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Resymé:

Arbeidsforskningsinstituttet har i denne studien sett naamere pa syke-
pleiernes muligheter og begrensninger for a ytre seg bade internt og
eksternt om kritikkverdige forhold ved arbeidssituasonen, og hvorvidt
den ansatte ilegges munnkurv eller forbud mot & ytre seg internt eller
eksternt. Helseinstitugonene har vaart gjennom en rekke reformer og
endringsprosesser de senere ar, og dilemmaer i krysningspunktet mel-
lom gkonomiske hensyn og kvalitetshensyn oppleves som vanskelige
bade av tillitsvalgte, ansatte og ledelse. | en dlik arbeidsvirkelighet er
behovet for & melde avvik ofte stort, samtidig som det viser seg at
svaat mange lar veae a melde fra.

Denne undersgkelsen viser at drsakskjeden som bidrar til munn-
kurv er svaat kompleks. En hovedkonklugon er likevel at intern
kritikk oppfattes som farlig i organisagonen, ikke som en kilde til
lagring og forbedring. Det ser ut til & vagre en tendens til at organisa-
sonsproblemer individualiseres ved at motstanden mot & erkjenne
systemkarakteren av enkelthendelser er stor. | tillegg bekreftes syke-
pleierne i sin frykt for sanksjoner ved at de selv eller kolleger har
opplevd negative reakgoner eller sanksgoner, for eksempel fortielse og
trenering, utstetning fra kollegafellesskapet, & bli “’kalt inn pa teppet”,
eller mer avorlige reaksoner.

Emneord: munnkurv, varsling, ytringsfrihet, hel sevesen, lojalitetsplikt






Forord

‘ Forord

Det foretas jevnlig undersgkelser av yrkesgruppers renommé. Syke-
pleiere og leger topper listen over yrkesgrupper folk har tillit til.
Tilliten er uttrykk for at disse yrkesut@verne gjar en betydelig innsats
for a leve opp til sine yrkesetiske normer. De tar vare pa 0ss nar Vi
trenger hjelp. Like viktig er det at de ogsa sier i frandr de er bekymret
over hvilken virkning for eksempel ressurssituasjonen, organiseringer
og politiske beslutninger far for deres muligheter til & utfere faglig
forsvarlig arbeid. Nar sykepleiere streiker med henvisning til deres
yrkesbetingede innsikter, far de gjerne betydelig stette.

Helsesektoren har vokst kraftig i antall ansatte og antall behandlede
pasienter de senere drene. Helseingtitugonenes kompleksitet tiltar,
flere sykdommer kan behandles og en adrende befolkning krever
ogsa tilbud til mennesker som trenger tilsyn og pleie i sykehjem.
Helsearbeiderne ma mete gkte og endrede krav til effektivitet og
kvalitet. Helseinstitugonene har vaat arena for omfattende reformer,
bare i 2001 ble fire nye lover med direkte betydning for drift og
organisering innfart. Eierreformen har fert til nye organisagons-
menstre med utstrakt bruk av divigondisering. Samtidig bestar de
yrkesetiske pabudene som forplikter profesjonsutgverne til altid & ha
pasientens ve og vel for gye. Det innebarer ogsa at profesons-
utgverne vil kunne komme i situagoner der de som en konsekvens av
hva de ser og erfarer vil oppleve et behov for 8 melde i fra om svikt i
systemer og adferd.

Denne rapporten har som mal & belyse i hvilken utstrekning syke-
pleiere har behov for & si i fra, komme med sine bekymringsmeld-
inger. Hva pavirker deres valg av & si i fra eller la det veae? Hvem
melder dei fratil? Hva skjer ndr de velger a melde fraog hvordan rea-
gerer kolleger og ledere?

Dette er sparsmalsstillinger som vi ofte har mett gjennom utallige
arbeidsmiljaundersagkelser og progekter. Norsk Sykepleierforbunds
oppdrag vakte var faglige interesse og gjorde det mulig for oss & samle
flere medarbeidere som hadde ulike innganger til temaomradet til en
felles oppgavel gsning.
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Sammendrag

‘ Sammendrag

Ytringsfriheten stér sentralt i det demokratiske samfunnet og er be-
skyttet ved lov. ”Varsling” og “munnkurv” er betegnelser som stadig
oftere brukes i forbindelse med situasioner der det er begrensninger i
ytringsmulighetene til arbeidstakere som er vitne til kritikkverdige
forhold pa egen arbeidsplass. Forslaget til ny arbeidsmiljglov foreslar
en lovfestet beskyttelse av “varslere”. Dette har kommet opp som et
viktig tema pa bakgrunn av at vi i tillegg til de mange konkrete
eksempler som er blitt kjent gjennom media, ogsd har en voksende
forskningdlitteratur som dokumenterer de belastninger varslere kan
utsettes for ved a sté frem med sin historie.

Arbeidsforskningsinstituttet fikk i 2004 i oppdrag av Norsk syke-
pleierforbund & se nearmere pa hvilke eventuelle hindringer som ligger
i veien for at sykepleierei offentlig sektor kan ytre seg bade internt og
eksternt om kritikkverdige forhold ved arbeidssituasonen eller pas-
ientbehandlingen. Denne rapporten gir en beskrivelse av noen av de
mekanismer som kan fare til at ansatte og organisasjoner blir tause.

Undersgkelsen bestér av flere deler:

o Representativ kartleggingsstudie blant sykepleiere i offentlig
sektor

o Kvadlitativ intervjuundersgkelse blant tillitsvalgte, tidligere
tillitsvalgte og enkelte ledere

o Prosessorientert casebeskrivelse

o Utredning av sikkerhetsmessige forhold pa arbeidsplassen i
norske helseforetak i lys av det norske samfunnets vern om og
utvikling av ytringsfriheten til borgere pa den ene side og
arbeidsgiverne og foretakseiernes krav om arbeidstakernes
lojalitet p& den annen side

o Diskugon av taushet og lovverk

e (Gjennomgang av internasjonal forskningslitteratur pa “munn-
kurv”’ og “varsling”



Munnkurv og varsling

Diskugonen om ytringsfrihet i arbeidglivet har i stor utstrekning dreid
om arbeidstakernes muligheter til & ytre seg offentlig, saalig gjennom
media. AFls undersgkelse viser imidlertid at begrensninger ndr det
gjelder muligheter for & ta opp kritiske forhold internt pa arbeids-
plassen, er en vel sa viktig problemstilling. Det & ga ut i media med
kritikk av egen arbeidsplass oppfattes av mange som en ikke gnsk-
verdig, radikal handling; som et ngdskrik ndr intern kritikk ikke farer
frem. Dette betyr at skal vi fremme ytringsfriheten i arbeiddivet pa en
bagrekraftig mate, mavi fokusere painterne forhold i organisasjonene.

Graden av dpenhet i arbeidsmiljget, organiseringen av arbeidet,
formelle og uformelle begrensninger i adgangen til & uttale seg* og
frykten for sankgoner, innvirker pa sykepleiernes evne og vilje til a
melde fra om awvik. Selv i arbeidsfellesskap preget av dpenhet og
diskusjonsvilje viser det seg at kritikken ofte ikke malbaaes og bidrar
til endring. Selv. om kvalitetssikringssystemene er pa plass, kan
bruken av disse vage for darlig eller fraveaende. Awvik betraktes ofte
utelukkende som enkelthendelser, snarere enn som et resultat av
systematisk darlig praksis. Pa denne maten begrenser de enkelte
institusjonene sin evne til & leere av egne feil. Sykepleierne “lukkes
inne i” sin relasjon til enkeltpasientene — man prioriterer & hjelpe
enkeltpasienten som har vaat utsatt for avvik fremfor a problematisere
organiseringen av arbeidet. En annen side ved denne problem-
stillingen er at ansatte opplever at forsgk pa a diskutere kritikkverdige
sider ved arbeidssituagonen eller pasientbehandlingen ikke tas pa
avor. Sik far man en type ingtitugonalisert laging som sier den
enkelte at “det ikke nytter likevel”. Flere hevder at sykepleiere med
engasjement vil “brenne seg ut” fordi innsatsen ikke belennes i form
av reelle endringer. Resultatet kan vage taushetsbringende avmakts-
folelse.

Dilemmaer i krysningspunktet mellom gkonomiske hensyn og kvali-
tetshensyn oppfattes som vanskelige bade av ansatte, tillitsvalgte og
ledelse. De gkonomiske ma fremstdr som klare og tydelige, mens
kvalitetsmal blir diffuse og utydelige. Tidspress, manglende positiv
fokusering pa avviksrapportering fra ledelsens side og rollemodell-
lagring i yrket virker dermed inn pa den enkeltes vurdering av hva som

1 Arbeidskontrakter, arbeidsinstrukser, personalhandbok, etiske reglement, |ojalitets-
erklazringer osv kan begrense de ansattes muligheter til & ytre seg béde internt (ca
10%) og eksternt (ca 41 %) viser denne undersgkel sen.

Vi



Sammendrag

ska defineres som avvik. Den ansatte sosidiseres inn i radende
praksis pa arbeidsplassen og lager hvilken holdningsmessig innstilling
som “lenner seg”. Resultatet er ofte taushet. Avvik kan slik bli
normalen, og faglig forsvarlig drift kan dermed komme i konflikt med
hva som er gjeldende praksis.

| tillegg til de forhold som er nevnt ovenfor, har sykepleierne ofte fatt
sin frykt for sankgoner bekreftet ved at de selv eler kolleger har
opplevd negative reakgoner eller sankgoner — for eksempel fortielse
og trenering av saker fra ledelsens side, fa kritikk for & fremme
kritikk, utstetning fra kollegafellesskapet, a bli kalt inn pa teppet” -
nar man konkret har gjort forsgk pa & ta opp kritikkverdige forhold
ved arbeidssituagonen eller pasientbehandlingen. Det har festnet seg
et inntrykk av at det & varsle er & gjare seg ekstremt utsatt. A mélbagre
kritikk internt pa arbeidsplassen oppleves som en stor pakjenning for
den som gjer det, og krever stort mot idet det innebager at man blir
synlig bade for kolleger og ledelse. | det gyeblikket du dokumenter
awvik, er jakten paen syndebukk i gang, ble det hevdet av informanter
i denne undersgkelsen.

Kravet om rapportering via “tjenestevei” kan i seg selv virke som
hinder for varsling i tilfeller hvor ansatte eller ledel se pga manglende
tillit eller frykt for sanksoner finner det vanskelig & rapportere via
linjen. De tillitsvalgte spiller en ngkkelrolle i denne sammenheng.
Gjennom sin formelle og lov- og avtalebeskyttede posigon fungerer
de som en kanal i arbeidet med & sikre at interne ytringer kommer
oppover i systemet, og slik hindrer de ogsa at tausheten blir dominer-
ende. Denne undersgkelsen viser at bade ledelse og ansatte bruker
denne muligheten til & melde fra, ofte for & kunne vaare anonyme. De
ansatte kan i tillegg @nske & unngd a komme i direkte konflikt med sin
neameste leder. For ledelsens del kan det handle om en opplevd
innskrenket handlefrihet. Ledelsen blir i mange tilfeller avkrevd
lojalitet til systemet, noe som gjer det langt vanskeligere for dem &
fremme kritikk, i falge flere av de tillitsvalgte som deltok i unders-
akelsen. Kravet om overholdelse av de budgettmessige rammer setter
00sa ledelsen i en type krysspress-situason hvor det kan oppfattes
som & skyte seg selv i foten dersom man rapporterer avvik oppover i
systemet, idet man da sier noe om sin egen evne til & organisere
arbeidet i henhold til gitte rammer.

Vi



Munnkurv og varsling

En beslektet problemstilling i denne sammenheng er ogsd at bade
naameste ledel se, ansatte og tillitsvalgte kan velge taushet fremfor tale
for &unngd & sette sin egen arbeidsplassi et darlig lys. Blant de tillits-
valgte som ble intervjuet i denne undersgkelsen, var flere inne pa dette
dilemmaet, og pekte pa at for mye negativ fokusering pa arbeids-
plassen, gjennom ytringer i media, for eksempel ville kunne fare til
rekrutteringsproblemer. Det kom ogsd opp eksempler pa at topp-
ledelsen brukte dette argumentet for & sgke a hindre at tillitsvalgte
”gikk ut med” kritisk informasjon. Dette er et eksempel pd hvordan
mer subtile former for begrensninger i ytringsfriheten finner sted enn
det man kunne kalle "munnkurv”, eller direkte palegg fra overordnede
omaikkes ifra

viii



English summary

‘ English summary

Freedom of speech is essential to democracy and thereby protected by
law. “Whistle blowing” or “putting a muzzle on someone” are terms
frequently used to describe situations where employees are limited
from uttering opinions regarding criticisable aspects of workplace
praxis. In Norway, the revision of The Work Environment Act sug-
gests a datutory protection for whistle-blowers. This has been
established as an important topic both through the many media
exposed examples and through a growing amount of research litera-
ture, emphasizing the risks and hardships of acting as awhistleblower.

In 2004, The Norwegian Nursing Association asked The Work
Research Institute (WRI) to investigate the obstacles and challenges
nurses in the public sector experience when reporting criticisable
aspects of workplace praxis, or trying to do so. This report describes
some of the mechanisms that may lead to reticent employees and
organizations.

