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Forord

Snart 4 ar har gitt siden jeg kjgpte meg ny bil. En stor og fin stasjonsvogn. Det
viste seg a vere et veldig klokt valg. Tkke bare fordi jeg pa disse 4 arene skulle fa
to barn, men siden jeg omtrent samtidig startet «pendlingen», som de lokale i
Halden kaller det, fra Oslo og til Hagskolen i @stfold for & studere pa

masterutdanningen i organisasjon og ledelse.

Der har jeg hatt 4 meget leererike ar. Seerlig stor pris har jeg satt pa a mate
medstudenter fra andre bransjer enn min egen helsesektor. Alle erfaringer som er
delt pa tvers av fagfelt har bidratt til en bredere forstaelse av at de utfordringer
man ser pd egen arbeidsplass ogsa finnes andre steder. I tillegg har gode forelesere
bidratt til a fa et utvidet perspektiv pa egen organisasjon. I lgpet av de fire arene
gikk jeg inn i en lederstilling selv, og studiet fikk ytterligere relevans av dette.
Det har veert et privilegium a fa gjgre dette samtidig som man er i full jobb. En
stor takk ma derfor rettes til min leder Marit Sverstad, som ga meg en god deal og
muligheten til & gjore dette i deler av arbeidstiden. Takk ogsa til min veileder Jens
Petter Madsbu, som rolig og sindig har geleidet meg gjennom dette siste aret pa
masterutdanningen. Det hadde heller ikke veert mulig a gjennomfgre dette uten en
talmodig kone, som serlig siste halvar har mattet tile at jeg har blitt sittende pa
kontoret helger og kvelder.

Jeg er sikker pa at utfordringer knyttet til ulike bemanningslgsninger interesserer
lederne jeg intervjuet. Bortsett fra ved pilotintervjuet, hvor informanten var klar
over at hun var ferste mann ut, viste informantene stor interesse for tema ved a

sparre hvilke erfaringer jeg hadde hgstet fra andre steder jeg hadde besgkt. Takk

for at dere stilte opp og delte deres erfaringer.

Problemstillingens relevans for andre kan ogsa illustreres ved at jeg pa nyaret
2019 ble invitert til et sykehus i @stlandsomradet som hadde fatt nyss i min
oppgave. De var ikke interessert i oppgavens problemstilling som sadan, men
nettopp hvilke erfaringer jeg hadde gjort meg etter a ha besgkt forskjellige

operasjonsavdelinger rundt omkring.
Tveita, Oslo: Mai 2019.

Hakon Diesen



Sammendrag

Denne masteroppgaven handler om lederes erfaring ved bruk av ulike
vikaralternativer ved operasjonsavdelinger i offentlige sykehus. Hensikten er a
finne ut hvilkke beslutninger som ligger til grunn for de valg av
bemanningslgsninger ledere gjgr i forbindelse med innleie av

operasjonssykepleiere.

Det er en stadig pagiende debatt om norsk arbeidslivorganisering og temaet er
gjenganger i media. Mediaomtale alene sier ikke noe om fenomenets utbredelse,
men er en indikator pa aktualitet. Ulike aktgrer i arbeidslivet kan ha ulikt syn pa
hvordan vi skal forholde oss til lovverk, avtaler og de regler som finnes.
Organisering av arbeidslivet og mater & tilknytte seg arbeidskraft pa er i tillegg et
tema som er viet mye forskning, ikke bare innenfor helsesektoren. Avhandlingen
drgfter hvordan ulike bemanningslgsninger og lederes krav til vikarer kan sesi lys

av Atkinsons teori om bemanning.

Lederne i studien er sentrale aktgrer fordi de ma tilpasse krav fra omgivelsene sik
at de blir kompatible med avdelingens virksomhet. A sgrge for adekvat
bemanning er langt fra den eneste, men jeg vil pastd en av de viktigste, oppgavene
ledere har for & kunne bidra til at sykehuset og avdelingen skal na sine

overordnende mal.

Studien viser at det er en sammenheng mellom utlesende arsaker til behovet for
vikarer, de vikaralternativer man har, samt ulike hensyn ledere tar, som til shitt

blir utslagsgivende for beslutningen om hvilke bemanningslgsninger man velger.

Det er identifisert 6 ulike begrunnelser som ledere sier pavirker deres valg av
vikar. Dette er hovedfunnene i studien. Studien viser at selv om begrunnelsene
kan vere sammenfallende, kan det gi ulike utslag pa hvordan man velger & lgse
bemanningsutfordringer. Funnene i denne oppgaven viser ogsa at lederne har

valgt ulike tinerminger for mater a lose behovet for vikarer pa.
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1.0 Introduksjon

Tema for denne oppgaven er lederes erfaring med bruk av vikarer i
operasjonsavdelinger i offentlige sykehus. Bakgrunnen for valg av tema skyldes
min interesse for bemanningslgsninger og i hvilken grad organisasjoner tilpasser

seg lgsninger som det er satt mer og mindre definerte rammer for.

Sommeren 2016 ble jeg leder for den avdelingen jeg da jobbet pa som
operasjonssykepleier, og fikk med det delansvar for fag og drift i en stor
operasjonsavdeling ved Oslo Universitetssykehus. Avdelingen hadde pa det
tidspunktet ustrakt bruk av vikarer fra private byra. Det var utfordrende for meg a
balansere mellom produksjonspresset, noe som resulterte i mye tidsbruk til a
skaffe vikarer og be ansatte om a ta ekstravakter, og pa samme tid skulle ivareta
de samme ansatte pa en god mate. Krav fra omgivelsene gjorde at det var mange
hensyn a ta. Ikke bare til ansatte og pasientbehandling, men til en rekke andre
oppgaver avdelingen har. Ikke rent fa ganger har jeg stilt meg spgrsmalet om hva
som er riktig beslutning i ulike situasjoner. Derfor gnsket jeg a undersgke
fenomenet for a se hvilke erfaringer andre ledere med noenlunde samme

ansvarsomradet som meg, har med vikaralternativer i operasjonsavdelinger.

1.1 Hensikt og relevans
Hensikten med studien er a finne ut hvordan ledere for operasjonsavdelinger

innordner seg for a lgse bemanningsutfordringer i helsesektoren. Avhandlingen
viser at mater a organisere arbeid pa kan forklares i modeller og ulike teorier, og
at det finnes lovverk og ytre rammer som begrenser handlingsrommet. Dette er et
problem fordi det er lederne som ma fatte beslutninger som tar hensyn til disse

momentene.

Hvis ikke modellene, eller deler av dem, er kompatible med den virkelighet

lederne befinner seg i, ma leder tilpasse de slik at de kan overfares til sin
virksomhet.

Bruk av vikarer og andre lgsere tilknytningsformer til arbeidsgiver er til stadighet
gjenstand for bade oppslag i media og politiske diskusjoner, og dette gjelder ikke

bare for helsesektoren. Politi, utdanningsinstitusjoner (Pettersen og Fallan, 2010,



side 101), byggebransjen (Bungum, Forseth, Kvande, 2015), og en rekke andre
offentlige og private virksomheter er eksempler pa organisasjoner som kan ha

lignende utfordringer, men ulike lasninger.

Hvilke begrunnelser som bidrar til de endelige beshitningene er viktig a

identifisere fordi det sier noe om hvordan ulike sektorer eller ulike yrkesgrupper
tilpasser seg bemanningslgsninger i et arbeidsliv i stadig utvikling. Dette studien
er mitt bidrag til a belyse hvordan ledere for operasjonssykepleiere tilpasser seg

rammene som settes av ulike aktgrer i samfunnet.

1.2 Oppgavens struktur
Oppgaven bestdr av 6 kapitler. Innholdet i hvert kapitel beskrives kort i det

folgende.

Kapitel 1 beskriver bakgrunn for, hensikt med og valg av tema. En kort
presentasjon av de ulike kapitlene, tidligere forskning om emnet og oppgavens

problemstilling og forskningsspersmal.

Kapitel 2 omhandler studiens kontekst. Jeg beskriver hvilken virkelighet lederne
befinner seg i. Her redegjor jeg for rammene beslutningene ma forstds innenfor.
Hovedtrekkene ved det norske arbeidslivet og serlig dets mater a tiknytte seg og
organisere arbeidskraft pa er vektlagt. Videre redegjor jeg kort hvordan
sykehusene er organisert, og hvordan reformer kan pavirke handlingsrommet. Det
inneholder ogsd en beskrivelse av kjennetegn ved operasjonsavdelinger og noen

begrepsavklaringer som er sentrale for a forstd hva lederne snakker om.

Kapitel 3 presenterer oppgavens teoretiske verktgy. Her vil jeg redegjgre for teori
om bemanning som tar utgangspunkt i Atkinsons kjerne-periferi perspektiv. Jeg
vil drgfte hvorvidt denne teorien er hensiktsmessig for a besvare problemstillingen
og om den kan bidra til a forklare det fenomenet som undersgkes. Itillegg vil jeg
presentere teorier som omhandler beslutninger. Jeg forklarer hvorfor dette er

relevant og hvordan det i denne studien henger sammen med bemanningsteori.

Kapitel 4 er metodekapittelet. I metodekapittelet begrunner jeg valget av
kvalitativ tilneerming og hvorfor denne metodologiske tinermingen er valgt og

egnet for & finne svar pa min problemstilling og mine forskningsspgrsmal. Det



redegjares og begrunnes for det utvalget av informanter som er gjort. Kapittelet
beskriver ogsa hvordan jeg har gatt fram for & komme til mine funn. Kapitelet

inneholder videre etiske overveielser, min rolle som forsker og det sier noe om

studiets kvalitet.

Kapitel 5 er analyse og resultater. Her presenteres funnene av det empiriske
datamaterialet. Kapiteler er delt i to. Del 1 besvarer de to farste

forskningsspgrsmalene. Del 2 besvarer det siste forskningsspgrsmalet.

Kapitel 6 er diskusjon. Her diskuteres de funn som er gjort opp mot teorien fra
kapitel 3 og konteksten som er belyst i kapitel 2. I diskusjonen er det funnene fra
det siste forskningsspgrsmalet som danner det strukturerende prinsippet for

diskusjonen.

Alle kapitlene avsluttes med en oppsummering av viktige elementer og et pek

videre i avhandlingen.

1.3 Tidligere forskning om bemanningslgsninger
Det finnes en del forskning og kunnskap om hvilke typer bemanningslgsninger

aktgrer i arbeidslivet benytter seg av. (Nergaard, 2017, s.144) Ogsa innenfor
helsesektoren og sykehusene spesielt. De kan ha et arbeidsgiverperspektiv eller et
arbeidstagerperspektiv, eller omfavne begge. Noen undersgker dette pa et mer
generelt nasjonalt eller internasjonalt niva, mens andre konsentrerer seg om
spesifikke bransjer eller virksomheter. Studiene kan sgke forklaring i forskjellige
teorier, mens andre har sett hvordan endringer i politikk og lovverk kan fare til

ulike konsekvenser for ulike akterer i arbeidslivet.

Jeg vil her presentere et utvalg av forskning innenfor feltet som pa ulike mater
omhandler bemanningslasninger, og avslutningsvis forklare hvor min studie

plasserer seg i landskapet.

Svanlund og Nielsen (2017) omhandler midlertidig ansettelser i Norge. Den
sammenligner utfall pa arbeidsmarkedet for arbeidstakere med ulike typer
midlertidige kontrakter i forhold til personer som har faste ansettelser eller er
arbeidsledige. Studien tar utgangspunkt i en endring i arbeidsmiljgloven i 2015

hvor arbeidsgivers muligheter til a benytte seg av midlertidige ansettelser gkte.
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Studien diskuterer hvorvidt hensikten med lovendringen, som blant annet var a se
pa om midlertidige stillinger fungerte som en bro inn i arbeidsmarkedet, eller om
midlertidige kontrakter kan lede flere inn til marginale og usikre
arbeidsmarkedsposisjoner. Studien ser ogsd pa om midlertidige stillinger er mer
fordelaktig for unge og lavt utdannende, og den sa pa forskjeller mellom
betydningen det kan fa for kvinner kontra menn. Undersgkelsen viser blant annet
at fast ansatte har hgyest sannsynlighet for stabil sysselsetting og lavest
sannsynlighet for a ha en usikker tiknytning til arbeidsmarkedet. Utfallet for
ansatte med midlertidige kontrakter avhenger av type midlertidig stilling og er
forskjellig for kvinner og menn. Jgrgen Svanlund er forsker ved Fafo og har

skrevet flere artikler om emnet. (Svanlund, 2013)

Hakansson, K., Isidorsson, T., og Kantelius, H (2012) studie er svensk og
omhandler hvordan bruk av vikarer fra den private bemanningsbransjen kan bidra
til a gi organisasjoner det de kaller «flexicurity», altsa en slags miks av
fleksibilitet pa den ene siden og sikkerhet pa den andre. Denne studien omhandler
«white collar» (hvit krage) - ansatte. White collar forstds som en type ansatte med

hgyere utdanning, i motsetning til det de kaller «blue-collar», ansatte med lavere

utdanning.

Strgby-Jensen (2011), en dansk studie, har ogsa med utgangspunkt i flexicurity-
begrepet sett pa om det er forskjeller mellom yrkesgrupper med hayere og lavere
utdanning, og har sett pa hvordan dette arter seg for arbeidstagere. Studien
undersgker om det er mulig & kombinere et fleksibelt arbeidsmarked med trygghet
for arbeidstageren. Begreper flexicurity har veert seerlig knyttet til dansk
arbeidsliv, og studien diskuterer hvordan denne typen fleksibilitet er kompatibel

med «den Danske modellen». (Jfr. «Den norske modellen»)

Nergaard (2018) har med utgangspunkt i datagrunnlag fra SSBs
arbeidskraftundersgkelse undersgkt utviklingen i tiknytningsformer i
arbeidsmarkedet. Studien ser blant annet pa utbredelsen og kjennetegn ved
midlertidige ansettelser. Den tar ogsa for seg virksomheters bruk av, og
motivasjon for bruk av, ulike bemanningslgsninger. I likhet med Svanlund og
Nielsen (2017) er endringer arbeidsmiljgloven gitt oppmerksomhet som
forklaringsgrunnlag.
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Dahle og @stbye (2007) omhandler medisinske vikarbyrder som leier ut
sykepleiervikarer og datamaterialet baserer seg pa intervju av ledere, men den tar
ikke for seg spesialsykepleiere, slk min studie gjer. Den har likevel flere
fellestrekk med min avhandling da den undersgker refleksjoner ledere har knyttet
til nytten av bemanningsbyraer og andre bemanningslgsninger. Studien tar ogsa

for seg hvordan holdninger til vikarbyraer har endret seg over tid.

Kvamme (2007) har i sin studie gjennom intervju av 20 sykepleiere ved et stort
sykehus i Norge sett pa hvordan sykepleiere som er fast ansatt i sykehuset
opplever samarbeidet med sykepleiere som leies inn fra private byrd. Studien

belyser hvordan ulke bemanningslgsninger fortoner seg fra et

arbeidstagerperspektiv.

Skjelaaens (2010) doktorgradsavhandling om innleie av sykepleiere i sykehus —
«fra ngdlgsning til akseptert praksis» har veert viktig for min studie. Hoveddelen
av avhandlingen handler om hvordan liberaliseringen av lovverket i 2001, skapte
et nytt marked for bruk av privat innleid bemanning ved norske sykehus.
Avhandlingen bruker blant annet translasjonsteori for a forstd hvordan innleie har
blitt kopiert og videreutviklet til at det pa shitten av studien var opprettet en intern
ressurspool i sykehuset som ble benyttet parallelt med privat innleie.

Avhandlingen har veert til stor inspirasjon og hennes «mulige veier videre»-

kapitel har veert inspirerende for mitt valg av tinerminger til temaet.

I tillegg har noen nyere masteroppgaver belyst lignende tematikk og veert
inspirerende lesning, Jeg trekker fram serlig Gina Knutson Barstad (2016), som
fra et arbeidsgivers stasted har skrevet en masteroppgave om ressurspooler ved
norske sykehus, hvor ogsa avdelingsledere er intervjuet. Den omhandler heller

ikke spesialsykepleiere, men det er tilsynelatende mange likhetstrekk i vart

datamateriale.

Torstein Nesheim (2017, 2002 og 2004) og Nesheim, T., Kalleberg A., Olsen, K.
(2005) har bidratt med mye forskning som pa ulke mater er knyttet til norsk
arbeidsliv, og ogsa hvordan det pavirkes av faktorer utenfor landets grenser. EU
og EJS er relevante stikkord i sa mate. Nesheim (2017) gjor rede for en survey av
norske virksomheter om tilknytningsformer for arbeid. Studien tar for seg blant

annet bruk av atypiske tilknytningsformer for arbeid. Nesheims studie har forst og
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fremst dannet «et kart» (Nesheim, 2017, s. 26) og en status og oversikt over bruk

av tilkknytningsformer i norsk arbeidsliv.

Nesheim hevder videre at det vil veere mange fordeler med & kombinere nettopp
denne breddekunnskapen ved & ta utgangspunkt i mer detaljerte studier av
bransjer, virksomheter eller andre kontekster. Min studie befinner seg i dette
landskapet nar jeg har valgt a undersgke ledere for operasjonssykepleiere og

hvilke erfaringer de har med ulike bemanningslgsninger.

Det finnes lite kunnskap om hvorfor og hvordan ledere prioriterer mellom ulike
former for innleie av operasjonssykepleiere. Serlig hvordan deres avgjgrelser
rundt innleieform pavirkes av sykehusstrategier, retningslinjer, avdelingens
kompetansekrav, lovverk og hensyn til arbeidsmiljg. Jeg har lagt seerlig vekt pa
hvordan ledere forholder seg til de private medisinske vikarbyraene. Denne
studien kan bidra med ny kunnskap om lederes erfaring, meninger og utfordringer
rundt dette temaet. Undersgkelsen gir et innblikk i hvordan ledere vurderer eget

behov for vikarer og lgsninger knyttet til bemanningsutfordringer.

1.4 Problemstilling og forskningsspgrsmal
I denne studien gnsker jeg a konsentrere meg om ledere for operasjonsavdelinger

og deres erfaringer med ansvar for drift og bemanning av operasjonssykepleiere.
Jeg gnsker a tolke og forstda prosessen som innebeerer de praktiske tilneermingene
og vurderinger som ledere i forskjellige situasjoner gjgr nar de velger mellom
ulike mater a bemanne sin avdeling pa. Det er innleie som fenomen som studeres.
Jeg gnsker a finne svar pa hvorfor alternativene velges og hvilkke vurderinger som
ligger til grunn for de ulke beslitninger som tas. Studien gir derfor et innblikk i
hvordan ledere vurderer ulike bemanningslgsninger opp mot hverandre og den

bidrar med kunnskap om lederes erfaring, meninger og utfordringer rundt tema.
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Pa bakgrunn av dette kom jeg fram til falgende problemstilling:

Hyvilke erfaringer har ledere med bemanningslgsninger ved innleie av

operasjonssykepleiere, og hvordan kan lederes erfaringer forklares med

utgangspunkt i Atkinsons teorier om bemanning?

Problemstillingen utdypes ved & stille falgende forskningsspgrsmal:

- Hvordan begrunner ledere hva som farer til behovet for vikarer?

- Hvordan begrunner ledere hvike bemanningslgsninger de har a velge mellom?

- Hvordan begrunner ledere sine beslutminger ved ulke bemanningslgsninger?

14



2.0 Kontekst— Norsk arbeidsliv og sykehusenes

bemanningssituasjon og organisering

Kontekst er relevant i denne studien fordi det beskriver den virkeligheten
informantene befinner seg i. Nesheim (2004, 2017) har pekt pa at mye av
forskningen som er gjort pa atypisk arbeid, og som dermed har likhetstrekk med
min studie, legger liten vekt pa lov- og avtaleverkets betydning og institusjonelle
begrensninger pa bedrifters bemanningspraksis. Det vil for eksempel veere
forskjell pd a gjennomfore denne studien i USA istedenfor i Norge (Nesheim,
2004).

Framstillingen av konteksten er strukturert slik at jeg starter pa et overordnet niva

og beveger meg trinnvis ned mot et «sykehusnivda», og deretter mot de mer lokale

omgivelsene hvor lederen skal fatte sine beslutninger.

Jeg vil i det folgende farst kort gjore rede for generelle trekk ved det norske
arbeidslivet, og jeg vil belyse ulikke bemanningslgsninger, lovverk, normer og
kultur. De private bemanningsselskapene er sarlig vektlagt. Norsk offentlig
sektor, som sykehusene i studien er en del av, har veert gjennom en rekke reformer
i tidens lgp. Derfor beskrives kort ogsa den siste helsereformen, da den gir en

slags «status per i dagy.

