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Sammendrag

Temaet for studien er tilrettelegging for gravide arbeidstakere, i et lederperspektiv med
problemstilling: Hva kan enhetsledere pa sykehus gjore for 4 tilrettelegge for gravide

arbeidstakere?

Oppgaven synliggjer at mellomlederne befinner seg 1 en konflikt mellom & oppfylle formelle
lovkrav og virksomhetenes krav til gkonomisk gevinst. I denne sammenheng skal de formelle
lovkravene ivareta kvinners rettigheter i arbeidslivet. Velferdsordningene i Norge er kostbare
og sentrale myndigheter har behov for 4 redusere utgifter forbundet med sykefraver. Dette er
bakgrunnen for inngielse av intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen).
Gjennom denne pélegges bedriftene et samfunnsansvar som gar utover det & skape
arbeidsplasser og skatteinntekter. Det er mellomlederne i bedriftene som er satt til & praktisere

1A avtalen.

Den kvalitative undersgkelsen baserer seg hovedsaklig pd fem dybdeintervjuer med
mellomledere pa sykehus. Deres erfaringer viser at tilrettelegging pa sykehus er svert
omfattende og ikke lar seg gjennomfere uten at det far skonomiske konsekvenser.
Bemanningssitusjonen pa sykehusene er ikke tilstrekkelig til at gravide kan fritas fra

arbeidsoppgaver uten at dette gér utover kollegaene.

Enhetslederne tilrettela for gravide gjennom endring i oppgavefordeling og turnus. God
oppfolging ga arbeidstakerne trygghet 1 arbeidssituasjonen. Det viste seg ogsa at et

inkluderende arbeidsmiljo hadde betydning for om de gravide ble sykmeldt eller ikke.

Min vurdering etter arbeidet med denne studien er at bedriftene mé ha rutiner og prosedyrer
for arbeidet med tilrettelegging pa et overordnet nivd. Dette er nodvendig bdde for & sikre
likebehandling i bedriften og for at mellomlederne skal finne stotte for sine valg, som til tider

medforer etiske dilemmaer.

Det benyttes flere teoretiske innfallsvinkler for studien, der Ichak Adizes (1979)
lederrolleteori er den mest sentrale. I tillegg tar jeg for meg forskning som omhandler

tilrettelegging for gravide, samt lover og forskrifter om det samme.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sykefravaer og inkluderende arbeidsliv er ofte tema i media (Aftenposten 7.10.2008).
Bedriftene mé blant annet téle kritikk fordi de 1 for liten grad tilrettelegger for gravide
arbeidstakere. Undersokelser (Strand, K 2001, Kristiansen mfl 2008) viser at to av tre gravide
har behov for endringer i sin arbeidssituasjon, men kun halvparten av kvinnene som har
behov for tilrettelegging fir dette. I Norge er flertallet av kvinnene yrkesaktive og fleste av
disse far barn og fortsetter arbeidsforholdet i svangerskapet' (www.atil.no, 3.2.2009). Det
kommer frem av fodselsstatistikk at man kan forvente at 7 % av kvinnene 1 aldersgruppen 20 -
39 ér blir gravide hvert ar. Tilrettelegging av arbeidet for denne arbeidsgruppen er derfor en

utfordring for ledere og danner grunnlag for diskusjon.

Tidligere forlot kvinnen arbeidet da hun ble gravid, men pga regelverk om kvinners rettigheter
er det mulig for disse & vere yrkesaktive under graviditeten 1 dag. Men til tross for regelverk
om graviditet og arbeidsliv, er en stor andel kvinner sykmeldt i svangerskapet. I folge forskere
er sykefravaer 1 svangerskapet assosiert til arbeidsforholdene og mangel pa tilrettelegging

(Strand, K mfl 2001).

Det er arbeidsgivers plikt (AML§4-6) a tilrettelegge for gravide arbeidstakere slik at de kan
vare yrkesaktive og unnga sykmelding under svangerskapet. Det kan vare flere forhold som
kan forklare arbeidsgivers utfordringer mht a tilrettelegge for gravide arbeidstakere. Enkelte
hevder at arsaken til det haye sykefravaret er holdningsendringer og at terskelen for &
sykemelde seg i dag er lavere enn tidligere (Roed, Fevang 2005:3,4). En annen forklaring kan
vare at arbeidslivet er blitt teffere. Sterre konkurranse, store strukturendringer og ekte krav til
den enkeltes omstillingsevne kan oppleves belastende pd arbeidstakere. Et toffere arbeidsliv
oker likeledes risikoen for arbeidsrelaterte helseproblemer og det gjor det vanskeligere & ga pa

jobb med svangerskapsrelaterte plager.

Tema oppgaven handler om hvordan mellomledere i1 sykehus handterer behov for

tilrettelegging av arbeidet 1 forbindelse med graviditet blant ansatte. Sykehus er en typisk

" Det er ca 60 000 fodsler i Norge hvert &r og 75 % av kvinnene er yrkesaktive.



kvinnearbeidsplass. Det er flere forhold pé sykehus som forer til at kvinnen mé skjermes for
faktorer 1 arbeidsmiljoet som kan pavirke bade vekst og utvikling i svangerskapet. Det vil
dermed vere en sarlig utfordring for ledere pa sykehus a tilrettelegge for denne

arbeidsgruppen.

Bedriftenes samfunnsansvar har ekt med hensyn til & skulle opprettholde velferden i
samfunnet og de m4 bare mer av kostnadene forbundet med dette. 1 lopet av de siste10-20
arene har sykefravaret og antall uferetrygdede 1 Norge okt kraftig. 30 % av sykefraveret hos
kvinner er relatert til svangerskap (NOU 2000:27, Sykefraveer og uforepensjonering). En
forklaring kan veere at langt flere kvinnen er sysselsatt i dag enn tidligere og behover
nedvendigvis ikke ha sammenheng med okt sykelighet. For & endre en utvikling med stadig
hoyere sykefraver og flere trygdede inngikk sentrale myndigheter og partene 1 arbeidslivet

intensjonsavtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen 2001).

Som leder for en bedriftshelsetjeneste jobber jeg til daglig med temaet inkluderende
arbeidsliv. Gjennom studiet Verdibasert ledelse, med fordypning i ledelse av menneskelige
ressurser (HRM), ble min interesse for leders rolle og funksjon i det inkluderende arbeidslivet
ytterligere skjerpet. Samarbeidsavtalen om inkluderende arbeidsliv forsterker virksomhetens
samfunnsansvar for & inkludere alle som vil og kan arbeide og den fér praktisk betydning for
arbeidsoppgavene til den enkelte leder. Graviditet er ingen sykdom, men svangerskapet
medferer at kvinnen kommer i en annerledes tilstand, der tilrettelegging er nedvendig for &

beskytte bade den gravide og fosteret.

Jeg ville forsgke & finne svar pa dette spersmalet ved a intervjue enhetsledere pd sykehus som
er inkluderende arbeidslivsbedrifter, sakalte IA -bedrifter. Det skapte engasjement hos meg a
fa lytte til erfarne ledere om hvordan de lgser sine oppgaver mht 4 tilrettelegge for gravide
arbeidstakere pa sykehus. Jeg har stor respekt for hvordan de lgser sine primare oppgaver
mht & behandle og lindre sykdom, samtidig som de viser omsorg og ivaretar ansatte med

redusert funksjonsevne.

1.2 Formal med undersgkelsen
Det er flere grunner til at ledere bor ha et reflektert forhold til dette temaet. For det forste skal
ledere ivareta arbeidsgivers tilretteleggingsplikt. For det andre er arbeidsgiver opptatt av

redusere sykefraveret, der tilrettelegging kan vere et forebyggende tiltak.



Siden jeg arbeider i en bedriftshelsetjeneste og er rddgiver og veileder i arbeidsmiljespersmal,
far jeg ofte sporsmaél fra ledere om hva de skal gjore og hvor langt de ma strekke seg mht
tilrettelegging. Det er aldri noe fasitsvar. Fordypning i denne undersegkelsen vil kunne gi meg
storre innsikt i de realiteter som preger utevelsen av oppgavene med tilrettelegging for
gravide og dilemmaer lederen meter i den forbindelse. Jeg ville samle erfaringer og kunnskap
om tilrettelegging for gravide arbeidstakere pd sykehus som jeg forventer 4 kunne overfore pé
egen organisasjon. Til slutt, men ikke desto mindre viktig, antar jeg at min arbeidsgiver vil

finne en undersgkelse som har relevans til egen organisasjon interessant.

Formélet med oppgaven er at den skal ha en praktisk nytteverdi og kunne relateres til verdier i
praksis. Prosjektet «Verdier i praksis, en studie av 8 medlemsbedrifter i HSH» (Aadland
2006) og verdiprosjektene for ledere ved Diakonhjemmets sykehus (Eide og Eide 2008) har
veert sentrale 1 masterstudiet «Verdibasert ledelse». Inkluderende arbeidsliv og systematisk
HMS-arbeid er en del av sykehusenes HRM-omrade. «Verdibasert ledelse» er ofte forstatt
som et arbeid innenfor HRM-omradet (Aadland 2006:56). IA- og HMS-arbeidet har klare

verdiforpliktelser som far konsekvenser for utevelsen av lederrollen.

1.3 Problemstilling

I folge regelverk om kvinners rettigheter knyttet til graviditet og arbeid, har arbeidsgiver plikt
til & legge til rette arbeidsforholdene for kvinner under graviditeten (AML §4-6, Forskrift om
forplantningsskader). I tillegg er det en ytterligere forpliktelse gjennom inngaelsen av 1A-
avtalen om a redusere sykefravaret og inkludere flere med redusert funksjonsevne. Det er

derfor grunn til & se pa hvordan ledere handterer gravides behov for tilrettelegging.

Studien er avgrenset til sykehus, der det er flere arbeidsforhold som krever endring av
arbeidssituasjonen for kvinnen under svangerskapet. Jeg ensker & undersoke hvilke erfaringer
ledere har og hva de gjor for & tilrettelegge for gravide arbeidstakere. Graviditeten er ingen
sykdom, men pga svangerskapsrelaterte plager er den gravide mer sérbar og mindre belastbar
1 arbeidssituasjonen. Tilretteleggingen skal derfor lose et svangerskapsrelatert problem hos

kvinnen selv, slik at hun forsatt kan vare yrkesaktiv.

I Norge har vi et onske om at kvinner pa linje med menn skal vare yrkesaktive og ha de



samme rettighetene i arbeidslivet. Dette har fort til lovgivning som sikrer gravide
arbeidstakeres rettigheter. (Likestillingsloven, Folketrygdloven og AML). Bedriftenes
samfunnsansvar utover det a skaffe arbeidsplasser og skatteinntekter ble tydeliggjort 1
intensjonsavtalen om Inkluderende arbeidsliv. Denne samarbeidsavtalen er en oppfelging av
tidligere foringer fra sentrale myndigheter. Tidligere dokumenter som beskriver
myndighetenes og bedriftenes samfunnsansvar er NOU 1998:18, Det er bruk for alle, St.
meld. Nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge og Ottawa-charteret (WHO 1986).

Det har lenge veert arbeidet for gravides rettigheter og fa dagens lovgivning pa plass (Ebba
Wergeland, www.atil.no 20,01.2009). AML (§4-6) og forskriftene Arbeidsmiljo og graviditet
(best.nr 474) og Forplantningsskader og arbeidsmiljo (best.nr 553) beskriver arbeidsgivers
ansvar for & tilrettelegge for gravide arbeidstakere. Men siden plikten er a tilrettelegge «sd
langt det er muligy, er den ikke absolutt og leder ma tolke lovens betydning og rekkevidde.
Blant annet fir bedriftens sterrelse og ekonomi betydning for arbeidsgivers
tilretteleggingsplikt. Leder kan bidra pa ulike mater innenfor gitte rammebetingelser

(Fougner, Holo 2006:265-266).

Det jeg er gjort mest kjent med av litteratur pad omréadet er fra de gravides perspektiv og deres
behov for tilrettelegging. Jeg onsker & se dette temaet fra en annen synsvinkel, for & fa storre
innsikt 1 hva som muliggjer eller begrenser tilrettelegging for denne arbeidsgruppen. Malet
for analysen i denne studien er derfor & belyse tilrettelegging for gravide fra leders perspektiv.
Med det héper jeg a fa storre innsikt i de realiteter som leder meoter pa jobb gjennom denne

studien.

Ledere har det travelt og arbeidsdagen er fylt med uforutsette hendelser. Det er krav til en
effektiv og produktiv virksomhet. Hva ledere kan gjore trenger nedvendigvis ikke vaere i
overensstemmelse med hva de ber gjere og hva de faktisk gjor. Ledere blir stilt overfor flere
utfordringer 1 forbindelse med tilrettelegging for gravide. Det kan vare et spersmal om ledere
ma lose dette pd egenhédnd eller det en del av virksomhetens personalpolitikk. Det er sporsmél

av bade juridisk, ekonomisk, etisk og administrativ karakter.

Min hovedproblemstilling er som folger:

Hva kan enhetsledere pa sykehus gjore for 4 tilrettelegge for gravide arbeidstakere?



Jeg vil belyse problemstillingen ytterligere med fire underspersmal:
e Hvordan beskriver ledere gravide arbeidstakeres arbeidsevne?
e Hvilke praktiske oppgaver og utfordringer sier leder de har i forbindelse med
tilrettelegging for gravide medarbeidere?
e Hvordan meter ledere de gravides behov for trygghet 1 arbeidssituasjonen?
e Hyvilke kreative lgsninger finner ledere for & kunne tilrettelegge for gravide
medarbeidere?
Det forer meg over til Ichak Adizes (1979:4) lederrolleteori som sier at ledelse er a utforme
fire lederroller.

The necessary and sufficient roles that need to be performed for the long-run effective
and efficient operation of an organization are: to produce, to administrate, to be an
entrepreneur, and to integrate. (Ibid 1979:5).

Adizes lederroller er oversatt til felgende:
e Produsenten
e Administratoren
e Entreprengren

e Integratoren

Problemstillingen i oppgaven vil bli dreftet med utgangspunkt i de fire ovennevnte
lederrollene. Med dette ensker jeg a fa storre innsikt i hvilke omstendigheter leder mener

forenkler eller hindrer tilrettelegging for gravide arbeidstakere.

1.3.1 Begrepsavklaring

For ordens skyld vil jeg avklare noen begreper. Enhetsledere pa sykehus har en
mellomlederposisjon og er leder av en post eller enhet underlagt en sykehusavdeling eller -
divisjon. Sykehusenes organisering av avdelinger eller divisjoner er forskjellige og har ulike
betegnelser som enheter og poster. Jeg har valgt a benytte betegnelsen enhetsleder, da den er
uavhengig mht fag og type avdeling. Eksempler pa betegnelser pa en mellomleder er

avdelingssykepleier, avdelingsleder, overradiograf eller enhetsleder.

1.4 Oppgavens struktur og innhold
I kapittel to vil jeg gjore rede for og begrunne studiens teoretiske rammeverk og hvordan dette

tenkes & anvendes 1 forhold til problemstillingen. I kapittel tre redegjor jeg for den metodiske



tilneermingen, valg av respondenter til intervjuene og diskuterer fordeler og ulemper ved
fremgangsmaten. Jeg vil beskrive hvordan jeg imetekommer krav til validitet, reliabilitet og

studiens overforbarhet.

Presentasjonen og analysen av datamaterialet vil starte i kapittel fire, der jeg vil gjennomga
hovedfunnene i undersekelsen. Hensikten med dette kapittelet er & knytte teori og empiri
sammen ved & analysere hovedfunnene relatert til Adizes lederrolleteori og litteratur pa

temaet.

I kapittel fem, oppsummering og konklusjon, vil jeg trekke frem de mest sentrale funnene og

se pa de teoretiske og empiriske funnene i sammenheng.

I de avsluttende kommentarene har jeg kommet med noen konkrete anbefalinger om hva

arbeidsgiver kan gjore for a styrke enhetslederes tilretteleggerrolle.



2. Teori

Dette kapittelet omhandler det teoretiske rammeverket som ligger til grunn for studien og
hvordan jeg tenker a anvende dette 1 forhold til problemstillingen. Problemstillingen har et
lederperspektiv og er relatert til hvordan ledere hindterer arbeidsgivers tilretteleggingsplikt.
Jeg vil beskrive sykehus som organisasjon, da lederrollen har sammenheng med type

organisasjon og struktur.

Forst vil jeg gjennomga litteratur og forskning om temaet som danner bakgrunnen for denne
studien. Deretter vil jeg beskrive innholdet i [A-avtalen og bestemmelsene i1 regelverket som

ivaretar gravide arbeidstakeres rettigheter i arbeidslivet.

Likeledes vil jeg trekke noen linjer til bakgrunnen for arbeidsmiljeloven og utviklingen av
ledelsesfaget 1 Norge. Dette gjor jeg for & beskrive hvordan verdiene 1 det norske samfunnet er
integrert i arbeidsmiljeloven. Internasjonalt er ledelsesfaget preget av amerikansk forskning,
men det snakkes samtidig om en skandinavisk ledelsesmodell som er et resultat av en

utvikling 1 Norden.

Ledelsesfaget er et forskningsomrade med tilknytning til juridiske, ekonomiske, sosiologiske,
psykologiske og pedagogiske forskningsomrader (Martinsen 2004:9, Strand, T 2001:23). Det
er blitt et stort og komplisert felt, da det involverer mange fagomrader som legger vekt pa
ulike aspekter ved ledelse. De juridiske spersmalene i AML og [A-avtalen omhandler
arbeidsgivere og arbeidstakeres plikter og rettigheter i arbeidslivet. Sosiologi og
statsvitenskap beskriver temaer som f.eks leders rolle og funksjon i organisasjonen, analyser
av makt, autoritet, legitimitet og beslutningsprosesser. Psykologifaget derimot legger vekt pa

lederegenskaper og lederatferd (Strand, T 2001:23).

Politiske virkemidler som lover og forskrifter er sentrale myndigheters styringssystemer og
setter 1 denne sammenheng rammebetingelser for arbeidslivet og virksomhetene. [A-avtalen
kan forstaes som et slikt virkemiddel for det norske arbeidsliv. Derfor vil jeg presentere 1A-
avtalen og relevante regelverk, slik at leseren skal kunne knytte innholdet i regelverket og IA-

avtalen til ledermodellen og de krav som stilles til ledere gjennom disse.