This study consists of:

« A representative survey among public sector nurses

« Qualitative interviews of union officials, former union officials
and some leaders

e A process oriented case-description identifying mechanisms
leading to reticence in organizations

« An elaboration of work place safety issues
« Discussion of reticence and the law

e A study of the international research literature on whistle
blowing

The discussion on freedom of speech in working life has largely been
dealing with the employees’ opportunities to express themselves in
public, especially through the media. This study shows that the
possibility to express yourself within your own organization is an
equally important issue to address. Criticizing ones own workplace
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through media exposure is by many nurses considered a non-desirable,
radical action; a cry of distress when interna criticism does not lead
anywhere. If sustainable working life through actual freedom of
speech is a goal, this means that we will have to focus on the
organisationsinternal lives.

The degree of openness in the work environment, the organization of
the work itself, formal and informal limitations on the opportunities to
speak out, and the fear of sanctions, influence on the nurses’ ability
and wish to report discrepancies concerning workplace practice and
treatment of patients. Even if the will and interest in openness and
discussions are prevalent, critical statements and opinions stand a
good chance of being rejected or not taken seriously — and seldom
lead to change. Even if the systems of quality assurance are present,
the use of them may be insufficient or absent. Reports on deviation
from routines and correct practice are often treated as one-time events
rather than seen as aresult of systematic bad practice. In this way, the
health ingtitutions limit their opportunity to learn from their own
mistakes. The nurses are “sheltered” in their patient relation — they
prioritise helping single patients who have been exposed of deviation
instead of paying attention to the system of work. In thisway, one gets
akind of institutionalised learning telling the nurses that speaking out
is of no use. Several interviewees expect that enthusiastic nurses will
experience “burnout” because their efforts are not rewarded in terms
of actual change. The result can be a feeling of powerlessness that
boosts reticence.

Employees, union officials and the leadership regard dilemmas in the
point of intersection between economical and quality considerations as
problematic. The economical goals appear to be clear while quality
goals are often vague. Time pressure, lack of positive focus on the
reporting discrepancies and occupational role-model-learning affects
the nurses’ assessment of what should be defined as deviant practice.
The employee is socialized into the current workplace practice,
learning what attitude is rewarded. The result is often reticence. In this
way, discrepancy may become normal, and professiona justifiable
operation may conflict with current practice.

In addition to the issues addressed above, the nurses’ fear of sanctions
are often confirmed through negative reactions or sanctions inflicted
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on themselves or colleagues when being critical. This can e.g. take the
form of deliberate delay or concealment of issues by leaders, criticism
for being critical, being expelled from the community of colleagues,
and being defined as the deviance in person. From the nurses’ point of
view, being a whistle blower is considered to be a hazardous position
to be in, and it demands great courage and causes strain due to the
visible position you place yourself in. The minute you document the
deviant actions or practice, the hunt for a scapegoat is on, nurses in
this study report.

In cases where lack of trust or fear of sanctions are prevalent, the
demand for addressing issues of concern by using the chain of
command may in itself pose as a hindrance for whistle blowing. Union
officials play a key role in this situation. Through the unions’ formal
and statutory protection, an alternative information canal in the
organizations is secured and reticence to a larger degree prevented.
The study shows that both leaders and employees use the oppor-
tunities this canal provides, often to be able to stay anonymous.
Employees may also wish to avoid direct confrontations with their
closest leaders. For the leaders themselves, freedom of action may be
apprehended as limited. According to severa of the union officials,
leaders may be imposed loyalty to the system, and thereby fedl that
their hands are tied. In addition, some leaders may experience a
double bind situation if reporting deviances, feeling that they
simultaneoudly report on their own bad leadership abilities.

Leaders, employees and union workers may also choose reticence to
speech in order to avoid negative focus on own workplace. Some of
the union workers in this study addressed this dilemma pointing to the
recruitment problems that may occur if the institutions acquired a bad
reputation. We were also told of top leaders using this argument in
order to prevent union workers from contacting the press —an example
of more subtle limitations on the freedom of speech than direct orders
by leadersto hold back information from the press.

Xi






"Varsling”, innfering i temaet og undersgkelsen

"Varsling”, innfgring i temaet og
1 undersgkelsen?

Ytringsfrineten star sentralt i det demokratiske samfunnet og er
beskyttet ved lov. Ytringsfrihet i form av en fri presse er kjennemerket
pa et samfunn som anerkjenner at maktutgvel se ma skje pa méter som
er i overensstemmelse med menneskerettigheter og grunnleggende
respekt for individets ukrenkelighet. Samtidig reguleres ogsa plikten
til & verne om den enkelte og samfunnets institusoner ved taushets-
plikt knyttet til funksoner der yrkesutgvere far kjenneskap til private
og personlige forhold. Etter en langvarig debatt ble utredningen om
ytringsfrihet hgsten 2004 behandlet i Stortinget, og grenser for
ytringer og taushetsreguleringer er etablert i det offentlige rom.

”Varsling” og “munnkurv” er betegnelser som stadig oftere brukes pa
en situason der det er begrensninger pa ytringsmulighetene til med-
arbeidere som er vitne til ikke-gnskelige forhold pa egen arbeidsplass.
Gjennom en opprivende sak i psykiatrien / omsorgen for psykiatriske
pasienter ved det tidligere Reitgjerdet fikk vi i Norge innsyn i en taus-
hetskultur med store konsekvenser for pasienter og personae. Den
internasjonale debatten om “varsling” kom for alvor opp i kjelvannet
av store skandaler som Enron-affaaen i USA og i forhold til prosesser
i forkant av terrorangrepet i New York 11. september 2001. Hvordan
kunne det ha seg at tilgjengelig informagion ikke ble benyttet og/eller
ikke nddde fram til de ansvarlige? Mediene bringer ofte fram
eksempler pa betydningen av at noen utviser sivilt mot og sier i franar
de patross av mer og mindre uttalte forsgk pa & legge lokk pa en sak
likevel gir uttrykk for sin bekymring.

Fordaget til ny arbeidsmiljglov foredar en lovfestet beskyttelse av
“varslere”. Dette er kommet opp som et viktig tema pé bakgrunn av at
vi har en voksende forskningslitteratur, men ogsa konkrete eksempler,
som understreker varderens belastninger ved & sta fram med sin
historie.

2 Dette kapitlet er skrevet av Aslaug Hetle og Bjorg Aase Serensen. Kapitlet er
basert blant annet p& sammendrag fra flere av forfatterne av enkeltkapitlene. Dette
fremkommer ikke altid som sitater.
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Nar det foreslds en bestemmelse om vern av varslere, kan vi ta det
som et tegn pa en erkjennelse av problemets realitet. Som vi skal se er
problemene av et betydelig omfang og ogsa knyttet til de uformelle
mekanismene og prosessene som utspiller seg pa arbeidsplassen.

Noen vil stille seg skeptiske til behovet for & verne varsleren. Kanskje
problemet ligger et helt annet sted? Og, er det n& sa sikkert at det
virkelig er et problem? Er det ikke bare snakk om en liten gruppe
kverulanter som alltid ser problemer?

Vilkarene for en dpenhetskultur er best der ansatte og ledere har en
felles forstéelse av kjerneoppgaver og kjerneverdier i virksomheten,
og nér de har etablert mekanismer som gjer at en jevnlig kan diskutere
hvordan disse ivaretas i arbeidshverdagen og i forhold til sterre
beslutninger. Da kan kritikk erstattes av kritisk refleksjon, et funda-
mentalt viktig bidrag til & videreutvikle sterke sider ved arbeids-
organisagonen og mestre de problematiske. Dette vil sannsynligvis
ogsd motvirke at det som i utgangspunktet ofte er kalde konflikter
utvikler seg til varme, personrammende motsetningsforhold. Taushets-
mekanismer forteller om systemer som ikke er i stand til & nyttiggjere
seg den verdifulle muligheten til &laere av egen praksis. Noen vil kalle
dette et sikkert tegn pa at ledelsen i en virksomhet forsemmer sine
primaae oppgaver og dermed er uegnet til & halederansvar.

| tilleggsundersakelsen til Levekarsundersgkelsen 2003 finner vi at
kolleger og ledere i betydelig grad viser motvilje n&r den ansatte
kommer med kritikk. Nesten 4 av 10 (38 %) sier at de blir mett med
wvilje fra ledelsen dersom de fremmer kritiske synspunkter og %
meter denne typen reaksg oner frakolleger.

| denne rapporten refereres resultatene fra en kartlegging foretatt
sommer/hgst 2004, blant et representativt utvalg norske sykepleiere.

“”Munnkurvundersekelsen” gir utover kartleggingsundersgkelsens
kvantitative del og inni en kvalitativ og prosessorientert belysning av
mekanismene som utspiller seg nar behovet for & melde fra gjar seg
gieldende. En intervjuundersgkelse blant tillitsvalgte, tidligere tillits-
valgte og ledere gir et materiale som gér tett inn pa dagligdagse, men
dramatiske prosesser. | gjennomgangen av ett eksempelforlgp tegnes
kompleksiteten i et vardingsforlgp. Det juridiske rammeverket og
vardlingens betydning for samfunnets sikkerhet i bred forstand
presenteres i en drefting av dagens utfordringer pd omradet. Gjennom
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en pafalgende litteraturgjennomgang knyttes de norske erfaringene til
internagonal forskning fra de siste fem arene. Samlet sett presenterer
rapporten om varsling hvordan problemstillingene rundt vardling ut-
spilles pa flere plan, og datamaterialet belyser ulike sider ved munn-
kurvproblematikken:

Tabell 1-1 Datatyper

‘ INTERN ‘ EKSTERN ‘
DATATYPER VARSLING | VARSLING

Kvantitativ kartlegging | X ‘ X ‘
Kvalitativ 1 (intervju i flere virksomheter) | X ‘ ‘
Kvalitativ 2 (casestudie) | X | X |
Samfunnssikkerhet | X | X |
Litteraturstudie | X | X |

1.1 Kartleggingsstudien
Behov for &si i fraer utbredt:

e 43 % av ale som deltok i undersgkelsen sa at de hadde latt veare
asi i frainternt om kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass
som er av betydning for pasientens helse.

« 82 % hadde en eller flere ganger hatt behov for asi i frainternt
om generelle kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass. Hele
47% hadde kjent dette behovet flere enn 5 ganger.

e Mer enn halvparten, 52 %, hadde fra en til fem ganger latt veare
asi i fraoffentlig om slike kritikkverdige forhold som de mente
hadde betydning for pasientenes helse.

o Nesten like mange, 51 %, hadde hatt behov for a s i fra
offentlig om generelle kritikkverdige forhold pa egen arbeids-
plass.

Hva er det som truer mulighetene for apenhet og dialog pa
arbeidsplassen?

Formelle begrensninger
10 % kjente til formelle begrensinger pa adgangen til &si i fra
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41 % sa at de var underlagt formelle begrensninger i adgangen til a
uttale seg offentlig om forhold pa egen arbeidsplass etter arbeids-
instruks, personalhdndbok, mediestrategier, etisk reglement, lojalitets-
erklaging.

4 % har opplevd brudd pa lojalitetsplikten overfor arbeidsgiver som
riktig og har derfor uttalt seg offentlig.

23 % sa det fantes uformelle begrensninger pa adgangen til & si ifra
internt.

Flere, 32 %, mente at det fantes uformelle forhold som begrenser
adgangen til & uttale seg offentlig om forhold pa egen arbeidsplass.

15 % mente det var store uklarheter om hvor grensen gér for hva en
kan og ikke kan uttale seg om internt.

18 % av respondentene sa at det var store uklarheter mht hvor grensen
gar mellom det man kan uttale seg om og hva man ikke kan uttale seg
om eksternt.

Konsekvenser av d tie

Blant de som deltok i undersgkelsen, var det 13 % som kjente til at
uformelle eller formelle begrensinger pa a s i frainternt pa arbeids-
plassen hadde gatt ut over en pasients helse.

9 % kjente til at formelle eller uformelle begrensninger pa offentlige
uttalelser pa arbeidsplassen noen gang har gétt ut over pasientens
helse.

Kartleggingen viser at det er utbredt frykt for reaksoner dersom man
sier i frainternt eller eksternt. Frykten er til dels begrunnet i at de for
mer enn Y4 dels vedkommende (26 %) har opplevd avorlige og
mindre alvorlige reaks oner.

De fleste som frykter reakgoner nar de uttaler seg, regner med at dette
vil resultere i en reprimande (24 %), & bli frosset ut (16 %), bli
oversett (16 %) eller fa problemer med karrieren (15 %).

1.2 Munnkurvdynamikken

Bade ledere og kolleger reagerer ndr noen ser i fra internt eller
offentlig. Cirka 1/3 av respondentene sier bade at ledelsen gir negative
og positive reakgoner. Kollegenes reakgoner er dik: 63 % har opp-
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levd det overveiende positive, men 17 % av kollegene reagerer
negativt.