I beskrivelsen av operasjonsavdelingen har jeg valgt a trekke frem generelle
kjennetegn basert pa egen erfaring og beskrivelse fra informantene som ble hentet
inn da jeg besgkte de forskjellige avdelingene. Dette bidrar til a danne et bredere
bilde av de undersgkte avdelingene. Jeg forklarer ogsa hva som ligger i begrepene
operasjonsprogram og bemanningsplan, siden dette danner grunnlag for a forklare
bade deler av bemanningsteori og beslutningsteori slik det omtales i denne
studien. Siste del av konteksten bestar av en beskrivelse av operasjonsavdelinger
og lederens plassering i organisasjonen. Jeg belyser ulike oppgaver som

operasjonssykepleiere har fordi det er denne yrkesgruppen og utfarelsen av disse

oppgavene informantene i studien er satt til a lede.
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2.1 Detnorske arbeidslivet
Maten Norge har valgt a organisere arbeidslivet pa omtales som den norske

modellen. Modellens likehetstrekk med Sverige og Danmark, og i noe mindre
grad Finland og Island, gjor at den ogsd omtales som den Nordiske modellen. De
tre grunnpilarene i denne modellen er gkonomisk styring, organisert arbeidsliv og
offentlig velferd. (Bungum, Forseth og Kvande, 2015). Det som omtales som den
norske modellen er et resultat av politiske vedtak, kamp mellom arbeid og kapital
i forste del av 1900-tallet og forhandlinger mellom partene i arbeidslivet. (Heiret,
2015) Den norske modellen bestar av lovverk, reguleringer og institusjonelle
ordninger. Formell og uformell samhandling pa samfunnsniva og virksomhetsniva
er ogsa et kjennetegn ved modellen. Mange regler og faktorer som er relevant for
denne oppgaven er med andre ord ikke ngdvendigvis regulert ilovs form, men i
avtaler mellom partene i arbeidslivet. «Sammenlignet med andre land er det
norske arbeidslivet sterkt regulert av lover, bestemmelser og arbeidstagers rett til
medvirkning (NOU 2010:1), partsamarbeid og arbeidstidsbestemmelser»
(Bungum et al, 2015)

Faste og midlertidige ansettelser reguleres i Norge gjennom Tjenestemannslo ven
89, og i resten av arbeidslivet gjennom Arbeidsmiljgloven §14-9.1 de to lovene
presiseres det at faste ansettelser skal vaere hovedregelen. Midlertidige ansettelser
kan brukes nar arbeidet pa ulikt vis kan oppfattes som tidsavgrenset. (Svanlund og
Nielsen, 2017). I fglge Store Norske Leksikon (2019) er deltidsarbeid er
arbeidsforhold hvor den ansatte arbeider med kortere arbeidstid enn det som ellers
er vanlig i bedriften eller yrket. I Norge er fast ansettelse, midlertidige ansettelser
og innleie av arbeidskraft distinkte kategorier definert av Arbeidsmiljgloven,
heretter forkortet tii AML, og ut fra arelang praksis. Fast ansettelse blir sett pa
som det «normale», det vil si en normativ standard, og i loven er det lagt en rekke
begrensninger pa avslutninger av slike arbeidsforhold (Nesheim, 2004, s. 47). Det
er flere bestemmelser i AML som legger begrensninger pa arbeidsgivers rett til a
avshutte ansettelseskontrakter (Nesheim, 2004). Arbeidsformene innen offentlig
sektor og etablert vare- og tjenesteproduksjon er i stor grad institusjonalisert
gjennom lov- og avtaleverk, sterke fagforeninger, etablerte praksiser og normer

for arbeidsorganisering, (Nesheim, 2004)
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Arbeidsgivere kan bruke midlertidige kontrakter blant annet for a oppna numerisk
fleksibilitet og stabilitet. Disse begrepene sier noe om evnen til a gke eller minske
antall ansatte og vil bli neermere redegjort for i kapitel 3.0. Midlertidige kontrakter
brukes ogsa for & fylle «hull» iturnus som faglge av sykefraveer,
fadselspermisjoner, og for a mgte svingninger i etterspgrsel. (Svanlund og

Nielsen, 2017)

2.2 De private bemanningsselskapene
Bemanningsselskapene er bedrifter hvor personer blir ansatt, for sa a leies ut til

kunder. Dette er selve grunnlaget for virksomheten. Bruk av innleid arbeidskraft
fra bemanningsforetak er regulert i bestemmelser i arbeidsmiljgloven (i Norge) og
et eget vikarbyradirektiv innen E@S-omradet (Nesheim, 2017, s. 2) (Bergene,
2017, s. 139) og deres forretningskonsept er a tiby hey kvalitet ved a sikre rett
kompetanse til rett oppdrag, og gi tett oppfelging av sine ansatte (Dahle og
Dstbye, 2007, s. 52).

Et nytt regelverk for arbeidsinnleie tradte i kraft i 2000. Det gjorde det mulig for
vikarbyrder og leie ut arbeidstagere innen alle sektorer. Dette ga arbeidsgivere
mulighet til a leie inn arbeidstagere fra vikarbyra i de tilfeller hvor de har adgang
til midlertidig ansettelse ihenhold til arbeidsmiljgloven (Skjelaaen, 2010)
Sentralt her er at innleie kan brukes i vikariater som skyldes fraveer av ansatte pa

grunn av sykdom, permisjon og ferie.

Pa politisk plan var det i Norge i store trekk enighet om at regelverket ikke var
tilpasset godt nok behovene i arbeidslivet. Arbeidstakersiden og deler av
arbeidsgiversiden hadde motstridene synspunkter pa om endringen ville ivareta
arbeidsgivernes behov for fleksibilitet og arbeidstagernes rettigheter. (Skjelaaen,
2010). Pa politisk plan ble det ogsa diskutert hvorvidt enkelte yrkesgrupper skulle
unntas fra den nye ordningen. Sykepleie var en av disse. Rekrutering og
bemanningsproblemene i helsesektoren var en viktig grunn til at sykehus begynte
med sykepleieinnleie. Omtrent pa samme tid som regelverket for innleie ble

liberalisert, var sykehusene gjenstand for en rekke reformer. (Skjelaaen, 2010)

Det md ogsa papekes at fleksibel arbeidskraft ikke representerer noe nytt ved
norske sykehus. Helsearbeid er per definisjon fleksibelt. Ansatte inngdr i
turnusordninger, det jobbes helger og haytider. Hvilket ogsa er tilfellet ved alle de
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undersgkte operasjonsavdelingene i denne studien. Det har dessuten alltid veert
behov for ekstravakter som helst bgr kunne stille pa kort varsel. Bruk av

vikarbyrder er sdledes ikke noe kvalitativt nytt eller annerledes nar det gjelder
bruk av ekstravakter. (Dahle & @stbye, 2007)

2.3 Helseforetaksreformen
I Norge er de fleste sykehus er offentlig eid (Christensen, Egerberg, Leagreid og

Aars, 2014), og alle sykehusene i min studie er offentlige sykehus. De mange
helsereformer det har veert i Norge fram til 2001 har betydning ogsa for dagens
struktur. Man har tatt med seg elementer fra gamle reformer nar man har vedtatt
nye. Helsetaksreformen i 2002 er den siste reformen. Hovedinnholdet var at staten
skulle overta ansvaret for sykehusene fra fylkeskommunene. Ireformen ble det
fremmet helt nye ideer og forslag til organisering av sykehusene og
spesialisthelsetjenestene, basert pa ideene fra New Public Management (NPM). I
helt korte trekk er NPM en reformbevegelse som oppstod pa midten av 1980-
tallet. Ideene i NPM bestar blant annet i at offentlig sektor henter inspirasjon fra
privat sektor der markedets ideer far en gkende betydning for forvaltningens
virksomhet. (Madsbu, 2016, s. 130). Nar det gjelder ledelsesidealer som hentes fra
privat sektor betyr det at man vektlegger mer profesjonell ledelse. Dette gir mer
autonomi for ledere innenfor offentlige enheter til a velge virkemidler og
bestemme over ressursbruken lokalt. (Madsbu, 2016, s. 130) Ansvaret for
sykehusene ble overfart til fem (senere 4) regionale helseforetak. Hvert
helseforetak er morselskap for de utgvende helseforetak som igjen er sykehus
eller grupper av sykehus. Mgnsteret er aksjeselskap organisert som konsern
(Veggeland, 2013). De regionale helseforetakene skal opptre pa vegne av
brukernes interesser. Brukere er potensielt alle innbyggere i Norge. I det ligger det
at pasientenes rettigheter skal bli oppfylt og at alle oppgaver fastsatt i lovverket
blir oppfylt. A bestille tjenester fra private aktgrer pé et omrade hvor det
offentlige ikke klarer a dekke behovet er en del av tankesettet som ligger i NPM.
Innleie av personell fra et privat bemanningsbyra kan veere et eksempel. Samtidig
skal foretaksledere opptre som eiere av helseforetakene og dermed veere de
gkonomisk ansvarlige, hindre budsjettoverskridelser og sikre kostmadskontroll.

NPM har et sterkt fokus pa kostnadseffektivitet. Den legger mindre vekt pa andre
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deler av forvaltningen som faglige hensyn, rettigheter, likebehandling og bergrte
parters interesser. Viktige elementer ved NPM som er relevant for
problemstillingen er endring i personalpolitikk, med vekt pa kontrakter,
prestasjonslenn og lennsulikhet, samt mer midlertidighet i ansettelser.
(Christensen et al, 2014). I tillegg kommer vektlegging av mer profesjonell
ledelse i offentlige organisasjoner, med mer autonomi for ledere til a velge
virkemidler og bestemme over ressurser lokalt. Visse elementer i NPM er mer
kompatible med den tradisjonelle norske forvalmingskulturen enn andre.
(Chistensen et al, 2014). De ansatte i offentlige organisasjoner skal motiveres av
ytre insentiver mer enn av indre motivasjon og sosialisering inn i en yrkesetikk.
Bedre ytelser og gkt kvalitet pa tjenesteproduksjonen var ogsa et hovedmal med

reformen (ibid).

2.4 Hvem og hva er informantene ledere for?

De ansatte pa en operasjonsavdeling bestar i hovedsak av spesialsykepleiere innen
anestesi og operasjon. Informantene er ledere for operasjonssykepleierne.
Basisbemanningen pa operasjonsstuene bestar av et team bestdende av to
operasjonssykepleiere, en anestesisykepleier, itillegg anestesilege og kirurg. De
forskjellige gruppene kan veere organisert under ulke avdelinger eller klinikker.

Den normale arbeidsdelingen er beskrevet som noksa lik pa de undersgkte

avdelingene.

Det er ikke uvanlig at det er behov for flere enn to operasjonssykepleiere pa stuen.
Det kan veere behov for bade tre, og noen ganger fire, hvis det er stgrre inngrep
med mye utstyr og pasienten skal ligge i spesielle leier. Jeg vil forklare neermere

om leiring og utstyrsbehovet i avdelingene.

Leiring av operasjonspasienten vil si hvordan man legger pasienten til rette for en
operasjon (Davgy, Eide, og Hansen, 2009). Leiring av pasientene kan veere sveert
utfordrende. Kirurgen trenger god tilgang til den delen(e) av kroppen som skal
opereres. Samtidig ma operasjonssykepleiere sgrge for at pasienten ligger mest
mulig komfortabelt for a unnga at de utsettes for trykksar, nerveskader og andre
belastningsskader. Anestesipersonell har ogsa krav til at intravengse innganger,

intubasjonstube og annet viktig utstyr er sikret tilgang under inngrepet. Noe av
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hensikten med leiringen bestar ogsa i at nar pasienten legges pa operasjonsbordet
sa sikrer en at respiratorisk funksjon fungerer uproblematisk (ibid). Leiringen
skjer normalt etter at pasientene er lagt i narkose. Derfor er det ikke mulig a
radfore seg med dem om hvorvidt de ligger komfortabelt. Vurderingen ma gjares

av teamet pa stuen, men operasjonssykepleierne har et serlig ansvar for dette.

En operasjonsavdeling inneholder alt fra det mest generelle kirurgiske utstyret til
det mest avanserte. En stor del av de kirurgiske instrumentene er pakket i mindre
og stgrre containere («brikker» og «siler» er begrep som brukes synonymt med
container) og kan inneholde alt fra noen fa til over hundre instrumenter og deler
som skal benyttes, og ofte ma settes sammen far bruk. Noen containere har en
sammensetning av instrumenter som er tilpasset inngrepsspesifikke prosedyrer,
mens andre containere inneholder med generelle instrumenter og far gjerne navn
som «grunnsil» eller «generellbrikke». En enkelt operasjon kan kreve alt fra én
enkelt brikke og opptil 10-15 stykker. De aller fleste instrumenter har egne navn,
og ofte er det opp til flere navn for det samme instrumentet. Navnene er i noen
tilfeller beskrivende for den funksjonen instrumentet har, mens andre kan ha fatt

mer lokale navn etter bestemte kirurger som benytter de.

Utviklingen innenfor kirurgi gjor ogsa at det stilles store krav til kompetanse

innen medisinsk teknisk utstyr blant ansatte. Utstyrsparken er totalt sett enorm, og
derfor ikke hensiktsmessig a redegjore for i detalj. Felles er at feil bruk er
potensielt sett farlig bade for ansatte og pasienter. (Jeksrud, 2018, s.18)

Som en falge av utstyrskrevende operasjoner og omfattende leiringer er det en
vanlig lgsning at en eller flere operasjonssykepleiere «gar mellom» stuene eller
«er lgs». Det vil si ati tillegg til to operasjonssykepleiere pa hver stue, har de
ressurser utenfor stuen som kan tilkalles ved behov. Det er vanlig at denne
ressursen ogsa brukes til a avlgse til pause for operasjonssykepleierne inne pa

stuen.

I tillegg har man en koordinator, ogsa kalt teamleder eller drifter, som har ansvar
for gjennomfgringen av operasjonsprogrammet. Denne har ansvaret for kontakten

med postene hvor pasientene ligger i pavente av operasjon, og eventuelt kirurger

om hvilket utstyr man trenger hvis dette ikke er klargjort pa forhand.
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Det skilles grovt sett mellom to ulke oppgaver for operasjonssykepleiere inne pa
stuen. I helt korte trekk har den koordinerende (dette er en annen rolle en
koordinator-rollen som er nevnt over) operasjonssykepleieren ansvar for at
pasienten ligger iriktig leie og for tilfarsel av utstyr til det sterile feltet. Den sterilt
utgvende operasjonssykepleieren star i feltet og assisterer kirurgene og handterer
utstyr og instrumenter. I dagligtale, og blant informantene, brukes begrepene
«koordinerende» og «ga til hande» om hverandre. Om den sterilt utevende
oppgaven brukes begrepene «Sta sterilt», «Std i feltet» eller «sta i saret». Noen
avdelinger har som prinsipp at de to operasjonssykepleierne som er pa stuen bytter
pa disse to rollene slik at de «vasker seg inn i feltet» og «tar pasienten»
(koordinerer) annenhver gang. Dette styres ogsa av varigheten pa inngrepene.
Varighet pa inngrep varierer i alt fra noen fd minutter til operasjoner som tar 10
timer og inoen tilfeller lengre tid. De fleste inngrep er standardiserte og tidsbruk
er da lettere 4 ansld. Bade kirurgens erfaring og uforutsette hendelser kan gjore at
inngrepene, tross standardisering, tar lengre eller kortere tid. Den planlagte tiden

som skal brukes oppgis pa operasjonsprogrammet som blir nermere omtalt under.

Operasjonssykepleier er ingen beskyttet tittel. Norsk Sykepleierforbund definerer
det som spesial klinisk kompetanse over bachelorniva. I dag er dette sykepleiere
med en videreutdanning innenfor operasjonssykepleie som bestar av 90
studiepoeng. Det er mulig a ta denne utdanningen pa masternivd, men grunnet
tidligere organisering av videreutdanningen uten at masterforlgp ble tibudt, utgjar

gruppen med mastergrad per i dag en minoritet (Jeksrud, 2018)

Utviklingen innen kirurgiske behandlingsmetoder gar raskt, og farer til
kontinuerlig behov for stadig gkende kompetanse hos ansatte. Dagens
operasjonsavdelinger har derfor blitt hgyspesialiserte og teknisk avanserte. Det er

stor etterspgrsel etter kirurgiske tjenester i samfunnet og kirurgisk virksomhet blir

betraktet som kjernevirksomhet pa alle sykehus.

Som nevnt er majoriteten av inngrep som foregar standardiserte, men pa grunn av
pasientenes individuelle egenskaper kan det nar som helst oppsta akutte
situasjoner hvor man er ngdt til a forandre prosedyre for a redde liv. Alle de

undersgkte avdelingene idenne studien utgver gyeblikkelighjelpsfunksjon.

21



@yeblikkelig hjelp omtales ofte bare som «g-hjelp». Operasjonssykepleiernes

kompetanse innen beredskap og akutthandtering er da serlig relevant.

Med operasjonsprogram menes plan for bruk av operasjonsstuer med personell.
Det gir en oversikt over de planlagte operasjoner en bestemt dato.
Operasjonsprogrammet skal veere endelig klart pa ettermiddagen dagen i forveien
av operasjonene. Operasjonsvirksomhet legger beslag pa store ressurser i
helseforetakene. Det er viktig at aktiviteten planlegges og gjennomfgres slik at
ressursene blir optimalt utnyttet. Av ulike arsaker kan det likevel forekomme at
pasienter mé strykes fra programmet. A strykes fra operasjonsprogrammet betyr at
pasienten far et nytt tidspunkt for planlagt operasjon. Strykarsakene kan
differensieres i en rekke kategorier som «manglende operasjonssykepleier»,
«manglende kirurg», «pasient ikke fastende», «fortrengt av @-hjelp». Arsakene til
at pasientene strykes registreres i et dataprogram. Stryk registreres nar den skjer
etter at godkjent operasjonsprogram for neste dag foreligger.
Operasjonsavdelingene har typisk hayere aktivitet i ukedagene, serlig mandag til
torsdag, noe redusert fredag. Majoriteten av aktiviteten foregar pa dagtid, og
folgelig er behovet for personell storre da enn ellers. Pa helg og natt der det ikke
planlagte operasjoner.

En bemanningsplan er en oversikt over hvor mange ansatte som er planlagt
tilstede pa de ulike vaktene, de ulke dagene iuka. En bemanningsplan inneholder
ogsa opplysninger om vaktens lengde, start og shitt-tidspunkt. Lengde pa vakt og
nar vakten faller angar ikke bare de ansatte, men ogsa pasientene og avdelingens
drift. (Thrana, 2011) Growt sett speiler bemanningsplan avdelingens tilgjengelige
arsverk. Jeg har lagt bemanningsplan til grunn for a definere numerisk fleksibilitet

og stabilitet som omtales nermere i neste kapitel.

Samlet gir dette en oversikt over noen av de oppgaver operasjonssykepleiere har i
hverdagen, og det danner et bilde av hvilken type kompetanse de ansatte trenger
for a utfare jobben. Det sier ogsa noe om at a drifte slike avdelinger er en
kompleks oppgave. Operasjonssykepleierne inngar i et stgire team som er
lokalisert pa samme sted store deler av dagen, men som ofte er organisert under
forskjellig ledelse. Dette er relevant a forklare fordi det er denne gruppen og blant

annet disse oppgavene informantene er satt til a lede. Lederne befinner seg i en
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kunnskapsintensiv organisasjon. Det er flere begreper som brukes for & forklare
hva som ligger i dette. Jeg velger a bruke begrepet profesjonelt byrakrati, og vil i
det folgende forklare hva det kan ha a si for lederne.

I folge Jacobsen og Thorsvik (2015, s. 98) regnes sykehus som et godt eksempel
pa et profesjonelt byrakrati. Begrepet er inspirert av Mintzbergs strukturelle

konfigurasjoner.

Det kjennetegnes av at ansatte i den operative kjernen er tildelt mye
beshitningsmyndighet i det daglige arbeidet. En fordel med denne delegeringen av
beslutningsmyndighet er at den gir raskere saksbehandling og problemlgsning. En
mulig ulempe kan veere at man i profesjonelle byrdkratier legger vekt pa
formalisert kompetanse gjennom utdanning. Dette kan i neste omgang hindre
utnyttelse av de ansattes realkompetanse. (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 99). Et
annet kjennetegn er at det kan veere vanskelig & drive gkonomistyring fordi

profesjonelle som regel vil sette faglig standarder foran gkonomiske hensyn.
(Jacobsen og Thorsvik, 2015 s. 99)

Nar helseforetakene er organisert etter en konsernstruktur, er det en type
divisjonalisert organisasjon. Fordelen med denne organisasjonsformen er at
inndelingen bidrar til a synliggjore en avdelings bidrag til lsnnsomheten. En fare
ved organiseringen er den potensielle muligheten for suboptimalisering som
oppstar fordi man blir mer opptatt av a falge avdelingens mal og ikke sykehusets.
I prinsippet kan konsernstrukturen innbefatte et profesjonelt byrakrati. (Jacobsen

og Thorsvik, 2015, s.102).

2.5 Oppsummering
Jeg har i dette kapitlet redegjort for konteksten studien ma ses ilys av. Siden

studien befinner seg i en arbeidslivkontekst har jeg vektlagt hovedtrekk som
kjennetegner bemanningslgsninger i det norske arbeidslivet. Det er stadig
endringer i denne konteksten. Bemanningsbyrdenes inntog i helsevesenet rundt
artusenskiftet er et av flere elementer som bidrar til a forandre mdter & bemanne
sykehusene pa. Samtidig kan denne liberaliseringen ses pa som en del av New
Public Management-tankegangen hvor staten kjgper tjenester fra det private pa
omrader det selv ikke klarer a dekke behovet. Den siste helsereformen baserer seg

pa ideer fra NPM. Det vil si at kostnadseffektivitet vektlegges mer enn blant annet
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faglige hensyn, rettigheter og bergrte parters interesser. Jeg har ogsa belyst at det
endrer personalpolitikken og endrer arbeidskontraktene som tibys de ansatte.
Videre har jeg beskrevet at sykehuset befinner seg i en bestemt institusjonell
kontekst. Jeg har beskrevet kjennetegn ved operasjonsavdelinger og oppgaver som
hgrer operasjonssykepleierne til. I tillegg har jeg gjort rede for noen begreper som

ikke ngdvendigvis er kjent for de som ikke er ansatt i sykehus eller

operasjonsavdelinger. Lederrollen i det profesjonelle byrakratiet er ogsa omtalt.

Det er viktig a ta med seg denne konteksten videre i avhandlingen. For det farste
vil jeg i neste kapitel vise at ogsa den valgte teorien ogsd ma ses i lys av den
konteksten den befinner seg i. For det andre ma de data som kommer fram i
intervjuene, min forstaelse og tolkkning av dem, ses i sammenheng med forholdene

i omgivelsene.
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3.0 Verktgyet som trengs for a besvare problemstillingen

I dette kapitelet redegjor jeg for det teoretiske rammeverket for studien. Kapitelet
er delt i to deler, hvor hver del omhandler to i utgangspunktet ulike teoretiske
tineerminger. De vil bli presentert hver for seg. Jeg har valgt a benytte
bemanningsteori og beshutningsteori, og det vil bli argumentert for hvorfor de to
valgte teoriene er hensiktsmessig & benytte og hvordan de i denne studien henger

Samimen.

Begrepsapparatet og forskningstradisjoner innen bemanningsteori har hatt en
viktig rolle for valget av problemstilling og utformingen av intervjuguiden. Det
har tjent som inspirasjon og innfallsvinkel. I kapitelet belyses det at en av de mest
sentrale modeller for bemanning som tidligere forskning bygger pa, har veert
gjenstand for kritikkk og mangelfulle sider. Jeg vil argumentere for hvordan jeg
ved a trekke inn beslutningsteori kan imgtekomme denne kritikken. Som jeg vil
vise er den valgte tilneermingen til beslutningsteorien basert p4, i likhet med
bemanningsteorien, en sentral teori og to bestemte forfattere innen
organisasjonsfaget, som serlig har representert de valgte referanserammene.
(Malterud, 2013, s. 49). Ved a benytte teorier som er anvendt tidligere, som er
utbredt og anerkjente, danner jeg et bedre grunnlag for & sammenligne egen

forskning med tidligere forskning. Itillegg foyer min studie seg dainn ien

historisk sammenheng.