2.1 Forskning om graviditet og arbeidsmilje i Norge

En prosjektrapport fra Kitty Strand, Ebba Wergeland og E Heiberg (1993. Rapport nr 4)
Gravide og arbeid viser at det foreligger et potensiale i a forebygge sykefravaer hos gravide.
Senere ble likeledes dette padpekt i Sandmannutvalgets innstilling (NOU 2000:27) Sykefravcer
og uforepensjonering. Sandmannutvalget pdpekte det hoye gjennomsnittlige sykefravaeret
blant gravide i Norge, de hoye kostnadene dette medferer og videre at en stor del av fravaeret

skyldes svangerskapsrelaterte plager som kan forebygges ved tilrettelegging.

Kitty Strands (2001) doktoravhandling «Pregnancy at work» -work conditions, job adjustment
and sickness absence in pregnencyy viser en klar reduksjon 1 sykefraveret nar det ble
tilrettelagt for gravide. Kitty Strands (2001) undersekelser om gravide i arbeid handler om
arbeidsforhold for gravide, tilrettelegging og sykefraveer 1 svangerskapet. Undersgkelsene ser
pa sammenhengen mellom gravides behov for tilrettelegging og sykefravear, og hvordan
tilrettelegging kan gjennomfores i praksis. Materialet 1 hennes doktoravhandling er hentet fra
undersekelser blant alle kvinner som fedte i Norge i lopet av seks uker hosten 1989,
Pregnancy at work (1989) og et intervensjonsstudium foretatt pa to arbeidsplasser i Oslo 1993
-97, Pregnant and working — intervention for job adjustment (1993-1997). Jeg stotter meg pa
disse studiene av flere grunner. For det forste er undersekelsene foretatt i tilsvarende
virksomhet som i min undersekelse, sykehus. For det andre er undersekelsene gjennomfert av

ledende forskere ved Statens Arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) og Arbeidstilsynet.

En liknende studie (K.Strand, Wergeland, Bjerkedal 1989:199) viser en klar sasmmenheng
mellom fysisk tungt og slitsomt arbeid og antall og lengde pd sykmeldingene i svangerskapet.
Tunge loft, hektisk arbeidstempo, mangel pa innflytelse pa eget arbeidstempo, antall pauser
og arbeidsinnhold viste seg alle & vare faktorer som fikk betydning for sykefravaer og behov
for tilrettelegging. Gravide som jobbet skiftarbeid hadde hyppigere og lengre sykefraver enn
gravide som ikke jobbet skiftarbeid.

Kitty Strand (2001: paper 1V:3) viser at det er vanskeligere & vaere i arbeid etter hvert som den
gravides mave vokser. Kravene til tilfredsstillende tilrettelegging okte derfor med utviklingen
av svangerskapet. Det var nedvendig med tilrettelegging for & ivareta behov som oppstar pga

endringer 1 kroppen og for & opprettholde en tilfredsstillende jobbstandard. Det & ga og stéa

mye kan fore til muskel- og skjelettplager, ryggsmerter og bekkenproblemer. Endringer 1



sovemenster kan gjore det vanskelig & opprettholde turnusarbeid. Tilrettelegging blir stadig
vanskeligere fordi det verken skal ga utover den gravides jobbtilfredshet, lonn eller andre

kolleger.

2.1.1 Nyere studier

Nyere studier som tok utgangspunkt i Mor og barn undersokelsen (MoBa) (Kristiansen
mfl.2007), foretatt etter Kitty Strands (2001) doktorarbeid, viser de samme resultater mht
behovet for tilrettelegging i dag, som den gang. Sykefravaret hos gravide arbeidstakere ble
redusert der arbeidsgiver hadde tilrettelagt. MoBa undersegkelsen sd pd sammenhengen
mellom kvaliteten i arbeidsmiljoet og sykefravaeret, samt 1 hvilken grad sykefravaret ble
redusert med tilrettelegging av arbeidsforholdene for gravide. 23 000 gravide som var i
arbeid, og som ikke var sykmeldt i uke 17, deltok i studiet. 31 prosent av disse ble sykmeldt i
lopet av de pafelgende 14 ukene. Hvorvidt den gravide selv mente hun trengte tilrettelegging
ble koblet opp mot folgende tre svaralternativer:

o tilrettelegging ikke nedvendig

o tilrettelegging nedvendig, men ikke gjennomfert og

o tilrettelegging nedvendig og gjennomfort
De som trengte tilrettelegging og hadde fatt en slik ordning, hadde 11 prosentpoeng lavere
risiko for fraveaer 1 lopet av de 14 ukene enn de gravide som hadde behov for tilrettelegging,
men som ikke hadde fétt en slik ordning. Gravide som jobbet i turnus eller arbeidet om

kvelden eller natten, hadde sarlig utbytte av tilretteleggingen.

Undersegkelsen ovenfor viser at sykefravaer kan reduseres ved tilretteleggingstiltak for
gravide. Studiene ma allikevel tolkes varsomt, da det er mange faktorer som pavirker
sykefraveret om teorier om sykefravaer. En annen undersekelse foretatt pd Harstad sykehus
viste at sykefraveret hos de gravide gikk ned, men de fant samtidig at ledere som ble gode pa
a ivareta gravide, ogsa ble flinke til & ivareta resten av de ansatte. Sykefraveret gikk ned bade
blant de gravide og de ovrige ansatte (Thorsen 2006). Dette kan tolkes dit hen at

tilrettelegging for gravide handler like mye om 4 ha et generelt godt arbeidsmilje.

Til tross for intensjonsavtalen om inkluderende arbeidsliv fra 2001 og mulige forsek pé a
tilrettelegge for gravide, er ikke sykefravaeret hos gravide redusert. Dette kan ha sammenheng

med at arbeidslivet er blitt teffere slik at det er vanskeligere a gé pé jobb med redusert



arbeidsevne (Reed, Fevang 2007). Eller det kan vare en kombinasjon av at terskelen for &

sykemelde seg er blitt lavere og at legers sykemeldingspraksis er endret.

2.2 Inkluderende arbeidsliv

I Norge har arbeidslivet 1 etterkrigstiden veert preget av grunnleggende sosialdemokratiske
idealer. Solidaritet, likhet og rettferdighet er grunnleggende verdier som ledere mé forholde
seg til nér de treffer beslutninger. Vare sosialdemokratiske verdier som reell medbestemmelse,
trygge ansettelsesforhold og likebehandling 1 arbeidslivet er forankret i lovverk (AML § 1).
Likeledes blir arbeidsdeltakelse sett pa en felles nasjonal verdi det er politisk enighet om og
som bedriftene har fitt et samfunnsansvar & medvirke til.

A ha og beholde et arbeid er viktig for den enkeltes verdighet og selvrespekt, for
deltakelse i et sosialt liv og motvirke sosial utestengning og fattigdom (St.meld. nr. 16
2002-2003:69).

Begrunnelsen for [A-avtalen var Sandmannsutvalgets innstilling (NOU 2000:27). Sentrale
myndigheter s& det som en trussel for velferdsstaten at stadig flere var ekskludert fra
arbeidslivet pga redusert arbeidsevne. For & endre denne utvikling, ble det etablert et
samarbeid mellom sentrale myndigheter og partene i arbeidslivet. Resultatet var en
forpliktende samarbeidsavtale om ansvar og arbeidsfordeling mellom partene (IA avtalen
2006-2009 pkt 1). Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv ble forste gang inngatt i
2001 mellom regjeringen og partene i arbeidslivet. Etter proveperioden frem til 2005 ble det
enighet om & viderefore samarbeidet 1 2006-2009 (IA avtalen 2006-2009 pkt 2.).

[A-avtalen har en klar verdiforankring, der myndighetene forseker & ansvarliggjore
arbeidsgiver 1 forhold til velferdsstaten og samfunnsekonomiske mal. Bedriftene har gjennom
IA -avtalen patatt seg et storre ansvar for 4 bidra til realiseringen av et inkluderende
arbeidsliv. Det ligger derfor en etisk implikasjon i [A-avtalen om hvordan bedriftene skal

ivareta de svake 1 samfunnet.

I TA-avtalen (2006-2009:pkt 5) star det at det «viktigste arbeidet foregdr pa den enkelte
arbeidsplass i samarbeid mellom arbeidsgiver og arbeidstaker». Arbeidsgiver skal «se til at
madlene er en integrert del av et godt og malrettet arbeidsmiljoarbeid/HMS-arbeid» (1A
avtalen 2001 pkt 1c). Det betyr at IA avtalen ma integreres i bedriftenes handlings- og

strategiplaner. Myndighetenes rolle er & statte opp om dette arbeidet gjennom et koordinert
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og malrettet virkemiddelapparat.

[A-avtalen kan sees som en videreforing og utvidelse av arbeidsmiljeloven og andre
avtalebaserte samarbeidsavtaler mellom staten, arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene.
Den er i motsetning til arbeidsmiljeloven basert pa en frivillig deltakelse og pa den méten en
«mykere» form for styring fra myndighetene. Det kan forstas dit hen at myndighetene
forseker a overfore noe av det velferdsstatlige ansvaret som tidligere 14 hos staten, til andre
akterer 1 samfunnet, som blant annet bedriftene. Arbeidsgiver har derigjennom fétt et storre

ansvar om 4 dele kostnadene for & opprettholde velferden i samfunnet.

2.3 Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt
Innholdet 1 regelverket om graviditet og arbeidsmilje og arbeidsgivers tilretteleggingsplikt vil
bli presentert og dreftet, siden det er sentrale tema 1 oppgaven. Lovverkene skal dekke to

omréder; beskyttelse for kvinnen og fosteret og fravarsrettigheter.

2.3.1 Arbeidsmiljgloven
Arbeidsgiver har generell plikt til & foreta risikovurdering av arbeidsmiljoet i folge

arbeidsmiljeloven §3-1 og forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid 1

virksomheten (Internkontrollforskriften § 5).

Det er arbeidsgivers plikt & vurdere om forhold i arbeidsmiljeet kan gi risiko for
forplantningsskader og a iverksette nedvendige verne- og sikkerhetstiltak (Forskrift om
forplantningsskader § 11). Aktuelle problemstillinger er eksponering for tungmetaller,
straling, lasemidler og smittestoffer, eller det kan dreie seg om stress, stoy, nattarbeid,

vibrasjoner og generell ulykkesrisiko.

2.3.2 Folketrygdloven

Folketrygdloven regulerer den generelle retten til fraver ved sykdom, ved svangerskap og
fodselpenger. Den gravide har rett til svangerskapspenger hvis arbeidet, eller forhold pa
arbeidsplassen, medferer risiko for skade pé fosteret, hvis det ikke er mulig 4 tilrettelegge

eller omplassere til annet arbeid (Folketrygdloven § 14).
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2.3.3 Likestillingsloven

Kvinnen er beskyttet gjennom likestillingsloven (§ 5) som sier at direkte eller indirekte
forskjellsbehandling av kvinner og menn ikke er tillatt. Kvinners rettigheter er ytterligere
styrket, da regjeringen na forbyr arbeidsgiver a sporre om graviditet, adopsjon og
familieplanlegging i en ansettelsessituasjon (sykepleien 8/09). Arbeidsgiver skal serge for lik
og rettferdig behandling av de ansatte. Tilrettelegging for gravide medarbeidere kan fa
konsekvenser for deres lonn f.eks ved fritak fra nattevakter. Spersmalet blir om kvinnen har

rett til & beholde nattillegget selv om hun ikke har nattevakter.

Likestillingsloven viser seg & vere hayst aktuell 1 dag. Aftenposten (15.2.2009) skriver om en
kvinne som opplevde seg urettferdig behandlet pa arbeidsplassen i forbindelse med graviditet.
Hun fikk medhold i retten i at hun ble diskriminert fordi hun skulle ha barn. Hun var eneste
soker til en stilling som daglig ledere, men fikk beskjed om at det ikke lenger var interesse for
at hun begynte 1 stillingen, da hun ble gravid. I felge Aftenposten (Ibid 15.2.2009) har antall
henvendelser fra gravide som foler seg diskriminert 1 arbeidslivet gkt. I 2007 og 2008 fikk
likestillings- og diskrimineringsombudet 326 henvendelser fra gravide som folte seg

diskriminert i arbeidslivet. Dette utgjor totalt 33 prosent av alle klagene i arbeidslivet.

NSF (Norsk sykepleierforbund) (Sykepleien 17/08:104) oppfordre sykepleiere til a veere
selektive ndr de forteller at de er gravide for & unnga at de blir diskriminert. Mange har erfart
at det ikke har lent seg & vaere &pen for tidlig. Unge og nyutdannede sykepleier har ikke fatt
fast stilling og deltidsansatte mé fylle opp med vikariater. Dette er 1 folge NSF brudd pa

likestillingsloven, da man ikke skal stilles darligere nar man er gravide.

2.3.4 Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt
Tilretteleggingsplikten er beskrevet 1 Arbeidsmiljeloven (§ 4-6(1)). Arbeidsgiver skal

tilrettelegge sd langt det er mulig for arbeidstakere med redusert arbeidsevne. Det er i
prinsippet uten betydning om reduksjon av arbeidsevnen er oppstatt pa grunn av arbeidet eller
ikke (Fougner, Holo 2006:266).

“Hvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som falge av en ulykke, sykdom,
slitasje eller lignende, skal arbeidsgiver, sd langt det er mulig, iverksette nodvendige
tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller fd et passende arbeid. Arbeidstaker
skal fortrinnsvis gis anledning til d fortsette i sitt vanlige arbeid, eventuelt etter
scerskilt tilrettelegging av arbeidet eller arbeidstiden, endringer i arbeidsutstyr,
gjennomgatt attforing eller lignende.” (AML § 4-6 (1))
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I folge Arbeidsmiljeloven er ikke tilretteleggingskravet absolutt, men arbeidsgiver skal gjore
en konkret helhetsvurdering. Arbeidsgiver har en vidtgaende plikt til & forseke 4 tilpasse
arbeidet, eller skaffe alternativt arbeid. Pliktens rekkevidde varierer med hensyn til
bakgrunnen for yrkeshemmingen, virksomhetens storrelse og faktiske muligheter for 4 foreta
en tilpasning. Tiltakene kan vare forskjellige ut fra arbeidstakerens behov. Noen gér pa
oppeving av funksjonsevnen, virksomheten kan anskaffe spesielt utstyr, fysiske forhold kan

endres, eller arbeidstiden tilpasses (Fougner, Holo 2006:265-266).

I folge kravene 1 AML (§ 4-6 (1)) og Forskrift om forplantningsskader skal den gravide fritas
fra arbeidsoperasjoner som kan skade fosteret. Arbeidsgiver skal sa langt det er mulig sorge
for nedvendig tilrettelegging eller omplassering til annet arbeid, dersom arbeidstakeren er
gravid og av helsemessige grunner ikke kan fortsette i sin vanlige jobb. Arbeidsgivers ansvar
tydeliggjores mht tilrettelegging, medvirkning og utvikling i AML §§ 3-1 og 4-2.

1 utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon skal:... b)arbeidet organiseres og
tilrettelegges under hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet, alder
og ovrige forutsetninger (Ibid § 4-2 (b)).

Hovedregelen er at arbeidsgiver skal finne lesninger som gjer det mulig for den gravide a
vare 1 jobb. Der tilrettelegging ikke er mulig har Folketrygdloven (§§ 14-4 og 14-9) flere
ordninger og virkemidler som retter seg spesielt mot gravide arbeidstakere. Hvis
tilrettelegging ikke er mulig og arbeidet kan vare en fare for fosteret, har den gravide rett pa
svangerskapspenger. Dette kan f.eks gjelde arbeid med kjemiske stoffer, fysisk slitsomt arbeid

eller arbeid som medferer stressbelastninger.

2.3.5 Redusert arbeidsevne
I oppgaven vil funksjonsevne og arbeidsevne som beslektede begreper bli benyttet synonymt.

Med arbeidsevne menes «den enkeltes evne til a mote de krav som stilles i utforelsen av et
arbeid eller deltakelse i dagliglivety (NAV, SHdir 2008:3). Definisjonen er hentet fra
rapporten Arbeidsevnevurdering i NAV som er utarbeidet av Arbeids- og velferdsdirektoratet i
samarbeid med Sosial- og helsedirektoratet og av NAV drift og utvikling.

Der arbeidsgiver ikke lenger kan tilrettelegge ut fra de faktiske mulighetene virksomheten har,

skal saken loftes videre til NAV, som forvalter av velferdsstatens ordninger.
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Arbeidsoppgave og -situasjon

Utfordringen
er a endre

Arbeidsgivers krav

Arbeidstakers forutsetninger ‘

Utfordringen,
er a styrke

NAV, 19.02.2009 Side §

Modellen viser et gap mellom arbeidstakers forutsetning og arbeidsgiver krav (NAV Seminar 17.1.2009)

Vurdering av den gravides arbeidsevne vil vere et resultat av forholdet mellom den gravides
ressurser og begrensinger pa den ene siden og arbeidsgivers krav og forventninger pa den
andre siden. Samtidig skal den gravide beskyttes mot eksponering i arbeidsmiljoet som kan
fore til skader 1 svangerskapet. I en arbeidsevnevurdering ma leder derfor bdde ta hensyn til
den gravides ressurser som f eks kompetanse, svangerskapsrelaterte plager og risiko i
arbeidsmiljeet som kan pavirke svangerskapet (AML § 3-1, Forskrift om
forplantningsskader).

Tilretteleggingen rettes enten mot & styrke den gravides forutsetninger, endre kravene til
jobbutferelse, fritak fra forhold som kan vare fosterskadelig eller en kombinasjon av disse. A
endre de gravides forutsetninger kan vere a bidra til & redusere svangerskapsrelaterte plager
ved hjelp av tilrettelegging som redusert vaktbelastning, storre autonomi og frihetsgrad 1
rutinene, redusere oppgaver med & sta og ga, eller innvilge hyppigere pauser (K. Strand 2001:
paper IV). Mht modellen overfor far tilrettelegging for gravide et utvidet perspektiv, da det
samtidig skal tas hensyn til en tredje part, fosteret.

Tilretteleggingen skal lgse et svangerskapsrelatert problem hos kvinnen selv. Hva den gravide
opplever og forstdr som tilfredsstillende tilrettelegging er individuelt. For at tilretteleggingen
skal vere tilfredsstillende er det sarlig tre forhold leder mé vurdere. Tilrettelegging skal ta

hensyn til forhold som den gravides arbeidstilfredshet, belastning hos de andre kollegene og
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den gravides lenn (Ibid 2001: paper IV).

2.4 Teorier om sykefravaer
Siden tilrettelegging i svangerskapet skal hindre svangerskapsrelatert fraver, er det grunn til &

se pa forhold som pavirker sykefraveer.

