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Helsefremmende arbeid pa
arbeidsplassen — Veien til redusert
sykefravaer?

Hvordan man skal redusere sykefravaeret er et sentralt spersmal
i norsk arbeidsliv. Denne artikkelen viser hvordan sykefravaer kan
reduseres - ikke ved a fokusere ensidig pa tiltak overfor de som
allerede er blitt sykemeldte, men ved a ha en helhetlig strategi
pa helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen. P4 denne maten
reduserte en kommunal renholdsvirksomhet sykefraveaeret fra
18,3 prosent til 5,4 prosent i lgpet av fire ar.
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malt et alternativ til noe annet. Sykefravaer kan

derfor vare positivt dersom det er et alternativ

til 4 gd pa jobb nar det er medisinsk uforsvar-
lig, og nar det er et alternativ til at funksjonshemmede blir utstett fra arbeidslivet
(Wergeland 2004, Wergeland & Bruusgaard 2005). Delvis sykefravar kan ogsa
vare et alternativ til langtidssykemeldinger som ellers gjerne forer til at den lang-
tidssykemeldte faller ut av arbeidslivet (OECD 2010).

Sykefraver fremstar likevel vanligvis som et alternativ til & vare frisk og kunne
delta aktivt i arbeidslivet. Slik sett er det et problem bade for den enkelte, ar-
beidsgivere og samfunnet. Sykdom oppleves negativt av de fleste og fravar fra
jobben medforer gjerne svekket sosialt nettverk og deltakelse. Dette kan igjen

Artikkelen bygger pa data samlet inn gjennom prosjektet “Sammen bedre pa IA” (SABIA) som var finansiert
av NHOs Arbeidsmiljefond, FARVE (Forseksmidlene - arbeid og velferd) og Hovedorganisasjonenes
Fellestiltak (HF). Hogkolelektor Petter Arvesen har bistatt i datasamlingen.
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fore til psykiske lidelser som depresjoner (Dekkers-Sdnchez m fl 2008). For ar-
beidsgivere og samfunnet medferer det gkte utgifter og redusert produksjon.
OECD gar sa langt at de betegner det faktum at sa mange pa grunn av sykdom
far redusert arbeidskapasitet og forlater arbeidslivet, som en “sosial og okono-
misk tragedie” (OECD 2010:9).

Sykefravar og szrlig langtidssykefravar er derfor et fenomen som det brukes
mye ressurser pa a motvirke. I den forbindelse finnes det ulike strategier. Her skal
jeg peke pa tre ulike strategier. Den forste handler om a folge opp sykemeldte,
blant annet ved ulike former for tilrettelegging slik at de kan utfere i alle fall
deler av jobben sin. OECD anbefaler i den forbindelse en blanding av pisk og
gulrot, slik at det skal lenne seg for bade ansatte og arbeidsgivere a legge til rette
for 4 fa sykemeldte raskt tilbake i arbeid (OECD 2010). Den andre strategien
handler om forebygging ved 4 fjerne risikosituasjoner som kan medfere sykdom
og/eller skader blant de ansatte. Dette er en strategi som i folge Gagliardi m fl
(2012) har rotter tilbake i mange hundre ar, men som ble sentral forst og fremst
1 forrige arhundre. Den tredje strategien er det som gjerne kalles helsefremmen-
de arbeid. Helsefremmende arbeid har igjen to ulike perspektiver. Det ene per-
spektivet handler om endring i de ansattes helseatferd blant annet ved 4 tilby
trening pa jobben, oppfordre til raykeslutt og legge til rette for sunne matvaner.
Det andre perspektivet handler om a endre arbeidsforholdene slik at de ansat-
te opplever et positivt arbeidsmiljo (Shain & Cramer 2004). Dette perspektivet
legger til grunn at arbeidstakernes helse handler om samspill mellom individ og
arbeidsmilje. Det er i dag stadig bedre dokumentasjon pa at helsefremmende
arbeid med sikte pa a bedre ansattes fysiske og psykososiale arbeidsmiljg gir okt
tilstedevarelse og produksjon pa arbeidsplassen (Cancelliere m f1 2011). Helse-
fremmende arbeid er en strategi som kan inneholde en rekke ulike tiltak. Hvilke
tiltak som faktisk skaper positiv utvikling i sykefravaret er ikke alltid like tydelig.
En sentral utfordring er derfor a finne frem gode forklaringer pa hvordan ulike
helsefremmende tiltak pavirker sykefravaret.

