan dermed forstds som mer kollektive, enn i en tradisjonell turnus.

4.3.3 Forhandlingsturnus tar mer tid enn tradisjonell turnus

En forhandlingsturnus ser ut til & veere mer tidkrevende enn en tradisjonell turnusordning.
Ved Sykehjem A forteller avdelingsleder at det tar mye tid & utarbeide en helt ny grunnturnus
eller gjore betydelige endringer, men at store endringer skjer sjeldent i den tradisjonelle
turnusen. Hver tolvte uke tar ikke prosessen mye tid, ettersom ansattes vakter er fastlagt fra
for. Det er hovedsakelig ved ulike typer fravaer at avdelingsleder ma finne noen som kan
jobbe ekstra. Avdelingsleder ved Sykehjem B forteller at de derimot hver tolvte uke ma sette

1 gang prosessen der de ansatte setter opp ensker, forhandlingsmetet holdes, og turnusen
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godkjennes. Vedkommende erfarer at det har blitt mer jobb pa avdelingslederne og de
tillitsvalgte etter at de innfert forhandlingsturnus, men presiserer at de lerer fra gang til gang.
Dette samsvarer med antakelsen om at tilrettelegging for ansattes deltakelse og innflytelse
kan gjore at det tar lenger tid a fatte beslutninger (Levin et al. 2012: 102). Avdelingsleder

opplever imidlertid at det er verdt det:

Det er mer jobb p&d meg som avdelingsleder. For for s& gikk jo bare turnusen rundt og rundt
av seg selv. Men n4, sd ma vi i forkant av hver tolvte uke gjore den prosessen. Men det er helt
greit, fordi det er s viktig at de far veere med & bestemme. (Avdelingsleder, Sykehjem B)

Det indikerer at en forhandlingsturnus kan ta mer tid for avdelingsledere enn en tradisjonell
turnus, som gjentas flere ganger gjennom aret. Dette kan tolkes som at en tradisjonell ordning
kan vere en mer effektiv méte a beslutte turnusplanen pa, enn en forhandlingsturnus. En
forhandlingsturnusen ser pa den annen side ut til & bygge mer pa en idé om a oppna en felles

beslutning gjennom apen diskusjon (Habermas 1984: 286; Jacobsen og Thorsvik 2013: 335).

4.4 Rammer rundt forhandlingene

Det er flere formelle strukturelle rammer et sykehjem ma forholde seg til ndr turnusen settes
opp, som kan begrense ledelsens handlingsrom og ansattes mulighet til & pavirke sin egen
arbeidstid. Begge avdelingslederne uttrykker at de forseker a tilpasse turnusen til ansattes
onsker og behov sa langt det gar, men at den ma ga opp med tanke pa bemanningsplanen.
Avdelingsleder ved Sykehjem A sier at dette gjor at de ikke kan oppfylle alles ensker: "Noen
vil jobbe flere kveldsvakter, fordi de synes det er greit. Og sa har du de som egnsker flest
mulig dagvakter. Men for & fa turnusen til 4 ga i hop sé kan ikke alle jobbe bare dagvakter”
(Avdelingsleder, Sykehjem A). Et sykehjem har behov for tilstrekkelig bemanning, bdde med
tanke pa antall ansatte og kombinasjon av kompetanse, pd hver vakt for at driften blir
forsvarlig. Dette kan begrense lederes mulighet til & oppfylle individuelle ensker. Dette
papekes ogséd ved Sykehjem B, men her deltar de ansatte i forhandlingene om hvem som skal
fa sine ensker oppfylt. Mens avdelingsleder justerer dette ved Sykehjem A, far de ansatte

medvirkning i denne prosessen ved Sykehjem B.

I tillegg til bemanningsplanen, trekker avdelingslederne ved begge sykehjemmene frem at

turnusen ma vere innenfor rammene av det gjeldende lov- og avtaleverket. Det ble ogsa
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papekt at turnusen mé vare hensiktsmessig relatert til budsjettet, og ma ga opp med tanke pa

ansattes stillingsprosent. Ved Sykehjem B er dette noe de ma forholde seg til hver tolvte uke:

Det er jo som et enormt puslespill du skal fa til & passe. (...) [Og] det er jo noen ganger man
ikke far det til der og da. (...) Da ma vi sitte litt etterpd, og gé igjennom igjen. Det vet de
ansatte. Det er ikke er sikkert at alt det vi blir enige om pé forhandlingsmetet er det som blir
hengt opp pé veggen etterpa. (Avdelingsleder, Sykehjem B)

Her peker avdelingsleder pa at det er mange rammer 4 ta hensyn til nar turnusen utarbeides,
og at det de ansatte har forhandlet seg til kan métte justeres etterpa. Dette kan tolkes som
rammer som begrenser ansattes mulighet til & pavirke sin egen turnus. Ansattes innflytelse
kan altsd vaere betinget av hvorvidt deres ensker er forsvarlig for driften, og i samsvar med
gjeldende lov- og avtaleverk. Ved begge sykehjemmene er det sarlig helgene som blir
trukket frem som vanskelig & fa til & ga opp innenfor gjeldende rammer. Det kan forstds som
at formelle strukturer innad i hvert sykehjem, som bemanningsplan, stillingssterrelser og
budsjett, begrenser aktorenes muligheter i forhandlingene. Strukturer kan nettopp begrense
folks handlingsfrihet, selv om de ogsa kan gi ekte muligheter for handling (Nylehn 1997: 53).
Samtidig tyder det pd at regulative foringer fra omgivelsene, som Arbeidsmiljeloven,
regulerer akterenes atferd. Dette er elementer sykehjemmene mé forholde seg til for & unnga
sanksjoner (Scott 2014: 59-62). Elementene kan forstés & vare en del av et rammeverk som
danner grunnlag for forhandlingene, og som kan vere viktig for en forsvarlig drift, en trygg

arbeidsplass for de ansatte, og for sykehjemmenes legitimitet (Jf. Scott 2014: 74).

4.5 Oppsummering

Funnene relatert til det forste forskningsspersmalet, som omhandler hvordan ordningene
praktiseres, indikerer at sykehjemmenes arbeidstidsordninger er forskjellige med tanke pa
hvordan vaktene i turnusen fordeles, og hvordan de ansatte kan forhandle om sin egen

arbeidstid. Tabell 2 gir en forenklet oversikt over enkelte kjennetegn ved ordningene:
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Tabell 2. Forenklet oversikt over kjennetegn ved arbeidstidsordningene

Sykehjem A Sykehjem B
Ordning Tradisjonell turnus Forhandlingsturnus
Turnustype Fast tolvukers turnus Fleksibel tolvukers turnus

Bakgrunn for

ordning

Kun hatt tradisjonell turnus. Anses

som hensiktsmessig

Foresporsel fra kommunen, ansatte

skal fa ekt innflytelse, skonomi

Ansattes

mulighet for

Improvisert: Kan snakke med leder

om gnsker og behov, nér de far

Organisert: Setter opp ensket turnus

hver tolvte uke, som forhandles i

innflytelse turnusen eller ved behov fellesskap pa et forhandlingsmete
Forhandling Individuelle forhandlinger Kollektive forhandlinger
Forutsetning Ansatte ma selv ta initiativ, opp til Fellesskap: vere villige til & ’gi og

for innflytelse

leder & oppfylle ensker og behov

ta”, torre si sin mening

Tid utarbeide

turnus

Turnus tar tid, men ikke stor jobb

hver tolvte uke.

Mer jobb pé avdelingsleder og
tillitsvalgte

Mine funn viser at de ansatte ved begge sykehjemmene har mulighet til & pavirke sin

arbeidstid, men pé ulike mater. Forhandlingsturnusen legger formelt til rette for ansattes

innflytelse, med organiserte mater. Den tradisjonelle turnusen inneberer ikke en slik

mulighet, men ansatte kan fa til endringer i turnusen gjennom improvisert samhandling med
leder. Analysen viser imidlertid at forhandlingsturnusen gir ansatte en storre grad av
medvirkning og fleksibilitet. Ingen av sykehjemmene innforte sin ordning som et resultat av

ansattes initiativ, men begge ordningene blir av informantene ansett som hensiktsmessige.

Nér det gjelder forhandlingene om turnusen, ser de ved Sykehjem A ut til & vaere individuelle.
De foregir mellom den enkelte ansatte og leder, hvor ansatte selv tar initiativ. Ved Sykehjem
B er forhandlingene mer kollektive, hvor ansattes forstaelse for hverandres ensker og behov,
kan tolkes som forutsetninger for innflytelse. Selv om fordelingen av vakter oppleves som

rettferdig, blir det ved begge sykehjemmene papekt at de som roper hayest lettest blir hort.
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5 Opplevde virkninger pa

arbeidssituasjonen

I dette kapittelet tar jeg for meg funnene relatert til det andre forskningsspersmalet, om
hvordan de ansatte opplever at deres arbeidstidsordning innvirker pd aspekter ved deres
arbeidssituasjon ved sykehjemmene. Analysen i forrige kapittel viser at de to ordningene
serlig skiller seg fra hverandre nar det gjelder tilrettelegging av ansattes medvirkning, samt
hvordan de kan fa innflytelse i praksis. Ansattes medvirkning blir i teori og forskning ofte
knyttet til deres trivsel og atferd, og organisasjoners produktivitet (Knudsen et al. 2013: 12;
NOU 2016:1: 135). Det er derfor interessant & underseke hvilken betydning ansatte i
sykehjem opplever at deres arbeidstidsordning, tradisjonell turnus eller forhandlingsturnus,

har for deres arbeidssituasjon.

Forst tar jeg for meg ansattes opplevelse av sin arbeidstid, med vekt pé tidens plassering og
deres stillingssterrelse. Videre skisseres ordningenes erfarte virkninger for fleksibilitet og
forutsigbarhet, for betydningen for trivsel og arbeidsmiljo diskuteres. Deretter presenterer jeg

opplevd pavirkning pa kvaliteten pa arbeidet som utferes. Til slutt oppsummeres funnene.

5.1 Arbeidstid og stillingssterrelse

I hvilken grad arbeidstidsordningene ivaretar ansattes ensker relatert til arbeidstiden, kan ha
betydning for deres tidsvelferd (Amble 2008b: 368; Ingstad 2011: 36). Ettersom ordningene
ved Sykehjem A og Sykehjem B i ulik grad gir ansatte innflytelse over turnusen, er det

relevant & undersegke deres opplevelse av arbeidstidens plassering og deres stillingsstorrelse.

5.1.1 Arbeidstidens plassering

Intervjuene ved Sykehjem A tyder pd at de ansatte synes de har en turnus som passer dem.
Avdelingsleder forteller at ansatte i todelt turnus i gjennomsnitt har en og en halv kveldsvakt
1 uken, mens noen har flere etter eget enske. Samtlige ansattinformanter forteller at de ved &
snakke med avdelingsleder har fatt oppfylt enskede endringer i egen arbeidstid. En ansatt
uttrykker det slik: ”Jeg hadde faktisk en del kveldsvakter. Men det fikk jeg ordnet, slik at jeg

fikk flere dagvakter, som jeg ensket selv. S& det blir n@rmest en ensketurnus” (Ansatt,
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Sykehjem A). Selv om sykehjemmet har en tradisjonell turnus, har de ansatte altsd fatt

pavirke turnusen. En heltidsansatt forteller hvordan vedkommende gikk frem:

Jeg spurte sjefen om jeg kunne f3 litt flere kveldsvakter og begynne halv 8 istedenfor kvart pa
8, og det var greit. Og da begynner jeg jo et kvarter tidligere hver dag, si da far jeg en
langhelg i lapet av en tolvukers turnus. (Ansatt, Sykehjem A)

De ansatte opplever at gnsker blir tatt hensyn til sa langt det gér, og at de har fatt en turnus de
trives med. Flere har ogsa fitt tilpasset turnusen til spesifikke behov, som helse og
livssituasjon. Dette indikerer at den tradisjonelle turnusen kan ivareta ansattes tidsvelferd.
Det blir likevel pépekt av enkelte ansatte at de ikke har fétt alle endringer de har spurt om,
fordi endringer ogsé vil berere andre sine turnuser. Det er stort sett type vakter, antall dag-

eller kveldsvakter i turnusen, de trekker frem at de har fatt pavirke.