Det er ingen enkeltfaktor som forklarer arsaken til sykefraver. Sykefravaret kan ses i
sammenheng med den enkeltes helse, personlige egenskaper, familie og samfunn. Det er en
sosial prosess der ulike faktorer i samfunnet og hos den enkelte spiller sammen. Forhold som
pavirker og forarsaker sykefraver kan deles inn i tre hovedgrupper:

¢ individuelle forhold som helse, livsstil og holdninger (yrkesetikk/-moral) hos

arbeidstakeren
e forhold i organisasjonene som f eks fysisk og psykososialt arbeidsmilje
e samfunnsmessige forhold som helsekeo, yrkeslonnsordninger og legers

sykemeldingspraksis (Einarsen, Schulze 2000:321).

I dag vil mange hevde (Colbjernsen 2004, Rged og Fevang 2008)) at presset i arbeidslivet
oker for de fleste, med stadig skjerpede krav til produksjon, kvalitet og konkurranse. For noen
vil det medfere at de bruker mer tid og krefter pa jobb og mindre tid pé privatlivet. Samtidig
kan det virke som om stadig flere ensker et meningsfylt og aktivt privatliv med familie og
venner. Krysspresset mellom egne og andres forventninger, pa jobben og utenfor, utgjer en
vesentlig stressfaktor for mange (Hellesoy, Matthiesen 2006). De gravide er i utgangspunktet i

en sarbar situasjon og kan komme i klemme mellom jobb og privatliv.

Arsaker til sykefravar pa bedriftsniva er komplekse. Det handler bade om arbeidsgivers
tilrettelegging, fysiske arbeidsmiljeforhold og om forhold knyttet til sosiale relasjoner og
ledelse (Einarsen, Schulze 2000:321). Béde direkte og indirekte faktorer kan fore til at de
gravide sykemelder seg. Risikofaktorer som kan forarsake fosterskader kan f.eks vere direkte
arsaker til fraveer. Langvarig og sterk ubalanse mellom stress pa jobb og press hjemme kan
vaere indirekte arsaker til sykefravaer. Hoy jobbtrivsel derimot kan virke modererende og kan
gi overskudd til privatlivet og redusere krysspresset mellom privatliv og jobb. Hoyt jobbstress
og lav jobbtrivsel kan gi for store belastninger hos de gravide, slik at de ikke har overskudd

ndr de kommer hjem. Et godt arbeidsmiljo pd den annen side, med gode relasjoner, kan bidra
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til at de gravide opplever trygghet i arbeidssituasjonen og ikke opplever helserisiko verken for

seg eller fosteret.

2.5 Lederperspektiv knyttet til problemstillingen

Overfor har jeg redegjort for regelverk som beskriver lederansvaret i forbindelse med
graviditet og arbeidsliv. Videre har jeg presentert ulike arsaker for sykefravear. For jeg gér
over til & beskrive ledermodeller som knytter lederperspektivet opp mot problemstillingen,

vil jeg vise til utviklingen av den arbeidsmiljeloven vi har i dag.

For a svare pa problemstillingen benytter jeg flere teoretiske innfallsvinkler som trekker frem
ulike sentrale faktorer i leders arbeid med 4 tilrettelegge. Selv om jeg benytter meg av flere

teoretikere vil Adizes (1979) lederrolleteori vaere den mest sentrale.

2.5.1 Organisatorisk perspektiv

Denne studien legger til grunn at lederrollen vil ha sammenheng med type organisasjon. Bade
organisasjonsstruktur og type organisasjon setter rammebetingelser for ledere, der leder skal
ivareta visse funksjoner, krav og forventninger. «En organisasjon kan defineres systemisk som

et sett av roller og aktiviteter som er utformet for a oppnd bestemte mdl» (Skjershammer

2004:38)

Type organisasjon har betydning for arbeidsorganiseringen og lederrollen. Siden sykehuset
bestar av fagutevere med spesialisering innen sine felt og hey grad av autonomi i
yrkesutovelsen, defineres sykehus som en typisk ekspertorganisasjon (Strand,T 2001:123).
Leder ma forholde seg bade til pasienter og eksterne parter og oppdragsgivere, som her er
myndighetene. Sykehus kan i tillegge ses som et fagbyrakrati som har spesialiserte
arbeidsdelinger (Ibid 2001:250). For & kunne gjennomfere komplekse behandlingsmetoder og

pasientlogistikk har de derfor utarbeidet regler og retningslinjer for virksomheten.

Det er sykehusets ansvar a legge til rette for gravide arbeidstakere. Tilrettelegging for gravide
medarbeidere ber derfor inngé i en mer overordnet personalpolitikk péd sykehuset, slik at ikke
ledere mé lose dette som enkelttilfeller fra gang til gang. Dette er nedvendig for at ledere
gjennom sine fullmakter og budsjetter skal ha et handlingsrom i utevelsen av lederrollen. En

leder med stor frihetsgrad i sitt handlingsrom, vil ha sterre pavirkningsmuligheter enn en leder
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med sterkere bindinger i lederfunksjonen (Strand 2004:124). Dette vil fa betydning for

hvilken frihetsgrad leder har til & kunne tilrettelegge for gravide medarbeidere.

2.5.2 Ledelse og lederskap

Det finnes utallige definisjoner og teorier pd ledelse. Eksempler pa teorier som forseker &
beskrive og karakterisere lederadferd og lederferdigheter er transaksjonsledelse og
transformasjonsledelse (Bass1990), rolleteorier (Adizes 1979, Mintzberg 1975)
situasjonsbetinget ledelse (Thomson, fra Martinsen 2004:83) og lederstil og trekkteorier
(Northouse 2001).

Nytteverdien av de ulike modellene skal forst og fremst vere a gi okt innsikt, og til & trekke
frem sentrale faktorer 1 organisasjon og ledelse som kan belyse hvordan bedriften kan skape

onskede resultater 1 virksomheten.

2.5.3 Den skandinaviske ledelsesmodellen
Tanken om samarbeid mellom partene i arbeidslivet, som i IA-avtalen, er ikke ny. I 1947 kom

Loven om medbestemmelse for ansatte (Throrsrud og Emery 1970:10). Denne ble senere
fulgt opp med de sdkalte samarbeidsforsekene mellom partene i arbeidslivet, med
Landsorganisasjonen (LO) pé den ene siden og Norges Arbeidsgiverforbund (NHO) pa den
andre. Prosjektene var inspirert av den sosiotekniske skolen ved Tavistock Institute of Human
Relations. Einar Thorsrud (1970) studerte hvordan arbeidet kunne organiseres med sikte pa

best mulig personlig uttelling og vekst samtidig med hoyest mulig effektivitet.

Forskningen til Thorsrud og Emery pa 1960-tallet ga viktige bidrag til oppmerksomheten
rundt de psykososiale arbeidsmiljefaktorene og de psykologiske jobbkravene (Ibis 1970:19).
Dette fikk betydning for den videre utarbeidelsen av Arbeidsmiljeloven av 1977* Den nye
arbeidsmiljeloven som kom 1 2006 videreforte denne tradisjonen og tilfoyet samtidig

arbeidsgivers plikt om & skape helsefremmende og inkluderende arbeidsplasser (AML §1).

Det snakkes om en norsk eller skandinavisk ledelsesmodell som legger vekt pa betydningen

av ledelsesverdier som involvering og dialog (Ukeavisen ledelse 2009 nr.2:16, Strand, T

* Tidligere var arbeidsmiljelovgivningen et instrument for primart 4 hindre skader og regulere arbeidstid.
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2001:100). Dette skal vere til erstatning for mer ledelsesstyrte og konkurranseorienterte
ledermodeller. Den skandinaviske ledelsesmodellen var spesielt popular pa 80-tallet, og ble
sett pa som en modell som fremmer verdier som kommunikasjon og medvirkning. Den er
fortsatt aktuell 1 dag, blant annet for norske virksomheter i1 utlandet (Ukeavisen ledelse 2009

nr.2:16).

2.6 Teoretisk bakgrunn for Adizes modell
Mitt hovedteoretiske punkt og som star sentralt 1 norsk lederforskning vil vaere Adizes (1979)

lederrolle teori om hvordan ledere kan virke i organisasjoner.

Adizes (1979:9) sammenfatter fire klassiske ledelsesteoretikere i sin lederrollemodell:
Fredrick Taylor, Henri Fayol, Nobert Wiener og Elton Mayo. Taylor og Fayol blir blant andre
betraktet som opphavsmennene for de mer klassiske teoriene innen organisasjon og ledelse

(Strand 2001:46).

Fredrick Taylor utviklet "Scientific Management-teorien" og var hovedsakelig opptatt av
produksjon, effektivitet og spesialisering. Leders oppgave var & serge for at arbeidet ble utfort

etter gjeldene prinsipper (Ibid 2001:46). Dette betrakter Adizes som leders produsentrolle (P).

Henri Fayol utviklet prinsippene for organisasjonskartet og la vekt pa organisasjonsstrukturen
og organisasjonslinjen, der autoritet og myndighet er gitt i linjen. Fayol betegnet ledelse som
administrasjon (Strand 2001:47) og Adizes definerer disse oppgavene under administratoren

(A).

Senere kom Elton Mayo og "Human Relations-teoriene" som la vekt pd den menneskelige
faktor og individene i1 organisasjonen. Teorien ble bl.a. begrunnet ut fra Maslows
behovshierarki som sier at mennesker trenger a tilfredsstille grunnleggende behov som f eks
omsorg fra betydningsfulle andre, for den personlige utviklingen kan realiseres. Dette far
betydning for motivasjon og yteevne. "Hawthorne-forsekene" ved Western Electric Company,
Chicago ble avgjerende for utviklingen av denne ledelsesteorien. De s& pa hvordan fysiske
forhold kunne pévirke produksjonen. Resultatet viste imidlertid at det primert var den
menneskelige faktoren som hadde betydning for de ansattes yteevne (Strand 2001:56). I folge
Adizes underbygger dette integrasjonsrollen (I).
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Norbert Wiener introduserte kybernetikken 1 organisasjonsteori og rettet oppmerksomheten
mot organisasjoner som dynamiske systemer (Adizes 1979:9, Scott 2003:83). Wiener anser at
det er en viss uavhengighet mellom mange organiserte deler i organisasjoner, men at denne
uavhengigheten er i storre eller mindre grad (Wiener 1956:322, fra Scott 2003:83, overs. av

forf.). Med dette refererer Adizes til entreprengrrollen (E).

I folge Adizes (1979:9) studerte disse fire klassikerne hver for seg fire ulike
hovedperspektiver ved organisasjon og ledelse. Adizes (1979:9) kritikk til de klassiske
ledelsesteoretikerne er imidlertid at de har en individualistisk tilneerming pa ledelse og bare
kaster lys over ett dominerende perspektiv av gangen. Alle de fire lederrollene er bade
nedvendige og tilstrekkelige for & utvikle en organisasjon riktig pa lang sikt og til & drive den
effektivt pa kort sikt (ibid 1979:5). Lederskap er komplekst og mé sees i et helhetlig
perspektiv.

Adizes (1979:8) viser til erfaring fra arbeidet med organisasjonsendringer han selv har bistatt
med 1 smé og store bedrifter, fra forskjellige bransjer og organisasjoner i mange land. Han
redegjor imidlertid i liten grad til det empiriske og forskningsbaserte grunnlaget for
utviklingen av sin teori. Siden hans funn stemmer overens med hans modell, er den 1 folge
Adizes pélitelig og han gér direkte til konklusjonen. Han skriver folgende (Ibid 1979:8):

As an agent for organizational change I worked with managers and recorded what [
saw. Extensive use of interviews was made as well.....

Thus, the model and its findings have been verified by hundred of practising managers
in the field as being universal in the nature and unbounded by cultural and
technological bias.

...I found that management has to perform four roles: producer, administrator,
entrepreneur, and integrator.

Det at han henviser til klassikere innen ledelsesfaget kan imidlertid forstds som en teoretisk
underbygging av hans teori. Han forklarer videre at hans bidrag til ledelsesfaget er at alle de
fire hovedomradene for ledelse er nedvendig og ma utferes av et lederteam bestaende av ulike
mennesker som handler og tenker forskjellig (Ibid 1979:10).

My contribution is I believe that all the four roles have to be performed but it has to be
done by several people. For good management one needs to bring together people
who act and think differently.
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Likeledes

The roles of producer, administrator, entrepreneur, and administrator have to be

performed by a complementary team since no one can be responsible for them all (Ibid
1979:10).

Det er nedvendig med komplementare team i folge Adizes, da den enkelte leder ikke kan
ivareta alle lederrollene like godt. Dette er nedvendig for at ingen av lederrollene skal falle ut.
Adizes antar samtidig at de ulike lederoppgavene kan ha konkurrerende verdier og kan veare i
innbyrdes konflikt og derfor ikke kan ivaretas av en og samme leder. Entreprenerrollen er
utviklingsorientert og kan vere i konflikt med administratorrollen som er opptatt av stabilitet.
Likeledes kan produsentrollen som er opptatt av kortsiktig resultater, veere i konflikt med
integratorrollen som er langsiktig og relasjonsorientert (Ibid 1979:5). Til sist antar Adizes at
entreprenorrollen er 1 konflikt med integratorrollen, da integratoren er opptatt av a lytte, mens

entreprenogren snakker hele tiden og at dette vanskelig kan kombineres.

Torodd Strand (2001:229 ff) videreutviklet Adizes modell i1 forbindelse med sin forskning.
Utgangspunktet for hans resonnement er Talcot Parsons funksjonteoretiske perspektiv og
AGIL-skjema som sier at fire basale funksjoner mé ivaretas for at systemet skal kunne
overleve. De fire funksjonene i AGIL-skjemaet er Adaption, Goal attainment, Integration og
Latency. T. Strand overforer AGIL benevnelsene til PAEI skjemaet som folgende:
Entreprengrfunksjonen (A), Produsentfunksjonen (G), Administrasjonsfunksjonen (I) og
Integrasjonsfunksjonen (L). Dette perspektivet forutsetter at det er sammenheng mellom
bestemte strukturer og oppgavelosning. I folge Strand er ledere akterer som handler pd vegne

av organisasjonen ut fra sine egne forestillinger og tolkninger.

T. Strand (2001:426) benytter PAIE-skjemaet blant annet som et grunnskjema for a
klassifisere organisasjonstyper. Han klassifiserer fire hovedkategorier organisasjonstyper i
henhold til PAIE modellen; ekspertorganisasjon (P), byrékrati (A), gruppeorganisasjon (I) og
oppgaveorganisasjon (E) (Ibid 2001:242). T. Strand skiller videre mellom ledelse rettet mot
forhold eksternt og internt i organisasjonen, og i hvilken grad oppgaver er knyttet til lite

formalisering/endring eller til hoy grad av formalisering/stabilitet.
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2.6.1 Produsentrollen (P)

Produksjonsbegrepet er omdiskutert og kontroversielt 1 sykehusmilje, da det er forbundet med
industriell tenkning. Grunnleggende verdier for utevelsen av sykehusenes primare oppgaver
er verdier som nestekjarlighet og barmhjertighet og ikke skonomisk vinning. Produksjon
strider derfor med sykehusvirksomhetens formél. Produksjonsbegrepet har kommet med
ledelsesteorier som New Public Management, der lederes dyktighet blir malt 1 forhold til
virksomhetens resultater. Selv om produksjonbegrepet i sykehus er kontroversielt, vil jeg
benytte det i oppgaven. Det blir satt i sammenheng med utevelse av de primare oppgavene
som & behandle, gi omsorg, rehabilitere, lindre lidelse, nad og smerte (Skjershammer

2004:46)

Leders produksjonsrolle i sykehus kan settes i sammenheng med a sorge for effektive
behandlingskjeder, pasientlogistikk og at pasienten far god pleie og omsorg. Leder skal se til
at medarbeidere far ufert arbeidsoppgavene 1 avdelingen pd en kvalitativt god og
hensiktsmessig méte. For a lykkes med dette ma leder kjenne medarbeideres arbeidsevne,
kompetanse og ferdigheter. I forbindelse med de daglige aktivitetene ma den gravides

funksjonsevne og behov for tilrettelegging veies opp mot kravene til lonnsom drift.

2.6.2 Administratorrollen (A)

De administrative lederoppgavene er tilpasset sykehusenes struktur, prosedyrer og
retningslinjer. De skal blant annet sikre at lederskapet ikke blir tilfeldig, men at personalet far
en lik og rettferdig behandling. Personalledelse i sykehus omfatter blant annet
turnusplanlegging, som innebzrer at leder planlegger og anskaffer personale til en

degnkontinuerlig drift.

Det stilles betydelige krav til sykehusene systematiske HMS arbeid (AML § 3-1). Prosedyrer
og retningslinjer som skal bevirke at de rettslige bestemmelsene folges ma vare entydige og
klare. De mé blant annet inneholde rutiner for vurdering av helserisiko for gravide, hvordan
sykefravaret skal folges opp og dokumenteres, samt gi foringer for arbeidet med
tilrettelegging for gravide arbeidstakere.

Budsjettbehandling inngér som typiske administrasjonsoppgaver for ledere. I den forbindelse,
har ledere mulighet for & seke om tilretteleggingstilskudd som er et ekonomisk virkemiddel

fra NAV (Forskrift om tilretteleggingstilskudd). Formalet er a stimulerer bedriftene til &
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tilrettelegge og skal vere en kompensasjon for avdelingens merinnsats og ekonomiske
utgifter i forbindelse med tilretteleggingen. I tillegge kan arbeidsgiver soke om fritak fra

arbeidsgiverperioden pga svangerskapsrelatert fraveer (Folketrygdloven §8-20).

2.6.3 Integratorrollen (I)

Ledelse handler ogsé om 4 ivareta arbeidstakerne og se den enkeltes behov. Utvikling av gode
relasjoner og kommunikasjon med medarbeiderne er en vesentlig side ved dette for a skape
godt samarbeid og samhandling i avdelingen. Dette skal bidra til at medarbeiderne trives, er
motiverte og yter sitt beste. Gode lytte egenskaper er en forutsetning for & forsta
medarbeiderne.
Organizations are composed of people and managers must be sensitive to the needs of
those people (Adizes 1979:55).
Ledere skal vise forstdelse for medarbeidernes livssituasjon, slik at den gravide kan skjermes

for helserisiko i arbeidsmiljoet.

I folge Adizes er integrasjon likeledes nadvendig for & skape gruppeinnsats og for & sikre en
effektiv drift pé lang sikt.

Integration that creates group effort is necessary for the effective, long-range
operation of any organization (Ibid 1979:54).