Helsefremmende arbeid som en strategi for a gke tilstedevarelsen pa arbeids-
plassen henger sammen med hva som gjer at ansatte blir sykemeldt. En opp-
fatning er at sykefravar kan vare et resultat av en form for ubalanse mellom
de kravene de ansatte opplever 1 jobben og de mulighetene de har for a utfore
jobben i samsvar med disse kravene. Det finnes en rekke modeller som beskriver
hvordan en slik ubalanse — mellom krav og forventninger ansatte moter i sin
arbeidssituasjon og de muligheter de har for & imotekomme disse — pavirker
ansattes helse. En av disse er "the job demand - resources model” (Demerouti
m fl 2001). Modellen kan oppfattes som en videreutvikling av the job demand
- control model” (Karasek 1979) og "the job demand - control - support model”
(Karasek & Theorell 1990). Denne krav-ressursmodellen har en beskrivelse av
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bade krav og ressurser som er ganske omfattende. Kravbegrepet inkluderer en
rekke faktorer som fysiske og psykiske belastninger, og organisering og ledelse
av virksomheten. Ressurser kan vaere kontroll, selvstendighet, tilbakemeldinger,
sosial stotte og lederoppfelging (Demerouti m fl 2001, Bakker & Demerouti
2007). Utgangspunktet for disse modellene er altsa at det er ubalansen mellom
krav og ressurser som skaper problemer. I prinsippet kan denne ubalansen mot-
virkes gjennom to ulike strategier; enten ved a redusere kravene eller ved a styrke
ressursene. Det finnes en rekke eksempler pa hvordan mennesker med begrenset
arbeidsevne gjennom bevisst tilpasning av krav og ressurser pa arbeidsplassen
kan fa eller opprettholde lennet arbeid (Hansen 2009). I denne artikkelen trekker
jeg frem erfaringene fra en kommunal renholdsbedrift som gjennom en organi-
sasjonsutviklingsprosess fikk redusert ubalansen mellom krav til ansatte og de
ressursene ansatte hadde.

Renholdssektoren

Renholdssektoren er en sektor som historisk sett har vart kjennetegnet av be-
lastningslidelser og hayt sykefravar. Dette er en internasjonal trend (Kumar &
Kumar 2008). Samtidig er det viktig 4 ha klart for seg at det har vaert en omfatten-
de teknologisk utvikling innenfor sektoren. Pa 1990-tallet ble det gjennomfert
en omfattende forskning knyttet til renholdsarbeid og belastningslidelser. Kon-
sekvensen av dette synes a vare at mange av de problemstillingene, som man
rapporterer om tidlig pa 90-tallet, na ikke lenger er relevante fordi man faktisk
har funnet nye hjelpemidler som ikke bidrar til samme belastningen som tidli-
gere. Likevel viser statistikken at renholdsyrket fortsatt har et hoyere legemeldt
sykefravaer enn andre yrkesgrupper. I 3 kvartal 2009 (da denne undersekelsen ble
giennomfert) var det gjennomsnittlige legemeldte sykefraveret for kvinner 8,4
prosent, mens det for renholdssektoren var 12,9 prosent (SSB 2009).

Kumar og Kumar (2008) peker pa at det er forst og fremst den omfattende fy-
siske belastningen knyttet til arbeidet som er drsaken til de omfattende muskel-
skjelett-lidelsene blant renholdere. Det er likevel ikke bare fysiske belastninger
som skaper det store sykefravaret blant renholdere. Enehaug m fl (2008) har
oppsummert eksisterende forskning og finner at det ogsa er en rekke forhold ved
det psykososiale arbeidsmiljoet som ikke er tilfredsstillende for renholdere. Det
er 1 denne sammenhengen ogsa viktig 4 ha klart for seg at arsakene til muskel-
skjellet-lidelser er sammensatte. Det er ikke bare fysiske belastninger som bidrar
til muskel-skjelett-lidelser. Ogsa psykologiske, sosiale og organisatoriske faktorer
kan bidra til slike lidelser (STAMI 2008). De ulike arsaksfaktorene er dessuten
gjerne additive. Det betyr at arsaker som hver for seg ikke ville skapt problemer,
likevel gjor det sammen. I praksis innebzrer dette at darlig psykososialt arbeids-
milje virker sammen med fysiske belastninger pa en slik mate at forholdene til
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sammen medferer sykefravar, selv om de hver for seg ikke ville ha gjort det. Selv
om diagnosene som renholdere sykemeldes for i stor grad bygger pa fysiologiske
symptomer, sa er det en gkende forstaelse for at slike symptomer ogsa kan vare
et resultat av darlig psykososialt arbeidsmilje.

Enehaug m fl (2008) peker ogsa pa at undersokelser fra hele Europa viser
at det de siste arene har vart en dramatisk ekning i krav til produktivitet i ren-
holdsbransjen. Ansatte i1 sektoren rapporterer dessuten at det er et problem for
motivasjonen at det ikke finnes karriereveier videre. Et annet problem som ogsa
trekkes frem er at det er svak satsing pa ledelse og ledelseskultur innen renholds-
virksomhetene. Det viser seg at de virksomhetene som tar utvikling av orga-
nisasjon og ledere pa alvor far klare gevinster av dette. Det synes som om okt
bruk av teambasert renhold og utvikling av ledelseskulturen i virksomheten er
de tiltakene som har sterst dokumentert effekt. I tillegg viser det seg ogsa at ar-
beidsplasser der de prover a variere arbeidsbelastningen ved at renholderne ogsa
har andre oppgaver, som servering av mat pa sykehjem, far redusert sykefravaret
(Enehaug m f1 2008).

Sogaard m fl (2006) har gjennom detaljerte malinger av ulike indikatorer for
fysisk belastning kommet frem til at det er viktig a legge til rette for at renholder-
ne far variasjon 1 arbeidet. Szrlig fremhever de at det gir gode resultater dersom
de ansatte selv far organisere seg i mer eller mindre selvstyrte team. De fremhever
ogsa at det er store gevinster ved a utvide stillingsansvaret til renholderne ved a
kombinere disse med andre arbeidsoppgaver. Undersokelsen viser for eksempel
at belastningen pa skuldre og armer er like stor ved arbeid pa storkjekken som
ved renhold, men at belastningen pa ryggen er mindre. Det innebarer at en
renholder som har smerter i ryggen kan ha utbytte av & kombinere arbeid som
renholder med arbeid i storkjekken, mens en som har plager med skuldre og
armer ikke kan forventes a ha samme utbytte. Det synes derfor som om det er
viktig a tilrettelegge utvidelser av stillingene i forhold til de individuelle behov
hver enkelt medarbeider har.