Gjennom intervjuer og lengre samtaler der man kan ga inn i dyna-
mikken pa arbeidsplassen, far disse tallene en utdyping. Dette materi-
alet er svaat interessant fordi det viser hvor sentralt livet pa arbeids-
plassen er for at det skal vaze trygghet for ytringer. Ytringer og til-
bakemeldinger om forhold som ikke stemmer, svikt i systemer og hos
personer, er den egentlige kvalitetssikringen for pasienter og parer-
ende. Eiere, politikere og foretaksstyret er for eksempel raske med a
understreke at kostnadskutt og innstramninger ikke skal forringe
kvaliteten. Ledernei virksomheten er de som skal setil at man klarer &
oppna disse malene.

Materialet i den kvalitative delundersgkelsen gir oss grunn til a stille
sparsmd om det ikke er pa tide & se narmere pa konsekvensene av
slike vedtak, bade nér de gkonomiske rammene nas og nar dette ikke
skjer. Det kan se ut til at den stramme lojalitetsplikten overfor ledere
gier at de overlater en tung oppgave til de ansattes tillitsvalgte som i
rediteten er de eneste som har en formell rolle der det &si i frafortsatt
i noen grad er beskyttet. lalfall formelt. At sa ikke er tilfelle i
virkeligheten bear fa osstil &tenke pa nytt.

Dersom ledere farst og fremst kjenner lojalitet overfor pdbudet om &
holde budsetter, kan dette medvirke til at det blir vanskelige vilkar for
amelde fraom uheldige effekter av stramme rammer. Det kan ogsa se
ut til & dreie seg om en form for doble bind kommunikason, man
venter at handteringen av uheldige forhold blir overlatt til andre. Da
blir det ofte de tillitsval gte som ma bagre fram kritikk og reise vanske-
lige saker.

Det vektlegges innledningsvis at det synes & ligge betydelige ut-
fordringer for ledelsen i &legge forholdene bedre il rette for at ansatte
tar og vil s fra om forhold som det bgr sees naamere pa. | den
sammenheng Vil det vaae naaliggende at ogsa de ansattes organisa-
goner tar opp utfordringen.

Ulike former for munnkurv presenteres og gir et bilde av dynamikken
pa arbeidsplasser der varsleren overveier eller velger & melde fra om
uholdbare tilstander:
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Informantene som bidrar i den kvalitative delen av undersgkelsen
vektlegginger betydningen av den interne ytringsfriheten.

A diskutere uheldige forhold er i mange tilfeller lov, men om kjente
problemer blir behandlet og handlet i forhold til, er en annen historie.

o Hvilke samhandlings-/adferdsformer bidrar til & hindre at
ytringer blir tatt opp og behandlet. Her er det mange gode
papekinger/ begrepsfestinger.

o Hvilke dilemma aktualiseres n&r uformelle, bade sagte og
usagte regler pabyr taushet?

« Hvorfor blir tillitsvalgte ofte stdende alene med ytringer om
uheldige forhold?

o Hvaer mulige strategier for & unnga munnkurv?

Vi ser ogsa neamere pa hvordan graden av dpenhet i arbeidsmiljeet,
organiseringen av arbeidet og frykten for sanksjoner innvirker pa
sykepleiernes evne og vilje til & opptre som varslere. Det pekes pa at
det selv i de arbeidsmiljeene hvor det er “stor takheyde” og disku-
gonsvillighet er lang vei frem mot endring. Til tross for at kvalitets-
sikringssystemene er pa plass er bruken av disse for darlig eller fra-
vagende. Ledelsen vurderes gjerne ut fra evne til a holde budsett-
messige rammer, og beskrives ofte som gkonomifokuserte. Dilem-
maer i krysningspunktet mellom gkonomiske hensyn og kvalitets-
hensyn oppfattes som vanskelige bade av tillitsvalgte, ansatte og
ledelse. @konomiske ma fremstar som klare og tydelige, mens
kvalitetsmal fremstar som diffuse og utydelige. Dette anses som en av
arsakene til at det & varde avvik ikke har hay status, men tvert imot
blir lite oppmuntret p& den enkelte arbeidsplass. For sykepleierne kan
fokus pd ekonomi fremstd som “en usynlig ekstern fiende” og ha som
konsekvens at den enkelte lukker seg sdlv inne i relagonen til pas-
ienten, samtidig som man faler mindre grad av mestring i arbeids-
situasionen. Tidspress, manglende positiv fokusering pa avviksrap-
portering fra ledel sens side og rollemodell-laging i yrket virker inn pa
den enkeltes vurderinger av hva som skal defineres som avvik, og ofte
er resultatet at avvik blir normalen.

Datamaterialet indikerer ogsa at en utbredt strategi for & unnga sank-
sonering fra kolleger eller ledelse, er & la vaae & melde fra. Mange
arbeidsmiljger kan derfor best beskrives som taushetspreserverende.
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Sykepleierne bekreftes i sin frykt for sankgoner ved at de selv eller
kolleger har opplevd negative reakgoner eller sankgoner — for eks-
empel fortielse og trenering, utstgtning fra kollegafellesskapet, & bl
“kalt inn pé teppet” eller mer alvorlige reaksjoner ndr man har meldt
fra. om kritikkverdige forhold. Det har festet seg et inntrykk av at det &
varse er  vaae ekstremt utsatt. Det ser med andre ord ut til & veare en
tendens til a organisagonsproblemer individualiseres ved a mot-
standen mot & erkjenne systemkarakteren av enkelthendel ser er stor.

Tillitsmannsapparatet spiller gjennom sin formelle og lovbeskyttede
rolle en helt vesentlig rolle i arbeidet med & sikre at interne ytringer
har en kanal oppover i systemet og hindre at munnkurvmekanismene
blir dominante. Bade ledelsen og ansatte bruker dette apparatet for &
fremme sine synspunkter oppover i systemet og for & unngd den
belastning de oppfatter ligger i aopptrei den interne offentligheten.

Vi tar ogsa for oss munnkurvmekanismene fra et perspektiv.som
handler om mulighetene for divareta sykepleiernes etiske ansvar i sitt
arbeid. Ifglge bade sparreundersgkel sen og intervjuundersgkelsen gar
det klart fram at den etiske bevisstheten er svaat hgy blant syke-
pleierne, men samtidig at rommet for a ivareta ens moralske ansvar i
praksis, derimot er begrenset. Vi gar her naamere inn pa hvordan det
vi har kalt helseorganisasonenes etiske rom innskrenkes av en rekke
av de munnkurvmekanismene vi har identifisert gjennom hele kapitlet.

Ikke uten betenkeligheter har vi valgt & ta med en idealtypisk frem-
stilling av et munnkurvforlgp i en virksomhet i kommune-Norge. Vi
skal g& negmere inn pa en higtorie fra et sykehjem i en kommunal
enhet som handler om hvordan munnkurv kan arte seg og oppleves av
de som opplever a bli pdagt det. Historien handler i hovedsak om
hvordan en avdelingsleder pa et sykehjem forsgkes a knebles av sine
overordnede pa ulike méter nér hun forsaker & fremme kritikk internt.
Det spesielle med historien er at avdelingslederen ikke gir seg. Hun
bukker ikke under for munnkurvmekanismene, men bare fortsetter &
kritisere. Dette innebager at hun etter hvert aktiviserer et omfattende
sett av munnkurvmekanismer. Som eksempel er historien godt egnet
til &illustrere det komplekset av subtile mekanismer som kan bidra til
a fremme sykepleieres munnkurv. Vi avslutter denne gjennomgangen
med en oppsummering av de ulike munnkurvmekanismene som kan
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identifiseres i historien. Disse mekanismene blir senere utdypet og
utfylt i en annen sammenheng.

Eksemplet viser hvor sammensatt og mangesidig munnkurvprosessen
kan vage. Det er en tydelig fortelling om hva som kan hende nar
intern kritikk oppleves som farlig for organisagonen. Da ser det ut til
at potensialet for & kunne lazre av problemene, ta erfaringene i bruk til
forbedring og utvikling, ikke nyttiggjares. Avvisningen av kritikken
og avvergemekanismene fremtrer med all tydelighet. Ledelsen tar ikke
ansvar og ansatte risikerer store personlige belastninger med usikker-
het omkring framtiden.

Historien kunne ha fétt et helt annet forlgp gitt at ledelsen hadde
skjettet sine oppgaver som kulturbyggere og ansvarlige aktarer. Det
kommer tydelig til syne ndr dreftingen gar over i den oppsummerende
dreftingen: “Taushet er ikke-laerende organisasjoner”. Her beskrives
noen bedriftskulturelle trekk ved arbeidsplasser hvor uenighet og
kritikk blir fjernet og/eller usynliggjort. Bedriftskulturer som utvikler
meningsangst eller taushet, klarer ikke & nyttegjare seg kritikk, og blir
derved ikke-laarende organisasoner.

Munnkurv- eller “’bringe til taushet”-kulturer handler til sist om noen
av grunnsteinene i et trygt samfunn. Ytringsfrihet og lojalitet bidrar
begge til at vi kan hatillit til at organisasjoner er i stand til &ivareta
sine oppgaver pa en mate som fremmer sikkerhet. Det finnes nok av
eksempler pa hvordan nasjonal sikkerhet, bedriftssikkerhet og individ-
sikkerhet avhenger av at noen trosser maktutgvere med viktige bud-
skap.

| rapporten presenteres lovreguleringen av sikkerhet og risiko i Norge.
Som vi har sett er det relativt f& som kjenner dette regelverket og
falgelig er det mange som ikke vet hva de som helsepersonell har a
forholde seg til. Det er tankevekkende at vi pa tross av omfattende
regelverk som eksplisitt pilegger at Helsepersonell skal av eget tiltak
gi tilsynsmyndighetene informasjon om forhold som kan medfgre fare
for pasientens sikkerhet” (Loven om helsepersonell lov nr 64 av
2.07.99), finnes mange lokale virksomheter med en kultur og meka-
nismer som presser helsearbeidere til det motsatte av hva loven pabyr.

Sikkerhet kan sees pa mange nivaer og ut fra mange stasteder. Den
spenner pa det menneskelige planet fra global sikkerhet til individ-
sikkerhet, pa det materielle planet fra robustheten ved infrastruktur-

8



"Varsling”, innfering i temaet og undersgkelsen

systemer til vedlikehold av medisinske apparater, pa miljgomradet fra
naturens livsbetingelser til forurensende utslipp i naboskapet og pa
omradet for kunnskapsprodukson fra romfartsforskning til nano-
teknologi. Pa alle disse omrédene og mange andre har den sikkerhets-
historiske utvikling veat betinget av mennesker som har hatt mot til &
si ifra om sikkerhetskritiske forhold. Reakgonene har ofte vaat tap av
liv, lemlestelse eller sosia utstetning. Det har kostet & varse om
farlige forhold.

Vi analyserer sikkerhetsmessige forhold pa arbeidsplassen i norske
helseforetak i lys av det norske samfunnets vern om og utvikling av
ytringsfriheten til borgerne pa den ene side og arbeidsgiverne og
foretakseiernes krav om arbeidstakernes lojalitet pa den annen side.
Det gis eksempler pa kjente varslingssaker pa internagonat og
nagonalt niva og pa saker som berarer bedrifters og individers sikker-
het. | omtalen presiseres skillet mellom personsikkerhet og materiell
sikkerhet naamere, og det gis eksempler pa hvordan tilsynsorganer har
fanget opp skkerhetskritiske forhold gjennom tilsyn og pliktig
rapportering.

| det norske samfunnet fins det en rekke lover og forskrifter som setter
mer presise krav til systemer og prosedyrer og til menneskers kvali-
fikagoner og ferdigheter. Det norske helseregelverket blir gjennom-
gatt ut fra et sikkerhetsmessig perspektiv og en rekke krav og plikter
identifisert. Utenlandske eksempler pa eget lovvern for varslere blir
omtalt.

Analysen gir noen eksempler pa skadebildet i helseinstitusjoner.
Skadepotensialet ved norske helseinstitugoner blir anskueliggjort, og
danske data blir brukt for & illustrere sykepleieres arbeidsmiljg med
spesiell vekt pa forekomst av vold og av trusler om vold. Avslutnings-
vis fokuseres det pa noen hoveddimensjoner ved spersmélet om an-
sattes ytringsfrihet og pa hvem varslingsplikten kan vaare rettet mot.

1.3 Historisk og internasjonal bakgrunn

Konflikten mellom lojalitet og overbevisning og ytringsfrihet har
mange historiske forlgpere; bade pa individ- og gruppeniva. Det fins
en rekke eksempler pa sike konflikter bade i norsk historie og i det
internagonale samfunn. Saalig kritisk blir konflikten nar risiko og
sikkerhet er viktige faktorer i dilemmaet. Mulighetene for og motet til



Munnkurv og varsling

a s ifra om sikkerhetskritiske forhold i storsamfunnet, i naa'miljget
eller pa egen arbeidsplass utgjer en del av hovednerven i demokratiet
og i dets muligheter for utvikling og overlevelse. Den mdten som et
samfunn, en kommune, naboskap, kollegaer eller venner forholder seg
til og behandler personer som véger a si ifra om forhold som kan
bergre vare egne liv eller véar helse, kan betraktes som et symptom pa
evnen til aforholde seg til kritiske — kanskje ubehagelige — innforma-
goner. Informasionene kan i sin tur bidra til & rette opp feil og
mangler og dermed gke livskvalitet og velferd bade for borgere, med-
arbeidere og pasienter.

