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Vi har generelt et godt arbeidslivi Norge, og den
store majoriteten har det godt i jobbene sine.

* Men vi bgr veere bekymret for ansatte i store deler av offentlig
sektor:

* Hpyt sykefravaer
* Hey ufgregrad
* H@y turn-over
* Lav avgangsalder

* Blir utslitt, orker ikke sta i jobb til pensjonsalder (pleie- og omsorg, barnehager,
grunnskole)

e Kartlegginger viser den samme belastningen ar etter ar (SSB, Stami), hvorfor ikke
forbedringer eller forbedringsforslag?

e Utgjor samfunnsgkonomiske kostnader som kunne vaert unngatt
e Arsak: Mangler et relevant systematisk HMS-arbeid



Bakgrunn for HMS-interessen min

* 1996-1998: Hovedfag i samfunnsgkonomi, empirisk analyse av
sammenhengen mellom overtid og sykefraveer
* Privat industri, NHO

» Sykefravaer ma ha noe med arbeidsmiljg a gjgre — gkonomiske modeller
tok ikke hensyn til dette

e 1998-2003: Doktorgrad i samfunnsgkonomi

* Fortsatt privat industri, NHO

e Utviklet skonometriske modeller for sykefraveer, inkludert arbeidsmiljg
(effektivitetslgnn, kompenserende Ignnsteori)

« HMS, sikkerhetslitteraturen, risikovurderinger, arbeidsmiljgloven, IK,
HMS-forskrifter

* Gjennom SINTEF-prosjekt — mer offentlig sektor
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Ny |A-avtale (2019-2022)

* Erkjennelse: stor forskjell pa en industribedrift og en kommunal enhet
* Det er ulike utfordringer i ulike bransjer

* Alle virksomheter bgr fa tilgang til IA-virkemidlene

« HMS ma fornyes og fa gkt fokus — oppdatert til dagens risikofaktorer

* Det er pa den enkelte arbeidsplass forbedrings- og
forebyggingsarbeidet ma skje

 Etablere en ny arbeidsmiljgsatsing med vekt pa kunnskapsutvikling,
formidling og veivisning i forebyggende arbeidsmiljparbeid

* Innsatsomradene er forebyggende arbeidsmiljgarbeid og lange
gientagende sykefraveer



HMS-arbeid

|A-arbeid

Kvalitetsarbeid

Bransje- og
bedriftsspesifikke
tema

Helse, miljg og sikkerhet
Det som handler om 3
ivareta alle ansattes
helse og velferd pa kort
og lang sikt
Internkontroll
Forebygging av
arbeidsrelatert
sykefravaer
Risikovurdering
Avviks-rapportering
Systematisk forbedring
Store mangler og lite
oppdatert i offentlig
sektor

* Forsterket
partssamarbeid

* Oppfolging av
sykmeldte

* Tilrettelegging for
ansatte med behov

e Seniorarbeid

e Utprgving pa
arbeidsplass

* Inkludering

* Forebygging
sykefraveer generelt

e Systematisk
forbedringsarbeid og
gkt sysselsetting

e Kvalitet i produkt
og tjenester (for
eksempel
pasientsikkerhet,
bruker-
medvirkning)

* Internkontroll

 Handtering av
klager fra kunder,
brukere, pasienter,
pargrende og
andre

* Hoy kvalitet og
hgy produktivitet

e Systematisk
forbedringsarbeid

* Markedssituasjon,
rekrutteringsproblemer,
konkurransesituasjon,
lannsombhet, likestilling,
metoo, innovasjonsvilje,
kapitaltilgang,
forgubbing, for mange
som gar av tidlig, lav
trivsel, lav lgnn, hgy
deltidsandel

* Etiske og moralske
standarder (generelle og
egne)

* Lover og reguleringer

e Offentlig innblanding
(politikkpévirkningsg?ad)




Mine forskningsomrader

Arbeidsplass

Trygdeordninger

Inkluderende
arbeidsliv
(IA-avtalene)

Sykefravaer
dr. grad, 2004

Pasienter i psykisk
helsevern og i TSB

Kvinners arbeidshelse

Kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid

Frafall fra videregaende
Unge og psykisk helse
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Bakgrunn
Det er en sammenheng mellom sykefravaer og
forebyggende HMS-arbeid

Kvinneyrkene har i liten grad veert omfattet av
et relevant og godt HMS-arbeid, HMS er laget
av og for mannsdominerte naeringer



Ny bok under arbeid

HMS i offentlig sektor
Kommer i 2020, Gyldendal
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Lettere psykiske pr
vesenet ber likevel
helseprioriteringer.

eg horer ofte folk |
helsetjenestenesi at
det vil viete samfimns
akonomisk lennsomt
dbehandle lettere
psykiske helse:
problemer. Del ot en il
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Regjeringen vil
Retningenerg
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foreslar blant
annet davprense

milgruppen (heve

terskelen inm,
stramme inn
maksimal varighet og gitettere
oppfalgingi ordningen med
arbeidsavklaringspenger
(AAP ordningen). Delleer
tanken i riktig 1etning, men
kompleksiteten | AAP sakene
gjor at det et lett 4 tré feil.
Sintef evaluerte ordningen i
2014, og konkluderte blant
anmel med at inngangsvilk
rene bar praktiseres strengere,
tligg ndr det gjelder de unge
stenadsmottagerne. Begrun-
nelsen var at de ikke far den
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derte med at mélet bar vere &
unngd sykdomsfokus der det
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sikee livsopphold for dem som
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sy(dommar som skal beha
les av helsevesenet?

