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Sammendrag

I denne masteroppgaven undersgkes hvordan fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering
ved Oslo universitetssykehus opplever at ansettelsesformen pavirker deres arbeidssituasjon, og
hvilken betydning dette har for deres opplevelse av psykisk helse. Fra 1. juli 2015 ble det
tariffavtalefestet at leger i spesialisering som hovedregel skal ansettes fast. Likevel er de fleste
leger i spesialisering ved Oslo universitetssykehus midlertidig ansatt. Yngre legers forening har
de siste manedene slatt alarm om hgy arbeidsbelastning og uforsvarlig arbeidsmiljg, og det
pekes pa at forholdene er verst for de med midlertidig stilling. Direkter for HR og personal og
tillitsvalgte for Yngre legers forening ved Oslo universitetssykehus gnsker & fa en bedre
forstaelse for arbeidssituasjonen til leger i spesialisering, og hvilken betydning ansettelsesform
har for opplevelsen av denne. Studiens problemstilling lyder som falger: «Hvordan opplever
fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at ansettelsesformen pavirker deres

arbeidssituasjon og psykiske helse?».

Problemstillingen besvares ved a innhente empiri ved hjelp av dybdeintervjuer med tillitsvalgte
og ledere, samt fokusgrupper bestdende av midlertidig og fast ansatte leger i spesialisering fra
tre avdelinger ved Oslo universitetssykehus. Empirien fortolkes ved hjelp av et teoretisk
rammeverk bestaende av eksisterende forskning pa midlertidige ansettelser og psykisk helse
samt stressteorien krav-kontroll-stgtte-modellen. Modellen benyttes til & karakterisere

arbeidssituasjonen til leger i spesialisering og for a predikere konsekvenser for psykisk helse.

Funnene fra studien tyder pa at ansettelsesform har betydning for opplevelsen av
arbeidssituasjon. Midlertidig ansatte opplever flere utfordringer knyttet til ansettelsesforholdet.
Funnene viser imidlertid at noen utfordringer preger bade midlertidig og fast ansatte. Andre
strukturelle og kulturelle trekk ved sykehuset ser derfor ogsa ut til & ha betydning. Midlertidig
ansatte opplever jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen. Dette far konsekvenser for
arbeidsbelastning og hvordan de opptrer som arbeidstakere. Det begrenser muligheten de
opplever & ha til & std opp for egne arbeidsforhold og melde fra om kritikkverdige forhold. Ogsa
fast ansatte opplever en form for jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen. De faler seg
derfor, i likhet med midlertidig ansatte, hemmet i hva de som arbeidstakere kan si og gjare.
Usikkerheten synes a forsterkes av sykehusets kultur. Kulturen ser ut til a forutsette at ansatte
presterer bedre dersom de opplever usikkerhet i jobben, og den uttrykker holdninger som bidrar

til & gi legene en falelse av at det ikke er behov for dem eller at de ikke er gnsket.
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Studien viser at tariffavtaleendringen og flere faste stillinger har positive konsekvenser for de
som har fatt fast ansettelse, men at situasjonen er forverret for de som fremdeles er midlertidig
ansatt. Det anses som et paradoks at en tariffavtaleendring som var ment a forbedre ansattes
arbeidsforhold gjennom gkt jobbsikkerhet, resulterer i gkt usikkerhet fordi regelen ikke

overholdes.

Med utgangspunkt i krav-kontroll-stgtte-modellen, kan arbeidssituasjonen til leger i
spesialisering karakteriseres som belastende. Funnene gir et bilde av heye psykologiske
jobbkrav i form av stor arbeidsmengde — sarlig for midlertidig ansatte — og heye krav knyttet
til jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen. Videre synes legene i spesialisering samlet sett
a ha liten grad av kontroll i jobben. De har stor grad av autonomi og god mulighet til a benytte
evner og ferdigheter, men kontrollen er likevel svak, fordi sykehuset preges av en fryktkultur
som begrenser legene i hva de kan si og gjere. Dette gjelder begge ansettelsesformer, men i
serlig grad de midlertidige. Dessuten opplever legene i spesialisering & motta varierende sosial
stotte. Stgtten fra andre leger i spesialisering er god, men statten fra overleger er varierende, og
stetten fra ledere oppleves som noe darlig i to av avdelingene. Tillitsvalgte forteller om lite

stotte fra ledere generelt. Oppfatningene synes a gjelde begge ansettelsesformer, men

midlertidig ansatte kan ha stgrre vanskeligheter med a sgke statte.

Belastende jobber antas ifglge krav-kontroll-stgtte-modellen & innebzre hgyere risiko for
arbeidsrelatert psykisk uhelse. 1 tillegg til legenes egne beretninger om psykiske utfordringer
ble deres beskrivelser av arbeidssituasjonen brukt for & predikere mulige psykologiske
helseutfall. Arbeidssituasjonen til midlertidig ansatte leger i spesialisering synes a ha faglger for
psykisk helse ved at faktorer som jobbusikkerhet, mangel pa verdsettelse og liten mulighet til &
si fra forer til ungdvendig stress, bekymring, folelse av & veere lite verdt, falelse av
nedverdigelse og depressive symptomer. Jobbusikkerheten far falger for avgjgrelser knyttet til
familieliv, og for tiden som tilbringes sammen med familien. Noen informanter mener
imidlertid at de ikke er sarlig pavirket av arbeidssituasjonen, eller at den oppleves serlig
problematisk. Personlighetsmessige forskjeller kan veere noe av arsaken til at leger i
spesialisering opplever og takler arbeidsforholdene pa ulike mater. De fast ansatte synes ogsa
a oppleve noen av de samme tegnene pa psykisk belastning som midlertidig ansatte gjar, nemlig
bekymringer, stress og falelse av a veere lite verdt. Jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen

ser ut til & bidra til dette.
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1 Innledning

1.1 Aktualisering av tema

De siste tre tiarene har politiske endringer i det europeiske arbeidsmarkedet apnet for gkt
fleksibilitet. Blant annet har restriksjoner for bruk av midlertidige ansettelsesforhold blitt myket
opp (OECD, 2004). Andelen midlertidige ansettelser er lavere i Norge enn i de fleste andre
europeiske land (OECD, 2014), men i 2015 ga Solberg-regjeringen arbeidsgivere utvidet
anledning til & ansette arbeidstakere midlertidig (Arbeidsmiljgloven, §14-9, 2015).
Argumentasjonen var blant annet at flere kunne komme seg ut i arbeidslivet (Regjeringen,
2015). Ifglge en ny rapport fra Institutt for samfunnsforskning har endringen fert til flere
midlertidige stillinger, men ikke flere jobber (Lydersen, Tollersrud & Randen, 2018). I slutten
av 2017 var 8,1 prosent av arbeidstakerne i Norge midlertidig ansatt (Statistisk sentralbyra,
2018).

Blant leger i spesialisering (LIS) kan utviklingen sies & ha gatt i motsatt retning. LISer har
tradisjonelt veert ansatt midlertidig, men etter en lang kamp fra Yngre legers forening (YLF),
ble det i september 2014 tariffestet® at faste stillinger skulle implementeres innen 1. juli 2015.
Likevel er de fleste LISer ved Oslo universitetssykehus (OUS) fremdeles midlertidig ansatt. De
siste manedene har tillitsvalgte for YLF slatt alarm om hgy arbeidsbelastning og uforsvarlig
arbeidsmiljg. Uttalelsene er basert pa en spgrreundersgkelse blant LISer i hele Norge,
gjennomfart av YLF. Det pekes pa at arbeidsforholdene ved OUS er verre for midlertidig

ansatte enn fast ansatte (Haugli, 2018).

Sett fra arbeidsgivers stasted er fordelen med bruk av midlertidige ansettelser at mengde og
type arbeidskraft kan tilpasses etter svingninger i behov, og at arbeidstakere kan vurderes i
arbeidet for de ansettes permanent. Dette gir redusert risiko for arbeidsgiver (Aronsson,
Gustafsson & Dallner, 2002) og kan bidra til gkt produktivitet og kostnadseffektivitet. Samtidig
bidrar det til ustabilitet og uforutsigbarhet i personalgruppen. Fra den ansattes perspektiv
representerer midlertidighet sterre usikkerhet. Forskning viser at midlertidighet kan veere
negativt for de ansatte (Virtanen et al., 2005; Sterud, Christensen, Johannessen & Nordby,
2014).

1 Jf. overenskomst mellom Legeforeningen og arbeidsgiverforeningen Spekter (Spekter, 2014)



De alvorlige funnene i YLFs undersgkelse, kombinert med at flesteparten av L1Sene ved OUS
er midlertidig ansatt til tross for innfering av regel om faste stillinger, har bidratt til at direktgr
for HR og personal i samarbeid med tillitsvalgte for YLF ved OUS initierte dette

forskningsprosjektet.

1.2 Studiens formal

Formalet med studien er a forsta bedre hvordan midlertidig ansatte LI1Ser og L1Ser som har gatt
fra midlertidig til fast stilling ved OUS opplever at ansettelsesformen pavirker deres
arbeidssituasjon, og hvilken betydning dette har for deres opplevelse av psykisk helse. Funnene
antas & kunne belyse innvirkningen av midlertidige ansettelser hos yrkesgrupper med hay
utdanning og status, bade pa sykehus generelt og i andre organisasjoner og bransjer. Krav-
kontroll-stgtte-modellen (Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988) benyttes som
rammeverk for & karakterisere LISenes arbeidssituasjon og predikere konsekvenser for psykisk
helse. Oppgaven har derfor ogsa en teoretisk dimensjon, og kan vere med a statte eller svekke

modellens relevans.

1.3 Problemstilling

Studiens problemstilling er:

Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at ansettelsesformen

pavirker deres arbeidssituasjon og psykiske helse?
Sparsmalet besvares ved hjelp av to forskningssparsmal:

1. Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at ansettelsesformen

pavirker deres arbeidssituasjon?

2. Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at arbeidssituasjonen

(slik den er pavirket av ansettelsesform) pavirker deres psykiske helse?

| forskningsspgrsmalene ligger det en antakelse om at ansettelsesform pavirker opplevelsen av
arbeidssituasjon, og at arbeidssituasjonen videre har betydning for opplevelsen av egen psykisk
helse. Forskningsspgrsmalene besvares ved a innhente empiri ved hjelp av dybdeintervjuer med
tillitsvalgte og ledere, samt fokusgrupper bestaende av midlertidig og fast ansatte LISer ved

OUS - og ved a fortolke dataene ved hjelp av et teoretisk rammeverk bestaende av eksisterende



forskning p& midlertidige ansettelser og psykisk helse? og stressteorien krav-kontroll-stgtte-

modellen.

| utgangspunktet var ansettelsesformens innvirkning pad sykefraveer ogsd en del av
problemstillingen. Ansettelsesform viste seg i mitt utvalg & ha liten pavirkning pa sykefraveer.
Grunnet oppgavens omfang og at datamaterialet om sykefravaer genererte mindre interessante

funn enn de andre temaene, er sykefravaertemaet utelatt fra oppgaven (se ogsa kap. 4.3.1).

1.4 Innhold og struktur

| kapittel 2 introduseres kort OUS og spesialistutdanningen for leger. Her beskriver jeg
bakgrunnen for, og navaerende ansettelsespraksis for LISer ved OUS. Kapittelet har som formal
a gi leseren en beskrivelse av feltet som studeres. Videre presenteres det teoretiske rammeverket
(kapittel 3). Her defineres viktige begreper, og teori og forskning pa feltet diskuteres. | kapittel
4 redegjer jeg for og begrunner de metodiske valgene som er tatt. | kapittel 5 presenteres og
analyseres studiens funn. Til slutt felger en avslutning i kapittel 6, hvor hovedfunn og

implikasjoner for OUS og forskningsfeltet vurderes.

2 Jeg bygger videre pa arbeidet fra bacheloroppgaven min om midlertidige ansettelser og psykisk helse, og deler
av det teoretiske rammeverket er hentet derfra. Indirekte sitater refereres med «Evenshaug (2016)».



2 Beskrivelse av felt

2.1 Oslo universitetssykehus

Oslo universitetssykehus er Norges sterste sykehus med 14 klinikker og over 20 000 ansatte,
herav 2 800 leger. Sykehuset bestar av Aker sykehus, Rikshospitalet, Radiumhospitalet og
Ulleval sykehus. OUS star for mye av den medisinske forskningen og utdanningen av

helsepersonell i Norge (Oslo universitetssykehus, 2017a).

2.2 Spesialistutdanningen for leger

Leger begynner i spesialisering etter endt medisinutdannelse og ett og et halvt ars
turnustjeneste. Spesialiseringsperioden varer i minst fem ar. Noen av LISene gjennomfarer hele
utdanningslgpet ved OUS, mens andre kommer fra andre sykehus i landet (Oslo
universitetssykehus, 2017b). Sykehuset har 1 100 LISer (Haugli, 2017), fordelt pa 43 ulike
spesialiteter.

2.2.1 Midlertidig og fast stilling

Fer 1. juli 2015 var hovedregelen at LISer skulle ansettes midlertidig, vanligvis for en periode
pa fire eller frem ar, kalt tidsbegrensede utdanningsstillinger. Arbeidsmiljglovens (2006) §14-
9 gir rett til fast ansettelse nar arbeidstakere har vaert midlertidig ansatt sammenhengende i mer
enn fire ar nar arbeidet er av midlertidig karakter eller i mer enn tre ar for vikariat. 1 2013 gikk
en LIS rettens vei for & fremme sin sak om rett pa fast ansettelse etter utgangen av en
tidsbegrenset utdanningsstilling. Saken gikk helt til Hayesterett, som fastslo at LISenes arbeid
er & anse som praksisarbeid (Hgyesterett, 2013). Nar arbeidet anses som praksisarbeid, har ikke
arbeidstakeren rett pa fast ansettelse etter tre eller fire ar. Hoyesteretts avgjarelse ble mgtt med
motstand blant LISer, og noen valgte a bere skilt med ordet «praksis» i protest. Hendelsen
bidro til at Legeforeningen i hovedoppgjeret i 2014 fikk forhandlet frem faste stillinger. |
tariffavtalen mellom Spekter og Legeforeningen ble det innfart regel om at faste stillinger for
LIS skulle implementeres innen 1. juli 2015 (Legeforeningen, 2014). De tidsbegrensede
stillingene skulle avvikles, og alle stillinger skulle enten vere faste, reelle vikariater, eller

sakalte gjennomstrgmsstillinger (se under).

Til tross for endringen i tariffavtalen, er de fleste LISer ved OUS fremdeles midlertidig ansatt.

OUS anslér at andelen er omtrent 70 prosent (HR-tall, 2017). Arsaken er sammensatt. Jeg vil
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kort redegjgre for faktorer av betydning for ansettelse av LISer ved OUS, for & forklare
bakgrunnen for LISenes opplevelser av sin ansettelsesform, og hvorfor flesteparten av LISene
ved OUS fremdeles er midlertidig ansatt. Redegjarelsen er basert pa informasjon jeg har fatt i

intervju med tillitsvalgte for YLF.

Gjennomstrgmsstillinger

OUS er i sarstilling blant sykehus i Norge, fordi sykehuset star for en stor del av utdanningen
av landets helsepersonell. Mange LISer ansatt ved sykehus andre steder i landet tar en del av
utdanningen sin ved OUS. Sykehuset ma derfor holde av et visst antall stillinger til disse
LISene, sakalte gjennomstremsstillinger. LISene i gjennomstrgmsstillinger er som regel fast
ansatt pa sykehuset de jobber ved til vanlig, og far permisjon mens de er midlertidig ansatt ved
OUS. Det finnes ikke klare tall pa hvor mange prosent av LIS-stillingene ved OUS som ma
veere gjennomstrgmsstillinger, men tillitsvalgte anslar ca. 30 prosent. Fordi de har fast
ansettelse pa andre sykehus, har jeg valgt ikke & inkludere gjennomstrgms-LISer i min

undersgkelse.

Vikariater

| tillegg til de midlertidige gjennomstremsstillingene kan LISer etter den nye regelen ogsa
ansettes i reelle vikariater. Dette innebaerer at man er ansatt i en spesifikk ansatts stilling mens
vedkommende er borte fra arbeidet i en lengre periode. Mange LISer er unge i etableringsfasen,
og dette medfarer et relativt stort antall foreldrepermisjoner. I tillegg far flere fast ansatte LI1Ser
permisjon for a drive forskning, og noen lanes ut til andre avdelinger. Dette skaper et stort

behov for vikarer.

Ifalge tillitsvalgte mangler flere avdelinger oversikt over hvem som vikarierer for hvem. Det
kan derfor sas tvil om vikarene faktisk er ansatt i reelle vikariater, slik tariffavtalen forutsetter.
Flere vikarierer ogsa for en vikar. | tillegg er vikariatene ofte kortere enn varigheten pa
permisjonen til den de vikarierer for. Etter OUS’ retningslinjer skal vikariater pa over seks
maneder lyses ut. Nar vikarer skal ansettes i vikariater som er kortere enn seks maneder, kan
arbeidsgiver altsa velge noen selv. Ifglge tillitsvalgte bidrar regelen til at lange permisjoner,
som kunne gitt en LIS et lenger og mer forutsigbart vikariat, blir delt opp i flere sma vikariater,
slik at stillingene ikke ma lyses ut. Vikariatene ved OUS varer derfor i alt fra én maned og
oppover. Ifglge tillitsvalgte brukes dessuten gjennomstremsstillinger for a dekke vikariater.
Derfor lyses faerre vikariater ut. Gjennomstrgmskandidatene far dermed ikke de 18 manedene



de trenger ved OUS med én gang, men far eksempelvis kontrakt for kun tre maneder av gangen.

Vikar-bildet ved OUS er altsd sammensatt og til dels uoversiktlig.

Fremdeles tidsbegrensede utdanningsstillinger

Ifglge tillitsvalgte ble dessuten ikke tiden frem til juli 2015 i tilstrekkelig grad brukt til &
forberede sykehuset pa de nye reglene. | stedet ble det lyst ut et stort antall tidsbegrensede
utdanningsstillinger kort tid far regelen inntraff. | og med at disse stillingene gjelder for en
periode pa fire eller fem ar, er det fremdeles mange LI1Ser ved OUS som er midlertidig ansatt i
slike stillinger. 1 lgpet av 2019 og 2020 vil disse ga ut. Disse LISene har ikke rett pa fast
ansettelse, fordi arbeidet anses som praksisarbeid. De som er ferdige spesialister kan sgke jobb
som overlege, mens andre ma sgke vikariater eller faste LIS-stillinger for & fullfare
spesialistutdanningen. Ordningen med tidsbegrensede utdanningsstillinger vil da bortfalle, og

de resterende midlertidig ansatte L1Sene skal ifglge tariffavtalen veere ansatt i reelle vikariater.

Fast stilling, men ikke som overlege

Det begr nevnes at faste stillinger ikke inneberer at LISene har fast stilling med den
karriereprogresjonen som er et vanlig mal. Nar en LIS er ferdig med spesialistutdanningen, blir
hun eller han legespesialist. Som legespesialist kan man sgke stilling som overlege. Dersom
man har hatt fast ansettelse som LIS, er det en LI1S-stilling man har rett pa etter endt utdanning.
De fleste leger vil anse denne typen arbeidsforhold som lite gunstig i forhold til en
overlegestilling, som innebarer mer fordelaktige arbeidsoppgaver, arbeidstidsordning og lann.
Med andre ord gir ikke en fast LIS-stilling jobbsikkerhet i uoverskuelig fremtid. Det gir likevel
en trygghet i at man far gjennomfart utdanningen, jobbet og utdannet seg pa dette sykehuset i
denne byen, og at man har jobb og inntekt frem til den dagen man sgker pa, og far en
overlegestilling.

Bruken av midlertidige ansettelser ved OUS er altsa utbredt, og arsakene er sammensatt.
Uavhengig av grunnlaget for ansettelsespraksisen, gjer den store andelen midlertidige
ansettelser at det anses som viktig & undersgke dens innvirkning pa LISenes opplevelse av

arbeidssituasjon og psykisk helse.



3 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet vil jeg farst definere og drefte begrepene midlertidig ansettelse,
arbeidssituasjon og psykisk helse, og vise til forskning pa dette. Deretter vil jeg presentere krav-
kontroll-stgtte-modellen. Videre presenteres forskningslitteraturen om sammenhenger mellom
midlertidige ansettelser og arbeidssituasjon med utgangspunkt i krav-kontroll-stgtte-modellens
tre faktorer, og til slutt forskning pa sammenhenger mellom midlertidig ansettelse og psykisk

helse.

3.1 Definisjoner

3.1.1 Hva er midlertidige ansettelser?

Midlertidige ansettelser er betalte arbeidsforhold med begrenset varighet, og inkluderer
kontrakter med sluttdato, prosjektarbeid, tilkallingshjelp og arbeidskraft innleid fra
bemanningsbyrder (Virtanen et al., 2005). Som nevnt innledningsvis kan midlertidige
ansettelser gi arbeidsgiver redusert risiko og gkt kostnadseffektivitet, samtidig som det bidrar
til ustabilitet i ansattgruppen. | dette kapittelet skal vi se at midlertidige ansettelser kan veere
negativt for de midlertidig ansatte selv (Virtanen et al., 2005; Sterud, Christensen, Johannessen
& Nordby, 2014). Innvirkningen midlertidighet har pa den ansatte avhenger av hvorvidt
ansettelsesformen er valgt av arbeidstakeren selv (Bardasi & Francesconi, 2004). Noen velger
midlertidig arbeid frivillig, fordi de gnsker fleksibilitet. Forskning tyder pa at midlertidig
ansettelse fgrst og fremst har sammenheng med darlig psykisk helse dersom man er misforngyd
med usikkerheten det medfarer (Natti, Kinnunen, Makikangas & Mauno, 2009). Flesteparten
av midlertidig ansatte har slik stilling uten & gnske det, grunnet mangel pa alternativer (Galais
& Moser, 2009).

Midlertidig ansatte er en heterogen gruppe, og dette har implikasjoner for forskning (De Cuyper
et al., 2008). De er ulike nar det gjelder type midlertidig stilling og bransje, og andre variabler
som alder, kjgnn og utdanning. Variablene har trolig betydning for sammenhenger mellom
midlertidige ansettelser, arbeidssituasjon og psykisk helse. Utvalget i denne studien bestar i
hovedsak av midlertidig ansatte L1Ser og fast ansatte L1Ser som tidligere var midlertidig ansatt.
De midlertidige i utvalget er ansatt direkte av sykehuset de jobber ved, og deres kontrakter har

en sluttdato. Prosjektarbeid, tilkallingshjelp og arbeidskraft innleid fra bemanningsbyraer



studeres derfor ikke her. Nar det gjelder de andre variablene bestar utvalget av relativt unge og

hegyt utdannede personer av begge kjgnn.

Som beskrevet i kapittel 2.2.1 har LI1Ser veert i en sarstilling nar det gjelder midlertidighet, fordi
de inntil juli 2015 hadde egne retningslinjer for ansettelser. Etter tariffavtaleendringen ble
retningslinjene endret til a ligne mer pa de som gjelder for de fleste arbeidstakere i Norge.
Hovedregelen skal na veere faste ansettelser, og LISer har krav pa fast ansettelse etter tre ars
sammenhengende midlertidig ansettelse. 1 og med at 70 prosent av LISene ved OUS fremdeles
er midlertidig ansatt, skiller OUS’ ansettelsespraksis seg likevel betraktelig ut. Som nevnt
forklarer behovet for gjennomstrgmsstillinger noe av andelen, men langt fra hele. 1 denne
oppgaven studeres altsd midlertidighet i en organisasjon hvor flesteparten av de ansatte i
yrkesgruppen som studeres er midlertidig ansatt. Dette skiller studien fra de fleste andre studier

pa midlertidighet i arbeidslivet.

3.1.2 Hva er arbeidssituasjon?

En underliggende antakelse i stressteorier er at arbeidssituasjonen oppleves ulikt av forskjellige
arbeidstakere, og at den kan gi stressreaksjoner som i sin tur pavirker helse (Josefsson, Sonde,
Winblad & Wahlin, 2007). Stressteorien som brukes i denne oppgaven, krav-kontroll-stette-
modellen, tar utgangspunkt i at psykologisk belastning ikke er resultat av ett enkelt aspekt ved
arbeidssituasjonen, men kombinasjoner av flere aspekter. Begrepet arbeidssituasjon defineres
ikke i faglitteraturen. Dette skyldes trolig at begrepet er bredt og omfatter en rekke ulike
faktorer, avhengig av hva man har til hensikt a undersgke. Norsk forskning pa arbeidssituasjon
har inkludert aspekter som arbeidsmengde, mengde stress i jobben, tilhgrighet til
arbeidsplassen, jobbtilfredshet, jobbsikkerhet og hvorvidt arbeidet oppleves som meningsfylt
og interessant (se f.eks. Renning 2014; Elstad, 2010). Aspekter som inngar i begrepet
arbeidssituasjon kan beskrives ved hjelp objektive kriterier, som for eksempel arbeidsmengde
og hvorvidt ansettelsesforholdet har en sluttdato. Andre aspekter anses som subjektive, da

jobbtilfredshet og mengde stress avhenger av individets opplevelse av arbeidet.