3.1 Bemanningsteori
For a besvare problemstillingen er det relevant a benytte seg av

bemanningsteorier. Dette er teorier som er benyttet i tidligere forskning om

tilknytningsformer for arbeid. (Nesheim, 2017, s.1)

En teori om bemanning som har fatt spesielt stor oppmerksomhet er Atkinsons
kjerne/periferi-modell fra 1984 hvor begrepet fleksibilitet er sentralt. I Atkinsons
modell skilles det i utgangspunktet mellom tre typer for fleksibilitet. 1)
Funksjonell fleksibilitet viser evnen til raskt & kunne flytte ansatte mellom
forskjellige oppgaver 2) Numerisk fleksibilitet sier noe om organisasjonens
mulighet til a variere antall ansatte etter behov. 3) Finansiell fleksibilitet viser til

at lenn og andre kostnader knyttet til ansettelse gjenspeiler arbeidsmarkedet for
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gvrig. Finansiell fleksibilitet kan ikke knyttes til todelingen kjerne-periferi i
modellen pa en enkel mate, delvis fordi det har vert lite forskning pa finansiell
fleksibilitet og tilknytningsformer for arbeid (Nesheim, 2004, s. 22) Det er serlig
de to forste fleksibilitetsformene som er viktige ved organisering av virksomheter

og det er derfor kjerne-periferi-tankegangen som er vektlagt.

Oppmerksomheten rundt Atkinsons modell har kommet i form av en kritisk debatt
om modellens gyldighet, ideologiske overtoner, og som idemessig grunnlag for

empirisk forskning. (Nesheim, 2004, s. 3). Studier av fleksibilitet, eksternalisering
av arbeid og atypiske tilknytningsformer for arbeid har i vest-europeisk, og norsk,

sammenheng vert sterkt pavirket av begreper og tinerminger som kan fares
tibake til denne modellen (Nesheim, 2004, s. 3)

Atkinsons modell er likevel hensiktsmessig a ta utgangspunkt i av flere grunner.
Den refereres stadig til i studier av fleksibilitet og eksternalisering av arbeid og
kjerne-periferi tankegangen ligger til grunn i mange nyere forskningsbidrag,
Samtlige studier som ble presentert i kapitel 1 refererer ogsa til Atkinsons teorier
om bemanning. Itillegg er det et faktum, hevder Nesheim (2004), at kjerne-
periferi-perspektivet pa bedriftsorganisering ligger til grunn for noen sentrale
perspektiver innenfor fagomrddet strategi og organisasjonsfag. (Nesheim, 2004, s.
4).

I Atkinsons modell deles de ansatte inn i en kjernegruppe og en perifer gruppe.
Kjernegruppen bestdr av ansatte med hgy jobbtrygghet i bytte mot funksjonell
fleksibilitet, og de innehar kompetanse som er vanskelig for organisasjonen og

hente inn pa kort varsel. Funksjonell fleksibilitet sier noe om evnen man har til &

flytte arbeidstagere mellom ulike oppgaver intern i organisasjonen.

En av pastandene i Atkinsons modell gar ut pa at dersom organisasjonen har en
lasere tilknytning til arbeidstagere og til eksterne aktgrer, vil det veere enklere for
bedriften & oppna numerisk fleksibilitet. En ekstravakt som ikke har fast arbeidstid
tjener som eksempel pa en ansatt med lgsere tilknytning til et arbeidssted enn en
person som er ansatt i en fast fulltidsstilling. En annen pastand er at ekstern
arbeidskraft ogsa blir benyttet innen bedrifters kjerneomrader nar bedriften

opererer innen dynamiske omgivelser (Nesheim, 2004, s. 9) Som eksempel kan
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det veere en operasjonssykepleiervikar fra et privat bemanningsbyra som leies inn

for & dekke en bestemt vakt.

Nesheim (2004 og 2017) viser ogsa til egen forskning som viser at den fremste
motivasjonen for a benytte midlertidige ansatte og innleid arbeidskraft var & dekke
fraveer. Atypiske bemanningslasninger brukes derfor ikke for & skape numerisk
fleksibilitet, men for a skape numerisk stabilitet. Mdlet er ikke & ha mindre eller
flere ansatte, men den samme. (Nesheim, 2004, s. 4) Man kan ta utgangspunkt i
numerisk fleksibilitet og studere de virkemidlene virksomhetene faktisk bruker for
a variere bruken av arbeidskraft etter arbeidsmengde og etterspgrsel. Bruk av
overtid og andre variasjoner i arbeidstid, intern omorganisering og interne
forflytninger vil veere alternativer til bruk av atypiske tilknytningsformer.
(Nesheim, 2004). Ekstern arbeidskraft kan ogsa tilfore bedriften «beste praksis»
innen et yrke, en profesjon eller en bransje. (Nesheim, 2004, s. 10). Dette er
knyttet til konkurransedyktighet og man ser det serlig innen privat neringsliv. I
det offentlige ser man dette blant annet gjennom kjgp av private

konsulenttjenester. I norsk sammenheng tyder den endrede profilen i de store

bemanningsselskapenes tjenester med sitt gkende innslag av grupper med hgyere

kompetanse pa en utvikling i samme retning (ibid).

Pa bakgrunn av dette har Nesheim (2004) utdypet modellen ved & knytte
differensieringen mellom bedriftenes kjerne og periferi til fire begrepspar jeg vil
redegjare for. De fire begrepsparene er: 1) bedriftsspesifikk og generell
kompetanse, 2) funksjonell og numerisk fleksibilitet, 3) hgy ansettelsestrygghet
og mindre jobbtrygghet, og 4) primeert arbeidsmarked og sekundeert

arbeidsmarked.

1. Betydningen for virksomheten og type kompetanse (Nesheim, 2004, s. 5).
Nesheim sier man kan skille mellom to grupper hvor den ene er en numerisk stabil
kjernegruppe som utfarer virksomhetens ngkkeloppgaver. Disse oppgavene er

basert pa bedriftsspesifikk kompetanse. I den andre perifere gruppen vektlegges
oppgaver som krever en mer generell kompetanse. (Nesheim, 2004, s. 5)

2. Bedriften etterspor to typer fleksibilitet. Den funksjonelle fleksibiliteten betyr at
ansatte pa en effektiv mate kan bli forflyttet mellom ulike oppgaver i
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virksomheten. Med numerisk fleksibilitet menes evnen til 4 variere antallet ansatte

i takt med endringer i etterspgrselen av arbeidskraft. (Nesheim, 2004, s. 5)

3. Tikknytningsformer for arbeid: I kjernegruppen vektlegges funksjonell
fleksibilitet og bedriften @nsker a etablere en langsiktig relasjon med ansatte med
hay kompetanse og sterk tilknytning til vikksomheten. Denne gruppen vil ha hgy
ansettelsestrygghet. I den perifere gruppen skiller Nesheim skiller mellom ansatte
med mindre jobbtrygghet og en gruppe med eksterne kontrakter. Innleide
arbeidstagere hgrer til i denne gruppen. Et fellestrekk for den perifere gruppen er
at lose koplinger gjor det lettere & avslutte kontrakter og at bedriftene med det kan
opp numerisk fleksibilitet. (Nesheim, 2004, s. 6)

4. Segmentering i arbeidslivet. Nesheim (2004) hevder at utviklingen i
bedriftsorganisering kan kyttes til segmenteringen i arbeidsmarkedet.
Kjernegruppen i virksomheten vil ha gode utviklingsmuligheter og belgnninger
som er typiske for det primere arbeidsmarkedet, i motsetning til periferigruppen,
som tilhgrer det sekundeere arbeidsmarkedet som preges av liten jobbtrygghet,
darligere utviklingsmuligheter og mindre belgnning. (Nesheim, 2004, s. 6)

De tre farste begrepsparene benyttes for a danne et grunnlag for a besvare deler av
problemstillingen. Noe av kritikken retten mot Atkinsonmodellens gyldighet, som
er relevant for min avhandling, dreier seg om nasjonale institusjonelle

rammevilkar og tibyderne av arbeidskraft som element i forklaringene. Det
hevdes at modellen legger liten vekt pa lov- og avtaleverkets betydning og
institusjonelle begrensninger pa bedriftens bemanningspraksis. (Nesheim, 2004).
Dette ma ses i sammenheng med det som ble belyst i kapitel 2.0 hvor kjennetegn
ved det norske arbeidslivet og lovverk og avtaler knyttet til ulike
bemanningslgsninger ble omtalt. Videre er modellen kritisert for at den overser
den underliggende forklaringslogikken som vektlegger bedrifters rasjonelle valg
av tilkknytningsformer. Det gjgr at modellen alene ikke gir godt nok grunnlag for a
besvare problemstillingen. For a gjgre det har jeg utvidet teorigrunnlaget til ogsa a
innbefatte teori som kan forklare nettopp bedrifters rasjonelle valg av

tilkknytningsformer. Til det har jeg valgt a benytte meg av beshitningsteori.

28



3.2 Beslutningsteori
I folge Store Norske Leksikon (2019) er beslutningsteori en sosiologisk teori som

gransker de faktorene som virker inn pa beslutningsprosessen hos individer eller i
sosiale systemer. De kan skilles i normative teorier som baserer seg pa at
beslutninger tas med en hgy grad av malrettet rasjonalitet, og beskrivende

(deskriptive) teorier som i stgrre grad tar hensyn til vikarierende motiver og

irrasjonelle faktorer.

Jeg vil kort redegjore for hvordan beslutningsteori utvider det teoretiske
perspektivet i denne avhandlingen.

Ved a benytte beslutningsteori utvides det teoretiske perspektivet fordi en
virksomhets mal, strategi, struktur, kultur og maktforhold bidrar i stor grad til a
forme utfallet av beshitningsprosesser. Den informasjonen lederne i sykehuset
samler inn og vektlegger er pavirket av organisasjonens formelle struktur.

Beslutningers utfall formes av dette. (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 307)

I analysen benyttes beslutningsteorien ved at ledernes beslutningsprosess bestar
av alternativer man tror er best egnet til 4 na et mal og konsekvenser de gnsker at
de ulike beslutningene skal fare til (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 313). Tror og
onsker er ngkkelordene her. Det er altsa ingen fasit pa hva som er riktig
beslutning, slik deti stgrre grad fremgdr av Atkinsons modell. Pa denne mdten
bidrar beslutningsteori til en kontekstualisering av og utvidet forstaelsen av

Atkinsons modell og ledernes beslutninger om bemanningslgsninger.

Innledningsvis i kapitelet ble det nevnt at beslutningsprosessen baserer seg pa at

beslutninger tas med hgy grad av rasjonalitet.

Nettopp ideen om at individer handler rasjonelt star sterkt innenfor
beshitningsteori. Det som er rasjonelt preges av fornuft og logikk. I
beslutningsteoretisk sammenheng knyttes begrepet til hvordan man skal fatte

beslutninger om hva som skal gjgres i ulke sammenhenger (Jacobsen og
Thorsvik, 2015, s. 312).

Beslutningsprosessen starter gjerne med at man har et problem. Et typisk problem
fra mitt datamateriale kan veere at man trenger en ansatt til & ga en aftenvakt som
starter om tre timer. Leder star sa potensielt ovenfor ulike alternativer. Hva er de

gkonomiske kostnadene ved de ulke alternativene? Hvor mulig er de &
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gjennomfgre? Hva er konsekvensene, vil det f.eks fare til tapt goodwill blant
andre ansatte eller overordnende hvis man velger det ene framfor det andre?

(Jacobsen og Thorsvik, 2015).

Situasjonen wvurderes, alternativer kartlegges, konsekvenser wurderes, alternativ
med konsekvens vurderes opp mot hverandre, og alternativ med best konsekvens
velges. Denne maten a betrakte rasjonalitet pa tilsier at beslutningstakere handler

pd bakgrunn av konsekvenser de gnsker a oppna i framtiden.

March (1994) kaller dette henholdsvis for «the logic of consequence» og «the
logic og appropriateness». Konsekvenslogikken beskrives hos March (1994)
gjennom de 4 falgende spersmal: (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 313)

1. Spegrsmdlet om alternativer: Hvilke handlinger er mulige?

2. Spersmalet om forventninger: Hvike fremtidige konsekvenser kan falge av de
enkelte alternativer? Hvor sannsynlig er hver enkelt konsekvens hvis vi velger et

gitt alternativ?

3. Spersmalet om preferanser: Hvor verdifulle er konsekvensene som kan knyttes

til hver alternativ for beslutmingstakeren?

4. Spgrsmalet om beslutningsregel: Hvordan skal et valg bli tatt mellom

alternativene i forhold til hvor verdifulle konsekvensene for de ulike alternativene

er?

Itilegg ma ledere ta hensyn til hvor man er plassert i den formelle strukturen,
hvike regler og prosedyrer man er satt til a falge og hvilke foringer som ligger i
organisasjonen kulturelt sett. (Jacobsen og Thorsvik, 2015) Leders beslutninger
vil veere basert pa rolleforventninger og normative definisjoner av rolle. Dette
kalles «logikk om hva som er passende» og beskrives gjennom de tre falgende

spegrsmalene: (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 314).
1. Spegrsmdlet om gjenkjennelse: Hva slags situasjon er dette?

2. Spgrsmalet om identitet: Hva slags person er jeg? Eller hva slags organisasjon

er dette?

3. Spegrsmalet om regler: Hva gjor en person som jeg, eller en organisasjon som

dette, i denne situasjonen?
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Disse to formene for rasjonalitet foregar side om side i de fleste organisasjoner.
Samtidig er fenomenet identitet tett knyttet til logikk om hva som er passende.
Identitet skapes gjennom sosialiseringsprosesser i en organisasjon hvor man over
tid arbeider sammen og skaper et kollektivt «vi». Men medlemmene av en
organisasjon har flere identiteter, og de er koblet til bade organisasjonen og
individene. Innenfor organisasjonen kan de veere knyttet til det a jobbe pé en
operasjonsavdeling og pa samme tid veere knyttet til det a veere leder. Identitet kan
ogsa knyttes til identitet man har som privatperson, som medlem av en
fagforening eller som musikkinteressert. Siden hver av identitetene bestdr av en
rekke regler, er det viktig hvilken av identitetene som preger beslutningen av hva
som er passende a gjore. (Jacobsen og Thorsvik, 2015). Det kan oppsta situasjoner
i jobbsammenheng hvor man velger & avvike fra de regler som er gitt, blant annet
fordi man er av den oppfatning at reglene ikke passer til problemet de er satt til a
lose. Profesjonelle aktgrer, som f.eks sykepleiere eller leger, ser ut til a holde pa
normative standarder som springer ut fra deres profesjon. Disse standardene kan
veere sd sterke at medlemmene av de handler pa tvers av eventuelle regelbaserte

forventninger (Skjelaaen, 2010)

I praksis betyr det at beslutninger blir sterkt pavirket av den organisatoriske
konteksten de foregar innenfor. (Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 307). Konteksten

denne studien skal forstds innenfor er forklart i kapitel 2.

3.3.0ppsummering
I kapitelet har jeg beskrevet to teorier jeg vil benytte for a besvare min

problemstilling. Begge teoriene er sentrale innenfor organisasjonsfaget. Atkinsons
modell er relevant fordi den er et referansepunkt for mye tidligere forskning pa
bemanningslgsninger. Samtidig har noe av kritikkken mot modellen veert rettet mot
forklaringslogikken som vektlegger bedrifters rasjonelle valg av
bemanningslgsninger. Dette er det som kobler det sammen med beslutningsteori i
min studie. Marchs beshitningsteori er relevant fordi studien omhandler nettopp
beslutninger om bemanning, At de er ansett som anerkjente og anvendt tidligere
gjor at jeg har dannet et godt grunnlag for at resultater fra min studie kan

sammenlignes med tidligere forskning, Jeg har argumentert for hvorfor begge er

relevante og hvorfor de i min studie har veert naturlig a koble sammen.
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Dette teoretiske rammeverket er den forforstaelsen jeg har tatt med meg nar jeg
har analysert datamaterialet og identifisert mgnstre. Dette teoretiske verktgyet vil
bli benyttet videre i avhandlingen. Flere begreper som benyttes i teorien er pa
samme mate benyttet i kapitel 4.0 om metode. Begreper fra teorien danner
utgangspunkt for intervjuguiden, og er serlig benyttet hvor jeg beskriver koding
og kategorisering av datamaterialet. Dette viser hvordan teorien som er beskrevet

er en integrert del av metoden.
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4.0 Metode

I dette kapitelet presenterer jeg den metodologiske tinermingen jeg har brukt for
a besvare min problemstilling og mine forskningsspegrsmal. Jeg viser her hvilke
vurderinger jeg har gjort med tanke pa valg av forskningsmetode og
datainnsamling, og hvordan jeg har tolket og analysert data. Hensikten er a belyse
hvordan jeg kom fram til min problemstilling. Jeg kommer deretter inn pa etiske
overveielser. Dette sier noe om validitet og reliabilitet og med det studiens

kvalitet.

I prinsippene for dataanalysen vil jeg jeg redegjore for planleggingen og
gjennomforingen av intervjuene. Jeg beskriver prosessen med transkriberingen av
intervjuene og avslutter med hvordan jeg har arbeidet med koding og

kategorisering av mine funn.

4.1 Kvalitativ metode
I forskning skiller man i grove trekk mellom to metoder, den kvalitative og den

kvantitative. Den kvantitative metode analyserer et stort antall enheter.
Kvantitativ metode skiller seg fra kvalitativ metode, som innebarer a undersgke
en eller ferre observasjoner i dybden, ved a samle inn data som beskrives i
tekstform. Kvalitative undersgkelser tar sikte pa a forstd hvordan mennesker
tolker sin opplevelse (Merriam og Tisdell, 2016). Karakteristisk for kvalitativ
forskning er at man sgker en forstaelse av sosiale fenomener, for eksempel ved
neer relasjon til deltagerne i felten gjennom et intervju. (Thaagard, 2013). Min
problemstilling i sin naveerende form var ikke etablert da jeg startet
datainnsamlingen. I kvalitative studier er metodeopplegget preget av fleksibilitet.
Det betyr at opplegget kan endres i lapet av prosessen og med det tilpasses

erfaringer og utfordringer jeg som forsker mgter underveis. (ibid).

4.2 Vitenskapsteoretisk stasted
En vanlig form innenfor kvalitative studier er fenomenologi, og det er ogsa denne

jeg har valgt i min studie. Det er fordi jeg gnsker a forsta bakgrunnen for de ulike
bemanningslgsningene som fenomen. Fenomenologien tar utgangspunkt i
forskningsdeltagerens livsverden og baserer seg pa dennes beskrivelser og

analyser. (Kvale og Brinkmann, 2018). Det interessante er a forsta et sosialt
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fenomen ut fra aktgrenes egne perspektiver, i dette tilfellet ledere for
operasjonsavdelinger. Ved fenomenologisk orientert forskning beskriver
forskeren de trekk som er felles ved de erfaringene som deltagerne i et prosjekt gir
uttrykk for (Thagaard, 2013). De felles erfaringene lederne har i denne studien,
danner et grunnlag for at man kan utvikle en generell forstaelse av det fenomenet
som studeres. Jeg gnsket a utvikle data fra feltarbeid, og da er intervju en relevant
tilneerming. (Thagaard, 2013). For fenomenologiske studier, som denne, er

intervju en velegnet mate a samle inn data pa.

4.3 Intervju som datainnsamlings metode
I kvalitative studier baserer data seg hovedsakelig pa informasjon gitt av personer

som har erfaring med fenomenet som studeres. Jeg valgte en semistrukturert
intervjumetode fordi et semistrukturert livsverdensintervju er velegnet nar temaer
fra dagliglivet skal forstas ut fra intervjupersonenes egne perspektiver. En slik
guide (vedlegg 1) inneholder en oversikt over emner som skal dekkes, samt
forslag til spgrsmal. (Kvale og Brinkmann, 2018). Det kan variere fra
undersgkelse til undesgkelse hvorvidt spersmdlene og deres rekkefalge falger et
bestemt mgnster eller om forskerens skjgnn og taktfullhet er avgjgrende for hvor
neert man forholder seg til guiden. «Et kvalitativt forskningsintervju bgr inneholde
bade faktaspgrsmal og meningsspgrsmal» (Kvale og Brinkmann, 2018). Min
guide inneholder begge disse formene. Intervjuguiden ble utformet med fire
spegrsmalsgrupper som omhandlet en faktaorientert beskrivelse av avdelingen,
rekrutering av ansatte og bemanningssituasjon, fordeling av oppgaver og innleie.
Gruppeintervjuer ble vurdert i denne studien som et mulig alternativ. Det kan gi
god diskusjon mellom personer som er «eksperter» innenfor tema man forsker p4,
og med det kan man oppna at problemstillingen ses fra andre sider enn det de
individuelle intervjuene ville gjort. Beskrivelsene intervjupersonen gir, kan veere
preget av hvordan de selv gnsker a presentere seg selv, (Thagaard, 2013), og min
antagelse var at med flere ledere samlet kunne det lettere oppstd. Siden jeg gnsket
a beskrive virkeligheten ut fra informantenes synspunkter og deres oppfatning, og
siden intervjuguiden inneholdt avdelingsspesifikke faktaspgrsmal, var individuelle
intervjusamtaler et bedre utgangspunkt for a fa kunnskap om hvordan

enkeltpersoner opplever og reflekterer over sin situasjon.
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4.4 Utvalg av informanter
Kvalitative studier baserer seg pa strategiske utvalg. Med dette menes at

informantene velges fordi de har egenskaper eller kvalifikasjoner som er
strategiske i forhold til problemstillingen (Thaagard 2013). Mitt utvalg bestar av
seksjonsledere for operasjonssykepleiere med ansvar for bemanning og drift i sine
avdelinger. De fleste av informantene har ogsa personalansvar for andre
yrkesgrupper. Dette er renholdsarbeidere og helsefagarbeidere, laboranter, og
noen ufaglerte som bidrar til ulke stgttefunksjoner iavdelingene. Disse gruppene

utgjgr en vesentlig mindre andel av den totale arbeidsstokken.