De ansatte ved Sykehjem B uttrykker pd en annen side at forhandlingsturnusen har gitt dem
okt innflytelse over egen arbeidstid. Dette gjelder bade hvilke type vakter de jobber, og
hvordan vaktene er plassert i forhold til hverandre. Flere forteller at ordningen slik sett bidrar

til at de kan fi en turnus tilpasset egne ensker og behov. En ansatt uttrykker endringen slik:

Da [vi hadde en tradisjonell turnus] hadde du to-tre kveldsvakter i uka, og s& hadde du
dagvakter. Men na har jeg mest dagvakter (...). Det er greit & jobbe kveld og, men det er
veldig deilig nar man kan fa velge selv. (Ansatt, Sykehjem B)

De ansatte erfarer at de med forhandlingsturnus far vaere med pé & bestemme hvordan deres

turnus skal se ut, og at det oppleves som positivt. En annen ansatt sier:

Hvis du vil jobbe kveldsvakter en uke, s kan du enske deg det. Hvis du vil jobbe dagvakter
en uke, sd kan du enske deg det. (...) Jeg onsket meg ni eller ti dager jobb pa rad, og sa fikk
jeg det. Og sa fikk jeg fire dager fri ... (Ansatt, Sykehjem B)

De ansatte opplever altsd at forhandlingsturnusen gir dem mulighet til & kunne pavirke
hvordan de vil jobbe, bade med tanke pé arbeidstidens plassering i degnet og uken. De kan
for eksempel & unngd & jobbe kveldsvakt dagen for en dagvakt, og kan samle fridager for a
kunne utnytte dem bedre. Flere forteller at de har blitt mer forneyde med turnusen etter de
fikk forhandlingsturnus. Andre har imidlertid ikke endret turnusen noe sarlig. Samtlige
papeker at de ikke kan forvente & {4 alle ensker oppfylt hver gang. Analysen tyder likevel pé
at ordningen kan oppleves a gi ansatte gkt tidsvelferd, ved at de far mulighet til 4 forhandle

frem en turnus tilpasset individuelle ensker og behov.
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Det kan altsa se ut til at forhandlingsturnus kan bidra til okt tidsvelferd for de ansatte ved
Sykehjem B. Dette samsvarer med tidligere forskning og teori (Amble 2008b: 368-376;
Ingstad 2011: 36). Imidlertid virker det som at ansatte med tradisjonell turnus ogsé opplever
at de har en turnus som ivaretar deres tidsvelferd. Dette kan knyttes til at de ansatte ved
Sykehjem A gjennom improvisert samhandling med leder har fatt oppfylt ensker relatert til
turnusen. Ifolge Ingstad og Kvande (2011: 48) kan arbeidsgivers ivaretakelse av individuelle
onsker nettopp redusere belastningene knyttet til turnusarbeid. Samtidig kan det forstés i lys
av at ansattes tidsvelferd pdvirkes av et samspill av faktorer. Ellingseter (2007: 22)
fremhever at blant annet tidsstrukturer, individuelle erfaringer og forventninger sammen vil
prege ansattes opplevelse av arbeidstiden. Det vil si at det ikke bare er type turnusordning
som har betydning for ansattes tidsvelferd. Tradisjonelt har ikke ansatte i sykehjem hatt mye
innflytelse over egen arbeidstid (Ingstad 2011: 30). Dette kan antakelig prege deres
forventninger til, og opplevelse av, sykehjemmets arbeidstidsordning og deres egen turnus.
Ved begge sykehjemmene papeker flere for eksempel at kvelds- og helgejobbing er en del av
yrket, som de mé forholde seg til. Kulturelle foringer i yrket, og i sektoren generelt, kan
nettopp prege ansattes fortolkninger av egen arbeidstid (Scott 2014: 68; Ellingsater 2009: 53,
127). Det kan tenkes at hjelpepleiere og helsefagarbeidere gjennom utdanning og praksis

sosialiseres inn i yrket, slik at de opplever arbeid utenfor ordinar dagtid som naturlig.

5.1.2 Stillingssterrelse

Nér det gjelder ansattes innflytelse over sin egen stillingsstorrelse virker det som at de to
turnusordningene er relativt like, ettersom dette ikke er et tema pa forhandlingsmetene ved
Sykehjem B. Ved begge sykehjemmene har de fleste helsefagarbeiderne og hjelpepleierne
heltidsstillinger eller relativt store stillingsandeler. Avdelingsleder forteller at de hadde flest
heltidsstillinger ved Sykehjem B ogsa fer de la om turnusen. Samtlige informanter uttrykker
at de er forneyde med sin stillingssterrelse. Av de jeg intervjuet presiserer flere deltidsansatte
at de selv har valgt 4 jobbe deltid, og at de kunne fatt full stilling hvis de hadde ensket det. Pa
spersmal om vedkommende er forneyd med sin stillingssterrelse, svarer en deltidsansatt ved
Sykehjem A: ”Ja, det er helt frivillig. Jeg hadde fatt 100 prosent hvis jeg hadde villet. Sa ja,
det er jeg” (Ansatt, Sykehjem A). Dette ble trukket frem ved begge sykehjemmene, og kan
indikere at tradisjonelle og fleksible ordninger ikke er sd forskjellige nar det gjelder ansattes

stillingsstarrelse. Dette stottes av studiene til Moland og Brathen (2012: 86) og Moland
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(2015: 234), som papeker at fleksible turnusordninger ofte ikke har heyere stillingsprosenter
som mal. Hvorvidt ansatte har forhandlingsturnus eller tradisjonell turnus ser dermed ut til &
ha sterre betydning for ansattes innflytelse over arbeidstidens plassering, enn for deres

innflytelse over egen stillingsstorrelse.

5.2 Fleksibilitet og forutsigbarhet

I sykehjem arbeider ansatte direkte med brukere med behov for kontinuerlig pleie og omsorg.
Dette vil legge begrensninger pd ansattes mulighet til selv & regulere sin arbeidstid (Forseth et
al. 2002: 79; Ellingsater 2009: 75). Ved begge sykehjemmene ma ansatte forholde seg til
spesifikke klokkeslett for nér arbeidsdagen starter og slutter. Ansatte kan seke om tilrettelagt
arbeidstid, og vakter kan ha ulik lengde og plassering, men de mé likevel mate pa jobb til et
bestemt tidspunkt nar de har vakt. Dette kan forstas som at de ansatte ved begge

sykehjemmene er underlagt en tradisjonell tidskontroll” (Ellingsater 2009: 125).

Som vist 1 kapittel 4, ser forhandlingsturnus imidlertid ut til & veere en mer fleksibel ordning,
enn det en tradisjonell turnus er. Jeg tar her for meg hvordan ansatte opplever at ordningene

gir dem arbeidstidsfleksibilitet og forutsigbarhet.

5.2.1 Sykehjem A: Lite fleksibel, men forutsigbar

Som vist over, kan den tradisjonelle turnusen ved Sykehjem A forstds som en lite fleksibel
ordning. Turnusen er fast, og ansatte forteller at de generelt ma forholde seg til de vaktene
som de er satt opp pa. En ansatt uttrykker det slik: ”Jeg mé forholde meg til de helgene som
jeg har, og ukedagene. Nei, jeg synes det er greit” (Ansatt, Sykehjem A). Selv om samtlige
ansattinformanter har fatt oppfylt endringer i1 turnusen gjennom a snakke med avdelingsleder
om ensker og behov, gir de inntrykk av at dette ikke skjer serlig ofte. De forholder seg stort
sett til det turnusmensteret de har. Det kan forstas som at den tradisjonelle ordningen 1 liten
grad gir ansatte mulighet til & selv regulere sin arbeidstid i trad med endrede ensker og behov.
I lys av Ellingsaeters (2009: 189) begreper, kan det tolkes som at ansatte ved Sykehjem A er

underlagt en tradisjonell tidsstruktur, med lite fleksibilitet.
De ansatte antyder at de likevel far noe mulighet til 4 justere arbeidstiden ved behov, ved at

de kan bytte vakter seg imellom. Flere uttrykker at det stort sett er lite problematisk a bytte

bort vakter, dersom de egnsker det. En ansatt sier:
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Det er jo av og til kjedelig & jobbe helg (...) eller kveldsvakt. Fordi de fleste jobber jo til fire.
Men jeg synes ikke det er s& mye at det gjor noe egentlig. Og hvis det krasjer med andre ting,
sé er det ikke vanskelig & bytte. (Ansatt, Sykehjem A)

Sitatet tyder pa at turnusordningen praktiseres slik at de ansatte kan oppleve noe fleksibilitet.
Som Moland og Bréithen (2012: 40) papeker er dette vanlig praksis i virksomheter med en
tradisjonell arbeidstidsordning. Enkelte ansatte ved Sykehjem A uttrykker samtidig at de kan
kvie seg for & sperre om a fa bytte vakter hvis de ikke har noen & bytte med, eller kan fa
dérlig samvittighet hvis de sper for mye. Dette kan indikere at bytting av vakter ikke alltid,
eller av alle, oppleves som en mulighet. Det tyder pa at den tradisjonelle arbeidstidsordningen
kan oppleves 4 tilby tilstrekkelig fleksibilitet i enkelte situasjoner, mens den i andre tilfeller
kan oppleves som mindre fleksibel. Som Jonsson (2007: 40) hevder, vil opplevelsen av

fleksibilitet nettopp vare avhengig av person og situasjon.

Nér det gjelder forutsigbarhet, uttrykker de ansatte at den tradisjonelle turnusen oppleves som
sveert forutsigbar. Ettersom de har et fast turnusmenster, kan de stort sett f4 oversikt over nar

de jobber for langt frem i tid. En heltidsansatt forteller:

Jeg har ikke helt oversikt over nér jeg skal jobbe flere maneder frem. Men [avdelingsleder]
har jo oversikt pd PC-en sin, sé jeg kan sperre henne. [Og] jeg kan jo bare regne meg frem, og
se nar jeg skal jobbe til neste &r egentlig. (Ansatt, Sykehjem A)

For heltidsansatte er turnusen stort sett den samme, og de har mulighet til & planlegge flere
méneder frem. Deltidsansatte kan derimot bli ringt om & jobbe ekstra, og kan slik sett fi mer
varierende arbeidstid. De intervjuede deltidsansatte forteller imidlertid at de selv kan
bestemme hvorvidt de ensker & jobbe ekstra. De opplever at arbeidsplassen viser forstaelse
hvis de har andre planer, og at de kan planlegge dagene. Det tyder pa at arbeidstiden oppleves
som tilstrekkelig forutsigbar blant de faste ansatte ved Sykehjem A."> Den tradisjonelle
turnusen ser dermed ut til & tilby stabilitet til ansatte som ikke ensker eller har behov for
endringer i turnusen (Jonsson 2007: 34). Forutsigbar arbeidstid kan ogsa bidra til tidsvelferd
(Amble 2008b: 368). Turnusen kan pé den annen side trolig oppleves som lite fleksibel for

ansatte som gnsker mer variasjon, i lys av endrede behov (Jonsson 2007: 34).