Studien sgker a finne ut hvordan disse faktorene, som til sammen utgjer LISenes
arbeidssituasjon, oppleves av henholdsvis midlertidig og fast ansatte LISer. | og med at
forskningen baseres pa et utvalg LISers egne beretninger om opplevelser og erfaringer, vil jeg
forst og fremst kunne si noe om legenes subjektive opplevelse av arbeidssituasjonen.

Ansettelsesforholdenes tidsbegrensning vil veere et objektiv kriterium.



3.1.3 Hva er psykisk helse?

Psykisk helse er et vidt begrep. At noe har negativ innvirkning pa psykisk helse, kan omfatte
alt fra mindre mengder stress og nedgang i humgr til alvorlige psykiske lidelser (Evenshaug,
2016). Verdens helseorganisasjon definerer psykisk helse som «en tilstand av velveere der
individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale stress, kan arbeide pa en
fruktbar og produktiv mate og har mulighet til & bidra for samfunnet» (Jeere, 2014, s. 45). |
tillegg til fraveer av psykisk ubehag, dreier altsa psykisk helse seg om velveare og mulighet for
selvrealisering. Problemstillingen omfatter hvordan LISer opplever at deres ansettelsesforhold
pavirker deres helse. Bruken av ordet opplevelse henviser til at det er informantenes subjektive
opplevelse av hvordan ansettelsesforholdet virker inn pa deres psykiske helse som skal
undersgkes. Studien tar derfor ikke sikte pa a utforske hvordan ansettelsesform virker inn pa

det vi kan kalle objektiv psykisk helse, altsa diagnoser stilt av lege eller psykolog.

Forskning viser at forhold ved arbeidssituasjonen, for eksempel arbeidsinnhold og arbeidsmiljg,
har betydning for ansattes psykiske helse (Knardahl, Sterud, Nielsen & Nordby, 2016). De
fleste jobbrelaterte psykiske helseproblemer er konsekvenser av ulike former for stress pa
arbeidsplassen, og kan medfgre utbrenthet, angst og depresjon (Wilton, 2013). Sett fra et
arbeidspsykologisk stasted er ansattes psykiske helse av stor betydning. Psykiske
helseproblemer kan fare til sykefraveer, og blant dem som jobber til tross for sykdom kan
motivasjon og kapasitet vaere svekket. Redusert arbeidskapasitet har negativ innvirkning pa
produktivitet og kvalitet i arbeidet (Argentero, Dell’Olivo & Ferretti, 2008). | helsesektoren
kan dette fa alvorlige konsekvenser, da reduksjon i jobbprestasjoner kan pavirke kvaliteten pa
omsorgen og sikkerheten man tilbyr pasientene (Argentero et al., 2008). Dessuten er det rimelig
a anta at psykiske helseutfordringer kan fa falger for individet selv, ved & virke negativt pa

livskvalitet, selvfalelse, gkonomi, relasjoner og familieliv.

Na som de viktige begrepene i oppgaven er definert, vil jeg ga over til & presentere hovedteorien

som benyttes i oppgaven.

3.2 Krav-kontroll(-statte)-modellen

Krav-kontroll-modellen (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) og utvidelsen krav-
kontroll-stgtte-modellen (Johnson & Hall, 1988) har veert viktig for forskningen pa
arbeidsrelatert stress (Van der Doef & Maes, 1999). Krav-kontroll-modellen er basert pa to
jobbkarakteristikker: 1) de psykologiske kravene en ansatt blir stilt overfor i jobben, og 2)
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graden av kontroll en ansatt har i jobben. Med psykologiske krav menes arbeidsmengde og
mengde fysisk og psykisk anstrengelse i arbeidet. Begrepet kontroll refererer i denne
sammenhengen til to ting: I hvilken grad man far benyttet sine evner og ferdigheter i jobben;
og autonomi, altsd muligheten til & ta beslutninger og grad av innflytelse. Johnson og Hall
utvidet modellen til ogsa & omfatte faktoren sosial stette, som innebeerer stattende interaksjoner
med ledere og kolleger.

Ved & kombinere krav og kontroll hevder

Psykologiske krav .
Karasek og Theorell at man kan predikere og

Lavt Hovt
forklare helse- og atferdsutfall som en
Lite .
2| belastende Aktiv konsekvens av hvordan arbeidet er strukturert.
e jobb jobb I -
£ Kombinasjonen av lave og hgye nivaer av
=
2 " psykologiske krav og kontroll utgjer fire ulike
= Passiv Belastende . . .
— jobb jobb psykososiale arbeidsopplevelser (se figur 1).
Hver kombinasjon har spesifikke forventede
Figur 1: Krav-kontroll-modellen (min konsekvenser for helse og atferd. Karasek og

oversettelse, Karasek & Theorell, 1990). . .
) Theorell predikerer at de mest alvorlige

reaksjonene pa psykisk belastning (utmattelse,
angst, depresjon og fysisk sykdom), oppstar i jobber preget av hgye psykologiske krav og lite
kontroll, sakalte belastende jobber. Videre predikerer modellen at hgy grad av kontroll kan
fungere som en buffer mot de potensielle negative effektene av hgye jobbkrav. Haye krav
kombinert med hgy grad av kontroll kan ifglge modellen fere til lsering, motivasjon og
utvikling. Dette diskuteres ikke naermere her, da oppgaven handler om arbeidsbelastning og
helse.
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Den utvidede versjonen, krav-

kontroll-stgtte-modellen, gar ut

pa at jobbkrav, kontroll og

sosial stgtte er avgjerende i

N

Heyestnisiko  utviklingen av arbeidsrelaterte

helseproblemer (se figur 2).

Lavt

Jobber Kkarakterisert av hgye

Kontroll

krav, lite kontroll og lite sosial

o

on“\:\ Stgtte antas a vaere mest

Hoyt

skadelige. Sosial stgtte antas i

Lavt Hoyt & likhet med hgy grad av kontroll

Psykologiske krav .
a kunne fungere som en buffer
Figur 2: Krav-kontroll- -modellen (Berkman, 201 .
gur 2: Krav-kontroll-statte-modellen (Berkman, 2015) mot negative effekter av hoye

jobbkrav.

Lewchuk et al. (2005, referert i De Cuyper et al., 2008) har viderefgrt krav-kontroll-modellen
og utviklet begrepet ansettelsesbelastning (min oversettelse av employment strain) om
belastningen midlertidig ansatte utsettes for. Begrepet omfatter kravene ansettelsesforholdet
stiller den ansatte overfor, og hvilken grad av kontroll ansettelsesforholdet gir den ansatte. |
denne betydningen av begrepet innebzrer derfor hgye krav konstant sgken etter ny jobb,
innsatsen man ma legge i for & fa fortsette i jobben, og behovet for & sikre at arbeidsgiver
vurderer arbeidsinnsatsen som god. Lewchuk et al. sin forskning viser en sammenheng mellom
slike krav og darlig selvrapportert helse. Lite kontroll inneberer her usikkerhet med tanke pa
ansettelsesforholdets betingelser og usikkerhet med tanke pa fremtiden. Nar krav og kontroll
diskuteres i denne oppgaven vil Lewchuk et al. sin forstaelse av ansettelsesbelastning tillegges

stor vekt.

3.2.1 Kritikk av krav-kontroll-stgtte-modellen

Van der Doef og Maes (1999) fant i sin metaanalyse statte for krav-kontroll-stgtte-modellen.
Omtrent halvparten av studiene de tar for seg stgtter antakelsen om at ansatte i jobber med haye
krav, lite kontroll og lite sosial stette har hgyest sannsynlighet for darlig psykisk helse.
Metaanalysen tyder imidlertid pa at personlighet har betydning for hvorvidt ansatte opplever
positiv effekt av kontroll i jobben. Arbeidsrelatert stress er kanskje et mer komplekst fenomen

enn modellen legger opp til. Ulike kombinasjoner av personlighet, jobbkrav, kontroll og sosial
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stette kan altsa gi ulike utslag pa jobbrelatert stress og psykisk helse. Andre stressteorier legger
vekt pa ansattes opplevelse av hvordan egne evner, ferdigheter og preferanser passer sammen
med jobbkravene, og kunne trolig veert nyttige i belysningen av temaet. Grunnet begrensninger

i oppgavens omfang, diskuteres imidlertid ikke slike her.

Med utgangspunkt i forskningsfeltet og krav-kontroll-stgtte-modellen vil jeg na forsgke a gi et
bilde av hvordan midlertidig ansatte kan oppleve sin arbeidssituasjon, sammenlignet med fast
ansatte. Forskningen det vises til, som ogsa undersgker innvirkningen dette har pa psykisk
helse, vil bli presentert fortlgpende. Deretter presenteres forskning pa mer generelle

sammenhenger mellom midlertidig ansettelse og psykisk helse.

3.3 Forskning pa feltet

3.3.1 Midlertidige ansettelser og arbeidssituasjon

Psykologiske jobbkrav

Forskning pa psykologiske jobbkrav i midlertidige stillinger har gitt inkonsistente resultater,
spesielt nar det gjelder arbeidsmengde. Noen har funnet at midlertidig ansatte har sterre
arbeidsmengde enn fast ansatte (Goudswaard & Andries, 2002, referert i Mauno, De Cuyper,
Kinnunen & De Witte, 2012), mens andre har funnet at personer som har gatt fra midlertidig til
fast ansettelse rapporterer om gkt arbeidsmengde (Mauno et al., 2012). Den uklare
sammenhengen kan skyldes at midlertidige jobber er sveert forskjellige. Det er rimelig & anta
LISer som yrkesgruppe skiller seg fra en del av yrkesgruppene som har blitt studert tidligere,
og at arbeidssituasjonen deres derfor er noksa forskijellig. For eksempel kan de veere ulike nar
det gjelder utdanningsniva, noe som har betydning for blant annet grad av ansvar og
kompleksitet i arbeidsoppgavene. Y LFs undersgkelse tyder pa at LI1Ser har stor arbeidsmengde
0g er utsatt for stort arbeidspress (Gullestad, 2017).

Videre kan det argumenteres for at midlertidig ansatte utsettes for andre typer hgye krav. De
opplever mer usikkerhet knyttet til ansettelsesforholdet enn fast ansatte gjer, pa grunn av
kortsiktigheten og uforutsigbarheten som preger ansettelsesformen (Parker, Griffin, Sprigg, &
Wall, 2002). Slik usikkerhet kalles gjerne jobbusikkerhet i faglitteraturen. Begrepet kan referere
bade til en objektiv virkelighet og en subjektiv forstaelse og opplevelse. Som psykologisk
begrep innebarer jobbusikkerhet en bekymring for jobbens varighet, og frykt for a bli
arbeidsledig (De Witte & Né&swall, 2003). Det ligger i selve definisjonen av midlertidige
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ansettelser at de er av begrenset varighet, og dermed er de objektivt sett usikre. Det er derfor
rimelig & anta at de fleste midlertidig ansatte har en subjektiv opplevelse av usikkerhet, da de
har objektive grunner til & ha det. Denne antakelsen legges til grunn for den videre bruken av
begrepet. Det kan argumenteres for at midlertidig ansatte stilles overfor hgye psykologiske krav
knyttet til sitt ansettelsesforhold, i trad med Lewchuk et al. sitt ansettelsesbelastnings-begrep.
Midlertidigheten kan gi en vedvarende bekymring for & bli arbeidslgs, sarlig blant dem som
har kontrakter med noen fa maneders varighet, som er vanlig blant LISer. Ifglge de Cuyper et
al. (2008) kan presset om a prestere for a oppna forlenget kontrakt eller fast ansettelse skape et
sterkt behov for at arbeidsgiver vurderer arbeidsinnsatsen som god. Dette kan resultere i at
midlertidig ansatte jobber ut fra en slags frykt heller enn ut fra et gnske om & gjgre en god jobb.
Sannsynligvis kan dette virke hemmende for motivasjon og jobbtilfredshet. I tillegg kan alltid
a matte lete etter, og stadig sgke pa nye stillinger oppleves som vanskelig (De Cuyper et al.,
2008). A vaere midlertidig ansatt innebaerer som regel hyppig jobbskifte, og det er rimelig &
anta at ogsa krav til omstilling i stadig nye arbeidsforhold kan vere av betydning. Sannsynligvis
er det krevende ofte & matte sette seg inn i nye prosedyrer, miljg og roller. Hvilke konsekvenser

kravene far for psykisk helse avhenger ifglge modellen, av kontroll og sosial stette.

Kontroll

Jobbusikkerhet kan betraktes bade som et hgyt psykologisk krav og en form for mangel pa
kontroll. | trad med ansettelsesbelastnings-begrepet innebaerer midlertidig ansettelse i seg selv
en mangel pa kontroll over egne fremtidsutsikter — bade karrieremessig, gkonomisk og sosialt.
Sett fra et psykologisk perspektiv kan det a ha kontroll vaere en mate for individet & redusere
risiko og usikkerhet pa (Miller, 1980, referert i Aronsson et al., 2002). Kontroll gir
forutsigbarhet, og en person med kontroll vil sannsynligvis forvente feerre negative utfall enn
en person uten kontroll (Aronsson et al., 2002). | trad med dette fant Samuelsson, Houkes,
Verdonk og Hammarstrom (2012) at hgy kontroll har sammenheng med bedre helse og mindre

falelsesmessig utmattelse.

Forskning tyder pa at midlertidig ansatte ogsa opplever mindre av andre former for kontroll i
arbeidet enn fast ansatte (Aronsson el al., 2002; Samuelsson et al., 2012). Aronsson et al. fant
at midlertidig ansatte involveres mindre i beslutningsprosesser, og at de har feerre muligheter
for oppleering og utvikling i jobben. Det siste kan antas a gi en falelse av ikke a bli investert i
og satset pa. De Cuyper et al. (2008) sin metaanalyse fant sterk stgtte for at a jobbe med

midlertidig kontrakt har sammenheng med darlig investering fra ledelsens side. Dette kan trolig
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redusere organisasjonstilngrighet og -forpliktelse og virke belastende. | trdd med denne
argumentasjonen fant De Cuyper et al. (2008) at mangel pa investering bidrar Htil
arbeidsbelastning, og kan pavirke psykisk helse negativt. Forskning pa sammenhengen mellom
midlertidig ansettelse og organisasjonstilhgrighet har imidlertid gitt inkonsistente resultater.
Noen har funnet sterkere tilhgrighet blant fast ansatte, mens andre har funnet et motsatt mgnster
(De Cuyper et al., 2008). Det er likevel sannsynlig at ikke a bli satset pa kan virke negativt pa
ens selvhilde. Nar det gjelder & bli investert i og satset pa av arbeidsgiver skiller trolig LISer
seg fra de fleste andre midlertidig ansatte, fordi de befinner seg i en videreutdanningssituasjon.
A undersgke hvordan ansettelsesform virker inn pa deres opplevelse av & bli satset pa og

investert i er derfor spesielt interessant, og kan supplere eksisterende forskning.

Videre er en del midlertidige jobber kjennetegnet av monotont arbeid og lite autonomi (De
Witte & Naswall, 2003). Monotont arbeid kan gi ansatte liten mulighet til & benytte sine evner
og ferdigheter i jobben. Ifglge krav-kontroll-modellen kan faktorene veere betydningsfulle
stressorer som reduserer jobbtilfredshet. Innholdet i arbeidet midlertidig ansatte utfgrer varierer
mellom yrker. Det er rimelig 4 anta at nevnte Kjennetegn serlig gjelder i mindre
kompetansekrevende jobber, og ikke i like stor grad blant LISer. Denne antakelsen vil denne

studien forhapentligvis belyse.

Sosial stgtte

Aronsson et al. (2002) fant at midlertidig ansatte mottar mindre stgtte fra ledere og kolleger enn
fast ansatte. Videre fant Rogers (1995) at midlertidighet hindrer sosial integrering pa
arbeidsplassen, og gjer det vanskeligere a fa statte og anerkjennelse fra ledere og kolleger. Det
kan se ut til at kortsiktigheten som preger arbeidsforholdet reduserer sannsynligheten for at
ledere og kolleger bevisst eller ubevisst velger & investere tid og energi i midlertidige relasjoner.
Dessuten fant Isaksson og Bellagh (2002) at sosial statte er av stor betydning for & redusere

stress og belastning blant midlertidig ansatte, og for hvordan de vurderer jobben sin.

Selv om forskning har gitt noe varierende funn, kan det ut fra denne diskusjonen argumenteres
for at midlertidig ansattes jobber er preget av hgye psykologiske krav, liten grad av kontroll og
mindre sosial statte enn fast ansatte. Dette indikerer at de har belastende jobber, der risikoen
for alvorlig psykisk belastning er stor. Fast ansatte kan ogsa oppleve hgye krav, lite kontroll og
lite sosial statte, og ha jobber som karakteriseres som belastende. De fleste vil imidlertid unnga
stressende krav knyttet til jobbusikkerhet og stadig jobbytte. I tillegg har fast ansatte generelt
den fordelen at de i starre grad opplever stotte fra ledere og kolleger. Karasek og Theorell
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(1990) predikerer at midlertidig ansatte har relativt hgye psykologiske krav, relativt hgyt niva
av fysisk anstrengelse, og generelt lite kontroll og mulighet for & ta egne beslutninger. Dette er
i overensstemmelse med flere av studiene presentert her. Vi skal na se neermere pa forskning
som har studert ssmmenhenger mellom midlertidig ansettelsesform og psykisk helse. | trad med
min underliggende antakelse for studien, viser forskning at midlertidig ansettelse har betydning

for psykisk helse gjennom innvirkningen den har pa opplevelsen av arbeidssituasjonen.

3.3.2 Midlertidige ansettelser og psykisk helse

Det er mangel pa undersgkelser av virkningen midlertidige ansettelser har pa det vi kan kalle
«objektiv» psykisk helse, altsa diagnoser stilt av lege eller psykolog (Virtanen et al., 2008). Det
meste av forskningen baserer seg derfor pa selvrapportering. Selvrapportering har sin
begrensning i at den er basert pa subjektivitet, men dataene representerer imidlertid noe viktig
innen psykisk helse, nemlig hvordan individet selv opplever sin livskvalitet (Evenshaug, 2016).
Det er disse opplevelsene jeg ensker a bidra til en forstaelse av gjennom studien. En stor
mengde forskning er gjort pa sammenhengen mellom ansettelsesform og ansattes psykiske
helse (se Virtanen et al., 2005, for gjennomgang av forskningen frem til 2003; Sterud et al.,
2014, for gjennomgang av forskningen etter 2003). Virtanen et al. sin gjennomgang viser at
personer med midlertidig ansettelseskontrakt rapporterer om darligere psykisk helse enn
personer med fast ansettelse. Helseutfall som er studert er blant annet utbrenthet, utmattelse,
sgvnvansker og depresjon. Midlertidig ansatte har 1,25 ganger sa hgy risiko for psykiske
helseproblemer som fast ansatte, men samtidig har de 0,23 ganger lavere risiko for sykefravaer
enn fast ansatte. Det lave sykefraveeret kan tyde pa at ansatte med midlertidige kontrakter oftere
jobber til tross for sykdom, i frykt for & miste jobben (Virtanen et al., 2005). Gjennomgangen
viser imidlertid motstridende resultater i noen studier. En mulig arsak er at studiene ikke
kontrollerer for at personer med darligere psykisk helse oftere blir selektert til midlertidige
stillinger (Quesnel-Vallée, DeHaney & Ciampi, 2010). Forskning tyder nemlig pa at personer
med god psykisk helse har 1,8 ganger sa hgy sannsynlighet for & bli fast ansatt som personer
med darlig psykisk helse (Virtanen, Kivimaki, Elovainio & Vahtera, 2002).

Sterud et al. (2014) tar for seg bade forskning som kontrollerer for tidligere helse og forskning
som ikke gjer det. Gjennomgangen viser at de fleste nyere studier stgtter konklusjonen til
Virtanen et al. De viser til en finsk studie (Virtanen et al., 2008) som skiller seg ut ved at den
undersgker sammenhengen mellom midlertidig ansettelse og bruk av medisiner mot depresjon,

og dermed ikke baserer seg pa selvrapportert helse. De fant en betydelig gkt risiko for a fa
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utskrevet medisiner mot depresjon blant midlertidig ansatte, henholdsvis 43 prosent blant menn
og 18 prosent blant kvinner. Studien kontrollerer ikke for tidligere helse, men annen forskning
som kontrollerer for dette statter sammenhengen mellom midlertidig ansettelse og symptomer
pa angst og depresjon (EK, Sirvio, Koiranen & Taanila, 2014). Sterud et al. fant at den negative
helseeffekten av midlertidig ansettelse er spesielt negativ nar midlertidigheten varer over lang
tid, noe den gjerne gjar blant LISer. Videre presenteres forskning som kontrollerer for tidligere

helsestatus.

Virtanen, Janlert og Hammarstrom (2011) fant at midlertidig ansatte rapporterer om mer
nervgsitet, darlig humer (operasjonalisert som ulykkelighet og sinne rettet mot seg selv eller
samfunnet) og psykologisk stress enn fast ansatte. Waenerlund, Virtanen og Hammarstrom
(2011) fant ogsa darligere psykisk helse blant midlertidig ansatte enn hos fast ansatte. Dette
innebar at de hadde opplevd ett eller flere av falgende symptomer det siste aret: Rastlgshet,
konsentrasjonsproblemer, bekymring eller engstelighet, hjertebank, angst, panikk eller andre

nervgsitetsproblemer.

Som sagt preges midlertidige jobber av jobbusikkerhet. Ferries (2001) metaanalyse fant
betydelig stgtte for at jobbusikkerhet har alvorlige konsekvenser for psykisk helse. Personer
som gar fra midlertidig til fast stilling rapporterer om forbedret psykisk helse, mens helsen
forblir darlig blant dem som fremdeles befinner seg i usikre jobber. Funnene stgttes av nyere
forskning. De Witte, Pienaar og De Cuypers (2016) metaanalyse av longitudinelle studier fant
sterk stette for en kausal sammenheng mellom jobbusikkerhet og darligere helse og
livstilfredshet. Jobbusikkerhet innebzrer gjerne ogsa gkonomisk usikkerhet (Waenerlund et al.,
2011), og dette har vist seg a pavirke privatliv og familieliv negativt (Scherer, 2009). Scherer
fant at midlertidig ansatte har mindre sannsynlighet for a planlegge & fa barn, de tilbringer

mindre tid sammen med familien og opplever flere konflikter med partneren.

Selv. om en rekke studier har funnet at midlertidige ansettelser bidrar til psykiske
helseproblemer, bar man ta i betraktning at noen trolig er tilbakeholdne med a rapportere om
psykiske plager. | frykt for ikke a fa fornyet kontrakt eller for & begrense muligheten for fast
ansettelse kan ansatte i usikre jobber tie om sine utfordringer overfor arbeidsgiver og forskere
(Virtanen, Kivimaki, Elovainio, Vahtera & Cooper, 2001). Samtidig er det viktig a understreke
at ikke alle midlertidig ansatte opplever at ansettelsesformen har negativ innvirkning pa deres
psykiske helse, sarlig ikke de som av ulike grunner har valgt en midlertidig stilling. Blant de

som er midlertidig ansatt grunnet mangel pa alternativer, er det heller ikke gitt at
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ansettelsesformen har negative felger. Det vil alltid finnes unntak, men som vi har sett, indikerer
en rekke studier at midlertidighet i arbeidslivet generelt har negativ innvirkning pa psykisk

helse. I denne studien gnsker jeg a se pa om det samme vil gjelde for leger i spesialisering.
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4 Metode

| dette kapittelet redegjer jeg for, og begrunner, valg av metodisk tilneerming. Jeg redegjar for
datainnsamlingen, herunder tilgangen til feltet, utvalg av informanter, utforming av
intervjuguide og selve intervjusituasjonen. Deretter gir jeg en kort beskrivelse av hvordan
analysen er gjennomfart. Videre diskuterer jeg forskningens kvalitet, for jeg avslutningsvis
drafter relevante forskningsetiske spgrsmal.

4.1 Valg av metodisk tilneerming

I denne studien er det valgt en kvalitativ tilnerming, med den hensikt a fa en dyptgaende
forstaelse av betydningen ansettelsesform har for LISers opplevelse av egen arbeidssituasjon
0g psykisk helse. Kvantitativ metode i form av for eksempel sparreskjema kunne generert
generaliserbare data om sammenhenger mellom midlertidighet, arbeidssituasjon og psykisk
helse. Personlig kontakt med informantene gjennom en kvalitativ tilneerming kan imidlertid gi

rikere og mer nyansert informasjon om opplevelser og erfaringer.