Litteraturgjennomgangen som presenteres sist i rapporten, forteller om
munnkurv slik dette fenomenet er behandlet i internagonal litteratur.
Beskrivelsen trekker frem enkelte aspekter og dimengoner ved
“varsling”, slik det framgér av litteraturen. Et hovedtema, slik det
fremstar for oss, er at varsling er blitt et symptom og eksempel pa
hvordan organisasjoners identitet og livsvilkar i dag muligensi sterre
grad enn far er truet og stér pa spill. Det dreier seg om et nytt og mer
komplekst grensereguleringsproblem, om rammevilkdr der mange
forhold spiller inn og hvor mangt og mange vil kunne ofres, ikke
minst varsleren selv, i forsgk pa & oppna balanse og likevekt mellom
ofte motstridende krav og hensyn. Litteraturen peker i denne
sammenheng ogsa pa at det kan vaae vanskelig & oppna en enkel eller
”ideell” losning pa varslerproblemet isolert betraktet. Det mé kanskje
“oppleses” for & lases, dvs. forebygges ved a finne andre organisator-
iske lgsninger. Litteraturen omtaler i hovedsak f@ gende aspekter:

yrkesmessige og hel semessige konsekvenser av varsling
medlemskap, ekspertise og maktforskjeller

etiske dilemma og taushetskultur i komplekse organisasjoner
markedsregulering, malstyring og varsling

lovfestet beskyttelse av vardere — fordeler og ulemper
mottiltak og motstrategier mot munnkurv

En méte & lese denne litteraturen pa er & se den som et uttrykk for et
mulig tidsskille. Den undersgkelse som her er gjort, peker blant annet
p& hvor innflgkt og sammensatt sykepleieres ansvarsomrade etter
hvert kan synes & ha blitt — i ale fall kan det oppleves dik. Ansvars-
forholdet er ikke lenger “bare” 4 gjere hva man blir fortalt, for
eksempel av en lege, men ansvarsforholdet — ikke minst pa det sub-
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jektive plan — synes & ha gkt i pakt med at institusjonskravene ellers
0gsa blir mer komplekse og forgrenet. Dette er et fenomen vi ogsa
finner i annen litteratur om varsling relatert til andre samfunns-
omrader. Munnkurv og varsling som fenomen er i mindre grad knyttet
til spegrsmal om bestemte personegenskaper — selv om diskusgoner om
dette ogsa kan forekomme (f eks McCutcheon 2000, Taylor 1999) —
men blir i farste rekke forbundet med nye organisatoriske og insti-
tugonelle rammebetingelser. Munnkurv og varsling fremstdr som
relagonelle fenomen, organisatorisk og individuell atferd som farst og
fremst er kontekstuelt betinget. En av forfatternei vart litteraturutvalg
uttrykker det pa denne maten: Moralsk handling — herunder varsling —
ma forstds som “betinget atferd”. Det er med samfunnsvitenskapens
ord blitt en “avhengig variabel” (Lovell 2002). Om Lovell har rett,
bryter dette med tradigonelle begreper om moralsk handling som noe
uavhengig, personrelatert og selvstyrt. Lovell setter med det imidlertid
ikke en grense mellom moral og ikke-moral. Den moralske kontekst
og betingel ser er snarere blitt annerledes.

Yrkesmessige og helsemessige konsekvenser av varsling

A varde om ulovlig, uetisk eller uforsvarlig atferd og situasjoner kan
fa fatae falger. De fleste studier har vist at mellom halvparten og to
tredjedeler av varslere mister jobben som konsekvens (f eks Miethe
1999, 77-78; Glazer & Glazer 1989, 206-207). En australsk studie
(McDonald & Ahern 2000, 2002, Ahern og McDonald 2002) av
varsing blant sykepleiere viser tilsvarende tendenser. Innenfor denne
undersgkelsen var det ingen som ble oppsagt, noe forfatterne kom-
menterer kan ha sammenheng med at det vil vaae langt vanskeligere &
S opp ansatte innenfor offentlig sektor i faste stillinger. Varslingen
fikk likevel relativt alvorlige konsekvenser. Sykepleiere som hadde
vardet ble utsatt for bade formelle og uformelle represalier og sank-
sjoner med negativ innvirkning pa deres karriere. Bade “varslere” og
”ikke-varslere” opplevde stressrelaterte fysiske og emogonelle pro-
blem pé bakgrunn av & vere involvert i “varslersituasjoner”. Under-
sekelsen er, etter hva vi kjenner til, enna den eneste innenfor engel sk-
spraklig litteratur som spesielt tar for seg yrkesmessige konsekvenser
av varsling blant sykepleiere.

Vardingsproblemet kan bage bud om at medvirkningsklimaet er blitt
darligere i arbeidslivet. Svaat mange norske arbeidstakere sier at de
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ville lgst oppgavene annerledes dersom de hadde hatt mer innflytelse
(tilleggsundersgkelsen til Levekarsundersgkelsen 2003). Dette er en
vekker, men det viser oss 0gsa at yrkesutgvere ikke kan sies a bare
mele egen kake ndr de er opptatt av at tillitsvalgte og organisasjonene
ivaretar en sentral rollei a passe pa kvalitet og ivaretakelse av klienter
og pasienters vilkdr i en helse- og omsorgssektor som ganske lenge
har veat styrt i retning av gkonomi og markedsregler. Det kan altsa se
ut til at utsagnet i "Nytt Millennium — nytt arbeidsliv’ om at nar
marked og bedriftenes behov for fleksibilitet far rangen vil det svekke
ansattes reelle rettigheter, har noe for seg.

Mange sparsmad som reises i denne undersgkelsen forblir ubesvarte,
men samlet sett peker den pa betydningen av a ga videreinn i varsler-
dynamikkens sammensatte problemstillinger. Undersgkelsen gir en
pekepinn om hvor stort potensialet er for reell kvalitetssikring og
legring ndr vi tar vardingsutfordringene pa alvor.
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2 Sikkerhet, ytringsfrihet og lojalitet®

2.1 Sikkerheten kommer fgrst — sammendrag

Sikkerhet kan sees pa mange nivaer og ut fra mange stasteder. Den
spenner pa det menneskelige planet fra global sikkerhet til individ-
sikkerhet, pa det materielle planet fra robustheten ved infrastruktur-
systemer til vedlikehold av medisinske apparater, pa miljgomradet fra
naturens livsbetingelser til forurensende utslipp i naboskapet og pa
omradet for kunnskapsprodukson fra romfartsforskning til nano-
teknologi. Pa alle disse omrédene og mange andre har den sikkerhets-
historiske utvikling vaat betinget av mennesker som har hatt mot til &
si ifra om sikkerhetskritiske forhold. Reakgonene har ofte vaat tap av
liv, lemlestelse eller sosia utstetning. Det har kostet & varse om
farlige forhold.

| dette kapitlet sees sikkerhetsmessige forhold pa arbeidsplassen i
norske helseforetak i lys av det norske samfunnets vern om og ut-
vikling av ytringsfriheten til borgere pa den ene side og arbeidsgivere
og foretakseiernes krav om arbeidstakernes lojalitet pa den annen side.
Det gis eksempler pa kjente varslingssaker pa internagonat og
nagonalt niva og pa saker som berarer bedrifters og individers sikker-
het. | kapitlet presiseres skillet mellom personsikkerhet og materiell
sikkerhet naamere, og det gis eksempler pa hvordan tilsynsorganer har
fanget opp sikkerhetskritiske forhold giennom tilsyn og pliktig rap-
portering.

| det norske samfunnet fins det en rekke lover og forskrifter som setter
mer presise krav til systemer og prosedyrer og til menneskers kvali-
fikagoner og ferdigheter. Det norske helseregelverket blir gjennom-
gatt ut fra et sikkerhetsmessig perspektiv og en rekke krav og plikter
identifisert. Utenlandske eksempler pa eget lovvern for varslere blir
omtalt.

Kapitlet gir noen eksempler pa skadebildet i helseinstitugoner. Skade-
potensialet ved norske helseinstitugoner blir anskueliggjort, og

3 Dette kapitlet er skrevet av Sverre Reed-Larsen.
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danske data blir brukt for & illustrere sykepleieres arbeidsmiljg med
spesiell vekt pa forekomst av vold og av trusler om vold.

Avslutningsvis fokuseres det pa noen hoveddimensioner ved spars-
malet om ansattes ytringsfrihet og pa hvem varslingsplikten kan veae
rettet mot. Varslingsplikt reiser 9 sentrale problemstillinger.

2.2 Historisk og internasjonal bakgrunn

Konflikten mellom lojalitet og overbevisning og ytringsfrihet har
mange historiske forlgpere — bade pa individ- og gruppeniva. Det fins
en rekke eksempler pa sike konflikter bade i norsk historie og i det
internagonale samfunn. Saalig kritisk blir konflikten nar risiko og
sikkerhet er viktige faktorer i dilemmaet. Mulighetene for og motet til
a s ifra om sikkerhetskritiske forhold i storsamfunnet, i naa'miljget
eller pa egen arbeidsplass utgjer en del av hovednerven i demokratiet
og i dets muligheter for utvikling og overlevelse. Den mdten som et
samfunn, en kommune, naboskap, kollegaer eller venner forholder seg
til og behandler personer som vager & si ifra om forhold som kan be-
rare vare egne liv eller vér helse, kan betraktes som et symptom pa
evnen til & forholde seg til kritiske — kanskje ubehagelige — informa-
goner. Informasjonene kan i sin tur bidra til & rette opp feil og
mangler og dermed gke livskvalitet og velferd bade for borgere, med-
arbeidere og pasienter.

Eksempler pa sikkerhetskritisk varsling

Noen godt kjente eksempler pa slike konflikter fra nea fortid eller
samtid i inn- og utland er:

Internasjonal og nasjonal sikkerhet

Carl von Ossietzy-saken i Tyskland: Carl von Ossietzy publiserte i
1929 i tidsskriftet Die Weltbiihne en artikkel basert pa offentlig til-
giengelig kilder som angrep Transportdepartementet for en kamuflert
organisering av et tysk flyvapen. Han ble demt til fengsel i 1 %2 & etter
en spionagelov fra 1914. Etter Hitlers maktovertakelse i 1933 ble
Ossietzy satt i konsentragondeir og seinere pa grunn av sykdom
overfart til sykehus men under konstant politiovervaking. Han fikk i
1936 Nobels fredsprisfor 1935.
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Mordechal Vanunu-saken i Isragl: Vanunu, som var ansait ved et
atomanlegg i Israel, gav i 1986 fotografier av Isragls atomvapen til
Sunday Times. Bortfart fra Italiatil Isragl i 1986, damt for spionasie
og brudd pa taushetsplikt og fengslet i 18 & i Israel. Sonet ferdig i
2004, men fremdeles underlagt husarrest.

Loran C-saken i Norge: SV-politikerne Finn Gustavsen og Berge
Furre, som begge satt pa Stortinget, avslerte offentlig i 1977 innhol det
i en hemmeligstemplet rapport om navigasonssystemet Loran C.
Saken vakte stor oppmerksomhet og farte til mange reakgoner, bl.a
ble begge representantene truet med Riksrett.

Bedrifissikkerhet, gruppers eller individers sikkerhet

Norsk Hydro-saken: HMS-gef Eva Ljodand, Norsk Hydro, nektet
primo mai 2004 forsker Y ngve Lindvig, Laaingslabben, & mate Aften-
posten i et intervju om innholdet i to forskningsrapporter om bl.a.
feilrapportering av utdlipp fra olje- og gassplattformer. Hun hevdet at
dette ikke kunne oppfattes som munnkurv av forskerne. Planen var a
lage en offentlig, forenklet folkeutgave av forskningsarbeidet seinere
hvor informantene var anonymisert. Rapportene bergrte viktige miljg-
sikkerhetssparsmal.

Lund-saken i Oslo kommune: SFO-laaer Jan Rune Lund avgai august
2000 noen kritiske svar pa sparsma fra en P4-journalist om forhold
ved skolefritidsordningen pa Lysgjordet skole i Odo. Det gjaldt bl.a
manglende tilsyn med barna, trange lokale, darlige garderobeforhold,
stor gjennomtrekk av ansatte m.m. — altsa forhold som kan innvirke pa
barns psykiske og fysiske helse. Lund ble etterpa ilagt tjenestepatale
pga illgjalitet. Lund fikk sterkt stette for sin handling fra Sivil-
ombudsmannen. Klagenemnda opprettholdt ved sin behandling kom-
munens standpunkt og ila Lund ordensstraff.* Lund er sagt opp frasin
stilling i Oslo kommune med virkning fra 1. oktober 2004.

Rekken av kjente og ukjente norske og utenlandske personer somi en
gitt situasjon er gatt inn i ’varslerens” rolle, er svert lang. | en storre
artikkel i Dagbladet® gis det ogsé en bred omtale av 4 norske varder-

4 Saken er fyldig omtalt i Dagbladet, 25. august 2004 (side 17- omtale og intervju,
side 48 — kronikk)

® Se artikkelen “De valgte & si fra. Var det verdt ?”, Dagbladets Magasin for 19.
februar 2005 gis det en kort omtale av 10 utenlandske personer som er betegnet som
“varslere”.
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skjebner — tidligere direkter Kari Breirem i BA-HR, tidligere fagkon-
sulent Bengt Roer i Gjensidige NOR Forsikring, jussprofessor Edvard
Vogt ved Universitet i Bergen og tidligere stabsgef Magnus B. Aase i
Datadivisjonen ved Kongsberg Vapenfabrikk. En annen bred omtale
av en rekke tilfeller av varding fra den internagonae arena er be-
skrevet i boka ”"Whistleblowing around the world — Law, Culture and

Practice”®.