15 Det ble papekt av flere at dette kan oppleves annerledes for ekstrahjelpene/tilkallingsvikarene.
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5.2.2 Sykehjem B: Mer fleksibel, men mindre forutsigbar

En forhandlingsturnus kan som nevnt forstds & veere mer fleksibel enn en tradisjonell turnus.
Flere ansatte ved Sykehjem B forteller at ordningen gjor det lettere & tilpasse arbeidstiden til
deres livssituasjon. De kan forhandle frem en turnus som passer dem, og har mulighet til &

justere denne hver tolvte uke. En ansatt sier:

Jeg kan sette opp hvis det er ting som skjer, som jeg vet nar en ny turnusperiode kommer.
Hvis det skal vaere planleggingsdag, eller datteren min skal noe, si kan jeg legge opp til at jeg
kan veere sammen med henne. (...) Og hvis jeg har lyst nd nér véren kommer, & jobbe noen
dager lenger og ha noen dager lenger fri, sa kan jeg enske meg det, og f4 til det (Ansatt,
Sykehjem B).

Sitatet indikerer at forhandlingsturnusen kan gjore det enklere for ansatte 4 tilpasse
arbeidstiden til fritid og familieliv. De kan sette opp en turnus som gjer det mulig & vaere med
familie nar de har behov for det, istedenfor & matte seke om fti eller vaere avhengig av at
noen kan bytte vakt. Flere ansatte antyder at de opplever okt fleksibilitet, hvor de regelmessig
kan justere turnusen til ensker for privatlivet. Dette kan bidra til okt tidsvelferd (Amble
2008b: 368). Med Ellingseters (2009: 189) begreper kan det forstds som at ordningen

representerer en mer fleksibel tidsstruktur, sammenliknet med den tradisjonelle turnusen.

Flere ansatte ved Sykehjem B papeker pa den annen side at de ikke kan vite sikkert hvordan

neste turnusperiode blir, for etter de har hatt forhandlingsmetet. En ansatt uttrykker det slik:

Jeg vet jo aldri hva det blir for vi har hatt disse forhandlingsmetene. Man vet jo ikke, ikke
sant. Man kommer med sine egnsker. (...) Enten sa far du det, eller s& ma du justere litt. Det
vet du aldri. Men stort sett s& blir alle forneyde. (Ansatte, Sykehjem B)

De ansatte setter opp turnusen de ensker, men det er ikke for etter meotet at de vet hvordan
arbeidstiden faktisk blir. Flere uttrykker at dette ikke er noe problem, ettersom de fleste stort
sett blir forngyde. En ansatt uttrykker derimot at det kan vzre utfordrende ikke 4 kunne
planlegge for mer enn tolv uker av gangen. Vedkommende papeker at med en tradisjonell
turnus kan en fé oversikt over nér en skal jobbe for et helt ar, noe som ikke er mulig med
forhandlingsturnusen. Utover tre mineder kan arbeidstiden dermed oppleves som lite
forutsigbar. I lys av Jonssons (2007: 34) teori kan det forstas som at forhandlingsturnusen
generelt oppleves 4 tilby fleksibilitet, men dersom eventuelle endringer ikke er ensket kan

arbeidstiden oppfattes som lite stabil over tid.
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De fleste ansatte erfarer imidlertid ikke dette, og innenfor hver turnusperiode opplever
samtlige arbeidstiden som forutsigbar. Det virker ogsa som at de kan oppnd en tilnaermet lik
turnus 1 hver periode, hvis de gnsker det. Gjennom intervjuene kom det frem at enkelte
ansatte ikke endrer turnusen. En ansatt forteller: ”Jeg forandrer den ikke, sé jeg har alltid
oversikt over hvordan turnusen min er” (Ansatt, Sykehjem B). I lys av dette kan det forstas
som at turnusen ogséd kan oppleves som relativt forutsigbar over tid. Avdelingsleder forteller

at det er stadig flere fra gang til gang som sier at de ensker & g4 den samme turnusen:

Stort sett er det ganske forutsigbart hva de vil ha (...). Noen sier de ikke har behov for
forandring. S& jeg trenger ikke & gjore noen ting. De vil gd den samme. Og sa er det noen fra
gang til gang som forandrer pd noen vakter. For det er klart at livssituasjonen endrer seg.
(Avdelingsleder, Sykehjem B)

Det kan tolkes som at forhandlingsturnusen gir de ansatte mulighet til & oppné fleksibilitet,
men at de ogsé kan opprettholde stabilitet dersom de ikke ensker endringer. Samtidig virker
det som at informantene har noe ulike erfaringer knyttet til turnusens forutsigbarhet. Dette
kan forklares med at opplevelsen av fleksibilitet og stabilitet er relativt, og altsa vil vere

avhengig av person og situasjon (Jonsson 2007: 33-40).

5.3 Trivsel og arbeidsmiljo

Ulike sider ved arbeidstiden kan bidra til & intensivere eller redusere belastninger i ansattes
arbeidssituasjon (Ellingsater 2009: 127). Tidligere forskning tyder pa at fleksible ordninger,
som gir ansatte innflytelse og kontroll over egen arbeidstid, kan ha en betydning for ansattes
trivsel og fraveer (Moland og Brithen 2012: 86; St.meld. nr. 25 (2005-2006): 68), samt
pavirke arbeidsmiljoet og fellesskapet ved pleie- og omsorgsinstitusjoner (Gautun 2002: 70;

Moland 2013: 63).

Jeg tar her for meg hvordan informantene opplever at deres arbeidstidsordning innvirkninger

pa deres trivsel pd jobb, sykefravaret, arbeidsmiljoet og arbeidsintensiteten ved avdelingen.

5.3.1 Trivsel pa jobb

Tidligere teori og forskning antyder at arbeidstidsordninger som gir ansatte innflytelse over
egen turnus, kan vere positivt for deres trivsel pa jobb (Knudsen et al. 2013: 12; Kleiven
2007: 68-71). Informantene i denne studien har imidlertid noe ulike oppfatninger om hvilken

betydning deres arbeidstidsordning har for hvordan de trives. Ved Sykehjem A forteller en
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ansatt at avdelingsleder har klart & tilrettelegge turnusen til individuelle ensker og behov, og
at det bidrar til trivsel. Andre ansatte forteller derimot at de ikke opplever en sammenheng
mellom turnusordning og trivsel. Ved Sykehjem B har de ansatte en mer entydig oppfatning,
hvor de fleste uttrykker at forhandlingsturnusen har en positiv effekt pd deres trivsel pé jobb.
En ansatt forteller for eksempel at ordningen gir dem mulighet til & fa en turnus de trives
med, og sier: "Nér man trives bedre med 4 jobbe dagtid eller kveldstid, s& vil det jo vaere mye
bedre & vare pa jobb nér du er forneyd, enn nar du ikke er forneyd med en turnus” (Ansatt,
Sykehjem B). Sitatet indikerer at hvor tilfredse de ansatte er med turnusen, kan innvirke pa
hvordan de opplever & vare pa jobb. Intervjuene antyder dermed at det & fa en turnus tilpasset
onsker og behov, kan oppleves 4 bidra til trivsel. Samtidig trekker informanter ved begge
sykehjemmene frem at andre forhold kan pavirke deres trivsel mer enn det

arbeidstidsordningen gjor, som blant annet kollegaene og deres trivsel i yrket generelt.

Intervjuene i denne studien antyder dermed at det ikke er en tydelig opplevd sammenheng
mellom arbeidstidsordningene og trivsel. De ansatte med forhandlingsturnus viste likevel en
noe mer entydig oppfatning om at deres arbeidstidsordning kan bidra til trivsel, enn det de
ansatte med tradisjonell turnus gjorde. Dette kan vaere et uttrykk for at en forhandlingsturnus
kan bidra til trivsel, ved at ansatte far gkt innflytelse over egen arbeidstid, noe som samsvarer
med tidligere forskning pa fleksible turnusordninger (Bratds 2002; Kilpatrick og Lavoie-
Tremblay 2006: 165). Som Kleiven (2007: 68-71) papeker, kan ansattes deltakelse i seg selv
veaere sentralt for at de blir forngyde med egen turnus. I tillegg antyder Karaseks (1979: 285-
303) teori at ansattes kontroll over egen arbeidssituasjon kan fungere som en buffer mot haye
jobbkrav, noe som videre kan fremme jobbtilfredshet. P4 den annen side kan det at flere
ansatte med forhandlingsturnus opplever en sammenheng mellom turnus og trivsel, forstas i
lys av at ordningen er relativt ny ved Sykehjem B. De ansatte har sdledes mer & sammenlikne
med, enn de har ved Sykehjem A, som har hatt en tradisjonell turnus siden sykehjemmet ble
opprettet. Som vist i kapittel 4 ser den tradisjonelle turnusen ut til & vere institusjonalisert
ved sykehjemmet (Scott 2014: 68). Dette kan gjore at de ansatte tenker mindre over dens

eventuelle virkninger.

Selv om analysen antyder at en forhandlingsturnus kan medfere okt trivsel blant de ansatte,

viser intervjuene at andre forhold kan oppleves a ha vel sa mye betydning.
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5.3.2 Sykefraveer

Nér det gjelder omfanget av sykefraver, uttrykker informantene ved Sykehjem A at de ikke
opplever at den tradisjonelle turnusordningen har noen sarlig betydning. Avdelingsleder
forteller at ledelsen gikk gjennom arbeidstidsordningen i en periode da sykehjemmet hadde
en del fraver, men at de kom frem til at det hadde andre arsaker enn turnusen. Flere ansatte
uttrykker ogsa at de tror det er andre faktorer som gjor at det i perioder kan vare en del
fraveer. En ansatt forteller at dersom de foler de blir syke pd grunn av turnusen, synes

vedkommende at de selv har et ansvar for 4 si ifra til leder, slik at de kan finne en losning.

Ved Sykehjem B var redusert fravaer et av mélene med innferingen av forhandlingsturnus.
Avdelingsleder opplyser at de ikke har hatt noen serlig utfordringer med sykefraver ved
deres avdeling, og at det derfor er vanskelig & si om det har blitt noen endring som felge av at
turnusen ble lagt om. Dette bekreftes av de ansatte, og flere uttrykker at de ikke opplever at
forhandlingsturnusen har hatt noen betydning for omfanget av fraver. En ansatt sier for

eksempel:

De er glade for den forhandlingen som har skjedd. Men det motiverer ikke noe mer til &
komme pé jobb. For det er den samme jobben, uansett om du har en forhandlingsturnus eller
en vanlig turnus. Og det er den samme lgnnen. (Ansatt, Sykehjem B)

En annen ansatt opplever derimot at ordningen kan pavirke fraveret, siden det er de selv som
setter opp turnusen: “En er jo med pa & bestemme selv, og da er folk mer pa jobb kanskje
(...) og bruker mindre egenmeldinger” (Ansatt, Sykehjem B). Den ansatte forteller at siden
de far legge opp hverdagen sin selv, oppleves det som at de ogsé har mer ansvar for & komme
pa jobb. Dette var det kun én ansatt som trakk frem, men det viser likevel at ordningen kan gi

okt ansvarsfolelse.