2.6.4 Entreprengrrollen (E)

Nér Adizes (1979:37) beskriver entreprenerrollen beskriver han det &4 kunne analysere forhold
1 omgivelsene som pévirker organisasjonens virksomhet. Leder ma identifisere
organisasjonens styrker og svakheter og tilpasse virksomheten til omgivelsenes krav. Ledere
trenger kreative egenskaper og beslutningsdyktighet, men ogsa mot til & ta risiko.

If they are not creative, they will be unable to perceive new possibilities, if they cannot
take risks, they may not be able to take advantage of opportunities (Ibid 1979:6).

Denne rollen slik Adizes beskriver den, vil veere fravaerende i forbindelse med leders
tilretteleggerrolle for gravide arbeidstakere, da tilrettelegging handler om interne forhold i
avdelingen. I denne studien har jeg derfor moderert modellen, der entreprenerfunksjonen vil
fa en annen vinkling. Jeg ensker & undersoke hvordan ledere tilpasser seg omgivelsenes

forventninger til IA avtalen og i den forbindelse finner muligheter for & tilrettelegge.
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Jeg antar at det vil kunne vare enklere for ledere 4 tilrettelegge der ledere har stor frihetsgrad
i sitt handlingsrom. P& den annen side ikke nedvendigvis, hvis lederen ikke er apen for nye og
kreative lgsninger. I hvilken grad ledere har mulighet for & bryte eller dele opp allerede
etablerte aktiviteter og samarbeidsformer vil samtidig veere avhengig av type arbeids- og

organisasjonsstruktur.

De fire lederoppgavene kan oppsummeres:
e Produksjon er & pavirke innsatsen i organisasjonen pa en slik mate at gitte mal oppnas
® Administrasjon er & utvikle og utnytte systemer og strukturer
e [ntegrasjon dreier seg om a kommunisere med og a pavirke andre mennesker slik at de
gjor en jobb som gir gode resultater
e FEntreprenorskap, iverksetting og igangsetting, er  utnytte mulighetene som finnes 1

omgivelsene og avverge trusler.

2.6.5 Begrunnelse for valg av Adizes lederperspektiv
Det er flere grunner til at jeg har valgt Adizes modell. For det forste ensket jeg en modell som

kunne systematisere og analysere lederoppgavene i forbindelse med tilrettelegging for gravide
arbeidstakere. Siden Adizes (1979:viii) utgangspunkt for modellen var & utvikle et verktoy for

lederskap og lederoppgaver, fant jeg denne modellen relevant til mitt formal.

For det andre er modellen benyttet som et analytisk verktey av flere teoretikere, blant andre
Harald Askeland og Torodd Strand. Askeland (1998) benytter Adizes lederrolleteori og PAIE
skjemaet i en studie pa ledere og lederroller i den norske kirke. Modellen har stette i generell
teori og det finnes mange varianter og tilnerminger som er noksd parallelle. Den er benyttet 1
store undersgkelser 1 Norge som f.eks Solstrandunderseokelsen og ABundersgkelsen (Strand

2004:353).

Lederrollen kan i Adizes modell knyttes til trekk hos den enkelte leder. Med trekk hos den
enkelte leder menes her hvilke preferanser lederen har for enten & drive frem resultater,
utvikle administrative systemer, styrke de ansattes tilknytning til organisasjonen eller & se nye
muligheter i omgivelsene. Dette er personlige egenskaper som har betydning for hva den
enkelte leder ser som verdifullt og meningsfullt og settes i sammenheng med behovet for

komplementare team. Dette temaet vil ikke bli dreftet 1 oppgaven.
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2.6.6 Oppsummering av Adizes lederperspektiv
Adizes (1979) beskriver fire lederoller som samlet sett er tilstrekkelig og nedvendig for et

godt lederskap. Gjennom disse hovedomradene for ledelse kan leder pavirker virksomhetens
resultater. Adizes knytter samtidig de fire lederrollene til lederens personlige egenskaper eller
preferanser og sier at leder ikke kan ivareta alle rollene like godt. Det er begrunnet i pa den
ene side at ledere har preferanser til rollene ut fra sine personlig egenskaper, men likeledes
fordi de kan vaere konkurrerende. Siden alle lederrollene er like viktige, er et godt lederskap

avhengig av et komplementaert team for & kunne ivareta et godt lederskap.
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3. Metode

Fremgangsmaten for undersekelsen er valgt ut fra formélet, problemstillingen og
undersokelsens arbeidsbetingelser. Det inneberer valg av metode for datainnsamlingen og
analyseverktoyet, utvelgelsen av informanter og utformingen av spersmal for undersekelsen.
1. Jeg har gitt igjennom litteratur og forskning som omhandler ledelse og tilrettelegging
for gravide.
2. Jeg har gitt igjennom lover og forskrifter om graviditet og arbeidsliv.

3. Jeg har intervjuet ledere som har erfaring med 4 tilrettelegge for gravide.

3.1 Bakgrunn for valg av metode

Denne fremgangsmaten kan sees som kildetriangulering, da flere metoder er koblet sammen
for & belyse problemstillingen. Kildetriangulering vil kunne bidra til & styrke validiteten pa
studiet, der bade skriftlige og muntlige kilder benyttes. Triangulering betyr «at det samme
fenomenet undersokes fra ulike vinkler for d bestemme den eksakte plassering» (Kvale
2001:149). I denne undersekelsen gjore det ved & inkludere ulike informanter og metoder for
a komme frem til en mer presis mening og gyldighet. I hvilken grad man i samfunnsforskning
kan finne et objekts eksakte plassering kan diskuteres, da dette heller kanskje dreier seg om
objekter i stadig endring. Poenget er imidlertid & peke pa at fenomener kan betraktes fra flere

hold og innfallsvinkler.

Formalet med undersekelsen er & skaffe kunnskap om hva ledere kan gjore for a tilrettelegge
for gravide arbeidstakere. Jeg ensker & fa frem deres erfaringer, beskrivelser og holdninger til
lederrollen. Av den grunn har jeg valgt kvalitativt forskningsintervju som metode som er en
samtale, der underseker og informant prater sammen som i en vanlig dialog (Jacobsen

2005:142).

Jeg har intervjuet ledere som har erfaring med tilrettelegging for & kunne belyse
problemstillingen best mulig. Undersgkelsen er begrenset til ledere pa enhetsnivd og deres
lederoppgaver i forbindelse med tilretteleggingen og ikke organisasjonen som helhet.
Samtidig antar jeg at det vil vare naturlig for ledere a trekke frem sykehusets

arbeidsgiverplikt i forbindelse med tilrettelegging for gravide arbeidstakere.
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3.2 Intervju

Intervjuene skulle administreres og gjennomferes og et omfattende datamaterialet analyseres
og fortolkes. For & forenkle denne prosessen hadde jeg pd forhand valgt & strukturere
lederoppgavene i fire hovedomrader. De fire hovedkategorier for lederoppgaver ble derfor

utgangspunkt for bdde intervjuguiden og variablene i analyseverktoyet for datainnsamlingen.

3.2.1 Intervjuguide

Spersmaélene i intervjuguiden er strukturert ut fra de fire hovedomradene for ledelse og
studiens forskningsspersmal. Intervjuguiden skal sikre validiteten og at intervjuene foregér
etter hensikten. Det var et semistrukturert intervju uten faste svaralternativer, da jeg la vekt pa
a opprettholde en stor grad av dpenhet 1 intervjusituasjonen slik at lederne kunne fortelle fritt.

P& denne maten kunne jeg redusere forskerens pavirkning pa respondentene.

For & sikre at de utvalgte lederne svarte pé det jeg sokte a fa svar pa i undersekelsen, provde
jeg a tilstrebe en trygg samtalesituasjon i1 skjermede omgivelser med minimale forstyrrelser. I
samtalen stilte jeg oppfelgende sporsmal pd tema for & fa en sporre-og-lytte -tilncerming
(Kvale 2001:21). Slik styrket jeg kommunikasjonen og fikk mulighet til & gi kommentarer

underveis og oppklare misforstaelser og feiltolkninger.

Jeg giennomforte ett pilotintervju pd en leder for oppstart av undersekelsen for & {4
tilbakemeldinger pa spersmélene og rette opp uklarheter for & kunne styrke validiteten til

datamaterialet.

3.3 Utvalg

I undersokelsen la jeg vekt pd a finne respondenter som var representative for enhetsledere pa
sykehus. Jeg onsket ledere som hadde praktisk erfaring med tilrettelegging for gravide, da jeg
antok at denne gruppen kunne bidra til a belyse problemstillingen pé best mulig mate med

informasjon og erfaring fra sin egen hverdag.
For a kartlegge og velge ut informanter benyttet jeg meg av de mange kontakter jeg har

gjennom mitt nettverk som leder av en bedriftshelsetjeneste. Radgivere pd NAV

Arbeidslivsenter 1 Oslo kontaktet prosjektjordmor pa de ulike sykehusene som formidlet mitt
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behov videre. Flere ledere sa seg villig til & veere med 1 undersekelsen. De fleste hadde mye
og god erfaring med tilrettelegging for gravide, da de hadde personalansvar for 40 -50

medarbeidere og derav mange kvinner under 40 ar.

Jeg intervjuet fem enhetsledere pa samme niva pé tre ulike sykehus. I lapet av de siste par
intervjuene fikk jeg avtagende utbytte og valgte a avslutte intervjurunden. Jeg ansi at jeg
hadde tilstrekkelig informasjon for undersgkelsens formal. Dette er riktignok et lavere antall
intervju enn det som er anbefalt, men jeg fant at det var tilstrekkelig for mitt formal og i trad
med Kvales (2001:59) anbefalinger. I folge Kvale ligger antall intervjuer i dagens

intervjustudier fra 5 -25.

3.4 Reliabilitet (palitelighet) og validitet (troverdighet)

Undersekelsens reliabilitet henviser til resultatenes palitelighet og betyr i denne sammenheng
hvorvidt respondentenes svar er korrekt gjengitt og gyldige (Kvale 2001:47). Reliabiliteten vil
derfor blant annet vaere avhengig av metoden jeg benytter for datainnsamlingen og
behandlingen av denne. For & imetekomme kravene om s korrekt gjengivelse av intervjuene
som mulig, ble det benyttet bandopptaker og intervjuene ble senere transkribert. Dette ble
avklart med respondentene pa forhdnd, slik at det ikke skulle pavirke samtalesituasjonen eller
respondentens svar. Respondentene fikk tilsendt presentasjon av data for gjennomlesning og
kommentarer i etterkant, da jeg s& det mer relevant & f kommentarer pa min analyse og
tolkning av data, enn de transkriberte intervjuene. Respondentene ble informert om at
innholdet i intervjuene ikke ville bli delt med andre enn min veileder. Trygghet om

anonymitet var vesentlig for at informantene skulle snakke apent og fritt.

Med validitet menes i hvilken grad studien underseker det den er ment & skulle underseke og
henspeiler pa hvorvidt spersmélene er relevante for & svare pa problemstillingen (Ibid
2001:47).

Studiens gyldighet finner man bade 1 spersmalene som er stilt i undersgkelsen, 1 argumentene

og 1 den teoretiske oppfatningen av det som undersgkes (Ibid 2001:170).
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3.5 Analysen av data

Jeg har samlet inn og bearbeidet data som skal belyse problemstillingen. I denne
undersokelsen er det intervju av ledere som ble tatt opp pa lydband og senere transkribert i sin
helhet. Lederne 1 undersgkelsen svarte pa spersmalene og responderte pd en bestemt méte. Jeg
utarbeidet spersméal som jeg antok var relevante for 4 kunne besvare problemstillingen 1

oppgaven. Men datamaterialet taler ikke for seg og mé derfor analyseres og tolkes.

Analysen og tolkningen av det innsamlede datamaterialet bygger pa en hermeneutisk
forstéelse. Innholdet i datamaterialet blir analysert ved & veksle mellom & sgke enkelte
sentrale deler og helheten (Jacobsen 2005:185). Ved a trekke frem og sammenstille sentrale
funn i intervjuene har jeg kunnet papeke menstre, ulikheter og underliggende arsaker i
lederens forstéelse av lederrollene. Informasjonen 1 intervjuene ble deretter sammenstilt i

meningsfortetninger og samlet i grupper under de fire hovedomradene.

I folge en hermeneutisk forstaelse er meningstolkningen serlig sentral (Kvale 2001:40). Bade
spersmalene som stilles 1 intervjuene og 1 analysen av datamaterialet skal rette sokelyset pa

hovedproblemstillingen.

For at ikke rapporten skulle bli for oppstykket presenterer jeg bdde direkte sitater fra
respondentene og meningsfortetning av innholdet i intervjuene parallelt. Jeg har sammenfattet
og oppsummert tendensene 1 materialet ved a vise til sitater som illustrerer typiske utsagn. Pa

den maten viser jeg til fellestrekk som er interessante for problemstillingen.

3.6 Studiens overfgrbarhet

Teoretisk generalisering er & overfere empiri fra et mindre utvalg undersekelsesenheter til et
teoretisk nivd (Jacobsen 2005:222). Det er enskelig at denne studien kan gi bidra til gkt
kunnskap om hva ledere kan gjore for & tilrettelegge arbeidssituasjonen for gravide pé
sykehus. Omfanget av datamaterialet i denne underseokelsen er begrenset til ledere pa ett nivé
pa sykehus og vil derfor kun si noe om denne spesifikke ledergruppen. Andre begrensninger i

studiens overforbarhet er at respondentene har ulik faglig bakgrunn og erfaring som ledere.

I denne studien er det kanskje mer et spersmél om overforing av kunnskap enn et spersmél

om generalisering. Selv om denne undersgkelsen bare er gjennomfert pa et begrenset antall
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ledere, er det en viss sannsynlighet for at funnene i noen grad likevel kan overfores til andre
ledere, sykehus og avdelinger. Det at funnene viser flere fellestrekk i lederrollen pa alle de

fem avdelingene studien er gjennomfort pa, bidrar til & styrke studiens overferbarhet.

3.7 Forskningsetikk

Kravet til personvern er ivaretatt gjennom informert samtykke. Respondentene ble informert
om at intervjumaterialet ble anonymisert i gjengivelsen (Vedlegg I). Forskningsetiske krav er
knyttet til forholdet mellom forsker og dem det forskes pa, blant annet for & sikre korrekt

gjengivelse (Jacobsen 2005:45).

Studien er foretatt pd fem ulike avdelinger pa tre sykehus. Da det bare er en leder pa hver av
disse enhetene, er spersmélet om anonymitet sentralt. Derfor er verken sykehus eller type
avdeling knyttet til sitatene, slik at det ikke skal vaere mulig a identifisere respondentene.
Datamaterialet i form av opptak og transkriberte intervju vil bli slettet i ettertid, nér dette ikke

lenger er aktuelt & ivareta for & etterprove metodens pélitelighet.

3.8 Metodekritikk og undersokelseseffekter
De metodiske valgene som ble gjort 1 forkant av undersgkelsen begrenser hvordan

datamaterialet kan behandles og forstas og blir her synliggjort.

Jeg hadde pé forhand strukturert intervjuene i fire hovedomrader for ledelse og utarbeidet
sporsmal 1 henhold til disse. Kritikken mot pre-strukturering av intervju er at datamaterialet
blir lukket til begrensede temaer. For & opprettholde apenheten i intervjuene valgte jeg ikke a

ha svaralternativer (vedlegg 2).

Som et tillegg til intervjuguiden hadde jeg utarbeidet et sporreskjema med faste
svaralternativer som skulle benyttes mot slutten av intervjuet. Hensikten var & se om ledernes
personlige egenskaper og preferanser for lederoppgavene kunne synliggjores. Dette tillegget
ble ikke benyttet i den hensikt jeg forst hadde tenkt. Det var for fa spersmal og for fa
informanter til & danne grunnlag for en analyse. Den hadde derfor begrenset nytteverdi og det
kom lite ny informasjon under ledernes refleksjoner rundt spersmalene. Lederne benyttet
imidlertid skjemaet til & summere opp de viktigste temaene og det fungerte pa den maten som

et supplement.
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Enhver sortering av datamaterialet vil vare en form for pre-strukturering, selv om denne er
ubevisst og preget av forskerens forforstaelse om temaet. Ved en strukturering av intervjuet pa
forhand blir forforstdelsen dermed synliggjort og eksplisitt bade for leserne, respondentene og

forskeren (Jacobsen 2005:144).

En annen begrensning i studien er at jeg har et lavt antall respondenter, faren ved dette er at
konklusjonene blir tatt pd et for svakt grunnlag. P4 den annen side viste det seg i lopet av
intervjuene at det kom lite ny informasjon. Dette kan tilsi at respondentene hadde bred

kunnskap om forholdene som skulle undersokes.

Jeg hadde god nytte av min kompetanse og erfaring som bedriftssykepleier ved utarbeidelsen
av spersmaélene 1 intervjuguiden. Likeledes dro jeg nytte av erfaringene fra egne svangerskap

samtidig med at jeg var yrkesaktiv.

I fenomenologiske og hermeneutiske tilnerminger er det vesentlig & kunne lytte pa en
fordomsfri mate (Kvale 2001:81). En hermeneutiske tilneerming medferer en tolkende lytting.
Faren er at man ikke 1i tilstrekkelig grad lytter pd en fordomsfri mate, slik at
oppmerksomheten i for stor grad retter seg mot forskerens antakelser og pavirker resultatene.
P& den annen side er det forskerens ansvar a avgrense intervjuet til dets formal.

Intervjuguiden skulle sikre at intervjuene foregikk i henhold til studiens hensikt.

Man ma ta 1 betraktning at jeg som intervjuer er radgiver og veileder i arbeidsmiljosporsmaél
og kan bidra til & pavirke informantene om hva de ville si til meg. De kunne oppleve meg som
kontroller og en som sjekket om de gjorde de riktige tingene. Det var derfor viktig for meg a
poengtere i lopet av intervjuene at jeg ensket informasjon om deres erfaringer og ikke om de

fulgte leereboka eller sykehusenes retningslinjer.

4 Presentasjon og analyse av data

4.1 Strukturering av analysen
Presentasjonen og analysen av hovedfunnene i1 undersgkelsen baseres pa
hovedproblemstillingen og forskningspersmalene. Etter en innledning om ledernes erfaringer

med tilrettelegging, vil resultatene 1 hovedtrekk presenteres ut fra forskningsspersmalene.
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Presentasjon av funnene vil vere noe overlappende, ettersom respondentenes svar delvis
passer inn under flere kategorier. Noe av analysen vil bli presentert forste gang i en noe
forkortet versjon og i en grundigere versjon deretter. Datainnsamlingen er av en slik art at det

falt naturlig & foreta dreftingen samtidig med presentasjonen av resultatene.