Skillet personsikkerhet og materiell sikkerhet

Ut fra en sikkerhetsmessig vurdering kan det enkelt skilles mellom
personsikkerhet og materiellsikkerhet.

Nér det gjelder personsikkerhet, er det flere aktuelle kategorier:

Den ansattes sikkerhet

Faggruppens sikkerhet/kollegasikkerhet

Pasientens sikkerhet

Pasi entenes sikkerhet som gruppe

3. parts sikkerhet (naboer/redningspersonell/lokal- eller naa-
miljzet og lignende)

e Samfunnssikkerhet

o Nagonal sikkerhet (rikets sikkerhet)

En dlik bred tilnagming til personsikkerheten er ikke vanlig. Ofte er
det enten pasientsikkerheten eller personellsikkerheten som settes i
sentrum, men risikoen for liv eller helseskader er som regel reell for
mange grupper ved helsetjenester. Sikkerheten omfatter ikke bare
direkte fare for fysisk skade; den gjelder ogsa mulige psykiske skade-
virkninger og risikoen for feglge- eller seinskader. En del av de
profesjonskonfliktene som kan oppsta ved stramme arbeidsvilkar — for
eksempel prioriteringsdilemmaer ved underbemanning — kan i tillegg
til direkte belastningslidelser og andre fysiske skader ogsa fere til
psykiske pakjenninger som over tid kan ha store konsekvenser for
arbeidstakeren.

Uforsvarlig handtering av farlig medisinsk avfall kan utsette naboer
og andre for ungdvendig risiko, mens det ved brann og andre red-

® | boka Calland and Dehn, eds. (2004): Whistleblowing around the world. Cape
Town: ldasa Publishing, gis blant annet en rekke eksempler fra mange land og
omréder pé enkeltpersoners mot til &si ifra— og om konsekvensene.
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ningssituagoner er brannmannskapenes liv og helse som kan bli satt
pa spill. Ved en bredere systembetraktning omfatter derfor sikkerheten
ved et helseforetak langt flere enn de grupper — ofte pasienter og
hel sepersonell — som en farst primaat tenker pa

Helsetilsynet omtaler i sin tilsynsmelding 2003 innrapporterte meld-
inger om nesten-uhell og betydelig skade pa pasienter i perioden 1.
januar — 6. november 2003. Totat ble det meldt om 1178 hendel ser.
Av disse var 98 meldinger om unaturlig dedsfall og 412 meldinger om
betydelig pasientskade. Underrapportering er opplagt til stede i et
omfang som ifgige Helsetilsynet gir grunn til uro®. Helsetilsynet
giennomfarte i alt 219 systemrevisoner og 1446 tilsyn i enkeltsaker i
2003°. Statistikken gir ingen mulighet for & skille ut saker der vars-
lingsproblematikken er aktuell eller har funnet sted.

Materiell sikkerhet kan ogsa delesinni flere kategorier:

Sikring av de fysiske |okal ene (sykehus/sykehjem/hjem)
Hjelpemidler

Apparat- og instrumentsikkerhet

Rommets/lokal ets sikkerhet

Bygningssikkerhet

Omgivel senes sikkerhet

Svakheter ved den materielle sikkerheten (for eksempel brann-
sikkerhet eller adgangskontroll) kan i sin tur medfare svekket sikker-
het for ansatte eller pasienter.

Regulering av sikkerhetskritiske forhold i forbindelse med produkter,
installas oner og bygninger og tilsyn med at kravene blir overhold er
fordelt pd en rekke lover, departementer/direktorater og tilsyns-
organer. For norske helseinstitugoner gjelder bl.a. forskriften om bruk
av og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr’® som Direktoratet for

7 Se Hel setil synets Tilsynsmelding 2003, side 37.

8 I tilsynsmedlinga sies det direkte: "Uroa gjeld i sarleg grad at underrapporteringa
kan indikere at helsefgretaka manglar systematisk kvalitetsarbeid nar dei handterar
ugnskte hendingar. Det & lage av feil, nestenuhell m.m. er eit viktig verkemiddel for &
farebyggje svikt og skal vere ein sentral del av internkontrolleni tenesta”.. (side 37).

® Se op. cit., sidene 35-37.

10 Forskrift fastsatt av Produkt- og elektrisitetstilsynet 20. august 1999 med hjemme i
lov av 24. mai 1929 nr. 4 om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr § 10. PE
er nd en del av det nye Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) som
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samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) na har tilsynsansvaret for. |
2003 ble det registrert 12 dadsfall ved helseinstitugoner som falge av
feil bruk eller svikt i det elektromedisinske utstyret™ (men tre av disse
hadde ikke sammenheng med utstyr eler installagon). | tillegg ble 32
pasienter eller ansatte skadet. | 2003 melde DSB om 164 avvik dler
anmerkninger. Direktoratet fikk 151 rapporter om nesten-ulykker.
DSB innrgmmer selv at marketallene er store og at det burde vaat rap-
portert inn ca. 1200 tilfeller av problemer med elektromedisinsk utstyr
mot 200 i dag. Hovedarsakene som blir angitt for skadene, er darlig
opplaging og mangelfullt vedlikehold.

Tabell 2-1 En oversikt over feil ved elektromedisinsk utstyr i 2002 og 2003

‘ ‘ ‘ TEKNISK ‘ ‘ ANTALL ‘
AR BRUKERFEIL SVIKT ANNET HENDELSER

| 2002 | 39 | 40 21| 131 \
| 2003 | 27 | 49 24| 195 \

Oversikten viser at antallet innrapporterte hendelser er gétt en del opp
fra 2002 og 2003, mens andelen brukerfeil er gatt ned. Det fins ingen
oversikt som viser hvor mange hendelser som reelt burde ha vaat
rapportert, eller hendelser som er “varslet” utenom meldesystemet.
DSB gjennomfarte i 2003 50 tilsyn med helseforetak. Tilsynet av-
dekket bla. mangler med rutinemessig vedlikehold av elektromedi-
sinsk utstyr, fell og mangler ved elektriske installagoner og mang-
lende eller uklare rutiner for melding om uhell og nesten-uhell.

| offentligheten er det ogsa blitt publisert informasjon om svikt bl.a
ved ngdstremsaggregater ved sykehus, brannberedskap i forbindelse
med korridorpasienter osv. Samlet er det pavist en rekke mangler ved
fysiske forhold ved helseinstitugoner som under kritiske forhold kan
sette bade pasientenes og personalets sikkerhet pa preove. Siden fysiske
utbygginger, utbedringer og vedlikehold kan vage svaat kostnads-
krevende, oppstar det lett en konflikt mellom gkonomiske innspar-

har hovedkvarter i Tansberg. Forskriften tradte i kraft 1. januar 2000 og omfatter
helseingtitugoner som sykehus, pleie- og sykehjem m.m. Forskriften er nd under
revigon.

1 Se artikkel i Aftenposten 17. oktober 2004 og Arsrapport 2003 fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap.
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ingskrav og hensynet til personsikkerhet. Varding av slike mangler er
neppe populaat blant eiere av helseforetak. Pleie i private hjem
representerer en saaskilt utfordring mht. materiell sikkerhet.

2.3 Sikkerhet og risiko i norsk helseregelverk

Hensynet til ulike parters personlige sikkerhet er omtalt og til dels
regulert i offentlig regelverk. | Norge fins det enkelte lover og en del
forskrifter som omhandler personsikkerheten i helsevesenet. | utlandet
(spesidt USA og England) er det vedtatt egne lover som beskytter
“whistlebloweren” mot sanksjoner. I noen regelverk er det ogsa kne-
satt en aktiv, positiv informasjonsplikt — krav om underretning av
offentlig myndighet ved ulike typer misligheter og risiko ved foretaks
virksomhet.

Sikkerhetsaspekter for pasienter og personell i helsevesenet er i norsk
lovgivning omtalt en rekke steder:

Loven om helsepersonell m.v. (Lov nr. 64 av 2.07.1999) er en om-
fattende lov som regulerer mange sider ved hel sepersonell virksomhet.
Den har bl.a. krav til helsepersonellets yrkesutevel se, til organisering,
til autorisagon, til taushetsplikt og opplysningsrett, til opplysnings-,
melde- og dokumentasjonsplikt og reaksoner. Lovens formad er &
’bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet 1 helsetjenesten samt tillit
til helsepersonell og helsetjeneste” (§1). Loven har bl.a. et klart krav
om at “Helsepersonell skal av eget tiltak gi tilsynsmyndighetene
informason om forhold som kan medfare fare for pasienters sikker-
het”. (§17). Loven har ogsé serskilte paragrafer som omhandler krav
til forsikring og om taushetsplikt og opplysningsrett. Den krever ogsa
at helsepersonell med autorisagon eller lisens skal gi skriftlig melding
til Helsetilsynet i fylket om betydelig personskade som voldes pa
pasient eller hendelser som kunne ha medfart betydelig personskade
(838).

Lov om helsetjenesten i kommunene (Lov nr. 66 av 19.11.1982) gir
krav om at helsetjenesten i kommunen skal “fremme helse og fore-
bygge sykdom, skade eller lyte...” (§1-3). Den skal ogsa bl.a. gi be-
handling ved sykdom, skade eller Iyte og gi hjelp ved ulykker og
andre akutte situagoner. Loven palegger ogsa helsepersonell informa-
gonsplikt overfor fagmyndigheter som forvalter lover om arbeids-
miljg, produktkontroll, forurensning og genteknologi, og den gir
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kommunen plikt til & utarbeide en beredskapsplan for sin helse-
tjeneste. Loven regulerer ogsa kravet til taushetsplikt hvor enhver som
utfarer tjeneste eller arbeid i kommunens helsetjeneste, har taushets-
plikt etter forvaltningslovens 88 13 til 13 e (§86-6).

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting
(kgl. res. 27.06.2003) stiller krav til kommuner som har ansvar for
personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehel se-
loven og sosialtjenesteloven. Kommunen skal bl.a. utarbeide skriftlige
nedfelte prosedyrer som skal sikre at brukerne av slike tjenester far
tilfredsstilt sine grunnleggende behov, bl.a. oppleve respekt, forut-
sigharhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet™. ( § 3).

Forskrift om internkontroll i sosial- og helsesaker (kgl. res.
20.12.2002) forutsetter bl.a. at den/de som er ansvarlige for sosial-
eller helsetjenester skal ... skaffe oversikt over omrader i virksom-
heten hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndig-
hetskrav” og serge for at arbeidstakerne medvirker. Internkontrollen
krever en rekke tiltak mht. & ”...utvikle, iverksette, kontrollere, evalu-
ere og forbedre nagdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre
tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og
helselovgivningen...” (§4). Internkontrollen skal kunne dokumen-
teres.

Av utenlandsk lovgivning er det saalig aktuelt a trekke fram USA og
England som eksempler pa land som har vedtatt egne lover eler lov-
regler som skjerper rettighetene til “varslere”. Se narmere bestem-
melser i Englands The Public Interest Disclosure Act 1998 (I kraft 2.
juli 1999), som er innarbeidet som kapittel IVA “Protected Dis-
closures” i Employment Right Act fra 1996 og USAs The Whistle-
blower Protection Act 1989, som gjelder for offentlige ansatte.

2.4 Skadebildet i helseinstitusjoner — noen eksempler

Det fins ingen samlet, enhetlig oversikt over personskader pa ansatte i
arbeid, pasienter, pargrende og 3.part og materielle skader i norske
helseinstitusgoner. Nedenfor gis det derfor bare enkelte eksempler pa
skadestatistikk som kan kaste litt lys inn pa skadearenagn og som kan
bidratil &identifisere enkelte risikoforhold.
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Tidligere leder av Seksjon for helsetjenesteforskning ved Statens
ingtitutt for folkehelse, overlege Peter F. Hjort, har i en rapport™ til
Sosia- og helsedirektoratet gitt overdag over forekomst av ulike typer
skader i norske helseinstitugioner. | primaarhel setjenesten er rapporter-
ingen s lite utbredt og omfattende at den ikke gir grunnlag for anslag.
| eldreomsorgen har studier konsentrert seg om legemiddelfeil (feil-
medisinering) og fallulykker. Feilmedisinering blir vurdert som et
stort problem for norske forhold™, og fallulykker medferer ded for
mange eldre hvert ar. Basert pa amerikansk forskning andar Hjort at
uheldige hendel ser kan inntreffe ved nesten 10 % av alle innleggelser i
norske somatiske sykehus. Det vil s at det finner sted ca 70 000
tilfeller av uheldige hendelser blant de innlagte i norske sykehus pr.
ar. Hjort hevder at tallet sannsynligvis vil gke.