Tidligere forskning pé feltet viser at fleksible arbeidstidsordninger kan medfere redusert
sykefraveer (Gautun 2002: 50-59; St.meld. nr. 25 (2005-2006): 68). Mine funn viser derimot
at de feerreste informantene opplever at deres turnusordning har betydning for omfanget av
sykefraver ved deres avdeling. Dette var noe overraskende med tanke pa tidligere forskning,
og kan antyde at type arbeidstidsordning ikke nedvendigvis vil ha en betydning for ansattes
sykefraver. Samtidig virker det som at de ansatte har noe ulike oppfatninger relatert til dette.
Dette kan trolig forstés i lys av at arbeidstidsordningenes virkninger vil vere sammensatte.

Nylehn (1997: 51-52) hevder at ssmmenhengen mellom strukturer og deres virkninger kan
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vare komplekse og uoversiktlige. Dette kan gjore det vanskelig & fastsla hvorvidt eventuelle
virkninger er et resultat av type turnusordning. Det ma imidlertid presiseres at den fleksible
ordningen pé intervjutidspunktet fortsatt var relativt ny, noe som kan tilsi at det er for tidlig &

si hvorvidt ordningen har hatt betydning for fravaeret ved Sykehjem B.

5.3.3 Arbeidsmilje, samarbeid og fellesskap

Informantene ved Sykehjem A ser ikke ut til & ha reflektert noe s&rlig over hvorvidt den
tradisjonelle arbeidstidsordningen har noen betydning for arbeidsmiljeet ved avdelingen, som
samarbeidet med leder og andre kollegaer. Som en ansatt sier: ”Arbeidsmiljoeet... Jeg kan
ikke si noe annet enn at det er veldig bra” (Ansatt, Sykehjem A). Ansatte forteller generelt at
de opplever arbeidsmiljeet som bra, og at de samarbeider godt med leder og andre ansatte.
Enkelte uttrykker at de ikke tror at den tradisjonelle turnusen innvirker pa arbeidsmiljoet og

samarbeidet ved avdelingen, men at det heller er andre faktorer som har betydning.

Som vist 1 kapittel 4, ser det ut til at innferingen av forhandlingsturnus ved Sykehjem B har
gjort de ansatte bedre kjent med hverandres ensker og behov, noe som trolig kan ha en
betydning for arbeidsmiljeet ved avdelingen (Jf. Gautun 2002: 70). P4 direkte sporsmal
virker informantene imidlertid noe usikre pa hvilken innvirkning forhandlingsturnusen
egentlig har pa fellesskapet og samarbeidet. Avdelingsleder forteller at de hadde et godt
arbeidsmiljo fra for, men at det kan ha blitt noe bedre ved at de pa forhandlingsmetene blir

bedre kjent med hverandre:

Hyvis jeg skal tenke negye om, s vil jeg jo si at i en litt liten grad sa har det (...) blitt enda mer
positivt. Altsd bedre arbeidsmiljg, 1 den forstand at de sitter ssmmen og jobber med turnusen,
leerer hverandre mer & kjenne, og far forstéelse for hverandres liv og utfordringer. Det bidrar
ogsé til okt fleksibilitet mellom de ansatte. (Avdelingsleder, Sykehjem B)

Avdelingsleder uttrykker videre at de ansatte har fatt gkt forstdelse for hvordan det er & jobbe
med turnus, og at samarbeidet har blitt bedre ved at de far veere med & bestemme sin egen
arbeidstid. De ansatte har samtidig noe ulikt syn pd hvorvidt forhandlingsturnusen har hatt
betydning for arbeidsmiljeet. En ansatt pdpeker for eksempel at vedkommende ikke har
merket noen serlige endringer i samarbeidet mellom de ansatte, utover forhandlingsmetene.
Flere trekker derimot frem at ansatte og leder blir bedre kjent gjennom metene, de hjelper

hverandre i forhandlingene, og de ansatte blir mer forneyde med turnusen. En ansatt sier:
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Det er jo vi selv som bestemmer hvordan vi vil jobbe. (...) Og da far vi jobbe sann som vi
onsker. Istedenfor at vi skal g& og mase pd vér leder igjen, med bytting av vakter. Sa da er alle
mer forneyde. (Ansatt, Sykehjem B)

Dette indikerer at forhandlingsturnusen i noen grad oppleves a pavirke arbeidsmiljoet ved
avdelingen positivt, selv om ikke alle har erfart en betydning utover forhandlingsmetene.
Dette stottes av Gautuns (2002: 12) studie, som viser at fleksible arbeidstidsordninger kan

skape sterkere samhold og fellesskap blant pleiepersonell.

Ved Sykehjem A har informantene tenkt mindre over deres arbeidstidsordnings betydning for
arbeidsmiljeet, noe som trolig er pa grunn av at de alltid har hatt en tradisjonell turnus. Det
kan derimot ogsd indikere at en tradisjonell ordning har mindre betydning for arbeidsmiljoet,
enn det en forhandlingsturnus har. Imidlertid viser mine funn at de ansatte ved begge
sykehjemmene er usikre pa hvorvidt deres arbeidstidsordning faktisk har en betydning, og i
sa fall hvordan. Det kan ogsé her knyttes til at ordningene kan ha mangfoldige virkninger,

hvor det kan vaere vanskelig & peke pé entydige sammenhenger (Nylehn 1997: 52).

5.3.4 Arbeidsintensitet

Ved begge sykehjemmene forteller ansatte at arbeidsmengden varierer fra dag til dag. Noen
dager kan veare travle og oppleves som stressende, mens andre dager er rolige. Generelt gir
informantene uttrykk for at de ikke opplever at deres arbeidstidsordning pévirker hvordan
arbeidsmengden og tempoet er ved deres avdeling. Det er heller andre faktorer som trekkes
frem som avgjerende. Ved begge sykehjemmene forteller ansatte at hvem de jobber sammen

med kan ha en betydning for hvordan arbeidsdagen oppleves. En ansatt ved Sykehjem B sier:

Enkelte dager sa kan det vare veldig stressende og travelt, mens andre dager er mer rolig. Det
har ogsa litt med hvem du jobber sammen med, hvor godt man jobber sammen. Og er det mye
ekstravakter, s& kan det hende det blir litt mer p&d meg. (Ansatt, Sykehjem B)

Flere ansatte uttrykker at de foler et ekstra ansvar hvis det er fa faglerte pa jobb, og at det
kan gjere at dagen oppleves som tyngre. Det tyder pa at fordelingen av fagpersonell kan vaere

sentralt for hvordan arbeidsdagen oppleves.
Bemanningen, her forstatt som hvor mange ansatte det er pd hver vakt, trekkes videre frem

som sarlig viktig for hvor hektisk arbeidsdagen blir. Ved Sykehjem A forteller flere at det 1

lopet av noen ér har blitt kuttet ned pa antall personer pa kveldsvaktene, og at det merkes. De
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uttrykker at den bemanningen de har n, er den de md ha. Dersom det skjer noe uventet, at
det for eksempel blir sykdom blant beboere eller ansatte, sa kan det bli hektisk. En ansatt
uttrykker det slik:

Hvis det blir mye sykdom, og det ikke blir dekket opp, sa er det klart at [det vil pdvirke]. Det
er ikke til 4 unngd. For da m4 alle sammen kanskje ta i enda mer. Og sloss med at man har
dérlig tid... Men sann som det er n4, sd er det okay. S& lenge det ikke er sykdom, verken blant
beboerne eller ansatte. Det er jo det som spiller inn. (Ansatt, Sykehjem A)

Flere informanter ved begge sykehjemmene uttrykker at de enkelte ganger skulle enske at de
kunne vert flere pa jobb. Dette indikerer at bemanningen er viktig for ansattes tidsvelferd,
noe som ogsd antydes i annen forskning pa feltet (Amble 2008a: ii; Amble 2008b: 369). Selv
om bemanning kan forstds som et aspekt ved type arbeidstidsordning, velger jeg her & ikke
gjore det. Sykehjem A og Sykehjem B har samme bemanningskrav pa dag- og kveldsvaktene,
og dette ser ikke ut til & veere serlig forskjellig mellom den tradisjonelle turnusen og
forhandlingsturnusen. Det virker imidlertid som bemanningen er en svert sentral faktor for
hvordan ansatte opplever sin arbeidssituasjon. I lys av dette kan bemanningsplanen forstés
som en overordnet ramme for arbeidsdagen, som de ansatte trolig har lite innflytelse over.
Gautun (2012: 51-52) fant i en studie at bemanningsplaner innen pleie og omsorg i stor grad
bestemmes av gkonomiske rammer fastsatt sentralt i kommunen. Tendensen i arbeidslivet
generelt er at ansatte har mer innflytelse over egen arbeidssituasjon, enn over de overordnede

rammebetingelsene for arbeidet (Engelstad et al. 2003: 291-292; NOU 2010:1: 19).

Ved begge sykehjemmene blir ogsa forholdet mellom rutinene og vaktskiftene trukket frem
som en faktor som har betydning for hvor hektisk arbeidsdagen blir. Flere ansatte trekker
blant annet frem at det kan bli hektisk dersom oppgaver ma veare ferdige til en vakt er over.
Sykehjem A har lagt om middagsrutinene, hvor de har flyttet middagen til kveldsvakten, og
enkelte forteller at det etter dette har blitt mer ro over dagvaktene. Sykehjem B var pa
intervjutidspunktet i ferd med legge om méltidsrutinene pad samme mate. Hvordan rutinene er
tilpasset vaktskiftene kan altsé ha betydning for hvor hektisk arbeidsdagen blir. Forskjellige
strukturer, som middagsrutinene og vaktskiftene, kan ifelge Nylehn (1997: 52) nettopp virke
sammen, hvor samspillet mellom strukturene kan skape uventede virkninger. Dette ser
derimot ikke ut til & henge sammen med sykehjemmenes turnusordning. Funnene indikerer

saledes at ordningene ikke oppleves & pdvirke arbeidsintensiteten ved sykehjemmene.
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5.4 Kyvaliteten pa arbeidet som utfores

Hvilken betydning pleiepersonell opplever at en tradisjonell turnus og en forhandlingsturnus
har for arbeidet som utferes, er interessant med tanke pa at et sykehjems overordnede mal er
a tilby tilpasset pleie og omsorg av god kvalitet (Hauge 2014: 265). Det legges her vekt pa
hvordan avdelingslederne og de ansatte opplever at sykehjemmets ordning pdvirker deres
mulighet til & tilby god pleie og omsorg, hvor det er deres egen forstielse av kvalitet det

legges vekt pa.

Forst tar jeg for meg hvordan informantene opplever at arbeidstidsordningene pavirker maten

de ansatte jobber pa, for funnene relatert til konsekvenser for tjenestenes kvalitet presenteres.

5.4.1 ”Arbeidsoppgavene er de samme”

Gjennom intervjuene kom det frem at informantene ved de to sykehjemmene ikke opplever at
deres arbeidstidsordning innvirker mye pa hvordan de jobber, og at dette ikke er noe de har
tenkt noe serlig over. De ansatte ved Sykehjem B forteller at de ikke har erfart at innferingen

av forhandlingsturnus har pavirket méten de jobber p. En ansatt sier for eksempel:

Vi jobber verken mer effektivt eller mindre effektivt. (...) Fordi arbeidet er det samme om du
har en forhandlingsturnus, eller en vanlig standard turnus. Jobben din, som du skal utfare, er
akkurat den samme. Det kommer litt an pd hvor stor arbeidsmengden blir. Den varierer jo.
(Ansatt, Sykehjem B)

Sitatet indikerer at forhandlingsturnusen ikke oppleves & ha noen s@rlig betydning for méten
de ansatte jobber pd. De ansatte ved Sykehjem A forteller det samme om den tradisjonelle
turnusen. Det er heller andre aspekter ved deres arbeidsvilkar som antydes & ha en betydning
for hvordan de jobber. Bemanning og arbeidsmengde blir ogsa her trukket frem. En ansatt

sier:

Du kan si at [dersom det er] mer enn to sykdommer blant beboerne pd en avdeling, sa kan det
bli ganske spesielt. For da blir jo [de ansatte] veldig opptatt av det. Men likevel s& mé
[beboerne] ha mat, og de mé i seng. Men da er det kanskje ikke rutine pd samme maéten.
(Ansatt, Sykehjem A)

Her forteller den ansatte at dersom det blir sykdom blant beboere, kan det pavirke maten de

jobber pa. De ma tilpasse seg situasjonen, og det kan bli mindre rutine pa arbeidsdagen. Det
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virker imidlertid ikke som de ansatte opplever at type arbeidstidsordning, verken tradisjonell

turnus eller forhandlingsturnus, har mye betydning for hvordan de jobber ved avdelingene.