Pa bakgrunn av dette er det lett a trekke den konklusjonen at det mer eller
mindre er helt grunnleggende egenskaper ved renholdsyrket som bidrar til heyt
sykefravar 1 sektoren. Vi vet at noen yrker og arbeidsplasser har hatt et vesentlig
hoyere sykefravar enn andre. Til en viss grad har man trodd at det har handlet
om egenskaper ved disse yrkene og arbeidsplassene, men Nise m fl (2007) og
Ahlberg m fl (2008) viser at tilrettelegging av arbeidet kan motvirke virkningen
av belastende arbeid. Det ma derfor pekes pa at til tross for at det er mye a ut-
sette pa arbeidsmiljeet til renholdere, sa opplever en stor del av dem at de ikke
har sarlige vansker med a gjore jobben sin. I en undersokelse fra 2001 vurderer
70 prosent av de spurte sin arbeidsevne i forhold til de fysiske kravene i arbeidet
som god eller meget god (Enehaug m fl 2008). I resten av artikkelen skal jeg
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derfor trekke frem erfaringene fra en renholdsvirksomhet som klarte a redusere
sykefravaret betraktelig og synliggjere hvordan den omorganiseringen som er
giennomfert kan forklare denne utviklingen.

Beskrivelse av renholdsvirksomheten
Jeg skal her beskrive den virksomheten som undersgkelsen er gjennomfort i,
bakgrunnen for de endringene som ble gjort og hvilke tiltak som ble satt i verk.

Renholdstjenesten 1 den aktuelle kommunen er en del av virksomheten Eien-
dom & Intern Service. Virksomheten inkluderer tjenester som renhold, vakt-
mestertjenester, budtjeneste, vaskeri, kjokken/kantine og transport. Til sammen
hadde virksomheten 85 ansatte fordelt pa 67,25 arsverk. Av disse er omtrent
halvparten av de ansatte knyttet til renholdstjenesten.

Opprinnelig var renholdstjenesten en egen virksomhet og renholderne
jobbet hver for seg rundt omkring pa ulike kommunale bygg. Dette skapte to
problemer. Forst og fremst innebar det at de ansatte jobbet veldig mye alene og
manglet et kollegialt fellesskap. Dernest jobbet mange ufrivillig deltid og ekte
stillingsprosenten ved a jobbe med renhold for eksempel i private hjem. Dette
siste innebar blant annet at selv om kommunen sgkte a ivareta sine ansatte slik
at de ikke ble utsatt for belastningsskader i jobben, sa var det ikke sikkert at det
samme skjedde i de andre oppdragene de ansatte patok seg. Det ble derfor satt i
gang et omfattende organisasjonsutviklingsprosjekt.

Endringene innebar at de ansatte gikk over til a jobbe i selvstyrte team (4-5
personer 1 hvert team). Hvert team stod for renholdet 1 "sine” lokaler. Teamet
hadde selv ansvar for a fordele arbeidsoppgavene seg i mellom. De fikk ogsa
starre frihet til selv & vurdere hva slags renhold som skulle utfores, men loka-
lene ble jevnlig kontrollerte for a sjekke at kravene til forsvarlig renhold ble
ivaretatt. Denne omorganiseringen innebar at man ikke lengre trengte 4 ha sma
stillinger knyttet til renhold av for eksempel en barnehage. De som @nsket det
fikk derfor anledning til & gke stillingsprosenten. I tillegg ble renholdstjenesten
slatt sammen med andre tjenester til virksomheten Eiendom & Intern Service.
Dette ga muligheter for at de som opplevde at de samme repeterende bevegelsen
ble for stor belastning, fikk tilbud om a kombinere jobben som renholder med
andre kommunale jobber. I tillegg fikk de ansatte tilbud om a ta fagbrev. I for-
bindelse med omorganiseringen reiste hele avdelingen vekk for & gijennomfore
et teamutviklingsseminar. For en del av de ansatte var dette forste gang de motte
sine kollegaer.

Bade i den aktuelle kommunen og i renholdssektoren generelt har det i denne
perioden veart en positiv utvikling i sykefraveret. En del av den reduksjonen i
sykefraveer som vi har sett i denne virksomheten kan forklares med generelle
endringer som den teknologiske utviklingen innen renholdssektoren. Likevel er
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en reduksjon 1 sykefraveret fra 18,3 prosent i 2005 til 5,4 prosent i forste kvartal
2009 vesentlig mer enn kommunen og renholdssektoren ellers har hatt. Malset-
tingen med undersekelsen var derfor a fa frem hva som hadde bidratt til at noen
av de ansatte hadde gatt fra langvarige sykemeldinger til stabil tilstedeverelse.