Hovedproblemstillingen i oppgaven er:

Hva kan enhetsledere gjore for 4 tilrettelegge for gravide arbeidstakere pa sykehus?

Forskningsspersmalene er:
e Hvordan beskriver ledere gravide arbeidstakeres arbeidsevne?
e Hvilke praktiske oppgaver og utfordringer sier leder de har i forbindelse med
tilrettelegging for gravide medarbeidere?
e Hvordan meter ledere de gravides behov for trygghet 1 arbeidssituasjonen?
e Hyvilke kreative losninger finner ledere for & kunne tilrettelegge for gravide

medarbeidere?

4.2 Innledning om lederes erfaring med tilrettelegging for gravide
Utvalget bestod av fem ledere pa mellomlederniva pa tre ulike sykehus og fem ulike
avdelinger; kirurgisk-, geriatrisk-, psykiatrisk-, barne- og radiologisk avdeling. De hadde alle
gjennomsnittlig personalansvar for 40 -50 sykepleiere eller radiografer. Tre av disse lederne
hadde det siste aret tilrettelagt for 10-13 gravide og to av lederne for 1 - 2 gravide. Det viser at
i tre av avdelingene gikk inntil 25 % av arbeidstakerne ut i svangerskapspermisjon det siste
aret, noe som overstiger landsgjennomsnittet pa 7 % (www.atil.no 3.2.2009). Dersom
sykefravaersmensteret for disse samsvarte med det som er beskrevet i Sandmannutvalgets
innstilling (NOU 2000:27) og det forskning (Strand, K 2001, Kristiansen mfl 2008) viser om
tilrettelegging, skulle det her ha ligget betydelig potensiale for sykefravarsreduksjon.

All tre sykehusene var [A-bedrifter og hadde etablert jordmorprosjekter. Formélet med
prosjektene var a tilrettelegge for gravide arbeidstakere, slik at de kunne vere yrkesaktive
lenger mot fastsatt permisjonsdato. I den forbindelse ble det ansatt jordmor som hadde
nedvendig kompetanse og kunne bista ledere i dette arbeidet. Hovedtiltaket i prosjektene var
at leder og jordmor hadde tre samtaler med den gravide i lopet av svangerskapet for &

risikovurdere og derigjennom skape trygghet i arbeidssituasjonen.
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I tillegg skulle jordmor bista lederne med administrative oppgaver som & utarbeide lovpalagte
oppfelgingsplaner (AML § 2-2 (f)), seke NAV om fritak fra arbeidsgiverperioden pga
svangerskapsrelatert sykefravaer og tilretteleggingstilskudd. De fleste lederne tok imot denne
bistanden. Etter hvert som lederne fikk erfaring ensket de & gjore disse oppgavene selv fordi

det ga dem god oversikt over de gravides arbeidssituasjon.

Et annet tiltak var undervisning for ledere, der de fikk opplaring i formelle lovkrav, NAVs
virkemidler og risikofaktorer for gravide i arbeidsmilje. De gravide fikk 1 tillegg tilbud om
rdd og veiledning fra fysioterapeut. Sammen skulle dette bidra til & skape et godt arbeidsmiljo
for gravide.
.... vil ikke si avgjorende, men en ekstrem viktig faktor. Jordmor kommer pd
oppfolgingsmater, tar seg av d utfylle soknader til NAV, den gravide og jeg blir
sittende med d signere og hun sender inn. Hvilket er en barriere for mange som de ikke
kommer over, en uvurderlig hjelp med administrative oppgaver. Jordmor drar
prosessen, som leder helt fantastisk, jeg som leder ma ta meg av det psykososiale, og
de tingene som skjer her, vi haper at dette er noe som blir permanent.
P& denne maten hadde sykehusene etablert felles personalpolitikk for tilrettelegging for
gravide medarbeidere, slik at ikke ledere métte lose dette fra gang til gang. Lederne sa de
opplevde prosjektet som en «ryggdekning», og sammen med de formelle lovkravene ga det
lederne den frihetsgraden de trengte i sitt handlingsrom for & kunne tilrettelegge. Prosjektet

ble ogsa opplevd som en stotte for & forsvare de gkonomiske konsekvensene tilretteleggingen

medforte.

I det folgende er et sitat som beskriver hvordan ledere tolker prosjektets formal. De av lederne
som hadde mange gravide oppfattet ikke at det var samsvar mellom formalet med prosjektet
og gitte rammebetingelser. Men i folge dette sitatet er det ikke pengene det skal st pa.

Men de vil jo at vi skal bruke sa lite penger som mulig, jeg tror i hvert fall i denne
avdelingen her at vi skal veere inkluderende, at de skal veere sd lenge som mulig og at
vi skal tilrettelegge, det har aldri veert et diskusjonstema.

4.3 Hvordan beskriver ledere de gravides funksjonsevne?

Dette spersmalet omhandler hvordan ledere kan opprettholde produktiviteten i avdelingen nar
gravide arbeidstakere trenger tilrettelegging. Ledernes oppfatning av de gravides
funksjonsevne kan ses fra to sider. For det forste kan deres yteevne vurderes i forhold til
hvordan de utferer sine primere oppgaver, for det andre hvorvidt de kan vere en ressurs for &

lose sekundere oppgaver som er nyttige for avdelingen.
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Lederne opplevde at det var stadig press pd produksjon og resultatet. Dette far innvirkning for
behovet for tilrettelegging, da det er vanskeligere for de ansatte & ga pa jobb med redusert
yteevne. Dette er 1 samsvar med undersgkelser om endringsprosesser og sykefraveer i

helsesektoren (Reoed, Fevang 2005).

Jeg vet at det er blitt som en fabrikk. Vi produserer mer og mer. Det er nesten som en
produksjonsfabrikk. Det er mer som skjer hvert dr, sa det er mer d gjore nd enn for 20
dr siden.

4.3.1 Ledernes syn pa de gravides funksjonsevne
Alle lederne jeg intervjuet understreket at de gravide er en ressurs de ber ivareta og benytte 1

avdelingen. Selv om de ma skjermes for visse aktiviteter i avdelingen, har de kompetanse som
er spesifikk og kan av den grunn ikke erstattes av andre. De er f.eks barere av avdelingens
kultur, er rollemodeller og veiledere for nyansatte og studenter. Det viser at ekstravakter ikke
fullt ut kan erstatte de som er fast ansatte i avdelingen. Det vil derfor vare en gevinst for
avdelingen hvis de gravide star sd lenge som mulig i arbeidsrelatert aktivitet. Folgende sitater
beskriver dette:

Vikarer er ogsd en belastning, de er ikke sa godt kjent og md lceres opp.
Det er en fordel at kompetansen beholdes i avdelingen. En har igjen for det, de er en
arbeidskraft det er viktig d ta vare pd....

En annen sa:
Det er bedre d tilrettelegge enn ikke d gjore det, fordi de er en arbeidskraft en ma
bruke, det er jo ofte folk med masse erfaring....

Den tredje uttalte:
Hun har kompetanse fra 1995. Det er en kompetanse som er bygd opp her som vi bor
ivareta (...) Hun er med a holde avdelingen oppe....

To av respondentene mente at det ikke var forskjell i yteevne hos de gravide sammenlignet
med de som ikke var det. Dette hadde sammenheng med disse avdelingenes type arbeid og
krav til fysisk funksjonsevne. Dette stemmer overens med K. Strands (2001; paper iv)
forskning om at behovet for tilrettelegging i svangerskapet eker med utviklingen i

svangerskapet og varierer med type arbeid. Dette vil bli n&ermere beskrevet senere.

Et tydelig eksempel pé at gravides funksjonsevne varierer, fant jeg spesielt hos en leder.

Lederen fortalte at det skjer noe med den gravide i lopet av svangerskapet og de gravide far
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«litt den rollen at du ikke er 110 % som den du vary.

Jeg synes de gravide fungerer ganske godt en stund og sa skjer det noe med de som jeg
tenker er ganske naturlig at de regregerer og gar inn i seg selv. Du ser at fokuset
endrer seg fra d ha ganske stort fokus rundt jobben. Det endrer seg i lopet av
svangerskapet, det ser du ganske tydelig synes jeg. Og de blir ikke d regne som
fulltallig fordi de skal tas hensyn til.

Ledere ser at de gravide arbeidstakerne endrer atferd i lopet av svangerskapet. Dette pavirker
bade deres funksjonsevne og kulturen i avdelingen. Lunsjpausene blir f. eks preget av
«gravidesnakk» og de er ikke like dedikert til jobben som tidligere. Noen gravide blir
overbeskyttende og vurderer medikamentbehandling og pleie av smittepasienter som en
spesielt stor helserisiko som kan forérsake fosterskader. Ledere opplevde at gravide har et

storre behov for a skjerme seg enn det lederne vurderte som strengt tatt nedvendig.

Det folgende er et godt eksempel pd hvordan en leder avveier og vurderer den gravides
funksjonsevne. Samtidig som dette bare er en del av de kontinuerlige avveiningene lederne
ma gjere mht personalets totale sammensetning og ressurser.

Det er jo det da, d kunne telle de som 100 % eller ikke, det er en avveining man md
gjore hele tiden. Tre gravide pd kveldsvakt, da vet du at den er sdrbar. Denne
vurderingen gjor man jo egentlig hele veien, hele tiden. I en stab pd 40, 50 sd er det
noen som er kjempegode, noen som er gode og noen som er sann passe. Det hender
man md leie inn en ekstra vakt, sd det er utfordrende. Ut fra pasientbelegget vi har og
hvilke hoder jeg har, sa er ikke det noe annerledes. De gravide blir bare en del av det
totale. Hvis det er noen som har mistet mannen sin for 3 mnd siden (....) sd er heller
ikke det en som fyller stillingen sin 100 %.

I folge Skjershammer (2004:48) innebarer ledelsesfunksjonen blant annet planlegging og
anskaffelse av ressurser. Produksjon og ressurssikring ma ivaretas daglig, ellers kan det
oppsta alvorlige konsekvenser for organisasjonen. Eksempler pa konsekvenser av manglende
tilrettelegging kan vaere fosterskader, for stor arbeidsbelastning og utbrenthet hos personalet
eller darligere samhandlingsklima. Den totale sammensetningen av personalet mé derfor
avveies, ikke bare de gravides funksjonsevne. Leder ma i sin padriver og produsentrolle pase

at dette ikke gér utover de ansattes helse-, miljo- og sikkerhets forhold.

4.3.2 Lederes syn pa gravides holdninger om a veere yrkesaktive
Tre av fem ledere opplevde at de gravide er mer sykmeldte og mindre belastbare na enn

tidligere. Dette ble sett i sammenheng med medias pavirkning, et toffere arbeidsliv og
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holdninger generelt i samfunnet. Nér den gravide danner seg et bilde og har en forventning
om hva en graviditet er, far det betydning for den gravides egen opplevde funksjonsevne og
behovet for tilrettelegging. En av lederne hadde en tydelig forklaring og eksempel pé dette.

Jeg opplever at det er forskjellig fra person til person. Noen kan bli syke med en gang.
Graviditet er forskjellig. Men det kan ha noe med forventninger til graviditet og hva
en tror en skal veere. Om en tror en skal veere sykmeldt eller om en tror en skal
fungere. Innstilling til personen er forskjellig og har innvirkning pa hvordan man
fungerer. Hva en tror, vil ha innvirkning pa hvordan den gravide fungerer. (...)
Det jeg opplever er at noen kan gjore de helt vanlige oppgavene i lang tid, men at
andre vil ha tilrettelegging fra dag en. Noen forventer kanskje at man skal tilrettelegge
Jfor man kanskje ser eller kjenner at man har sa mye symptomer. Dette er en utfordring
synes jeg. (...) noen sammenlikner dette nesten som en sykdom, mens andre ser pa
dette nesten som normalt, det er veldig forskjellig.
Sitatet stotter undersekelser pa graviditet, arbeid og helse (STAMI rapport 04/2006). Det er
individuelle forskjeller bAde mht reelle svangerskapsrelaterte plager og holdninger til hva en
graviditet skal vare. Frykten for fosterskader og helserisiko var ikke alltid like logisk
begrunnet. Ledernes utfordringer kunne derfor handle like mye om de gravides holdninger til
graviditet og yrkesaktivitet, mer enn til reelle helseskadelige forhold. Ledernes oppgave ble &
finne en balanse mellom a se hva som er arbeidsgivers plikt og vurdere dette opp mot de
reelle svangerskapsrelaterte plagene den gravide har. Dilemmaet mht en funksjonsvurdering
er nettopp denne balansen og det kan bli en utfordring for lederen hvis det ma tas beslutninger

som ikke kommer i den gravides faver.

Et dilemma for meg er at hvis noe galt skulle skje og vi har sagt at det ikke er farlig,
kan det bli en vanskelig situasjon. Utfordringen er hvem som skal styre og hvor mye
jeg som leder kan styre. Det er jeg som har ansvaret, men den gravide som er gravid.
Jeg tenker at legene og jordmor som folger opp den gravide er sentrale. Jeg sier at jeg
er nadt til a ha en erkleering, hvis det er spesielle ting, at det ikke bare er noe den
gravide selv onsker for d slippe unna.

Selv om det er individuelle forskjeller, rapporterer ledere om en holdningsendring 1 samfunnet
1 dag, der de gravide ikke onsker & «slite seg ut pd jobben». To av lederne hadde barn og
hadde selv jobbet under svangerskapet. Da var det ikke snakk om «ikke d skulle ga
nattevaktery.

Det skjer noe med denne generasjonen kvinner i dag. Det er mine behov forst. Det er
ikke slik at de strekker seg for at jobben skal ta all energi, de skal gjore andre ting
ogsd. De skal drive med det sosiale. Men det er variabelt.

Det kan se ut som at kvinnene i dag tar sterre hensyn til seg selv og prioriterer privatlivet

hoyere enn tidligere. Dette kan vaere en utvikling som skyldes endringer i lovgivningen og
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som igjen skaper storre behov for tilrettelegging. I tillegg kan ikke kvinnen skilles fra den
sosiale sammenhengen hun er i, der det stilles krav til helse og yteevne bade i arbeidslivet og
privatlivet. Spersmadlet om 4 tilrettelegge kan derfor bli en balanse mellom & ta hensyn til krav
1 arbeidslivet og 1 privatlivet. Dette stottes av forskning pd det nye arbeidslivet (Hellesoy,

Matthiesen 2006).

Vi lever 1 et informasjonssamfunn som utsetter oss for mengder av mer eller mindre korrekt
informasjon om helseskader og helseforebygging. Mye av nyhetsstoffet 1 radio, TV og aviser
kan bidra til & skape frykt for helseskader. Dette kan igjen pavirke terskelen for sykmeldinger
og behovet for tilrettelegging.

Jeg synes jo ikke, at de er mindre sykmeldt, jeg synes faktisk de er mye syke, sd kan
man si ogsd at det er en toff avdeling, men jeg tror ogsd det har noe med holdninger
generelt. Det er klart det har veert veldig mye fokus i aviser, i media og alt som man
kan soke pd nettet og google pa gravide og arbeidslivet og du far utrolig mange treff
om hva de skal passe seg for....at man kan bli engstelig og veldig fokusert.

Det kan vare vanskelig 4 sile ut informasjon og tolke resultatene av all den informasjonen
som meter de gravide. Tilgang pa informasjon gir samtidig en forventning om at man skal
vaere godt informert og gjore de riktige tingene.

Det er ikke lett d veere ung og gjore alt riktig, vi skal gjore alt sd utrolig riktig i
samfunnet vart.

Ledere ser derfor at de fort kunne bli overbeskyttende. Her har jordmor en viktig rolle, som en
person med legitimitet den gravide kan ha tillit til. Samtalene med jordmor ble derfor

oppfattet som et hensiktsmessig tiltak 1 oppfelgingen av gravide arbeidstakere.

4.3.3 Oppsummering av hvordan ledere oppfatter de gravides
yteevne
Det viser seg at risikovurdering i stor grad er preget av fore-var holdning (STAMI rapport

04/2006). Det er de faerreste forhold som er bevist helseskadelige. Lederne mente at bade
jordmor og lege har en vesentlig rolle nar det gjelder a vurdere helserisiko.
Tilretteleggingsbehov har sammenheng bade med svangerskapsrelaterte plager og ulike
forventninger til svangerskapet. Selv om de gravide ikke kan utfore alle sine opprinnelige
oppgaver, oppfatter lederne de gravide som verdifull ressurs for avdelingen. Samtidig med
behovet for tilrettelegging for gravide medarbeidere, rapporterte ledere et stadig sterre krav til

produksjon. Dette er 1 overensstemmelse med andre undersgkelser som sier at gkte krav til
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produksjon og medarbeidernes yteevne, kan veare arsak til det haye sykefravaeret og oke

behov for tilrettelegging (Roed, Fevang 2005, Hellesoy, Matthiesen 2006).

4.4 Hvilke praktiske oppgaver forteller ledere de har i forbindelse
med tilrettelegging for gravide?

Administrasjon handler om 4 praktisere regelverk, gjennomfere prosedyrer og
dokumentasjon. Budsjettbehandling og personalplanlegging er typiske administrative

oppgaver.

4.4 .1 Praktisering av retningslinjer og prosedyrer
Alle sykehusene hadde prosedyrer for oppfelging av gravide. Disse prosedyrene ble

utarbeidet 1 forbindelse med IA-avtalen og skulle sikre at de gravide far den beskyttelsen de

har krav. Enhetlig oppfelging pé hele sykehuset var ogsé en begrunnelse for prosedyrene.

Lederne rapporterte at de brukte en vesentlig del av sin arbeidstid pa de administrative
oppgavene for & dokumentere oppfelgingen av de gravide. Dette er lovpélagt og nedvendig
for a kunne dokumentere at arbeidsgiver har gjort sin plikt og tilrettelagt «sd langt det er
muligy (AML § 4-6 (1)). Lederne sekte NAV om gkonomiske virkemidler,
tilretteleggingstilskudd og fritak fra arbeidsgiverperioden i forbindelse med
svangerskapsrelatert sykefraver. Disse virkemidlene ble innfort med intensjonsavtalen og skal
stimulere bedriftene til a tilrettelegge. Lederne opplevde dette som «stor plunder og heft».

Her er et eksempel pé en leders opplevelse av kravet til de administrative oppgavene.