5.4.2 Tjenestekvalitet

Det virker heller ikke som informantene ved sykehjemmene har reflektert noe s&rlig over
hvorvidt deres arbeidstidsordning har betydning for deres mulighet til a tilby god pleie og
omsorg til beboerne. De uttrykker generelt at det i storre grad er antall ansatte pa hver vakt,
og andelen fagpersonell, som har betydning for tjenestenes kvalitet. Avdelingsleder ved
Sykehjem A forteller at vedkommende skulle enske de kunne hatt flere ansatte pa hver vakt,
og sier: ”Det er bemanningen det gr pa. For jeg tror ikke at arbeidstidsordningen har noe &
si” (Avdelingsleder, Sykehjem A). De ansatte ved Sykehjem A uttrykker det samme. En
ansatt sier: "Hvis vi hadde vert flere pa jobb i lopet av en dagvakt eller kveldsvakt, s hadde
vi hatt mer tid inne hos hver enkelt beboer” (Ansatt, Sykehjem A). Som nevnt over, papekes
det ved begge sykehjemmene at bemanningen til tider kan oppleves som for lav, og spesielt

dersom noe uventet skjer.

Ved Sykehjem B gir de ansatte uttrykk for at de ikke har erfart at forhandlingsturnusen har
hatt noen innvirkning pa deres mulighet til 4 tilby god pleie og omsorg, eller for tjenestenes
kvalitet. Til tross for at innflytelse generelt hevdes & kunne ha gevinster for organisasjoners
produktivitet (Knudsen et al. 2013: 12; Levin et al. 2012: 102), opplever altsa ikke de ansatte
1 denne studien at innferingen av en fleksibel arbeidstidsordning har hatt en slik virkning. Pa
en annen side uttrykker avdelingsleder at selv om vedkommende ikke har tenkt noe sarlig

over det, kan de ansatte trolig bli mer motivert ndr de selv far bestemme nér de vil jobbe:

Istedenfor at de pd en mate har blitt tvunget til & jobbe en kveldsvakt, som de egentlig ikke
har tid til (...). S& har de selv fatt lov til & bestemme & jobbe dag. Og det er klart at det er mer
motiverende for den ansatte. Jeg skal ikke péstd det, men jeg kan tenke meg (...) at
[motivasjonen] er bedre. (Avdelingsleder, Sykehjem B)

Avdelingsleder uttrykker videre at forhandlingsturnusen muligens bidrar til at de ansatte gjor
en ekstra innsats. Ansatte som ble intervjuet trekker imidlertid ikke frem at de har erfart en
slik virkning. En ansatt legger vekt pa at vedkommende generelt ikke opplever at

omleggingen av turnusen har medfert noen store endringer i arbeidshverdagen:
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Nei, jeg tror ikke det er sd mye forskjell. Det er bare det at vi kan gnske oss den turnusen vi
vil, ikke sant. Fordi for s& matte vi bare ta imot den turnusen vi fikk. (...) Men jeg tror ikke
det er noe forandring mer enn det. (Ansatt Sykehjem B)

Selv om informantene har noe ulikt syn, tyder mine funn pa at de generelt opplever at type

arbeidstidsordning ikke har s& mye & si for deres mulighet til & tilby god pleie og omsorg.

Ansattinformantene i denne studien opplever altsé ikke at deres arbeidstidsordning har en
merkbar betydning for hvordan de jobber, eller for tjenestenes kvalitet. Det kan pa den ene
siden forstds som at ordningene ikke er serlig forskjellige nar det gjelder disse aspektene ved
deres arbeidssituasjon. Dette er interessant med tanke pé at tidligere forskning antyder at
fleksible ordninger kan ha positiv effekt pa tjenestekvaliteten i pleie- og omsorgsinstitusjoner
(Gautun 2002: 10; Moland 2015: 234-239). Som Nylehn (1997: 51-52) péapeker, kan
imidlertid forholdet mellom strukturer og deres virkninger vare sammensatt, hvor effektene
av en struktur et sted ikke nedvendigvis vil vere de samme et annet sted. At de ansatte ikke
erfarer at forhandlingsturnusen har pavirket tjenestekvaliteten, kan muligens knyttes til at
ordningen ved Sykehjem B dels ble begrunnet med viktigheten av ansattes innflytelse (Jf.
kapittel 4.2.1). Det kan tolkes som at ordningen ble implementert fordi den ble ansett som
verdifull i seg selv, vel s mye som fordi den skulle gi enskede effekter knyttet til
sykehjemmets overordnede mal (Jf. Nylehn 1997: 51). Samtidig tyder funnene pa at
informantene ikke opplever at deres arbeidstidsordning pavirker tjenestekvaliteten negativt,
noe som trolig bidrar til at de har reflektert lite over dens betydning relatert til dette. Dette
antyder at begge ordningene, den tradisjonelle turnusen og forhandlingsturnusen, understotter

maélet med & sikre tilstrekkelig kvalitet pa arbeidet som utferes.

Likevel md det igjen presiseres at ordningen ved Sykehjem B fortsatt var relativt ny pa
intervjutidspunktet, og at det kan ha veart for tidlig & si noe om eventuelle virkninger pa
tjenestekvaliteten. Gjennom intervjuene kom det samtidig frem at selv om den tradisjonelle
turnusen og forhandlingsturnusen i ulik grad legger til rette for ansattes innflytelse,
praktiseres de begge med noe medvirkning. Dette skjer som nevnt pa ulike méter, men kan ha
betydning for ansattes motivasjon og engasjement i arbeidet (Knudsen et al. 2013: 12).
Dermed kan ansatte ved begge sykehjemmene antakelig oppleve motivasjonsgevinster, og

betydningen av type arbeidstidsordning trenger ikke nedvendigvis vare sé stor.
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5.5 Oppsummering

For a oppsummere funnene relatert til det andre forskningsspersmélet, om turnusordningenes

opplevde virkninger, indikerer mine funn at de ansatte opplever at type ordning har noe storre

betydning for arbeidstidens plassering, fleksibilitet og forutsigbarhet, enn for andre aspekter

ved sykehjemmenes arbeidssituasjon (som f.eks. fraveer, arbeidsintensitet og tjenestekvalitet).

Tabell 3 viser en forenklet oversikt over ordningenes opplevde betydning:

Tabell 3. Forenklet oversikt over ordningenes opplevde virkninger

Sykehjem A: Tradisjonell turnus

Sykehjem B: Forhandlingsturnus

Arbeidstid Samtlige har fétt oppfylt enkelte Ansatte opplever okt innflytelse,
onsker, serlig relatert til type vakter i | bade over type vakter, og vaktenes
turnusen (dag/kveld) plassering i forhold til hverandre

Fleksibilitet | Liten mulighet til & justere turnusen | Kan justere turnusen hver tolvte uke.

og regelmessig, men bytter vakter seg Den oppleves som forutsigbar innen

forutsigbarh. | imellom. Turnusen er forutsigbar tolv uker, noe mindre utover dette

Trivsel Ordningen kan bidra til trivsel, men | Turnusen kan gi okt trivsel, men
andre aspekter kan ha mer betydning | andre aspekter har ogsé betydning

Fraver Andre faktorer har heller betydning | Flere opplever at ordningen ikke har

innvirkning, men noe ulike meninger

Arbeidsmilje | Andre faktorer har heller betydning | Flere mener de har blitt bedre kjent,

og samarbeid

og er mer forngyde. Enkelte er usikre

Arbeids- Andre faktorer har heller betydning | Andre faktorer har heller betydning
intensitet

Kvalitet pa Andre faktorer har heller betydning | Andre faktorer har heller betydning
arbeidet

Hvorvidt de to arbeidstidsordningene har ulike innvirkninger pé arbeidssituasjonen ved de to

sykehjemmene, og i sé fall hvordan, er ikke veldig tydelig. Oppsummert tyder analysen pa at

forholdet mellom type turnusmodell og dens virkninger er komplekst. Selv om innferingen av

en forhandlingsturnus oppleves a ha positive virkninger for de enkelte ansatte, ser det ut til at

type arbeidstidsordning ikke har avgjerende betydning for ansattes arbeidshverdag generelt.
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6 Konklusjon

Organisering av arbeidstiden i den kommunale pleie- og omsorgssektoren har vert gjenstand
for mye diskusjon de siste drene. I denne studien har jeg belyst hvordan en tradisjonell turnus
og en forhandlingsturnus praktiseres i to ulike sykehjem, og hvordan de ansatte opplever at
deres ordning innvirker pé ulike aspekter ved deres arbeidssituasjon. Grunnlaget for analysen
er kvalitative intervjuer med avdelingsledere og helsefagarbeidere/hjelpepleiere ved to
kommunale sykehjem. Sykehjemmene ble behandlet som to case, hvor ”Sykehjem A” har en

tradisjonell turnus og ”Sykehjem B” har en forhandlingsturnus.

I dette kapittelet oppsummerer jeg de viktigste funnene ut fra mine to forskningsspersmal, for

jeg diskuterer funnenes relevans, mulige implikasjoner og tanker om videre forskning.

6.1 Hovedfunn

Hvordan praktiseres arbeidstidsordningene ved de to sykehjemmene?
Funnene viser at den tradisjonelle turnusen og forhandlingsturnusen er ulike nér det gjelder
prosessen for fordeling av ansattes vakter i turnusen, og hvordan de ansatte kan forhandle om

sin egen arbeidstid. Dette er i trdd med hva vi kan forvente.

Ved Sykehjem A er det avdelingsleder som setter opp turnusen, som er kjent og rullerende.
Et viktig funn er at den tradisjonelle turnusen praktiseres med mer ansattmedvirkning enn den
formelle ordningen tilsier. Det tyder pa at det er utviklet en kultur for at de ansatte kan
snakke med avdelingsleder om ensker og behov. Jeg tolker dette som at de kan pavirke
turnusen gjennom improvisert samhandling med leder, innen en relativt fast struktur.

Forhandlingene kan forstas & vare individuelle, hvor den enkelte ansatt selv tar initiativ.

Sykehjem B har pa en annen side en forhandlingsturnus, hvor de ansatte setter opp ensker og
forhandler om turnusen hver tolvte uke. Den fleksible ordningen legger formelt til rette for
ansattes direkte medvirkning, med organiserte forhandlingsmeter. P4 metene blir turnusen
besluttet i fellesskap. Med Habermas’ terminologi kan det tolkes som at de til en viss grad har
etablert en intern offentlighet rundt arbeidstid. Forhandlingene om arbeidstid kan forstds som

mer kollektive, hvor ansattes samhold, trygghet, og villighet til 4 ”gi og ta” er sentralt.