Sykdom kan defineres p
mange miter, men enkelt |
visiatdeteren unormal
tilstand for kropp eller sim
enkelt eksempel: Enung
person som blir mobbet ov
lang tid. Skal visi til denne
personen at han eller hun|
utviklet en sykdom som
skyldes mobbingen, eller e
bedre asiatdeharen natu
reaksjon pa noe vondt som
skjedd?

Tdag fér denne jenta ellc
gutten etter hvert en diagn
Telatert til depresjons- elle
angstlidelser, Denne unge
personen blir da helsevese
ansvar, og «sykdommens ¢
har utviklet. behandles, M
dette riktig?

Dersom ungdommenel:
haren helt naturlig reaksjc
noe de har opplevd, er dec
syke? Kan vi hjelpe dem pé
annen mate enn a gidem e
sykdom, og deretter behar
den?

Fordi sykdom er noe
helsetjenestene har ansval
for, har det stor betydning
noe kalles sykdom eller ik}
Lettere psykiske probleme
sielden sykdommerellere
unormal tilstand for krepp
sinn, det er ofte helt natur]
reaksjoner pa noe vanskeli

fahjelp til & lase det sc
vanskelig, er noe helt anne
enn 4 fa behandling for en
sykdom. A behandle konse
kvensene er som kjent sjel
mer effektivt enn & gjorenn
med arsakene.

Systematisk kamuflerin
naturlige reaksionersom
sykdom er et resultat av fle
forhold. Sett utenfra harde
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Og angst] atikk koster
nfinnet enorme summer,
viser det nettopp fordi si
mangerammes, ikke fordi hver
enkelt rammes sa hardt.

Slike analyser har ingenting
med priotiteringenc i helse
tienestene & gjore, de har med
priotiteringer i samfunnet &
gjore.

Helsetjenester kan ikke
etableres basert pa kost-nytte-
analyser for hele befolkningen,
fordi det alltid vil innebasre at
det er de mange med lettere
problemer som bar prioriteres.
Slik kan ikke helsevesenet
fungere, da blir det veldig
‘mange veldig syke mennesker
som ikke fr hjelp.

De enomme konsekvensene
som alvorlige psykiske lidelser
girpd individniva, mételle
mest i prioriteringene i
helsetjenestene. Det handler
bide om menneskerettigheter,
sosiale rettigheter og 1ett til
helsehjelp.

Helsemyndighetene har ogsd
argumentert pd samme méte.
Raskpsykisk helsehjelp er
Norges satsing p4 lavterskel
psykisk helsetjenestei kommu-
nene. Dette startet i 2012, fordi
Helse- og omsorgsdepartemen-
Let mente al norske kommuner
skulle tilby befolkningen
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Mange har for eksempel tatt
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Ikke rart at ansatte tyr til varsling

Varslene om arbeidsmilje er ikke egentlige varslinger, men
«avvik» som skulle veert handtert i et systematisk HMS-arbeid.
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Hva er HMS?



Historikk

* HMS-arbeid har gjennom historien tilfgrt arbeidslivet viktige
reguleringer, standarder, og veiledninger som har gjort arbeidet
tryggere pa mange arbeidsplasser.

* Eks: Nordsjgen, industri, gruvedrift, transport av farlig gods, bygg og
anlegg.

* For at HMS ikke gradvis skal miste sin relevans, ma feltet utvikles i
takt med utviklingen i arbeidslivet.

* Gjgr det det? Er utfordringene de samme i dag som de var for flere
tiar siden?

* Eks: kvinneyrkene
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Andel av kvinner og menn som er sysselsatt. Kilde:
SSB.
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Et nytt arbeidsmarked med nesten 50% av sysselsatte er
kvinner, men ikke ny HMS-forstaelse?

Forskning pa arbeidsliv i Norge (inkl. arbeidsmedisin) har i stor grad
vaert konsentrert rundt industriarbeidsplasser

Hele arbeidsmiljgloven er basert pa forskning pa industri-
arbeidsplasser pa 50-, 60- og 70-tallet

lkke helt relevant for utfordringene som mgter ansatte i offentlig
sektor og i mange andre yrker

Konsekvens: HMS oppleves ofte som snevert og delvis irrelevant for
mange i offentlig sektor og andre (utenfor industri, bygg- og anlegg,
petroleum)

14



Kvinnedominerte yrkesgrupper (mer enn 80 % kvinner)

Farskolelaerere (93 prosent kvinner)

Sykepleiere (90 prosent kvinner)

Hjelpepleiere, helsefagarbeidere (85 prosent kvinner)
Barnehage- og skolefritidsassistenter mv. (85 prosent kvinner)
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Kvinneyrkene i sterk vekst pa 1970 og
80-tallet