4.2 Datainnsamling

4.2.1 Datainnsamlingsmetode

Datainnsamlingsmetodene som er valgt er individuelle dybdeintervjuer og fokusgrupper. Jeg
har dybdeintervjuet tillitsvalgte LISer og avdelingsledere/seksjonsledere. Formalet med
intervjuene var for det farste a innhente informasjon om LISers meninger og opplevelser knyttet
til ansettelsesformens innvirkning péa arbeidssituasjon og psykisk helse. Tillitsvalgte har
verdifull innsikt i andres erfaringer i tillegg til sine egne. Lederne ble intervjuet for ogsa a fa
saken belyst fra et lederperspektiv. For det andre var hensikten med dybdeintervjuene a
forberede hvilke sparsmal jeg burde stille i fokusgruppene. Dybdeintervjuer gir informantene
mulighet til & utdype sine forklaringer, og er derfor egnet som metode for forsta opplevelser og
oppfatninger (Tjora, 2013). Fordi intervjuene fungerte som en forberedelse til fokusgruppene,
var det i tillegg spesielt nyttig at informantene fikk mulighet til & fortelle om relevante temaer,
som jeg ikke hadde tatt hayde for eller forberedt (Willig, 2013).

| fokusgrupper samles en gruppe mennesker for & diskutere meninger, holdninger og erfaringer
knyttet til et tema (Halkier, 2002). Fokusgrupper har noen fordeler som gjor at

datagenereringsmetoden anses som velegnet i denne studien. For det farste er det en effektiv
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form for datagenerering fordi data innhentes fra flere informanter samtidig (Tjora, 2013). For
det andre kan metoden virke mindre truende for deltakerne, fordi oppfatninger og synspunkter
diskuteres i plenum (Tjora, 2013). For det tredje kan fokusgrupper fange opp meninger i
interaksjonen som oppstar mellom informantene (Halkier, 2002). Kombinasjonen av
gruppeinteraksjon og fokus pa et tema gjer metoden velegnet til & produsere empiriske data om
bade gruppemedlemmers opplevelser og om gruppers meningsdannelse, vurderinger og normer
(Halkier, 2002).

En mulig ulempe med bruk av fokusgrupper kan vere at noen informanter ikke deler like mye
av sine tanker og opplevelser som de ville gjort i et individuelt intervju. Det er serlig sannsynlig
at andre informanters tilstedeverelse kan pavirke i hvilken grad informantene gnsker a fortelle
om sensitive og private temaer. Jeg opplevde at deltakerne fortalte apent om opplevelsen av
deres arbeidssituasjon. Noen virket imidlertid noe motvillige til & snakke om familierelaterte
utfordringer og psykisk helse, sammenlignet med hvordan dette artet seg i de individuelle
dybdeintervjuene. Hvorvidt dette skyldes faktiske forskjeller i opplevelser eller ulikt gnske om
a dele sine opplevelser i et individuelt intervju sammenlignet med et gruppeinterviju, kan jeg
ikke vite med sikkerhet.

Det er valgt en sakalt stram modell for fokusgruppene, som inneberer flere og mer spesifikke
spgrsmal (Halkier, 2002). Ut fra problemstillingen gnsker jeg farst og fremst & fa en forstaelse
for hvordan L1Sene opplever at ansettelsesforholdet pavirker deres arbeidssituasjon og psykiske
helse. Innholdet i refleksjonene og diskusjonene er altsa det mest sentrale, og en stram modell
egner seg derfor best (Halkier, 2002). Nar det er sagt, er ogsa meningsskapingen LISene
imellom et interessant aspekt som vil bli tillagt noe vekt. Fordelen med en stram struktur er at
man kan vere noenlunde sikker pa a fa datamateriale som gir nyttige innsikter til & besvare
problemstillingen. Ulempen er at det kan vaere vanskelig a fa informasjon som jeg ikke hadde
tatt hgyde for pa forhand (Halkier, 2002). Denne utfordringen forsgkte jeg & mate ved a starte
fokusgruppeintervjuene med a be alle fortelle om hva de var mest opptatt av knyttet til temaet.

Tanker som kom frem her, ble fulgt opp senere i diskusjonen.

4.2.2 Tilgang til feltet
For a fa bredde i utvalg og synspunkter, kom jeg i samarbeid med OUS frem til at jeg skulle
gjennomfare ett fokusgruppeintervju i tre forskjellige avdelinger tilhgrende tre ulike klinikker

som dekker hovedspesialiseringsretningene innenfor somatikk. | tillegg gjennomfarte jeg
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individuelle dybdeintervjuer med to tillitsvalgte og fire ledere. Ettersom forskningsprosjektet
utfgres pa oppdrag fra OUS, ble mine «portvakter» (Hammersley & Atkinson, 2007) til feltet
to tillitsvalgte fra YLF, samt ledere i de utvalgte avdelingene. Tillitsvalgte har god innsikt i
problemstillingen og kjennskap til LISer som har gnske og mulighet til & uttale seg reflektert
om temaet. Lederne hadde oversikt over hvilke av medarbeiderne som var midlertidig og fast
ansatt. Ledere og tillitsvalgte kom jeg i kontakt med gjennom veileder og direktar for HR og

personal ved OUS.

4.2.3 Utvalg av informanter

I kvalitative metoder velges informanter som vil kunne uttale seg reflektert om det aktuelle
temaet (Tjora, 2013). Utvalget er altsa strategisk, og ikke tilfeldig plukket ut for & representere
en populasjon. Valget av de tre avdelingene kan ha betydning for funnene jeg kommer frem: til.
Faktorer som andel midlertidig ansatte, ansattes jobbtilfredshet og forhold mellom ledere og
medarbeidere kan variere mellom ulike avdelinger og klinikker. Ved a undersgke tre
forskjellige klinikker har jeg sgkt a oppna bredde i utvalget. Jeg har likevel gnsket a undersake
relativt vanlige tilfeller, og har derfor ikke sett pa for eksempel psykiatri, som vurderes & ha en
noksa annerledes oppbygging av spesialiseringslgpet. I tillegg til tillitsvalgte ville jeg intervjue
ledere som jobber tett pa LISene i de tre avdelingene, og ble satt i kontakt med fire stykker

gjennom klinikkledere og veileder.

Masteroppgavens omfang setter begrensninger for hvor mange fokusgrupper det er mulig a
gjennomfgre og analysere. Det ble til sammen gjennomfart tre fokusgrupper. Halkier (2002)
anbefaler at gruppene bestar av mellom seks og atte deltakere. Jeg hadde i utgangspunktet seks-
sju deltakere fra hver avdeling, men grunnet LISenes ulike arbeidsplaner og influensasesong
var det vanskelig a finne et tidspunkt som passet for alle. Gruppene bestod derfor til slutt av
henholdsvis to, fire og tre informanter. Med tanke pa interaksjonen i gruppene ville jeg ideelt
sett hatt flere deltakere. P4 den annen side kan fa deltakere ha fart til mer fortrolighet i
diskusjonen. Videre bgr deltakerne i hver gruppe ifalge Halkier verken vare for homogene eller
for heterogene, for a sikre nok sosial utveksling og samtidig unnga konflikt. Gruppene bestod
av midlertidig og fast ansatte LISer, hvorav noen var tillitsvalgte for YLF. Dette sikrer noe
heterogenitet i gruppene, ved at man far frem perspektiver fra begge sider. De fleste deltakerne
med fast ansettelse hadde tidligere vaert midlertidig ansatt og kunne fortelle om erfaringer med
begge deler. Begge kjann var representert i alle de tre gruppene. Av LISer i Norge er omtrent
60 prosent kvinner (Legeforeningens statistikk, 2017), og det er uklart om kjgnn har betydning
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for hvordan midlertidighet virker inn pa psykisk helse (De Witte et al., 2016). Det anses dermed
som en fordel at det innhentes informasjon fra begge kjgnn. Informantene er kolleger og kjente
hverandre derfor fra fgr. Dette kan oppleves trygt, og kan bidra til at informantene lettere tar
del i samtalen. | tillegg kan homogeniteten i gruppen bidra til at deltakerne kan utdype

hverandres perspektiver fordi de deler erfaringer og opplevelser (Halkier, 2002).

At tillitsvalgte og ledere foreslo deltakere til fokusgruppene kan ha betydning for hvilke
perspektiver og meninger som kommer frem av empirien. Portvaktenes bekjentskaper og eget
perspektiv pa problemstillingen kan ha innvirkning pa utvelgelsen av informanter og svarene
jeg innhenter. Jeg sendte ut en e-post til de foreslatte deltakerne, og av dem svarte 65 prosent
ja, 6 prosent nei, og 29 prosent svarte ikke. Andelen som faktisk deltok av de totalt antall spurte
var 30 prosent. Hvem som svarte ja til & delta kan ogsa ha betydning for svarene jeg innhenter.
Fokusgruppene matte gjennomfares i informantenes fritid, og det kan hende at de som gnsket
a delta er engasjert i temaet, enten ved a veere spesielt misforngyd eller spesielt forngyd med
sin arbeidssituasjon. Hvis dette er tilfelle, far jeg kanskje mindre informasjon om opplevelsene
til ansatte som er middels forngyd. Den hgye andelen personer som svarte ja anses imidlertid

som positivt med tanke pa dette.

Tabellene under gir en oversikt over utvalget. Venstre kolonne angir informantenes nummer
som benyttes i analysen. Informantene har blitt tildelt en bokstav (F for fokusgruppe, T for
tillitsvalgt i dybdeintervju og L for leder) og et tall for & skille mellom dem.
Fokusgruppeinformantene har blitt tildelt et todelt tall: Det farste tallet viser til hvilken gruppe
de var med i, det andre tallet viser til den bestemte informanten fra denne gruppen. Dette
synliggjer hvilke informanter som var i samme fokusgruppe, og dermed i ulike diskusjoner som

kommer frem i analysen.

Dybdeintervjuer:

Informant-nummer | Stilling
T-1 Tillitsvalgt for YLF
T-2 Tillitsvalgt for YLF
L-1 Avdelingsleder
L-2 Seksjonsleder
L-3 Avdelingsleder
L-4 Seksjonsleder

Tabell 1: Oversikt over informanter — Dybdeintervju
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Fokusgruppe 1:

Informant-nummer | Stilling
F1-1 Midlertidig ansatt LIS og tillitsvalgt for YLF
F1-2 Fast ansatt LIS

Tabell 2: Oversikt over informanter — Fokusgruppe 1

Fokusgruppe 2:
Informant-nummer | Stilling
F2-1 Midlertidig ansatt LIS
F2-2 Midlertidig ansatt LIS og tillitsvalgt for YLF
F2-3 Midlertidig ansatt LIS og tillitsvalgt for YLF
F2-4 Fast ansatt LIS

Tabell 3: Oversikt over informanter — Fokusgruppe 2

Fokusgruppe 3:
Informant-nummer | Stilling
F3-1 Midlertidig ansatt LIS
F3-2 Fast ansatt LIS
F3-3 Fast ansatt LIS

Tabell 4: Oversikt over informanter — Fokusgruppe 3

4.2.4 Utforming av intervjuguide

Jeg utarbeidet tre intervjuguider (Vedlegg Il: Intervjuguide 1, Vedlegg IlI: Intervjuguide 2 og
Vedlegg IV: Intervjuguide 3) med noenlunde like sparsmal, tilpasset de ulike typene intervijuer.
Jeg tok utgangspunkt i det teoretiske rammeverket for & sikre at jeg kom inn pa temaene jeg
gnsket & belyse i studien, samt for & kunne analysere resultatene i lys av forskning og teori. Jeg

gjorde noen sma justeringer i fokusgruppeintervjuguiden i etterkant av dybdeintervjuene.

Intervjuguiden til dybdeintervjuene la opp til tre faser: Oppvarming, refleksjon og avrunding
(Tjora, 2013). Oppvarmingsspgrsmalene er enkle og konkrete. De fungerte som en myk start,
krevde lite refleksjon og var ment a skape trygghet hos informantene. Refleksjonsspgrsmalene
dannet kjernen i intervjuene og var ment a fa informantene til a ga i dybden pa de ulike temaene.
Jeg stilte dpne spgrsmal innenfor temaene «arbeidssituasjon og psykisk helse» og «sykefravaer»
(det siste er i etterkant fjernet fra problemstillingen, se s. 25), hvorav noen hadde tilhgrende
oppfelgingsspersmal. Informantene fikk fortelle om temaer som intervjuguiden ikke tok opp,
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men som likevel ble oppfattet som relevante. Jeg avsluttet med avrundingsspgrsmal, hvor

informantene fikk mulighet til & legge til noe eller utdype.

Fordi jeg valgte en stram modell, bestar fokusgruppeintervjuguiden av relativt mange og
spesifikke sparsmal. Etter presentasjon av meg selv, veilederen og prosjektet startet jeg
fokusgruppeintervjuene med en presentasjonsrunde der informantene sa navnet sitt og fortalte
hva slags stilling de hadde. Dette var ment & «bryte isen», i en situasjon som kan oppleves uvant
og uoversiktlig for informantene. Deretter ba jeg alle bruke to minutter pa & skrive ned noen
stikkord om hva de er mest opptatt av nar det gjelder studiens tema, fer vi tok en runde hvor
alle kunne fortelle hva de tenkte. En slik mate a starte pa kan bidra til & fa frem ulike synspunkter
med én gang, og unnga gruppetenking (Halkier, 2002). Hoveddelen av fokusgruppeintervjuene
bestod av refleksjonsspgrsmal innenfor de to temaene. Informantene ble oppfordret til & svare
pa og diskutere spgrsmalene seg imellom. Jeg rundet av ved a spgrre om noen gnsket a tilfaye
noe, og ved & apne for a fortelle hvordan informantene opplevde a delta. Slik informasjon kan
si noe om hvordan intervjuet fungerte metodisk, og var nyttig a ha i bakhodet i fortolkningen

av datamaterialet.

4.2.5 Intervjusituasjonen

Forskningsprosjektet er et individuelt masterprosjekt, og jeg stod for alle dybdeintervjuene selv.
Ideelt sett ville jeg gjennomfart intervjuene sammen med en annen, slik at jeg kunne stilt
spgrsmalene, og den andre kunne ta notater. Jeg fant det imidlertid ikke hensiktsmessig a
involvere en ekstern person. Jeg tok noen notater, men prioriterte a veere levende tilstede i
samtalen. | de to farste fokusgruppene var veilederen min med og bidro med notater og
oppfelgingsspersmal, slik at jeg kunne konsentrere meg om a stille spgrsmal, lytte, styre

diskusjonen og sikre at alle kom til orde.

Dybdeintervjuene med tillitsvalgte og fokusgruppene ble holdt i et magterom pa informantenes
arbeidsplass. Fordelen er at deltakerne da er i vante omgivelser (Halkier, 2002). Dette ble ogsa
vurdert som den mest praktiske Igsningen for informantene. Intervjuene med ledere ble holdt
pa deres kontor, fordi dette var det mest praktiske for dem. Intervjuer med ledere i helsesektoren
kan anses som en form for eliteintervju (Goldman & Swayze, 2012). Eliteintervjuer kan skape
en maktubalanse hvor det er informanten, og ikke forskeren, som har autoritet (Goldman &
Swayze, 2012). Dette kan medfere noen utfordringer i intervjusituasjonen. For eksempel

opplevde jeg at noen av lederne syntes a gnske a ta kontroll, og stilte sparsmalstegn ved deler
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av studien. Kanskje var det en ulempe at jeg som intervjuer kom til deres kontor, og ikke kunne
rigge meg til pa forhand og veere tilstede da informanten kom. Utfordringen mette jeg ved a
bruke mer tid pa a forklare hensikten med studien og metoden. Jeg opplevde at intervjuene flgt
bedre etter dette, og at jeg fikk informative svar pa sparsmalene. | tillegg hadde jeg satt meg
ngye inn i ansettelsespraksiser og andre kontekstavhengige faktorer pa forhand, slik at
informantene ikke matte bruke tid pa a forklare dette. Ifalge Kvale og Brinkmann (2009) bidrar

dette til a etablere respekt og symmetri i intervjurelasjonen.

Opptaker ble brukt i dybdeintervjuer og fokusgrupper. Dette sikret at jeg kunne konsentrere
meg om a vere tilstede i intervjuet/diskusjonen, samt at jeg kunne analysere intervjuene i sin
helhet (Willig, 2013). Jeg informerte i forkant av intervjuene om hvordan opptaket ville bli
brukt og slettet i etterkant. Jeg innledet med & takke for at informantene tok seg tid til a delta.
Jeg presenterte meg selv, veilederen, og prosjektet, og informerte om hensikten med intervjuet,
personvern og frivillighet. For a skape riktig forventing om hva som skulle skje i fokusgruppene
informerte jeg om min rolle som intervjuer/moderator, og la vekt pa at det er gnskelig med
diskusjon. For & oppfordre til at alles stemmer ble hert, presiserte jeg at det ikke finnes noen
riktige eller gale svar. Dybdeintervjuene varte mellom 45 og 75 minutter, mens fokusgruppene
varte mellom 90 og 100 minutter. Informantene ga relevant informasjon og fikk mulighet til a

utdype de temaene de var mest opptatt av, og utfylte hverandres utsagn.

4.3 Analyse av data

Analyse dreier seg om a organisere og systematisere dataene ved hjelp av koder og kategorier,
og vurdere og fortolke disse i lys av eksisterende forskning og teori (Grgnmo, 2016). Jeg
transkriberte intervjuene fordi tekst er bedre egnet for analyse (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg
skrev ned ord for ord, med unntak av uttalelser som ikke hadde noen relevans for oppgavens
problemstilling. | tillegg skrev jeg ned informasjon om lyder som latter og sukk, pauser og
fyllord for a sikre en mest mulig presis fortolkning av det som ble sagt. Fra fokusgruppene kom
jeg frem til data som bade sier noe om informantenes individuelle meninger og oppfatninger,
og interaksjonsdata som sier noe om gruppens enigheter og uenigheter, og som viser hvordan

disse utvikler seg underveis i diskusjonen (Tjora, 2013). | analysen viser jeg til eksempler pa

begge typer.
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4.3.1 Koding

Koding av data er en fremgangsmate for a skape oversikt gjennom forenkling og
sammenfatning av tekstens innhold (Grgnmo, 2016). Ved a ga gjennom tekstene flere ganger
kom jeg frem til stikkord, altsa koder, som kunne beskrive eller karakterisere deler av teksten.
Problemstillingen er et viktig utgangspunkt for hva jeg oppfattet som relevante koder. Kodene
ble utviklet bade induktivt, med utgangspunkt i det empiriske materialet; og deduktivt, med
utgangspunkt i forskningslitteraturen og teori (Grenmo, 2016). Kodene jeg kom frem til ble
derfor utledet av informantenes faktiske uttalelser, krav-kontroll-statte-modellen og
intervjuguiden. Koder tilknyttet hverandre ble sortert under overordnede kategorier. Dette la
grunnlaget for en forelgpig tematisk inndeling av analysen. Sorteringen gjorde det ogsa lettere

a identifisere sammenhenger, enigheter og uenigheter innad i og pa tvers av intervjuenhetene.

Jeg har sett spesifikt etter informasjon om temaer som jeg stilte sparsmal om i intervjuene. |
tillegg har jeg vaert oppmerksom pa temaer og innsikter jeg pa fornand ikke hadde forventet &
finne. Den kvalitative tilneermingen til datainnsamling har gjort det mulig a identifisere sentrale
meninger, opplevelser og vurderinger som naturlig har kommet frem av refleksjonene og
diskusjonene i intervjuene/fokusgruppene. Jeg velger a benytte en rekke sitater i analysen for a
illustrere og belyse informantenes opplevelser pa best mulig mate. Funnene diskuteres og
belyses ved hjelp av eksisterende forskning og teori fortlgpende i analysen for a sikre en ryddig

og oversiktlig struktur og fortolkning.

Kvalitative undersgkelser er preget av fleksibilitet og eksplorerende design (Grgnmo, 2016).
Undersgkelsen skal derfor kunne endres pa bakgrunn av erfaringer man gjar seg underveis i
prosessen. Ansettelsesform viste i mitt utvalg seg a ha liten innvirkning pa sykefraver. Grunnet
oppgavens omfang og at datamaterialet om sykefraveer genererte mindre interessante funn enn

de andre temaene, er sykefravaertemaet utelatt fra oppgaven.

4.4 Forskningens kvalitet

Nar forskningens kvalitet skal vurderes, benyttes gjerne begrepene reliabilitet og validitet.
Begrepene har tradisjonelt veert knyttet til kvantitative forskningstilnaerminger, og forskere er
uenige om hvorvidt de er hensiktsmessige a benytte innenfor kvalitative tilnaerminger. Debatten
har bidratt til gkt bevissthet om hvordan begrepene kan brukes pa en relevant mate innenfor
kvalitativ forskning (Creswell, 2007). Denne maten a vurdere forskningens kvalitet pa knytter

seg til gjennomsiktighet, altsa en grundig redegjgrelse for grunnlaget for fortolkningene som er
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gjort (Thagaard, 2013). Jeg vil na redegjgre for relevante aspekter knyttet til validitet og

reliabilitet som kan bidra til & styrke eller svekke studiens kvalitet.

4.4.1 Validitet

Begrepet validitet refererer til hvorvidt datainnsamlingen og analysen faktisk adresserer
spgrsmalet man gnsker a finne svar pa. Ifglge Halkier (2002) styrkes validiteten ved a redegjere
for hvorfor den valgte metoden er den mest hensiktsmessige for den aktuelle problemstillingen.

Dette har jeg forsgkt a etterstrebe ved a ha et utfyllende metodekapittel.

Intern validitet innebeerer i hvilken grad resultatene er gyldige for utvalget og fenomenet som
undersgkes (Grgnmo, 2016). En mate & validere funnene pa er a foreta en vurdering av
fortolkninger (Thagaard, 2013). | tilfellene hvor jeg har veert usikker i intervjuene har jeg
gjentatt informantens uttalelse og spurt om jeg har forstatt dem riktig. | tillegg apnet
interaksjonen mellom forsker og informant for at informantene kunne stille sparsmal ved og
korrigere mine antakelser (Willig, 2013). En annen mate & validere funn pa er & vurdere dem
opp mot annen lignende forskning. De fleste av studiens funn er i trdd med
forskningslitteraturen, noe som bidrar til studiens gyldighet. Dessuten styrkes validiteten ved at

jeg foretar en kritisk gjennomgang av utvalget (se kap. 4.2.3) (Jacobsen, 2005).

Noe som kan bidra til & svekke den interne validiteten er at enkelte spgrsmal rettet mot fast
ansatte LISer omhandler hvordan de opplevde deres tidligere ansettelsesforhold sammenlignet
med deres naveerende. Ifglge Granmo (2016) kan svar pa retrospektive spgrsmal vaere preget
av at det er vanskelig & huske tidligere opplevelser. Jeg gnsket likevel & ha med denne typen
spgrsmal for & innhente informasjon om endringer i opplevelser og erfaringer knyttet til
ansettelsesform. Videre er noe av empirien basert pa tillitsvalgtes beretninger om andre
personers opplevelser, som de har fatt innsikt i gjennom rollen som tillitsvalgte. Slik
annenhandsinformasjon kan i prinsippet generere feil, og jeg forsgker derfor a veere tydelig i
fremstillingen av empirien nar det gjelder hva som er informantenes egne opplevelser, og hva

som er deres gjenfortelling av andres opplevelser.

Ekstern validitet omhandler i hvilken grad tolkninger som er utledet fra én studie kan overfares
til andre situasjoner (Thagaard, 2013). En kvalitativ studie basert pa et strategisk utvalg, har
ikke til hensikt & generalisere funnene til en stgrre populasjon. Funnene sier kun noe om
hvordan et gitt antall LISer ved OUS opplever sitt ansettelsesforhold. Dette er i seg selv av
betydning og interesse. Nar det er sagt, kan det argumenteres for at studiens funn har relevans
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for forstaelsen av midlertidighet blant andre yrkesgrupper, og i andre organisasjoner og
bransjer. At resultatene fra min forskning er i trad med feltets forskningslitteratur, styrker denne
antakelsen (Jacobsen, 2005). | avslutningskapittelet (kap. 6.3.2) ser jeg nermere pa hvordan

mine funn kan ha relevans utover denne studiens rammer.

4.4.2 Reliabilitet

Begrepet reliabilitet refererer til hvorvidt undersgkelsen ville gitt sasmme resultat hvis den hadde
blitt gjennomfart igjen (Willig, 2013). Dette er mindre relevant i kvalitative studier, fordi de er
sveert kontekstavhengige og skapes i relasjonen mellom intervjuer og informant (Jacobsen,
2005). En mer relevant tilnaerming til reliabilitetsbegrepet kan veere a gi leseren mulighet til a
vurdere forskningens troverdighet ved a tydeliggjgre forskerens rolle i forskningsprosessen
gjennom & redegjare for metodene som er benyttet, og hvordan de kan ha pavirket resultatene
(Jacobsen, 2005). Valg av forskningsmetode, datainnsamlingsmetode og utvalg kan ha pavirket
resultatene i denne studien. Derfor har jeg forsgkt sa apent som mulig a redegjare for, og
reflektere over slike valg og vurderinger i dette kapittelet. Dersom jeg hadde brukt en annen
metode eller intervjuet andre personer, kan det hende jeg hadde kommet frem til andre
resultater. For eksempel kan bruk av fokusgrupper ha satt begrensninger pa hvor mye
informantene gnsket & dele, spesielt om sensitive temaer (se kap. 4.2.1). Forskjeller mellom
informasjonen som ble innhentet i individuelle intervjuer og i fokusgrupper kan tyde pa at dette

hadde noe betydning.