Behovet for sikkerhet og vern mot personskader kan ogsa vendes den
andre veien — mot sykepleiernes liv og helse. Fra utenlandske under-
sekelser er bl.a. en starre sparreskjemaundersgkelse (mars—juni 2002
av 4559 sykepleiere) om sykepleieres arbeidsmiljg med spesiell vekt
pavold og trusler om vold interessant i denne sammenhengen (Wethje
og Borg 2004). Data fra undersekelsen viser at 41 % av sykepleierne
har vaat utsatt for vold eller trusler om vold pa arbeidsplassen i 1 gpet
av siste 12 maneder. Av andre funn kan nevnes: Forekomsten av vold
er starre blant sykepleiere enn blant |gnnsmottakere generelt (unntatt
politiet). Den truende atferden varierer sterkt med type institusjon: pa
psykiatriske avdelinger ble 85 % utsatt for truende atferd mot 38 % pa
medisinske avdelinger og 5 % pa operasjonsavdelinger. Sykepleiere
med kort arbeidsansiennitet ble hardest rammet. Mange av syke-
pleierne som hadde vaat utsatt for truende atferd, hadde ogsa vaat
utsatt for en eller flere andre typer av vold (verbal vold, skubbing/
spark, farlighetstruende vold og livstruende vold). Den truende at-
ferden skjer for visse typer tjenesteformer hyppigere pa kveldstid eller
om natten: det gjelder bl.a. medisinske avdelinger og hjemmepl eien.

Forholdene i hjemmetjenesten er omfattende beskrevet i en evaluering
av Arbeidstilsynets kampanje “Rett hjem” (Trygstad m.fl., 2003)*

2 Peter F. Hjort (2004): Uheldige hendelser i helsetjenesten. Oslo: Sosial- og
helsedirektoratet.

13 Se kronikken av Hanssen, L.E. og Pedersen, O.B. (2002), "Feilmedisinering — en
fare for liv og helse”, Aftenposten 21.11.2002.

14 Se spesielt kap. 5.3 Vold og trusler, side 71 ff.
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hvor vold og truder i arbeidssituasjonen var det tredje, sentrale temaet
i kampanjen. Data viser at vold og truder er et gkende problem
hjemme hos brukerne, bl.a. pd grunn av gkende rusproblem og
reformer i psykiatrien. Dessuten blir eldre boende lenger hjemme og
blir sykere far de f&r sykehjemplass. | tillegg til brukere kan ogsa
pargrende oppleves som truende og bruke vold mot de ansatte. Skade-
riskoen var ikke bare knyttet til arbeidsulykker — ogsa emosjonelt
press og psykiske skader kunne bli en konsekvens. Vold og trusler
kunne ha mange ytringsformer: som direkte fysisk anslag, psykisk
press, rasistisk og seksuell trakassering m.fl. Usikkerhet, uforutsig-
barhet og manglende informasion utgjorde en saalig belastning.
Ulykker, dlitage og psykisk slitage farte til sykefravea. | tillegg til
individuelle og profesonsgruppers mestringsstrategier, som bedre
opplaging, informasjon, debriefing, tilsynsmeater, personalmeter, av-
viksrapportering og lignende, omtaler rapporten ogsa mer system-
svakheter som tidspress, arbeidsmengden, bemanningsmangel, ned-
skjaaing og effektiviseringstiltak i kommunen.

Det kan vage stor forskjell i innlevelse og opplevelse av risiko og
utsatthet mellom kommunale ledere, med stor fjernhet til pasientene,
og tjenesteyterne som skal takle direkte utagering og vold, av og til
med utbrenthet og emosjonell utmattelse som konsekvens. | en slik
sammenheng vil rollene som omsorgsperson og verneombud for
omsorgspersonell vaare vanskelige.

Peter F. Hjort paviste i sin rapport at det inntreffer et stort antall
uheldige hendelser blant innlagte pasienter i norske sykehus hvert ar.
Som en konsekvens av bl.a. denne situagonen vil Sosia- og helse-
direktoratet i 2005 utgi en ny nagona strategi for kvalitetsforbedring i
sosial- og hel setjenesten hvor trygge tjenester er ett av seks hovedsats-
ningsomrader.

2.5 Helsearbeideres dilemmaer

En helsearbeider lever i spenningsfeltet mellom det & veae et sam-
funnsindivid med plikter og rettigheter overfor fellesskapet og en
arbeidstaker med plikter og rettigheter overfor en arbeidsgiver.

Skjematisk kan noen av de viktigste rammefaktorene for ytrings-
frihetsutevel se skisseres dlik:
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Tabell 2-2 De viktigste rammefaktorene for ytringsfrihetsutovelse

SOM SAMFUNNSINDIVID | SOM ARBEIDSTAKER |

Ytringsfrihet ‘ Arbeidsavtaler ‘

Informagonsfrihet ‘ Arbeidsgivers styringsrett ‘

Meningsfrihet | Lojalitetsplikt til arbeidsgiver |

Samfunnsansvar Troskapsplikt overfor arbeidsgiver
Taushetsplikt

Sanksjoner ‘ Sanksjoner ‘

Justisdepartementet (St. meld. nr. 26, 2003-2004) har i sin vurdering
av Ytringsfrinetsutvalgets innstilling (NOU 1999:27 ”Ytringsfrihed
beor finde Sted”) behandlet spersmalet om ansattes ytringsfrihet
spesielt (se 4.11). Sgjerstedt-kommisjonen foreslo i sin innstilling en
lovregulering av fenomenet “whistle blowing™". Justisdepartementet
stotter et slikt forslag og “er derfor — som et utgangspunkt — positivt
inngtilt til lovbestemmelser som gjer at ansatte i praksis ter a bruke
retten til & varsle almennheten om sterkt kritikkverdige forhold pa

arbeidsplassen”.*

Departementet drefter i sin melding 3 avgrensende hovedkategorier av
de ansattes ytringer og deretter 9 viktige forhold som vil kunne inn-
virke paforholdet ytringsfrihet-lojalitetsplikt.

De tre hovedkategoriene er:

1. Hvem ytrer den ansatte seg pd vegne av? Det skilles her
mellom ytringer framsatt pa vegne av arbeidsgiver og ytringer
framsatt pa vegne av seg selv.

2. Hva ytrer den ansatte seg om? Skillet gér her mellom ytringer
pa den ansattes eget arbeidsfelt eller om egen arbeidsplass og
ytringer om emner som ikke angar den ansattes arbeidsplass
eller arbeidsfelt.

15 St. meld. nr. 26 (2003-2004) presiserer begrepet “whistle blowing” ved 4 vise til at
det ikke finnes “lover eller forskrifter som har egne regler om ndr og eventuelt
hvordan ansatte bar varsle allmennheten om ulovlig, umoralsk eller annen utilberlig
aktivitet 1 virksomheten som de har kjennskap til” (side 105).

16 5t meld. nr. 26 (2003-2004), side 112
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3. Ytringenes formidling. Skillet g&r mellom interne ytringer og

eksterne ytringer

De ni momentene er:

1

Arbeidssted: Sondring mellom privatansatte og offentlig
ansatte (og mellom offentlig ansatte som arbeider for et
sekretariat underlagt politiske organer og ansatte i tjeneste-
ytende sektorer)

Arbeidsoppgaver: Politisk pregede radgivnings- og utred-
ningsoppgaver og ledelsesoppgaver stilt opp mot mer faglig
pregede oppgaver. Ansatte som er tillitsvalgte eller innehar
sagskilte ombud, reiser spesielle problemstillinger.

Ytringens innhold: Taushetsbelagte opplysninger skal ikke
rgpes uten sagskilte grunner, som hjemmel i unntaks-
bestemmelser eller samtykke. Skillet mellom faktaytringer og
subjektive meninger understrekes.

Form: Ytringer som har en ngktern, saklig og balansert form
stér sterkerei forhold til lojalitetskravet enn ytringer somi sin
form framstar som utilberlige. Det ma trekkes romslige
grenser for interne uttalelser (f.eks. om arbeidsmilj@et), mens
grensene for eksterne uttalel ser er strammere.

Valg av mottakerkrets: Malgruppen for ytringen er viktig —
leserne av et fagblad vil kunne oppfatte en ytring annerledes
enn avisesere.

Identifikasjonsfare: Arbeidsgivers styringsrett avgjer hvem
som skal kunne uttale seg i virksomhetens navn, men den
ansatte kan likevel uttale seg pa egne vegne. Forvekslings-
faren kan medfgre at sma grupper av ansatte med saalig
naghet til ledelsen eler spesielle formidlingsoppgaver for
ledelsen utad i praksisikke har noen egen ytringsfrihet.

Tidspunkt for ytringen: Lojalitetsvurderingen kan influeres av
ndr i bedutningsprosessen ytringen skjer — far sakens
utredning er ferdig eller avgjerelse er fattet eller etter at
beslutning er truffet.

Den ansattes formal med ytringen: Ytterpunktene er uttalelser
med formd a skade arbeidsgivers interesser/fremme egne
interesser pa bekostning av arbeidsgivers eller som har som
formdl f.eks. a bedre forholdene pa arbeidsplassen eller bidra
til en mer opplyst samfunnsdebatt.
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9. Forholdet til bruk av interne kanaler: Offentlig kritikk av
virksomheten uten forsek pa intern Igsning farst, vil ofte bli
sett pa som illojalt. Men en sak som er tatt opp internt uten at
ledelsen tar hand om saken, kan berettige ekstern saklig og
ngktern kritikk. Sa lenge det er snakk om & innhente réd, er
det ikke illojalt om en arbeidstaker tar kontakt med sin
fagorganisasjon.

Arbeids- og sosiadepartementet har i St. meld. nr. 49 (2004-2005)
Om lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og sillingsvern mv. (arbeids-
miljgloven) en drefting av en rekke spersmdl om vern mot gjen-
gieldelse av kritikkverdige forhold i virksomheten (kap 11). Konklu-
gonen er at departementet foreddr en ny, egen lovparagraf i sitt
fordag til arbeidsmiljglov: “Gjengjeldelse mot arbeidstaker som pd en
lojal mdte varsler om kritikkverdige forhold i virksomheten er

forbudt” (§2-4).

Formuleringen av dette rettsvernet er allerede blitt gjenstand for debatt
og tolkninger. Det gjelder spesielt betegnelsen ”..lojal mate..” som
mange mener kan virke som et effektivt hinder for varsling pa den
enkelte arbeidsplass og som dermed vil kunne bidra til at farlige
forhold for pasienter eller ansatte vil fortsette a eksistere. Den eksakte
formuleringen av lovparagrafen vil bli avgjort av Stortinget i for-
bindel se med behandlingen av forslaget til ny arbeidsmiljaov.

Arbeids- og sosialdepartementet har imidlertid forpliktet seg til a
utrede videre hvordan ytringsfriheten til arbeidstakere kan styrkes
ytterligere. Men et sterkere ytringsfrihetsvern skal i en slik sammen-
heng balanseres mot hensynet til den gjensidige lojalitetsplikten
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.

2.6 Ytringsrett og varslingsplikt

Ytringsretten er en rettighet som den ansatte kan benytte seg av eller
lavage. Vardingsplikt er enten en legal eller moralsk plikt til a varde
om et forhold pa arbeidsplassen som kan medfere sikkerhetsrisiko
eller er avorlige uregelmessigheter. Mens ytringsretten i denne sam-
menhengen ofte knyttes til individer i at arbeidsforhold, er varslings-
plikten en plikt som kan omfatte bade arbeidstaker og arbeidsgiver.
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Plikten til & varde kan bade vaze en offentligrettsig og en privat-
rettslig forpliktelse'’.

For den ansatte kan vardlingsplikten vaae rettet mot en eler flere
mottakere:

e overfor nermeste leder

o overfor spesielt fastsatt mottaker i bedriften eller foretaket

o overfor egen fagforening og/eller foretakets verneapparat
(verneombud, AMU)

overfor foretakets kunder/klienter/pasienter

overfor relevant tilsynsmyndighet

overfor politiske myndigheter/sektor-administrative organer
overfor offentligheten

| en del saksforhold er rette mottaker angitt i foretakets internkontroll-
system™ og/eller i offentlig regelverk™.

Vardingsplikt reiser en rekke viktige problemstillinger:

Hvilke forhold skal vardes— juridisk sett?

Hvilke forhold bar varsles — etisk sett?

Hvem skal varsle?

I hvilken form skal det vardes?

Nar skal det varses?

Hvilke prosedyrer og rutiner ber falges ved varsling?

Hvilket vern — av formell og uformell art — gis varderen mot

sankg oner?

e Hvaer legitime eller berettigede tiltak hvis vardingen ikke
falges opp?

¢ Hvordan kan det bygges en kultur som fremmer en ngdvendig

varsling?

17 se for eksempel Henning Jakelln (2004), Ytringsfrihet i arbeidsforhold.
Manuskript. Skal publiseres i TemaNord. Han viser til en avgjerelse i Hayesterett
(Rt.1997, s. 1506) som klart angir at grunnleggende krav til arbeidsmiljeet inngdr som
en del av rettigheter og plikter i dagens arbeidsforhold — béde for arbeidsgiver og
arbeidstaker.