I denne oppgaven rettes interessen mot ledere med ansvar for a dekke opp vakter
og deres erfaring med ulike former for innleie av spesialsykepleiere i

operasjonsavdelinger.

Dette har vert styrende for mitt valg av respondenter. De ble valgt ut pa grunn av
min antagelse om at de kunne ha kompetanse, kunnskap og erfaring om temaet.
En viktig innsikt fra forskningsarbeid av denne typen er at det pa mottagersiden
finnes sterke akterer og aktergrupper som aktivt velger ut, fortolker og tilpasser
oppskrifter til praksisfeltet (Rgvik, 2014). Lederne jeg har snakket med er sentrale
aktgrer i dette tilfellet.

For & etterstrebe objektivitet og hgy validitet i best mulig grad, valgte jeg i
hovedsak informanter jeg ikke kjente fra for. Av de 7 informantene jeg snakket
med, var det to jeg kjente til fra for. Den ene av disse har jeg truffet gjennom
faglige arrangementer og mater i sykehuset. Jeg vet godt hvem denne personen er.
Pilotintervjuet ble utfert pa vedkommende, og data fra dette intervjuet inngar ogsa
i datasamlingen. Den andre kjenner jeg ved navn. De fem andre var helt ukjente

for meg for vi mettes i forbindelse med intervjuet.

Jeg forventet ikke a na et teoretisk metningspunkt i min studie. Dette skyldes det
begrensede antall informanter jeg snakket med. Likevel fglte jeg i det store og
hele at det kom fram mindre og mindre ny informasjon for hvert intervju jeg
gjennomfgrte. Merriam (2016) kaller dette «Saturation» og det skjer nar nye data

samles uten at det produseres ny informasjon eller innsikt i det fenomenet man

studerer.
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4.5 Etiske overveielser
Jeg vil i det folgende redegjgre for de etiske overveielsene jeg har gjort i

forbindelse med dette studiet. Dette gjar jeg med utgangspunkt i de fire omrader
som tradisjonelt diskuteres i forbindelse med etiske retningslinjer for forskere.
(Kvale og Brinkmann, 2018). Jeg ser det som hensiktsmessig a dele disse
onradene i to deler hvor de tre forste «informert samtykke», «fortrolighet» og
«konsekvenser» behandles for seg og «forskerens rolle» for seg i et eget
underkapittel. Validitet og reliabilitet knyttes til studiets kvalitet. Hvorvidt de data
man har samlet inn er gyldige og palitelige er spgrsmal jeg som forsker ma
besvare. I samfunnsvitenskap sier validitet noe om metoden som brukes faktisk er
egnet til a undersgke det den sier den skal undersgke (Kvale og Brinkmann,

2018). Reliabilitet sier noe om en forskningsrapports konsistens og pélitelighet og
viser til om et resultat kan gjentas pa andre tidspunkter og av en annen forsker ved
hjelp av den samme metoden. (Kvale og Brinkmann, 2018) Validitet kan ogsa
forstas som «gjennomsiktighet» eller som Silvermann (2011, her fra Thagaard
2013) sier, «transparency». Reliabiliteten ma derfor knyttes til at forskeren gjor
rede for framgangsmaten i prosjektet. Forskeren styrker validiteten ved a ga

kritisk gjennom analyseprosessen. Dette vil jeg gjore i det falgende.

Alle samtykket til a delta i undersgkelsen. Forst muntlig per telefon og delvis i
mailform i forbindelse med avtaler om nar intervjuet skulle gjennomfares.
Deretter har alle skriftlig undertegnet samtykkeerklering (vedlegg 3). Informert
samtykke betyr at forskningsdeltakerne informeres om undersgkelsens
overordnende formal og om hovedtrekkene i designen, sa vel som mulige risikoer
og fordeler ved a delta i forskningsprosjektet. Informert samtykke innebeerer
dessuten at man sikrer seg at de involverte deltar frivillig, og informerer dem om
deres rett til nar som helst a trekke seg ut av undersgkelsen» (Kvale og
Brinkmann, 2018). Dette ble gjort da vi mgttes for a gjennomfare intervjuet. Jeg
spurte ogsa om mulighet for a kontakte informantene per telefon hvis det oppsto
spegrsmal knyttet til deres besvarelse i ettertid. Dette har det ikke veert behov for.
Av samtykkeskjema framgar det at informanten har mulighet til 4 trekke seg nar
som helst i prosessen. Jeg opplyste ogsa muntlig om hovedpunktene i
samtykkeskjema for jeg startet intervjuene. Ingen har kontaktet meg med gnske
om a trekke seg eller korrigere utsagn. Studien er meldt inn til NSD (vedlegg 2)
og pa oppdrag fra Hagskolen i @stfold har NSD — Norsk senter for forskningsdata
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—wvurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar
med personvernregelverket. Data er behandlet konfidensielt ihht avtale. Funnene
er anonymisert for a unnga at informanter, operasjonsavdelinger eller sykehus
skal kunne bli identifisert. Bortsett fra ett intervju er alle tatt opp pa to forskjellige
enheter som begge krever passordinnlogging. De er sa overfart til en privat
datamaskin som krever passordinnlogging. Thagaard (2013) sier at
sikkerhetskopier er fordel da man sikrer at ikke verdifulle data gar tapt. Alt av
datamateriell vil bli slettet ved studiens shitt. Forhapentligvis senest vinter/hgst
2019.

4.6 Min rolle som forsker
Helt fra starten av har jeg veert klar over at jeg som operasjonssykepleier og som

leder med erfaring fra feltet jeg undersgker, har ervervede perspektiver pa min

problemstilling.

Fordelen med 4 ta meg seg denne erfaringen inn i intervjuene, er at man lettere
kan forsta informantenes virkelighet og med det lettere unnga feilslutninger og
misforstaelser. Pa samme tid er det ngdvendig & ha kjennskap til det undersgkte
temaet for a kunne stille relevante spgrsmal (Kvale og Brinkmann, 2018). En
mulig bakdel kan det ha veert med kjennskap til temaet. Noen ganger falte jeg at
informantene avsluttet en forklaring om et problem tidligere enn de kanskje hadde
gjort hvis jeg kom inn som en novise. Utsagn av typen «ja, du skjgnner hva jeg
mener» pa slutten av noen resonnement, gjorde at jeg ble hindret fra 4 stille videre
oppfolgingsspgrsmal. Den felles erfarings- og kunnskapsbakgrunnen som forsker
og deltagere har, kan fare til at forskeren far problemer med & stille spersmédl ved
forhold som synes selvsagte innenfor kulturen. Situasjonen som studeres kan vere
sa kjent at det er vanskelig a skille ut det som skjer, som interessante fenomener
(Thagaard, 2013). Min evne som intervjuer og en for strukturert intervjuguide kan
ogsa vere arsaken til at jeg ikke klarte a folge opp ny informasjon som eventuelt

fremkom i intervjuene.

Samtidig hadde samtlige av informantene mye informasjon og erfaring knyttet til
dette temaet. Jeg har et bestemt inntrykk av at problemstillingen var interessant

for lederne og at dette var problemstillinger de hadde et bevisst forhold til ogsa far
de ble kontaktet av meg.
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Alle informantene omtalte seg som avdelingsledere eller seksjonsledere ved sine
avdelinger. Det var viktig for meg i intervjusituasjonen a gi inntrykk av at jeg
kjente til de problemstillinger og vurderinger de gjorde i forbindelse med
oppdekking av vakter. Jeg opplevde intervjusituasjonene som avslappet og at vi
snakket sammen som to likeverdige. Selv vurderer jeg min bakgrunn og
kjennskap til problemstillingene som en fordel mer enn ulempe. Vi snakket dpent

som to kolleger om vurderinger de kunne oppleve som problematiske.

4.7 Prinsipper for dataanalyse
Dataanalysen er delt i tre underkapitler. Fgrste underkapittel omhandler

planlegging og gjennomferingen av intervjuene. Underkapittel to omhandler selve
transkriberingen. Underkapittel 3 omhandler koding og kategorisering av data.
Denne framgangsmaten tar utgangspunkt i Kvale og Brinkmanns (2018, s. 137)

stadier i intervjuundersgkelsen.

4.7.1 Planlegging og gjennomfgring
Jeg kontaktet lederne via telefon. Med unntak av de to jeg kjenner navnet pd, har

jeg ringt sykehusenes sentralbord og bedt om telefonnummer til de aktuelle
avdelingene. Noen av direktenumrene til avdelingen har veert oppgitt pa de
forskjellige sykehusene hjemmesider pa internett. Jeg har presenterte meg med
navn og tittel. Min tittel, leder for @re-nese-hals ved OP3 pa Rikshospitalet,

brukte jeg bevisst fordi jeg tenkte det ville gke sjansen for at informanten skulle
svare ja til a veere med pa undersgkelsen. Pa telefon spurte jeg kun om de hadde
noe med bemanning og vikarbruk i sin avdeling a gjore, for deretter & sparre om
de kunne tenke seg a stille som informant i min master som omhandlet vikarbruk i
norske sykehus. Tilfeldighetene skal ha det til at de 7 farste svarte ja, og at de 3
siste jeg kontaktet svarte at de ikke hadde mulighet.

Ved ett av tilfellene matte jeg informanten utenfor vedkommende sitt arbeidssted.
De gvrige informantene har jeg oppsgkt pa deres respektive arbeidssted, mer
spesifikt vil det si inne pa seksjonsleders eget kontor eller kontorer i tilknytning til
avdelingene. Farst og fremst ble dette gjort for & bruke minst mulig tid av
informantenes arbeidshverdag. I tillegg har dette bidratt til & opprettholde
opplevelse av trygghet for informantene. Undersgkelser som foregdr innenfor et

milijg som forskeren kjenner godt i utgangspunktet eller har deltatt i over lengre

38



tid, bidrar til & redusere den sosiale avstanden mellom forsker og intervjuperson.
(Kvale og Brinkmann, 2018)

Jeg har blitt meget godt mottatt pa samtlige avdelinger. Pa fem av avdelingene har
jeg itillegg fatt en god omvisning i avdelingene. Data som kom fram bade for og

etter selve intervjuet inngar ogsa som en del av datainnsamlingen. Jeg gjorde meg
notater etter hvert intervju hvor informasjon som kom fram i denne situasjonen

ble skrevet ned.

Jeg startet intervjuene med a be informantene fortelle litt om avdelingen. Jeg ba
de spesielt legge vekt pa hvilkke fagfelt de driver med og antall stuer pa
avdelingen, hvordan typer vakter de har og varighet pa disse. Dette gjorde jeg for
a vise interesse for avdelingen pa et mer generelt nivd enn bare det de hadde blitt
informert om pa forhand: At jeg skriver en oppgave om vikarbruk i norske
sykehus. Hensikten var a danne seg et bilde av avdelingene og jeg mener dette

ogsa bidro til & skape en lettere atmosfere i intervjusituasjonen.

Jeg oppfattet informantene som meget enkle a fa i prat om det meste som angitt
sin avdeling. Typisk kom de fleste ogsa raskt inn pa temaer som ikke direkte
bergrte min oppgave. Til en viss grad har jeg da latt informantene snakke helt fritt
om temaet, men forsgkte etter beste evne a stille feerre oppfalgingsspgrsmal da vi
havnet pa tema som ikke var aktuelle for min problemstilling. Ved flere tilfeller
stilte jeg ogsa oppfalgingsspgrsmal selv om samtalen var out of topic, nettopp for
a ikke virke avbrytende. Dette kan ha bidratt til a skape et mer preg av en samtale
og samtidig sgrge for at informantene ikke skulle legge band pa seg nar vi senere
snakket om det jeg primeert gnsket at de skulle snakke om. Likevel var det flere
ganger ngdvendig a peile informantene inn pa de omradene jeg gnsket at de skulle
snakke om. Til pilotintervjuet hadde jeg med en stikkordsliste med begreper
knyttet til innleie som jeg hadde hentet fra litteraturen og som jeg gnsket at
vedkommende skulle komme inn pa. Informanten ba om a fa se denne listen kort
etter at hun hadde begynt a snakke om vikarbruk pa sin avdeling. Det fikk hun og
det kan ha gitt foringer for hvilke svar jeg fikk i dette intervjuet. Til de neste 6
intervjuene fikk informantene ikke se mine stikkord. Jeg valgte da, for sa vidt som
pa forste intervju, & bruke imperativformen: Fortell om vikarbruk i din avdeling!

Fortell om rekrutering og bemanningssituasjon pa din avdeling! Uttrykk og
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begreper jeg hadde pa min stikkordsliste ble raskt nevnt av mine informanter ogsa

uten at de fikk se listen.

En mate a fa mest mulig inngdende forstdelse av et tema pa er nar min tolkning
«sendes» tilbake til informanten som har mulighet til a avkrefte eller bekrefte min
forstaelse av utsagnet. I falge Kvaale og Brinkmann (2018, s. 221) kan denne
dialogen fram og tibake forega, ideelt sett, til det bare er en mulig
fortolkningsmate igjen. I de intervjusituasjonene jeg har veert i, var det ikke
naturlig a fortsette denne prosessen mer enn at jeg sendte korrigerende spgrsmal
tilbake mer enn en gang. Det ville stykket opp samtalen for mye og kunne gitt
inntrykk av at jeg var pirkete.

4.7.2 Transkriberingen
Alle intervjuene har vart i underkant av en time, ett har varighet pa tre kvarter.

Samtalene ble tatt opp pa to private enheter, en ipad og en telefon. Totalt 7
intervjuer ble gjennomfart. Hvert intervju ble transkribert for neste ble
gjennomfgrt. Samtlige av intervjuene er transkribert av meg samme dag eller
dagen etter gjennomfgrelsen av intervjuet. Tidsbruken pa dette har veert at for ett
minutt opptak, har jeg brukt nesten 7 minutter i gjennomsnitt pa transkriberingen.
Ett intervju skilte seg ut med lavere tidsbruk pa transkriberingen. Dette intervjuet
skiller seg videre ut ved at informanten inoe starre grad tar seg lengre pauser for
hun svarer. Det har ogsa et stgrre preg av sammenhengende resonnementer,
vedkommende avslutter ferre setninger og starter pa en ny midt i setningen. Til

sammen har dette gitt meg 115 sider med transkriberte intervju.

Jeg har forsgkt a transkribere ordrett alt det jeg oppfatter at sies pa opptaket. Noen
ganger har det oppstatt at jeg ikke klarer a hgre hva informanten sier, men dette
har kun veert enkeltord. Setningene for gvrig gir mening. I de tilfeller hvor
informanten eller jeg selv starter en setning flere ganger for den fullfores, har jeg
transkribert alle gjentagelser. Som eksempel kan nevnes et sted hvor jeg stokker
det til: «Dker, ja oker oker...du sa.... Stand... skal vi se....eh... Hvor var vi?
...jo». Etter dette kommer mitt spgrsmal. Jeg har altsa likevel transkribert denne
noksd meningslase setningen i forkant selv om den ikke har betydning for
spersmalet jeg stiller etterpa. Jeg har ogsa forsgkt sa godt det lar seg gjgre og
transkribere mine bekreftende «ja», «akkurat», «skjgnner», «nettopp» og

«mhm'er». Jeg ser en tendens til at jeg har gjort dette noe mindre etter hvert. Det
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skyldes delvis en tanke jeg gjorde meg etter hvert om at ikke alle sma bekreftende
ord matte med i transkriberingen og at jeg tidlig i intervjuprosessen ble bevisst pa
a nettopp ikke si sa mye. Jeg tolererer lengre pauser uten at det sies noe. Kvale og
Brinkmann (2018) sier at det kan veere hensiktsmessig a skille mellom «Hva er en
korrekt transkripsjon?», som er umulig & besvare, og heller forholde seg til det
mer konstruktive «Hva er en nyttig transkripsjon for min forskning?». I ettertid
mener jeg at jeg med fordel kunne forholdt meg mer til spgrsmal to.

Transkribering ville da gatt raskere uten at det hadde pavirket datakvaliteten.

4.7.3 Koding og kategorisering
Det praktiske malet med dataanalyse er a finne svar pa forskningsspgrsmalene

(Merriam og Tissdel, 2013). «Making sense of data», sier Merriam og Tissdel, er
prosessen brukt for a besvare problemstillingen. Dette har veert den desidert mest
tidkrevende delen av hele studien og det henger sammen med utfordringen det er

a konstruere kategorier eller tema som fanger mgnstre som gar igjen data. (ibid)

De 115 sidene med datamaterialet ble printet ut i tre eksemplarer. Det forste jeg
gjorde var a lese gjennom intervjuene to ganger. Jeg gjorde ingen notater i
materialet pa dette tidspunktet, men forsgkte a danne meg et bilde av hva
informantene hadde snakket om. Som farste trinn i analysen anbefaler Thagaard
(2013) at man leser gjennom intervjuer for man starter med klassifisering av data.
Dette bidrar til a bli fortrolig med innholdet. Ved tredje gjennomlesning ga jeg
ulike sitater og spersmal fargekoder basert pa de 4 kategoriene som
intervjuguiden var bygd opp etter. Det dukket stadig opp tilfeller hvor jeg ble i tvil
om hvorvidt et sitat skulle fa den ene eller den andre fargen. Jeg lgste dette ved a
gi et sitat farge etter det jeg tolket at informanten sa mest om, for sa a angi en
farge ved siden av sitatet for & synliggjere sitater hvor jeg var i tvil. Det neste jeg
gjorde var a legge de fire kodene inn i en excelfil, med kategoriene vannrett og
navnet pa sykehusene loddrett. Koder som omhandler det samme tema
klassifiseres innenfor samme kategori. (Thagaard, 2013). P4 dette stadiet skrev jeg
inn det jeg tolket som essensen av hva informantene hadde sagt. Jeg brukte ikke
bare sitater fra informantene her, men forklarte med egne korte setninger eller
stikkord hva jeg hadde tolket. Noe av kjernen i kvalitativ analyse er a reflektere
over hvordan teksten kan forstas, og finne frem til ord og begreper som er best

egnet til & forstd meningsinnholdet. (ibid).
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Etter dette igjen la jeg til to ruter i den loddrette kolonnen og skrev «Hva er
felles?» og «Hva er ikke felles?» Jeg forsgkte med det & finne omrader hvor
informantene utalte seg likt og pa hvilkke omrader det var starst ulikhet. Jeg fant
gjentagende ord og begreper som informantene brukte for a beskrive fenomenet.
Det er viktig a ha en fleksibel holdning til analysen pa den maten at kategoriene
kan endres i samsvar med den forstaelsen forskeren utvikler (Thagaard, 2013).
Dette skjedde stadig vekk ved at jeg oppdaget nye sentrale ord i materialet, for sa
a ga tilbake i andre intervjuer for a se om jeg fant at ogsa andre hadde sagt noe om
dette. Pa bakgrunn av disse stikkordene opprett jeg en ny excelfil. Denne gangen
med stikkordene vannrett. F.eks gkonomi, faglig forsvarlighet, tilgjengelighet,
arbeidsmiljg. Sykehusene fortsatt loddrett. Denne gangen bestemte jeg meg for a
finne ett sitat, hvor lederen sa noe om min kode. Utfordringen da var a finne det
ene sitatet som beskrev koden best. Dette er i samsvar med anbefaling fra Kvale
og Brinkmann (2018) som skriver at hvis flere intervjuavsnitt illustrerer det
samme poenget, skal man finne det som mest omfattende, opplysende og
velformulert. Flere ruter ble stdende tomme her, det var ikke alle informantene
som sa noe om alle kodene jeg her hadde laget. Samtidig ble det oversiktlig a se

hvilke koder som alle informantene sa noe om.

Siden mine funn skal forklares med teori gikk jeg deretter til teorien om
bemanning for a se om jeg kunne finne utsagn a knytte den til. Pa dette
tidspunktet hadde det kommet fram at lederne snakket mye om funksjonell
fleksibilitet og numerisk fleksibilitet, uten at de brukte disse begrepene selv, og at
det gikk en skille mellom kjent og ukjent vikar. I en ny excelfil laget jeg sa
kodene funksjonell og numerisk fleksibilitet. Dette ble til de fire begrepene
funksjonell fleksibilitet kjent vikar og funksjonell fleksibilitet ukjent vikar, og det
samme for numerisk fleksibilitet, kjent og ukjent vikar. Jeg gikk sa til en ny bunke
printede intervjuer med 4 farger i handen. Jeg sgkte da etter de sitatene hvor
informantene sa noe om de ulike kategoriene. Etterpa valgte jeg ut det ene sitatet
jeg mente beskrev koden best og farte sa sitatet inn i excellfilen. Jeg kortet ned pa
sitatene i denne prosessen for a gjgre filen mer oversiktlig. Senere ble denne listen
ytterligere differensiert mellom ulike vikaralternativer. Beslutningsteori var
utgangspunkt for en siste excellfil hvor jeg knyttet de til sammen 7 spgrsméalene i

Marchs konsekvenslogikk og logikk om det passende til utsagn fra informantene.
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Det var hverken et mdl eller alltid mulig a finne utsagn fra hver informant som
passet til alle kategoriene jeg hadde laget, men det bidro til a finne omrader hvor

tendensen til noe var sterkere og svakere.

Det er viktig a ta stilling til hvorvidt man skal inkludere spgrsmal og svar, eller
bare svarene. (Thagaard, 2013). Ved flere anledninger i klassifiseringen av utsagn
sa jeg det som ngdvendig a inkludere spgrsmalet, siden svaret alene ikke ga noen
fullgod mening. Eksempler pa dette kan veere der jeg har foretatt det Kvale og
Brinkmann (2018) omtaler som en fortetning og fortolkning av meningen med det
informanten sier. Dette gjaldt seerlig da jeg knyttet utsagn til begreper fra

teoridelen. I min analyse er det folgelig, og selvfalgelig, ingen garanti for at jeg

kan ha tolket intervjupersonen feil.

Metoden forte til at jeg kunne identifisere 6 begrunnelser som ligger til grunn for
ledernes beslutninger. Metoden farte ogsa til funn av at beslutningen om innleie

pavirkes av utlgsende darsak og hvilke alternativer lederne faktisk kan benytte i de

forskjellige situasjonene.

Nar denne dataanalysen berer preg av en systematisk tilneerming sa er det i grove
trekk slik jeg har gjort det. Sannheten er at jeg likevel har beveget meg mye fram
og tibake mellom datamaterialet og tekstproduksjon. Den farste analysen jeg
gjorde pa bakgrunn av tema i intervjuguide, har da fungert som et utmerket
«oppslagsverk», fordi jeg med fargekodene lettere kunne finne tilbake til det
temaet jeg sgkte informasjon om. Antallet excelfiler teller ogsa langt flere enn de

tre jeg har omtalt her.