Utover dette har jeg forsgkt a ivareta studiens reliabilitet pa flere mater. Jeg har forsgkt a
tydeliggjere skillet mellom hva som har kommet frem i intervjuene, og hva som er mine egne
fortolkninger og analyser (Tjora, 2013). Jeg har forsgkt a tilrettelegge for at informantene ville
gitt samme svar til en annen intervjuer, ved a unnga a formulere spgrsmal pa en ledende mate.
Jeg har forsgkt a skape en atmosfaere der alle informantene har fglt seg trygge pa a kunne uttale
seg fritt. Likevel kan det tenkes at informantene ville fortalt mer eller andre ting til annen
intervjuer, pa et annet sted eller til en annen tid. Jeg har transkribert alle intervjuene i sin helhet
for a sikre korrekt gjengivelse av uttalelser, og benyttet en rekke direkte sitater i presentasjonen
av funnene. Dette styrker ifglge Tjora (2013) forskningens palitelighet ved at informantens

stemme synliggjares.
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4.5 Forskningsetiske hensyn

Etiske hensyn er viktig i studier av mennesker, og det er utarbeidet forskningsetiske
retningslinjer for studier der det er direkte kontakt mellom forskeren og personene som studeres
(De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016). Et farste viktig prinsipp gar ut pa a innhente
informert samtykke (Thagaard, 2013), ved & informere deltakerne om formalet med
undersgkelsen, hvem som vil ha tilgang til informasjonen de kommer med, samt at de nar som
helst kan trekke seg fra studien (Kvale & Brinkmann, 2009). Prinsippet ble ivaretatt ved at jeg
i forkant av fokusgruppene sendte ut et informasjonsskriv og samtykkeskjema (Vedlegg |I:
Informasjonsskriv og samtykkeerklaering). Informasjonen ble gjentatt muntlig far intervjuene

startet, og informantene signerte samtykkeskjemaet.

Et annet viktig forskningsetisk prinsipp er kravet om konfidensialitet. Datamaterialet ma
behandles pa en mate som sikrer deltakernes anonymitet, bade underveis i prosessen og i
presentasjonen av datamaterialet (Thagaard, 2013). Prinsippet er sarlig viktig i en studie som
denne, da psykisk helse anses som et sensitivt tema. Jeg gjorde det derfor tydelig for
informantene at personopplysninger behandles konfidensielt, og at verken de, avdelingen eller
klinikken de jobber i vil navngis i oppgaven. Jeg understreket overfor fokusgruppeinformantene
at det er viktig at de ikke forteller andre om det som ble snakket om i fokusgruppeintervjuet.
Lydopptak og personopplysninger har blitt oppbevart i separate filer pa en passordbeskyttet PC.
Hver deltaker har blitt tildelt et kodenummer som blir brukt bade i intervjutranskripsjoner og i
presentasjonen av datamaterialet. Dette sikrer at informantene ikke gjenkjennes av
utenforstaende. Hvorvidt informanter kan gjenkjennes av tillitsvalgte og ledere som har
foreslatt dem, er mer usikkert. Det er viktig & vurdere hvilke konsekvenser undersgkelsen kan
ha for informantene, og at man forsgker & unnga at studien medfarer negative konsekvenser for
dem (Thagaard, 2013). Konsekvenser for deltakere i denne studien ma ses i sammenheng med
prinsippet om konfidensialitet. En kan tenke seg at lederes gjenkjennelse av informanter som
uttaler seg kritisk om avdelingen og/eller lederen kan medfgre sanksjoner, for eksempel i
forbindelse med forlengelse av vikariater. For & redusere muligheten for gjenkjennelse
ytterligere, har jeg valgt a utelate informasjon om alder, tillitsvalgtniva og kjgnn. Jeg benytter
derfor det kjgnnsngytrale pronomenet «hen» nar jeg henviser til informantene. Jeg har fjernet
informasjon som kan bidra til & gjenkjenne navn pa klinikker og avdelinger i analysen. At det
ble foreslatt langt flere deltakere enn de som faktisk deltok, bidrar ogsa til & sikre informantenes

konfidensialitet. Kombinasjonen av disse faktorene gjar at gjenkjennelse av informanter anses
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som lite sannsynlig. Dessuten er forskningen ensket av OUS’ HR-avdeling, og lederne virket
positive til prosjektet. Dette mener jeg minsker faren for negative sanksjoner hvis gjenkjennelse

likevel skulle skje.

Et tredje prinsipp er kravet om korrekt gjengivelse (Jacobsen, 2005). For & ivareta dette har jeg
tatt lydopptak av samtlige intervjuer, og transkribert alle intervjuene ngyaktig i sin helhet. Jeg
har transkribert lyder og pauser for a sikre at eventuell usikkerhet kommer frem. Dette gker
muligheten jeg har til & oppfatte det som blir sagt pa mest mulig riktig mate. Jeg benytter en
rekke sitater i analysen for & fa frem informantenes faktiske uttalelser der dette er passende.
Sitatene er sitert direkte, med unntak av tilfeller hvor sma deler er fjernet for a forenkle lesingen,
eller for & unnga at informantens identitet gjores kjent. Slike utelatelser markeres med «(...)».
Ord som settes inn i sitatet som forklaring eller som erstatter andre ord av hensyn til anonymitet
markeres med []. Ord som ble uttalt med spesielt trykk er understreket for & gjengi
informantenes uttalelser mer levende. Sitatene er vist i sin rette sammenheng. Fordi risikoen
for gjenkjennelse antas a vere lite sannsynlig i mitt datamateriale, har jeg i trad med Tjoras
(2013) anbefaling ikke gjennomfart sitatsjekk blant de fleste informantene. En av informantene

gnsket & ga gjennom sine sitater, og fikk tilsendt disse pa e-post.

Studien ble meldt inn til Norsk senter for forskningsdata (NSD) i forkant av datainnsamlingen.
Seknaden ble godkjent (Vedlegg V: Godkjenning fra NSD), og innsamling og behandling av

data er gjennomfert i trdd med deres krav.
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5 Presentasjon og analyse av funn

Problemstillingen i studien er: Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i
spesialisering at ansettelsesformen pavirker deres arbeidssituasjon og psykiske helse?

Problemstillingen besvares ved hjelp av to forskningssparsmal:

1. Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at ansettelsesformen

pavirker deres arbeidssituasjon?

2. Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at
arbeidssituasjonen (slik den er pavirket av ansettelsesform) pavirker deres psykiske
helse?

Jeg tar utgangspunkt i forskningsspersmalene i presentasjonen og analysen av funnene. |
forskningsspgrsmalene ligger det en antakelse om at ansettelsesform har betydning for
opplevelsen av arbeidssituasjon, og at arbeidssituasjonen videre har betydning for opplevelsen
av egen psykisk helse. Faktorene henger tett sammen og har betydning for hverandre. Dette vil
funnene vise. | tillegg benyttes krav-kontroll-stette-modellen og eksisterende
forskningslitteratur som grunnlag for a diskutere sammenhenger mellom de to. Jeg starter med

forskningsspgrsmalet om arbeidssituasjon.

5.1 Arbeidssituasjon

Som forventet ut fra forskningslitteratur og teori, viser mine funn at ansettelsesform er av
betydning for opplevelsen av arbeidssituasjonen. Samtidig skal vi se at noen av de negative
virkningene av midlertidig ansettelse pa arbeidssituasjon, ogsa oppleves av fast ansatte.
Sammenhengen mellom ansettelsesform og opplevelse av trygghet i jobben er altsé ikke like
tydelig blant LISer som i tidligere undersgkte yrkesgrupper. Delkapittelet er delt inn i fem
temaer: Usikkerhet, om ikke & vere til bry, blidgjere leder, tilhgrighet og sosial statte. Ved
slutten av hvert av temaene gis en kort oppsummering og teoretisk fortolkning. Det gis ogsa en
overordnet teoretisk oppsummering i slutten av delkapittelet. Etter presentasjon av funn i
delkapittelet om psykisk helse, fglger en lengre diskusjonsdel som knytter opplevelse av

arbeidssituasjon til opplevelse av psykisk helse.
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5.1.1 Usikkerhet

LISene jeg snakket med opplever ulike former for usikkerhet i sin arbeidssituasjon. Jeg
diskuterer farst jobbusikkerheten som midlertidig ansatte LISer erfarer. Deretter belyser jeg
hvordan ogsa LISer med fast ansettelse kjenner en form for jobbusikkerhet. Videre rettes
oppmerksomheten mot spesialistutdanningen. Ogsa denne skaper usikkerhet blant midlertidig
ansatte, og til en viss grad blant fast ansatte. Til slutt viser jeg noen uheldige konsekvenser

endringen i tariffavtalen har for de som fremdeles er midlertidig ansatt.

Jobbusikkerhet

Jobbusikkerhet defineres her som bekymring for jobbens varighet, og frykt for & bli arbeidsledig
(se kap. 3.3.1). Alle LISene jeg snakket med har i starre eller mindre grad opplevd, eller
opplever fortsatt, jobbusikkerhet i deres stilling ved OUS. Usikkerheten pavirker dem pa flere
mater. En av de tillitsvalgte som tidligere har hatt en rekke midlertidige kontrakter, uttaler

felgende om jobbsikkerhet:

Det har absolutt alt & si, fordi det er nettopp det vi har fglt mye pa fram til na, at vi ikke har noen
jobbsikkerhet. Og kanskje serlig her, fordi det er midt i Oslo, veldig mange vil jobbe her. (...) jeg har
opplevd fra [ledere], & f beskjed om at ‘gjer sinn og sinn, for det vet du at vi liker med tanke pa neste
ansettelsesrunde’. Eller ‘hvis du ikke gjor som jeg sier, star det 100 andre leger bak deg i keen ute pa
Kirkeveien som har lyst til 4 jobbe her’. Sénne helt konkrete trusler. Det har veert en ukultur veldig lenge,
a bruke det som trusler, rett og slett. Det er jo derfor vi har veert s& opptatt av at vi trenger faste stillinger.
(T-1)

Flere forteller at de bruker mye energi og tankevirksomhet pa & lure pa hvordan fremtiden blir.
Dette knytter seg for det farste til arbeidslivsmessig planlegging, som & lure pa om de far
fortsette i jobben og om de ma ha en plan b, og pa a falge med pa jobbmarkedet, skrive sgknader
0g ga pa intervjuer. F2-3 uttaler: «Det gir jo en viss usikkerhet om fremtiden. Det er det som
opptar mest tankevirksomhet: Hvor langt blir neste vikariat, er det noen sjans for at jeg ikke far

fortsette?».

For det andre knytter usikkerheten seg til planlegging av privatlivet, som familieliv, bosted,
gkonomi, og eventuell sykdom. T-2 forteller: «Man er voksne mennesker, man har barn, man
har huslan, man lever et etablert liv. Det er vanskelig kompatibelt med en usikkerhet». Dette er
de ogsa opptatt av i fokusgruppe 2. De midlertidig ansatte syns det er vanskelig a planlegge

fremtiden for seg og familien, og er redde for ikke & ha noen rettigheter dersom de blir
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langtidssyke. De tillitsvalgte understreker innvirkningen jobbusikkerhet har pa planleggingen

av a fa barn:

Det er en ekstra usikkerhet & veere midlertidig ansatte, og veere i 30-arene og vite at den biologiske klokken
tikker. Du gnsker ikke a bli gravid, for da vet du at det kanskje er enda starre risiko for at du blir tilsidesatt.
Men skal du la det bestemme, skal du ikke fa barn? (T-2)

T-1 forteller at mange ikke ter a bli gravide, fordi de har sett at kolleger ikke far forlenget
vikariatet etter foreldrepermisjon. Flere informanter oppgir at det stort sett ikke er noe problem
a fa boliglan som midlertidig ansatt LIS. Likevel oppleves det usikkert & ha et stort lan uten
jobbsikkerhet. Et annet spgrsmal som oppstar nar man er midlertidig ansatt og ma sgke pa nye

vikariater opptil flere ganger i aret, er hvor man skal bo. T-2 reflekterer rundt dette:

Midlertidigheten gjar at du ma kunne flytte pa deg, hvis du ikke fér forlenget der du er né (...). Det kan
hende at faget ditt ikke finnes pa mer enn fire plasser i Norge. Og da er det ganske langt a flytte pa seg.
Nar du da begynner a fa barn, og du har barn i skolealder, sa tenker du litt ekstra pa det. Det er ikke bare
deg som skal flytte pa deg, det er hele livssituasjonen (...). Det er en stor del av det vanlige privatlivet

ditt som alltid far andreplassen. (T-2)

T-2 mener at familien har hatt godt av at hen har fatt fast ansettelse, fordi hen na endelig kan
sette familien fagrst. F1-2 har en annen oppfatning, og forteller at hen ikke lot seg stresse stort
med tanke pa familieliv da hen var midlertidig ansatt. Informanten argumenterer for at
personlighet, og i hvilken grad man har behov for kontroll og forutsigbarhet, har betydning for

hvorvidt man opplever dette som vanskelig.

Flere av informantene beskriver maktbalansen mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. De

opplever & vaere uten rettigheter som midlertidige arbeidstakere. En informant uttaler:

(...) ndr du ikke er trygg i jobben din, har du ingen garanti for at du kan fa fortsette. Altsa, de kan i
prinsippet bare la veere & ... Hvis de fér lyst til det. Alts8, det gir jo en veldig s&nn skjevfordeling i makt,

da. Du sitter jo der uten noe som helst sikkerhet. (F2-3)

En annen informant forteller at maktubalansen far falger for hvordan ansatte oppfarer seg. Dette

kommer jeg naermere inn pa i kapittel 5.1.2:

Det er veldig lett for en arbeidsgiver & bare endre pa det [ansettelsesforholdet], uten & trenge & komme
med en begrunnelse, egentlig. | motsetning til hvis jeg hadde veert fast ansatt, da ma arbeidsgiver ha veldig
god grunn til & endre pé det eller avslutte det. Det er klart at arbeidsgiver ser pa det som en veldig fordel,
og det blir en veldig séann skjevfordeling av makt, da, i et ansettelsesforhold, som gjar at folk tenker seg

om litt, kanskje, hvordan de oppfarer seg. (F3-1)
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Informantene fra fokusgruppe 2 er av samme oppfatning, og tilfayer at vikariatene er altfor
korte. F2-4 omtaler det som «helt urimelig» & ansette i sa korte vikariater. F2-1 er enig, og kaller
det en «han» a bare gi tre maneder. Videre poengterer F2-4 at man i vikariat bare har én maneds
oppsigelsestid, og at dette setter LISene i en sarbar situasjon fordi det da er «umulig & finne en
ny jobb». Samtidig opplyser informantene i fokusgruppen at de stort sett far muntlige
forsikringer om at de vil fa forlenget vikariatet. De opplever likevel usikkerhet, for som de selv
uttrykker det — de vet jo ikke. Uten en kontrakt om forlengelse, kan arbeidsgiver i prinsippet
velge ikke a forlenge. | sammenheng med dette sier F2-2 at «det gir jo en darlig falelse». En av
de andre informantene skyter inn: «Og stress». F2-2 fortsetter: «Ja, ungdvendig stress. Og
felelsen av at man er lite verdt». En av informantene i fokusgruppe 3 har en lignende erfaring,

og illustrerer problemet med et eksempel:

Jeg har veert ansatt steder i midlertidig stilling, og har bare gatt ut fra at ‘OK, hvis jeg ikke herer noe betyr
det at jeg ikke har noen jobb’. Og s& har jeg funnet en annen jobb, da. Sa er det én uke igjen, ogsa sier
man til sjefen: ‘Ja, blir det kake, da, siste dag og sant’, og sé sier sjefen: ‘Ha? Skal du ikke fortsette?!’,
liksom. S& har man ikke fatt noe informasjon om at man kan fortsette. Ogsa blir de overrasket over at du

faktisk har veert s frekk & finne en annen jobb. (F3-2)

Flere ledere viser forstaelse for at jobbusikkerhet oppleves som vanskelig. L-2 mener det er
verst for de som har tre maneders vikariat som stadig ma fornyes. Informanten forteller at hen
tror dette stresser LISene, fordi det har betydning for planlegging av bosted og hvorvidt man
skal fa barn: «De vet at nar de far fast stilling, sa kan de senke skuldrene. Da vet de at de kan
kjgpe seg det huset de har venta med, de kan fa den tredje ungen de ogsa har venta med» (L-2).

L-3 synes pa sin side ikke & oppfatte jobbusikkerhet som et stort problem:

Jeg skjgnner jo at folk gnsker faste stillinger, og at det & ha midlertidig stilling fales kanskje utrygt. Men
det har for s& vidt ikke vart et reelt problem, hvis man ser pa arbeidsleshet, blant leger er jo den 0 (...).
Vi er ikke sa veldig opptatt av det. Vi er ikke bekymret om vi har ti vikarer. [Intervjuer: Hvem sikter du
til nar du sier ‘vi’?] Jeg. Vi. Ledelsen. Vi er ikke sa bekymret for om vi har ti vikarer, fordi vi vet at de
kan vi ta vare pd. Og det gjor vi jo. (...) Jeg sier til de som kommer hit som vikarer og som har en god

faglig progresjon, og som er gode arbeidstakere og som vi gnsker & satse pa, de far bli. (L-3)

Lederens utsagn bygger opp under det flere av informantene papeker. Lederen sier at vikariatet
trolig blir forlenget, men LISene kan ikke vite det med sikkerhet. Lederen uttrykker lite
forstaelse for at manglende kontrakt og fast ansettelse uansett vil gi usikkerhet. Vedkommende
kommer dessuten med flere forbehold om hvem som er sikret forlenget vikariat, til tross for

uttalelser om at de i denne avdelingen «tar vare pa» alle vikarene sine. Hva som definerer «god
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faglig progresjon», «gode arbeidstakere» og hvem de «gnsker a satse pa», fremstar som uklart.
Det virker derfor forstaelig at midlertidig ansatte opplever jobbusikkerhet til tross for lederes

forsikringer om at de sannsynligvis far fortsette.

Informanter som har gatt fra midlertidig til fast stilling omtaler overgangen som en lettelse som
ga okt trygghet og stabilitet. T-2 beskriver det som «en veldig stor byrde» som «falt av

skuldrene». Senere i intervjuet utdyper informanten:

(...) jeg ma bare understreke igjen at det var for og etter fast stilling, altsa. Det er det mest positive jeg
har opplevd i arbeidslivet, & kjenne pa den falelsen av & vite at du var trygg, og at du ble satsa p&, at du

var med. A kunne konsentrere deg alt om faget ditt, og om arbeidsmiljget. (T-2)

En fast ansatt i fokusgruppe 3 er i likhet med T-2 opptatt av at hen na kan konsentrere seg om

leering og utvikling:

(...) man foler en helt annen ro over sin egen jobbsituasjon. (...) det jeg foler er den storste endringen er
at jeg slipper & forholde meg til en eller annen dato hvor jeg ma ha en plan b, i tilfelle ansettelsesforholdet
ikke fortsetter. Man ma ha fokus pa det hele tiden (...). Mens nar man har en fast ansettelse, da slutter

man med det. Da kan man fokusere mer pa jobb og leering og utvikling. (F3-2)

Med utgangspunkt i ansettelsesbelastnings-begrepet kan jobbusikkerheten karakteriseres som
et hgyt psykologisk krav. Midlertidigheten bidrar til det informantene omtaler som ungdvendig
stress og bekymring for fremtiden, som opptar mye tankevirksomhet og energi. Informantene
uttrykker at det er slitsomt, vanskelig, og som vi skal se senere, ogsa nedverdigende & stadig
matte lete etter, og seke pa nye stillinger. Som beskrevet i teorikapittelet inneberer ofte
midlertidighet a stadig matte bytte jobb. Mange LISer far forlenget vikariatet, men kan likevel
matte bytte vaktordning og arbeidssted. Dette medfarer nye prosedyrer, nytt arbeidsmiljg, nye
kolleger og en ny rolleforstaelse. Det synes belastende & stadig matte tilpasse seg slike

endringer.

Hvordan LISene takler de psykologiske kravene avhenger ifglge krav-kontroll-stgtte-modellen
av grad av kontroll og sosial stette i jobben. Jobbusikkerhet innebeaerer i seg selv en mangel pa
kontroll. Ut fra mine funn mener jeg at dette kan sees pa to mater. For det farste gir
jobbusikkerhet lite kontroll i form av uforutsigbarhet om hva som skjer fremover. Dette hindrer
planlegging og mulighet til & ta avgjgrelser bade karrieremessig og privat. For det andre
medfarer jobbusikkerhet som sagt en skjevhet i maktbalansen mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver. De midlertidig ansatte har lite kontroll i ansettelsesforholdet, fordi det i hovedsak
er arbeidsgiver som avgjgr om de far fortsette i jobben. Andre former for kontroll og sosial
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stette i LISenes arbeidssituasjon kommer jeg tilbake til. Ferst skal vi se at ogsa fast ansatte

opplever jobbusikkerhet.

Jobbusikkerhet til tross for fast stilling

Med utgangspunkt i forskningslitteraturen hadde jeg forventet at den objektive usikkerheten
ved ansettelsesforholdet, og dermed den subjektive opplevelsen av usikkerhet, ville forsvinne
ved fast ansettelse. Informantene med fast ansettelse forteller imidlertid at det ikke
ngdvendigvis er slik. Tryggheten blir bedre, men usikkerheten blir ikke borte. Hovedgrunnen
er at en fast stilling ikke sikrer LISene den karriereprogresjonen de gnsker (se ogsa kap. 2.2.1).
Ferdigutdannede legespesialister gnsker gjerne en overlegestilling. Denne far de ikke
automatisk, den ma sgkes om pa vanlig mate. Ogsa her er konkurransen stor. Dette medfgrer at
ogsa faste LISer opplever en usikkerhet for arbeidssituasjonen etter endt spesialisering. T-2
forteller: «Du skal jo over i overlegesjiktet, s kampen er ikke over, for du har ikke fast stilling
i uoverskuelig fremtid i din utviklingsstige. For a si det sann, du kan bli evig LIS, men det tror

jeg ingen vil».

Informantene i fokusgruppe 1 diskuterer dette. Nar den midlertidig ansatte uttaler at man med
fast stilling er sikret jobb, svarer den fast ansatte: «Men jeg opplever at det du er sikret er en
jobb du ikke vil ha, i en tidsbegrenset periode» (F1-2). En av lederne beskriver en
konkurransekultur, og hevder at konkurransen om overlegestillingene er minst like taff som
konkurransen om de faste LIS-stillingene. En annen informant har opplevd a fa understreket av

arbeidsgiver at hen som fast LIS ikke har noen sikkerhet utover spesialiseringsperioden:

I den ansettelsesprosessen jeg har veert i har det blitt gjort helt tydelig for meg at ‘selv om du har fast
ansettelse her, sa betyr det ikke at du ngdvendigvis trenger & ha en fremtid i avdelingen, og det er ikke
sikkert du skal bli her’. [Intervjuer sper: Som overlege videre?] Ja, da sier de pa en mate at ‘nd har vi
ansvar for at du skal fa den utdannelsen du har krav p&, men det betyr ikke at vi ma legge noe mer i det
enn det’, hvis du skjenner. Det var sann ‘slapp av, ikke tro at du’ ... Det heres litt flasete ut, men ‘ikke

tro at du er spesiell’. (F3-2)

Noen informanter beskriver en kultur pA OUS som bygger opp under usikkerheten mange LISer

kjenner pa. Informanten som forteller historien over, uttaler falgende:

Det har ikke s& mye med stillingsforholdene & gjare, det har med lederkulturen & gjare. Det henger igjen
fra gammelt av, at du skal ikke tro at du har noen sikkerhet pa noen som helst slags méte, og du skal ikke

tro at du ngdvendigvis er god nok til & vare her. (F3-2)
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F3-1 svarer:

Det er liksom gjedslet som skal fa deg til & blomstre og gro [alle ler]. Jammen, det er en sann merkelig

oppfatning at folk, hvis de er redde og usikre og faler seg utrygge sé skal de liksom bli flinkere. (F3-1)

Det ser altsa ut til at det ikke bare er ansettelsesform som skaper usikkerhet blant LI1Ser ved
OUS. Ogsa kulturen, som bestar i a tro at folk presterer bedre dersom de er redde og stadig ma
konkurrere, bidrar til usikkerhet. Oppfatningene stattes av T-2, som sier at det er «en ukultur i
sykehuset som er veldig flink til & fortelle at ‘vi trenger ikke deg. Vi kan finne en ny’. Det er

mange som kjenner pa det, at de er ikke gnsket av arbeidsgiver, egentlig».