18 Internforskriften fastsetter at foretaket skal angi hvem som skal varsles i sitt eget
internkontrollsystem.

1 varslings- eller meldeplikten kan ogsé vaae pélagt giennom offentlige lover eller
forskrifter, kfr. Arbeidsmiljglovens § 21, legelovens § 41 og Sykehuslovens §18a.
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Noen av disse forholdene er allerede lovfestet i arbeiddivslovgiv-
ningen (som eksempler kan det vises til USA: The Whistleblower
Protection Act 1989, og England: Employment Rights Act 1996,
seinere revidert og utvidet).

2.7 Oppsummering

Hensynet til pasientenes og de ansattes personsikkerhet sté&r sentralt i
helsesektoren. Det er en av grunnverdiene. Mangler eller svakheter
ved forhold som angdr liv og helse til pasienter eller ansatte kan fa
varige eller fatale konsekvenser. Derfor er kartlegging og rapportering
om dlike forhold av vital betydning. Systemmangler eller —svakheter
maikke reduseres til enkelthendel ser.

Internkontroll og avviksrapportering er lovpdagte plikter — bade
overfor ledelse og ansatte. Helsepersonell er palagt ved lov a varde
nar pasienters sikkerhet er i fare. Dessverre viser denne studien at det
er langt mellom idealer og lovkrav og den hektiske og pressede hver-
dagen. Rapporteringen er ikke systematisk tilrettelagt, informasjon og
opplaging for darlig, og formelle begrensninger er faktiske barrierer
mot bedre sikring av liv og helse. Det synes som om helsesektoren er
overmoden for reformer innenfor omrader som kvalitetssikring og
sikkerhetsstyring — kombinert med en positiv utvikling av en dpen og
inkluderende sikkerhetskultur. Erfaringer fra gjennomfering av dlike
reformer innenfor andre samfunnsomréder viser at det er store mulig-
heter for gkt skadeforebygging, dvs. bedre vern av bade pasienters og
helsepersonells liv og helse. Forutsetningen er at disse oppgavene blir
oppfattet og definert som en ledelsesutfordring og et klart ledelses-
ansvar.
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3 Fortellingen fra en kommunal enhet®

3.1 Oppsummering

| dette kapitlet skal vi ga naamere inn pa en historie fra en kommunal
enhet som handler om hvordan munnkurv kan arte seg og oppleves av
de som opplever a bli pdagt det. Historien handler i hovedsak om
hvordan en avdelingsleder ved et sykehjem forsgkes knebles av sine
overordnede pa ulike méter nér hun forsaker & fremme kritikk internt.
Det spesielle med historien er at avdelingslederen ikke gir seg. Hun
bukker ikke under for munnkurvmekanismene, men bare fortsetter &
kritisere. Dette innebager at hun etter hvert aktiviserer et omfattende
sett av munnkurvmekanismer. Som eksempel er historien godt egnet
til &illustrere det komplekset av subtile mekanismer som kan bidra til
a fremme sykepleieres munnkurv. Vi avslutter kapitlet med en opp-
summering av de ulike munnkurvmekanismene som kan identifiseresi
historien. Deretter utdyper og utfyller vi disse videre i det neste
kapitlet.

3.2 Innledning

Historien fra den kommunale enheten er basert pa intervjuer med flere
av de involverte partene. Av praktiske grunner er imidlertid ikke alle
parters stemmer blitt hert. Dette har vi kompensert for ved & ga
grundig gjennom den dokumentasion i form av brev, e-postvekslinger
og avisoppslag som det henvises til underveis. Dessuten er formalet
med & giengi historien primaat a illustrere hvordan munnkurv kan
oppleves og arte seg for personer som opplever det.

Den kommunale enheten stér overfor de typiske utfordringer den
norske kommunesektoren i dag star ovenfor generelt, nemlig store
behov for kostnadskutt. | den sammenheng gjennomfarte den en starre
omstilling med det formdl og svare pa disse utfordringene. Omstil-
lingsprosessen kan ogsa karakteriseres som typisk for maten man har
handtert utfordringene innen kommunesektoren i Norge de senere

2 Dette kapitlet er skrevet av Lars Klemsdal.
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arene. Hovedsakelig handler det om & forenkle linjeorganisasjonen og
delegere ansvaret utover i organisagonen. Omorganiseringen gjaldt
0gsa den kommunale hel setjenesten og den utgjer den starre sammen-
hengen den falgende historien skal forstas pa bakgrunn av.

Pa det sykehjemmet hvor denne historien har sitt utspring disse om-
dtillingene, til hva flere av de ansatte opplevde som uforsvarlige
situasjoner.

3.3 Et sykehjem under omstilling

| forbindelse med omstillingen fikk sykehjemmet status som relativt
selvstendig enhet. Sykehjemmet bestod da av 6 avdelinger med hver
sine avdelingssjefer som rapporterte til enhetsleder. Det ble tilsatt en
ny enhetsleder, som, etter hva flere kilder hevder, ble plassert der av
rédmannen uten at vedkommende hadde sgkt stillingen. Under hennes
ledelse kom det opp fordag til ytterligere endringer: De seks avdel -
ingene skulle kuttes til fire, hvilket ville bety at hver avdeling ville
betjene 60 pasienter og 15 arsverk fordelt pa 23 personer. | tillegg
kom et varierende antall ekstravakter. Endringene skulle ogsa inne-
bage at ansatte skulle forflyttes til andre avdelinger, inkludert fysisk
forflytning.

| felge avdelingssefen som etter hvert spiller hovedrollen i denne
historien, bedrev enhetslederen et bevisst splitt og hersk spill med
avdelingslederne, noe hun tolker som en strategi for & sikre seg mot
angrep og kritikk fra egne rekker. Det var mange eksempler pa at
informasion ble gitt til noen og ikke til andre av avdelingslederne. Og
de som fikk informasjon, ble pdlagt & ikke si noe til de andre. Dette
gjadt vesentlig informason vedragrende drift, bl.a rammer og grunn-
trekk vedrgrende utforming av turnus. | tillegg allierte enhetdederen
seg ganske raskt spesielt med to av de seks avdelingslederne, inviterte
dem hjem pa vin etc.. Etter en stund gjennomskuet imidlertid en av de
to innviede avdelingslederne at det nettopp dreide seg om allianse-
bygging og bret ut av denne.

Boomerang I: Ballen spilles bare tilbake
”Vi fire som ikke var inne i varmen opplevde at omstillingene
medferte uforsvarlige forhold pa avdelingene, bade for pasienter
0g ansatte, som brgt med retningslinjene i helseloven. Vi tok opp
disse uforsvarlige sidene ved omgtillingen pa avdelingseder-
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mgtene, vi tok va& meldeplikt avorlig og padpekte saklig og
konkret hvordan problemene artet seg, men opplevde at det ikke
ble tatt til etterretning av enhetdeder. Vi opplevde at sakene vi la
fram ikke ble tatt pa alvor som kritiske faglige innspill. Isteden ble
ballen bare spilt tilbake til oss med beskjed om at vi métte
organisere avdelingene vére bedre. Sielden eller aldri resulterte
vare henvendelser vedrerende faglige eller organisatoriske
problemstillinger i noen dialog mot problemlgsning. Vi opplevde
det narmest som om problemene ikke angikk henne.?”

Dette resulterte i en vond og vanskelig spiral av negative effekter:
sykefravagret gkte (til tider kom det nesten opp i 40 %). | tillegg kom
det opp at 70 pasienter métte flyttes og de ansatte skulle spres utover i
andre institugoner uten a noe av dette var avklart. Samtidig uteble
konkret styring av disse prosessene. Avdelingslederne fikk bare
beskjed om & gjennomfegre omstillingene i tr&d med de overordnede
mal setningene.

”Det endte med at fem av oss gikk sammen om a skrive et brev til
radmannen og kommunalsief for helse, en mann med teknisk- og
gkonomisk bakgrunn som skulle lede omstillingsprosjektet i
helsesektoren. Vi tenkte at vi na hadde fulgt linja og meldt fra til
var enhetsleder i mange maneder, s dermed burde det vage greit
og ga videre med kritikken.”

Man skal ikke forsere linja, ikke under noen omstendighet

Brevet (som vi har fatt lese) inneholder seks punkter som pdpeker
konkrete brudd pa helse personelloven, pasientrettighetsoven og
gieldende forskrifter. Det dreide seg om mange situasoner hvor
tjenesten ikke var faglig forsvarlig samt store belastninger for de
ansatte knyttet til den store uklarheten rundt organisasjonens fremtid
0og utseende. At sykefravaget var oppe i over 30 %, medfarte at
ansatte métte flyttes rundt mellom avdelinger og bli ytterligere over-
belastet. Konsekvensen dlik de fire avdelingslederne sa og framstilte
det, var at de ikke kunne taansvar for driften under slike vilkar.

Like etter ble de fire innkalt til et mgte med kommunalgefen for
hel seetaten sammen med enhetdeder og de tillitsvalgte.

2 De f& altsA samme reaksion som de ansatte pa sykehjemmet fikk fra sin leder.
Ballen spilles tilbake. Eks pa at kritikk kun kan fremmes ledsaget av konstruktive
| @sninger — positivitets- og laft-kulturen.
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”Kommunalsjefen apnet metet med & riste brevet han holdt i
hénden og s at han regnet det som ikke mottatt. Han gjorde det
klart at slike brev ville han bare ikke ha.”

Enhetslederen, blir det fortalt, avviste brevet pa et generelt grunnlag
og pastod uten videre begrunnelse at ingenting av det som stod der
hadde hold i virkeligheten. Dessuten var det “stor stdhei for ingen
ting”, mente han, ”da pasientene matte regnes som bagateller i denne
sammenhengen hvor sterre saker stod pa spill”. Dette var enhetdeders
klare ord i situasjonen. V& hovedinformant uttrykker resignert:

”Vi opponerte mot kommunalsjefen, men ellers kom det ingenting
ut av metet. De ansatte pd avdelingen opplevde katastrofale
tilstander. Det var fullt opprer.”

Da det i etterkant viste seg at matet ikke fikk noen konsekvenser,
skrev de fire avdelingslederne et nytt brev, denne gangen direkte til
rédmannen. | dette brevet gér det fram at det na foreld sd mange brudd
pa sd mange lover og forskrifter at avdelingslederne ikke lenger kunne
taansvar for driften. En saarlig grunn for areagere var at de heller ikke
hadde fatt noen tilbakemelding fra enhetsleder og kommunalgjef.

”Da vi dagen etter troppet opp pa det ukentlige avdelingsmatet
sitter enhetdeder med bena pa bordet. Deretter toget kommunal-
gefen inn og spurte om han ikke hadde gjort det tilstrekkelig klart
for oss at han ville ha seg frabedt skriftelige henvendelser. Han
erklaarte deretter at han ville snakke med oss enkeltvis der og da.
Vi fikk ikke lov eller anledning til & samsnakke. De tre av 0ss som
ikke var inne til ”avher”, matte sitte sammen med enhetslederen og
vente. En og en satt vi inne i 30 minutter hos ham. Da det var min
tur, apnet han med & sporre hvem f... star bak brevet. Han ville ha
et navn, en syndebukk, hvem hadde fert det i pennen, hvem som
hadde postet det. Vi ble utsatt for et utrolig press for & fa fram en
syndebukk. Han gjorde det klart at dette ville bli en personalsak,
en skriftlig merknad.”

V& informant reagerte med at dette ikke kunne gjares da det ikke
forela noen muntlig advarsel. Hun fikk til svar at det skulle ikke hun
bekymre seg for:

- Menhvaer det somer saalvorlig i dette? sier hun.

- Dere har gjort et avorlig brudd ved ikke & ga tjenestevel,
svarer kommunalgjefen.
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- Men hvis du ser bort fra denne prosedyrefeilen, hva sier du da
til innholdet i brevet?

- Jeg er ikke interessert i innholdet!! Jeg er ikke interessert i
noen tilbakemelding fra dere, kun fra enhetdeder.

- Men enhetsleder gir ikke et godt nok bilde av situasonen,
fortsatte hun. Og jeg har plikt etter loven & s fra. Hvis ikke
gjer jeg noe kriminelt. Og nadr du nd far beskjed og verken vil
here eller gigre noe med det, er det du som begér en kriminell
handling.

- Dette ma ikke komme politikerne for gret, svarer da kom-
munal g efen.

Dessuten ba han om at brevet métte trekkes tilbake. Dette nektet hun
for med henvisning til at han neppe kunne nekte henne & melde noe
skrifteig internt. Da beordret han henne til atrekke brevet tilbake. Han
forklarte videre at det er helt vesentlig at en er lojal overfor arbeids-
giver og fulgte de gkonomiske bestemmel ser ovenfra. Hun svarte da at
nar lojalitet ma settes opp mot lovbrudd, sa kan en ikke prioritere
lojaliteten. Dessuten var det bare sagt frainternt, bade far og n&

”Det hjalp ikke. Davi ale hadde veat inne, ble vi sendt hjem uten
videre avklaringer. Det var en lykke at vi var fire. Hadde vi vaat
aene, hadde vi gétt dukken der og da. Vi hadde ogsa stette fra
hovedverneombudet i & sende brevet. Verneombudet stettet oss i
starten, inntil det virkelig ble alvorlig og vanskelig for oss - da ble
det taust.” %

Dette skjedde i begynnelsen av januar. P& den tiden jobbet var
informant 60 timer i uken for & f& omorganiseringene klar fram til
midten av januar. Det var isfront mellom de fire avdelingslederne og
enhetslederen. Arbeidspresset var enormt, og de opplevde ingen statte
ovenifra. Siden den kommunale enheten hadde inngétt en 1A-avtale
med et uttalt gnske om & representere et godt arbeidsmiljg, ba de fire
om et mgte med personalkonsulenten og personalgefen for a drefte
sitt samarbeide med enhetslederen. Personakonsulenten tok i mot
henvendelsen, og sa at hun skulle fa satt opp et mgte dagen etter.