60



Hvordan opplever de ansatte at ordningene innvirker pa deres arbeidssituasjon?
Mine funn tyder pa at de ulike ordningene har noe sterre betydning for ansattes opplevelse av
arbeidstidens plassering, fleksibilitet og forutsigbarhet, enn for andre aspekter ved

sykehjemmenes arbeidssituasjon som jeg har sett pa.

Jeg fant at forhandlingsturnusen kan bidra til at ansatte opplever okt tidsvelferd, men at den
tradisjonelle turnusen ogsa ser ut til & ivareta ansattes tidsvelferd. Forhandlingsturnusen gir
likevel de ansatte storre mulighet til & tilpasse arbeidstiden til individuelle ensker og behov,
ordningen tilbyr okt fleksibilitet, mens den tradisjonelle turnusen legger bedre til rette for
forutsigbarhet. Analysen viser samtidig at type arbeidstidsordning har sterre betydning for
ansattes innflytelse over arbeidstidens plassering i degnet og uken, enn for deres innflytelse

over egen stillingsstorrelse.

Funnene antyder videre at forhandlingsturnusen kan bidra til gkt trivsel pé jobb og til at de
ansatte blir bedre kjent med hverandre. Her er imidlertid ikke funnene entydige. Ansatte ved
begge sykehjemmene uttrykker at andre faktorer enn type arbeidstidsordning har sterre
betydning for trivselen og arbeidsmiljoet ved deres avdeling. De ansatte med tradisjonell
turnus hadde generelt reflektert mindre over sin arbeidstidsordning og dens virkninger, noe

som trolig kan forklares med at de alltid har hatt en tradisjonell turnus.

De ferreste informantene opplever at deres arbeidstidsordning pavirker omfanget av fravaer
ved avdelingen, arbeidsintensiteten, eller deres mulighet til & tilby pleie og omsorg av god
kvalitet. Dette er et noe overraskende funn med tanke pé tidligere forskning (f.eks. Gautun
2002). Sammenhengen mellom arbeidstidsordningene og konsekvensene for ansattes
arbeidssituasjon er kompleks. Mine funn tyder alt i alt pa at innferingen av en
forhandlingsturnus oppleves som positivt, men at type arbeidstidsordning ikke har en

avgjerende betydning for ansattes arbeidshverdag.

6.2 Studiens relevans og mulige implikasjoner

Denne studien kan vere relevant for pleie- og omsorgssektoren som helhet, og for
arbeidslivet mer generelt. Funnene fra de to sykehjemcasene kan forstds som eksempler pa
generelle utviklingstendenser i sektoren og samfunnet generelt, og hvordan dette oppleves av

ledere og ansatte lokalt i pleie- og omsorgsinstitusjoner.
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Erfaringene fra Sykehjem A kan forstds som en illustrasjon pa hvordan en tradisjonell turnus
kan praktiseres i sykehjem, og hvilken betydning ordningen kan oppleves a ha. Funnene viser
at den tradisjonelle ordningen i seg selv tilbyr ansatte lite fleksibilitet. I s& mate kan den
representere en sékalt tradisjonell tidsstruktur, som fortsatt preger en stor del av arbeidslivets
tidsorganisering i dag (Ellingsaeter 2009: 189). Min analyse tyder pé at den tradisjonelle
ordningen i stor grad er institusjonalisert (Jf. Scott 2014). Den tradisjonelle turnusen er ogsa
arbeidstidsordningen som i arevis har veert, og fortsatt er, vanligst i pleie- og
omsorgssektoren generelt. Dette indikerer at ordningen ogsé er institusjonalisert 1 hele pleie-

og omsorgssektoren ettersom dette kan bidra til stabilitet (Scott 2014: 57).

Sykehjem Bs innfering av forhandlingsturnus kan pa en annen side forstés i lys av trenden
mot ekende fleksibilitet i dagens arbeidsliv (Jf. Ellingsater 2009: 189). Mine funn tyder pé at
forhandlingsturnusen er en mer fleksibel tidsstruktur for ansatte som arbeider i sykehjem.
Selv om arbeidets karakter legger begrensninger for muligheten til 4 kontrollere arbeidstiden,
har forhandlingsturnusen et potensial til & gi ansatte mer fleksibilitet. Forhandlingsturnusen
kan ogsa vare et eksempel pd trenden i retning av ekende differensiering i arbeidstid
(Ellingseter 2009). I pleie- og omsorgssektoren har det blitt et storre mangfold av
arbeidstidsordninger de siste arene (Moland og Brathen 2012: 39). Disse trendene, mot
okende fleksibilitet og differensiering i organiseringen av arbeidstid, kan trolig gi anledning

til & bryte opp institusjonaliseringen av den tradisjonelle turnusen i sektoren.

Min analyse tyder pa at forskjellen mellom den tradisjonelle og fleksible turnusen i de to
sykehjemmene handler om graden av direkte medvirkning. Den tradisjonelle turnusen ser ut
til & praktiseres med mer medvirkning og fleksibilitet, enn ordningen i utgangspunktet tilbyr.
Som Nylehn (1997: 49-52) papeker, vil strukturer legge rammer for akterenes atferd i
organisasjoner, men samtidig vil akterene forholde seg til strukturene de handler innenfor.
Deres atferd kan danne menstre som, dersom de blir varige, i seg selv vil utgjere en struktur.
Ansatte og ledere samhandler nettopp i det daglige ved sykehjemmene, og kan trolig sammen
forme strukturene de er en del av. En bestemt arbeidstidsordning kan dermed praktiseres og

oppleves forskjellig i ulike sykehjem, avhengig av hvordan akterene samarbeider internt.

Analysen viser videre at ansattinformantene ikke opplever at deres arbeidstidsordning har en

avgjoerende betydning for deres arbeidshverdag ved sykehjemmene. De har heller ikke
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reflektert mye over alternative ordninger. Selv om alternative arbeidstidsordninger i pleie- og
omsorgssektoren har vart gjenstand for mye diskusjon de siste drene, tyder mine funn pé at
de lokalt ved sykehjemmene ikke opplever et stort behov for nye ordninger. Dette kan
forklares med at den tradisjonelle turnusen er institusjonalisert ved Sykehjem A, og delvis tas
for gitt (Scott 2014: 68). Trolig var den ogsé det blant de ansatte ved Sykehjem B, for
ledelsen innferte forhandlingsturnus. Pa en annen side kan det ogsé skyldes at sykehjemmene
som her er studert, har en relativt lav andel deltidsstillinger. Forsek med alternative ordninger
har ofte som mal & gke stillingsandelene i pleie- og omsorgssektoren (Amble 2008a; Moland

2015). Sykehjem B hadde relativt {4 deltidsstillinger ogsa for de la om turnusen.

Mine funn antyder at det likevel oppleves positivt & innfere en forhandlingsturnus i
sykehjem. Den fleksible ordningen er verdifull i seg selv, ved at ordningen kan bidra til mer
demokratiske beslutningsprosesser relatert til turnusen. Forhandlingsturnusen legger i storre
grad til rette for at de ansatte kan delta i turnusplanleggingen, enn den tradisjonelle turnusen
gjor. Dette viser at arbeidstidsstrukturene altsa former prosessen for fordeling av arbeidstid
(Jf. Nylehn 1997: 52). Forhandlingsturnusen kan for eksempel i noen grad forstés & inkludere
en intern offentlighet rundt arbeidstid (Kalleberg 1983: 160), som gir ansatte en sterre grad
av innflytelse. Ansattes medvirkning kan betraktes som en demokratisk rettighet av
betydning for hvordan mennesker tenker bade pa og utenfor jobb (Levin et al. 2012: 96). A

ha anledning til & delta nir ens egen turnus settes opp, kan dermed vere viktig i seg selv.

Samtidig viser studien at forhandlingsturnus ogsa kan ha positive virkninger utover dette. Jeg
fant indikasjoner pa at den kan gjere det enklere for ansatte i ulike livsfaser & tilpasse
arbeidstiden til privatlivet, som i mange tilfeller kan vere utfordrende med turnusarbeid (Jf.
NOU 2016:1: 131-132). P4 bakgrunn av dette kan mine funn stette pdstanden om at ansattes
kontroll over egen arbeidstid kan redusere belastninger relatert til turnusarbeid (Jf. Wilson
2002: 218; Harma 2006: 502). Selv om det ikke kom tydelig frem i mine intervjuer, kan dette
videre implisere at fleksible turnusordninger kan gjore det enklere for sykehjem a beholde
fagutdannet personell. Slike ordninger kan antakelig ogsa ha en positiv effekt pa
rekrutteringen av kvalifisert arbeidskraft, som antydet i andre studier (Gautun 2002: 50-59;
Moland 2015: 239).

Det kan videre tenkes at fleksible turnusordninger har potensiale til & oke statusen til pleie-

og omsorgssektoren mer generelt. Forhandlingsturnus ser ut til & gi ansatte en opplevelse av
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okt arbeidstidsfleksibilitet, som 1 dagens samfunn verdsettes hoyt og assosieres med det
nye” arbeidslivet (Jf. Ellingseter 2009: 142). Dersom fleksible ordninger fortsetter a oke i
omfang innen pleie- og omsorg, kan sektorens status som arbeidsplass muligens oke, noe som
blir stadig viktigere i drene som kommer. Sektoren har utfordringer med & rekruttere nok
fagutdannet personell, og underskuddet er forventet & gke frem mot 2025 (Hermansen 2011:
34). Jeg fant imidlertid ikke direkte indikasjoner pa at forhandlingsturnusen kan bidra til &
styrke sektorens status som arbeidsplass i denne studien. For videre studier kunne dette

temaet derfor veart interessant 4 undersoke narmere.

Det kunne ogsa vert relevant 4 se nermere pd hvordan ansatte i sykehjem med en storre
andel deltidsansatte erfarer en tradisjonell turnus og en forhandlingsturnus. Jeg fant fa
forskjeller mellom deltids- og heltidsansattes opplevelser. En ansatt nevnte imidlertid at
deltidsansatte kan ha sterre forhandlingsmuligheter i en forhandlingsturnus, enn det
heltidsansatte har. Flere uttrykte ogsé at forhandlingsturnusen kan vere sarlig fordelaktig for
ansatte med smd barn. I en videre studie kunne det derfor vert interessant & undersoke
hvordan ansatte i ulike livssituasjoner, og med ulike stillingsstorrelser, opplever sin
arbeidstidsordning i sykehjem. Et kvantitativt design kunne trolig vart hensiktsmessig i
denne sammenheng. Med et slikt design kunne man bedre kartlegge eventuelle systematiske
sammenhenger mellom type arbeidstidsordning og hvordan ansatte opplever sin

arbeidssituasjon.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv avdelingsleder

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet
”Arbeidstidsorganisering og arbeidsvilkér i sykehjem”

Bakgrunn og formal

Jeg er en student ved Institutt for Sosiologi og Samfunnsgeografi pa Universitetet i Oslo, som
denne varen skal skrive masteroppgave om arbeidstidsorganisering og ansattes arbeidsvilkar i
sykehjem. Masteroppgaven er en del av masterprogrammet Organisasjon, ledelse og arbeid
(OLA). Dette prosjektet gjennomferes av meg, som et selvstendig forskningsarbeid.

Formalet med prosjektet er 4 undersegke hvordan helsefagarbeidere/hjelpepleiere ved to ulike
sykehjem opplever sin arbeidstidsordning/turnusordning, og hvordan det erfares at
arbeidstidsordningen innvirker pa deres arbeidsvilkér. Jeg vil undersegke hvordan ansatte med
ulik arbeidstidsordning opplever sin arbeidssituasjon, og effekter organiseringen av
arbeidstiden kan ha.