At bade midlertidig og fast ansatte L1Ser opplever jobbusikkerhet, tyder pa at ikke all usikkerhet
kan lgses med faste stillinger. 1 motsetning til midlertidig ansatte har fast ansatte en trygg
ansettelse i en LIS-stilling, og dette gir mer forutsigbarhet. Men pa grunn av den gnskede
karriereprogresjonen opplever fast ansatte en usikkerhet som ogsa er av betydning for
opplevelsen av arbeidssituasjon. LISer med forskjellig ansettelsesform kan derfor sies & ha ulike
behov og tanker om hva som er en ideell arbeidssituasjon. Midlertidig ansatte har sa & si ingen
jobbsikkerhet og gnsker seg trygghet i spesialiseringsperioden, som de oppfatter at deres fast
ansatte kolleger har. Fast ansatte har allerede fatt tilfredsstilt behovet for trygghet i en jobb de
kommende arene. Det neste behovet de ideelt sett gnsker tilfredsstilt, er derfor sikkerhet utover
utdanningsperioden, med den gnskede karriereprogresjonen. | trad med dette har mange av de
fast ansatte informantene kommet lenger i spesialiseringen, og har et kortere tidsperspektiv til
de skal konkurrere om overlegestillingene. Begge formene for jobbusikkerhet kan forstas som
belastende psykologiske jobbkrav, med betydning for hvordan LISene opptrer. Dette skal vi
komme narmere inn pa snart. Farst skal vi se at ogsa spesialistutdanningen skaper usikkerhet.

Usikkerhet i spesialistutdanningen

Korte vikariater og uvisshet om man far fortsette om to, tre og fire maneder gjar at L1Sene ikke
far et langsiktig perspektiv. Dette vanskeliggjer planlegging som er ngdvendig for
utdanningsprogresjonen. En informant forteller om en annen klinikk med andre
ansettelsesprinsipper. Der far de ifglge informanten fast stilling rett etter turnustjenesten.
LISens gnsker og interesser kartlegges, og det legges opp et langsiktig lap med utgangspunkt i
interessene. Dette skaper forutsigbarhet i hvor vedkommende skal veere i lgpet av

femarsperioden. Informanten sier: «Hva du far ut av det a spesialisere deg tror jeg hadde veert
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mye bedre hvis vi ogsa hadde hatt et sant opplegg» (F2-2). Oppfatningen stgttes av en av

lederne:

Jeg er helt sikker pa at det & ha en trygghet i sin ansettelse har betydning for fokus pa utdanning. At du
ma tenke pa at du kanskje ikke har jobb om to maneder, det gjer det jo veldig vanskelig. (L-2)

Informantene i fokusgruppe 3 er opptatt av LI1Senes avhengighet av arbeidsgiver og overleger
for & fa gjennomfart spesialistutdanningen. For a utdanne seg innenfor en gitt spesialitet ma
man opparbeide seg erfaring med en rekke prosedyrer. Innpass i ngdvendige prosedyrer fas ved
a «bli tatt under vingene» til en med mye erfaring, altsa overlegen. Her er midlertidig ansatte
seerlig utsatt, ifglge F3-1: «(...) hvis man er midlertidig ansatt, sa feler man kanskje at man er
der litt pa arbeidsgivers gnske, da». Ifglge informanten kan arbeidsgiver i starre grad bruke
midlertidig ansatte til det de trenger, og sette utdanningsbehovet deres i andre rekke. Dette gjer
LISene usikre pd om de faktisk blir ferdige spesialister. En av de fast ansatte fra samme

fokusgruppe statter utsagnet:

Pa den avdelingen jeg er n, er det helt tydelig skille mellom de som er midlertidig ansatt og de som er

fast ansatt. (...) det deles inn i de som er garantert et utdanningslep og de som ikke er det. (F3-2)

F3-1 understreker at midlertidig ansatte er avhengige av a bli satset pa av arbeidsgiver for a fa
fullfart spesialistutdanningen. Hen forteller at mye arbeid er rutinebasert, og at det tar lenger
tid mellom hver gang de laerer noe nytt av arbeidsoppgavene, jo lenger i utdanningen de
kommer. Da forsterkes behovet for & utfere mer komplekse arbeidsoppgaver. Informanten
hevder at det er en belastning for arbeidsgiver a la midlertidig ansatte utfare slike oppgaver
fordi de da ma fritas fra mer rutinepregede arbeidsoppgaver: «Er du midlertidig ansatt, kan man
godt tenke seg at du er der for & dekke opp for en annen, og da kan du ikke regne med a fa gjort

det du trenger», forklarer F3-1.

Med utgangspunkt i disse funnene er det naerliggende & anta at man med fast stilling oppnar
mer sikkerhet i utdanningen, og en mer forutsigbar utdanningsprogresjon. Noen informanter
forteller at fokuset pa utdanningen har blitt bedre etter at de har fatt fast stilling. Andre hevder
at fast stilling ikke har gitt dem den tryggheten i utdanningen som de gnsker. F1-2 forteller at
hen er sikret en jobb i et spesialiseringslgp, men likevel ikke opplever a veere sikret & bli ferdig
spesialist. Informanten star i en slags kg og venter pa a fa innpass i de fa gjenvearende

prosedyrene. | denne kgen star ogsa LISene fra andre sykehus som trenger et 18-maneders

37



opphold ved OUS som del av spesialiseringsforlgpet. Informanten forteller at hen ikke vet

hvordan kasystemet fungerer, og at det oppleves som uoversiktlig og tilfeldig:

(...) jeg gér pa en mate pa gress pa tunet og venter pa at sjefen skal kaste lassoen i min retning for & dra
meg inn til de 18 manedene der pa et eller annet tidspunkt. Det vil forhapentligvis skje etter hvert, men
jeg vet jo ikke (...). Hvis de ikke liker meg, kan de jo sette meg pé poliklinikken pé en eller annen
kjempeuattraktiv post til evig tid. S& den ansettelsen betyr veldig lite for meg for & komme meg dit jeg
skal. (F1-2)

F1-1 er uenig i fremstillingen. Hen innvender at F1-2 har fast stilling og derfor er sikret & bli
ferdig spesialist, selv om veien dit kanskje er lang. Til sammenligning har hen selv midlertidig
kontrakt som gar ut om to maneder. Hen papeker at hen derfor er mindre trygg i bade jobben
0g utdanningen enn F1-2 er. Informanten hevder at problemet med ke for innpass i visse
prosedyrer er et nasjonalt problem som rammer alle som gnsker a bli spesialister innenfor dette
feltet. F1-2 star likevel fast ved opplevelsen av ikke & ha noen trygghet i utdanningen, selv som

fast ansatt.

Utfordringene som beskrives her, er av betydning for arbeidssituasjonen av flere grunner. For
det farste legger spesialistutdanningen grunnlaget for a fa jobb som overlege senere. For det
andre har studieprogresjonen betydning for nar LISene kan forvente & vaere ferdige
legespesialister. P4 samme méate som jobbusikkerhet kan usikkerhet i utdanningen derfor forstas
som en form for mangel pa kontroll, fordi det gir uforutsigbarhet om den videre
karriereprogresjonen. For det tredje har det betydning for LISenes mulighet for laering og
utvikling i jobben. Dette pavirker sannsynligvis jobbtilfredshet og opplevelse av a bli investert

i 0g satset pa.

Endrede spilleregler

Som vi har sett, har endringen i tariffavtalen (se kap. 2.2.1) hatt positive falger for de som har
fatt fast ansettelse. | og med at 70 prosent av LISene ved OUS fremdeles er midlertidig ansatt,
omfattes imidlertid de feerreste av de positive fglgene. Noen informanter hevder at usikkerheten
til de som fremdeles er midlertidig ansatt har blitt forsterket, og at deres arbeidssituasjon
dermed har blitt forverret etter tariffavtaleendringen. En mulig arsak er at endringen kan ha
endret LISenes tanker og forventninger om stillingsforhold. L-1 forteller at ingen hadde faste
stillinger da hen var LIS. Fordi «det var sann modellen var», skapte det derfor heller ikke sa

mye stress:
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Men nar du har fatt en modell som sier at du skal ha fast, sa blir du kanskje enda mer bevisst pa at det
hadde vaert veldig bra med fast, og at det da blir en gkt stressor i seg selv enn hvis du ikke hadde det. (L-
1)

LIS-informantene snakket ikke om endrede tanker og forventninger. Hvorvidt lederens
antakelse reflekterer LISenes opplevelser, kan jeg derfor ikke uttale meg om. Det er likevel
rimelig & anta at flere faste stillinger skaper andre tanker og forventninger om stillingsforhold
blant LISene. En annen arsak er at mulighetene for forlenget vikariat har blitt mindre. Det er
feerre vikariater 4 sgke pa, fordi de fa gjenveerende vikariatene er forbeholdt
gjennomstrgmskandidater. Som nevnt i kapittel 2.2.1, brukes gjennomstrgms-LISene til a
dekke vikariater, og ifglge L-4 er dette OUS’ retningslinjer. Dette medferer at hen ikke lenger
kan gi LI1Sene noen forsikring om at de far fortsette nar vikariatet gar ut. T-1 hevder at OUS’
retningslinjer er et bevisst forsgk pa a unnga a lyse ut vikariater, med mal om a fremsta mer i
trad med tariffavtalens nye regler. Nar gjennomstremskandidater fra andre sykehus benyttes
som vikarer, blir det dessuten vanskeligere for LISer a opparbeide seg tre ars midlertidig
ansettelse, som gir rett pa fast ansettelse. Faktorene ferer til at det na er stgrre risiko for at
midlertidige LISer ikke far fortsette nar vikariater gar ut. | tillegg lyses det ut svert fa faste
stillinger. Konkurransen om de fa som lyses ut er stor, og de er forbeholdt L1Sene med lengst
ansiennitet. Ifglge L-4 gjer trearsregelen det neermest umulig a fa en fast stilling, fordi sykehuset
ogsa ma holde av plasser til gjennomstrgmskandidater. Uten forlenget vikariat eller en sjanse i

konkurransen om de faste stillingene star LISer uten jobb og mulighet til & fullfgre utdanningen:

Du kan ha fokus pa psykiske virkninger og bivirkninger og alt det der, av & ikke ha fast jobb og ikke ha
forutsigbarhet. Men poenget er at langt fra de fleste far en fast jobb. Det er utrolig mange som vil sta i ke
og ikke bli ferdig. Det er en psykisk belastning at man ikke blir ferdig og bare blir gdende og géende pa

et lavere niva. (L-4)

Hvor lang tid det vil ga fer tariffavtalens hovedregel om fast ansettelse faktisk innfgres fremstar
som uklart for informantene. Beretningene tyder pa at innfgringen av regel om faste stillinger
har gitt uheldige konsekvenser som man ikke hadde tatt hgyde for pa forhand.
Arbeidssituasjonen til de som har fatt faste stillinger har blitt noe bedre. Til gjengjeld har de
midlertidiges arbeidssituasjon kanskje blitt verre, og dette oppleves trolig som en pakjenning.
Flere ledere og en av LIS-informantene stiller derfor spegrsmal ved hvorvidt
tariffavtaleendringen var hensiktsmessig. Det virker paradoksalt at en tariffavtaleendring som
skal sikre ansatte jobbsikkerhet og bedre arbeidsforhold resulterer i gkt usikkerhet fordi regelen

ikke overholdes. Det kan synes som at man har endret spillereglene uten a ta hgyde for at det
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faktisk koster handling og ressurser a implementere dem. Kanskje etterlevelsen av endringen
derfor bar betraktes med et kritisk blikk, fremfor & anse selve endringen som uhensiktsmessig.
Dersom alle LISer ble ansatt fast, ville de heller ikke gnske seg vikariater a sgke pa. Jeg vil na
fortelle hvilke konsekvenser usikkerheten som er beskrevet har for hvordan LISer opptrer som

arbeidstakere.

5.1.2 Om ikke a veere til bry

Samtlige av LIS-informantene forteller at midlertidige ansettelser har stor betydning for
hvordan de opptrer som arbeidstakere, og dermed hvordan de opplever sin arbeidssituasjon.
Jobbusikkerheten synes & pavirke hva informantene ter a si og gjere. De opplever at deres

handlingsrom og mulighet for & ytre sine meninger er begrenset. Erfaringene kan deles i tre.

For det farste opplever flere & matte finne seg i ting de ikke ville funnet seg i dersom de hadde
fast stilling. Dette diskuteres i fokusgruppe 2. F2-3 sier at «man som arbeidstaker blir mer
konfliktsky» og at man derfor «(...) prever a4 unnga konfrontasjon med ledelsen i frykt for &
ikke skulle bli likt». F2-1 trekker frem at man som LIS kan bli flyttet til et annet arbeidssted pa
kort varsel. Dette innebarer ny turnus, nye kolleger og en ny rolleforstaelse, og kan bety at man
for eksempel ma kansellere ferieplaner. F2-2s vikariat gar ut om to maneder, og vedkommende
har blitt bedt om & bytte arbeidssted. Informanten forteller at det snart utlgpende vikariatet gjar
at hen ikke tor a si imot: «(...) for da kan [lederen] fort si at ‘da trenger vi deg ikke’». Den fast
ansatte (F2-4) i samme fokusgruppe innvender at man uavhengig av ansettelsesform ma godta
a bli flyttet dit det er behov. De andre informantene diskuterer videre, og argumenterer for at
resultatet kanskje blir det samme — at man ma flyttes — men at det fgles vanskelig ikke en gang
a veere i posisjon til & uttrykke sin mening om saken. Det kan ifglge informantene gi en falelse

av makteslgshet og umyndiggjering.

For det andre forteller noen midlertidig ansatte at de ikke registrerer overtid. Noen av dem som
har gatt fra midlertidig til fast stilling, forteller at de har begynt & registrere overtid. De
understreker at LISer uavhengig av ansettelsesform har like mye a gjgre i lapet av arbeidsdagen,
og at legeyrket innebaerer a matte sette pasientenes behov farst. T-2 sier: «Der det er en forskjell
mellom midlertidig og fast, det er om du skriver ned den overtiden, og ber om penger for den.
Det er stor forskjell. (...) veldig mange, 1 midlertidig stilling saerlig, tor ikke registrere overtid».
Informantene forteller at de ikke gnsker a veare den eneste som registrerer overtid. Gjennom

denne maten a snakke og handle pa, kan de ogsa sies a skape en felles norm om at «a registrere
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overtid, det gjer vi ikke her». Pa denne maten opprettholdes et handlingsmgnster som ingen av

LISene egentlig gnsker.

For det tredje opplever midlertidig ansatte ikke & veere i posisjon til & kunne melde fra om
kritikkverdige forhold, verken med tanke pa arbeidsforhold eller pasientsikkerhet. Dette synes
informantene a veere sarlig frustrert over. En tillitsvalgt forteller om da hen hadde midlertidig

stilling:

For min egen del var det veldig lenge sénn at jeg ikke turte & si fra om noen ting (...). Hvis jeg syns at det
var helt uholdbare forhold pa vakt, sdnn pasientsikkerhetsmessig, turte [jeg] ikke a si fra, ikke sant (...).
Men etter hvert ble det rett og slett for drayt. Jeg syns det var for vanskelige forhold, for du har jo ansvar
for liv, ikke sant. Sa jeg begynte etter hvert & si fra til tross for at jeg ikke var fast, og da visste jeg at det

her er risikosport. Jeg har sett andre leger bli fryst ut, pa en mate. (T-1)

Som tillitsvalgt har informanten fatt innsikt i hvorvidt andre LI1Ser melder fra om kritikkverdige
forhold:

(...) vi gjorde noen undersgkelser blant LISene, som helt tydelig viste at de sier jo ikke fra. Altsa, de har

en helt vanvittig [hey] terskel for & si fra. En ting er at man ikke sier fra om darlige eller vanskelige

9

arbeidsforhold for egen del. Men at man har like hgy terskel for & si fra nar ting handler om
pasientsikkerhet, det er egentlig litt kritikkverdig. Men det sier bare veldig mye om miljget, tenker jeg,
og kulturen, eller ukulturen, da (...). Ogsa er det veldig mange som ikke har tro pa at det endrer noe
uansett. ‘Hvorfor skal jeg lage meg til en irriterende ansatt, nar det uansett ikke far noen positiv

konsekvens?’. (T-1)

Informanten som er tillitsvalgt og midlertidig ansatt i fokusgruppe 1 sier at frykten for ikke a
fa forlenget vikariatet er en viktig grunn til at fa ter & melde fra: «For du vil ikke vere en
troublemaker, du vil liksom ikke veere en sann som skaper bry» (F1-1). Videre kan

jobbusikkerhet bidra til at midlertidig ansatte unngar & melde fra nar de selv gjer feil:

Jeg tenker at hvis man selv gjer feil, (...) sd kan jeg godt forestille meg at hvis man er fast ansatt og sitter

litt tryggere i sin stiling, sa fales det mindre problematisk, og da er det lettere & si fra. (F2-4)

Blant lederne er det delte meninger om hvorvidt stillingsforhold har betydning for om ansatte
melder fra om kritikkverdige forhold. L-2 forteller at hen tviler pa at midlertidig ansatte ter a

melde fra om alt;

Det er ikke vanskelig for meg & forestille meg at de som er i en avhengig situasjon tenker seg om hva de
sier. Selv om vi prever a stimulere til & ha en dpenhet om dette (...). Jeg vil absolutt tro at noe blir filtrert,

spesielt om det gjelder kritikk av avdelingen. Fordi da tenker de seg om, med tanke pé at det kan gi
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negative sanksjoner. Jeg ville jo satt veldig pris pa & fa den tilbakemeldingen, men jeg er ikke trygg pa at

de som har sdnne avhengige stillinger ter & gjere det. (L-2)

Lederen forteller samtidig om flere tiltak som er iverksatt for & senke terskelen for & melde fra.
Noen LISer forteller positivt om slike systemer. L-3 har en annen oppfatning enn LISene og L-
2, og sier: «Jeg tror ingen er redde for & komme til meg a klage over noe. Det far ikke
konsekvenser for arbeidsforholdet». Dette tyder pa noksa ulike oppfatninger av ytringsklimaet

mellom ansatte og noen ledere.

Videre forteller tillitsvalgte bade fra dybdeintervjuene og fokusgruppene at det er en vanskelig
kombinasjon a veere midlertidig ansatt og tillitsvalgt. Ifalge T-2 oppfatter man seg som brysom
som tillitsvalgt i midlertidig stilling. F2-2 forteller at kontrakten gar ut om et par maneder, og
at hen ber vente med a formidle kritikk til hen har sikret ny kontrakt. Hen reflekterer over hvilke
konsekvenser dette har for OUS som organisasjon: «(...) du far en svakere tillitsvalgtgruppe,
hvis vi alle gar rundt i vikariater og er litt mer forsiktige enn hva vi kanskje ville veert ellers».
F3-1 har sagt nei til & veere tillitsvalgt fordi hen som midlertidig ansatt ikke opplever a veere i
posisjon til & si fra: «(...) jeg syns det bar veere et prinsipp som arbeidsgiver ogsa burde tenke
pa — at har du ikke fast stilling, sa har du heller ikke en posisjon til & si fra, verken pa vegne av
deg selv eller andre». F2-3 er ogsa tillitsvalgt, og har ikke opplevd det som vanskelig & komme
med faglige innspill. Hen mener det blir sett pa som konstruktive tilbakemeldinger. Samtidig
forteller vedkommende at stillingsforholdet har innvirkning pa hvordan hen velger & ga frem
og formulere seg. T-1 forteller dessuten at det er vanskelig & fa LISene med pa & fronte saker

de formidler at de er opptatt av:

Det er fascinerende a se pa, egentlig, som tillitsvalgt ogsa. Hvor ufattelig vanskelig det er & f4 med seg
LIS-legene pa laget for & tarre & skape den endringen og forbedringen som de kommer til oss og sier at

de gnsker sa sart. Det er utrolig vanskelig & fa dem til & stette opp om det. (T-1)

Samtidig mener tillitsvalgte & kunne se en positiv utvikling etter at flere LISer har fatt fast

stilling. De erfarer at flere na tgr a sta opp for egne arbeidsforhold:

I den Kklinikken jeg jobber i er det faktisk en del som har fatt fast [jobb], og da syns jeg at jeg ser at flere
begynner 4 tarre & st pa krava. Ikke sant, at vi nd ser flere og flere som ter & ga og si at ‘vi syns faktisk

ikke det her er greit lenger, vi orker ikke dette’. (T-1)

Flere av de fast ansatte innvender at ogsa de, grunnet jobbusikkerhet og usikkerhet i
utdanningen, begrenses i hva de kan si og gjare. F1-2 forteller at selv om hen er fast ansatt, kan

hen ikke protestere nar vaktplanen endres pa kort varsel:
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Da er det jo fremdeles sann for meg at jeg ma nikke og smile og ta det som det kommer, fordi jeg vet at
det er noen over som falger med og vet at ‘[hen] der er en grei og medgjerlig [person], [hen] kan vi ha
videre i systemet vart’ eller ‘[hen] der er en surpomp, [hen] gidder vi ikke & satse pa, [hen] far bare vaere

en sann halvferdig spesialist som gér og gar’. (F1-2)

| fokusgruppe 3 har en fast ansatt en lignende oppfatning. Fordi hen er avhengig av a bli tatt
«under vingene» til en av overlegene for & fa gjort nedvendige prosedyrer, er ogsa denne
informanten avhengig av a bli likt. Informanten tror det er lurt 4 unnga a lage «for mange ringer
i vannet» (F3-2). F2-4 opplever noe lignende, med tanke pa at hen senere skal kjempe om en

overlegestilling:

(...) det er alltid en videre utvikling. Uansett om du er fast LIS — Ja, men du vil jo alltid ha det
overlegevikariatet, og du vil gjerne ha de forskningsmidlene, og du vil gjerne ha ... Sa det slutter nok
aldri. Men selvfalgelig er du ikke redd for om du har en stilling, for den har du. Men man er fortsatt litt

pa pleaser-siden. (F2-4)

Det synes som at kulturen ved OUS bidrar til frykt for & melde fra og sta opp for egne
arbeidsforhold. Flere informanter forteller om en kultur hvor de som retter kritikk mot systemet
far hare at det ikke er systemet, men dem selv det er noe galt med. Noen har blitt fortalt at de
ikke passer til & jobbe pa sykehus dersom de ikke takler arbeidsforholdene. T-1 forteller om en
gang hen meldte et avvik etter en vakt hvor det var helt uforsvarlige forhold. Informanten
beskriver vakten slik: «Ingen dede for & si det sann, men det var jo kun flaks».

Tilbakemeldingen hen fikk etter & ha meldt fra var denne:

Etter & ha meldt det avviket, sa fikk jeg beskjed tiloake om at, opplevelsen av at det hadde veert travelt,
den matte jeg selvfalgelig fa lov a ha, for opplevelsen var jo min, men hvis det var sann, s matte man

0gsé se pa om man egna seg som teamleder (...). Det er pa en mate den responsen man far. (T-1)

Informanten forteller at hen var lei av systemet, og derfor svarte «da syns jeg du skal sparke
meg, hvis du mener at jeg ikke gjar jobben min ordentlig». Etter dette fikk ikke informanten
svar, verken i form av en beklagelse eller bekreftelse pa at hen burde slutte. Ifglge informanten

hindrer et slikt miljg folk i 4 si fra. Hen forteller ogsa om andres erfaringer:

Jeg som tillitsvalgt har hert om folk som far beskjed om at ‘nei, men altsd, hvis du ikke taler dette kjgret
her ...” — som da er et helt drgyt kjer, da, med kanskje 90 timer i uka og sann — ‘s er du vel ikke laget
for & jobbe pa sykehus, da’. Ikke sant, det er deg det er noe geaerent med. Det er ikke kulturen her eller
jobben her, det er deg det er noe gaerent med. Og det er sd innmari, det er s utbredt 4 f4 here det. (...) det
er det som gjor at en del slutter. For da tenker de at ‘nei, da er jeg vel ikke det, da’. Og det er jo vondt,

det er jo helt forferdelig & ga rundt og fale at man ikke er god nok. Ogsa er det helt vanvittig a tenke pa,

43



egentlig, for det er jo opp mot noe som jeg vil tro at de fleste mennesker egentlig ikke taler. Men sa klarer
man & snu det til at det er deg selv som ikke er taff nok, ikke sant. Og det kan jeg ikke skignne at skal

vare ngdvendig, altsd. A ha en sénn kultur p4 et sykehus. (T-1)

T-2 forteller at slike holdninger kombinert med midlertidige ansettelser gjer at serlig
midlertidig ansatte ikke ter & si fra «for da kommer du i den pulja som ikke er gode nok, eller

solid nok, kompetent nok, ressurssterk nok — til a bli satset pa» (T-2).