4.8 Oppsummering
Kapitelet har vist hvordan jeg har gatt fram for a finne svar pa min

problemstilling. Jeg har redegjort for planlegging og gjennomfering av
intervjuene, transkriberingsprosessen og hvordan jeg har arbeidet med koding og
kategorisering av mine funn. Jeg har beskrevet metodevalg, belyst mulige
alternativer til metode, og argumentert for at kvalitativmetode har veert egnet i
denne studien. Jeg har reflektert over min rolle som forsker og redegjort for de

etiske sidene ved studien.

Beskrivelse av metoden er viktig fordi det sier noe om studiens validitet. Ved a

beskrive dette gker studiens reliabilitet og det bidrar til 4 gjgre det mulig a
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gjennomfgre studien pa andre tidspunkter og av andre forskere ved hjelp av den

samme metoden.

Det er pa bakgrunn av min metode at jeg har kommet fram til de resultater som vil

bli presentert i neste kapitel
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5.0 Analyse og resultater

Med min problemstilling gnsket jeg a finne ut hvike erfaringer ledere har med
innleie av operasjonssykepleiere, og hvordan dette kan ses i lys av Atkinsons
(1984) teorier om bemanning. Med dette gnsket jeg a finne ut hvordan ulike
begrunnelser preger lederens beslutminger i denne sammenhengen. Hensikten med
dette er a fa innsikt ihvilke hensyn lederne vektlegger mer eller mindre enn andre,

og hvilke erfaringer de har med ulike innleieformer.

Dette ma ses ikke bare ut i fra konteksten beskrevet i kapitel 2.0, men ogsa ut i fra
lederens egen vurdering av hva som utlgser behovet for innleie, fordi det i neste
omgang vil pavirke valg av vikar og hvilke alternativer de har. I kapitelet
presenteres to utlssende arsaker til behovet for innleie, videre presenteres fem
ulike alternativer lederen har, og til slutt presenteres seks begrunnelser som i
denne studien til slitt blir utslagsgivende for deres prioriteringer. Jeg har derfor
valgt a se pa beslutningen som en prosess i tre deler som alle involverer ledernes
vurderinger. Denne maten a framstille beslitningen som en prosess pa er
sammenlignbar med hvordan Nergaard (2018, s. 144) har gatt fram. Hun
kartlegger hvilken meny av bemanningsstrategier virksomhetene har og benytter,

for deretter a se hva som er begrunnelsen for a velge ulike lgsninger.

Jeg har valgt a se pa denne prosessen gjennom a besvare de tre

forskningsspgrsmélene:

1. Hvordan begrunner ledere hva som farer til behovet for vikarer?

2. Hvordan begrunner ledere hvike bemanningslgsninger de har a velge mellom?
3. Hvordan begrunner ledere sine beslutninger ved ulike bemanningslgsninger?
Kapitelet er derfor strukturert pa folgende mate:

Kapitelet er delt i to. Del 1 omhandler de to forste forskningsspgrsmdlene og
besvarer hva lederne sier utlgser behovet for a dekke en vakt og hvilke
alternativer lederne sier har a velge mellom. Som jeg vil vise kan hver av

forskningsspgrsmalene knyttes til begreper fra teoridelen. Jeg vil beskrive
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hvordan hvert forskningsspgrsmal henger sammen med teorien i innledningen til

hver av de to underkapitlene.

Del 2 omhandler det tredje forskningsspgrsmalet og besvarer hvordan ledere
begrunner sine beslutninger ved ulike bemanningslgsninger. Dette er
hovedfunnene i studien. Her presenteres 6 begrunnelser som ble identifisert i
datamaterialet som lederne sier setter de endelige rammene for handlingsrommet.
I innledningen til del to vil jeg ogsa redegjgre for hvordan dette
forskningssparsmalet kan knyttes til begreper fra teorien. Begrunnelsene kan ses
pd som ulike tema. Del 2 danner utgangspunktet for diskusjonen av funn som

gjares i kapitel 6.0 diskusjon ved at disse 6 begrunnelsene danner det
strukturerende prinsippet for diskusjonen.

5.1 Hva utlgser behovet for innleie?
Dette gir en oversikt over hva som utlgser behovet for dekke en vakt. Jeg har tatt

utgangspunkt i det forste spgrsmalet i March logikk om det passende nar jeg har
besvart dette: Hva slags situasjon er dette? I datamaterialet ble det identifisert som
to hovedarsaker, enten ma avdelingslederen dekke fraveer eller sa ma man
bemanne med flere enn det bemanningsplanen (grunnbemanningen) har lagt opp
til. Dette blir presentert i hvert sitt underkapittel. Jeg vil vise at de to arsakene

viser til henholdsvis Atkinsons begrep om numerisk fleksibilitet og Nesheims

begrep numerisk stabilitet.

5.1.1 Svingninger i drift

Svingninger i drift og etterspgrsel kan veere en arsak til at en bedrift gker eller
minsker arbeidsstokken etter behov. Dette kjenner man ogsa til fra sykehus ved
eksempelvis nyttarsfeiring, uvettig bruk av raketter og medfarende @yeskader,
eller glatt fore og bruddskader. Tendenser til sesongvariasjoner finnes ogsa pa
avdelingene i studien. Men det er ogsa noe forutsigbart over dette, sa nar
informantene sier at svingninger i drift ikke pavirker innleiebruk er det med
utgangspunkt i den elektive kirurgien og bemanningsplanen. To informanter som
sier at svingninger i drift ikke pavirker innleie, har likevel noksa ulikt syn pa egen

bemanningsplan. En informant sier:

En spesialavdeling burde hatt flere ansatte enn det det er lagt opp til i en
bemanningsplan, for a dekke over huller [ ] vi far aldri bemanningsplanen
opp slik den skal vere, det er det ikke gkonomi til
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En annen hevder & ha nok arsverk:

Hvis alle kom pa jobb, sa ville vi ikke trengt vikarer [ ] og kanskje ville vi

manglet arbeidsoppgaver til alle
Langt pa vei er det daglige innslaget av gyeblikkelig hjelp i avdelingene ogsa
innenfor rammene av hva som anses som forutsigbart. @yeblikkelig hjelp kan
graderes i ulik alvorlighetsgrad og akutte situasjoner er noe som oppstar i alle
operasjonsavdelinger. Det er samtidig ikke mer akutt og opptrer ikke hyppigere
enn at det foregar innenfor den rammen av hvor mye uforutsigbarhet man er
rigget for a handtere. En massetilstremning til sykehus derimot, som f.eks. 22. juli
2011, er saledes uinteressant i denne sammenheng, selv om det er de samme

mekanismene for bemanning som tas i bruk.

Det oppstar likevel et behov for a gke bemanningen utover det som framgar av
bemanningsplanen og som opptrer regelmessig i flere avdelinger. Dette kan veere
pavirket av gyeblikkelig hjelp hvor «Vi skyver pa det elektive programmet», men
kan ogsa skyldes at operasjoner tar lengre tid enn fgrst planlagt. Dette behovet for
gkning i numerisk fleksibilitet ma lgses pa kort tid. Dette er nesten utelukkende
knyttet til overgangen mellom dagvakter og aftenvakter hvor den planlagte
aktiviteten skal ned til et avtalt antall stuer.

En informant forteller at hun bruker muligheten for & nedbemanne nar avdelingen
er rolig, og er veldig bevisst pa a vere fleksibel med muligheter for a gi fri nar

ansatte gnsker det. Med dette «kjgper hun seg rom» for d kunne bruke de samme
ansatte ndr det blir mer a gjore. Nedbemanning i form av avspasering er en form

for begrenset numerisk fleksibilitet. Hun sier:

Jeg er veldig raus med forespgrsler om [ ] avspasering. (Det blir) nesten
alltid innvilget. For jeg er sa avhengig av at nar det kommer en (spesifikk
type operasjon) har jeg ikke bemanning til det. Det er sapass sjelden det
skjer at det koster for mye a ha sa mange personer pa jobb. [ ] Nar jeg er
tvunget til a be om hjelp og fa det umiddelbart, sa ma jeg ogsa gi noe
(avspasering) tilbake.

En siste form for gkt numerisk fleksibilitet oppstar ved at ansatte blir ansatt pa

prosjektbasis hos egen arbeidsgiver, og det legges ned en sarskilt innsats for a ta

unna kg pa en bestemt pasientgruppe. Dette innebeerer a dpne stuer pa kveldstid,

for sa d leie inn egne ansatte pa prosjektlgnn. I praksis er dette det samme som
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overtid, bare annen lgnn. Pa undersgkelsestidspunktet er det ingen av avdelingene
som driver med dette, men noen har erfaring med denne maten & lase denne

formen for svingning i drift pa fra tidligere.

5.1.2 Fraveer

Fraveer i ulike former er samlet den drsaken informantene oppgir at er
hovedgrunnen til behov for innleie. Arsakene kan veere sykdom, permisjoner, kurs
og ferie. I et «oppdekking av vakter»-perspektiv skiller informantene mellom
korttidsfraver og langtidsfraveer, planlagt og ikke planlagt. Informantene oppgir
at det er vanskeligst a dekke korttidsfraveer som ikke er planlagt pa forhdnd. Nar
det gjelder ferieavvikling er det spesielt sommerferien informantene nevner som
den starste utfordringen, siden flere ansatte da vil ha fraver pa samme tid. Til
tross for at aktiviteten reduseres i store deler av sommerferieavviklingen,
forandres ikke behovet for degnkontinuerlig bemanning. Sommerferieavvikling
har den apenbare fordelen at man vet nar pa aret den kommer, og muligheten for

planlegging ligger saledes godt til rette.

Udekte stillinger er en annen arsak til behov for vikarer. Pa intervjutidspunktet er
det kun to av informantene som oppgir a ikke ha dekt alle stillinger, men nesten
alle har erfaring med problemstillingen fra tidligere. Ansatte som jobber deltid
skaper ogsa huller i en turnus. Informantene oppgir at alle som jobber redusert,
gnsker dette selv, og hos de som har valgt reduserte stillinger oppgir lederne at det
skyldes omsorg for smabarn og til dels hgy alder pa den ansatte. Det er viktig a

understreke at dette er noe lederen sier er arsaken.

Ingen ansatte har ugnsket deltid fordi arbeidsgiver har gnsket det. Det er altsa
ingen bevisst strategi fra arbeidsgiver for d gke numerisk fleksibilitet.
Informantene oppgir at de som jobber deltid tross alt har store stillingsbrgker, 80-
90 % er noksa vanlig, selv om enkelte jobber bare 50 og 60 %. Udekte stillinger
og deltid farer begge til gkt vikarbehov, men informantene vektlegger serlig
udekte stillinger. Hovedregelen er fulltid.

Nar informantene her oppgir at den viktigste arsaken til at man trenger en eller
annen form for innleie er for a dekke opp for sykefraveer og ferier, samt reelle
vikariater, tyder det pa at motivene er relatert til numerisk stabilitet, og ikke
numerisk fleksibilitet. (Nesheim, 2004, s. 9)
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5.1.3 Oppsummering

Med bemanningsplanen som utgangspunkt har jeg vist at drsakene til at
avdelingene benytter innleie bade kan ses pa som et behov for numerisk stabilitet
og numerisk fleksibilitet. Den numeriske fleksibiliteten, behovet for
oppbemanning, er mindre vektlagt av informantene fordi det sjelden dreier seg om
& leie inn for & dekke hele vakter, men snarere om & jobbe noe overtid. A oppné
numerisk stabilitet er derfor viktigste arsak for a benytte seg av innleie. Det er
heller ingen bevisst strategi fra arbeidsgiversiden a gi ansatte deltidsstillinger som
ledd i @ oppna bedre numerisk fleksibilitet. Det er viktig a vite hva som er
utlesende drsak til behovet fordi det i neste omgang kan virke inn pa de valgene
lederne har. Nar jeg i neste kapitel presenterer ulike alternativ, vil eksempelvis

deltid veere utelatt, fordi det er et virkemiddel lederne ikke benytter.

5.2 Hvilke altermativer har lederen?
Hvilke alternativer ledere har tar utgangspunkt i Marchs farste spgrsmal fra

konsekvenslogikken som omhandler alternativer: Hvilke handlinger er mulig? I

datamaterialet identifiserte jeg fem ulike alternativer:

1) «ikke dekke opp, mobilisere alle ressurser», 2) Overtid og mertid, 3)
Ringevikarer og pensjonister. Ofte omtalt som «vare egne vikarer», 4) Private

bemanningsbyra 5) Studenter

Disse fem alternativene vil bli presentert i fem ulike underkapitler. Jeg vil vise at
alternativene ikke bare knyttes til numerisk fleksibilitet og stabilitet, men i tillegg
vil inkludere Atkinsons begrep om funksjonell fleksibilitet. Jeg beskriver ogsa
hvordan de ulike vikaralternativene kontaktes av lederne, fordi det sier noe om i
hvilken grad de ulike alternativene representerer numerisk fleksibilitet. Jeg velger
a redegjore for alternativene som faktisk brukes, og ikke alle alternativer som
lovverket apner for. En kartlegging av de ulike alternativene er viktig fordi

begrunnelsene som presenteres i siste del er basert pa valgene som star pa

menyen.
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5.2.1 «Ikke dekke opp, mobilisere alle ressurser»

Hvorvidt fraveeret skal dekkes opp eller ikke er det farste lederen ma ta stilling til.
«Ikke dekke opp, (men heller) mobilisere alle ressurser» er et nesten kryptisk eller
til dels motstridende utsagn. Det er heller ikke et direkte sitat, men en mate
informantene ordlegger seg pa. Isolert sett kan det forstas som et enten-eller-
alternativ, men slik det forklares er det to handlinger som foregar samtidig. Her er
det et skille mellom dagvakter og alle andre vakter. Ingen angir et bestemt antall
for hvor mange ansatte man ma ha pa en dagvakt, men felles er at de gnsker eller
tilstreber a ha flere operasjonssykepleiere tilstede enn hva stueantall x 2 tilsier.
Dette er fordi man gnsker & ha personell som kan «ga lgs» eller «mellom stuene»
og bista med blant annet pauseavlgsning, henting og oppakking av utstyr. I tillegg
bidrar dette, sier informantene, til at operasjonene kommer i gang raskere, og
tiden mellom to operasjoner reduseres. Dette er ansett som viktige bidrag til at
operasjonsstuene utnyttes optimalt. Pa dagvaktene fungerer ogsa disse som gar
mellom stuene som en avdelingsintern buffer ved fraveer, fordi denne funksjonen
gjerne er den forste som tas bort, og de inngar heller som en del av teamet pa
stuen. Dette omtales typisk som a «mobilisere alle ressurser» eller «a ga pa akkord
med seg selv» og inneberer videre at ogsa ansatte med samme formelle bakgrunn,
men som primeert skal drive med andre oppgaver i avdelingen blir «satt i drift».
Typiske eksempler er fagsykepleiere. Informantene selv oppgir a ha lite eller
ingen betydning knyttet til oppgaver pa stuene, men enkelte kan bistd ved oppstart
eller de har ansvaret for drift av avdelingen. Drift av avdelingen i denne
sammenheng bestar blant annet i 4 koordinere det fortlapende inntaket av

pasienter. En informant sier:

Hvis det er helt krise, sa fjerner vi [ ] den som gar mellom (stuene). Det er jo
noe med hva man er vant til ogsa. Andre sykehus har jo faktisk ikke mer
enn to per stue.

En annen informant sier:

Selv om vi mangler personell, sa klarer vi a opprettholde driften hvis vi
setter andre oppgaver til sides. Men da bruker jeg alle de jeg har.
Fagsykepleierne ma ga pa stuene, og noen ganger ma jeg ogsa bidra.

Pa vakter avviker lederne i langt mindre grad fra de fastsatte bestemmelsene om

bemanning. Det er kun en informant som sier at enkelte kveldsvakter, jeg

oppfatter det som sveert fa, ikke dekkes opp ved korttidsfraveer, men at det ma
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alltids ses i sammenheng med hva man forventer av aktivitet pa kvelden. Hos alle
andre falger man opp kravene i bemanningsplanen meget ngye pa vakttid. Vakter
er alt unntatt dagvakter, og til dels noen typer mellomvakter. Dermed utlases
vurderingen av hvorvidt det er bemanning nok til & gjennomfgre
operasjonsprogrammet pa dagvakter av avdelingsleders skjegnn, mens pa vakttid
folges den bemanningen man har satt opp i en plan. Det vil si at hvis
bemanningsplanen sier at det skal veere 3 ansatte pa nattevakter i helgen,
aksepterer de ikke a gjennomfgre nattevakten med kun 2. Pa dagtid i ukedagene
kan det veere litt hgyde for fraveer, mens det kvantitative behovet er langt pa vei

standardisert for alle andre vakter. Dette kan i neste omgang pavirke valg av

vikar.

Behovet for at vaktene (kveld, helg, natt) ma dekkes beskrives av en informant
som sveert sjelden bruker byravikarer, og som sier at korttidsfraveer i det daglige

stort sett lgser seg pa et vis uten store problemer, ndr hun forteller at
Jeg matte ty til vikarbyra i fjor for jul, en nattevaktshelg.

Nar informantene sier at det ikke er alt de leier inn for, og heller mobiliserer alle
ressurser, sd er det dermed ikke ngdvendigvis snakk om ekstra innleie som ligger i

a mobilisere alle ressurser, men en annen funksjonsfordeling blant ansatte pa jobb.

5.2.2 Overtid og mertid

Arbeid ut over arbeidsmiljglovens grenser for alminnelig arbeidstid er
overtidsarbeid. Hvis en ansatt arbeider mer enn det som er avtalt arbeidstid, men
innenfor lovens grenser for alminnelig arbeidstid, kalles det mertid. Overtid i
lovens forstand far man forst nar det arbeides utover dette. (Arbeidstilsynet).
Overtid skal kompenseres i henhold til tariffavtale, og er derfor dyrere enn
merarbeid. I datamaterialet skilles det ikke mellom disse to begrepene nar det er
snakk om bruk av egne ansatte til & jobbe ekstra. Overtid pa ansatte forekommer
pa flere mater. Den ene er at ansatte jobber en hel vakt ekstra. Dette skjer enten
ved at ansatte setter seg opp pa ledige vakter som er lyst ut i avdelingenes
datasystem, eller at de i det samme datasystemet viser at de er disponible til a
jobbe en vakt, selv om det ikke framgar at vakten er ledig pa
registreringstidspunktet. Den andre er at leder spgr den ansatte om & jobbe en

bestemt vakt. Overtidsarbeid og merarbeid kommer i praksis ofte i stand ved at
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arbeidsgiver spgr arbeidstakeren om han eller hun er villig til a arbeide overtid. I
helsesektoren er det ogsa en utbredt praksis og kultur for at de ansatte frivillig
patar seg a arbeide ekstravakter ved a sette seg opp pa vaktlister i forbindelse
fraveer eller som fglge av «huller i turnusen». Selv om det skulle vere i strid med
arbeidstakerens gnske, vil arbeidsgiver i kraft av sin styringsrett i visse tilfeller
kunne bestemme at vedkommende ma arbeide overtid (NSF, 2019) Dette kalles
beordring, men dette er et virkemiddel informantene helst unngar & bruke. En

informant sier:
Jeg har aldri beordret noen til 4 jobbe, det sier jo litt.

Hvis det er vanskeligheter med a dekke en bestemt vakt, kan ogsa ansatte
forskyves til disse vaktene, og den ledige vakten som da oppstar kan falle pa et
tidspunkt som er lettere a dekke opp, eller som ikke ma dekkes opp. En siste form
for overtid eller mertid som ikke inneberer a jobbe hele vakter, finner man ved
eksemplet slik beskrevet i kapitelet over nar operasjoner ikke er ferdig til planlagt
tid.

Flere informanter oppgi a ha mange ansatte som svert gjerne gnsker a jobbe
ekstravakter og overtid, men dette blir ofte en harfin balansegang mellom a
imgtekomme gnske fra ansatte og hensyn til arbeidstidsbestemmelser.
Balansegang blir det ogsa mellom overtidsvakter som anses som helt frivillige og

vakter som beerer preg av «mas» fra informantens side. Noen informanter ser

derfor denne tildelingen av ekstravakter i sammenheng med arbeidsmilja.

Informantene oppgir at overtid er den vikarformen som gir den beste numeriske

fleksibiliteten, seerlig pa kort sikt, og den beste funksjonelle fleksibiliteten.

5.2.3 Ringevikarer og pensjonister = egne vikarer

Samtlige av informantene har en gruppe med egne vikarer de kan bruke. Disse
varierer i stgrrelse og hvilken betydning de har for avdelingen. Slik gruppene
beskrives har de alle til felles at de bestdr av en eller flere tidligere ansatte pa
avdelingen, na pensjonister. Itilegg har flere av avdelingene en gruppe de
omtaler som ringevikarer. Disse to gruppene samlet omtales ofte som «vare egne»
vikarer. Med et par unntak, muligens bare ett, er dette ogsa personell som i
arbeidslivsammenheng har hgy alder. Med ett unntak oppgir lederne at denne
gruppen er til god hjelp for avdelingen, og i hvor stor grad ses i sammenheng med
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antallet de har tilgjengelig. Ansatte som er pensjonert fra avdelingene har
begrensninger i arbeidsmengde som informantene farst og fremst oppgir at
skyldes regelverk knyttet til pensjonsordninger. Ringevikarene og pensjonistene
omtales som ansatte med hgy funksjonell fleksibilitet, helt pa linje med andre
ansatte. To informanter sier at egne vikarer har bedre funksjonell fleksibilitet enn
faste ansatte, men da er de sammenlignet med nyansatte i avdelingene. I falge

flere av informantene inngar egne vikarer som en del av det faste personalet ogsa i
et arbeidsmiljg perspektiv. Det framgar ikke av data hvilkke avtaler eventuelle egne
vakter har inngatt med avdelingene vedrgrende lgnn, men egne vikarer regnes

som en billigere alternativ enn overtid.

Et gnske som gar igjen hos noen er a ha en pool av ansatte som har en lgsere
tilkknytning til avdelingen, men samtidig sterk nok til at vedkommende oppnar et
kompetansenivd hgyt nok til at det ikke legger betydelige begrensninger pa den
funksjonelle fleksibiliteten i avdelingen.