Jeg onsker ogsé & intervjue en avdelingsleder ved hvert sykehjem. Dette er for & undersoke
sykehjemmets arbeidstidsordning nermere, samt hvorfor turnusen er organisert som den er
ved sykehjemmet. Jeg onsker derfor & invitere deg til & delta i undersgkelsen.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer et personlig intervju, med en tenkt varighet pd 30-45 minutter.
Spersmélene vil omhandle sykehjemmets arbeidstidsordning, og erfaringer med denne. Jeg
vil gjerne at samtalen tas opp med badndopptaker, dersom det godtas av deltaker. Dette er for
a kunne gjengi informasjonen mest mulig riktig, og for & unngd tap av informasjon. Opptaket
vil kun bli hert av meg i arbeidet med masteroppgaven, og vil slettes ved prosjektets slutt.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og alt som blir sagt vil bli
anonymisert. Jeg vil anonymisere bade deltakere og sykehjem, og det vil ikke bli mulig &
identifisere deltakerne i den endelige publikasjonen. Det er kun jeg som vil ha tilgang til
personopplysninger. Personopplysninger/opptak vil lagres trygt pa en passordbeskyttet
ekstern harddisk, som lases inn i et skap etter bruk. Intervjuet skal kun brukes i sammenheng
med masteroppgaven, og bade opptak og transkripsjon vil slettes sa snart oppgaven er levert.
Prosjektet skal etter planen avsluttes 18.05.16.

Den endelige utgaven av masteroppgaven vil bli gjort tilgjengelig p4 www.duo.uio.no.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil ingen opplysninger du har gitt bli brukt i studien.

Dersom du har spersmal til studien, ta kontakt med:

Student: Inga Bilstad Breyn, 98638168, inga.bb@hotmail.com
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Veileder: Lise Kjolsrad, 22858332, lise.kjolsrod@sosgeo.uio.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta (denne vil signeres i starten av
intervjuet)

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv hjelpepleier/helsefagarbeider

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet
”Arbeidstidsorganisering og arbeidsvilkér i sykehjem”

Bakgrunn og formal

Jeg er en student ved Institutt for Sosiologi og Samfunnsgeografi pa Universitetet i Oslo, som
denne varen skal skrive masteroppgave om arbeidstidsorganisering og ansattes arbeidsvilkar i
sykehjem. Masteroppgaven er en del av masterprogrammet Organisasjon, ledelse og arbeid
(OLA). Dette prosjektet gjennomferes av meg, som et selvstendig forskningsarbeid.

Formalet med prosjektet er 4 undersegke hvordan helsefagarbeidere/hjelpepleiere ved to ulike
sykehjem opplever sin arbeidstidsordning/turnusordning, og hvordan det erfares at
arbeidstidsordningen innvirker pa deres arbeidsvilkér. Jeg vil undersegke hvordan ansatte med
ulik arbeidstidsordning opplever sin arbeidssituasjon, og effekter organiseringen av
arbeidstiden kan ha.

Jeg onsker & intervjue ansatte ved to sykehjem som organiserer arbeidstiden forskjellig.
Ettersom du er ansatt ved et sykehjem med tradisjonell turnus/forhandlingsturnus, ensker jeg
a invitere deg til 4 delta i undersokelsen.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer et personlig intervju, med en tenkt varighet pd 45-60 minutter.
Spersmalene vil omhandle sykehjemmets arbeidstidsordning, hvordan det er & jobbe i turnus,
og hvordan arbeidssituasjonen oppleves (f.eks. arbeidstiden, intensiteten i arbeidet). Jeg vil
gjerne at samtalen tas opp med bandopptaker, dersom det godtas av deltaker. Dette er for &
kunne gjengi informasjonen mest mulig riktig, og for 4 unngé tap av informasjon. Opptaket
vil kun bli hert av meg i arbeidet med masteroppgaven, og vil slettes ved prosjektets slutt.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og alt som blir sagt vil bli
anonymisert. Jeg vil anonymisere bade deltakere og sykehjem, og det vil ikke bli mulig &
identifisere deltakerne i den endelige publikasjonen. Det er kun jeg som vil ha tilgang til
personopplysninger. Personopplysninger/opptak vil lagres trygt pa en passordbeskyttet
ekstern harddisk, som lases inn i et skap etter bruk. Intervjuet skal kun brukes i sammenheng
med masteroppgaven, og bade opptak og transkripsjon vil slettes sa snart oppgaven er levert.
Prosjektet skal etter planen avsluttes 18.05.16.

Den endelige utgaven av masteroppgaven vil bli gjort tilgjengelig p4 www.duo.uio.no.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil ingen opplysninger du har gitt bli brukt i studien.

Dersom du har spersmal til studien, ta kontakt med:

Student: Inga Bilstad Breyn, 98638168, inga.bb@hotmail.com
Veileder: Lise Kjolsrad, 22858332, lise.kjolsrod@sosgeo.uio.no
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Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta (denne vil signeres i starten av
intervjuet)

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

74



Vedlegg 3: Interviuguide avdelingsleder Sykehjem A

Presentere meg selv, introdusere oppgaven: problemstilling og formdl, hva mener med
arbeidstidsordning, ga giennom samtykkeskjema, avklaring av opptak.

Apningsspersmal
o Hvor gammel er du?
o Hva er din bakgrunn? (utdanning, tidligere erfaring)
o Huvilken stilling har du her pa sykehjemmet?
o Hvor lenge har du jobbet her?
o Typiske arbeidsoppgaver?
Om sykehjemsavdelingen
o Kan du beskrive avdelingen du leder/jobber pa?
- Antall sykehjemsplasser?
- Type avdeling (somatisk, pasientgruppe)?
— Hvor mange ansatte er det ved avdelingen?
- Hvordan utdanning har de ansatte?
— Hvordan er ssmmensetningen av heltids- og deltidsansatte ved avdelingen?

Om arbeidstidsordningen

o Kan du beskrive arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
— Tradisjonell turnusordning: hva inneberer dette?
— Hvordan er ordningen organisert? Bruk av timebank?

o Hvordan blir turnusplanen utarbeidet?
— Hvordan settes turnusplanen opp? Hvem deltar?
— Hvor lang periode blir turnusen planlagt for av gangen?
— Hvor ofte jobber ansatte vanligvis helg?

o Huvilke vurderinger gjor dere nar turnusplanen utarbeides?
— Hvaer viktig & legge vekt pa?

o Gdr alle ansatte i tradisjonell turnus?

o Hvor mye innflytelse og ansvar blir ansatte gitt nir turnusplanen settes opp?
— Er det lett eller vanskelig & oppfylle ansattes ensker om arbeidstid?
— Far de ansatte noen innflytelse over hvor mye de jobber (stillingsstorrelse)?

Bakgrunn for valg av arbeidstidsordning
o Hva er bakgrunnen til at dere har den arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
o Har dere alltid hatt denne arbeidstidsordningen?
— Hvis nei: Hvordan var turnusene organisert tidligere?
- Hvis nei: Hvorfor gikk dere tilbake til en tradisjonell arbeidstidsordning?
o Har dere vurdert & prove ut en annen arbeidstidsordning ved avdelingen?
— Hvis ja: Hvilken? Hva hadde i sa fall vert arsaken/malsetningen?
- Hvis nei: Hvorfor ikke?
o Hvavil du si er malet med arbeidstidsordningen?
— Opplever du at mélet blir innfridd?

Generelle erfaringer med arbeidstidsordningen
o Kan dusi litt om hvordan du synes arbeidstidsordningen fungerer?
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O O O O O

- Hvordan synes du arbeidet med a utarbeide turnusplanene er?
Hva er positivt med arbeidstidsordningen?
Hva opplever du er utfordrende med denne ordningen?
Har du fétt noen tilbakemeldinger fra ansatte angéende arbeidstidsordningen?
Har avdelingen et databasert turnussystem? / sd fall: hvordan synes du dette fungerer?
Kan du si litt om hvordan sakalte ubekvemme vakter blir fordelt ved avdelingen?
— Hyvilke vakter er minst populare blant ansatte?
— Hvordan synes du arbeidstidsordningen bidrar/hemmer en rettferdig fordeling?

Konsekvenser for avdelingen

o Hvordan opplever du at arbeidstidsordningen pévirker den praktiske gjennomferingen
av arbeidsdagen? (Organiseringen av det daglige arbeidet)
o Opplever du at ordningen har konsekvenser for ressurssituasjonen i avdelingen?
— Pé hvilken méate? Bemanning? Fravaer? Arbeidsstokkens stabilitet?
o Hvor lett er det & fa fylt opp vakter hvis noen blir syke, eller behovet for ansatte gker?
o Har du erfart at arbeidstidsordningen har hatt betydning for rekrutteringen av ansatte?
o Huvilken betydning opplever du at ordningen har for sammensetningen av heltids- og
deltidsansatte ved avdelingen?
o Opplever du at ordningen pavirker arbeidsmiljeet ved avdelingen pa noen mate?
— Samarbeidet mellom ansatte?
— Samarbeidet mellom leder og ansatte?
— Samarbeidet mellom yrkesgrupper?
o Hvordan synes du at arbeidstidsordningen pdvirker méten det jobbes pé i avdelingen?
— Hvordan tiden blir utnyttet? Nar og hvordan oppgaver utferes?
o Huvilken betydning har ordningen for kvaliteten pa tjenestene som gis?
o Er det noen andre konsekvenser du ser at arbeidstidsordningen har for avdelingen?
o Er arbeidstidsordningen noe dere snakker om og diskuterer ved sykehjemmet?
— [Isd fall: i hvilke sammenhenger?
Avslutning
o Na& narmer vi oss slutten av intervjuet. Alt i alt, hvor forneyd er du med
arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
o Hyvis det var opp til deg, hva ville du ha endret?
o Er det en annen arbeidstidsordning du mener kan vere interessant a prove ut?
- Hyvilken/hvorfor?
o Er det noen andre ting vi ikke har snakket om, som du mener er relevant nar det

gjelder sykehjemmets arbeidstidsordning. Eventuelt noe du har lyst til & utdype?

Tusen takk for at du tok deg tid til & bli intervjuet, det setter jeg stor pris pa! Er det noe du
lurer pd? Hvis du kommer pd noe du lurer pa er det bare & ringe, eller sende meg en mail. Det
kan bli aktuelt & bruke sitater fra intervjuene. Er det greit om jeg tar kontakt med deg i ettertid
hvis det skulle oppstd noen uklarheter angdende intervjuet?
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Vedlegg 4: Interviuguide avdelingsleder Sykehjem B

Presentere meg selv, introdusere oppgaven: problemstilling og formdl, hva mener med
arbeidstidsordning, ga giennom samtykkeskjema, avklaring av opptak.

Apningsspersmal
o Hvor gammel er du?
o Hva er din bakgrunn? (utdanning, tidligere erfaring)
o Huvilken stilling har du her pa sykehjemmet?
o Hvor lenge har du jobbet her?
o Typiske arbeidsoppgaver?
Om sykehjemsavdelingen
o Kan du beskrive avdelingen du leder/jobber pa?
- Antall sykehjemsplasser?
- Type avdeling (somatisk, pasientgruppe)?
— Hvor mange ansatte er det ved avdelingen?
- Hvordan utdanning har de ansatte?
— Hvordan er ssmmensetningen av heltids- og deltidsansatte ved avdelingen?