En av lederne uttaler seg pa en mate som ligner pa det informantene forteller om, og
underbygger dermed inntrykket av en kultur der holdningen er at man ber finne seg et annet

sted & jobbe dersom man ikke takler presset:

Det er jo frivillig & jobbe her, ikke sant, s hvis du syns det er for stort press her sa kan du dra tre hundre
meter over veien til Lovisenberg. Sa du har jo valget om & jobbe andre steder, hvis du ikke klarer det

presset. (L-1)

Kulturen synes a veere preget av at det ikke er vel ansett & sta opp for egne arbeidsforhold. T-1
forteller: «Jeg husker min leder sa til meg: ‘Du ma huske pé det, [navn], at vi leger, vi er ikke

sann som sykepleierne. Vi holder oss for gode til 4 kjempe for egne rettigheter’».

Funnene kan ses i sammenheng med forskning som har funnet at midlertidig ansatte involveres
mindre i beslutningsprosesser enn fast ansatte (Aronsson et al., 2002). Med utgangspunkt i krav-
kontroll-stgtte-modellen vitner informantenes beretninger om at midlertidig ansatte opplever
mangel pa kontroll i jobben — en annen form for kontroll enn den som er beskrevet i kapittel
5.1.1. Kontroll inneberer i hvilken grad man far benyttet sine evner og ferdigheter i jobben; og
autonomi, altsa muligheten til & ta beslutninger og grad av innflytelse. LISer synes i stor grad &
fa brukt sine evner og ferdigheter i jobben. De utfgrer komplekse arbeidsoppgaver og ma
handtere uforutsette problemstillinger i sin arbeidshverdag. P& den annen side kan det virke
som om midlertidig ansatte, serlig de som har kommet et stykke i utdanningen, ikke opplever
a fa brukt og utviklet sine evner og ferdigheter i tilstrekkelig grad. Arbeidsgiver setter dem til
a gjere rutinepregede oppgaver uten serlig mulighet for leringsutbytte. De erfarer at
arbeidsgiver heller satser pa fast ansatte, og lar dem utfere de komplekse oppgavene som
karriereprogresjonen forutsetter. Her er det imidlertid noe ulike oppfatninger mellom

midlertidige og faste.

Videre ser det ut til at LISer delvis har stor grad av autonomi i jobben, i form av at de tar faglige

valg og vurderinger i mgte med pasienter. Det kan imidlertid argumenteres for at LISene har
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autonomi innenfor noksa rigide rammer. Sykehuset synes & veere hierarkisk organisert, og
LISene kan i liten grad organisere tiden sin og prioritere arbeidsoppgaver selv. En kan dessuten
diskutere i hvilken grad de har reell faglig autonomi, tatt i betraktning at de er redde for 4 si fra
om forhold som omfatter pasientsikkerheten. Beskrivelsene midlertidig ansatte gir av deres
mulighet til & ytre sine meninger og melde fra om kritikkverdige forhold, tyder pa manglende
innflytelse. De har liten mulighet til & pavirke og medvirke til forbedring av arbeidsmetoder og
systemer. De endrede spillereglene skaper et enda sterkere press pa midlertidig ansatte na enn
for, og bidrar trolig til & forsterke gnsket eller behovet om ikke & oppfattes som brysomme.
Samtidig ser vi at dette ogsa gjelder fast ansatte, fordi ogsa de opplever usikkerhet. Det synes
imidlertid & veere noe uenighet mellom de fast ansatte. Tillitsvalgte forteller at gkningen i faste
stillinger har fert til at flere ter & ytre sine meninger om arbeidsforholdene ved OUS. Dette tyder
pa at noen av LISene som har fatt fast ansettelse fgler seg mer i posisjon til & si fra. Ifglge krav-
kontroll-stgtte-modellen er darlig benyttelse av egne ferdigheter og mangel pa innflytelse
betydningsfulle stressorer som reduserer jobbtilfredshet. Ikke & veere i posisjon til & si fra gir
trolig en falelse av hjelpelgshet, ute av stand til & endre situasjonen man befinner seg i. Dessuten
vitner tilbakemeldinger om at LI1Sene ma finne seg et annet yrke dersom de ikke makter presset,

om lite stgtte. Dette diskuteres neermere i delkapittelet om psykisk helse.

5.1.3 Blidgjgre leder

| tillegg til at midlertidig ansatte opplever det som vanskelig & si imot, registrere overtid og
melde fra om kritikkverdige forhold, i frykt for & oppfattes som brysomme arbeidstakere og
dermed risikere fremtidig jobbsikkerhet, forteller mange at de av samme arsak gjer en rekke
ting for & blidgjere lederen sin. Informantene tar pa seg flere ekstravakter og ekstra
arbeidsoppgaver enn de har lyst til eller orker. T-1 forteller at hen alltid har hatt en lav terskel
for & si ja. Ekstravakter pa netter og i helger skapte utfordringer pa hjemmebane. N& som hen

har fatt fast stilling sier hen sjeldnere ja til slike vakter:

Jeg sier ja innimellom fordi jeg tenker at vi ma alle bidra (...). Men jeg sier ikke ja hele tiden, og det faler

jeg at jeg gjorde far. Og det er rett og slett fordi at na trenger jeg ikke & tenke pa det nye vikariatet jeg
trenger om et halvt ar. (T-1)

T-2 har samme oppfatning, og sier at mange ikke ter a si nei til ekstravakter selv om de faler
seg slitne og overbelastet «fordi de er innmari avhengig av goodwill til lederen sin for & fa
forlenget vikariatet» (T-2). Informanten forteller at hen har blitt mer bevisst pa sin egen

talegrense etter & ha fatt fast stilling. Hen ser tilbake pa tiden som midlertidig ansatt og forteller:
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Det er en periode av livet som jeg ser tilbake pa som en periode hvor jeg jobbet veldig, veldig mye.
Kjempemye. Nettopp fordi (...) du vil strekke deg, du vil vere god nok for & fa forlenget. For risikoen
var at jeg métte flytte med hele familien min, (...) eller s& matte jeg pendle bort fra familien min, og ikke
se barna. Sa det er bare & si ja til alt. Og da tgr du ikke & skrive overtid, da ter du ikke & si nei til en
ekstravakt. Du gjar bare dobbelt arbeid til sasmme Ignn, fordi du er avhengig av & bo der du bor, fordi du
har stiftet familie. (T-2)

Oppfatningene gar igjen i fokusgruppene. Deltakeren med fast stilling i fokusgruppe 2 hevder
at noen ledere synes a vaere mer opptatt av a «fylle hull» enn a ta hensyn til overbelastning blant
ansatte, og at man derfor ikke faler seg verdsatt som arbeidstaker. Hen mener det er lettere a si

nei som fast ansatt:

Det er noen som faler seg presset til & ta de, fordi de vil fremsta flinke og dyktige, og de blir mast veldig
pé (...). Vi som sitter i en fast stilling, vi har lettere for & si fra. Vi kan lettere si ‘nei, det kan jeg ikke’.
(F2-4)

Tillitsvalgte far henvendelser fra LISer som forteller at de tar pa seg mange ekstra
arbeidsoppgaver, for eksempel & organisere vaktplanen eller lage internundervisning.
Oppgavene ma ifglge tillitsvalgte gjgres pa fritiden, og flere tgr ikke a be om Ignn for det ekstra
arbeidet. T-1 forteller: «Jeg har fatt masse tilbakemeldinger pa, helt siden jeg begynte som
tillitsvalgt, at folk faler seg pressa til & veere et litt sann ukritisk ja-menneske nar det kommer
til hva du tar pa deg av oppgaver» (T-1). Hen forteller at mange blir veldig slitne av det. Ogsa
i fokusgruppe 3 er dette et tema. F3-1 mener at fast ansatte lettere kan si til sin leder at de ikke
kan ta pa seg for mange arbeidsoppgaver som ligger utenfor det kliniske arbeidet, og formidle

sine behov for & gjennomfare arbeidsoppgaver som er relevante for spesialistutdanningen.

En av lederne sier at sammenhengen mellom midlertidig ansettelse og opplevelse av & matte

strekke seg ekstra langt for a blidgjere leder er apenbar:

Man vil jo tenke seg at hvis man ikke har en fast stilling, vil man strekke seg mye lenger fordi man gnsker
a bli i avdelingen. Sann sett tror jeg stresset ved & ikke ha fast ansettelse kan vare stgrre. Du faler press

ved & ta pa deg ting som du kanskje ville sagt nei til hvis du hadde hatt fast jobb. (L-1)

Hvis jeg da som avdelingsleder sper ‘Du tar vel de ekstra oppgavene der?’, og man da vet at det er jeg
som bestemmer i neste runde om de skal fa ansettelser, sa er det klart at det er en maktubalanse i det som
gjer at de da kanskje vil si ja til det selv om de egentlig ikke vil det. (L-1)

De andre lederne uttrykker andre oppfatninger. L-3 sier at hen ikke har noen opplevelse av at

midlertidig ansatte strekker seg lenger enn fast ansatte. L-4 mener at bade midlertidig og faste
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sier ja og nei til ekstra vakter og arbeidsoppgaver, og at ogsa midlertidig ansatte ter a si at de
ikke orker & jobbe ekstra. LISene og de fleste lederne jeg snakket med har altsa noksa ulike

oppfatninger av hvilken konsekvens ansettelsesform har for hvordan LISene opptrer.

Informantenes fortellinger tyder pa at midlertidig ansatte L1Ser opplever hgyere psykologiske
krav, i form av hgyere arbeidsbelastning, enn fast ansatte. De fleste informantene oppfatter at
den generelle arbeidsbelastningen har gkt de siste arene. Det blir stadig flere pasienter,
pasientene er darligere enn far, og hver pasient krever mer arbeid. Man utreder dessuten mer
enn for, har flere og bedre behandlingsmetoder, og dokumentasjonskravene har ifglge
informantene gkt betraktelig. T-2 sier: «Vi har jo fatt stadig flere arbeidsoppgaver, men ingen
sier hva vi skal prioritere bort. Og ting skal bare gjeres og lgses pa like kort tid som fgr». En av
LISene har en sveert ulik oppfatning av arbeidsbelastningen. Pa spgrsmal om hen opplever hgy
arbeidsbelastning svarer hen «Av og til sa foler jeg meg litt (...) mot stremmen pa det da, for
jeg syns egentlig ikke det, hvis jeg skal vare helt arlig (...). Jeg opplever egentlig ikke den
kliniske hverdagen sa taff» (F1-2).

I mitt utvalg er det altsa noe uenighet om arbeidsbelastningen til LI1Sene, selv om de fleste er
tydelige pa at de opplever arbeidsbelastningen som stor, og at den er stgrre na enn tidligere. De
fleste vil trolig oppleve dette som et hgyt psykologisk krav i arbeidshverdagen, som i
kombinasjon med lite kontroll og sosial stette kan pavirke psykisk helse negativt. Fordi
midlertidig og fast ansatte i samme avdeling har like oppgaver og ansvarsomrader, er det i
utgangspunktet ingen betydelig forskjell i arbeidsbelastning mellom de to ansettelsesformene.
Men i1 og med at OUS’ vaktsystem er bygget opp slik at LISer i full stilling ma dekke opp for
hverandre ved fraveer, blir behovet for at de patar seg ekstravakter til tider stort. Her er
midlertidig ansatte serlig utsatt. Pa grunn av jobbusikkerhet og avhengighet av a bli likt,
strekker de seg lenger enn de orker eller gnsker for & blidgjere lederen sin. De endrede
spillereglene og den gkte usikkerheten dette har skapt for midlertidig ansatte, har trolig fart til
at dette har blitt forsterket.

Fortellingene belyser ogsa menings- og normdannelse i fokusgruppene, og kan antas a
gjenspeile menings- og normdannelsen i avdelingene som helhet. Gjennom maten LISene
snakker og handler pa, etableres en forventning om hva man begr og ikke begr gjere som
arbeidstaker. Nar det skapes en kollektiv oppfatning om at «vi sier ikke nei», vurderes det som
enda vanskeligere a veere den ene som sier nei. Handlingene fortsetter derfor a formes etter

denne kollektive oppfatningen. Samtidig snakker informantene om dette som noe de ikke er
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tilfredse med. En kan derfor tenke seg at diskusjonen kan bidra til at normene i avdelingen(e)

utfordres.

5.1.4 Tilhgrighet til arbeidsplassen

Flere fast ansatte forteller at de na fgler mer tilhgrighet til OUS som arbeidsplass. For eksempel
sier T-2: «Jeg foler for farste gang at jeg er med pa laget. OUS er min arbeidsplass, det er her
jeg harer hjemme. Far var det pa en mate de og meg». F1-2 har en lignende opplevelse: «Det
er kanskje én ting som jeg har felt litt pa etter at jeg ble fast ansatt — at jeg hgrer hjemme pa
[OUS]». F3-1 mangler denne tilhgrighetsfalelsen:

Jeg foler pd en mate at jeg jobber her, det er min arbeidsplass ogsa, men jeg faler meg pa en mate ikke sa
veldig hjemme her. I og med at de ikke har valgt & ansette meg fast forelopig. (...) Man blir litt mer
inkludert i en avdeling nér man er fast ansatt, jeg foler hvert fall at det er en sann ‘na satser vi pa deg’-

erkleering. (F3-1)

I fokusgruppe 2 diskuteres temaet, og informantene sier at de faler tilhgrighet fordi de trives i
arbeidsmiljget. Likevel gir alltid & matte sgke pa nye vikariater hos den samme arbeidsgiveren,
en falelse av a veere lite verdsatt. F2-3 forteller at selv om hen faler tilhgrighet til arbeidsplassen,
gar det innimellom opp for vedkommende at hen stadig ma signere nye kontrakter, og derfor
egentlig bare er en brikke i et spill. Informanten forteller hvordan det oppleves & matte sende
tre-fire sgknader i aret til en arbeidsgiver som bgr vite hvem hen er. Andre informanter sier seg
enig:

Det foles nesten litt sénn nedverdigende pa en mate. (...) du er ikke verdt noen ting da, du er liksom bare

én av mange, de kan nar som helst bare putte inn en annen i rollen din. Akkurat det 4 for n’te gang métte

sende inn sgknad veldig formelt og CV og séann, det fales sa dumt, ikke sant, nar du har gjort det samme

fire ganger i lgpet av det siste aret. (F2-3)
Ogsa i fokusgruppe 3 virker den midlertidig ansatte frustrert over a bli behandlet som en ukjent:

Jeg har sgkt pa fast stilling seks ganger, jeg. Det er ganske mye jobb. (...) Da jeg hadde vert ansatt i fem
og et halvt & matte jeg inn til intervju. Det var samme arbeidsgiver, som hadde veert det siden jeg var
turnuslege. ‘Hvem er du?’ og ‘hva slags menneske er du?’, liksom. Det er jo bare for dumt, altsd. Da skal

man liksom sitte der og smile og veere hgflig. Det er ganske slitsomt, det. (F3-1)

Dessuten trekker deltakerne i fokusgruppe 2 frem at korte vikariater medferer stort
gjennomtrekk og lite stabilitet i kollegiet. F2-2 og F2-1 forteller at utenom dem har alle i deres

seksjon blitt ansatt i lgpet av de siste atte manedene. F2-2 sier at det er vanskelig & skape et
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sosialt miljg og tilharighet pa en slik arbeidsplass. F2-3 svarer: «Ja, det er kanskje sykepleierne
og overlegene som skaper den tilhgrigheten. For det er de som er kontinuiteten». En stor andel

midlertidige ansettelser kan altsa skape darlig tilharighet hos alle, ogsa de som er fast ansatt.

Andre mener at ansettelsesform ikke har betydning for falelse av tilhgrighet. F1-1 sier at
tilhgrigheten ikke blir darligere av & veere midlertidig ansatt fordi «vi er s& mange som er
midlertidig ansatt — altsa vi utklasser jo de som er fast ansatt». F2-2 er uenig i at fast stilling
forbedrer folelsen av tilhgrighet til arbeidsplassen, fordi hen selv fikk understreket at hen ikke
er sikret noen fremtid ved OUS selv om hen har fast stilling. Ifelge F3-3 er legers sosiale
tilhgrighet til arbeidsplassen noe begrenset uavhengig av ansettelsesform. Hen begrunner dette
med at leger ikke jobber til samme tider og «spiser lunsj sammen fra halv 12 til 12», men at

arbeidshverdagen er mer dynamisk. Dette kan gjgre det tidkrevende a bli kjent med folk.

Oppfatninger om tilhgrighet og ansettelsesformens betydning for dette varierer altsa noe
mellom informantene, noe ogsa resultater fra tidligere forskning gjer (De Cuyper et al., 2008).
I mitt utvalg kan dette for det farste skyldes at de midlertidig ansatte er i flertall, og dermed
ikke faler seg som «outsidere». For det andre skaper en stor andel midlertidige ansettelser
gjennomtrekk, og kan pavirke opplevelse av tilhgrighet uavhengig av ansettelsesform. For det
tredje skaper jobbusikkerheten, som ogsa de med fast stilling opplever, et darligere
utgangspunkt for falelse av tilhgrighet. Vi ser likevel at de fleste midlertidige informantene
opplever mangel pa tilhgrighet, og at de fleste med fast ansettelse mener at tilhgrigheten har
blitt sterkere. Dette tyder pa en sammenheng mellom ansettelsesform og tilhgrighet i mitt

utvalg.

5.1.5 Sosial statte

Sosial statte er ifglge krav-kontroll-stgtte-modellen avgjerende for hvordan ansatte takler hgye
psykologiske jobbkrav, og er derfor av stor betydning for hvordan LISene opplever sin
arbeidssituasjon. Jeg beskriver fagrst informantenes opplevelse av statte fra kolleger, og deretter
stotte fra ledere.

Statte fra kolleger

Informantene snakker positivt om stgtten de opplever a fa fra sine LI1S-kolleger. De forteller at
samholdet er godt, og at de gar til hverandre for & snakke om det som er utfordrende. Det er
sannsynlig at stgtten hjelper LISene a takle hgye psykologiske jobbkrav, og derfor reduserer

risikoen for stress. Informantene forteller ogsa eksplisitt at stattende kolleger hjelper dem i en
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toff arbeidshverdag. F3-2 forteller: «Hvis man anser noe som et problem, sa hjelper det & snakke
med andre om det, ikke ngdvendigvis for a syte eller klage, men mer for a skjgnne hvordan man
skal takle det».

Statten fra overlegekollegene er derimot varierende. Noen overleger gir oppmuntrende ord etter
toffe wvakter, viser anerkjennelse for jobben LISene gjor og er behjelpelige nar
arbeidsbelastningen blir hgy. Andre overleger fremhever at de jobbet mer for, at LISene ikke
har grunn til & klage og anerkjenner derfor ikke at det er hgy arbeidsbelastning. Noen er ogsa

tilbakeholdne med a stille opp nar vaktene er tgffe. | fokusgruppe 3 diskuteres dette:

Jeg foler at vi ofte av eldre kolleger blir mgtt med at ‘vi jobbet mye mer for’ (...). Men jeg tror nok at
arbeidsbelastningen per pasient har gkt betydelig, og antall pasienter har gkt betydelig. Sa det at vi blir

mgtt med at vi pd en mate syter litt, det syns jeg er litt sann ... (F3-2)

F3-3 skyter inn: «Det er litt tungt & svelge», og F3-2 er enig. F3-1 innvender: «Jeg syns jo vi
mgter noen overleger som sier det motsatte ogsa, da [F3-2 og F3-3 er enige] som sier ‘oi, Sa
mye dere har jobba’, liksom (...). Men det er selvfolgelig noen som har andre beretninger ogsa».
| fokusgruppe 1 snakker de om at det er hgy terskel for & be bakvakten om hjelp. Bakvakten er
en overlege som kan ringes for a fa rad eller for a be vedkommende komme og bista. F1-2

forteller:

Det har vert noen sanne episoder pa [avdelingen], hvor det har veert fullstendig Texas, og forvakten er
helt pa graten om morgenen. Og svaret fra leder pa det er jo ‘hvorfor har ikke da overlegen kommet inn?’
(...). Mens da har overlegene overlegemate om at forvakten er udugelig, ikke sant. (...) det blir litt sann
‘dem’ og ‘oss’. (...) & ringe og be bakvakten pé [avdelingen] om & komme fordi det er travelt — det vet
jeg ikke om jeg hadde gjort [F1-1 ler og sier «nei, det hadde jeg ikke gjort»]. Jeg vet at holdningen i
kollegiet er at ‘dette er din jobb a fikse’. (F1-2)

Grunnen til at L1Ser ikke tar & be bakvakten om hjelp er ifglge T-2 frykt for ikke a fa forlenget
et vikariat, kombinert med varierende statte fra overleger. Dette oppleves trolig som belastende,

i tillegg til at det kan utgjare en trussel mot pasientsikkerheten:

I noen fagomrader er det vanskelig & koble pa bakvakten, for da signaliserer du at ‘jeg kan ikke mer’, og
da sier du at du ikke er god nok til & f& fornyet stilling. (...) Det er en konsekvens som er ganske alvorlig,
hvis man kanskje tilbakeholder informasjon eller ikke ber om hjelp der man burde bedt om hjelp, fordi

man er redd for & ikke fa forlenget vikariatet hvis man fremstar som ikke kompetent nok. (T-2)

Informantene synes altsa a veere noksa enige nar det gjelder hvorvidt de opplever a motta statte

fra overlegekolleger. Trolig vil det hjelpe under tgffe vakter at overleger anerkjenner innsatsen,
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0g gir oppmuntrende og stattende ord. Overlegene som underkjenner LISenes opplevelse av
hgy arbeidsbelastning, virker sannsynligvis belastende — og ikke minst frustrerende. Dette
bidrar trolig til at noen tenker at de ikke er flinke eller robuste nok til & jobbe pa sykehus, fordi
de ikke takler arbeidsforhold som mer erfarne kolleger betrakter som normale og
uproblematiske. Opplevelsen av stgtte synes a veere noenlunde lik blant fast og midlertidig
ansatte, men midlertidig ansatte har kanskje sterre vanskeligheter med a be om hjelp, grunnet

sitt usikre ansettelsesforhold.

Stotte fra ledere

Tillitsvalgte og informantene fra to av fokusgruppene forteller om lite statte og anerkjennelse
fra ledere. Informantene i fokusgruppe 3 forteller derimot om en stgttende leder som er opptatt
av a forbedre arbeidsmiljget. T-1 har jobbet i mange ulike seksjoner i lgpet av spesialiseringen,

og derfor hatt en rekke forskjellige ledere. Informanten forteller:

Det er egentlig kun ett av de stedene jeg kan komme pa at leder anerkjenner at det er hgy
arbeidsbelastning, og pa en mate kommet og gitt deg en klapp pa skulderen og takka for innsatsen du gjar
(...). Ellers sa syns jeg faktisk at jeg har, kun fra ledere, opplevd en slags, hva kaller man det for noe, en
mistenkeliggjoring (...). Det er akkurat som de mistenker deg for & vaere ute etter et eller annet fordi du

sier fra at det er for mye & gjare. (T-1)

F1-1 forteller at stgtten fra narmeste leder er bedre enn fra ledere pa hgyere niva i
organisasjonen. Fra nermeste leder kan man ifglge informanten fa aksept for at det har veert
mye a gjare, mens ledere pa hgyere niva gjerne viser til gjennomsnittsberegninger som gir et
annet bilde. F1-2 statter dette, og legger til at ledere, i likhet med noen overleger, kan fortelle
at alt var verre far, og dermed ikke anerkjenne belastningen dagens leger kjenner pa. F2-1
forteller at lederne kunne veert flinkere til & verdsette arbeidet de gjgr. Hen sier blant annet at
det aldri er noen som takker dem for at de tar pa seg en ekstravakt. F2-2 forteller at hen ikke

opplever & kunne sgke stgtte hos sin leder, fordi hen er redd for & virke svak:

Nar jeg har opplevd det som veldig taft og slitsomt og vanskelig, og egentlig ikke felt at jeg har hodet
over vann, sa har jeg ikke gatt og snakket med sjefen om det. Jeg vet jo ikke hva grunnen til det er. Men
jeg tenker at jeg skal hvert fall ikke vise meg som svak, fordi den jobben her krever at du gjer masse, og
at det er travle vakter og at du sover lite (...). Jeg har aldri sagt fra om det, sa jeg vet jo ikke hvordan det
hadde blitt handtert heller. Men det er nok en iboende frykt for & virke svak, og virke som du utpeker deg.
Jeg tror det er ganske mange som gar med den frykten, og tenker at ‘kanskje jeg ikke er skapt for den
jobben her’. (F2-2)
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Likevel har informantene i fokusgruppe 2 en opplevelse av at lederen har tatt vaktbelastningen
pa alvor og talt deres sak i diskusjoner om LIS-bemanning. | fokusgruppe 3 er de som sagt
forngyd med statten de far fra sin leder. F3-1 forteller at man er avhengig av & ha en leder som
er opptatt av at de ansatte trives, og som anerkjenner jobben de gjgr. Pa sparsmal om deres leder
er opptatt av det, svarer alle bekreftende. «En leder som er veldig tilstede», sier F3-3. «Og som
er interessert i hvordan man har det og hvordan det gar», svarer F3-2. T-2 forteller om en positiv
utvikling den siste tiden, der flere ledere har rettet oppmerksomhet mot arbeidsbelastningen og
arbeidsmiljget, etter oppfordring fra toppledelsen. Hen tror dette ogsa er positivt for lederne:
«Egentlig sa tror jeg at lederne som sitter der ute gnsker den oppmerksomheten de dg. For jeg

tror det er vanskelig a vere leder under trange rammer» (T-2).