* Kvinner begynte a arbeide i tjenestene som matte

finnes for at de kunne ga ut i arbeid...
* Sykehjem, barnehager, hjemmetjenester, grunnskolen, etc

* Resultert i et sterkt kjgnnssegregert arbeidsmarked

e Kvinner og menn i ulike yrker (horisontal kjpnnssegregering)
» Kvinner og menn i ulike posisjoner (vertikal kjpnnssegregering)
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Forskningsrapport e

Det kjennsdelte arbeidsmarkedet
og kvinners arbeidshelse

Forskere bak rapporten:
Solveig Osborg Ose, Lin Jiang og Brita Bungum

SINTEF ®NTNU

Teknologi og samfunn
Avd, helse, Gruppe for arbeid og helse

Finansiering fra Unio

Kunnskapen som er ngdvendig for a forsta kvinners
arbeidshelse, og dermed noe av kjgnnsforskjellen i
sykefraveeret, kommer fra en rekke fagfelt og

forskningstradisjoner.

| denne rapporten har vi samlet kunnskap fra ulike fagfelt
og gruppert litteraturen etter hvilken dimensjon vi
studerer:

* Individ

* Familie

* Arbeidsplass

e arbeidsmarked og

e Samfunn

Svar: Bak kjgnnsforskjellene i de enkle sykefravaerstallene
som jevnlig presenteres, ligger det et komplekst bilde av
biologiske kjgnnsforskjeller, stereotype kjgnnsroller, sosiale
strukturer og et sterkt kjpnnssegregert arbeidsmarkedet.
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Frp-profil fikk likestillings-refs: Dette sier | o |

eksperten etter utspillet Helgheims utspill far ikke stette fra faglig hold. d i 9018

s Fromszs B - _ - Bak kjrannsforskjelleneli de enklle sy!-:efra\.r_arstallene. som jevnlig presenteres,
s ligger det et komplekst bilde av biologiske kj@nnsforskjeller, stereotype

kjennsroller, sosiale strukturer og et sterkt kjennssegregert arbeidsmarked,

sier seniorforsker Solveig Osborg Ose i Sintef til ABC Nyheter.

Forsker: — Ingen enkle svar

Hun har blant annet forsket pa kvinners sykefravaer.

«Darlige holdninger, lav arbeidsmoral, dobbeltroller eller for mange krav eller
forventninger til kvinner - ser i liten grad ut til a veere det som forklarer
kjennsforskjeller i sykefravaeret» konkluderte Osborg Ose i rapporten om
kvinners sykefravaer.

Hele rapporten kan du lese her

— Helgheim tar altsa feil nar han sier at «det ikke kan veere stort annet enn
kvinners frie valg som forklarer de fleste forskjeller i arbeidslivet?»

Frp-profil Jon Helgheim mener
«Kjennskvotering, fedrekvoter og
andre tapelige pafunn er
meningslest».

Det er ikke noen enkle svar pa dette, men det er viktig & vite at kvinner og
ienn i stor grad arbeider i ulike yrker. Belastningen er forskjellig i ulike yrker,
ien det er lite forskning pa typiske kvinneyrker. Vi vet at mange kvinner
rbeider deltid fordi de ikke klarer a sta i full stilling, for eksempel i kommunale
irstelinjetjenester. Det er ikke tradisjon for deltidsarbeid | de mannsdominerte
zringene, men det burde kanskje endres. | mannsyrkene gar man ofte helt ut

- Dette viser jo at kjsnnskvotering, fedrekvoter S
o0g andre tapelige pafunn er meningslast. Det er Il
biologiske forskjeller som gjer at kvinner vil
jobbe mindre enn menn. Det kan ikke veere
stort annet enn kvinners frie valg som forkiarer
de fleste forskjeller i arbeidslivet. La oss derfor

Kt ut at tyset og anske kinner velkommen Y e N dersom en far helseproblemer, mens kvinneyrkene typisk er mer fleksibel i
2! a jobbe mer, sjefe mer og tiene mer, dersom  @nsker du et godt garas;etllbud kllkk her forhold til arbeidstilbud, sier forskeren.
e gnsker det, skrev Frp-profil Jon Helgheim pa
Facebook tirsdag.
I innlegget lenket han il en kommentar fra TV2-programleder Linn Wiik Les mer: — Darligere arbeidsmilje og sterre tidspress gir hayere sykefravaer for

kvinner



BYGGE- OG ANLEGGSVIRKSOMHET

EL.-, VANN OG RENOVASJON

INDUSTRI OG BERGVERKSDRIFT

TRANSPORT OG KOMMUNIKASJON

OLJE- OG GASSUTVINNING

JORDBRUK, SKOGBRUK OG FISKE

FORRETN. TJ., EIENDOMSDRIFT

VAREHANDEL

FINANS- OG FORSIK.VIRKS.

OFF ADM., FORSVAR, SOS. FORSIKR.