Datasamling

Undersokelsen bygger pa i alt 11 intervjuer varen 2009. Daglig leder er intervjuet
to ganger, to av de som var intervjuet var tillitsvalgte og en i administrative stil-
ling. De seks siste var alle ansatte som i en periode for omorganiseringen hadde
vart langtidssykemeldt, men siden ikke har vart langtidssykemeldt. Disse seks
var et strategisk utvalg (Johannessen m fl 2010) med sikte pa a fa frem hva som
har bidratt til at de har klart 4 unnga flere langvarige sykemeldinger. Hvem som
hadde slik erfaring er taushetsbelagt og det var derfor virksomhetens leder som
forespurte ansatte om a vare informanter. Det er data fra disse seks som danner
utgangspunkt for den videre datapresentasjonen og analysen. De andre infor-
mantene bidro forst og fremt med relevant bakgrunnsinformasjon. Intervjuene
med de seks hovedinformantene var semistrukturerte og der det var tre hoved-
fokus: Fortell om din egen langtidssykemelding, hva er din egen forklaring pa at
du ikke har hatt flere langtidssykemeldinger og hva er din erfaring med den om-
organisering som har vart giennomfert? Alle intervjuene ble tatt opp digitalt. De
tre forste intervjuene ble transkribert i helhet og analysert ved meningsfortetning
og kategorisering (Kvale 2001). Ved gjennomlytting av de siste tre intervjuene ble
det raskt klart at disse ikke kunne bidra med nye relevante kategorier og de ble
derfor analysert direkte fra lydfilene, slik at bare sitater som utdypet de kategori-
ene som allerede var fremkommet ble skrevet ut.

Tiltakene og erfaringer
I denne delen av artikkelen skal jeg presentere de faktorene som informantene
trakk frem som sentrale helsefremmende faktorer. De er bedret sosialt miljg,
uformell og formell tilrettelegging samt statusheving.

Bedret sosialt miljo

Da organisasjonsendringene skulle iverksettes var virksomheten opptatt av a
giennomfere en prosess som skulle inkludere alle ansatte og som skulle oppleves
som positiv. For endringene ble satt 1 verk gjennomferte man derfor et team-
utviklingsseminar der alle ansatte reiste bort og fikk delta i sosiale aktiviteter. En
av de ansatte beskrev dette pa folgende mate:

Vi var pa XX og vi var pa YY og da hadde vi noen leker om dette med
samarbeid. Dette gjorde nok mye med situasjonen. ... Plutselig matte vi
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samarbeide 1 grupper. Dette levde vi lenge pa etterpa. Vi har gjort dette i
alle ar etterpa. Det er noe som mange gleder seg til ...

Sosiale samlinger er siden blitt en fast del av virksomhetens aktiviteter. En av de
ansatte forteller:

Pa sommeren har vi sommeravslutning og til jul har vi noe. I fjor hadde vi
samling 1 parken. Vi er jo mange nasjoner. Alle skulle ha med litt mat fra
egen nasjon og sa skulle de prate om hvor de kom fra. Vi fant jo ut at vi er
jo mange nasjoner, vi har ikke tenkt over slikt for vi satt der. Det var veldig
allright. Det var positivt. Vi skjente nok noe mere vi som var norske.

Slike aktiviteter var helt nye for renholderne. Selv om dette er sosiale aktivite-
ter som mange virksomheter anser som en selvfelgelig del av arbeidsmiljget, sa
var slike arbeidsmiljestyrkende tiltak en ny erfaring. Uttalelsene viser at slike
samlinger har flere virkninger. Forst og fremst sa bidro de til & skape aksept for
de organisasjonsendringene som ble gjort, dernest har de gitt de ansatte en viss
tilhgrighet til et sosialt miljo. Det er ogsa tydelig at disse samlingene er brukt be-
visst med sikte pa a handtere utfordringer som ellers kan pavirke arbeidsmiljoet
negativt — et bedre grunnlag for kunnskap og respekt for ansatte fra andre nasjo-
ner er et eksempel.

Betydningen av 4 vare en del av et storre sosialt miljo fremheves av flere av
de ansatte. Her er en representativ uttalelse:

For satt jo alle pa hvert sitt sted. Ingen viste hvem noen var. Jeg satt pa en
skole. Jeg viste ikke hvem som jobbet pa naboskolen selv om den la rett
ved siden av. Vi satt liksom pa hver var tue og ingen kjente hverandre. Det
er positivt na, alle vet hvem alle er.

Informantene gir en entydig beskrivelse av hvordan de tiltakene som ble satt i
verk har gitt et bedre arbeidsmilje og hvordan dette oppleves som positivt.

Uformell tilrettelegging

Den omorganiseringen som er giennomfert har bidratt til at det har vart vesent-
lig enklere a tilpasse seg til ansatte som har behov for tilrettelegging av arbeids-
situasjonen sin. Slik tilrettelegging har foregatt pa to plan. Internt i teamene har
de ansatte samarbeidet og tatt hensyn til hverandre — dette kaller jeg uformell
tilrettelegging. Opprinnelig var renholderne ansatt pa de ulike stedene de drev
renhold. Man hadde en viss stillingsprosent 1 en barnehage eller en skole og var
vanligvis alene om a ta renholdet pa dette stedet. Etter omorganiseringen ble
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renholdsarbeidet organisert slik at renholderne na jobber i delvis selvstyrte team,
som kan ha ansvar for flere steder samtidig. Det gir teamene bade muligheter
og incitamenter til 4 tilrettelegge arbeidet pa en slik mate at det tas hensyn til
ansatte som i en gitt periode trenger sarskilt tilrettelegging. I denne forbindelsen
registreres det ogsa, 1 alle fall blant en vesentlig del av de ansatte, at det er utviklet
en organisasjonskultur der det anses som viktig a ta ansvar for hverandre og gi
aksept for at noen i perioder ikke er like tilpasningsdyktige som de andre:

Det er viktig a kunne hjelpe dem som ikke har det sa greit — det er ikke alle
som har en god dag hver dag. Det ma vare lov a kunne si at i dag har jeg
ikke en god dag - jeg er ikke sa blid og hyggelig som jeg pleier. Det ma ga
an a si slike ting ogsa. Hvis det er en som sier at 1 dag orker ikke jeg a gjore
det eller det sa far vi som orker trakke til da og hjelpe til — det kan jo vare
en annen dag at vi andre ikke orker og trenger hjelp av de andre. Det kan
sla ut begge veier — den ene den ene dagen og den andre den andre dagen.