Opplevelse av statte fra ledere avhenger naturligvis av hvilken avdeling man jobber i, noe vi
tydelig ser her. Fokusgruppe 3 mener at lederen er opptatt av at de skal ha det bra pa jobb. Det
er tydelig at dette er viktig for dem, og at det gjer arbeidsbelastningen noe lettere a takle. For
de andre fokusgruppene oppleves stgtten fra ledere som darligere. | likhet med argumentasjonen
over om overlegekollegene, kan mangel pa anerkjennelse av hgy arbeidsbelastning oppleves
belastende og frustrerende. Dette skaper et darligere utgangspunkt for & takle hgye psykologiske
jobbkrav. Det ser heller ikke her ut til & vaere store forskjeller mellom midlertidig og fast ansatte,

men midlertidig ansatte kan sgke mindre stgtte hos leder i frykt for & virke svake.

5.1.6 Oppsummering av arbeidssituasjon

Vi har na sett hvordan fast og midlertidig ansatte L1Ser opplever at ansettelsesformen pavirker
deres arbeidssituasjon. Midlertidig ansatte opplever flere utfordringer knyttet til
ansettelsesforholdet. Samtidig ser ikke fast ansettelse ut til & lgse alle utfordringene, da noen
utfordringer preger begge grupper. Strukturelle og kulturelle trekk ved sykehuset synes a
forsterke effektene. Tariffavtaleendringen og flere faste stillinger har hatt positive konsekvenser
for de som har fatt fast ansettelse, men at situasjonen er forverret for de som fremdeles er

midlertidig ansatt.

Ifelge krav-kontroll-stgtte-modellen kjennetegnes belastende jobber av hgye psykologiske
krav, lite kontroll og lite sosial statte. | hvilken grad kan LISenes jobb karakteriseres som
belastende? Mine funn gir et bilde av en generelt hgy arbeidsbelastning blant LISer, i form av
stor arbeidsmengde, hgyt tempo og stor kompleksitet i arbeidsoppgavene. 1 tillegg tyder mye

pa at midlertidig ansatte L1Ser er utsatt for en ekstra stor arbeidsbelastning, fordi de faler seg
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ngdt til & ta pa seg ekstra vakter og arbeidsoppgaver. Jobbusikkerheten og usikkerheten i
spesialistutdanningen oppleves ogsa som en belastning, bade for midlertidig og fast ansatte.
Med utgangspunkt i mine funn kan det derfor argumenteres for at midlertidig ansatte L1Ser, og
til en viss grad fast ansatte, stilles overfor hgye psykologiske krav i jobben. Videre synes det
som LISene har autonomi innenfor gitte strukturelle rammer, i form av a ta faglige valg og
vurderinger i mgte med pasienter. Blant de som har kommet lenger i utdanningen, opplever
imidlertid noen ikke a fa brukt evner og ferdigheter i tilstrekkelig grad. L1Sene synes a ha liten
innflytelse i organisasjonen, fordi de opplever ikke & kunne melde fra om ting de er uenige i
eller oppfatter som kritikkverdige. Dette gjelder begge ansettelsesformer, men i noe sterre grad
de midlertidige. LI1Senes grad av kontroll kan dermed samlet sett sies & veere begrenset. Den
sosiale stgtten fra LI1S-kolleger er god. Stgtten fra overleger er derimot varierende, og stetten
fra ledere oppleves som noe darlig i to av avdelingene. Tillitsvalgte forteller om lite statte fra
ledere generelt. Dette gjelder ogsa begge ansettelsesformer, men midlertidig ansatte kan ha
starre vanskeligheter med a sgke stgtte. Dette gjar det vanskeligere for enkelte LI1Ser a takle
arbeidsbelastningen. Det kan derfor argumenteres for at LISenes arbeidssituasjon beerer preg
av hagye psykologiske krav, lite kontroll og varierende sosial stette. Midlertidig ansatte er mest
utsatt. Krav-kontroll-stgtte-modellen karakteriserer slike jobber som belastende, med hgyere
risiko for darligere psykisk helse. Vi skal nd se n&ermere pa funnene som sier noe om hvordan

arbeidssituasjonen virker inn pa LI1Senes opplevelse av deres psykiske helse.

5.2 Psykisk helse

Som beskrevet i teorikapittelet omfatter psykisk helse alt fra mindre mengder stress og nedgang
I humaer til alvorlige psykiske lidelser. | tillegg til fraveer av psykisk ubehag, dreier psykisk
helse seg om tilstedevaerelse av velvaere og mulighet for selvrealisering (Jeere, 2014). | det
falgende presenteres mine funn om psykisk helse. Deretter folger en diskusjonsdel hvor funn
om arbeidssituasjon og psykisk helse fortolkes og diskuteres med utgangspunkt i

forskningslitteraturen og krav-kontroll-stgtte-modellen.
5.2.1 Informantenes erfaringer om psykisk helse

De tillitsvalgte jeg intervjuet individuelt forteller bade om egne og andres opplevelser. T-2

forteller blant annet om depresjoner blant fagforeningens medlemmer:
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Mange mener at de har gatt inn i depresjoner, pa grunn av midlertidige ansettelser og hgye krav, og en
folelse av & hele tiden ikke strekke til, ikke gjgre en jobb godt nok, og veere bakpé. Og ogsé bakpa i

familielivet, ikke sant, for det har jo ogsa ringvirkninger. (T-2)

Videre sier informanten at flere av fagforeningens medlemmer med midlertidig ansettelse har
utviklet depresjon i lgpet av mammapermisjonen fordi de gruer seg til & komme tilbake i jobb.
De er redde for a bli oppfattet som trgblete eller som en belastning for avdelingen dersom de
ber om ammefri eller annen tilrettelegging, og at de derfor star i fare for ikke a fa forlenget et
vikariat. Dette mener den tillitsvalgte skyldes hvordan LISene har sett andre LISer bli
behandlet. T-2 tror jobbusikkerhet farer til at ogsa andre med midlertidig kontrakt er redde og

gruer seg til & ga pa jobb:

Jeg tror det er mange som gruer seg veldig til & ga pa vakt, og gruer seg til & gjare feil, gruer seg til & ikke
strekke til, gruer seg til & ikke passe inn i gjengen. Vi er flokkdyr, altsa, vi vil gjerne bli likt og verdsatt
og fa lov til & vaere med pé laget. Og det & ha en kultur som rendyrker at (...) du skal veere ferdigutdanna,
feilfri, for du kommer til oss, og her har vi egentlig ikke bruk for deg, for vi er sa heldige & kunne ansette
hvem vi vil, s nd ma du testes skikkelig far vi vurderer om vi vil ha deg eller ikke — det tror jeg virker

negativt inn pa den ansattes psykiske helse. (T-2)

Tillitsvalgte forteller om LISer som har «gatt pa veggen», trolig som fglge av stor
arbeidsbelastning kombinert med usikkerhet. T-2 mener at faste stillinger tar bort noe av
sarbarheten for dette, fordi det tar bort en stor stressor i livet. De forteller ogsa om hvordan

midlertidig ansettelse har pavirket egen psykisk helse:

Jeg har aldri hatt noen store plager (...). Men jeg har vart veldig sliten, og fglt veldig pa stress og
selvfalgelig sann uro og bekymring for hva som kommer nd. Det er jo derfor jeg har valgt a gjere alle
disse ekstra tingene, for & pd en mate gi meg mer ro og bedre muligheter for & bli likt. Men det & jobbe s&
mye, det gjor at man blir fysisk, og da psykisk, sliten (...). Jeg merker nd som jeg er i en jobb hvor jeg
ikke jobber netter, og ikke tar pA meg sa & si noe ekstra, det har plutselig gitt meg et helt nytt liv. (T-1)

Informanten forteller at hen na plutselig har overskudd til & gjere noe i helgene:

Den lysten mista jeg egentlig, for en del ar siden. Og syns bare det var pes. Og det har jo noe med min
psykiske helse a gjare. (...) selv om jeg ikke nedvendigvis er deprimert, sa er det jo depressive symptomer
sdnn som jeg tenker. Og det har jeg nok egentlig hatt ganske mye av. Fordi alt overskuddet har gétt til
jobben. Det sier [ektefellen] ogsa, at det er jo en helt annen verden na, vi har det sd mye bedre som familie.
(...) etter vi fikk barn, sa var det veldig taft & jobbe alle disse nettene og ta pa seg mye ekstra. Det gar fort

utover den psykiske helsen til resten av familien ogsa, som far mer belastning hjemme, da. (T-1)

Den andre tillitsvalgte forteller:
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(...) da jeg fikk den faste stillingen, det er litt sdnn fgr-og-etter-tidsregning. Helt fantastisk. Aldri hatt en
s god hest. (...) du hviler bedre nér du hviler, du klarer & legge jobb pa jobb, slappe av nar du kommer
hjem. (T-2)

Informantene fra fokusgruppene sier at faktorer som jobbusikkerhet, mangel pa verdsettelse og
liten mulighet til & si fra farer til ungdvendig stress og bekymring. F2-2 reflekterer over hvorvidt
hen hadde fglt mindre stress dersom hen hadde fast ansettelse. «Jeg opplever jo stress og er
sliten og alt det der, men (...) det er ikke sikkert jeg hadde opplevd mindre stress hvis jeg hadde
hatt en fast stilling», sier informanten. Hen diskuterer videre med seg selv og kommer frem til
at hen trolig ville hatt lavere terskel for a si fra til arbeidsgiver at «<na naermer det seg et toppunkt,
na klarer jeg ikke mer», og be om tilrettelegging i teffe perioder, dersom hen var fast ansatt.
Dette kunne trolig bidratt til mindre stress og slitenhet. Informantene i fokusgruppe 3 kommer
frem til at midlertidighet ikke pavirker deres psykiske helse i noen alvorlig grad, men at uvisshet

om man har en jobb eller ikke, gir bekymring.

Informantene har altsa ulike opplevelser av hvor stor innvirkning arbeidssituasjonen har pa
deres psykiske helse. Dette er ikke overraskende, da forskjellige personer takler og handterer
stress pa sveert ulike mater. Som nevnt i metodekapittelet (kap. 4.2.1 og 4.4.2) kan fokusgrupper
som datainnsamlingsmetode ha hatt betydning for hvor mye informantene gnsket & dele om
sensitive temaer, som psykisk helse. Jeg opplevde at informantene fra dybdeintervjuene fortalte

mer apent om dette temaet.

5.2.2 Diskusjon
Jeg vil na diskutere noen konkrete konsekvenser ulike sider ved LISenes arbeidssituasjon kan

ha for deres psykiske helse.

Prestasjonspress

| trdd med De Cuyper et al. (2008) sin argumentasjon, kan usikkerhet knyttet til om man far
forlenget kontrakt, og om man far en overlegestilling etter spesialiseringen, skape et sterkt press
om a prestere for & bli vurdert positivt av arbeidsgiver. @kt usikkerhet grunnet endrede
spilleregler og flere faste ansettelser gjer at midlertidig ansatte opplever enda mer usikkerhet
og dermed kanskje strekker seg enda lenger for a oppna jobbsikkerhet. Midlertidig ansatte L1Ser
forteller om bekymring for om de har jobb om to og tre maneder. Dette opptar mye
tankevirksomhet, kan trolig feles utmattende og i verste fall resultere i blant annet utbrenthet

og depressive reaksjoner. Som beskrevet i teorikapittelet, kan jobbusikkerhet fare til i at LI1Sene
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drives av frykt fremfor et gnske om a gjere en god jobb. Dette stgttes av mine funn. Noen
informanter forteller at de er redde for a gjare feil og for ikke a strekke til. En av de tillitsvalgte
forteller at en slik frykt er utbredt blant LISene ved OUS. Organiseringen og kulturen ved
sykehuset synes a bygge pa en oppfatning om at ansatte presterer bedre nar de er redde for a
miste jobben. Basert pa informantenes fortellinger om de opplevde konsekvensene dette har for
deres arbeidssituasjon og trivsel, virker en kultur bygget pa denne oppfatningen bade skadelig
og lite hensiktsmessig. Det er rimelig 4 anta at den har negativ innvirkning pa motivasjon og

tilfredshet i jobben, og pa LISenes generelle livstilfredshet.

Privatliv

Jobbusikkerhet pavirker dessuten LISenes privatliv. | mitt utvalg synes dette serlig a pavirke
de midlertidig ansatte, som ikke har noen form for jobbsikkerhet. Blant de som har barn far
ikke usikkerheten bare konsekvenser for dem selv, men for hele familiens livssituasjon. lkke &
vite om man har en jobb om to-tre maneder gjer det vanskelig & planlegge bosted, boligkjep og
valg av barnehage, skole og arbeidssted for partneren. Flere av informantene har ikke barn og
opplever derfor ikke at ansettelsesformen har en alvorlig innvirkning pa privatlivet. De erfarer
likevel at midlertidighet gjor det vanskelig & planlegge for eksempel ferier. Videre viser
forskning som sagt at midlertidig ansatte har mindre sannsynlighet for & planlegge a fa barn, at
de tilbringer mindre tid med familien, og at de opplever flere konflikter med partneren (Scherer,
2009). Mine funn er i trad med en del av denne forskningen. At LI1Ser venter med a fa barn til
de (kanskje) far en fast stilling, viser en konkret konsekvens av ansettelsesformen for viktige
sider ved privatlivet. A vente med & f& barn kan trolig skape relasjonsutfordringer, bade med
partner og andre i naer familie. | ytterste konsekvens kan ventingen resultere i at vedkommende
ikke lenger har mulighet til & fa egne barn. Dette vil sannsynligvis oppleves som en stor psykisk
pakjenning. Flere informanter forteller at de som midlertidig ansatte har hatt for lite tid med
familien. Noe av arsaken er at de tar pa seg ekstra arbeid, men noe skyldes ogsa normalt
overtidsarbeid, som preger de fleste LISers arbeidshverdag, uavhengig av ansettelsesform. A ta
pa seg ekstra arbeid i en allerede stressende arbeidshverdag kan mgtes med motstand og lite
forstaelse hos partneren. Dette gir trolig grobunn for konflikt. For lite tid sammen med familien
kan virke belastende og utmattende. A oppleve ikke & vere nok tilstede for familien kan

dessuten skape bekymringer og bidra til darlig selvbilde.
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Ikke & bli investert i og satset pa

Som beskrevet i teorikapittelet kan midlertidighet gi en falelse av ikke & bli investert i og satset
pa av arbeidsgiver. Dette stgttes av mine funn, pa to mater. For det farste far ikke LISer en fast
jobb, og kan dermed sies @ mangle en bekreftelse fra arbeidsgiver pa at organisasjonen gnsker
og trenger dem. For det andre gir usikkerheten i utdanningen en fglelse av mangel pa
investering. For LISene virker det tilfeldig og uoversiktlig hvordan og hvorvidt de faktisk far
gjennomfart de prosedyrene de trenger for a bli spesialister. Som vi har sett, er disse negative
opplevelsene sterkest blant de midlertidig ansatte. Likevel har ogsa de fast ansatte lignende
opplevelser, fordi jobbusikkerheten og usikkerheten i utdanningen ikke forsvinner med fast
ansettelse. Med utgangspunkt i De Cuyper et al. (2008) sin forskning, kan man forvente at slike
opplevelser vil fare til gkt belastning i arbeidet og pavirke psykisk helse negativt. Mine funn
bekrefter at mangel pa investering fra arbeidsgivers side reduserer LISenes falelse av
tilhgrighet. Darlig tilharighetsfalelse har trolig betydning for hvorvidt man trives i jobben, og
kan tenkes & gi et redusert gnske om & investere noe selv. Funnene viser ogsa at ikke a bli satset
pa, gir LISene en falelse av a vare lite verdt, og dette kan virke negativt pa deres selvbilde.
Leger har antakelig en stor del av sin identitet og selvfalelse knyttet til utdanning og jobb. For
LISer er spesialiseringen og muligheten for a avansere til overlege derfor trolig en sentral
indikator for selvrealisering. Mangel pa investering fra arbeidsgivers side kan oppleves som et
hinder for dette.

Ikke & bli verdsatt

Kulturen informantene beskriver gir midlertidig ansatte LI1Ser en fglelse av ikke a bli satt pris
pa og veere verdsatt som arbeidstakere. Noen informanter forteller at de opplever det
nedverdigende a sgke pa nye stillinger hos den samme arbeidsgiveren flere ganger i aret. De
syns det er vanskelig & stadig matte overbevise om at man er en god kandidat for stillingen, nar
arbeidsgiver egentlig kjenner dem godt. Selv om de ikke eksplisitt omtaler dette som psykisk
uhelse, beretter de om opplevelser og fglelser som barer preg av psykiske utfordringer. Det kan

trolig pavirke selvbildet negativt og oppleves frustrerende.

Den store konkurransen om stillingene pa Norges sterste sykehus gjer at arbeidsgiver kan velge
og vrake i unge leger. Ifalge noen informanter har sykehuset en kultur for a tydeliggjare overfor
LISene at de lett kan erstattes dersom de ikke takler arbeidspresset. Blant annet har vi sett en
informant fortelle om & ha mottatt konkrete trusler om at det finnes en rekke andre a velge i,

dersom hen ikke gjar som arbeidsgiver sier. Sannsynligvis kommer de ferreste ledere med slike
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uttalelser eksplisitt. Likevel vitner beretningene til flere av informantene om at kulturen gir
LISer en opplevelse av ikke a vare gnsket. Tilbakemeldinger om at man kan finne seg et annet
yrke dersom man ikke makter presset, bidrar til en slik opplevelse. Det kan selvsagt innvendes
at en jobb som sykehuslege ikke passer alle. Likevel er det rimelig a betrakte slike svar pa
kritikk av arbeidsforhold som uholdbare. Som nevnt viser forskning at sosial stgtte reduserer
stress og belastning blant midlertidig ansatte, og har betydning for hvordan de vurderer jobben
sin (Isaksson & Bellagh, 2002). Med utgangspunkt i denne forskningen er det rimelig a anta at
manglende eller varierende statte fra ledere forverrer opplevelsen av ikke a bli satt pris pa.
Dessuten gir det ifglge krav-kontroll-stette-modellen et darligere utgangspunkt for a takle haye

jobbkrav.

Mangel pa innflytelse

Som vi har sett, faler ikke LISene seg i posisjon til a si imot nar de er uenige, eller til 3 melde
fra om kritikkverdige forhold. Dette gjelder serlig midlertidig ansatte. De er i en utsatt posisjon
fordi jobbsikkerheten deres avhenger av arbeidsgivers vurdering av dem. Men ogsa fast ansatte
opplever det som vanskelig & si fra. Mine funn er i trdd med funn fra en Fafo-rapport om
ytringsbetingelser og varsling blant leger og sykepleiere ved OUS (Trygstad & @degard, 2016).
| rapporten kommer det frem at halvparten av de som hadde opplevd, veart vitne til, eller fatt
vite om et kritikkverdig forhold i Igpet av de siste 12 manedene, valgte ikke a varsle om det.
Mange unngar & varsle i frykt for negative konsekvenser: 41 prosent tror at ubehagelighetene
ville blitt for store, 31 prosent har sett at & melde fra medfarer store personlige belastninger, og
21 prosent mener det ville gdelagt karrieremuligheter. 24 prosent oppgir at det er en kultur for
a skjule kritikkverdige forhold, og 37 prosent oppgir at ledelsen handterer varsling pa en darlig
mate (Trygstad & @degard, 2016). Mine funn avdekker at ogsa LI1Ser har negative opplevelser
og erfaringer med a melde fra om kritikkverdige forhold. Erfaringene kan bidra til et miljg der
man antar at & melde fra mgtes med sanksjoner, og derfor bgr unngas. Dette kalles gjerne en
fryktkultur.

I tillegg kan erfaringene pavirke LISenes psykiske helse negativt. Ifglge Kile (1990) kan en
varslingssak gi den som varsler psykiske og psykosomatiske helseproblemer som angst,
depresjon, uro, irritasjon, kvalmeanfall, mage- og hjerteproblemer. Ut fra mine funn er det
dessuten rimelig & anta at mangelen pa innflytelse og mulighet for & melde fra, kan gi en falelse
av makteslgshet og en erkjennelse av at man ikke har mulighet til & endre situasjonen man

befinner seg i. LISene kan fa en opplevelse av a veaere ute av stand til & forbedre sin
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arbeidssituasjon, og dermed ogsa livssituasjon, fordi det arbeidsmessige og sosiale henger tett
sammen. Dette vil trolig ogsa anfekte deres faglighet, fordi det vil oppleves vanskelig ikke a
kunne bidra til bedre pasientomsorg. Det er grunn til & tro at det & ga pa akkord med pasienters
ve og vel pavirker deres selvfalelse som leger. Det fremgar av min empiri at LI1Ser ikke tror at
det nytter a si fra. Dette kan forsterke fglelsen av mangel pa kontroll over situasjonen. Som
beskrevet i teorikapittelet kan kontroll ifglge Miller (1980) redusere fglelse av risiko og
usikkerhet. Det er rimelig & anta at jobbusikkerheten LISer kjenner pa, forverres av ikke a ha
kontroll og innflytelse i arbeidshverdagen. Forskning tyder ogsa pa at kontroll gir mennesker
en stgrre tro pa positive utfall. Mangelen pa kontroll som preger LISenes arbeidssituasjon, kan
derfor fare til negative tanker. Forskning har vist at hgy kontroll er assosiert med bedre helse
og mindre falelsesmessig utmattelse (Samuelsson et al., 2012). | trad med dette er mangel pa
kontroll ifelge krav-kontroll-statte-modellen en alvorlig stressor som reduserer tilfredshet i
jobben.

Videre kan det stilles sparsmal ved om fryktkulturen skaper de rette betingelsene for god
pasientomsorg og faglig kvalitet over arbeidet. Kvalitet avhenger av velfungerende systemer
for & avdekke feil og mangler, samt gode relasjoner mellom ansatte. En fryktkultur preget av
tilbakeholdenhet med a tilkalle bakvakter, be om hjelp og melde fra om kritikkverdige forhold,
kan derfor antas & svekke kvaliteten. Selv om fokuset i denne oppgaven er de ansattes helse og
trivsel sier mine funn indirekte noe om det sykehuset er til for, nemlig pasientene.
Informantenes fortellinger vitner om at de strekker seg svart langt for & yte best mulig omsorg
overfor sine pasienter. Likevel bar det rettes oppmerksomhet mot hvordan bedre organisering,
bedre arbeidsmiljg og bedre klima for & avdekke feil og mangler kan gjgre pasientomsorgen og

den faglige kvaliteten over arbeidet enda bedre.
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6 Awvslutning

Formalet med studien har veert a fa en bedre forstaelse av hvordan midlertidig ansatte (og
ansatte som har gatt fra midlertidig til fast stilling) ved OUS opplever at ansettelsesformen
pavirker deres arbeidssituasjon, og hvilken betydning dette har for deres opplevelse av egen
psykisk helse. Studien utdyper og nyanserer betydningen av ansettelsesform, og viser hvordan
strukturelle og kulturelle trekk ved sykehuset anfekter bade fast og midlertidig ansatte.

6.1 Hovedfunn

Midlertidig ansatte opplever jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen. Frykten for fremtidig
jobbusikkerhet far konsekvenser for arbeidsbelastningen og hvordan LISene opptrer som
arbeidstakere. Det hindrer dem i 4 std opp for egne arbeidsforhold og melde fra om
kritikkverdige forhold. Ogsa fast ansatte opplever en form for jobbusikkerhet og usikkerhet i
utdanningen, som synes a pavirke hva de kan si og gjere som arbeidstakere. Sammenhengen
mellom ansettelsesform og opplevelse av trygghet i jobben er altsa ikke like tydelig blant LISer
som blant yrkesgrupper som har blitt undersgkt tidligere, blant annet fordi LISer befinner seg i
en utdanningssituasjon. Usikkerheten synes a forsterkes av sykehusets kultur. Kulturen ser ut
til & forutsette at ansatte presterer bedre dersom de opplever usikkerhet i jobben, og den
uttrykker holdninger som bidrar til & gi LISene en falelse av at det ikke er behov for dem eller

at de ikke er gnsket.