Egne vikarer kontakter informantene selv og dette gjor de per telefon eller sms.
Informantene sier at egne vikarer, og serlig pensjonistene, er selektive pa nar de
gnsker a jobbe. Dette er pa mange mater helt likt med hvordan informantene
omtaler byravikarer, bortsett fra at kontakten da foregar via sykehusets
datasystemer eller via mail til bemanningsenheten. Usikkerheten knyttet til nar
byravikarer kan jobbe, vektlegges som et argument som hemmer bruk. Den

samme usikkerheten oppgir informantene at de har nar de kontakter egne vikarer.

Selv om egne vikarer omtales som en gruppe, er det et skille mellom ringevikarer
og pensjonister. Skillet bestdr i at pensjonistene til dels jobber mer sporadiske

vakter, mens ringevikarene i stgrre grad jobber mer intense perioder som er avtalt
lengre tid i forveien. Dette skyldes blant annet at ringevikarene har bosted lenger
unna det aktuelle sykehuset. Noen av avdelingene bistar ringevikarer med bosted,

noen har tidligere erfaring med slk praksis.

5.2.4 Bemanningsbyra og bemanningsenhet

Alle informantene oppgir at sykehuset har egen bemanningsenhet. Noen omtaler
det ogsa som ressurspool. Antagelig er det litt ulikt hvordan disse er organisert i
de forskjellige helseforetakene. Felles for alle er at ingen av bemanningsenhetene

formidler egne operasjonssykepleievikarer (eller andre spesialiteter innenfor
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sykepleie) slik de ofte gjor med sykepleiere med kun bachelorgrad. Dette er kjent
fra tidligere (Skjelaaen, 2010). Bemanningsenheten er en den avdelingen som har
kontakt med byrdene og som formidler byravikarer pa bakgrunn av forespgrsler
fra lederne. Vikarbyraene inngar i anbudskonkurranser og helseforetakene inngar
avtaler med ulke byra som deretter rangeres, og bemanningsavdelingene pa
sykehuset skal primeert velge det byrdet som er gverst pa listen. En informant
oppgir at hun ba en byravikar om a skifte til et bestemt byra for at det skulle veere
mulig & velge vedkommende til & jobbe hos seg. En annen sier at tidligere ansatte
har opprettet enkeltmannsforetak hvor de leier seg ut til forskjellige private
sykehus, men siden disse ikke nar opp i anbudskonkurransen holdt av
helseforetakene blir de heller ikke aktuelle for bemanningsenheten a kontakte.
Hos to av informantene kommer det fram at bemanningsenhetens oppgave med
formidling av byravikarer er relativt ny pa dato. Tidligere har lederen hatt den

direkte kontaktene med bemanningsbyraet.

Selv om noen har enkelterfaringer med det motsatte, sa omtales byravikarene som
meget dyktige operasjonssykepleiere med hgy fagkompetanse. Det er verdt a
merke seg dette, da jeg i presentasjonen av begrunnelsene under, vil komme
nermere inn pa en annen form for kompetanse som lederne ettersper. Vikarer fra

private bemanningsbyra regnes som det gkonomisk mest kostbare alternativet.

Prosessen med kontakten via bemanningssentralen oppgis av noen a vere for

tidkrevende til & lgse bemanningsutfordringer pa kort tid.

5.2.5 Studenter

Noen av informantene oppgir & ha god nytte av operasjonssykep leiestudenter som
md avvikle pliktvakter iavdelingen i forbindelse med utdanningsstillinger betalt
av sykehuset. Det er serlig pliktvaktene som legges til noen uker
sammenhengende arbeid pa sommeren som er nyttige. Formelt sett er ikke disse
operasjonssykepleiere, men regnes som et akseptabelt alternativ, selv om de har
begrenset funksjonell fleksibilitet. Informantene som benytter seg av studentene
sier at det er en «drakamp» for a fa studentene til & jobbe i operasjonsavdelingen
pd sommeren. Drakampen skyldes at studentene ofte har jobbet pa sykehuset i
andre avdelinger tidligere, og at disse avdelingene ogsa har interesse av at

studentene skal avtjene pliktvaktene pa denne avdelingen. Kontakten med
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studentene foregar derfor ikke ngdvendigvis bare med studentene selv, men som
en intern «konkurranse» mellom forskjellige ledere i sykehuset om a fa de til sin
avdeling. T og med at sykehuset betaler lgnn i utdanningsstillingen, og at

pliktvaktene er en del av denne avtalen, blir alternativet ansett som en gkonomisk

rimelig lgsning. En informant uttrykker det slik:

Na er vi sa heldige at til sommeren, det er forste gangen, (at vi) pa
operasjonsavdelingen far lov til a beholde vdre studenter i sommerferien [ ]

De kan ikke ga selvstendige vakter, men de kan bidra mye.

5.2.6 Oppsummering
Jeg har ovenfor presentert de fire ulike vikaralternativene lederne sier de har &

prioritere mellom. Det farste alternative viser at en ledig vakt ikke ngdvendigvis
er ensbetydende med at den ma dekkes. En mulig handling er derfor a ikke leie
inn for en ledig vakt, men omdisponere de som er tilstede. Det forutsetter at

«bufferen» har en funksjonell fleksibilitet som tillater det. De andre alternativene

kan grovt sett deles inn i

1) overtid pa egne ansatte, 2) bruke egne vikarer, 3) bruke bemanningsbyra eller

4) studenter i videreutdanning.

Overtid pa egne ansatte og egne vikarer gir god funksjonell fleksibilitet. Numerisk
fleksibilitet er god for begge disse alternativene, men overtid serlig pa behov som
skal lgses pa kort sikt. Numerisk fleksibilitet pa byravikarer oppgis som begrenset
pa lang sikt og tilnermet fraveerende pa kort sikt. De har ogsa en begrenset
funksjonell fleksibilitet. (noe jeg vil bergre nermere i kapitel 6.) Alternativet
studenter skiller seg ut fra de andre pa to mater. Kompetansemessig: De har
hverken den funksjonelle fleksibiliteten eller den formelle fagkompetansen. I all
hovedsak er de tilgjengelige kun pa sommeren, og har derfor meget begrenset

numerisk fleksibilitet.

Det er farst nar de faktiske alternativene er kartlagt at man kan peke videre pa
konsekvenser av de ulike alternativene (Nergaard, 2017). Lederens valg bestar
altsd av de ovenfor nevnte alternativer. I siste del vil jeg na vise hvordan ulike
begrunnelser spiller inn pa ledernes preferanser og hensyn de ma ta. Dette er

utgangspunkt for neste kapittel.

55



5.3 Hvordan begrunner ledere sine beslutninger ved ulike
bemanningslgsninger?
Del 2 omhandler det tredje forskningsspgrsmalet og er hovedfunnene i denne

studien. Hvordan begrunner ledere sine beslutminger ved ulike
bemanningslgsninger? Her vil jeg trekke inn bade konsekvenslogikk og logikk om
det passende og samtidig vise at dette er knyttet til ledernes identitet. Numerisk
fleksibilitet og funksjonell fleksibilitet er ikke begreper som informantene bruker
selv, men de argumenterer pa en slik mate at jeg ogsa knytter denne teorien til
noen av begrunnelsene som kom fram. Konteksten som ble omtalt i kapitel 2.0
blir mer framtredende i argumentasjonen hos informantene. Begrunnelsene vil
videre, i ulik grad, vise tibake til de utlasende drsakene til innleie og
alternativene som ble presentert i de to foregdende kapitlene. Jeg presenterer farst
de 6 begrunnelsene som ble indentifisert i dataanalysen fer de blir beskrevet

nermere i hvert sitt underkapittel.
De seks begrunnelsene er:

1) Krav til kompetanse 2) @konomi 3) Faglig forsvarlighet 4) Arbeidsmiljg 5)
Tidsaspekt og tibud 6) Kravet til pasientbehandling

Avslutningsvis vil jeg oppsummere trekk ved de seks begrunnelsene, hele kapitel

5.0 som sadan, og hva som er viktig a ta med videre i diskusjonen.

5.3.1 Krav til kompetanse

Et fellestrekk for alle informantene er at nar ledige vakter (kveld, helg, natt) skal
dekkes opp skal de dekkes opp av operasjonssykepleiere. Andre ansatte i
avdelingen uten denne formelle kompetansen, (renholdere, laboranter) inngar ikke
som en buffer eller reserve i forbindelse med fraveer av operasjonssykepleiere.
Selv om informantene understreker at det er stor hjelp i slikt stgttepersonell, hvor
den ene informanten ogsa sier at det har erstattet behovet for en
operasjonssykepleier, sa har de likevel en begrenset funksjonell fleksibilitet som
gjor at de ikke kan erstatte operasjonssykepleieren pa alle omrader. Deres
oppgaver iavdelingen skal ikke knyttes direkte til pasientrettetarbeid, dette er
informantene helt tydelige pd. Kravet om at leder ma velge en
operasjonssykepleier er ikke hjemlet i lovverk. Det er ogsa lite som tyder pa at det
er organisatoriske forhold pa hgyere niva som legger faringer for denne
beslutmingen. Gjenkjennelse av situasjonen og alternative handlinger framstar
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nermest som standardisert hos informantene. Dette kan knyttes til identiteten man
har blitt sosialisert inn i som operasjonssykepleier, alle informantene har denne
bakgrunnen. Det kan ogsa vere personlige forhold som er knyttet til behov for
trygghet, eller en kombinasjon av identitet og trygghet. A velge en vikar med
riktig formell kompetanse gir legitimitet i gruppen som helhet.

Samtidig som informantene vektlegger de formelle kravene, er det et annet trekk
ved kompetanse som avviker fra den spesifikke fagkompetansen (jfr, kap 5.2.4)
som kreves. I data fremheves dette som et meget viktig kriterium for valg av
vikar. Informantene omtaler dette som blant annet som «kjentmannsgreiene». I
dette ligger det at viktigheten til vikarens kjennskap til avdelingens rutiner,
prosedyrer og oversikt over ulike lagre, har stor betydning for hvordan de

fungerer i avdelingen. En informant sier:

Og sa er det sa ufattelig mye lettere a fa en som har veert her utallige ganger
og kjenner bade avdelingen fysisk og personalet. De ma jo ikke leres opp,
de hopper jo pa en mate bare rett inn i (en) nattevakt eller en aftenvakt og
helgevakt ikke sant, uten (noe) mer hokus pokus. Det er liksom rett pa. Sa
det gjar det jo veldig fleksibelt for oss nar vi bruker de.

For noen er ogséa vikarens kjennskap til omkringliggende avdelinger viktig, fordi
operasjonssykepleierne kan tilkalles pa oppdrag utenfor egen avdeling. Det er
«kjentmannsgreiene» og den formelle fagkompetansen som til sammen gjor at
vikarene far god funksjonell fleksibilitet.

Det er likevel ikke et klart skille mellom kjent og ukjent, det skjer gradvis og
defineres egentlig av lederen. Ogsa blant de faste ansatte oppgir informantene at
det er ulik funksjonell fleksibilitet, men enkelt forklart er det slk at idet man nar
et visst niva, blir det i praksis ingen forskjell mellom dem. Et slags farste steg i
retning av det a veere mer kjent som kan identifiseres i data, skjer ved at vikarene
blir godkjent til a jobbe pa vakttid. I en overgangsfase kan det veere ngdvendig for
ledere & se vaktteamets kompetanse under ett nar det kommer en ny inn. Vikarer
som jobber selvstendige vakter i avdelingene, og som gjerne har ansvar knyttet til
et bestemt fagfelt, regnes som kjente vikarer. Et annet tegn som beskriver

overgangen fra ukjent til kjent vikar er nar vedkommende ikke bare blir satt i
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feltet slik det er beskrevet i kapitel 2.0 kontekst om operasjonssykepleiernes

oppgaver, men ogsa kan koordinere inne pa stuen.

Det er et unntak hvor noen informanter oppgir & avvike fra kravet om at vikaren er
operasjonssykepleier og kjent i avdelingen. Det ser man ved bruk av
operasjonssykepleiestudenter, serlig knyttet til sommerferieavvikling. Formelt
sett er ikke disse operasjonssykepleiere, men de regnes som et akseptabelt
alternativ. (jfr kap 5.2.5) Dette kan knyttes til logikk og identitet om hva som er
passende i beslutningsteorien. De er alle ledere i organisasjoner som har ansvar

for utdanning. Det er dessuten lite som tyder pa at de brukes til a ga vakter.

5.3.2 Okonomi

Krav om kostnadskontroll i helsesektoren var et viktig mal med innfaringen av
foretaksmodellen. Denne forventningen stilles til foretaket eksplisitt og implisitt.
Lederne har et budsjett som de har ansvar, eller medansvar for. De forskjellige
vikaralternativene har ulik prislapp, og fra et gkonomisk perspektiv er de ikke
likeverdige. Data sier ingenting om hva avdelingenes egne vikarer har i timelgnn,
og det er fullt mulig at de kan ha inngatt avtaler med avdelingene om lgnn som
avviker fra «normalen» hos de faste ansatte. Jeg anser det likevel som usannsynlig
at disse satsene skal veere i nerheten av byrasatser eller overtid for
spesialsykepleiere. Maten vikaralternativene omtales pa av informantene gjar at
de kan grovt sett deles i tre alternativer basert pa pris: Byravikarer, overtid og alle
andre alternativer. Dette pavirker valg av vikar. Selv om forskjellige handlinger er
mulig, er det klare forventninger knyttet til beslutningen. Jo klarerere og mer

konkrete mdlene er, jo sterkere vil de fungere som beslutningspremisser.
(Jacobsen og Thorsvik, 2015, s. 316) En informant sier:

Vi tenker gkonomi ved a se om vi kan finne billigste mate & leie inn pa.

Noen informanter papeker i tillegg hvor gunstig overtid er for de ansatte iren
timebetaling,

To av avdelingene som pa intervjutidspunktet har vikarer inne fra byra er samtidig
de som snur litt pa argumentasjonen, men fortsatt med et gkonomisk argument.

Da er det farst og fremst utgiften ved alternativet som vektlegges.
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Det er dyrt (med innleie), men vi taper hvis vi ikke klarer a holde den
aktiviteten vi skal.

sier en informant om muligheten for at operasjonsstuer blir staende ledige uten
tilgjengelig personell. Her skilles det mellom avdelingens utgifter knyttet til
innleie pa den ene siden og sykehuset reduserte inntekter hvis man ikke far
operert pasienter. Rent gkonomisk er dette logisk, fordi det har ingen hensikt a
spare penger i en avdeling, hvis bedriften som helhet taper penger pa det.
Avdelingsleder kan her ha et gkonomisk press ovenfra om at driften skal gd som

normalt.

5.3.3 Faglig forsvarlighet

I folge Norsk sykepleierforbund (2019) er de to falgende spgrsmdl blant de som
stilles for & svare pa om hvorvidt man folger forsvarlighetskravet: Har man
tilstrekkelig bemanning? Foreligger tilstrekkelig kompetanse? Informantene har
ansvaret for at virkksomheten ma organiseres og driftes pa forsvarlig vis, herunder
sgrge for at pasientene far forsvarlig hjelp. Det innebeerer kvalitative krav til a
organisere og styre virksomheten, og kvalitative og kvantitative krav til
bemanning (Molven, 2009, s. 4). Alle informantene oppgir a ha enkelte typer
kirurgi og inngrep i sin avdeling som kan utfgres uten seerskilt kompetanse utover
det a veere operasjonssykepleier (eller student). Pa enkelte inngrep er det isolert
sett ikke noe faglig uforsvarlig ved & bruke ukjente vikarer. Dette gjelder serlig pa
dagtid hvor avdelingen ellers har en slags sikkerhet iandre ansatte tilgjengelige i
avdelingen. De fa vikarene som er tilstede utgjer vansett en liten andel av den
totale arbeidsstokken som er tilstede pd dagtid. Pa vakttid vil vikarer innga i et
langt mindre team. Det er stor forskjell pa & veere 1 av 20 og 1 av 2. Dermed vil
den samme vikaren pa dagtid vere faglig forsvarlig, mens det pa vakttid stiller seg
annerledes. Som en falge av dette stilles det stgrre krav til den funksjonelle

fleksibiliteten pa vakttid enn pa dagvakter.

En grunnleggende forventning til helsepersonellet og helsetjenesten er at de gir
helsehjelp som holder god standard. Ilovgivningen er denne forventningen
primeert uttrykt gjennom kravet om at virksomheter og helsepersonell skal drive
og handle faglig forsvarlig, jfr. Spesialisthelsetjenesteloven. Kravet om

forsvarlighet regnes som grunnpilaren i helselovgivningen. Derfor kan dette
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knyttes bade til organisasjonskultur, men det er ogsa en del av helsepersonells

iboende identitet.

Dette er et krav i lovverk, men ma defineres lokalt. Ikke bare pa
helseforetaksnivd, men pa avdelingsniva og helt ned pa stueniva.
Teamsammensetningen pa stuene er en oppgave som for det meste ligger hos
informantene. Hos den ene kommer det ikke fram i data om hun gjor fordelingen
av personell selv eller om den er delegert til andre. Det er lederne som har ansvar
for a organisere virksomheten slik at ansatte kan overholde sine lovpdlagte plikter.
(Molven, 2009, s. 4)

Forsvarlighetskravet er en rettslig standard. Innholdet bestemmes av normer
utenfor loven og endrer seg med fremskritt i medisinen og endringer i
verdioppfatning. (Molven, 2009, s. 5) En informant uttrykker at denne utviklingen
pavirker vikarvalg:

(Det er) stadig nye metoder som krever annet utstyr og krever mere, hayere

kompetanse, derfor blir det vanskeligere & leie inn (eksternt).

Faglig forsvarlighet kan ogsa knyttes til arbeidstidens lengde. Man kunne tenkt
seg at man ville finne den samme argumentasjonen i forbindelse med utstrakt bruk
av overtid pa egne ansatte, men denne er vanskeligere a spore i den informasjonen

dataene gir.

5.3.4 Arbeidsmil jo

Det er varierende i hvilken grad informantene mener bruk av vikarer pavirker
arbeidsmiljg og dette ses i sammenheng med hvilke vikarer de har tilgjengelige.
Det er serlig tre egenskaper ved vikarene som har betydning for arbeidsmiljg. Det
ene tilskriver informantene vikarenes omgjengelighet og tilpasningsdyktighet i
miljget. I utgangspunktet kan dette veere hvilkken som helst type vikar. En

informant sier;

Hvis du far den rette vikaren og den sklir inn i avdelingen, sa er jo det like

bra som en som jobber her.

Den andre er knyttet til vikarenes funksjonelle fleksibilitet. Jo mer last vikarene
blir i bestemte arbeidsoppgaver, desto mer laser det seg ogsa for hvor de faste kan

plasseres. For det forste fgrer dette til mindre variasjoner i arbeidsoppgaver, og
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samtidig til at faste blir palagt de tyngste og vanskeligste operasjonene. En

informant sier:

Vikarene far de lette (operasjonene), de faste de tunge.

Rullering av oppgaver anser lederne som et viktig kriteria for 4 oppna et godt

arbeidsmilja.

Den tredje og siste dreier seg om en trygghet og kontroll som ikke bare skal
oppleves av lederen, men alle andre ansatte. Nar informantene snakker om at det
skal veere trygt @ komme pa jobb, dreier det seg ikke bare om at det kvantitative
kravet til antall ansatte er oppfylt, men ogsa ansatte vet hvem hverandre er og hva
de kan forvente av sine kolleger. Selv om sitatet er uttrykt i jeg-form er det knyttet
til egen erfaring som operasjonssykepleier og betydningen trygghet og arbeidsflyt

har 4 si for arbeidsmiljg:

Jeg har ikke lyst til & slippe de for jeg vet at (de) fungerer og vet hva de star
for [ ] jeg ma veere trygg pa at de behersker det far han eller hun blir
selvstendig.

Dette kan ses i sammenheng med bade konsekvenslogikk og logikk om hva som
er passende. Nar informantene snakker om arbeidsmiljg legger de serlig vekt pa
forventminger og hvilkke fremtidige konsekvenser de ulike alternativene har.
Arbeidsmiljg er ikke godt den ene dagen og darlig den andre. A opprettholde et
godt arbeidsmiljg pavirkes ikke av én enkelt beslutning om en type vikar, men
summen av alle. I logikken om hva som er passende relateres det til spgrsmalet
om regler. Hva gjor en organisasjon som dette i denne situasjonen?
Organisasjonen blir i denne sammenheng definert som leders egen avdeling, ikke
sykehuset som helhet. Det er dette arbeidsmiljget og sine egne ansatte de har
ansvar for. Hvorvidt en vikar fungerer og kan fortsette, tar informantene den
endelige beslutningen om, men i stor grad baserer dette seg pa tibakemeldinger
fra ansatte. Noen vikarer inngar som en mer integrert del av arbeidsmiljget, og
disse har flere av lederne en relasjon til som gjgr at de behandles pa linje med

andre ansatte. En informant beskriver det slik:

Det er ikke sann at jeg favoriserer mine (egne ansatte) eller de (vikarene) [ ]
De behandles pa lik linje.
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Videre er opplering av vikarer en oppgave som ligger hos ansatte, men som ogsa
fortoner seg ulikt avhengig av vikartype. Men en ny vikar trenger ikke
ngdvendigvis mer opplering enn en som har vert der en stund. Dette ses i
sammenheng med hvilken tilknytning vikaren har, eller er tiltenkt & ha, i et gitt
tidsperspektiv. Enkelte vikarer er med andre ord titenkt mer opplering enn andre.
Det er en sammenheng mellom i hvilken grad vikaren gir avdelingen bedret

numerisk fleksibilitet og mengden opplering som gis. En informant sier:

Vi har ikke tid til den oppleeringsbiten, derfor har jeg ikke lyst til a fa en
vikar som ikke er kjent her

Stadig oppleering av nye vikarer regner informantene som belastende pa fast
personell. Selv om informantene til dels oppgir at «enkelte vikarer kommer bare
rett inn og settes i en assistanse uten tid til opplering», sa ma ansatte bruke mye
tid og ressurser pa a forklare vikaren hvordan ting skal gjares. Dette er jo strengt
tatt en form for oppleering det ogsa, selv om den ikke er systematisert pa en

bestemt mate slik det i stgrre grad er nar man ansetter faste.