PRIVATE TJENESTER ELLERS

OVERNATTINGS- OG SERV. VIRKS

UNDERVISNING

HELSE- OG SOSIALTJENESTER

Noen tviler pa at arbeidsmarkedet er kjgnnsdelt

Andel kvinner av alle sysselsatte

90
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Ti st@grste yrker blant menn malt i antall sysselsatte menn.

Kilde: SSB, register sysselsettingsdata

Andel av alle
sysselsatte menn i

Andel menn i yrket

Norge
Ingenigrer mv. 6 86
Ledere for vareproduksjon og tjenesteyting 5 63
Butikkmedarbeidere mv. 5 35
Tomrere og snekkere 4 98
IKT-yrker 3 80
Sivilingenigrer mv. 3 79
Salgskonsulenter 3 73
Bender, avlgsere, mv. 2 74
Ledere av administrative enheter, salg og forskning 2 62
Lastebil- og trailersjafgrer 2 97
Totalt 35 87
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Ti stgrste yrker blant kvinner malt i antall sysselsatte menn.

Kilde: SSB, register sysselsettingsdata

Andel av alle

Andel kvinner i

sysselsatte kvinner  |yrket
Helsefagarbeidere mv. 11 85
Butikkmedarbeidere mv. 10 65
Barnehage- og skolefritidsassistenter mv. 7 85
Sykepleiere mv. 7 90
Kontormedarbeidere mv. 5 79
Grunnskolelzerere 5 74
Renholdere 4 77
Ledere for vareproduksjon og tjenesteyting 4 37
Hayere saksbehandlere i offentlig og privat virksomhet 3 60
Forskolelzerere 2 93
Totalt 57 77
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Likestillingsparadokset

* Hpy kvinnesysselsetting men svaert kjgpnnssegregert arbeidsmarked
* Kvinner: omsorg
* Menn: teknologi

* Overraskende stabilt over tid, blant annet pga. tradisjonelle
utdanningsvalg

* Det er ikke problematisk at kvinner og menn har ulike yrkespreferanser,
men det er problematisk om unge ikke star fritt til a velge hva de vil
arbeide med

* Na: gkning i menn som velger kvinneyrker?
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Etter a ha besgkt mange arbeidsplasser,
inkludert mange kommuner og sykehus

* Det er ikke alltid HMS betyr det det burde bety, eller har det innholdet det
burde ha.

* Bade offentlige og private virksomheter

* Arsakene til manglende HMS-innsats varierer. Tenkte det kunne handle om:

* svakt engasjement

* lite kunnskap
* detaljerte regelverk som Fje)r at reglene fglges, men at det kanskje ikke tenkes mer
generelt rundt arbeidsmiljgutvikling

* manglende gkonomiske motiv eller kanskje heller at
» effekten av det som ikke gjgres blir usynlig...

e Men fant:
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Svar

Det er ikke utviklet et HMS-arbeid tilpasset offentlig sektor,
mangler mye forskning, begrepsutvikling, HMS-spraket
tilpasset "kunder", men ikke brukere og pasienter



Sykehjem, barnehager, barnevern etc.

* Her er belastning pa de ansatte hgy og sykefraveeret er hgyt, bade blant
kvinner og menn.

* Ville undersgke arsaker utover individfaktorer

* Er HMS-kravene og arbeidsmiljglovgivningen tilpasset kvinneyrkene?

 Skiftarbeid vs. Turnusarbeid
* Yrkesskade vs. belastningsskade

* Tradisjonelt HMS-arbeid er ikke tilpasset kvinneyrkene. HMS oppleves derfor som lite relevant for
mange
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Konsekvenser av svakt HMS-arbeid

* Hoyt sykefravaer (skt belastning pa de andre ansatte, negativ spiral)

* H@y turn-over (ms stadig arbeide med rekruttering fordi mange slutter)

* Hoy uf@regrad (behoider ikke helsen giennom hele arbeidslivet)

* Lavere produktivitet (fr ikke de beste arbeidstakerne)

* Flere produksjonsavbrudd/tjenesteavbrudd (udekede

undervisningstimer, for fa pa jobb, darligere oppfalging av brukere)

* Tid som brukes pa et sykefravaer som kunne vaert
forebygget

e Lavere arbeidsmoral (de ansatte er ikke s& viktig, lar det skure)
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Kostnader knyttet til a tilby et mindre
belastende arbeidsmiljg kunne gitt:

 Lavere sykefraveer
* Flere som maktet a jobbe heltid
* Flere som sto lenger i jobb



Januar 2006

 Jeg intervjuer en leder pa et sykehjem og sp@r hva HMS er hos dem:

"Tja, vi har egentlig ikke noe neert forhold til HMS, det er mer pa
papiret, skiema og slikt. Men vi har vernerunder da"

e Etter mange intervju var dette regelen heller enn unntaket.