Tariffavtaleendringen og flere faste stillinger har hatt positive konsekvenser for de som har fatt
fast ansettelse. Til gjengjeld synes endringen & ha forverret situasjonen til LI1Ser som fremdeles
er midlertidig ansatt. Det er paradoksalt at en tariffavtaleendring som var ment a forbedre
ansattes arbeidsforhold gjennom gkt jobbsikkerhet, resulterer i gkt usikkerhet fordi regelen ikke
overholdes. De utilsiktede konsekvensene gjer at flere av lederne jeg snakket med anser
tariffavtaleendringen som mislykket og uhensiktsmessig. Dersom denne oppfatningen deles av
et starre antall ledere, er det grunn til & tro at regelen om faste stillinger mgter motstand. Dette
kan vere et hinder for skikkelig implementering. Dessuten ser det ut til at en del ledere, og ogsa
kanskje overleger, er av den oppfatning at LISer ikke har grunn til & klage, og at
arbeidsforholdene var verre «fgr». Dersom arbeidsforholdene ikke anses som problematiske, er
det sannsynlig at endringer med sikte pa & forbedre dem heller ikke vurderes som
hensiktsmessige. Direkter for HR og personal sitt initiativ til denne studien vitner imidlertid om

et gnske om a fa LISenes utfordringer frem i lyset for & kunne jobbe aktivt med forbedringer.
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Det er grunn til & tro at det krever en betydelig kulturendring i organisasjonen som helhet
dersom en skal lykkes med overgangen til faste stillinger, uten at det samtidig skaper andre
belastninger i LISenes arbeidsforhold. Fast ansettelse kan ikke betraktes som et ufortjent gode
for LISer og som en hemsko for organisasjonen. Faste stillinger vil trolig gi OUS som

organisasjon mer forutsigbarhet og stabilitet.

Krav-kontroll-stgtte-modellen er benyttet som rammeverk for a karakterisere LISenes
arbeidssituasjon ut fra modellens beskrivelse av belastende og ikke-belastende jobber. Studiens
funn viser et arbeidsmiljg preget av hgye psykologiske jobbkrav, lite kontroll og varierende
sosial stgtte. Modellens faktorer viste seg relevante i forstaelsen av de ulike aspektene ved
LISenes arbeidssituasjon. Lewchuk et al. sitt ansettelsesbelastnings-begrep bidro til presisjon i
beskrivelsen av midlertidig ansattes opplevelser, men ogsa fast ansattes opplevelser fordi ogsa
deres jobber beerer preg av usikkerhet. Belastende jobber antas videre & innebere hgyere risiko
for arbeidsrelatert psykisk uhelse. 1 tillegg til LISenes egne beretninger om psykiske
utfordringer ble deres beskrivelser av arbeidssituasjonen brukt for a predikere mulige
psykologiske helseutfall. Midlertidig ansatte LISers arbeidssituasjon synes & ha falger for
psykisk helse ved at faktorer som jobbusikkerhet, mangel pa verdsettelse og liten mulighet til &
si fra forer til ungdvendig stress, bekymring, folelse av & vere lite verdt, falelse av
nedverdigelse og depressive symptomer. Jobbusikkerheten far falger for avgjgrelser knyttet til
familieliv, og for tiden som tilbringes sammen med familien. Noen informanter mener
imidlertid at de ikke er sarlig pavirket av arbeidssituasjonen, eller at den oppleves spesielt
problematisk. Personlighetsmessige forskjeller kan vare noe av arsaken til at LI1Ser opplever
og takler arbeidsforholdene pa ulike mater. De fast ansatte synes ogsa a oppleve noen av de
samme tegnene pa psykisk belastning som midlertidig ansatte gjar, nemlig bekymringer, stress
og falelse av a veere lite verdt. Jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen ser ut til & bidra til
dette.

6.2 Begrensninger

Studien er basert pa empiri innhentet gjennom dybdeintervjuer og fokusgrupper med et utvalg
informanter ved OUS, og gir informasjon om deres subjektive opplevelser av arbeidssituasjon
og psykisk helse. Studien tar derfor ikke sikte pa a utforske hvordan ansettelsesform virker inn
pa det vi kan kalle objektiv psykisk helse, altsa diagnoser stilt av lege eller psykolog. En

undersgkelse som omfatter slike faktorer kunne gitt mer verifiserbare og sammenlignbare data.
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Bruk av kvalitativ metode setter ogsa begrensninger for funnenes generaliserbarhet.
Dybdeintervjuer og fokusgruppeintervjuer gjennomfgrt med et lite utvalg kan ikke med
sikkerhet gi informasjon utover informantenes egne opplevelser og erfaringer. Kvantitativ
metode i form av for eksempel spgrreskjema kunne generert generaliserbare data om

sammenhenger mellom midlertidighet, arbeidssituasjon og psykisk helse.

6.3 Implikasjoner

6.3.1 Implikasjoner for OUS’ videre arbeid

OUS ber forholde seg til falgene endringen i tariffavtalen har for LISene som fremdeles er
midlertidig ansatt. Hensikten med tariffavtaleendringen var a forbedre L1Senes arbeidsforhold.
Endringen har imidlertid fatt utilsiktede konsekvenser, serlig fordi den ikke har blitt
implementert slik det var tenkt. Noen LISer og ledere ved OUS synes & anse endringen som
uhensiktsmessig pa grunn av de uheldige konsekvensene. Studiens funn tyder imidlertid pa at
det heller kanskje er etterlevelsen av endringen som bgr betraktes med et kritisk blikk.
Implementering tar tid og krever ressurser. Snart tre ar etter at regelen om faste ansettelser ble
innfort, bor OUS’ ansettelsespraksis bli mer oversiktlig og i trad med tariffavtalens regel. |
forlengelsen av dette bgr organisasjonen jobbe med en bedre og mer forutsigbar og
gjennomsiktig organisering av spesialistutdanningen. Flere av de negative opplevelsene

dokumentert i denne studien, ville sannsynligvis blitt redusert dersom dette var tilfelle.

Et annet viktig poeng er at organiseringen og kulturen ved OUS synes a bygge pa en oppfatning
om at ansatte presterer bedre nar de er redde for a4 miste jobben. Basert pa informantenes
fortellinger om de opplevde konsekvensene dette har for deres arbeidssituasjon og trivsel, virker
en kultur bygget pa denne oppfatningen bade skadelig og lite hensiktsmessig. Sykehuset bar
derfor vurdere a undersgke kulturen og dens grobunn ytterligere. Flere faste ansettelser vil trolig

bidra til & dempe effektene, fordi den opplevde usikkerheten vil reduseres.

Et tredje poeng knytter seg ogsa til sykehusets kultur, neermere bestemt fryktkultur. Gjennom
denne oppgaven stilles det sparsmal ved om fryktkulturen skaper de rette betingelsene for god
pasientomsorg og faglig kvalitet over arbeidet. Kvalitet avhenger av velfungerende systemer
for & avdekke feil og mangler, samt gode relasjoner mellom ansatte. Studien viser at L1Ser er
tilbakeholdne med a tilkalle bakvakter, be om hjelp og melde fra om kritikkverdige forhold.
Dette kan antas a svekke kvaliteten. Selv om fokuset i denne oppgaven er de ansattes helse og
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trivsel, sier mine funn indirekte noe om det sykehuset er til for, nemlig pasientene. L1Sene synes
a strekke seg sveert langt for a yte best mulig omsorg overfor sine pasienter. Likevel bgr det
rettes oppmerksomhet mot hvordan bedre organisering, bedre arbeidsmiljg og bedre klima for
a avdekke feil og mangler kan gjgre pasientomsorgen og den faglige kvaliteten over arbeidet

enda bedre.

6.3.2 Implikasjoner for forskningsfeltet

Utvalget i denne undersgkelsen er personer med hgy utdanning og status som befinner seg i en
utdanningssituasjon. Dessuten er de ansatt i en organisasjon hvor flesteparten innenfor
yrkesgruppen er midlertidig ansatt. Studien supplerer derfor forskningsfeltet med en alternativ
yrkesgruppe som pa flere omrader skiller seg fra yrkesgruppene forskning pa midlertidige
ansettelser tradisjonelt har studert. Sarlig oppfatningen av a bli satset pa og investert i av

arbeidsgiver har veert interessant & undersgke, dette tatt i betraktning.

Hensikten med studien er ikke & generalisere funnene til en starre populasjon. Likevel kan det
argumenteres for at studiens funn har relevans for forstaelsen av midlertidighet blant
yrkesgrupper med hgy utdanning og status i andre organisasjoner og bransjer. Spesielt
interessant antas funnene & vere for norske sykehus som ansetter LI1Ser midlertidig. Flere av
funnene knytter seg ikke direkte til ansettelsesform. Studiens funn om for eksempel
jobbusikkerhet og usikkerhet i utdanningen uavhengig av ansettelsesform, ytringsklima og
LI1Senes forhold til overleger og ledere kan derfor ha relevans ogsa for sykehus som i hovedsak

ansetter LISer fast.

Nar det gjelder forslag til videre forskning kunne andre teoretiske tilneerminger trolig belyst
temaet pa andre mater. Krav-kontroll-stgtte-modellen tar ikke hgyde for individuelle forskjeller
mellom arbeidstakere. Noen informanter papekte at personlighet har betydning for
innvirkningen ansettelsesform har pa opplevelsen av arbeidssituasjon og psykisk helse. Teorier
som tar i betraktning ansattes forventninger, preferanser og personlighet kunne derfor trolig
tilfart diskusjonen og forstaelsen noe mer. For eksempel tar social exchange theory i
betraktning ansattes forventninger, og legger vekt pa at uhelse kan oppsta som resultat av
manglende balanse mellom hva arbeidsgiver tilbyr og hva arbeidstaker forventer (Blau, 1964).
Effort-reward-imbalance-modellen gar ut pa at ansatte opplever negative fglelser nar de erfarer
at deres innsats ikke gjengjeldes tilstrekkelig av arbeidsgiver (Siegrist, 1996). Jobbkrav-

ressurs-modellen kombinerer hgye krav i jobben med ressursene den ansatte har for a takle
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disse (Bakker & Demerouti, 2007). Det kan veere hensiktsmessig om videre forskning drar nytte

av en av disse teoriene i forstaelsen av psykisk uhelse knyttet til midlertidige ansettelser.
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Vedlegg

Vedlegg I: Informasjonsskriv og samtykkeerklaering

FORESPYJRSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKT

Hvordan opplever fast og midlertidig ansatte leger i spesialisering at ansettelsesformen

pavirker deres arbeidssituasjon, psykiske helse og sykefravar?

Bakgrunn og formal

| september 2014 ble det i tariffavtalen mellom Spekter og Legeforeningen innfart regel om at
faste stillinger for leger i spesialisering skulle implementeres innen 1. juli 2015. Likevel er de
fleste leger i spesialisering ved Oslo universitetssykehus fremdeles midlertidig ansatt.
Formalet med studien er a fa en bedre forstaelse for hvordan midlertidig ansatte og ansatte
som har gatt fra midlertidig til fast stilling ved Oslo universitetssykehus opplever at denne

typen ansettelsesform pavirker deres arbeidssituasjon, psykiske helse og sykefraveer.

Empiri skal samles inn ved hjelp av individuelle dybdeintervjuer og fokusgrupper
(gruppeintervjuer). Fokusgruppene skal besta av leger i spesialisering, tillitsvalgt fra Yngre
legers forening, og en overlege fra tre ulike avdelinger tilhgrende tre ulike klinikker ved
Oslo universitetssykehus. Det skal gjennomfgres dybdeintervjuer med
avdelingsledere/seksjonsledere og tillitsvalgte fra Yngre legers forening. Grunnen til at du
har blitt valgt ut til a delta pa dette prosjektet er fordi du faller innenfor én av disse

kategoriene i én av de tre utvalgte avdelingene/klinikkene.

Forskningsprosjektet er en masteroppgave ved masterprogrammet Organisasjon, ledelse og
arbeid ved Universitetet i Oslo, gjort av student Ragnhild Evenshaug. Masteroppgaven skrives
I kontakt med Arbeids- og sosialdepartementet, i et prosjekt om friske arbeidsplasser,

gjennom Vitenskapsbutikken ved UiO. Lars Erik Kjekshus er studentens veileder.

Hva innebarer deltakelsen i prosjektet?
For dybdeintervju: Deltakelsen innebeerer & mate opp til et individuelt intervju sammen med
studenten som skal gjennomfare forskningsprosjektet. Studenten vil stille spgrsmal som er

med pa & belyse problemstillingen. Det er gnskelig at du besvarer spgrsmalene og reflekterer

73



rundt temaene studenten tar opp. Informasjonen vil bli registrert via skriftlige notater og
lydopptaker. Intervjuet vil bli gjennomfart pa arbeidsplassen din og vil vare i ca. en time.

Nermere informasjon om tid og sted vil komme.

For fokusgruppe: Deltakelsen innebzrer & mate opp til et gruppeintervju med fire til seks andre
informanter, studenten som skal gjennomfare forskningsprosjektet og hennes veileder.
Studenten vil stille sparsmal og ta opp temaer som er med pa a belyse problemstillingen. Det er
gnskelig at du, sammen med de andre informantene, besvarer spagrsmalene og reflekterer og
diskuterer rundt temaene som studenten tar opp. Informasjonen vil bli registrert via skriftlige
notater og lydopptaker. Intervjuet vil bli gjennomfart pa arbeidsplassen din og vil vare i ca. en

og en halv time. Nermere informasjon om tid og sted vil komme.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Kun studenten og hennes veileder vil
ha adgang til personopplysningene. For & ivareta konfidensialitet vil personopplysninger bli
kodet om til tall og oppbevart separat fra personopplysningene. | masteroppgaven vil
informasjon om deg bli anonymisert. Forskningsprosjektet avsluttes 20.05.18.

Personopplysninger, lydopptak og transkripsjoner vil da bli slettet.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen

grunn.

Har du spgrsmal om prosjektet, ta kontakt med Ragnhild Evenshaug pa telefon: 47907797

eller e-post: ragnhiev@student.sv.uio.no.

Prosjektet er meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Samtykke til deltakelse i prosjektet

Jeg har mottatt informasjon om prosjektet, og er villig til a delta

(Prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg Il: Intervjuguide 1

Intervjuguide for dybdeintervjuer med tillitsvalgte

Introduksjon og informasjon fer intervjuet starter

Takke for at informanten tar seg tid til intervju
Presentere meg selv og fortelle kort om forskningsprosjektet:

- Forskningsprosjektet handler om hvordan midlertidig og fast ansatte leger i
spesialisering opplever at ansettelsesforholdet pavirker deres psykiske helse og
sykefraveer.

Informere om personvern og frivillighet:

- Jeg vil benytte sitater fra intervjuet. Personopplysninger blir behandlet
konfidensielt, og i oppgaven blir du anonymisert. Det er frivillig a delta og du kan
nar som helst trekke ditt samtykke.

Informere om bruk av lydopptak

- Intervjuet tas opp med lydopptaker. Kun jeg vil ha tilgang til opptaket og
transkripsjonen.

Ansla intervjuets lengde: Omtrent en time.

Informere om intervjusituasjonen:

- Jeg stiller sparsmal, og du oppfordres til a fortelle og reflektere over spgrsmalene.

Innledende sparsmal

1.

Hvor lenge har du jobbet som lege i spesialisering (LIS)?

Har du fast ansettelse?

e Nar fikk du fast ansettelse?

Hvor lenge har du veert tillitsvalgt?

Kan du fortelle litt om hva jobben som tillitsvalgt innebarer?

Kan du fortelle litt om hvordan du opplever at de fleste av legene i spesialisering ved
OUS fremdeles ikke har fatt fast stilling, til tross for endringen i tariffavtalen?
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Arbeidsituasjon og psykisk helse
Nar du svarer pa falgende spersmal, svar gjerne bade ut fra din egen opplevelse og ut fra
tilbakemeldinger du som tillitsvalgt har fatt fra andre LIS:

6. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold (midlertidig eller fast) pavirker

arbeidsbelastningen til LIS? (Arbeidsmengde, krav til hastighet, ansvar)

7. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker i hvilken grad LIS far brukt

sine evner og ferdigheter i jobben?

8. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ grad av autonomi i
jobben, altsa mulighet til & ta egne beslutninger og bestemme over egen arbeidshverdag,
innflytelse og ansvar?

e Har type ansettelsesforhold etter din oppfatning betydning for hvordan LIS

opplever a gjare feil i jobben? | sa fall: P& hvilken mate?

9. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ folelse av jobbsikkerhet?

10. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ privatliv? (Okonomi,

familie, livssituasjon, bosted)

11. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker i hvilken grad LIS melder fra
om kritikkverdige forhold? (Béade arbeidsforhold og pasientsikkerhet)

12. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ folelse av tilherighet pa
arbeidsplassen?

13. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker i hvilken grad LIS opplever

arbeidet sitt som meningsfylt?

14. Hvordan opplever du at faktorene nevnt over pavirker LIS’ psykiske helse? (Med

psykisk helse menes f.eks. stress, utmattelse eller utbrenthet, uro, bekymring,
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sgvnmangel)

Sykefraveer
15. Hvordan opplever du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ sykefraver?
16. Hvilke hensyn tar du nar du skal vurdere om du skal dra pa jobb nar du er syk?
e Hvilke hensyn tror du andre LIS tar?
e Hva med syke barn?
17. Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold pavirker hvorvidt LIS drar pa jobb til tross
for sykdom?
18. Kan du fortelle litt om hvordan du opplever at endringen av automatisk vaktfritak for
gravide har pavirket midlertidig ansatte L1S?
19. Kan du fortelle om i hvilken grad du far stgtte av ledere og kolleger nar du opplever
arbeidsbelastningen som stor?
e Hvordan tror du andre LIS opplever dette?
20. Kan du fortelle om i hvilken grad du far stgtte av ledere og kolleger nar du fgler deg sa

syk at du ikke bgr ga pa jobb?

e Hvordan tror du andre LIS opplever dette?

Avslutningsspgrsmal

21.

Er det noe annet du gnsker a tilfaye som du tror kan vere av betydning for studien?
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Vedlegg I11: Intervjuguide 2

Intervjuguide for dybdeintervjuer med avdelings-/seksjonsledere

Introduksjon og informasjon far intervjuet starter

Takke for at informanten tar seg tid til intervju

Presentere meg selv og fortelle kort om forskningsprosjektet:

- Forskningsprosjektet handler om hvordan midlertidig og fast ansatte leger i
spesialisering opplever at ansettelsesforholdet pavirker deres arbeidssituasjon,
psykiske helse og sykefraveer.

Informere om personvern og frivillighet:

- Jeg vil benytte sitater fra intervjuet. Personopplysninger blir behandlet
konfidensielt, og i oppgaven blir du anonymisert. Det er frivillig & delta og du kan
nar som helst trekke ditt samtykke.

Informere om bruk av lydopptak

- Intervjuet tas opp med lydopptaker. Kun jeg vil ha tilgang til opptaket og
transkripsjonen.

Ansla intervjuets lengde: Omtrent en time.

Informere om intervjusituasjonen:

- Jeg stiller sparsmal, og du oppfordres til a fortelle og reflektere over spgrsmalene.

Innledende sparsmal

1. Hvor lenge har du jobbet som avdelingsleder ved OUS?

2. Kan du kort fortelle om din bakgrunn og tidligere arbeidserfaring?

3. Kan du fortelle litt om hva du tenker om at de fleste av legene i spesialisering (LIS) ved

OUS fremdeles ikke har fatt fast stilling, til tross for endringen i tariffavtalen?

Arbeidssituasjon og psykisk helse

4. Hva tror du at har endret seg ved LIS’ arbeidssituasjon, som gjer at de na opplever en

hgyere arbeidsbelastning?
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5. Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold (midlertidig eller fast) pavirker

arbeidsbelastningen til LIS? (Arbeidsmengde, krav til hastighet, ansvar)

6. Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ folelse av jobbsikkerhet?

7. Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ privatliv? (Okonomi, familie,

livssituasjon, bosted)

8. Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold pavirker i hvilken grad LIS melder fra om
kritikkverdige forhold? (Bade arbeidsforhold og pasientsikkerhet)

9. Hvordan tror du at faktorene nevnt over pavirker LIS’ psykiske helse? (Med psykisk helse
menes f.eks. stress, utmattelse eller utbrenthet, uro, bekymring, sgvnmangel)

10. Har det blitt iverksatt tiltak for & forbedre arbeidssituasjonen til LIS i din avdeling?
e Hva slags tiltak?
e Kan du fortelle hvordan du som leder statter LIS nar de opplever

arbeidsbelastningen som stor?

Sykefraveer

11. Hvordan tror du typen ansettelsesforhold pavirker LIS’ sykefravaer?

12. Hvilke hensyn tror du LIS tar nar de skal vurdere om de skal dra pa jobb nar de er syke?
e Hvordan tror du at typen ansettelsesforhold pavirker hvorvidt LIS drar pa jobb
til tross for sykdom?

e Hva med syke barn?

13. Kan du fortelle om hvordan du som leder statter LIS nar de fgler seg sa syke at de burde

bli hjemme?

Avslutningsspgrsmal

14. Er det noe annet du gnsker a tilfaye som du tror kan vere av betydning for studien?
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Vedlegg IV: Intervjuguide 3

Intervjuguide for fokusgrupper

Introduksjon og informasjon far intervjuet starter

Takke for at informantene tar seg tid til intervju

Presentere meg selv og fortelle kort om forskningsprosjektet:

- Forskningsprosjektet handler om hvordan midlertidig og fast ansatte leger i
spesialisering opplever at ansettelsesformen pavirker deres arbeidssituasjon,
psykiske helse og sykefraver. Jeg gnsker a hare deres opplevelser og erfaringer
knyttet til dette.

Informere om personvern og frivillighet:

- Jeg vil benytte sitater fra intervjuet. Personopplysninger blir behandlet
konfidensielt, og i oppgaven blir dere anonymisert. Det er frivillig & delta og dere
kan nar som helst trekke deres samtykke.

Informere om bruk av lydopptak

- Intervjuet tas opp med lydopptaker. Kun jeg vil ha tilgang til opptaket og
transkripsjonen.

Ansla intervjuets lengde: Omtrent en og en halv time.

Informere om intervjusituasjonen og strukturering:

- Dette er et fokusgruppeintervju, som er noe annerledes enn et vanlig intervju: Jeg
stiller noen apne spgrsmal, og dere oppfordres til & diskutere og reflektere over
spgrsmalene med hverandre.

- Jeg er i hovedsak her for a lytte til deres fortellinger og refleksjoner. Jeg vil sgrge
for at temaer falges opp, at diskusjonen holdes pa riktig spor, og at alle blir hart.

- Alle erfaringer er like viktige, og det er ingen mer eller mindre riktige svar.

- Det er viktig at det som blir fortalt i dette intervjuet ikke snakkes om til andre

Introduksjonsrunde:
- Alle sier navnet sitt, om de er midlertidig eller fast ansatt (eventuelt hvor lenge

man har veert fast ansatt).

Innledende sparsmal
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22.

23.

Jeg gnsker at vi starter med at dere bruker et par minutter individuelt til & reflektere
over og skrive ned noen stikkord om hva dere er mest opptatt av nar det gjelder
innvirkningen deres ansettelsesforhold har pa arbeidssituasjonen deres og hvordan dere
har det. Deretter tar vi en runde for a hare litt om hva hver enkelt tenker.

Kan dere fortelle litt om hvordan dere opplever at de fleste av legene i spesialisering

ved OUS fremdeles har midlertidig stilling, til tross for endringen i tariffavtalen?

Arbeidssituasjon og psykisk helse

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hva mener dere at har endret seg ved LIS’ arbeidssituasjon, som gjer at tillitsvalgte na

gar ut og forteller om at mange opplever en hgyere arbeidsbelastning?

Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform (midlertidig eller fast) pavirker deres

arbeidsbelastning? (Arbeidsmengde, krav til hastighet, ansvar)

Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform pavirker graden av autonomi dere har i
jobben, altsa mulighet til & ta egne beslutninger og bestemme over egen
arbeidshverdag?

e Har type ansettelsesforhold noe & si for hvordan dere opplever a gjare feil i

jobben? Pa hvilken mate?

Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform pavirker deres fglelse av
jobbsikkerhet?

Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform pavirker deres privatliv? (@konomi,

familie, livssituasjon, bosted)

Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform pavirker i hvilken grad dere melder fra

om kritikkverdige forhold? (Bade arbeidsforhold og pasientsikkerhet)

Hvordan opplever du at typen ansettelsesform pavirker deres fglelse av tilhgrighet pa

arbeidsplassen?
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31. Hvordan opplever dere at faktorene nevnt over pavirker deres psykiske helse? (Med
psykisk helse menes f.eks. stress, utmattelse eller utbrenthet, uro, bekymring,

sgvnmangel)

Sykefraveer

32. Hvordan opplever dere at typen ansettelsesform pavirker deres sykefraveer?

33. Huvilke hensyn tar dere nar dere skal vurdere om dere skal dra pa jobb nar dere er syke?
e Hvordan pavirker type ansettelsesform hvorvidt dere drar pa jobb til tross for
sykdom?

e Hva med syke barn?
34. Kan dere fortelle om i hvilken grad dere far statte av ledere og kolleger nar dere
opplever arbeidsbelastningen som stor?
e Kan dere fortelle litt om i hvilken grad dere far statte av ledere og kolleger nar

dere faler dere sa syke at dere burde blitt hjemme?

Avslutningsspgrsmal

35. Er det noe annet dere gnsker a tilfgye som dere tror kan vere av betydning for studien?

36. Er det noen av dere som vil fortelle hvordan dere opplevde a delta i dette intervjuet?
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