Informantene oppgir er rekke uheldige konsekvenser knyttet til et potensielt darlig
arbeidsmiljg, og det er derfor sveert viktig at dette er godt. Valg av innleietype

kan pavirke arbeidsmiljg, og en informant oppsummerer det slik:

For miljget er det best at vi er de som gnsker a jobbe her fast, slik at du tar

del i hele personalmiljget, enn at du kommer og gar.

5.3.5 Tidsaspekt og tilbud
Det er to mater a se tidsaspekt pa: Med den ene menes tiden fra beslutning om

innleie tas til vikaren skal utfare arbeidet. Den andre er varigheten pa oppdraget.

Byravikarer, ringevikarer og pensjonister har formelt sett en svakere kobling til
avdelingen enn faste ansatte. Byravikarer skiller seg ut som de med formelt sett
svakest tilknytningen til avdelingene siden de er ansatt i et privat
bemanningsfirma. Typisk er pensjonistene bosatt i neerheten av arbeidsstedet,
mens ringevikarer ofte har lengre reisevei. Det samme gjelder for byravikarer,
som informantene for det meste oppgir at er bosatt utenfor Norge. Det er noen fa
eksempler pa tidligere ansatte som har gatt inn i byrd, og dermed blir de en slags

mellomvariant. Det komme ikke fram i data hvordan lederne kontakter disse ved
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behov for innleie. Geografisk neerhet til arbeidsstedet pavirker graden av numerisk
fleksibilitet vikaren utgjer for arbeidsgiver. Hvilke alternativer leder har ved
innleie er derfor pavirket av tidsaspektet. Desto lengre tid i forveien innleien kan
planlegges, desto flere alternativer har lederen. Det er ogsa en forskjell pa
intensiteten i jobbingen pa de forskjellige vikaralternativene. Vikarer som
kommer langveisfra planlegges gjerne for lengre arbeidsperioder. I de periodene
disse vikarene er «inne og jobber» oppgir noen informanter at de benyttes i noe

starre grad til oppdekking av fraver som kommer pa toppen av det de opprinnelig
var innleid for a jobbe.

En informant sier;

Far du plutselig sykefraveer, sa er det greit a bruke de vikarene (som er inne
og jobber) for de vil jo jobbe mest mulig.

Det kommer ikke fram i data hvordan dette eventuelt pavirker

arbeidstidsbestemmelsene.

5.3.6 Kravet til pasientbehandling

Retten til helsehjelp er forankret i lovverk. Helseforetaket som helhet har et krav
fra offentlige myndigheter til & gi helsetjenester til et samfunn og en befolkning
som igjen har forventminger om behandling ved sykdom. Behandling av pasienter

i form av ulike typer kirurgi er den helt sentrale oppgaven for alle

operasjonsavdelinger.

Informantene omtaler dette for det mest som «driften». Avdelingene har et daglig
operasjonsprogram med plan for bruk av operasjonsstuer med personell, som stort
sett er klart pa ettermiddagen dagen i forveien. Denne planen utgjgr i hovedsak
elektive pasienter. En informant snakker om at man tar unna @-hjelp pa visse
dager, men dette ma tolkes som en type elektiv kirurgi. @yeblikkelig hjelp (o-
hjelp) kommer pa toppen av det som er planlagt, og hastegraden avgjer hvorvidt
g-hjelp forskyver pa andre pasienter. Kravet til pasientbehandling betyr i daglig
praksis & ha bemanning nok til a gjennomfare det planlagte

operasjonsprogrammet, og det er en faktor som styrer vikarvalg.

... likevel sd leier jeg inn nér jeg ma. For jeg ma jo ha noen inn her, jeg har

jo et ansvar for a holde driften oppe"
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I Marchs logikk om hva som er passende eller riktig a gjore er dette knyttet til en
sosialiseringsprosess i organisasjonen hvor lederne har sterk identitet knyttet til
organisasjonens krav og identiteten man har som leder. Noen informanter
uttrykker at de opplever et krysspress i forbindelse med dette, men hvor hensynet
til pasientbehandlingen blir viktig. En informant forklarer hvordan dette kan

oppleves:
... og det er det folk kan kritisere oss for, at driften gér for enhver pris.

Strykning defineres som at en planlagt operasjon ikke blir gjennomfert den dagen
pasienten er satt opp pa programmet. (Helsedirektoratet). Dette er noe
informantene gnsker a unngd. De legger langt sterre vekt pa forventninger i
organisasjonen enn samfunnet for gvrig og noen sier de har et serlig ansvar for

dette som er neert knyttet til deres bestemte ansvarsomradet.
En informant sier:

For mdlet er jo at jeg ikke skal ha noe stryk pa grunn av det («manglende

operasjonssykepleier»)

Al i alt oppgir informantene strykninger som er relatert til eget ansvarsomrade

ikke er et stort problem, og at arsak til eventuelle strykninger er sammensatt.

5.3.7 Oppsummering
Jeg har over presentert 6 begrunnelser som lederne sier de vektlegger betydning

ved valg vikar. Dette er hovedfunnene i studien. De seks begrunnelsene
representere det som i denne studien er satt som den endelige rammen for ledernes
beslutninger, men det er summen av alle forskningsspgrsmalene som i studien
danner grunnlag for a si noe om hvilke erfaringer ledere har ved innleie av
operasjonssykepleiere. Et fellestrekk for begrunnelsene er at de med bakgrunn i
tidligere studier og litteratur (Bungum, 2015. Veggeland, 2013. Ravik, 2014.
Christensen et al, 2014) stort sett representerer relativt kjente begrunnelser som
det er vanlig a ta hensyn til pa et generelt grunnlag. Jeg har ikke foretatt noen
rangering av hverken begrunnelsene eller hvilke vikaralternativer lederne

foretrekker.

Jeg har altsa vist gjennom de tre forskningsspgrsmalene at det er to utlgsende

arsaker til behovet for innleie, det er fem ulike alternativer & velge mellom og seks
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begrunnelser for a prioritere mellom alternativene. Disse er framstilt i tabellen

under.

Hva utlgser behovet
for innleie?

Hyvilke altermativer har
lederen?

Hvilke begrunnelser
pavirker
beslutningen?

«Fraveer»

«Ikke dekke opp, mobilisere
alle ressurser»

«Krav til kompetanse»

«Svingninger i drift»

«Overtid egne ansatte»

«konomi»

«Ringevikarer og pensjonister»

«Faglig forsvarlighet»

«Private bemanningsbyra»

«Arbeidsmiljg»

«Operasjonssykep leiestudenter»

«Tidsaspekt og
tilbud»

«Kravet til
pasientbehandling»

Det er viktig a ta med videre at de ulike alternativene er alternativer lederne sier

de har a velge mellom. Midlertidige ansettelser er mer utbredt i kvinnedominerte

yrker generelt sett og i helsesektoren som sadan (Nergaard, 2017, s. 145-146).

Informantene oppgir ikke a benytte seg av dette virkemidlet som ledd i a bedre

numerisk fleksibilitet.

Jeg vil igjen minne om konteksten studien er plassert i. Kultur, regler og lovverk i

det norske arbeidslivet generelt og sykehus spesielt, danner rammer for hvordan

ledernes uttalelser og min tolkning av de ma forstas. Dette vil ogsa prege neste

kapitels diskusjon av de funn som er gjennomgatt ovenfor.
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6.0 Diskusjon med utgangspunkti studiens seks hovedfunn

I dette kapitelet skal jeg diskutere hvordan ledere begrunner sine beslutminger ved
valg av bemanningslgsninger ved innleie av operasjonssykepleiere. Dette besvarer
det tredje forskningsspgrsmalet og er hovedfunnene i studien. Sammen med
lederes vurdering av behovet for innleie og de alternativer de har & velge mellom,
vil dette kunne si noe om hvilke erfaringer ledere har med bemanningslgsninger
ved innleie av operasjonssykepleiere. I diskusjonen vil jeg knytte dette til
Atkinsons teorier om bemanning og i tillegg gjennom kontekstuelle tilnerminger
som innbefatter beslutningsteori. Med dette besvares ogsa oppgavens

problemstilling.

De 6 begrunnelsene som ble presentert er hovedfunnene i studien og vil i
diskusjonen danne det struturende prinsippet for kapitelet. Begrunnelsene er:

1) Krav til kompetanse 2) @konomi 3) Faglig forsvarlighet 4) Arbeidsmiljg 5)
Tidsaspekt og tibud 6) Kravet til pasientbehandling

Begrunnelsene lar seg ikke sa lett diskuteres enkeltvis uten stadige

sammenligninger mellom bade begrunnelser og vikaralternativer og utlasende
arsak til behovet for innleie.

Den mest framtredende konklusjon som er a trekke fra dette datamaterialet er at
gkonomiske argumenter blir tillagt sveert stor vekt nar ulike alternativer skal
vurderes mot hverandre. I dataanalysen ble det belyst at de ulike
vikaralternativene har ulik prislapp. Uttalelser fra informantene viser at gkonomi
far avgjorende betydning for hvilke ordninger som faktisk benyttes. Dette er i
samsvar med funn som ble gjort bade hos Dahle og @stbye (2007) og hos
Skjeelaaen (2010). Siden gkonomi tillegges sa stor vekt er det ett vikaralternativ
som skiller seg fra de andre, og det er innleie fra de private bemanningsbyraene.
Dette blir ansett som sa kostbart at lederne forsgker a finne andre lgsninger far de
benytter seg av byra. Mye tyder pa at selv om andre alternativer ogsa har ulik
prislapp er det mellom byra pa den ene siden og andre alternativer pa den andre
siden at det store skillet gar. Den gkonomiske besparelsen blir pa sett og vis

gjennomfgrt ved a ikke benytte byrd, selv om flere av informantene oppgir at
seerlig overtid er vesentlig dyrere det ogsa, enn a benytte egne vikarer.
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Jeg vil etter hvert vise at andre begrunnelser ogsa taler for et skille mellom byra
og de andre alternativene, men forst forklare en mer kontekstuell tinerming til

gkonomi som viktig begrunnelse.

Informantene sier de tenker gkonomi nar de prioriterer mellom ulike
vikaralternativer fordi de har et budsjett a forholde seg til og en utstrakt bruk av
vikarbyra vil raskt tappe det budsjettet de har ansvar for. Kravet om
kostnadseffektivitet er vektlagt tungt i NPM, og kostnadskontroll i helsesektoren
var viktig med innferingen av helseforetaksmodellen. Samtidig er kjgp av
tjenester fra det private (privat innleie av operasjonssykepleier tjener som
eksempel), hvor det offentlige ikke klarer a dekke behovet ogsa en del av NPM,
men som nevnt tidligere (jfr. Kapitel 2.3 Helseforetaksreformen) er ikke alle
elementer i NPM like kompatible med den tradisjonelle norske
forvaltningskulturen. Informantene i denne studien gnsker primert a velge bort
det man kan kalle et NPM-alternativ, og begrunnelsen ligger blant annet i
kostnadene ved alternativet. Kostandskontroll er heller ikke noe eget ved NPM,
det har alltid veert et element som brukes i god styring og offentlig virksomhet
(Veggeland, 2013, s. 33) I et profesjonelt byrakrati som sykehuset kan det veere
vanskelig a drive gkonomistyring fordi profesjonelle setter faglig standard foran
gkonomiske hensyn, samtidig som kostnadseffektivitet vektlegges mer enn faglige
hensyn i NPM. Her oppstar dermed en slags vinn-vinn situasjon for lederne. Det
regnes som en gkonomisk besparelse a velge andre alternativer enn byra. I tillegg

vil jeg etter hvert vise at motstanden mot bruk av byra ikke bare skyldes gkonomi,
men er rekke andre hensyn, deriblant faglige.

Som nevnt over gar det gkonomiske skillet i hovedsak mellom byra og alle andre
alternativer. Men det er ogsa andre arsaker til at informantene skiller mellom de

to.

Det viktigste informantene etterspgr hos vikarene er knyttet til kompetanse. I
datanalysen kom det fram at denne kompetanse er todelt. Det er et krav fra
lederne at de vikarene som skal benyttes har den formelle fagkompetansen som
knyttes til det a veere operasjonssykepleier. Operasjonssykepleierstudentene er et
unntak som bli omtalt senere. Denne vurderingen er gjort pa forhand og framstar

som standardisert hos samtlige informanter. Den andre komponenten som inngar i
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kompetanse er det som ble identifisert som «kjentmannsgreiene». Denne

uformelle kompetansen knyttes til det & veere kjent med avdelingens rutiner i ulike
situasjoner og mer konkrete ting som a vite hvor man finner det utstyret man har
bruk for. En slik kompetanse kan kun oppnas ved gjentagende tilstedeveerelse i
avdelingen. I neste omgang knyttes dette til vikarenes funksjonelle fleksibilitet.
Nesheims (2004) hevder i sin utdyping av Atkinsons modell (jfr. farste begrepspar
i kapitel 3.1 Bemanningsteori: bedriftsspesifikk og generell kompetanse) at
virksomheter skiller mellom behovet for kompetanseniva blant den numerisk
stabile gruppen, som her er faste ansatte og i den perifere gruppen, som i dette
tilfellet er vikarer. Dette stemmer ikke overens med det krav informantene har til

sine vikarer. Snarere tvert imot. De gnsker a benytte vikarer som gjgr at det ikke
blir skilnader i det samlede personalets funksjonelle fleksibilitet.

Derimot er det samsvar mellom informantenes gnske og Nesheims (2004) pastand
om at virksomheter etterspgr to typer fleksibilitet. (Jfr. andre begrepspar i kapitel
3.1 Bemanningsteori: funksjonell og numerisk fleksibilitet). Nar det gjelder den
forste typen, numerisk fleksibilitet, er det fire av informantene som har rekruttert
en gruppe de omtaler som egne vikarer. Itillegg uttrykkes et gnske fra ytterligere
to om a ha en lignende lgsning. @nsket ses riktig nok i lys av behovet for a oppna
numerisk stabilitet, mer enn fleksibilitet, altsa et behov for dekke fraveer, ikke
oppbemanning. Kjerne-periferi-tankegangen i Atkinsons modell er derfor gnskelig
av informantene i et numerisk fleksibilitet — perspektiv, men ikke hvis det gar pa

bekostning av den perifere gruppens funksjonelle fleksibilitet.

Informantene hevder, med ett unntak og riktig nok i litt ulik grad, at
bemanningsbyrdene kan imgtekomme gnske om numerisk fleksibilitet hvis det
harmonerer med begrunnelsen tidsaspekt og tilbud. Dette harmonerer fgrst nar

innleie kan planlegges lang tid i forveien. Derfor er tidsaspekt og tibud en
begrunnelse informantene bruker.

Nar det gjelder sammenhengen mellom numerisk fleksibilitet og begrunnelsen
tidsaspekt og tilbud for egne vikarer, og serlig ringevikarene, har det veert
vanskelig a fa tak pa hva som skiller de fra bemanningsbyravikarene. Jeg har i
dataanalysen beskrevet hvordan hver av vikaralternativene kontaktes og hvor de

er bosatt i forhold til sykehuset. Dette ble gjort fordi det bidrar til & si noe om i
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hviken grad de gir avdelingen numerisk fleksibilitet. Bortsett fra at lederens
kontakt med byrdene for det meste gar gjennom et ekstra ledd i form av
sykehusets egen bemanningsenhet, beskrives tilgjengeligheten og tibudssiden
som ganske lik. Egne vikarer ma ogsa planlegges med i en lengre tidshorisont.
Noen informanter beskriver at avslag fra egne vikarer forekommer, eller at de
oppgir kun bestemte perioder de kan jobbe. Samme utfordring beskrives til dels
nar de omtaler byravikarene, men ikke av alle informantene. Bade de som
benytter og et par av de som ikke benytter vikarer fra byra oppgir at
tilgjengeligheten, tibudssiden, er stor nar perioden som skal dekkes er langt fram
itid. For de fleste vil dermed bemanningsbyrdene imgtekomme gnsket om
numerisk fleksibilitet (jfr. andre begrepspar) pa samme mate som egne vikarer,
men i motsetning til egne vikarer imgtekommer de ikke gnske om funksjonell
fleksibilitet. For vakter eller arbeidsperioder som er i neer framtid, gjerne samme
dag, er hverken egne vikarer eller byra et aktuelt alternativ med mindre de
allerede er «inne og jobber». Da benyttes heller forskyvninger eller overtid av
eget personell. Pensjonistene kan veere et unntak hos noen av informantene. De
representerer i hovedsak en gruppe med god numerisk fleksibilitet pa bade kort og

lang sikt, men dekker ikke lengre perioder pa samme mate.

Begrunnelsen faglig forsvarlighet har likehetstrekk med begrunnelsen krav til

kompetanse, men det er likevel forskjeller som gjgr at de ma ses pa som to ulike.

Jeg vil i det folgende forklare denne forskjellen og peke pad noen likheter.

Jeg har tidligere vist at kravet om faglig forsvarlighet er forankret i lovverk, men
at det defineres lokalt basert hva som bgr forventes i den aktuelle situasjonen pa
bakgrunn av helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjon for
gvrig (Norsk sykepleierforbund). Argumentet om «faglig forsvarlighet» blir i noe
stgrre grad brukt av de som tilsynelatende bruker ferrest vikarer fra byra. Dette
kan forklares ved at det er vanskelig a benytte seg av et alternativ samtidig som
man argumenter mot at det er uforsvarlig. Man kan velge a tolke det som
motstridende ndr informantene forst sier at flere av inngrepene pa deres avdeling
er av en slk art at de kan utfgres av de helt ukjente byravikarene, for deretter
argumentere for at ukjente vikarer er faglig uforsvarlig. Slik det beskrives virker

det til a veere de samme typer funksjoner som utfgres av
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operasjonssykepleiestudenter som jobber pa sommeren. Og det bidrar pa samme

mate til & «ldse» andre ansatte til de stgrre operasjonene.

Forklaringen kan ligge i at aksepten for studenter ikke bare har med faglig
forsvarlighet a gjgre, men at i et framtidig perspektiv er opplering av det som kan
bli nye kolleger viktig a ivareta. Man kan si at lederne vurderer situasjonen
annerledes. I Marchs beslutingsteori kan dette ses i sammenheng med at lederen
ma ta hensyn til hva som er «iktig» & gjgre. Og hvis man knytter det ti
sporsmalet om identitet og stiller seg spgrsmalet «hva slags organisasjon er
dette?», kan svare ligge i at samtlige av de undersgkte avdelingene er
utdanningsinstitusjoner. Det ligger noen klare forventninger i dette. I tillegg vil
den framtidige konsekvensen av & leere opp det som kan bli en kollega veere noe
annet enn opplering av en person som sykehuset har en lgs kobling til. Nesheim
(2004) forklarer dette i det tredje begrepsparet, (Jfr, kapitel 3.1 Bemanningsteori:
hay ansettelsestrygghet og mindre jobbtrygghet, hvor en bedrift sgker a etablere
en langsiktig relasjon med ansatte med hoy kompetanse og sterk tilknytning til
virksomheten. Den framtidige konsekvensen ved bruk av studentene regnes av
informantene som verdifull gitt den gevinsten man vil hgste av alternativet. Deres
begrensede funksjonelle fleksibilitet har likheter med byravikarenes, men er en
investering for framtiden. For a trekke dette tibake til argumentet om faglig
forsvarlighet, sa har ledere ogsa et slags slingringsmonn, som gjgr at det er plass
for mindre god helsehjelp uten at det anses som uforsvarlig (Molven, 2009, s. 7). I
kravet til faglig forsvarlighet ligger heller ikke det optimale eller perfekte ifglge
Norsk Sykepleierforbund. Dette kan i neste omgang forsvare bade bruk av
vikarbyrd og ansatte uten den formelle kompetansen, som jo

operasjonssykepleierstudenter representerer.

Pa bakgrunn av dette antyder jeg at faglig forsvarlighet som argument for a ikke
bruke byra hos de fleste av informantene ikke star seg godt alene. Det ma

understrekes at dette ses i sammenheng med at innslaget av byravikarer synes a
veere relativt liten i de undersgkte avdelingene, og andelen byravikarer utgjer av

den totale bemanningen spiller inn.
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Jeg vil i det folgende diskutere hvordan begrunnelsen om arbeidsmiljg spiller inn
pd valg av vikar og at denne ogsa ma knyttes til andre begrunnelser for a
forklares.

I dataanalysen ble det av lederne pekt pa tre ulike egenskaper ved en vikar som
pavirker arbeidsmiljget. Disse var vikarens omgjengelighet og
tilpasningsdyktighet i miljget, vikarenes funksjonelle fleksibilitet og behovet for
trygghet og kontroll som ikke bare skal oppleves av lederen, men av andre
ansatte. Den forste, omgjengelighet og tilpasningsdyktighet, lar seg ikke sa lett
forklare hverken i lys av et kjerne-preiferi-perspektiv eller ut fra Marchs teori om
beslutninger. Av de fa informantene som pekte pa egenskapen, ble den heller ikke
vektlagt spesielt stor betydning. Det kan skyldes at det uansett en egenskap som
strengt tatt gjelder for alle som er en del av et arbeidsmiljg, vikar eller ei. Den
funksjonelle fleksibiliteten er omtalt over, men jeg vil her vise hvorfor dette ogsa
er viktig for arbeidsmiljget. Hva som ligger i trygghet og kontroll vil ogsa bli

diskutert.

En konsekvens av byravikarenes begrensede funksjonelle fleksibilitet er, som det
ble nevnt over, at de «ldses» til bestemte operasjoner. Dette far falger for
arbeidsmiljget ved at andre ansatte ogsa mister muligheten ftil a rullere mellom
oppgaver. Arbeidstakere skal sa langt som mulig gis mulighet til variasjon for & se
sammenheng mellom enkeltoppgaver. Dette er nedfelt i Arbeidsmiljgloven (2005)
Denne muligheten forsvinner naturlig nok jo mer last til enkeltoppgaver man blir.
Informantene pdapeker ogsa at bruk av byravikarer forer til at ansatte ma bruke tid
pa a forklare hvordan ulike oppgaver skal gjares. Det er det faste personalet som
ma handtere vikarenes mangelfulle oppleering, og dermed kan det bli like mye
belastning som avlastning. Dette samsvarer med funn hos Kvamme (2007, s. 33).