Om arbeidstidsordningen

o Kan du beskrive arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
— Forhandlingsturnus: hva innebzrer dette?
— Hvordan er ordningen organisert? Bruk av timebank?

o Har alle ansatte i avdelingen forhandlingsturnus?
- Hvis nei: hvordan bestemmes hvem som har forhandlingsturnus?

o Hvordan blir turnusplanen utarbeidet?
- Hvordan gjennomfoeres forhandlingsmetene? Hvem deltar?
— Hvor lang periode blir turnusen planlagt for av gangen?
— Hvor ofte jobber ansatte vanligvis helg?

o Huvilke vurderinger gjor dere nar turnusplanen utarbeides?
— Hvaer viktig & legge vekt pa?

o Hvor mye innflytelse og ansvar blir ansatte gitt nir turnusplanen settes opp?
— Er det lett eller vanskelig & oppfylle ansattes ensker om arbeidstid?
- Far de ansatte ogsé innflytelse over hvor mye de jobber (stillingsstorrelse)?

Bakgrunn for valg av arbeidstidsordning
o Hvorfor valgte dere & innfere forhandlingsturnus ved avdelingen?
— Hva ensket dere a fa ut av det? Hvilke mél ble satt?
Hvor lenge har dere hatt forhandlingsturnus?
Hvordan var arbeidstidsordningen eventuelt tidligere?
Hva var eventuelt utfordrende med den gamle ordningen?
Hvem var det som tok initiativ til & innfere forhandlingsturnus?
Hvorfor valgte dere & satse pa akkurat forhandlingsturnus?
— Vurderte dere andre alternativer?
o Opplever du at malene og forventningene til arbeidstidsordningen har blitt innfridd?

O O O O O
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Generelle erfaringer med arbeidstidsordningen

O

O O O O O O

Kan du si litt om hvordan du synes arbeidstidsordningen fungerer?

— Hvordan synes du forhandlingsmetene fungerer? (Turnusplanleggingen)
Hva er positivt med arbeidstidsordningen?
Hva opplever du er utfordrende med denne ordningen?
Hvordan ble innfoeringen av forhandlingsturnus mottatt av de ansatte i avdelingen?
Har avdelingen et databasert turnussystem? / sd fall: hvordan synes du dette fungerer?
Pleier de ansatte & onske seg de samme vaktene for hver periode, eller variere det?
Kan du si litt om hvordan ubekvemme vakter blir fordelt ved avdelingen?

— Hyvilke vakter er minst populare blant ansatte?

— Hvordan synes du arbeidstidsordningen bidrar/hemmer en rettferdig fordeling?

Konsekvenser for avdelingen

o Hvordan opplever du at arbeidstidsordningen pévirker den praktiske gjennomferingen
av arbeidsdagen? (Organiseringen av det daglige arbeidet)
- Hvordan vaktene er lagt opp?
o Opplever du at ordningen har konsekvenser for ressurssituasjonen i avdelingen?
— Pé hvilken mate? Bemanning? Fravaer? Arbeidsstokkens stabilitet?
o Hvor lett er det & fa fylt opp vakter hvis noen blir syke, eller behovet for ansatte gker?
o Har du erfart at arbeidstidsordningen har hatt betydning for rekrutteringen av ansatte?
o Hyvilken betydning opplever du at ordningen har for sammensetningen av heltids- og
deltidsansatte ved avdelingen?
o Opplever du at ordningen pavirker arbeidsmiljoet ved avdelingen pa noen méte?
— Samarbeidet mellom ansatte?
- Samarbeid mellom leder og ansatte?
— Samarbeid mellom yrkesgrupper?
o Hvordan synes du at arbeidstidsordningen pdvirker maten det jobbes pé i avdelingen?
— Hvordan tiden blir utnyttet? Nar og hvordan oppgaver utferes?
o Huvilken betydning har arbeidstidsordningen for kvaliteten pé tjenestene som gis?
o Er det noen andre konsekvenser du ser at arbeidstidsordningen har for avdelingen?
o Er arbeidstidsordningen noe dere snakker om og diskuterer ved sykehjemmet?
— [Isd fall: i hvilke sammenhenger?
Avslutning
o Na& narmer vi oss slutten av intervjuet. Alt i alt, hvor forneyd er du med
arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
o Hyvis det var opp til deg, hva ville du ha endret?
o Er det en annen arbeidstidsordning du mener kan vere interessant a prove ut?
o Er det noen andre ting vi ikke har snakket om, som du mener er relevant nar det

gjelder avdelingens arbeidstidsordning. Eventuelt noe du har lyst til & utdype?

Tusen takk for at du tok deg tid til & bli intervjuet, det setter jeg stor pris pa! Er det noe du
lurer pd? Hvis du kommer pé noe du lurer pa er det bare & ringe, eller sende meg en mail. Det
kan bli aktuelt & bruke sitater fra intervjuene. Er det greit om jeg tar kontakt med deg i ettertid
hvis det skulle oppstd noen uklarheter angdende intervjuet?
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Vedlegg 5: Eksempel pa intervjuguide

helsefagarbeider/hjelpepleier

Presentere meg selv, introdusere oppgaven: problemstilling og formdl, hva mener med
arbeidstidsordning, ga giennom samtykkeskjema, avklaring av opptak.

Apningsspersmal
o Hvor gammel er du?

Hva er din sivilstatus? (gift, samboer, barn?)

Hva slags utdanning har du?

Hvor lenge har du jobbet her?

Hvor stor stillingsprosent har du?

Er du forneyd med denne stillingsstorrelsen? Hvorfor/hvorfor ikke?
— Jobbet redusert/full stilling tidligere?

o Hvordan er din turnus? (Todelt? Mest dag, kveld?)

O O O O O

Arbeidssituasjonen ved avdelingen
o Hva er dine typiske arbeidsoppgaver?
Hvordan er arbeidsmengden og tempoet i din arbeidshverdag?
I hvilken grad opplever du at du kan kontrollere ditt eget arbeidstempo?
Hvordan er bemanningen pa avdelingen?
Hvordan opplever du kontinuiteten/rytmen i arbeidet ditt?
Hvordan synes du det er & jobbe kveldsvakter, helgevakter og helligdager?

O O O O O

Generelt om arbeidstidsordningen
o Kan du fortelle litt om arbeidstidsordningen ved avdelingen?
— Tradisjonell/Forhandlingsturnus: hva inneberer dette? (bruk av timebank?)
o Hvordan blir turnusen utarbeidet?/Kan du si litt om hvordan forhandlingsmetene
gjennomfores? (hvem deltar?)
o Hvordan involveres du i turnusplanleggingen? @nsker du mer/mindre deltakelse?
o Huvilke vurderinger gjores ndr turnusplanen settes opp?
— Hvem sine behov opplever du at prioriteres? (Brukernes, ansattes?)

Erfaringer med arbeidstidsordningen
o Kan du si litt om hvordan du synes det er & jobbe i denne arbeidstidsordningen?
o Hva er positivt med ordningen?
o Hva opplever du er utfordrende med denne arbeidstidsordningen?
o Har du jobbet i en annen arbeidstidsordning for? (3+3-turnus, langturnus osv.).
— Hvordan var i sé fall det? Hva er annerledes nd?
o Kan du si litt om hvordan sékalte ubekvemme vakter blir fordelt ved avdelingen?
- Hyvilke vakter er minst populaere?
- Hvordan bidrar/hemmer arbeidstidsordningen en rettferdig fordeling?
— Hvor ofte opplever du at du mé jobbe vakter som er ubekvemme for deg?

Innflytelse over egen arbeidstid
o Thvilken grad opplever du at du kan bestemme over din egen arbeidstid?
— Nar du skal jobbe? Hvordan type vakter du blir satt opp pa?
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o Opplever du at det tas hensyn til dine ensker nér turnusen utarbeides?
o Hvordan gar du frem nér du har spesifikke ensker om vakter?
o Hvilken mulighet har du til & velge hvor mye du vil jobbe? (velge stillingsstorrelse?)

Opplevelse av fleksibilitet og forutsigbarhet
o Opplever du at arbeidstidsordningen gir deg fleksibilitet knyttet til din fritid og ditt
familieliv? Hvordan da? Eksempel pa en situasjon?
— Har du mulighet til & tilpasse jobben til din livssituasjon?
o Hvordan opplever du at turnusordningen pévirker ditt liv utenfor jobb?
— Hvordan er det & planlegge fritidsaktiviteter, familieliv osv.?
o Hvordan er det & fa byttet vakter dersom du trenger eller ensker det?
o Har dagens arbeidstidsordning noen betydning for hvor mye du ensker & jobbe?
o Hvor fleksibel opplever du at du ma vare for jobben?
— Forventninger knyttet til tilgjengelighet?
o Hender det at du tar pd deg ekstravakter? Hva synes du om 4 jobbe ekstra?
o Hvor forutsigbar opplever du at din arbeidstid er?
- Hvor mye du kommer til & jobbe hver turnusperiode?
— Nar pa degnet du skal jobbe?
o Hvor lett er det & langtidsplanlegge ferier, for eksempel sommerferien?

Konsekvenser for arbeidssituasjonen
o Huvilke konsekvenser opplever du at arbeidstidsordningen har for din arbeidshverdag?
o Har arbeidstidsordningen noen betydning for hvordan du trives pa jobb?
o Huvilke konsekvenser har arbeidstidsordningen for din rolle pd avdelingen?
— Ditt ansvar pa avdelingen, dine oppgaver?
— Foler du noe ansvar for at turnusen skal ga opp?
o Opplever du at ordningen pavirker arbeidsmiljeet ved avdelingen pa noen mate?
- Samarbeidet med andre kollegaer?
— Samarbeidet med leder?
- Samarbeidet med andre yrkesgrupper?
o Huvilke konsekvenser opplever du at ordningen har for ressurssituasjonen i
avdelingen?
- Pé hvilken méate? Bemanning? Fravaer? Arbeidsstokkens stabilitet?

Konsekvenser for arbeidet som utfores
o Hvordan synes du at arbeidstidsordningen pdvirker maten dere jobber pa i
avdelingen?
— Hvordan tiden blir utnyttet? Néar og hvordan oppgaver utfores?
— Din mulighet til & arbeide brukerrettet?
- Arbeidstempo? Effektivitet? Kontinuiteten/flyten i arbeidet?
o Etter din mening, har ordningen noen betydning for din mulighet til & gi god pleie og
omsorg til pasientene? / sd fall: Hvordan?
- Betydning for kvaliteten pa arbeidet som utfores? Kontinuiteten for pasienten?
o Huvilke forutsetninger opplever du ma vere tilstede for at du skal kunne gi god pleie
og omsorg?
o Opplever du at du har mulighet til & mestre arbeidssituasjonen gitt dine arbeidsvilkar?
o Snakker dere ofte om arbeidstidsordningen ved avdelingen? I hvilke sammenhenger?
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Avslutning
o Na& narmer vi oss slutten av intervjuet. Alt i alt, hvordan trives du med
arbeidstidsordningen dere har ved avdelingen?
o Huvis det var opp til deg, hva ville du ha endret?
Er det en annen turnusordning du kan tenke deg a prove ut? Hvorfor?
o Er det noen andre ting vi ikke har snakket om, som du mener er relevant nér det
gjelder avdelingens arbeidstidsordning. Eventuelt noe du har lyst til & utdype?

©)

Tusen takk for at du tok deg tid til & bli intervjuet, det setter jeg stor pris pa! Er det noe du
lurer pd? Hvis du kommer pd noe du lurer pa er det bare & ringe, eller sende meg en mail. Det
kan bli aktuelt & bruke sitater fra intervjuene, men det vil ikke bli mulig a fore informasjonen
tilbake til deg. Er det greit om jeg tar kontakt med deg i ettertid hvis det skulle oppstd noen
uklarheter angdende intervjuet?
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