Februar 2018

* En student intervjuer en mellomleder pa et sykehjem.
Studenten spgr lederen hva HMS arbeid er for lederen/pa
avdelingen:

"Hmm, det er vernerunder egentlig... NG har vi bestemt at vi
skal giennomfdre de hvert andre dr heller enn hvert ar, det er
det samme som kommer opp hver gang. Vi vet pa forhand hva
som kommer”

Sterk indikasjon pa at HMS-arbeidet ikke har rett innhold



April 2018

* Intervju med barnevernsansatte. Spgr "Nar melder dere HMS-avvik".
* Nar vi gar til politianmeldelse ved trusler om vold hender det at vi melder (Leder)

* Melder dere ikke andre HMS-avvik?
* Nei...
* |[kke nar dere far truende telefoner fra brukere eller pargrende heller?
* Nei...
* lkke nar dere ikke rekker a spise lunsj pa en uke heller?
* Nei, selvfglgelig ikke...
Da blir belastningen og presset aldri kjent for systemet de arbeider i...




Hjemmetjenesten

* Brukerne fordeles pa lister hver morgen
* Nar noen er syk, fordeles deres lister pa de som er pa jobb

* Mye sykefraveer, stadig for tett mellom brukerne, veldig travelt og mye
stress

 Stor belastning over tid, sykefraveeret gker
* Og sa lurer noen pa hvorfor det er hgyt sykefraveer i hjemmetjenestene?

* Ingen melder avvik, belastningen tas av den enkelte og blir usynlig for
systemet
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Hva er HMS hos dere?

Eksempel fra kommuner

* Rektor pa skolen: saga i slgydsalen

* Barnehagen: Barnas sikkerhet (uteomrade, sma leker/ting pa
smabarnsavdelingen, fallforebygging fra stellebord etc).

* Sykehjem: Voldsrisiko, brukernes sikkerhet (pasientfall,
feilmedisinering, etc)

e Sykehus: Pasientenes sikkerhet (pasientfall, feilmedisinering, etc)

* Lederen pa sykehjemmet: vernerunder som gir samme resultat
hver gang



Typisk intervju:

 Alle vet hva HMS star for, godt innarbeidet begrep

* Men nar vi spgr:
* Hva skaper arbeidsrelatert sykefraveer her?

 Svarer de feks pa en skole:

* Mange elever som har store utfordringer, ikke tilgang pa vikarer, mye
kveldsarbeid over lang tid, gammel skole med darlig inneklima etc.

* Sa sp@r vi:
e Er HMS arbeidet rettet inn mot dette?

e De svarer da typisk:
* Nei...



34

Hva er HMS?

HMS-arbeid ma inneholde det som pavirker ansattes helse og velferd
pa den enkelte arbeidsplass. Om ikke, er ikke HMS-arbeidet
risikobasert.




For a oppfylle lovkravene i HMS-arbeidet ma
fplgende veaere pa plass:

* Plan for gjennomf@ring av aktiviteter knyttet til malstyring,
kartlegging og oppfelging av arbeidsmiljget (arshjul/handlingsplan)

* Ha en rutine for handtere uforutsette hendelser og innspill som
bidrar til kontinuerlig forbedri w

. Kartlegglng og vurdering av bade tySiske og psykososiale
knyttet til arbeidsoppgavene i virksomheten

og prosedyrer som er innfgrt i virksomheten knyttet til HMS.



Tradisjonell HMS-forstaelse

" HMS-begrepet er utviklet av og for industrien

= Fokus pa alvorlige ulykker, akutte hendelser, skader og yrkesskader

= Vanligste arbeidsulykker er:
= Fall fra stige, stillas, tak og annet
= Velt/utforkjgring/overkjgrt stort kjgretgy
" Traktorulykke (ofte kun én person involvert)
" Truffet av bygningsmateriale/utstyr/last
= Klemulykker (bygningsmateriale/utstyr/last)
® Drukning (arbeid under og ved vann)
® Truckulykke (velt, fall, klemulykker).

=" Hvordan i all verden kan det tradisjonelle HMS-begrepet og
arbeidet veere relevant i offentlig sektor og i typiske
kvinneyrker?

36



Funn fra sykehusprosjekt: avviksrapportering

* Svaert mangelfull pa HMS, bedre pa pasient/kvalitetsavvik
* Melder aldri:

* For lav bemanning

* Brudd pa arbeidstidsbestemmelsen

* lkke tid til pauser

» Darlig arbeidsorganisering

* For kort tid til hvile mellom skift

* Ledelsesproblematikk

e Ekstremt arbeidspress

* lkke innleie av vikarer
 Kommunikasjonsproblemer

* Andre risikofaktorer for arbeidsrelatert sykefravaer



~

MS modellen i sykehus kommer fra
industri, bygg -og anlegg, petroleum

e Her er hovedfokuset alvorlige ulykker, arbeidsrelaterte dgdsfall og
yrkesskader

* Dette skjer svaert sjelden i offentlig sektor, men alt HMS-arbeidet er
innrettet mot a forhindre dette

* Helt andre risikoforhold for ansattes helse og velferd enn i industri
mm.

* Belastning over lang tid er en av hovedarsakene
* Belastningsskader ikke regnet som yrkesskade

. K?nklinakke om en langsom ulykke heller enn det akutte og livsfarlige
ulykker

* Feil og snevert HMS fokus i store deler av offentlig sektor



Klinikkleder ved sykehus

* Har dere hatt tilsyn?
* Ja, flere ganger

* Hvordan har det gatt?
 Vel, vi far de samme avvikene hver gang

* Hva er dette da?
* At viikke har et systematisk HMS-arbeid...