En annen formulerer det pa felgende mate:

Det er mye mer samarbeid mellom renholderne pa omradene na. For var
det jo ikke det. Da hadde du jo den plassen og da hadde du bare med a
ordne med den og ingen brydde seg om du klarte det eller det eller om du
var det eller det. Na er det slik at vi er team og da skal vi hjelpe hverandre
med 4 fa gjort alt som skal gjares 1 lopet av et ar. Da er det lettere a gjore
ting ogsa, nar det er flere som jobber sammen.

En tredje bidrar med folgende analyse av hvordan denne organiseringen virker:

Om du har problem med armene er det alltid flere som er pa jobb og da
er det slik at det er alltids en annen som kan ta det. For var det ikke slik, da
matte du ta det. Har du problem med en arm eller et bein eller noe sa kan
andre ta det ogsa kan du ta det du klarer. Da er det lettere kanskje og du
blir ikke like fort sykemeldt. Det handler om & ha en god dialog med dem
du jobber sammen med.

Teamorganiseringen har ogsa medfert at det er blitt enklere a handtere tidspress.
Tidligere hadde en renholder ansvar for sitt bygg og sitt omrade. Fellesomrader
pa for eksempel skoler som ma ferdigstilles i rett tid kan oppleves som en stress-
faktor. Nar man jobber i team er det lettere a fa en slik jobb unna i rett tid og
presset blir fordelt pa flere. Teamorganiseringen er slik sett med pa a skape et
mindre tidspress i arbeidssituasjonen.
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Disse uttalelsene viser hvordan de selvstyrte teamene skaper en fleksibel ar-
beidssituasjon og medforer at de ansatte kan organisere arbeidet slik at man tar
hensyn til de behovene de ansatte har. Denne fleksibiliteten bidrar dermed til at
man kan forebygge belastningsskader.

Formell tilrettelegging

Den omorganiseringen som ble gjort innebar at renholderne ble del av den stor-
re virksomheten Eiendom og Intern Service. For renholderne medforte det at
det ble muligheter til 4 kombinere renholdsarbeidet med andre arbeidsoppgaver.
Dette kaller jeg formell tilrettelegging. Lasningen a kombinere ulike deltidsstil-
linger har vert szrlig interessant for de av renholderne som har vert plaget med
belastningsskader. Noen av disse har fatt stillinger der de kombinerer renholds-
arbeid med andre oppgaver og slik far en sterre variasjon 1 bevegelser og belast-
ninger enn de ville fatt med rene renholdsoppgaver. Flere rapporterer at dette
har medfert at belastningslidelsene har forsvunnet helt. Folgende uttalelse er
illustrerende for tilbakemeldingene:

For da hadde jeg jo vondt bade her og der, jeg er jo operert mye blant
annet i hendene, men etter at jeg begynte med a jobbe mer variert har jeg
nesten ikke vart darlig. Jeg tror det bare er sunt jeg. Ogsa er det miljoet — du
kommer sammen med andre og sa har det pavirkning ogsa. De du jobber
sammen med - det er forskjellige mennesker og forskjellige yrker - jeg tror
det ogsa er bra.

For disse arbeidstakerne har virksomheten kunnet vare fleksibel og tilpasset seg
disse personenes behov for et mer variert arbeid. En av disse personene kombi-
nerte renholdsjobben med a jobbe i vaskeriet. Arbeid i vaskeri er ogsa tungt ar-
beid, sa for denne personen var det variasjon som bidro til reduserte belastnings-
skader, ikke det at man unngikk tungt arbeid. Dette viser hvordan utfordringene
er 4 finne en lgsning som er tilpasset den enkelte arbeidstaker — hvordan virk-
somheten ma vare fleksibel i forhold til de behovene hver enkelt arbeidstaker
har. En utfordring 1 sa mate er a fa generell aksept for at arbeidsgiver kan vare
fleksibel og velge ulike l@sninger for hver enkelt arbeidstaker. At det foreligger en
slik aksept i arbeidsstokken tyder folgende uttalelse pa:

For drev vi bare med renhold. Na er noen pa vaskeriet og noen i kantinen
og det gjor at vi ikke gar i det samme hele tiden, men at vi far litt andre ting
a gjore. Dette gjelder ikke alle. Der er ikke alle som vil og det handler vel
om 4 respektere de som ikke vil.
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Omorganiseringen skapte ogsa grunnlag for a utvide stillingene for de som ons-
ket det. Tidligere var det flere ansatte som gikk i sma stillinger og utvidet jobben
sin ved a ha deltidsstillinger hos andre arbeidsgivere. Selv om kommunen ivare-
tok sine ansatte, blant annet ved a legge til rette for forebygging av belastnings-
skader, sa var dette til liten hjelp dersom renholderne fikk belastningslidelser
som folge av andre arbeidsoppdrag. @king av stillingsprosenten for de ansatte
har derfor medfert at de forebyggende tiltakene som kommunen har iverksatt
har fatt bedre virkning.