Det er mange ledere, nye ledere, det er mange ting d sette seg inn i. Det er mange
skjemaer og du skal fylle ut det samme pa alle, og ga pa nettet og det er ikke slik at du
kan kopiere inn og styre pd, det tar tid. Og sd soker vi om penger og det ma veere
ryddig (...).ja det er en del jobb. Sd skal du passe pa d kreve inn pengene etterpad. Sd er
det litt at det er et stort sykehus.

Lederne kunne oppleve seg som forvaltere av formelle lovkrav og som var til mer plunder og
heft enn hjelp. Det var vel ingen som opplevde det som enkelt og det fikk betegnelsen « NAV

regimety.

Jeg blir fryktelig frustrert over det NAV regimet.... Den tyngste biten det er alle de
skjemaene, jeg blir ordentlig lei. .... Jeg har lcert at jeg md ligge i forkant, jeg lager
meg systemer for alt som skal folges opp, det krever litt mikk...Jeg har valgt d gjore det
selv slik at jeg har oversikt, sd jeg har ingen til a hjelpe meg. Det er ikke noe
vanskelig.
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Nér de hadde sendt seknaden, matte de vente pé vedtak fra NAV for de kunne iverksette
tiltakene de hadde sekt tilskudd for. Det 14 forsinkelser bade i postgangen, saksgang i NAV og
pa sykehusene. Enklere prosedyrer og retningslinjer for bade sykehuset og NAV kunne
effektivisere saksgangen, blant annet ville det vere en fordel & kunne sende seknadene

elektronisk.

Som tidligere beskrevet (kpl 4.1) pépeker respondentene nytten av jordmorprosjektene.
Lederne kunne oppleve at de administrative oppgavene var en barriére, og at de kunne
overskygge andre viktige lederoppgaver. Siden lederne ma sette seg inn i mye informasjon og
nye oppgaver, finner lederne jordmorprosjektet som en avlastning i1 arbeidssituasjonen.
Behovet for bistand avtok etter hvert som lederen fikk erfaring, men som en sa, det vil alltid
vaere et behov pga nye ledere som trenger ny opplering. Etter min vurdering ber dette derfor
vare et permanent tilbud pa sykehusene. Leder skal forvalte formelle lovkrav, men de
feerreste arbeidsmiljeforhold er bevist fosterskadelige. Lederne mé derfor foreta en beslutning

pa en skjennsmessig grunnlag og jordmorkompetanse er et verdifullt bidrag i1 lederteamet.

Det at den administrative rollen kommer i krysspress med integratorrollen, gir stotte til Adizes
(1979) lederrolleteori om at ledere har ulike preferanser for lederrollene og at lederoppgavene
kan komme 1 krysspress. Dette kan igjen stotte en av ledernes forslag om at

jordmorprosjektene ber vare et permanent tiltak.

4.4.2 Turnusplanlegging og tilrettelegging

En av tilretteleggingstiltakene var a endre de gravides turnus. De ble fritatt fra nattevakter og
fikk ferre kvelds- og helgevakter, da dette ble opplevd som spesielt belastende, slik ogsa K.
Strand (2001) og MoBa undersgkelsen (2007) viser. Pa disse vaktene er ferre pd jobb og de

gravide kan bli stdende alene 1 pressede arbeidssituasjoner de ber skjermes for.

Lederne rapporterte at de gravide hadde behov for sterre forutsigbarhet og autonomi i
arbeidssituasjonen, slik at de kunne utfere arbeidsoppgavene i eget tempo og ta pauser om
nedvendig. Dette er i overensstemmelse med forskning (K. Strand 2001). Utfordringen med
dette er bemanningssituasjonen spesielt pa akuttavdelinger. Det folgende sitatet viser f.eks
hvordan en leder vurderer bemanningen for 4 redusere konsekvensene av sykefraver hos de

gravide. Sitatet er beskrivende for hvordan ledere vurderer den totale arbeidsbelastningen i
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forhold til bemanningen. Leder planlegger at de gravide fér flest dagvakter i turnusen, slik at
ikke belastningen pa det resterende personalet blir for stort nér det er ferre pa jobb.

Kollegene tar hensyn og det gar stort sett veldig bra. Det er klart ndr det er toffere
tider her, nar det er pasienter som krever mye av oss, og da en del sykefraveer kanskje,
sd er det klart at noen kan si at «nd skal jeg pd jobb med den og den, hun er gravid,
det kommer til d bli toft». Men de er stort sett flinke til d avlaste den gravide, det er de.
Vi er sd pass mange og det er en eller to gravide er det greit. Jeg ser etter hvert at det
er lurt at de mest mulig jobber dagvakter, sann at hvis de er borte er det ikke sd farlig,
da har vi mer d gd pd.

Dette far stotte i teori som sier at en vesentlig del av lederoppgaven i sykehus er a serge for
bade kortsiktig og langsiktig planlegging, slik at sykehuset med storst mulig sannsynlighet

kan nd sine méal (Skjershammer 2004:81).

Videre pépeker respondentene at det gar en grense. Avdelingens produktive virksomhet og
pasientenes sikkerhet ma prioriteres og taes med i betraktning i personalplanleggingen. Man
kan ikke tilrettelegge for en hver pris. Slik en av lederne uttalte mé man gjore en
helhetsvurdering.

Jeg er bevisst pa at det gar en grense for det gar utover de andre. Det er jo mange
andre som i perioder trenger tilrettelegging ogsd. Da md jeg se pad det totale. Det er
det som for meg md veere forste prioritet slik at pasientene blir ivaretatt. Sa kan vi gd
pd individuelle ting.

Utover 1 svangerskapet endret behovet for tilrettelegging seg og de gravide matte fa helt andre
oppgaver. Stell av pasienter og loping i korridorer er uforenlig med store maver. En av
respondentene fortalte videre:

Jeg synes det skjer noe med nesten alle mot slutten, det er forstdelig. Vi er en kjempe
travel avdeling og har akutthjelp. Vi har mye tunge og alvorlig syke pasienter. Jeg
skjonner veldig godt at det d ga her er tungt. Da prover jeg d gd inn og gi de andre
oppgaver mot slutten. Det tenker jeg pd hele tiden.

4.4.3 Tilfredsstillende tilrettelegging
Tilfredsstillende tilrettelegging er hovedsakelig definert ut fra arbeidstakernes behov (Strand ,

K 2001: Paper IV). Tilrettelegging skal ta hensyn til forhold som den gravides
arbeidstilfredshet, den gravides lonn og belastning pd de andre kollegene. Men denne
definisjonen inkluderer ikke lederens perspektiv.

Det det endte opp med og som hun fant interesse for, var at hun kunne jobbe pa dagtid.
Hun skulle ga igiennom materialet for reinnleggelser og gjore en del dataanalyser. Det
var ikke tilfeldig oppgaver vi fant opp, men en jobb som skulle gjores uansett, som hun
fant glede i og vi fant nytte av.

39



Flere av lederne pdpekte at tilretteleggingen ma ha en funksjon og vare av interesse for begge
parter. Det kan ikke veere noe man finner pé bare for at den gravide skal vere 1 aktivitet.
Likeledes er ikke det 4 tilrettelegge turnus tilstrekkelig, hvis dette ikke tilfredsstiller kravene
om trygghet for kvinnen selv. Arbeidsoppgavene ber vaere ordinare oppgaver som skal gjores

uansett, de skal veere meningsfulle for den gravide selv og avdelingen skal ha nytte av dem.

Det stilles derfor krav til riktig bemanning og god personalplanlegging. En leder
sammenlikner personalplanlegging med «et puslespill av dimensjoner, en enorm kabal med
personalety. Det er uproblematisk a tilrettelegge for en eller to, men a tilrettelegge for 10 — 13
pa ett ar var utfordrende for lederne. Tilrettelegging for gravide var bare en del av kabalen og
puslespillet. De innarbeidet rutiner de samtidig ville ha nytte av i andre situasjoner mht
sykefraversoppfelging og tilrettelegging for andre arbeidstakere med redusert arbeidsevne.
Det er kunnskap som kan overfores til andre grupper arbeidstakere som trenger tilrettelegging

for 4 unng utsteting fra arbeidslivet.

Tilretteleggingen var nyttig pd flere méter. Ved a forhindre sykefraver ble permisjonstiden
kortere og det var lettere & komme tilbake etter endt permisjon. Det er dette sitatet et
eksempel pa.

Det er alt for lang tid d ga hjemme uten d gjore noe. Viktig at arbeidstaker ser at dette
ordner vi. (...)Det at hun fdr lov til d fa muligheten til, og vil det selv, er en annen side
av det. Det gjor det lettere d komme tilbake til arbeidsstedet, nar hun selv har veert
delaktig i prosessen pd forhdnd.

Svangerskap og fedsel har gitt positive bidrag til de gravide personlige og faglige
kompetanse. Tilretteleggingen kan derfor ses som nyttig tiltak bdde mht & beholde og &
utvikle verdifull kompetanse i1 avdelingen. Ved selv & g igjennom svangerskap og fedsel fikk
sykepleierne en nyttig referanse som styrket deres ferdigheter og kompetanse som

sykepleiere.

4.4 4 Lederes handlingsrom og budsjetter
Sykehusledelsene var opptatt av & redusere utgifter i forbindelse med sykefravar. Men fire av

fem ledere opplevde ikke at de hadde oppnadd malsetningen om & redusere sykefraveret
gjennom jordmorprosjektene og tilretteleggingen. Det kunne vere flere forklaringer pé dette.

P& den ene siden hadde enkelte gravide storre forventninger til tilretteleggingssituasjonen enn
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det som var realistisk & gjennomfere. P4 den annen side var det ikke tilstrekkelig ekonomisk
handlingsrom til &4 gjennomfere de tiltakene det var enske om. Det var derfor mye
oppmerksomhet pd budsjetter og innsparing av penger. Det var et misforhold mellom
forventninger og gjennomfoerbare losninger. En uttalelse beskriver dette, «utopi d tro at

tilrettelegging ikke kostery.

Tilrettelegging av arbeidssituasjonen for de gravide arbeidstakerne fikk ekonomiske
konesekvenser. Lederne rapporterte om sterre og sterre krav til produksjon, der
grunnbemanningen ikke gir rom for at gravide kan ha redusert arbeidsevne over tid.

Initiativet er kommet, det har veert et prosjekt, men det det kommer ut til slutt er hvor
mye penger du bruker pd personal. Det er det de maler oss opp mot hele tiden....Vi
prover hele tiden d velge de billigste losningene, men jeg kan jo ikke trylle heller, jeg
kan ikke bdde tilrettelegge og ikke ta inn (ekstravakter)....

Overlapp av personalet vil redusere behovet for overtid og innleie av ekstravakter. For mye
overtid kan skape problemer, da arbeidsmiljeloven setter begrensninger for bruk av overtid.
Flere av lederne papekte at det ville vaere enklere om de kunne ansette vikarer for de gravide
gikk i permisjon.

Jeg har brutt AML mange ganger i dar, da jeg har en del som jobber nesten 30 timer
overtid, det er en konsekvens av at det er sa mange gravide... Jeg er i grunn heldig, da
jeg har lover og regler pa min side, f eks stralevernreglene, for ikke d skade fosteret.
Derfor er det lettere for meg a ta folk ut av turnus, enn andre avdelinger, da kan jeg
argumentere for at jeg bruker mer penger og overstiger budsjettet....

For a bete pé ekstrautgifter med tilrettelegging ble ledere oppfordret til & soke NAV om
tilretteleggingstilskudd. NAV-tilskuddene var pa ingen mate dekkende. Som en av
respondentene sa «hvis du skal tilrettelegge koster det penger, tilskuddet fra NAV dekker ikke

alt.»

Pé den ene side skal lederen imetekomme de formelle kravene i AML om tilrettelegging, péa
den annen side forventes ingen tilsvarende reduksjon 1 drift og produksjon pga redusert
arbeidskraft. Lederne var samtidig pélagt a foreta innsparinger. Dette var en umulig situasjon
for lederne. De brukte sitt gkonomiske handlingsrom og rettet seg etter de formelle

lovkravene, og som en leder sa «baksiden av medaljen er at det koster».

I folge definisjonen pé tilfredsstillende tilrettelegging skal tilrttelegging ikke gé utover den
ansattes inntekt (K. Strand 2001: paper IV). Nar de gravide blir fritatt for nattevakter, vil de f4
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redusert inntekt. Det oppstod derfor et spersmal om den gravide skulle & beholde
vakttillegget, da arbeidsgiver skal serge for lik og rettferdig behandling av de ansatte
(Likestillingsloven § 5). Med redusert inntekt under tilretteleggingen, kan kvinnen oppleve
seg forskjellsbehandlet. Ettersom inntekten under svangerskapet danner grunnlaget for lenn 1
svangerskapspermisjonen, far dette ogsd konsekvenser for tiden etter graviditeten pa opptil et

ar. Kvinnen kan bli dérligere stilt ekonomisk enn hun ellers ville ha vert pga sin livssituasjon.

Det er en oppfatning om at samfunnet ber legge til rette for at tilrettelegging kan
gjennomfores uten at noen av partene i arbeidslivet blir skadelidende. Det kan oppleves som
at det stilles for store krav til arbeidsgiver i forbindelse med inkluderende arbeidsliv, ved at
arbeidsgiver mé bere for store kostnader. De gkonomiske virkemidlene fra NAV er pa ingen

mate dekkende for de ekstra omkostningene arbeidsgiver har.

Lederne ansa det nedvendig & frita de gravide fra nattevakter og samtidig gi de nattillegg for &
unnga sykemelding. Det ga et press pa lederne siden forskning viser at nattarbeid kan vere
helseskadelig for de gravide og de praktiserte derfor en fore-var holdning. I tillegg sa ledere f
eks at «det er ikke vanskelig d fa sykemelding, hvis man sier man jobber hery. Dette
uttalelsen stemmer med teorier om sykefraver som sier at lenn, levekéar, sykelennsordninger
og hensynet til familien vil vare henholdsvis indirekte og direkte faktorer som pévirker den
ansattes sykefraver (Einarsen, Schulze 2000:321). Folgende sitat synliggjor konsekvensen
med det & ikke gi nattillegg:

Jeg vil anta at det ville fort til at hun ville sykemelde seg. Da blir det pd en mdte en
tilrettelegging med bismak som ikke gjor at det er mulig a beholde gravide.

4.4.5 Oppsummering vedrgrende administrative oppgaver
Lederne opplevde at det fulgte mange administrative oppgaver med tilrettelegging. Budsjetter

og turnuser skulle planlegges 1 forhold til de gravides behov og funksjonsevne. Tilrettelegging
er omfattende og lederne strakk seg langt mht arbeidsgiverplikten om & tilrettelegge. Det viste
seg vanskelig & tilrettelegge uten at det fikk gkonomiske konsekvenser. Lederne motte et
misforhold mellom behovet for tilrettelegging og hva de kunne tilby innenfor gitte rammer.

Antall stillingshjemler er fastsatt ut fra et friskhetskrav om 100 % ytelse.

Det kommer fram av funnene at tilrettelegging for gravide er blitt en integrert del av

lederansvaret. Verdiforpliktelsen i IA-avtalen kommer til uttrykk bade i den overordnede
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personalpolitikken, men ogsa i den praktiske hverdag der lederne viste lojalitet til
tilretteleggingsplikten. Dette gir stotte til organisasjonsteori som sier at ledelse internt skal
vaere forankret 1 organisasjonen (Skjershammer 2004:82). Siktemalet er & oke innflytelse pa

organisasjonen slik at de nar sine mal.

4.5 Hva sier enhetsledere de gjor for a ivareta gravides behov for
trygghet i arbeidssituasjonen?

Jeg har valgt 4 vinkle integratorrollen mot trygghet for den gravide arbeidstakeren. Jeg ser at
det samtidig er andre forhold 1 denne lederfunksjonen som f.eks arbeidsmiljo og -kultur som

fér betydning for om den gravide opplever seg ivaretatt og integrert i arbeidsmilje.

4.5.1 Trygge gravide pa jobb

Mye av kunnskapen om arbeidsmilje og helserisiko i svangerskapet er usikker og er preget av
fore-var prinsippet (STAMI 04/2006). Noen kvinner taler miljobelastninger dérligere enn
andre, og serlig i de tilfeller der den gravide har hatt problemer i tidligere svangerskap.
Derfor er det viktig & ta hensyn til hvordan den gravide selv opplever og reagerer pa
arbeidsbelastningene slik at tilpasningen blir individuell og behovspravd. Det er leders ansvar
a bidra til & skape trygge arbeidsforhold.

Hele pakken er at hun far lov a oppleve at hun gjor en god jobb, og foler seg trygg i
den jobben. Det innebcerer mer enn en stol og turnusendring, det innebcerer mye mer.
Hvis hun ikke er trygg hjelper det ikke, eller at hun ikke blir ivaretatt....

Den gravides behov skal ivaretas, men det kunne vere et misforhold mellom de gravides
onsker og hva som var mulig 4 tilrettelegge. Ledernes utfordring er sammen med den gravide
a finne aksepterte losninger for begge parter. Det inngdr 1 Adizes integrasjonsrolle & skape god
kommunikasjon og gode samhandlingsprosesser. Som en av lederne fortalte:

Det er ogsd en tendens til at nar man fdr sporsmdlet hva man kunne tenke seg, at man
tror man kan plukke pa overste hylle. Det skjonner jeg veldig godt. Da blir det min
jobb a moderere og si at sd og sd langt strekker jeg meg og ikke lenger.

De tre samtalene med jordmor og leder skulle bidra i s& méte. Der de gravides primere
oppgaver var forbundet med stralefare, métte arbeidstakere si i fra sa fort de var klar over

graviditeten.

Lederne planla tre samtaler med den gravide i lopet av svangerskapet, men de hadde i tillegg
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en «dpen dory, slik at de alltid skulle vere tilgjengelige. I en travel hverdag, sa lederen at de
ikke alltid klarte tidsnok & fange opp problemer de gravide matte slite med. De ensket derfor &
ansvarliggjore de gravide selv for & melde om forhold som bekymret dem, for de ble for
slitne.

Det er ogsa litt skjult, som du ikke ser sd godt og det gar veldig mye pd signaler. (De
ansatte) plikter litt selv a si i fra hvordan det gar, og ikke minst komme med forslag pa
losninger (...) det jobber jeg med nd, kaste ballen litt tilbake, at de skal komme med
ting i forkant de ogsa.

I det folgende har jeg valgt ett sitat. Det tydeliggjor hvordan en leder oppfatter sin rolle mht

det & ivareta medarbeidere.