* Far dere noen rad og veiledning fra Arbeidstilsynet om
hvordan dere skal oppna dette?

* Neil...



Offentlig sektor:

Svakt utviklet

Melder ikke HMS begrep
avvik, vet ikke hva
som skal meldes

Kobler ikke HMS til
arbeidsrelatert
sykefraveer

Verneombud far
svak status

Lite som
defineres som
HMS

Gjor ikke riktig
risikovurdering,
tenker bare
sikkerhet ikke
helseskader pa lang
sikt

Verneombud far
fa saker a
arbeide med
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Solveig Osborg Ose,

ABSTRACT

Objectives The aim of this study was fo provide
recommendations to hospital owners and employee unions
about developing efficient, sustainable and safe work-hour
agreements. Employees at two clinics of a hospital, one a
non-intensive care and the other a newbom intensive care
unit (ICU), trialled 12-hour shifts on weekends for 1 year.
Methods We systematically recorded the experiences of
24 nurses" working 12-hour shifts, 16 in the medical unit
and 8 in the ICU for 1 year. All were interviewed before,
during and at the end of the trial period. The interview
material was recorded, transcribed to text and coded
systematically.

Results The experiences of working 12-hour shifts
differed considerably between participants, especially
those in the ICU. Their individual experiences differed in
terms of health consequences, effects on their family,
appreciation of extra weekends off, perceived effects on
patients and perceived work task flexibility.

Conclusions The resuits indicate that individual
preference for working 12-hour shifts is a function of own
health situation, family situation, work load telerance,
degree of sleep problems, personality and other factors. If
the goal is to recruit and retain nurses, nurses should be
free to choose fo work 12-hour shifts.

Maria Suong Tjennas, Silje Lill Kaspersen, Hilde Fasrevik

Strengths and limitations of this study

» A key strength of this study is its longitudinal design.

» The nurses frialled 12-hour shifts for 1year, and
their perspectives were obtained over an 18-month
period that captured the nurses' views before,
during and after the intervention.

» Another sirength is the richness and authenticity
of individual experiences that can be revealed by
a qualitative methodology based on a relatively un-
structured interview format.

» The study shows the heterogeneity of nurses’ pref-
erences for and ability to tolerate 12-hour shifts.

» A requirement for study approval was that the 12-
hour shifts would be voluntary. It is possible this
study underestimates the risk of adverse outcomes
from 12-hour shifts, as nurses who knew they would
be susceptible to such outcomes likely chose not to

participate.

increasingly common for hospital nurses.”
Hospital management may prefer 12-hour
shifts instead of 8-hour shifis because longer
shifis require fewer handovers and less
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oo [we uadolway:dpy woy papeciumoq 6102 ANM 6 U0 ZEZRZ0-8L0Z-uadolwa/ge L1 0l se paysignd js1y -uadQ ring

Konklusjon: Ma vaere frivillig



Oppsummert sykepleiere i sykehus

Arbeidsrelatert sykefravaer i sykehusene skyldes i hovedsak hgy
arbeidsbelastning over tid, travle sengeposter, hgyt tempo, sgvnproblemer, lav
bemanning, krevende turnus etc.

Dette er ikke risikofaktorene som HMS-systemet i sykehusene er innrettet mot.
Langvarig slitasje — skal vare lenge i yrket, stort behov for arbeidskraft
Arbeidstid ma inkluderes som et sentralt HMS-tema

Om ikke noe gjgres, vil ikke sykehusene fa seerlig effekt av HMS arbeidet utover
enkelt prosedyrearbeid

Mye tilsvarende og enda mer arbeidsrelatert sykefravaer i kommunale helse og
omsorgstjenester.



Hva skjer nar HMS blir noe snevert og
diffust?

* Nye konsept dukker opp for a bgte pa mangler
* Helsefremmende arbeidsplasser

* Neerveersprosjekt
* Sunne organisasjoner etc.

» Konsekvens av manglende utvikling av HMS begrepet i trad
med utviklingen i arbeidsmarkedet

* Hypotese: Gjelder i hele offentlig sektor, kvinneyrker og i
akademiske organisasjoner



Et misforstatt HMS-begrep

* HMS handler ikke utelukkende om sikkerhet (ulykker og
nestenulykker)

* HMS handler om ansattes helse og velferd pa kort og lang sikt

* Branngvelser og sprgytestikk er mer konkret og avgrenset enn
ansattes helse og velferd pa lang sikt.