Statusheving

Et annet viktig poeng er at man ogsa har jobbet bevisst for a heve statusen til
renholderne. Det gjores blant annet ved a legge forholdene til rette for at de
ansatte kan ta fagbrev og ved 4 gi dem en rolle som “miljeradgivere”. Den okte
kompetansen renholderne har fatt medferer at de ogsa kan bidra med rad og
veiledning om hvordan ansatte 1 de ulike virksomhetene ber ga frem for a opp-
rettholde et rent arbeidsmilje. Renhold er ikke bare en oppgave som renholder-
ne skal gijennomfore for de andre, men noe som alle ansatte i kommunen skal
ta ansvar for. Renholderne endrer dermed status fra noen som skal rydde opp
etter andre til noen som skal veilede de andre til et godt fysisk arbeidsmiljo. De
ansatte beskriver det slik:

Dette har ogsa 4 gjere med at ... for var vi jo vaskekjerringer, men na sa er
vi renholdsoperatgrer og vi har jo tatt skolen de fleste av oss. ... Jeg har et
inntrykk av at folk trives og det er klart vi ma ansvarliggjores vi ogsa. Du
ser nok pa arbeidet ditt pa en annen mate i dag enn tidligere og det gjor
nok noe med oss.

Bevisstgjoringen og det at de som bruker stedet ser oss er viktig. Det har
veldig mye og si og det gjorde de ikke fgr. Mange ganger hilste de ikke en
gang. Na synes vi. Folk kommer bort til deg og prater med deg og sper om
ting og du kan svare. Det gjor jo at alle vokser litt pa det at du klarer 4 ga
frem og si at vi ma gjere slik og slik her og fa en dialog og sa ordner det seg
som regel.

Det siste poenget som jeg skal trekke frem her er ledelse. For det forste har virk-
somhetens leder selv vart svart bevisst pa a utvikle en lederstil som innebzrer
at de ansatte blir ivaretatt. Det betyr blant annet at sarskilt tilrettelegging for de
som trenger oppleves som viktig og riktig. I tillegg er det lagt vekt pa begreper
som myndiggjering av de ansatte og ansvarliggjering av de ansatte. Dette synes
a ha skapt en situasjon der de mulighetene som omorganiseringen har skapt, er
blitt utnyttet maksimalt 1 arbeidet med inkluderende arbeidsliv:
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Det som er fint med ledelsen er at de stoler veldig pa oss. Det er sjelden at
de blander seg med det vi gjor. Sa lenge ting gar greit, sa gar det greit. Blir
det et problem sa griper de inn. Det synes jeg er fint. Dette innebarer at du
lar dem fa lov til 4 gjere ting selv. Gjore det pa sin mate og det er helt greit
for ledelsen. @nsket er jo at det skal ga fint bade for brukeren og de som
gjor jobben. Det synes jeg er fint. Det sjelden de blander seg inn. Er de noe
som de ikke er forneyd med kommer lederen og vi tar et mete og da ordner
vi opp i det med en gang,.

Sammenfattende vurdering
Malsettingen med denne artikkelen var a fa frem og analysere erfaringene til
noen av de som hadde gatt fra langvarig sykefraver til stabil tilstedevarelse. Jeg
skal 1 denne siste delen vise at den positive utviklingen kan forstas bade som et
resultat av reduserte krav til de ansatte og til styrking av deres ressurser.

Pa denne arbeidsplassen har man gjort noe bade med kravene og med res-
sursene. De generelle utviklingstrekkene i1 renholdssektoren har sa langt vert
rettet mot a redusere kravene til de ansatte gjennom a fjerne noen av de verste
fysiske belastningene. Den generelle positive utviklingen av sykefraveret i sekto-
rene kan klart forklares med at nye hjelpemidler og mer bevissthet om hvordan
jobben skal gjores for a unnga uheldig fysisk belastning har redusert kravene i
slike jobber. Ogsa pa denne arbeidsplassen har man tatt i bruk de hjelpemidlene
som er utviklet de siste arene. En del av reduksjonen i sykefraveret ma derfor
ogsa pa denne arbeidsplassen tilskrives den generelle utviklingen i sektoren. Like-
vel er det klart at man ved de tiltakene som er satt i verk ogsa har hatt lokale
endringer som har pavirket bade krav og ressurser.