Argumentasjonen rundt arbeidsmiljg har likhetstrekk med det som ble nevnt i
forbindelse med faglig forsvarlighet og opplering med ulike typer ansatte, men i
argumentasjonen rundt arbeidsmiljg er den todelt. Omfattende oppleering i
betydningen at det skjer ofte og med stadige nye personer, anses som ugunstig for
arbeidsmiljg. 1 falge informantene er dette for sa vidt vavhengig av om det er
nyansatte eller byravikarer som skal leeres opp. I tillegg er nettopp det faktum at

nar nyansatte skal leeres opp, sa forutsetter det at man har minst mulig innslag av
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ansatte som ikke er kjent i avdelingen. Det er lite hensiktsmessig, sier
informantene, abli lert opp av en vikar som ikke er kjent med avdelingens
rutiner. Den tredje egenskapen dreier seg ikke direkte om en egenskap hos en
vikar, men hvordan den oppleves av andre. Kontroll og trygghet kan best forklares
ved at alle er kjent med hverandres kompetanse. Det skaper i falge informantene
en bedre «flyt» og forutsigbarhet i arbeidet. Behovet for & kunne radfere seg med
hverandre og overfgre oppgaver seg imellom er viktig for det de anser som et
trygt arbeidsmiljg, og da er det viktig at man kjenner hverandres kompetanse.
Siden det her er ledere som uttaler seg om hvordan andre personer opplever noe,
skal man veere meget varsom med a bruke datamaterialet i min studie til & si noe
om hvordan de ansatte faktisk vurderer dette. Men vurderingen lederne gjor her

far stotte i Kvamme (2007), og det er uansett en begrunnelse de tar hensyn til

I tikknytning til argumentasjonen rundt arbeidsmiljg, oppgir noen av informantene
at de har mange ansatte som gnsker a jobbe ekstravakter. Ved a imgtekomme
dette gnske mener de at det oppnds positive konsekvenser for arbeidsmiljget pa to
mater. Den ene knyttes til det som er nevnt over og dreier seg om at en fast ansatt
oppfyller alle de «kravene» som er nevnt. Det andre knytter seg til at de ansatte
far innfridd sitt gnske om a jobbe ekstra. Lederne papeker at dette er en harfin
balansegang. Det kan fa falger for arbeidstidsbestemmelser, selv om en del virker
til & akseptere dette siden konsekvensen av eventuelle brudd pa AML vektlegges
mindre verdi enn konsekvensen av a ta inn vikarer fra byra. Dette avgjares av
ledernes preferanser og noen oppgir at dette er en situasjon som ma vurderes fra
gang til gang. Iden grad man kan si at den er standardisert virker det til a veere
seerlig utbredt nar ledige vakter ma dekkes opp pa kort tid. Et annet aspekt som
gjor det til en harfin balansegang er i det gyeblikk ansatte i sterre grad presses til a
ta ekstravakter. Det pavirke arbeidsmiljoet negativt for den det gjelder, men ikke

ngdvendigvis for de andre i teamet som opplever gkt trygghet ved et slikt
alternativ. Tilsvarende funn er gjort hos Kvamme (2007, s.33).

Som diskusjonen sa langt har vist er det stadig ngdvendig a henvise til andre
begrunnelser i forklaringen av det ene. Dette er fordi bade begrunnelsene og
vikaralternativene veies og vurderes mot hverandre. Til nd har jeg beskrevet
begrunnelser som taler mot bruk av byravikarer. Med det siste begrunnelsen stiller

det seg annerledes.
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Kravet til pasientbehandling er en begrunnelse som taler for byravikar. I det ligger
at hvis det oppstar en situasjon, eller man ser at en situasjon vil oppsta fram i tid,
hvor man ikke lenger far operert de pasientene man er satt til 4 behandle fordi det
mangler personell, ma lederen benytte seg av et alternativ som jeg ovenfor har vist
at ikke er gnskelig. I denne studien er dette felles for de resterende som har
byrdvikarene pd menyen. Slk det har blitt omtalt av informantene er dette kravet
noe som gjor at de andre begrunnelsene ngdvendigvis ma tillegges mindre verdi.
Informantene er meget klar over denne problemstillingen, og de beklager at den
tvinger seg fram. Noen av informantene kjenner pa dette nar det i perioder er lite
personell og mye a gjore i avdelingen. Dette krysspresset har de antagelig til felles
med andre. En offentlig virksomhet som et sykehus kjennetegnes av mange ulike
malsetninger, og disse kan komme i konflikt med hverandre. Seerlig kan

avveiningen mellom produktivitetshensyn og kvalitetsmal veere spesielt
utfordrende. (Pettersen og Fallan, 2010, s.101)

Mye tyder pa at kravet om pasientbehandling, produktivitetshensynet, kan ga pa
bekostning av arbeidsmiljg, opplering og arbeidstidsbestemmelser og kravene til
funksjonell fleksibilitet. Kompetansemessig kan det g pa bekosting av den
uformelle kompetansen, men aldri den formelle fagkompetansen. En informant
beskriver riktignok ett tilfelle av en situasjon hvor den innleide ikke var
operasjonssykepleier, men i den store sammenhengen er dette helt uvesentlig. Et
par av informantene beskriver at i det etterspgrselen etter byravikarene blir stor
nok, snus den numeriske fleksibiliteten neermest pa hodet. Det blir opp til byraene
a diktere nar de kan stille med personell og ikke opp til avdelingen & bestille nar
de har behov. Et typisk selgers marked.

Selv om man gnsker det aldri sa lite, sa benytter noen seg av byravikarer hvis
behovet blir stort nok. Det er serlig i perioder hvor man har udekte stillinger at
behovet kan melde seg. Selv om byraene ikke ngdvendigvis kan dekke hele
perioden eller de gnskede vaktene, vil de da veere nyttige for avdelingene ganske
enkelt fordi litt hjelp er bedre enn ingen hjelp. Dette forsterker argumentet om at
byrdene brukes for a gi avdelingene numerisk stabilitet. I tillegg bidrar perioden
med byravikar til en avlastning pa eget personell som typisk er hardt presset nar

behovet for byra har blitt aktuelt. Dermed snus ogsa argumentasjonen om
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byravikarer i et arbeidsmiljgperspektiv om pa hodet. Kvamme (2007) har

noenlunde samme funn i sin studie.

Behandling av pasienter i form av ulike typer kirurgi er den helt sentrale

oppgaven for alle operasjonsavdelinger, sa hvorvidt det gar pa faglig forsvarlighet
er vanskeligere a definere, for det er heller ikke faglig forsvarlig a ikke behandle.
Spersmalet man kan stille seg, er om det er gkonomisk forsvarlig a ikke behandle?

Dette stiller begrunnelsen om kravet til pasientbehandling i et annet lys som jeg i
det fplgende vil forklare.

Det er ikke til a komme utenom at kravet til pasientbehandling ogsa kan knyttes til
gkonomi, siden sykehuset som helhet er avhengig av a operere for a tjene penger.
Dette uttaler flere av informantene eksplisitt. Det har veert vanskelig & vurdere
hvorvidt begrunnelsen kravet til pasientbehandling skal ses pa som en

begrunnelse i seg selv, eller om den hadde fungert bedre som en underkategori til
gkonomi. Den kontekstuelle tinermingen som ovenfor ble gjort til gkonomi er

aktuell her. Det kan ses i sammenheng med NPM.

Den divisjonaliserte strukturen som kjennetegner profesjonelle byrakratier har den
ulempen at ulike avdelinger blir sa opptatt av egne mal at de glemmer, i dette
tilfellet sykehusets, overordnede mal. Men i denne studien er det lite som tyder pa
det. Selv om byraalternativet kan medfagre budsjettoverskridelser for den enkelte
avdeling, gagner det sykehuset som helhet. Som en del av helseforetaksreformen
er det i dag sakalte profesjonelle styrer som er palagt a vurdere
spesialisthelsetjenesten basert pa bedriftsekonomisk styring ut fra det enkelte
foretakets interesser. (Veggeland, 2013, s. 46) Det kan ikke fortsette sin inntjening
uten operasjonspersonell tilstede. Dette er hensiktsmessig & knytte til Marchs
sporsmal om identitet. Er dette en organisasjon som skal behandle pasienter eller
er det er konsern som skal tjene penger? De fleste vil kanskje svare det farste.
Umiddelbart hgres det bedre ut. Seerlig for de ytre omgivelsene til sykehuset hvor
potensielle pasienter innlagt med en alvorlig lidelse neppe gnsker a hare at
sykehuset forst og fremst skal spare penger. Det er likevel ikke til a komme

utenom at dette preger sykehuset pa innsiden nar det gjelder valg av ulike

bemanningslgsninger.
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Dette siste resonnementet bidrar til & gjere gkonomi som argument enda sterkere.
Som vist er det likevel langt fra det ene som styrer valg av vikar. Det styrer det
forst og fremst bort fra de private bemanningsbyraene, og i tillegg iretning av mer
faglige hensyn.

6.1 Oppsummering

Oppgavens problemstilling var & finne ut hvike erfaringer ledere har med
bemanningslgsninger ved innleie av operasjonssykepleiere, og hvordan lederes
erfaringer kan forklares med utgangspunkt i Atkinsons teorier om bemanning.

Problemstillingen ble besvart ved a stille 3 forskningsspgrsmal:

- Hvordan begrunner ledere hva som farer til behovet for vikarer?

- Hvordan begrunner ledere hvikke bemanningslgsninger de har a velge mellom?
- Hvordan begrunner ledere sine besluminger ved ulke bemanningslgsninger?

Resultatet av denne framgangsmaten har vert at jeg gjennom de to forste
forskningsspgrsmdlene har identifisert drsakene til hva som utlgser behovet for
innleie og hvilkke bemanningslasninger lederne faktisk har a velge mellom. Dette
var avgjgrende for i siste del kunne identifisere seks begrunnelser som lederne

vektlegger ved valg av innleietype.

En konklusjon man kan trekke ut fra dette datamaterialet, er at gkonomiske
argumenter tillegges sveert stor vekt nar ulike alternativer veies mot hverandre.
Dette gjgr at man velger bort de private bemanningsbyraene som i liten grad
klarere a oppfylle malet med den fleksible bedrift slik informantene beskriver det.

Den numeriske fleksibiliteten kan til en viss grad innfris hos noen av

informantene, men kostnaden er for stor.

Nar gkonomi blir stiende som den dominerende begrunnelsen for lederne skal
man vere forsiktig med & gi dette et positivt eller negativt fortegn. I
utgangspunktet er det en helt ngytral beskrivelse av den virkeligheten jeg har
tolket informantene i Som nevnt har kostnadskontroll har alltid veert brukt i god
styring og utvikling av offentlig virksomhet, det er derfor ikke noe som alene

skyldes New Public Management eller den siste Helseforetaksreformen. Overtid
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pd egne ansatte representerer en mellomvariant gkonomisk sett, men summert sett
ansett som et veldig godt alternativ veid mot konsekvenser av andre begrunnelser.
Pa kort sikt er stort sett egne ansatte det eneste alternativet. Med noe lengre
tidshorisont har enkelte knyttet seg til egne vikarer som kan benyttes for a
redusere slitasjen pa egne ansatte. Dette forer samtidig til at egne ansatte fortsetter
a ettersparre muligheter for a jobbe ekstra. Det er ogsa vist at ikke alle vakter
hverken ma eller er mulig a dekke. Undersgkelsen har ikke gitt svar pa om dette
skyldes gkonomiske hensyn.

All den tid gkonomi styrer valget av vikar sd mye, er det interessant a tenke
hvordan byrabruken ville forandret seg hvis byraalternativet hadde veert billigere.
Selv om ogsa alle andre begrunnelser pavirker byravikarene negativt, vil den
samlede verdien av disse ngdvendigvis fa en forholdsvis mindre betydning hvis
prisen gdr ned. Kanskje har byrdene priset seg ut av markedet. Dahle og @stby
(2007) har antydet det samme.

Selv om det har kommet fram at det ogsa er skilnader blant faste ansatte hva
funksjonell fleksibilitet angdr, sa har de likevel nadd et slags niva at det ikke
legger for store begrensninger pa hvilke oppgaver de kan utfgre. Itillegg er de
faste ansatte verdt a satse pa fordi de i fremtiden vil bidra til a gi virksomheten
numerisk stabilitet. Da noen har knyttet til seg en pool av egne vikarer, er det et
interessant spgrsmal om det, sammen med overtid, er et virkemiddel som blir
brukt som supplement eller et alternativ til innleie fra bemanningsforetak og
midlertidige ansettelser. De aktuelle virkemidlene som lederne sier de tar i bruk,

kan ses pa som svar pa den samme utfordringen, nemlig variabel etterspgrsel etter

arbeidskraft. (Nesheim, 2017, s. 18).
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Vedlegg nr. 1

Intervjuguide
Arbeidsplassbeskrivelse:

Fortell om den avdelingen du jobber ved!

- Hvor mange operasjonerstuer er i bruk de ulike dagene?
- Huvike fagfelt er representert ved avdelingen?

- Hyvike typer operasjoner utfgrer dere?

- Hvor stor andel av operasjonene er gyeblikkelig hjelp?

- Hvilke yrkesgrupper er du leder for?

Bemanningssituasjon
Fortell om rekrutering og bemanningssituasjon pa din avdeling!

- Hvor mange er det som jobber her totalt?

- Hvor mange arsverk?

- Er alle stillinger dekt peri dag?

- Har dere na og/eller tidligere hatt problemer med a rekruttere
operasjonssykepleiere til ledige stillinger? Hva kan eventuelle arsaker til
dette veere?

- Er det mange som er ansatt i deltidsstillinger? Hva er drsaken til dette?

- Har noen vikarer startet i faste stillinger?

Bruk av vikarer
Fortell om bruk av vikarer pa denne avdelingen! Begrunnelse.

- Nar er det behov for vikarer?

- Hvem er vikarene?

- Nar brukes de ulike vikarene?

- Hvilke konsekvenser har bruk av de ulike vikaralternativene? (Skill
mellom konsekvenser pd lang sikt og kort sikt)

- Hvike alternativer gnsker du & bruke?



- Hvike alternativer brukes?
- Hvem er det som avgjer om det skal leies inn vikarer?

- Hvordan kontaktes de ulike vikaralternativene?

Arbeidsoppgaver
Fortell om oppgavedelingen mellom faste ansatte og vikarer!

- Hvike oppgaver er felles for alle?
- Hvilke oppgaver gjgr de ulike vikaralternativene?
- Hvordan pavirkes oppgavedelingen i avdelingen av de ulike

vikaralternativene?
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17.10.2018 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil
veere i samsvar med

personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes itrad med det som er
dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den 17.10.2018, samt i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER

Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vaere
ngdvendig a melde dette tii NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Pa vare
nettsider informerer vi om hvilke endringer som ma meldes. Vent pa svar far
endringer gjennomfares.

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5b844003-8065-46e6-ae5a-af 7f0b04b1c6

7.5.2019 Meldeskjema for behandling av personopplysninger TYPE
OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
21.06.2019.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,

informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den
registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed
veere den registrertes samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD finner at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge
prinsippene i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om ogsamtykker til behandlingen

- formdlsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn
for spesifikke, uttrykkelig angitte ogberettigede formdl, og ikke behandles til
nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c¢), ved at det kun behandles opplysninger som
er adekvate, relevante ogngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres
lengre enn ngdvendig for doppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

De registrerte vil ha fglgende rettigheter i prosjektet: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).
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Rettighetene etter art. 15-20 gjelder sa lenge den registrerte er mulig a
identifisere i datamaterialet.

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta
oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet
(art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Ekstern veileder ved Hggskolen Innlandet, Jens Petter Madsbu, er
databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller
kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne
retningslinjer og/eller radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFALGING AV PROSJEKTET

NSD vil folge opp behandlingen ved planlagt avslutning for a avklare om
behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Lise Aasen Haveraaen

TIf. Personverntjenester: 5558 21 17 (tast 1)

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5b844003-8065-46e6-ae5a-af 7f0b04b1c6
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Vedlegg 3
Vil du delta i forskningsprosjektet

«Bruk av operasjonssykepleievikarer ved norske
sykehus» ?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a
finne ut hvilkke wvurderinger sykepleieledere med ansvar for innleie av vikarer gjar
i forbindelse med innleie av vikarer. I dette skrivet gir vi deg informasjon om
malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebeere for deg.

Formal

Formalet med denne masteravhandlingen er a se pa hvilkke konsekvenser
sykepleieledere anser man kan fa ved a benytte seg av innleide
operasjonssykepleiere i offentlige sykehus i Norge.

Forskningsspgrsmalene dreier seg om

- Er det mulig a se en trend i utviklingen i innleiemarkedet for
operasjonssykepleiere?

- Har ledere noen felles referanser i sine vurderinger av innleie av
operasjonssykepleiere?

- Kan innleie av vikarer true operasjonssykepleiere som yrkesgruppe?

- T hvilken grad er operasjonssykepleiere i fare for a bli en gruppe lgsarbeidere?
- Er dette en form for privatisering av offentlig helsevesen? Kan innleie av vikarer
knyttes til New Public Management?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hagskolen i @stfold er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Du er valgt ut som informant fordi du har god kjennskap til din avdelings rutiner i
forbindelse med innleie, eller fraveer av innleie, av vikarer. Du er 1 av 6-10
informanter som deltar i undersgkelsen.

Hva innebarer det for deg a delta?
Det inneberer at du gjennomfarer dette intervjuet. Tiden er anslatt til cirka 1 time.

Deter frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst
trekke samtykke tibake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da
bli anonymisert. Det vil kke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke
vil delta eller senere velger a trekke deg,
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formdlene vi har fortalt om i dette
skrivet. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernre gelverket.

e Opplysningene du gir vil veere tilgjengelig for veileder ved Hagskolen i
@stfold, Jan Moren. Og for min eksterne veileder, Jens Petter Madsbu, ved
Hggskolen Innlandet.

e Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som
lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data

Deltakerne i undersgkelsen vil ikke veere mulig a gjenkjenne

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes juni 2019. Personopplysninger og opptak vil
slettes ved prosjektslutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afa rettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen
av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til a behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskolen i @stfold har NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar
med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmdl til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e Hpggskolen i Jstfold) ved Jan Moren. (Email: jan.moren@hiof.no)

e Vart personvernombud: Lars Erik Aas, personvernradgiver ved Hagskolen
i Ostfold.

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost
(personvernombudet@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventuelt student
(Forsker/veileder)

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Bruk av
operasjonssykepleievikarer ved norske sykehus», og har fatt anledning til & stille
spegrsmal. Jeg samtykker til:

[ & delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avslittet,
ca.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
Vildudeltaiforskningsprosjektet

«Bruk av operasjonssykepleievikarer ved norske sykehus»

Dette er et spgrsmal til degom a deltai et forskningsprosjekt hvorformaletera finne ut
hvilke vurderinger sykepleieledere med ansvar forinnleieav vikarer gjgriforbindelse
medinnleieavvikarer. | dette skrivet girvi deginformasjon om malenefor prosjektet og
hva deltakelse vilinnebzerefordeg.
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Formal

Formalet med denne masteravhandlingen erase pa hvilke konsekvenser
sykepleieledere anser man kanfaveda benytte segavinnleide operasjonssykepleierei
offentlige sykehusiNorge.

Forskningsspgrsmalenedreiersegom
- Erdet muligdse entrendi utviklingeniinnleiemarkedet for operasjonssykepleiere?

- Har ledere noenfelles referanserisine vurderingeravinnleie av
operasjonssykepleiere?

- Kaninnleie avvikarertrue operasjonssykepleiere som yrkesgruppe?
- I hvilken grad er operasjonssykepleiere i fare fora bli en gruppe Igsarbeidere?

- Er dette enform for privatisering av offentlig helsevesen? Kaninnleie av vikarer knyttes
til New Public Management?

Hvem er ansvarligforforskningsprosjektet?

Hegskolen i @stfold eransvarligfor prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmaloma delta?

Du ervalgt ut sominformantfordi du har god kjennskap til din avdelings rutineri
forbindelse medinnleie, ellerfraveeravinnleie, avvikarer.Duer1 av 6-10 informanter
som deltariundersgkelsen.

Hvainnebarerdetfordega delta?

Det innebareratdu gjennomfgrer dette intervjuet. Tiden eranslatt til cirka 1 time.

Det erfrivilliga delta

Det erfrivilliga deltai prosjektet. Hvis du velgeradelta, kan du nar som helsttrekke
samtykke tilbake uten d oppgi noen grunn. Alle opplysningerom degvil da bli
anonymisert. Detvil ikke ha noen negative konsekvenser for deghvis du ikke vil delta
ellersenere velgeratrekke deg.
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Ditt personvern—hvordan vioppbevarer og brukerdine opplysninger

Vivil bare bruke opplysningeneom degtil formalenevi harfortaltomi dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt ogi samsvar med personvernregelverket.

o Opplysningenedu girvil vaere tilgjengelig for veileder ved Haggskolen i @stfold,
Jan Moren. Og for min eksterne veileder, Jens Petter Madsbu, ved Hggskolen Innlandet.

. Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres
pa egen navneliste adskilt fragvrige data

Deltakerne i undersgkelsen vil ikke vaere mulig a gjenkjenne

Hva skjermed opplysningene dine narvi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes juni 2019. Personopplysninger og opptakvil slettes
ved prosjektslutt.

Dine rettigheter

Sa lenge dukanidentifiseresi datamaterialet, harduretttil:

- innsyni hvilke personopplysninger som er registrertom deg,

- a fa rettet personopplysningeromdeg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi avdine personopplysninger (dataportabilitet), og

- a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir ossrett til & behandle personopplysningerom deg?

Vibehandleropplysningerom degbasert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra Hegskoleni @stfold har NSD — Norsk senterforforskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysningeridette prosjektet eri samsvarmed
personvernregelverket.
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Hvor kan jegfinne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte degav dine rettigheter, ta
kontakt med:

. Hegskolen i @stfold) ved Jan Moren. (Email: jan.moren@hiof.no)

o Vart personvernombud: Lars Erik Aas, personvernradgiver ved Hggskoleni
@stfold.

o NSD — Norsk senterforforskningsdata AS, pa epost

(personvernombudet@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventueltstudent

(Forsker/veileder)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Bruk av
operasjonssykepleievikarer ved norske sykehus», og har fatt anledningtil a stille
spgrsmal. Jeg samtykkertil:

. adeltaiintervju

Jegsamtykkertil at mine opplysninger behandles fremtil prosjektet er avsluttet, ca.

(Signertav prosjektdeltaker, dato)
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