* Prosedyrearbeid og vernerunder er lettere enn a hindre
overbelastning pa ansatte

* |kke bzerekraftig, og ikke samfunnsgkonomisk Ignnsomt



Anbefaling

 HMS-arbeidet ma fornyes og gjgres relevant i helse-, omsorg-
og velferdstjenester, skoler, akademiske institusjoner

* Mer forskning pa kvinneyrkene, den tunge HMS kunnskapen
kommer i dag fra mannsdominert industri

* Ma bygge tilsvarende kunnskap for offentlig sektor og saerlig
for de kvinnedominerte yrkene (menn i disse yrkene har
sannsynligvis like stor belastning som kvinnene)



Enkleste er ofte det beste

e Start med a identifisere arsaker til arbeidsrelatert sykefravaer

e |stor grad de samme arsakene som tidlig avgang fra arbeidslivet

* Innrett HMS-arbeidet mot disse faktorene

* Fa pa plass systematisk avviksrapportering som alle bruker (bygg kultur)

* Leer opp ledere til at avviksmeldinger ikke er farlig og ansatte til 3 melde med lav
terskel

 Mal med avviksrapportering: Samle data, analysere og gjgre forbedringer basert
pa dette

* Uten avviksrapportering blir all belastning usynlig og ingenting endres
* Varsler blir Iesningen for desperate ansatte som ikke blir hgrt

e Om ikke de sanne risikofaktorene er koblet til HMS-innsatsen, blir HMS-arbeidet
diffust og irrelevant.



Tips pa veien

lkke gjem dere bak stramme rammebetingelser, da oppnas
aldri endring

Belastningen forblir usynlig for "systemet”
Bygg og utvikle en ny og viktig HMS-kultur

Dra med ledere, tillitsvalgte og verneombud (NAV
Arbeidslivssenter, BHT)

Med riktig innhold vil HMS blir konkret og viktig, ikke noe
diffust og unyttig

Nar medarbeidere og kolleger blir engasjert nar dere snakker
om HMS, er dere sannsynligvis pa rett spor...



Mal: Potent HMS arbeid i offentlig sektor:

Melder mange
awvik, alle vet hva
som skal meldes,

kunnskap til
forbedring

Kobler HMS til
arbeidsrelatert
sykefraveer

HMS er riktig
definert,
systematisk
forbedrings-
arbeid

Verneombud og
tillitsvalgte har
h@yere status

Mye defineres
inn under HMS

Gj@r gode og riktige
risikovurderinger

Verneombud
samarbeider
tett med
tillitsvalgte i
mange saker
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Mandag 3. desember 2018 | Dagens Naeringsliv

Ikke rart at ansatte tyr til varsling

Varslene om arbeidsmilje er ikke egentlige varslinger, men
«avvik» som skulle vaert handtert i et systematisk HMS- arbeld

tofessor Christine
B. Meyer skriver i
kronikkiDN13.
november om de
mange varslene
som kommer,
spesielt i offentligsektor, Hun
et overtasket over at de fleste
sakene handler om

Varslinger brukesidag til
ska

gjennom det systematiske
Helse, miljo og sikkerhetsarbe
det (HMS).

Gjennom ulike forsknings
prosjekter har vi de senere
arene funnet at HMS-arbeidet i
tor i liten grad er
reelle risikofakto-

tene, har nII&-nl]n sektor
adoptert HMS-arbeidet fra
industrisektor m] Det har vart

HMS arbeidet i
Tettet mot

av ulykker og
je

giores forbec ds
miljeet basert p & <\\\ 1\en: som
rapporteres. Avvik som skal
meldes, e brudd pi HMS
lovgivningen, inkludert brudd
3 paragrafene i arbeidsmiljo

pig
loven.
De fleste har et system pd
plass, men hva som skal
meldes er avhengig avden
risikoanalysen som er gjort m
den enkelte arbeidsplass
denne analysen
en grundig méte, er det ingen
som vet hva som skal meldes
som avvik,
Ristkovurderingen md for
eksempel vurdere ti
stress, konflikter of

ysi
begrenser mmdd il

Trolig mangler vi et risi
basert systematisk HMS-arbeid
idealler fleste vitksomheter
er relatert tilindustri,
petrolenms.

luhu > er redde for
Det bar de ikke v 1e, for

b umnlm et for systematisk
forbedringsarbeid som skal

Debattansvarlig: Vidar Ivarsen Telefon: 22 0010 59

Nar virksomhetene ikke har systemer eller kultur for risikovurderinger og systematisk melding og hdndtering av avvik i arbeidsmiljeet, blir
varslinger den eneste kanalen for de ansatte. Foto: Istock/Getty Images

Kronikk

01
.(hn. w]m. noe mui |1|dh
ganger kan det vare behov for

stere endri
avefordeling

Nér lkwm]u tene ikke har
systemer eller kultur for

risikovurderinger og systematisk
melding og hdndtering av avvik i

arbeidsmiljoet, blir varslinger
den eneste kanalen for de
ansatte.