Reduserte krav

Kravene til de ansatte ble redusert gjennom ekt fleksibilitet. Fleksibilitet er et
begrep som kan forstas pa ulike mater (Skorstad 2009). Det har blant annet sam-
menheng med at fleksibilitet kan oppfattes som et relasjonelt begrep (Hansen
2009), det vil si at man har fleksibilitet i forhold til noe. Et sentralt spersmal
blir derfor hvem fleksibiliteten er et gode for — arbeidstakere eller arbeidsgi-
vere (Karlsson 2009). Svaret pa dette sporsmalet er ikke entydig, men handler
for en stor del om hvorvidt de ansatte er fleksible, eller om de har fleksibilitet
(Bekkengen 2002). Altsa: om de ansatte er fleksible i forhold til jobbkravene eller
om jobbkravene er fleksible i forhold til de ansatte. Det finnes en rekke eksemp-
ler pa hvordan okt fleksibilitet for arbeidstakerne kan benyttes til a tilpasse ar-
beidsplassen til arbeidstakere med serskilte behov (Solheim 2007, Hansen 2009).
Denne undersgkelsen viser at dersom det er jobbkravene som gjeres fleksible,
slik at kravene kan tilpasses de ansatte, si kan dette bidra til redusert sykefraver.
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I denne virksomheten er det to forhold som bidrar til gkt fleksibilitet. Det
ene er at renholdstjenesten blir slatt sammen med andre tjenester som intern
postombzring og kommunens vaskeri. For noen av de ansatte som tydelig var
plaget av for lite variasjon i arbeidet, har det a dele arbeidstiden mellom to ulike
arbeidsplasser vart en god lesning. Interessant er det a registrere at det er varia-
sjon som er avgjgrende, ikke fysisk belastning. Det forklarer hvorfor en renhol-
der unngikk sykemeldinger etter at hun gikk over fra full stilling som renholder
til a jobbe halv stilling som renholder og halv stilling pa sykehjemmets vaskeri.
Jobben pa et vaskeri er minst like fysisk tung som jobben som renholder, men
belastningen pa kroppen er annerledes (Segaard m {1 2006).

Den andre formen for fleksibilitet handler om intern tilpasning i teamene.
Teamene styrer arbeidet selv. Det betyr at de bide kan bestemme rekkefglgen
pa oppgavene og hvordan disse fordeles mellom teammedlemmene. Teamene
velger a lase hasteoppgaver i fellesskap, slik at tidspresset ikke blir et like vanske-
lig krav a oppfylle som om en skulle utfere disse oppgavene. Intervjuene viser
ogsa at teamene fordeler arbeidsoppgavene pa en slik mate at man tar hensyn til
de enkelte teammedlemmenes dagsform. I praksis innebzrer den teamorganise-
ringen at teamene selv kan organisere arbeidet pa en slik mate at man forebygger
jobbrelaterte skader og sykdom. Teamet kan dermed selv drive forebyggende
arbeid, og dermed bidra til at jobben blir en helsefremmende arbeidsplass
(Menckel 2004).

Vi ser altsa tre former for fleksibilitet her. For det forste har vi eksempler pa
at arbeidsgiver er fleksibel for a tilpasse seg den ansattes behov. For det andre
innebzarer organiseringen i team at de ansatte har fleksibilitet til selv a organisere
arbeidet pa en slik mate at for eksempel tidskravene ikke blir for belastende.
Teamene innebzrer ogsa at de ansatte har fleksibilitet til selv a fordele arbeids-
oppgavene pa en slik mate at man tilpasser seg hver enkelt medlems muligheter
for & lase sine oppgaver. Fleksibilitet 1 denne sammenhengen handler derfor
om a la de ansatte ha fleksibilitet (Bekkengen 2002) slik at kravene de meter 1
arbeidet kan reduseres. Teammedlemmene fordeler arbeidsoppgavene mellom
seg og har dermed okt innflytelse pa organiseringen av arbeidsdagen. Dette har
ogsa bidratt til at teamene har kunnet samarbeide om a fa unna oppgaver som
det haster med a fa last, slik at det har blitt lettere 4 handtere det tidspresset som
renholderne stadig moter. For det tredje sa innebazrer de endringene som er gjort
at rammene for arbeidet til renholderne ikke lengre er sa rigide. Det gjor at man
ikke opplever de samme kravene gjennom tidspress og fysisk belastning som for.
Okt fleksibilitet for de ansatte har dermed redusert opplevelsen av ufravikelige
krav i yrkesutevelsen.
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Okte ressurser

Intervjuene tyder pa at styrking av de ansattes ressurser har vert like viktig som a
redusere kravene. Folgende fire omrader skal trekkes frem: kompetanse, ledelse,
trivsel og sosial kapital.

Ingen av de som er intervjuet trekker frem at den utdanningen de har fatt, har
bidratt til at de har lert hvordan de skal motvirke belastningsskader og unnga sy-
kemeldinger. Det er likevel grunn til 4 tro at slik kunnskap er en ressurs som ogsa
kan pavirke mulighetene for 4 handtere krav 1 arbeidet. De som er intervjuet er
mest opptatt av at utdanningen har gitt dem en helt annen status. Renholderne
opplever dermed at de aksepteres 1 sitt arbeidsmiljg blant andre arbeidstakere
pa en helt annen mate. @kt kompetanse har dermed gitt dem folelsen av okt
respekt og status.

Darlig ledelse synes a vare hovedregelen mer enn unntaket i renholdssekto-
ren (Enehaug m fl 2008). I denne undersokelsen opplever de ansatte at ledelsen
bade stotter dem og gir dem tillit. Kuoppala m fl (2008) konkluderer riktignok en
gjennomgang av relevant internasjonal litteratur frem til 2005 at sammenhengen
ledelse og ansattes helse er darlig dokumentert, men finner likevel noen studier
som tyder pa at det i alle fall er en sammenheng mellom ledelse og sykefraver.
En undersekelse fra svensk arbeidsliv understotter dette og konkluderer med at
ledelse er en tydelig forklaringsfaktor for sykefravaer (Nyberg m fl 2008). Un-
dersokelsen synliggjor ogsa at ledere som ble beskrevet som integrerende bidro
bade til bedre helse og til lavere sykefraver blant kvinner. Den maten som an-
satte 1 renholdsvirksomheten beskriver ledelsen tyder pa at den oppfattes som
integrerende. Ledelse fremstar derfor som en ressurs som bidrar til det reduserte
sykefravaret i denne sammenhengen.