Bak hvert navn er det en historie, vi er fagpersoner, vi er ogsd mennesker. Jeg tror at i
det oyeblikket du velger ogsd d torre a se mennesker sda har du vunnet (..), at folk foler
at de blir sett som det mennesket de er.... Men som leder kan du ikke bcere alt de har,
man md veere tydelig pd at dette md du rydde i selv.

Dette sitatet gir assosiasjoner til Kirkegaard (1859:Citat ILA,§2) som skriver folgende:
At man, naar det i sandhet skal lykkes En at fore et menneske hen til et bestemt sted,
forst og fremst maa passe paa at finde han der, hvor han er, og begynde der.

Béde private og arbeidsrelaterte forhold kan gér utover den ansattes yteevne. Men det er en
vurdering 1 hvilken grad ledere skal involvere seg i medarbeidernes private forhold. I gitte
situasjoner er det vesentlig og nedvendig at leders kan se og papeke private forhold for at

medarbeideren kan utfore arbeidet sitt tilfredsstillende.

A jobbe pasientnzart kan vare psykisk belastende, spesielt ndr man er i en sarbar livssituasjon
som under et svangerskap. Undersakelser viser at psykisk stress kan vare helseskadelig i
svangerskapet (STAMI04/06). En del av helsearbeideres fagutevelse er & vise empati og pé
den maten involvere seg i pasientens smerte og lidelse. Det kan derfor vare en utfordringen
for medarbeidere & finne grensen mellom profesjonell og privat involveringen i pasientenes
behandlingssituasjon. Til dette trenger medarbeider veiledning og sosialstette for & finne
denne balansen og forebygge psykiske reaksjoner. Her vil lederrollen vare vesentlig.

1 en sann type jobb som dette her, ma du involvere deg selv (...) Det jeg ser er at de
involverer seg personlig i mye storre grad enn hva jeg synes er greit (...) Det har veert
et tema at folk brenner seg litt ut nar de blir for mye involvert (...) det er ogsa tegn pd
at jeg har en litt for umoden stab.
Sitatet viser at type organisasjon kan sette betingelser for lederollen. Sykehus er en typiske
ekspertorganisasjoner(T. Strand 2001:249) og stiller krav bade til faglig dyktig og

virksomhetens produksjon. Produsentrollen har en stor plass og skal serge for & pavirke
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prestasjoner og méloppnaelse i organisasjonen. Sitatet viser at for mellomledere har
integratorrollen en stor plass pd sykehus. Dette kan ha sammenheng med at denne
undersokelsen 1 hovedsak er gjort blant mellomledere som har ansvar for sykepleiere, der

sykepleiere har pasientnert arbeid.

Lederen forteller videre at de ansatte blir mentalt slitne av arbeidet, det er som en
«rullgardiny som gar ned og de far en avmakts folelse.
Folk blir mentalt slitne her, de far den rullgardina hvor de bare foler de ikke kan ting,
de mestrer ikke, de strekker ikke til, de synes ikke de selv er noe flinke, det bryter deg
ned ... da md du fort komme inn og hente de opp igjen.
I svangerskapet kan bide den gravide og det kommende barnet vere ekstra folsomme for
stress, darlig arbeidsmiljo og tidspress. Leder ber derfor vaere oppmerksom pé slike forhold i
arbeidssituasjonen for & kunne forebygge helserisiko. Noe av dette kan fanges opp gjennom
systematisk samtaler med den gravide. Dialogen mellom leder og den gravide kan vare et
nyttig og nedvendig tiltak 1 oppfelgingen av de gravide. Dette kan oppfattes som tiltak for &
vedlikeholde organisasjonen. Vedlikehold omfatter blant annet ivaretakelse av personalet og
sosiale forhold som er nedvendig for & {4 gjort behandlingsarbeidet og gjennomfort tjenestene

(Skjerhammser 2004:47).

4.5.2 Arbeidsmiljg og arbeidskultur
Det er ledernes ansvar & bidra til et godt psykososialt arbeidsmilje 1 avdelingen (AML§ 4-2).

Psykososiale faktorer 1 arbeidsmilje forstdes som de psykiske og sosiale forholdene i
arbeidsmiljeet som far konsekvenser for medarbeidernes helse og yteevne (Skogstad
2000:17).
A fa til det samspillet, det veldig gode samspillet og det synes jeg at vi har her i veldig
stor grad. De andre ansatte er opptatt av d gi de (gravide) muligheten til a kunne roe
litt ned. Det er veldig godt klima for gravide her....
Relasjonen til de andre kollegene pévirker folelser og stemninger 1 avdelingen, og dermed
0gsd motivasjonen og samarbeidsviljen. Samspillet med de andre kollegene er nedvendig for
a fa til gode tilrettelegginger. Det ma skapes vilje til & endre eksisterende rutiner og
arbeidsfordeling, slik at den gravide opplever en reell tilrettelegging og ikke at de er til
belastning for de andre. Som leder kan man legge til rette, men resultatet er avhengig av
oppslutningen om tilretteleggingen hos kollegene.

Det stdr og faller pa miljoet du jobber i (...). der det er et miljo som er tynt bemannet
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som har darlig tilbakemeldinger, lite grad av bekreftelse og stotte pad fag, Menneskelig
sett er det vanskelig d veere gravid uansett hvor entusiastisk en leder evt. matte veere,
da kan man fd psykiske belastninger man ikke vil ha ndar man er gravid.
Hvis den gravide opplever seg ivaretatt, og har et godt arbeidsmiljo vil det sannsynligvis vaere
lettere & ga pa jobb til tross for svangerskapsrelaterte plager. Et godt arbeidsmiljo kan virke
modererende pa sykefraveer (Einarsen, Schulze 2000:321). Béde lederne og kollegene kan
bidra til & motivere den gravide til 4 vare pé jobb, men det er nedvendigvis ikke tilstrekkelig.
Det ber ogsa vere en indre motivasjon hos den gravide selv. Som en av respondentene sa

Det handler aldri bare om leder, den ene. Det er alltid en tosidighet. Det hjelper ikke
at jeg er motivert, hvis det mennesket jeg moter ikke er det. Det kommer ikke noe mer
ut av det. Da er det min jobb som leder ad motivere og til a legge til rette for de ting jeg
kan gjore for at vedkommende kan veere i jobb.
Noen av lederne opplevde tilretteleggingsarbeidet vanskelig, spesielt nér de gravide ikke var
motivert for & jobbe. I slike situasjoner ensket lederen et tettere samarbeid med fastlege og
jordmor for & vurdere helseskadelige forhold. Her er et utvalg sitater som sier noe om ulike

lederes oppfatninger:

Vi prover a oppfordre de til ikke d sykemelde seg, at vi heller skal tilrettelegge for det
kommer med en sykemelding, der tror jeg legene har en jobb d gjore, det er lettere for
legen d sykemelde.

En annen uttalte:
Jeg synes faktisk de er mye syke, sd kan man si ogsd at det er en toff avdeling, men jeg

tror ogsd det har noe med holdninger generelt.

Og den tredje:
Hvis du sier du jobber her, eller en annen sykehusavdeling tror jeg ikke det er
vanskelig a fd sykemelding.
Det kan spekuleres i hvilke faktorer som spiller inn mht sykefravear. Pé tross av et
integrerende arbeidsmilje der leder prover & ivareta de gravide, er de mye sykmeldt. P& den
ene siden kan det vaere at det er lettere & fa sykemelding enn tidligere. P4 den annen side kan
det veere at det er et toffere arbeidsliv, eller at de gravide er mindre belastbare. Man kan
likeledes tenke at kvinnen er mer bevisst sine egne rettigheter og ensker. Jobbelastningen skal

ikke vaere sé stor at det gér utover privatlivet.

En konsekvens av et toffere arbeidsliv kan vare et opplevd gruppepress. De ensker ikke &
veare til belastning for andre kolleger. En folge av dette er at de far sykemelding.

Fordi de foler et kollegialt ansvar, det at de er gravid og ikke kan gjore alle oppgavene
og kan ha tyngre pasienter, kan veere en belastning for den som er gravide.
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For 4 unnga slike situasjoner, ber leder pa den ene side serge for en fornuftig bemanning, slik
at den gravide ikke kommer 1 skvis og blir et arbeidsmiljeproblem for de andre. P4 den annen
side ber det vare avklart 1 avdelingen hva som forventes av den gravide, at det er akseptert &
ha redusert funksjonsevne som denne livssituasjonen tilsier at man har. Dette ble papekte av

en av respondentene, som la vekt pa at personalet fikk informasjon om spesielle forhold.

4.5.3 Oppsummering av hva ledere gjgr for at gravide skal oppleve seg
ivaretatt
Det er psykisk belastende a jobbe som sykepleier og radiograf, spesielt i srbare situasjoner

som graviditet. Integratorrollen fikk derfor en stor plass i forbindelse med det & tilrettelegge
for de gravide. Det var nedvendig for & skape et inkluderende arbeidsmilje og forebygge
stress og utbrenthet. Det viser seg at et godt arbeidsmilje likevel ikke tilstrekkelig for & unnga
sykmeldinger. Pa tross av inkluderende arbeidsmiljo og systematisk oppfelging, syntes

lederen at de gravide var mye syke.

4.6 Hvilke kreative lgsninger finner ledere for a tilrettelegge for
gravide medarbeidere?

Da jeg har valgt 4 moderere Adizes modell er ikke dette forskningsspersmalet rettet mot
eksterne forhold som & utnytte mulighetene som finnes i omgivelsene og avverge trusler.
Spersmaélet er tenkt rettet mot interne forhold og ledernes &penhet for nye mater 4 tilrettelegge
for gravide pa. Jeg antok at ledere trengte en viss grad av kreative egenskaper for & kunne

bryte faste og vante rutiner i arbeidsorganisering.

Det folgende sitatet viser lederes dilemma, der de prover & finne nye losninger pa
tilretteleggingen. Nar det er for tungt & jobbe pasientnart pa sengepost, prover leder & finne
tilrettelegging utover den enkelt enheten, men innenfor avdelingen. Leder viser vilje til & se
utover de vante rutinene og prosedyrene, men det er begrensinger i den gravides egen
motivasjon for & preve nye ting.

Den siste som nd er gravid er nd 100 % sykmeldt. Der pravde vi med tilrettelegging sd
hun kunne sitte i ekspedisjonen pa poliklinikken og ta imot pasienter og betaling og
sann. Nd gikk ikke det da, men det var en mulighet. Vi har sett pa hotellet i en egen
post som avdelingen er ansvarlig for drifismessig, der sender vi mange pasienter og
der skal de klare seg selv. Vi har ikke sendt sa mange av de gravide dit egentlig og det
har noe med at de gjerne vil veere her som de har tilhorighet til. Hvis de blir presset til
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noe annet, hvis de ikke er motivert, ender det med sykemelding. Selv om vi har en del
kontakt er det noe annet.

Lederne fant det imidlertid vanskelig & svare pa spersmaélet i intervjuguiden om de hadde
ervervet seg ny kunnskap i1 forbindelse med tilrettelegging for gravide. Det de fleste nevnte,
var at de gjennom tilretteleggingen hadde sett nye og andre ressurser hos medarbeiderne. En
leder sd nytten f.eks av & ha egen assistent som kunne avlaste lederen i organiseringen av
arbeidsfordelingen i lopet av dagen. Andre sa at erfaringen med a tilrettelegge for s mange
gravide péd en gang hadde gitt de “en bratt leeringskurve”. Selv om lederen ikke eksplisitt ga

til kjenne hva de hadde lert, kom erfraingskunnskapen frem av deres uttalelser.

En av lederne fortalte 1 forbindelse med dette spersmalet f.eks at tilrettelegging for de gravide
hadde fatt positive konsekvenser og at det var verdt investeringen.
Det er det som har veert moro d gd inn i denne gjengen her det er unge folk og det har
veert en enorm forandring de tre siste drene. Fra d veere bare unge uten barn, til d bli
veldig mange na som har barn. Avdelingen ser en enorm utvikling.
Pé den ene siden skal tilrettelegging lose et svangerskapsrelatert problem hos kvinnen selv. Pa
den annen side skal tilretteleggingen gi de gravide et tydelig signal om at de er onsket tilbake
etter endt permisjon. Ledere kan se dette som et tiltak for & bygge opp en lojalitet til
avdelingen som kan gi bedriften tilfredse arbeidstakere og arbeidstakere som har lyst til &

komme tilbake.

4.6.1 Oppsummering av hvilken erfaring tilrettelegging har gitt ledere

Resultatene og sitatet her kan likeledes ses relevant mht de ansatte jobbtilfredshet og i
sammenheng med personalutvikling. Jeg synes allikevel at sitatene er interessant a ta det med
her som illustrasjon pé hva ledere svarte pd disse spersmélene. Det kan ligge en kritikk til
spersmaélets relevans i undersekelsen, da spersmalet var vanskelig 4 svare pd. Pa den annen
side, ble spersmaélet vanskelig & svare pa fordi det allerede ligger begrensingene mulighetene
for a tilrettelegge 1 sykepleiernes opprinnelige oppgaver. De skal skjermes for flere forhold pa
sykehus som tunge loft, psykisk stress, stralefare og skiftarbeid. Jeg oppfattet at det meste

hadde vert forsekt innen for oppgavenes art og rammebetingelser.
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5. Oppsummering og konklusjon

Jeg vil forseke 4 samle trddene og oppsummere svaret pd hovedproblemstillingen, ved & se pa
de teoretiske og empiriske funnene 1 sammenheng og vil med dette trekke frem de mest
sentrale funnene. Denne studien har sett pé leders tilretteleggerrolle 1 lys av arbeidsgivers
plikt om 4 tilrettelegge slik den er beskrevet i [A-avtalen og AML. Siden lederrollen har et
organisatoriske perspektiv, har jeg samtidig sett pd om tilrettelegging er implementert i
sykehusenes overordnede personalpolitikk, eller om dette er problemstillinger ledere mé lose

fra gang til gang.

Min konklusjon fra disse fem intervjuene er at disse lederne gjorde det de kunne for &
tilrettelegge for de gravide ut fra sine rammebetingelser. De tilrettela bade fysiske og
psyksosiale forhold. Begrensingene 14 hovedsakelig i1 type arbeid og de gravides
svangerskapsrelaterte plager. Denne konklusjonen kan imidlertid ikke overfores til & gjelde
arbeidslivet generelt. Studien kan likevel lere oss noe av de gode refleksjonene og

eksemplene om hva ledere kan gjore for tilrettelegge for gravide arbeidstakere.

For & imatekomme de gravides behov for tilrettelegging, ma man forst forstd deres livsverden,
slik Kirkegaard (1859:Citat [LA,§2) sa godt beskriver. Det ber vare startpunktet for enhver
tilrettelegging.

At man, naar det i sandhet skal lykkes En at fore et menneske hen til et bestemt sted,
forst og fremst maa passe paa at finde han der, hvor han er, og begynde der.

5.1 Helsefremmende arbeidsmiljo

Studien har hatt et lederperspektiv pa tilrettelegging for gravide arbeidstakere. Resultatene
viser at de psykososiale faktorene i arbeidsmiljoet spiller en vesentlig rolle for om de gravide
er yrkesaktive eller ikke. De psykologiske faktorene handler om hvordan medarbeidere
oppfatter og fortolker arbeidsrelaterte forhold (Skogstad 2000:17). Samtidig handler det om
den sosiale konteksten og hvilken innflytelse de mellommenneskelige faktorene har pa
arbeidsutforelsen. De gravides relasjoner til kolleger og arbeidskulturen fikk betydning for
samhandlingsprosessene i avdelingene og hvordan arbeidet kunne tilpasses de gravides
yteevne. Ledernes muligheter og begrensinger i tilrettelegging for gravide medarbeidere 14 1
arbeidsmiljearbeidet 1 avdelingen, der bade fysiske og psykososiale forhold pavirker

medarbeidernes yteevne.
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Det a jobbe pa sykehus som sykepleiere og radiografer er belastende bade fysisk, psykisk og
sosialt. I folge lederne fordres det derfor av medarbeiderne en viss grad av modenhet og
erfaring, utover det & utfore de praktiske arbeidsoppgavene. Dette kommer sarlig til uttrykk
ndr medarbeidere er i sarbare situasjoner som i graviditeten. Jeg trekker frem et av sitatene der
dette er sentralt.

1 en sann type jobb som dette her, md du involvere deg selv (...) Det jeg ser er at de
involverer seg personlig i mye storre grad enn hva jeg synes er greit (...) Det har veert
et tema at folk brenner seg litt ut nar de blir for mye involvert (...) det er ogsd tegn pd
at jeg har en litt for umoden stab.

Béde sitatet over og det folgende sitatet viser at store psykiske belastninger 1 arbeidet far
konsekvenser for arbeidstakerens jobbtrivsel, helse og yteevne.

Folk blir mentalt slitne her, de far den rullgardina hvor de bare foler de ikke kan ting,

de mestrer ikke, de strekker ikke til, de synes ikke de selv er noe flinke, det bryter deg

ned (..) da ma du fort komme inn og hente de opp igjen.
En av lederoppgavene vil derfor vare a styrke medarbeidernes helse gjennom
helsefremmende tiltak for & ke sannsynligheten for at de kan téle belastninger 1
arbeidsmiljeet. Veiledning, medarbeidersamtaler og tilrettelegging av arbeidssituasjonen er
eksempler pa helsefremmende tiltak som kan bidra til 4 redusere medarbeidernes sarbarhet.
Hvis medarbeidernes mestringsopplevelse trues, trues deres jobbtrivsel og helse. Slik jeg ser
det, er et helsefremmende arbeidsmiljo et arbeidsmiljo der lederne sorger for at
arbeidsoppgavene er overkommelige og tilpasset arbeidstakernes livssituasjon (AML § 4-6).
Siden de gravides yteevne endres pga svangerskapsrelaterte plager, blir det nedvendig a endre
arbeidsbetingelsene og arbeidsforholdene. Dette er sentralt 1 forskning pd det gode

arbeidsmilje (Einarsen, Skogstad 2001).

Slik det fremkommer av funnene og som stemmer overens med forskning (K.Strand 2001) er
de gravide i en annerledes tilstand. Dette far innvirkning pd hvordan de gravide oppfatter og
fortolker sin arbeidssituasjon. Det vil pavirke deres forestillinger om graviditet og det & veere
yrkesaktiv.

Men det kan ha noe med forventninger til graviditet og hva en tror en skal veere. Om
en tror en skal veere sykmeldt eller om en tror en skal fungere. Innstilling til personen
er forskjellig og har innvirkning pa hvordan man fungerer. Hva en tror, vil ha
innvirkning pda hvordan den gravide fungerer. (...)