Jeg tror dette forklarer de
mange varslingene om arbeids
milje, som Meyer skriver om.
Uten et fungerende avvikssys-

tem blir virksomhetene trykko.

ym handler om

Varsling og
arbeidsmilje

Tidligere innlegg:

Varsling kan gi redde ledere.
Christine B. Meyer, DN 14, november

Modig og god ledelse fra
byradslederen. Hans Morten
Skivik, DN 14. november

Varsling om arbeidsmilje gjer
ofte vondt verre. Preben H. Mo og
Marianne Klausen, DN 20.
november

Ledelse, ikke gjengjeldelse.
Anne-Kari Bratten, DN 26.
november,

Varsling uten grunnmur. Peter
Koren. DN 29. november

kere, der det til shutt spruterut
varsler som lederen mé hindtere.
Da kommer smé og store saker ut
som varsler heller enn avviks-
meldinger som kunne
hdndtert i et fungen
HMS-system - shk |
Skillet mellom varsler og
avvik er uklart for mange
ansatte, inkludert lederne. En av
drsaker Itsd at de ikke har
lik at de

ar id
helseproblemer pd ko
sikt pa deres arbeid:

Noen vitksomheter legger
HMS inn i HR-/personalfunksjo
nen. Dette er trolig en god
oppskiift for § etablere velfunge

220010 00 Ep t@dn.no

rende trykkokere som spruter ut
varsler. Verneombudene f&r en
svak og symbolsk 1olle. Dette er
ikke fordi det ikke finnes noe
som kan forbedres i arbeidsmil
jeet, men fordi d har
innrettet HMS-arbeidet pd en
funksjonell méte.

Meyer er opptatt avat frykten
for varslinger begrenser ledemes
vilje og evnetil 4 gjore nedven:
dige endringer. Hun er redd for
at lederne blir ansattes forsiktige
n ledere som
e, brette opp

stormene. | noen organisasjoner
kan det vaeresslik, og saerlig
de Isomm d»- ansa mukkx ere ige i

viktig nedover i organisasjonen
SOM Oppov g niar endrings-
Kite ledere mater me tstand, er
det ofte god grunn til det.
1 Norge er det generelt stor
illit m(llumleduex ansatte.
erme og

'SSe av alnu»um og trygt
arbeidsliv som git produktive
ansatte.

Dersom I- dere ensker d styre

heller ex ede, vil de i Norge fa
en be tfordring. Dexfor
harv svaert mange dyktige
le tar de ansatte med

bide pd oppturene og nedturene.
Ledere som opererer pd egen

hind uten & gjore de nsdvendige

forankringene, blir sjelden

Hovedinnlegg/kronikk: Maks 4500 tegn inklusive mellomrom Underinnlegg/replikk: Maks 1500 tegn (ca. 250 ord) Legg ved portrettfoto.
Alt stoff som leveres til Dagens Naeringsliv, ma produseres i henhold til Var varsom-plakaten. Dagens Naringsliv betinger seg retten til 3 lagre og utgi alt stoffi avisen i elektronisk
form, 0gsa gjennom samarbeidspartnere. Redaksjonen forbeholder seg retten til & forkorte innsendte manuskripter. Debattinnlegg honoreres ikke.

populare. Og viktigere enn 4
vare populer, er at den
retningen som velges, er den
beste. Nér retningen skal
bestemmes, md de ansatte tas
med pd rdd. De ansatte har
detaljkunnskap om marked,
behov og potensial for den
enkelte virksomhet. Det gjelder
bide i offentlig og i privat
sektor.

Gode ledere utnytter denne
kunnskapen ogbygger solide
virksomheter som stir fjellstott
pa fundamentet av sin viktigste
kapital, nem enneskene
somarbeider der.

Solvelg Osborg Ose, dr.polit. |
samfunnsekonomi, seniorforsker
iSintef

Merdebatt s 21 =)

Er norske
husholdninger sa
gjeldstynget at

det forer til prisfall
iboligmarkedet?
Mari 0. Mamre,

PhD-stipendiat i
boligmarkedsekonami,

3. desember 2018

« Bakgrunn: Professor Christine B. Meyer skriver i kronikk i DN 13. november
om de mange varslene som kommer, spesielt i offentlig sektor.

* Hun er overrasket over at de fleste varslingssakene handler om arbeidsmiljg.

* Hun trodde varsler skulle handle om korrupsjon og alvorlige kritikkverdige
forhold.

* Meyer har helt rett.

* Varslinger brukes i dag til noe som skal handteres gjennom det systematiske
Helse, miljg og sikkerhetsarbeidet (HMS).

* Avviksmeldingssystemet fungerer ikke.

* HMS-avvik som skal meldes, er brudd pa HMS-lovgivningen, inkludert brudd
pa paragrafene i arbeidsmiljgloven

* Uten et slikt system, blir virksomhetene trykkkokere

* Noen virksomheter legger HMS inn i HR-/personalfunksjonen. Dette er trolig
en god oppskrift for a etablere velfungerende trykkokere som spruter ut
varsler.

* Meyer er redd for at frykt for varslinger fgrer til at lederne blir ansattes
forsiktige tjenere, heller enn ledere som t@r a vaere tydelige, brette opp
ermene og sitte giennom stormene.

* Forankring er ngdvendig bade oppover og nedover

* Gode ledere utnytter denne kunnskapen og bygger solide virksomheter som
star fjellstgtt pa fundamentet av sin viktigste kapital, nemlig menneskene
som arbeider der.



Takk for oppmerksomheten!



Om dere har innspill til eksempler pa HMS avvik som ikke i
dag regnes som avvik, belastninger som blir skjult av
systemet etc. send meg en epost:

solveig.ose@sintef.no