Et annet poeng som understrekes av en del av informantene er betydningen
av det sosiale nettverket som er bygd opp, bade innad i teamene og i virksom-
heten som helhet. Vi viste foran til en del av de belastende forholdene ved
renholderyrket som Enehaug m fl (2008) har pekt pa som arsaker til hoyt sy-
kefraver. Manglende sosial stette var ett av de kjennetegnene som ble trukket
frem. Den omorganiseringsprosessen som virksomheten satte 1 verk bidro til 4
skape et sosialt miljg, noe som hadde vart tilnermet fraverende tidligere. De
samlingene som ble arrangert 1 forbindelse med oppstarten av omorganiseringen
var 1 seg selv noe helt nytt for renholderne — for mange var dette forste gang de
maette sine kollegaer. Siden er dette som vi har hert, blitt fulgt opp med jevnlige
fellessamlinger.

Det er likevel forst og fremst teamorganiseringen som har bidratt til et sosialt
fellesskap for renholderne. At de na jobber i team gir dem muligheter bade til &
ha sosial kontakt med hverandre og til a hjelpe og stotte hverandre med de ulike
arbeidsoppgavene. Denne sosiale kontakten fremstar som sosial kapital (Putnam
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1995). Med utgangspunkt i de mest sentrale teoretikerne (Pierre Bourdieu, James
S Coleman og Robert D Putnam) gir Endresen og Moe (2012) folgende be-
skrivelse av sosial kapital: ”...gjensidig tillit og gjensidige forpliktelser innenfor
nettverk som gjor det mulig for enkeltaktorer og sosiale fellesskap 4 mobilisere
ressurser og lase problemer”. Samarbeidet innad i teamene preges av at de ansat-
te stiller opp for hverandre og har tillit til at de andre stiller opp for dem nar det
er behov for det. Sosial kapital blir pa denne maten et aktivum som bidrar til at
de ansatte har bedre muligheter for 4 mete de daglige kravene i jobben. Det er
omfattende dokumentasjon pa at sosial kapital i naboskap og lokalsamfunn har
positive virkninger pa innbyggernes helse. Oksanen m fl (2008) dokumenterer
ogsa at sosial kapital pa arbeidsplassen har positiv innvirkning pa de ansattes
helse. I denne renholdsbedriften gir de ansatte gode beskrivelser av hvordan de
har utviklet interne nettverk i teamene og hvordan de stotter og hjelper hver-
andre. Den sosiale kapitalen som er bygget opp som folge av at de ikke lengre
jobber en og en, men i team, kan dermed ogsa vare en faktor som forklarer den
positive utviklingen i sykefraver.

Endresen og Moe (2012) peker pa at det er ulike former for sosial kapital.
Nivalenkende sosial kapital (linking) handler om relasjon mellom ledelse og
ansatte, sammenbindende sosial kapital (honding) beskriver relasjoner innen en
gruppe, mens brobyggende sosial kapital (brzdging) handler om relasjoner mellom
grupper 1 samme virksomhet. Vi ser her at den utviklingen som har skjedd forst
og fremst har bidratt til  styrke den sammenbindende sosiale kapitalen innad 1
hvert enkelt team. Det er derfor den sosiale kapitalen i teamet som blir den sent-
rale ressursen de ansatte har. I tillegg viser dataene at forholdet mellom ledelse
og ansatte og mellom de ulike teamene er blitt bedret. Det er derfor grunnlag for
a si at ogsa de andre formene for sosial kapital er styrket i denne virksomheten.
I sin undersgkelse finner Endresen og Moe (2012) at selv om sammenbindende
sosial kapital finnes i de undersgkte NAV-kontorene (lokale felles kontor for
Arbeids- og velferdsetaten og kommunene), sa er ikke dette nok til a skape godt
arbeidsmilje. Det er derfor grunn til 4 tro at nettopp bredden og helheten i den
organisasjonsutviklingen som er gjennomfert er en sentral suksessfaktor i denne
renholdsvirksomheten.

Sykefravaret i denne virksomheten har blitt redusert. Intervjuene med de seks
personene, som tidligere har vart langtidssykemeldte, viser at de helsefremmen-
de tiltakene som er iverksatt har gjort de kravene disse personene meter i jobben
mer handterlige og styrket de ansattes ressurser. Det gjor at det er grunn til 4 tro
at helsefremmende tiltak som er direkte rettet mot a redusere ubalanse mellom
krav og ressurser kan ha positiv innvirkning pa sykefravaret. Mulig reduksjon
av sykefraver er bare en av flere grunner til 4 vare opptatt av helsefremmende
arbeid pa arbeidsplassene. Denne undersekelsen gir ikke svar pa om helsefrem-
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mende arbeid generelt sett pavirker sykefravaret, eller om slikt arbeid ma vare
direkte rettet mot a redusere ubalanse mellom konkrete krav og ressurser pa
den enkelte arbeidsplass og for den enkelte arbeidstaker. Det vil derfor vare
interessant 4 forske videre pa i hvilken grad man kan motvirke sykefravar ved
a kartlegge ubalanse mellom krav og ressurser pa en arbeidsplass og iverksette
helsefremmende tiltak med sikte pa a redusere denne ubalansen.
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