Tilrettelegging for gravide kan handle om & gi de gravide tilstrekkelig myndighet og tillit til &
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kunne mestre sin egen livssituasjon. Pa den méten kan de ansvarliggjeres i forhold til egen
arbeidssituasjon.

Det er ogsd litt skjult, som du ikke ser sa godt og det gar veldig mye pd signaler. De
ansatte plikter litt selv d si i fra hvordan det gar, og ikke minst komme med forslag pd
losninger (...) det jobber jeg med nd, kaste ballen litt tilbake, at de skal komme med
ting i forkant de ogsa.
Ledernes syn var at det ofte ikke skulle all verden til for at de gravide skulle fole at de ble
sett. Tilretteleggingsarbeidet ble oppfattet som spesielt verdifullt for lederne nér de sa den i en
storre sammenheng, det ga flere effekter enn redusert sykefraveer. «Det er det som har veert sa

moro d gad inn i denne gjengen hery. Det ga de mulighet til & bygge opp en lojalitet 1

avdelingen med tilfredse arbeidstakere som hadde lyst til & komme tilbake.

5.2 Risikovurdering av arbeidsmiljo

En lederoppgave kan blant annet vare a redusere frykten for risiko. Risiko kommuniseres ofte
1 samfunnet og risikovurdering mht svangerskapsrelaterte helseskader er bare en liten del av
hvordan vi vurderer sannsynligheten for farer i vare liv. Her vil jeg trekke frem noen
eksempler. Vi kjoper ulykkes- og ufereforsikring ut fra sannsynligheten for og konsekvenser
av bilulykker. Vi vaksinerer oss ut fra en risiko om a fa smittsomme sykdommer. Alt baseres
pa erfaringstall og ikke eksakt viten om hva som vil skje. Vi tar forhandsregler ut fra en viss
sannsynlighet for at noe kan skje og konsekvensene av hendelsene. Det ser ut som at jo mer

kunnskap vi har, desto flere forsiktighetsregler tar vi. Vi praktiserer en fore-var holdning.

Funnene 1 undersakelsen viser f.eks at pa tross av tilrettelegging opplever lederne at de
gravide er engstelige for helseskader. Frykten er ikke alltid logisk begrunnet. Dette forklarer
lederne med oppmerksomheten i samfunnet pa risikovurdering og «at man skal gjore alt sd

utrolig riktig i samfunnet i dagy.

Media blir brukt som et pedagogisk virkemiddel i helsefremmende arbeid. Det er mye
informasjon om helserisiko og farer og hvordan vi ber unngé sykdom og «uhelse». Dette kan
f.eks medfore at den fore-var holdningen vi er oppdratt til, overfores til svangerskap og
vurdering av helserisiko (STAMI 04/06). Jeg kan f.eks refere til egen erfaring som mor og
yrkesaktiv sykepleier under svangerskapet. Mine kolleger og jeg opplevde ingen reelle farer
ved det & vaere yrkesaktiv inder svangerskapet utover tunge loft. Om vi ble slitne og trette,

var det slik det skulle vare og innenfor normalen. Jeg tror ikke dette handler om at vi var mer
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belastbare eller mer heltemodige enn dagens sykepleiere, men om hvordan vére forestillinger
dannes. Jeg hadde blant annet rollemodeller i omgivelsene som hadde gjort det samme som

meg uten a fa helseskader.

De gravide arbeidstakernes frykt skal taes pa alvor, men kanskje tilretteleggerrollen kan vere
a skape et mer balansert risikobilde for denne arbeidsgruppen. Kanskje kan det vare a snu
oppmerksomheten mer mot alle de tilfellene der det gar bra og ikke mot de ytterst fa der det
skjer skader. I den store sammenheng er det forbundet liten helserisiko ved & vare yrkesaktiv

under graviditet.

5.3 Leders muligheter og begrensninger for pavirkning i
tilrettelegging

Hvis de blir presset til noe annet, hvis de ikke er motivert, ender det med sykemelding.
Selv om vi har en del kontakt er det noe annet.

Det var vanskelig for lederne a palegge sine medarbeidere arbeidsoppgaver de gravide selv
oppfattet som helsefarlige. Lovverket setter foringer for lederes myndighet. De ma forholde
seg til formelle lovkrav og kan oppleve at dette gir dem mindre autoritet og myndighet.
Lederne kunne oppleve at de gravide brukte trussel om sykemelding som brekkstang for a fa
den tilretteleggingen de selv onsket.

Et dilemma for meg er at hvis noe galt skulle skje og vi har sagt at det ikke er farlig,
kan det bli en vanskelig situasjon. Utfordringen er hvem som skal styre og hvor mye
jeg som leder kan styre. Det er jeg som har ansvaret, men den gravide som er gravid.

5.4 Medaljens bakside

Det viste seg imidlertid at tilrettelegging pa sykehus var svaert omfattende og fikk
okonomiske konsekvenser. Det er ikke nok bemanning til at gravide arbeidstakere kan g med
redusert arbeidsevne over tid og samtidig kunne opprettholde den forventede aktiviteten pa
avdelingen. Tilretteleggingen kom derfor i konflikt med budsjettrammene, «baksiden av

medaljen er at det koster penger».

Mellomlederne blir mélt pa resultater og ikke pa utfert arbeid. Gjennom denne studien blir det
tydelig at mellomlederne befinner seg i et krysspress mellom krav om tilrettelegging og krav

til ekonomisk gevinst. Det viste seg at tilretteleggingen ikke var mulig uten at det fikk
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okonomiske konsekvenser. Sykefravaret gikk heller ikke vesentlig ned. Lederne fikk med
andre ord ikke noe goodwill for det lovpalagte arbeidet de gjorde fordi de enskede resultatene

uteble. De opplevde liten anerkjennelse for det de faktisk gjorde i forhold til tilretteleggingen.

5.5 Praktisering av regelverk

Det er mange og omfattende regelverk mht arbeidsgivers tilretteleggingsplikt for gravide
arbeidstakere. Lederne sa pa seg selv som forvaltere av formelle lovkrav som praktiserte
regelverk og gjennomforte prosedyrer. I den sammenheng ble spesielt
administrasjonsoppgavene omfattende og tidkrevende & folge opp for lederne alene.
Tilretteleggingstilskuddet (Forskrift om tilretteleggingstilskudd §1) fra NAV som skal

«stimulerey bedriftene til 4 tilrettelegge, ble i stedet opplevd som et « NAV regimey.

5.6 Kabal og puslespill av dimensjoner

Ledernes mange og gode metaforer beskriver deres fortvilelse over arbeidsmengden og
utfordringene. Ledernes storste utfordring var bemanningssituasjonen og der tilrettelegging
for gravide bare var en del av det totale bildet. Det var «en kabal og et puslespill av

dimensjonery de ikke visste hvordan de skulle 4 til & ga opp eller sette sammen.

Administrasjonsoppgavene kunne derfor komme til & overskygge andre oppgaver som var
viktige i oppfelgingen av de gravide. Bistand fra jordmor var derfor en «uvurderlig hjelp» og
de kunne «konsentrere seg om de psykososiale forholdene» i avdelingen, som de ansa som en

vesentlig og nadvendig del av lederrollen.

5.7 Ryggdekning

Lederne snakket om a ha «ryggdekning» for sine beslutninger. Jordmorprosjektet ga lederne
storre handlingsrom for tilrettelegging. Dette viser nedvendigheten av at arbeidet er forankret
1 en enhetlig overordnet personalpolitikk. Det var nedvendig for at tilretteleggingen skulle

skje 1 henhold til sykehusenes malsetninger (Skjerhammer 2004:46,47).

I folge AML § 4-6 (1) er ikke tilretteleggingsplikten absolutt. Det er vanskelig & sette grenser
for tilretteleggingen. Det er flere grunner til dette, blant annet er det et krav om 4 ta vare pé de
svake 1 samfunnet. Lederne oppfattet at sykehusene gjennom [A-avtalen hadde en utvidet

plikt om 4 tilrettelegge for gravide medarbeidere. Det kan tyde pd at dagens satsing pé
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inkluderende arbeidsliv kan ha pavirket sykehusene til a strekke seg lenger mht dette kravet

enn tidligere.

6. Avslutning og veien videre

Arbeidstilsynet (www.atil.no) og STAMI (www.stami.no) har mange og gode rad til
arbeidsgivere mht tilrettelegging. Rapporter (STAMI 04/2006) og Veileder om graviditet og
arbeidsmiljo (best nr 587) gir grunnlag for risikovurderinger og hva ledere kan gjore for &
tilrettelegge. Det viser seg likevel at tilrettelegging kan vaere vanskelig & gjennomfore i den
praktiske hverdagen, serlig nar det er mange med behov for tilrettelegging samtidig. Denne
studien har hatt et lederperspektiv som viser at ledere kan pavirke tilretteleggingen serlig

gjennom to hovedomréder; personalplanlegging og et inkluderende arbeidsmilje.

Siden tilretteleggingen er lovpélagt og fir skonomiske konsekvenser bar arbeidet med dette

forankres hoyt 1 organisasjonen. Jeg tillater meg & komme med noen anbefalinger.

e Fornuftige skonomiske rammer: det ber etter mitt syn vaere ekonomiske
virkemidler 1 sykehusene i tillegg til NAVs tilretteleggingstilskudd
e Fornuftig bemanning:
o Man kan med stor sannsynlighet forutsi behovet for tilrettelegging og
derfor vil overlapping i personalet vare hensiktsmessig
o Grunnbemanningen kan planlegges 1 henhold til statistiske beregninger om
graviditet hos kvinner under 40 ar
e Styrke ledernes kompetanse - tilsvarende jordmorprosjektene

e Enklere prosedyrer for a utlese tilretteleggingstilskuddet fra NAV
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6.1 Veien videre
Arbeidstilsynet (www.atil.no) og STAMI (www.stami.no) har mange og gode rad til

arbeidsgiver mht tilrettelegging. Rapporter (STAMI 04/2006) og veileder (best nr 587) om
graviditet og arbeidsmilje gir grunnlag for risikovurderinger og hva ledere kan gjore for &
tilrettelegge. Det viser seg allikevel at tilrettelegging kan vaere vanskelig &4 gjennomfere 1 den
praktiske hverdag, sarlig nir det er mange med behov for tilrettelegging samtidig. Denne
studien har hatt et lederperspektiv som viser at ledere kan pavirke tilrettelegging saerlig

gjennom to hovedomrader, administrasjon og et inkluderende arbeidsmiljo.

Siden tilretteleggingen er lovpélagt og fir skonomiske konsekvenser, bor det vere forankret
s hoyt 1 organisasjonen at det er ressurser til & finne gode losninger. Organisasjon og struktur
setter betingelsene for lederrollen, derfor ber tilrettelegging for gravide arbeidstakere vere

forankret 1 virksomhetens personalpolitikk. Jeg tillater meg & komme med noen anbefalinger.

e Fornuftig skonomiske rammer: siden tilrettelegging er lovpalagt og ikke frivillig, ber
det etter mitt syn ver skonomiske virkemidler 1 sykehusene 1 tillegg til NAVs
tilretteleggingstilskudd.

e Personalplanlegging og bemanning:

o Man kan med stor sannsynlighet forutsi behov for tilrettelegging og avlastning
med utviklingen av svangerskapet, det ber derfor slik jeg se det vare grunn til
en overlapp med bemanning.

o Grunnbemanningen kan planlegges 1 henhold til statistiske beregninger om
graviditet hos kvinner under 40 &r for & 4 en mer forutsigbar
bemanningssituasjon. Det vil da vere storre sannsynligheten for at
bemanningen téler at gravide kan gd med redusert kapasitet over noe tid. Jeg
vil anta at de skonomiske konsekvensene av innleie av ekstravakter reduseres.

e (i ledere nodvendig kompetanse tilsvarende jordmorprosjektene for & gi dem storre
trygghet 1 lederrollen.

e Mer effektive rutiner og samarbeid med NAV for a sikre bedre saksgang.
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Vedlegg I: Brev til respondentene

Intervju i forbindelse med tilrettelegging for gravide arbeidstakere i sykehus?

Til Respondent

Formalet med denne studie er & undersoke hvordan ledere kan bidra til 4 tilrettelegge for
gravide arbeidstakere i sykehus. Undersokelsen gjennomfoeres i forbindelse med en

masteroppgave i Verdibasert ledelse pad Diakonhjemmet Hogskole.

Analysen av dataene i intervjuet vil kun bli brukt i masteroppgaven. Full anonymitet ivaretas,

og alle forhandsregler i forhold til personvern vil bli tatt.

Jeg vil gjerne bruke bandopptaker under intervjuet, hvis det er greit for deg. Dette vil du fa
sporsmdl om for intervjuet starter. Du vil fa tilsendt en presentasjon av intervjuet i etterkant,

slik at du kan komme med utfyllende kommentarer eller avklare misforstaelser.

Spersmélene 1 intervjuet vil dreie seg om dine arbeidsoppgaver i1 forbindelse med hva du som
leder gjor for & tilrettelegge for gravide arbeidstakere i1 sykehus. Jeg regner med at intervjuet
vil ta maks en time.

Jeg vil takke for at du tar deg tid.

Med vennlig hilsen

Kari Gaarder Osnes

Mastergradsstudent 1 Verdibasert ledelse pa Diakonhjemmet Hogskole
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Vedlegg ll: Intervjuguide

Generell informasjon
Jeg er for tiden deltidsstudent ved DiaVet (Diakonhjemmet Hogskole avdeling for etter og

videreutdanning). Her skal jeg skrive en masteroppgave i Verdibasert ledelse med tema:
Hvordan kan enhetsledere pa sykehus bidra til d tilrettelegge for gravide arbeidstakere?
I den forbindelse skal jeg gjennomfoere en undersegkelse. Jeg skal intervjue ledere som har

ansvar for 4 tilrettelegge for gravide arbeidstakere.

Intervjuet vil bli anonymisert. Du vil ogsa fa tilsendt et referatet fra intervjuet til gjennomsyn
og godkjenning i etterkant. Dette for at du kan rette opp eventuelle misforstaelser eller hvis

det er noe du vil tilfoye som du har kommet pa i etterkant.

Jeg jobber som bedriftssykepleier i en BHT og er rddgiver og veileder i1 arbeidsmiljesparsmal.
Det er viktig for meg & poengtere at jeg av den grunn har til hensikt & kontrollere eller sjekke

hva du som leder gjor, eller at dette kan pévirke hva du som leder ensker & formidle.

Jeg onsker & hore dine beskrivelser av hva du som lede gjor og bidrar med for 4 tilrettele for
gravide. Samtidig ensker jeg at dette kan vare en &pen samtale. Intervjuguiden skal vare et
tankekart til oppfelging underveis for & sikre at samtalen kommer innom de fleste punktene.
Jeg kommer ikke til & folge den punkt for punkt, da det kan oppleves som forstyrrende for

samtalen og refleksjonen rundt tema..

Det er enskelig 4 ta opp intervjuet pa diktafon, hvis det ikke oppleves som forstyrrende
for deg.

Innledende spoersmal:
1. Hvor jobber du i organisasjonen, stilling, avdeling/enhet?

2. Hvor mange har du personalansvar for?

3. Har du medarbeidere som er gravide ni?
O Ja, nei, hvor mange?

4. Har du medarbeidere som er i svangerskapspermisjon na?
e Hvor mange av de arbeidet frem til avtalt permisjonsdato?
e Hvor mange ble sykmeldt for avtalt permisjonsdato, da det ikke var mulig &
tilrettelegge?

e [ hvilken grad var manglende tilrettelegging grunnen til sykmelding?
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(P) Hvordan vil du som leder beskrive gravide arbeidstakeres arbeidsevne/
funksjonsevne?

Hjelpesporsmal:
« Hvordan fungerer de gravide arbeidstakerne i arbeidssituasjonen pa din
avdeling/enhet?

(E) Hvilke spesielle utfordringer har du hatt som leder for 4 tilrettelegge for
gravide
arbeidstakere?

Hjelpesporsmal:
e Du har kanskje tilrettelagt for gravide: Kan du gi noen eksempler? Hvordan gjorde du
det?
e [ hvilken grad har ditt arbeid med a tilrettelegge for gravide arbeidstakere bidratt til &
unnga sykemeldinger 1 svangerskapet?
e [ hvilken grad har ditt arbeid med & tilrettelegge for gravide arbeidstakere bidratt til &
utvikling av kompetanse pa en annen mate?
e Du har kanskje eksempler pa situasjoner du ikke har kunnet tilrettelegge for gravide?
» Hva gjorde det vanskelig & tilrettelegge?
= Hyvilke verdier opplever du kommer i konflikt?

(I) Hvordan kan du som leder bidra til & gjere de gravide trygge 1
arbeidssituasjonen?

Hjelpesporsmal:
o T hvilken grad trenger de gravide sosial stette?
o Hvor belastbare er de gravide?
o Hvordan er holdningene og terskelen for & sykmelde seg?
o Thvilken grad opplever du at det er et toffere arbeidsliv?
o Hvordan kan du ivareta de andre medarbeiderne nar du tilrettelegger for gravide?

(A) Hvilke administrative oppgaver folger med tilrettelegging for gravide?

Hjelpesporsmal:
e F eks soknader om fritak fra arbeidsgiverperioden, tilretteleggingstilskudd,
oppfelgingsplaner.
e [ hvor hay grad finnes det overordnet retningsklinjer i forhold til & tilrettelegge for
gravide?

e [ hvilken grad er de kjent og implementert pa sykehuset?

Har du veert gravid selv?

e Hvordan tenker du selv om det & vaere yrkesaktiv under svangerskapet?

Har du erfaringer som jeg ikke har spurt om og som du mener kan vare med a belyse
problemstillingen?
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Sperreskjema:

Til slutt vil jeg be deg om & svare pé felgende sporsmal og ber deg reflektere heyt mens du
svarer pd spersmalene.

P4 en skala fra 1 til 4, 1 hvilken grad stemmer, stemmer ikke folgende utsagn?
1 er sveert lite viktig og 4 er sveert viktig, evt. vet ikke’

(E) En leder ber utvikle avdelingen og dens tjenester og tiltak slik at avdelingen nér stadig
nye
hoyder.

1 2 3 4 vet ikke

(P) En leder ber vere padriver for & na konkrete resultater og oppsatte mal.

1 2 3 4 vet ikke

() En leder ber statte, utvikle og motivere medarbeidere.

1 2 3 4 vet ikke
(A) En leder bor serge for at regler og systemer fungerer og at de etterleves i det daglige
virke.

1 2 3 4 vet ikke

3 Spersmalene er hentet fra Harald Askelands (1998:313) undersgkelse av leder i den Norske Kirke.
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