Det viste seg imidlertid at ingenting skjedde. Etter noen dager ringer
de tilbake og far davite at det ikke blir noe av et slikt mgte. R&dmann

2 Aktiv stette fra kollegaer og organiserte instanser som verneombud og forbund er
svaat sentralt. Informanten pdpeker at faren for a bli stdende alene er overhengende.
Belastningene ved a sté fram som kritisk er s store at folk lett faller fra.

33



Munnkurv og varsling

og kommunalgef hadde bestemt at personalavdelingen ikke skulle ha
noe med avdelingslederne & gjare, kun sentral administrasjonen.

Da holdt var informant pa & bryte sammen. Hun fgite seg alene. Hun
gikk i bregen for de andre avdelingslederne og matte ogsa hele tiden
ordne opp for sine ansatte. Etter hvert som tiden gér faler hun seg
stadig mer ensom og opplever at flere av de andre kollegene faller fra.

En kollega kontaktet en lege pa hennes vegne, som saringte til henne
og hun begynte & gréte i telefonen, far vi vite. Legen ville gi henne
sykemelding. Han sa at ”vi som felger hva som foregar gjennom
kontakten med dine pasienter og andre ansatte, har bare ventet pa dette
sammenbruddet for dlike som deg. Du ma ta en lengre sykemelding”.

Men dette kunne hun ikke gjare, mente hun. For da ville at bryte
sammen, bade blant de ansatte og i forhold til alliansen med de andre
avdelingslederne hvor hun spilte en sentral rolle. Legen stilte seg
sterkt kritisk til dette, men hun fikk forhandlet seg fram til ata 14
dagers sykemelding og deretter komme gradvis tilbake til arbeid. |
lgpet av denne sykemeldingsperioden fikk hun likevel en masse
telefoner fra ansatte og de andre avdelingslederne, sa hun kunne like
gierneveati jobb.

Dagen fer hun skulle vaare tilbake — i begynnelsen av februar — far hun
vite at avdelingslederne var innkalt til et magte dagen etter. Hun fikk
opplyst dette av en av de andre avdelingslederne, ettersom hun selv
ikke var innkalt. Om dette var fordi hun var “vanskelig” eller fordi
hun var syk, er usikkert. Hun stilte opp pa metet, hvor ogsa enhets-
leder, tillitsvalgte og kommuna gefen var til stede. Sistnevnte la nd
fram en ny organisagonsplan hvor fire av de seks avdelingsleder-
dtillingene skulle fjernes, det ville s ngyaktig fire som de fire
kritikerne besatt. Enheten skulle ndisteden bestd av to avdelinger hvor
hver avdelingsleder ville ha personalansvar for 70 fast ansatte og 30
ekstravakter. Kommunalgefen mente at dette ville spare den kom-
munale enheten for nearmere 700.000 i dret. Denne endringen skulle
iverksettes innen 3 maneder V& informant spurte s om han kunne
vise til beregninger for dette, men da svarte han at han ikke hadde
noen presise beregninger & vise til, men han regnet med at det ville bli
dlik. Hun spurte videre om hvordan de forventet a de nye avdel-
ingslederne ville kunne ivareta personalfunksjonen, for eksempel a ha
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medarbeidersamtaler med sd mange ansatte. Dette var ikke noe
problem, ble det sagt, fordi det kunne man bruke merkantilt ansatte til.

Hele tiden mens kommunalgjefen la fram saken ble det oppfattet at
han direkte og indirekte spilte pa sin mannlige sarm for slik & ufarlig-
gjere det han kom med. Han la hele tiden vekt pad & gi komplimenter
til de tilstedevagrende om utseende, kla etc.”®

Boomerang Il: Saken blir offentlig

To uker senere ble det holdt et personamgte p& avdelingen hvor
arbeidsmiljzet ble tatt opp. Masse fortvilelse og frustragon over at alt
fremdeles hang i luften kom fram. Veldig fa av de ansatte falte at de
hadde noen pavirkningskraft. Som leder hadde vér informant tidlig
vaat aktiv overfor de ansatte i forhold til & skrive avviksrapporter for
sik a sarge for & dokumentere ureglementerte og evt lovbrudd. Hun
hadde ogsa kjgpt inn helseloven til ale ansatte slik at de kunne sette
seg inn i den. | lgpet av hgsten og vinteren foreld det sa 165 avviks-
meldinger som hun til slutt forsgkte & sende videre til etatsleder, men
uten alykkes.

| frustragion over manglende respons valgte de ansatte til slutt & skrive
et leserbrev til avisen, som beskriver deres og pasientenes hverdag
innen en eldreomsorg som ikke drives forsvarlig pa grunn av under-
bemanning og fravee av organisering. Avdelingsleder var ikke med pa
det.

Det ble dlétt opp stort i pressen med etterfalgende debatt. Etter dette
ringer enhetslederen hjem til den sykemeldte avdelingslederen for &
meddele at hun pa bakgrunn av artikkelen har vaat og hentet avviks-
meldingene. Ytringen hadde med andre ord endelig effekt.

P4 den annen side skjer ogsa dette: Kommunalgefen tar med seg
journalisten fra lokalavisen opp pa avdelingen og far de til & lage et
oppslag med bilde hvor han sitter smilende midt i flokken av ansatte.
Han forklarer at denne avdeling er satt under administrasion pa grunn
av kostnadsproblemer og overdreven mengde avvik. “Kommunal-
gefen tar over styringen og ordner opp til kostnader og avvik er
kommet under kontroll!”, blir oppslaget.

2 Ogsa en form for forsgk pé begrensning.
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Ifolge de ansatte som var tilstede under denne “pressekonferansen”
gientok kommunalgefen flere ganger under matet at ledelsen (han
selv og enhetsleder) ikke var klar over forholdene, at avdelingsleder
ikke hadde sagt i fra. Selv om de ansatte pdpekte at de visste at
avdelingdederen hadde meldt fra skriftlig avviste kommunalgefen
dette blankt. Enhetslederen som ogsa visste at kommunalgefen lay, sa
ingen ting.

| lokalsamfunnet spredte det seg et rykte om at avdelingslederen
skulle ha begdtt undersag. Samtidig fremsto kommunalsefen og
enhetsleder som etatens redningsfol k.

”Selvfalgelig hadde jeg 165 avvik. Jeg hadde jo bedt de ansatte om
& fA dokumentert alt.”

Da avdelingdeder kom pa jobb dagen etter, hadde de satt inn en
nyansatt sykepleier som skulle vaae prog ektleder for den kommunale
enhetens opprydding pa avdelingen.

”Jeg var helt fortvilet og felte meg dolket i ryggen. Samtidig
kunne jeg ikke sykemelde meg for det ville bare gjort vondt verre.
Jeg henvendte meg til enhetslederen og beklaget meg over at de
hadde foretatt dette bakhol dsangrepet:

- Enhetsleder svarte at *sann er det nar du géar til avisene’.

- Men jeg har ikke gétt til avisene, det er de ansatte som har det,
forklarte jeg. Jeg har alltid fulgt det interne rapporterings-
systemet.

- Jasdnn madu bare tdle ndr man gir til avisene, var svaret.”

Etter dette ba hun om et mgte mellom henne, enhetsleder, kommunal-
gefen og NSFs hos rédmannen. R&dmannen dpner metet med a
understreke at han ikke tillater krangling. Deretter uttrykte han at
”dersom du feler deg krenket av avisoppslaget, skal vi g& ut med et
dementi i avisen.” Dette skulle ordnes dik at det var informasons-
gefen i den kommunale enheten som formulerte det for & sende det
over til henne og sykepleierforbundet for godkjenning.®* Et slikt
dementi kom imidlertid aldri. Etter gjentatte purringer dukket det opp
et slags ”god dag mann ekseskaft”-svar, hvor informasjonsgefen gir
en fremstilling av den kommunale enhetens intengjoner og planer med

24 Som vi ser blir stadig flere av r&dmannens stab involvert i saken, uten at det skaper
noen endring i forholdet. De enkelte stabsfunksjoner falger dpenbart lydig opp.
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eldreomsorgen i tiden som kommer. Denne ble returnert. Sykepleier-
forbundet fulgte opp saken, men den kommunale enheten fortsatte a
trenere den.

Etter hvert blir arbeidstilsynet involvert. | tillegg blir ogsa radmannen
kontaktet for & f& dementiet paskyndet. Nok en gang skjer det samme,
utkastet til dementi omhandlet noe helt annet. Det bergrer ikke at hun
var blitt hengt ut” urettmessig. Uansett hva de gjorde meotte de bare
ullen tale fra den kommunal e enheten.

De ansatte mobiliserer for & statte avdelingslederen

De ansatte pa avdelingen som hadde darlig samvittighet over det som
var skjedd, forsgkte ogsa a bidra til en opprydding. De ba om mate
med kommunalsjefen, som nok en gang avviste de ansattes kritikk og
sinne med skulderklapp og komplimenter pa utseende. Kommunal-
sefen pasto dessuten at det ikke var meldt fra om avvik videre opp-
over i systemet. Dette visste de ansatte at var feil, siden avdelingsleder
hadde gitt dem fullt innsyn i hvordan hun gikk frem. Allikevel fast-
holdt kommunalsjefen og enhetdeder sin vergon.

V& hovedinformant kontaktet kommunalsjefen etter dette metet med
beskjed om at hun ikke ville finne seg i slik omtale og behandling.
Hun sa: ”Du féar velge om du vil ha meg med pa laget eller ikke, og
agere i forhold til det med hensyn til videre stilling og ansettel ses-
forhold”.

”Jeg vil 1 hvert fall ikke ha deg pé de andres lag, svarte kommunal-
sefen. Du er som en general, dine ansatte er helt annerledes enn
ale andre, de falger deg i ett og alt, det er helt farlig. Det mavi fa
en endring pa.”

Samtidig fikk hun over bordet en endringsoppsigel se med beskjed om
at hun skulle fa en ny jobb i den kommunale enheten. Men hun métte
ventetil det ble noeledig.

”Men den kommunale enheten skulle jo fjerne 12 &rsverk; hvordan
kunne de tro at det ble noe ledig?”

Flere avdelinger settes under administrasjon

Mens dette palgp blir ogsd en av de andre avdelingsledernes avdeling
satt under administrasion, ogsa det pa grunn av avviksmeldinger som
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avdelingslederen selv hadde jobbet med & fa konkretisert og fart fram.
Det er i denne forbindelse at arbeidstilsynet blir koplet inn.

Ogsa denne avdelingslederen ble sykemeldt i to uker. Da hun kom
tilbake, ble hun mett av kommunalgefen som satt ved bordet pa
vaktrommet sammen med de ansatte og paa henne a ta ut 14 dagers
avspasering. Deretter tok han henne i armen og fulgte henne ut rett
foran gynene pa hele avdelingen. Avdelingslederen oppfatter situa-
gonen som svaat belastende.

Senere er hun blitt tvangsplassert over pa et annet sykehjem og er nai
en assistentstilling der, hinsides hva hun noen gang skulle gnske seg.
Men hun har akseptert situasonen og innfunnet seg med forholdene.
Hun orker ikke & bréke mer.

Mens denne kollegaen er sykemeldt, blir var hovedinformant kon-
taktet av kommunalgefen med forslag om at hun skal overta kol-
legaens avdeling som er satt under administragon. Hun viser til det
absurde i at hun som selv var blitt satt under administrason na skulle
overta en annen avdeling i tilsvarende situagon og avviser forslaget.
Det mdtte i sd fal avklares med kollegaen. Dette godtas ikke.
Kommunalgefen vil beordre henne.

De ansatte knebles

De ansatte pa hennes egen avdeling fortsatte samtidig & henvende seg
til kommunalsiefen med gnske om afa frembrakt et dementi uten hell.
Til sist sendte de et brev til kommunalgefen og radmannen med
trussel om at de ville ga til avisen selv, om de ikke fikk svar. | brevet
la de ved kopi av et tidligere oppslag hvor radmannen presiserer hvor
viktig det er med fri diskugon og innsyn i helsesektoren, og at dette
ville vaare meget bekymringsfullt om de ansatte skulle fale at de ble
pasatt munnkurv.

Denne gang kom svaret umiddelbart. De fikk vite at alle ytringer
offentlig ville bli oppfattet somillojale og at det kun var toppledelsen
som hadde anledning til & snakke med media. Dette satte en gyeblikk-
kelig stopper for de ansattes videre bestrebelser. Motstandskraften hos
dem smuldret hen.

Samtidig fikk den kommunale enheten tilsynelatende rett i at deres
administrative inngrep i avdelingen hadde virket. Forholdende ble
bedre. Arsaken til dette var imidlertid at det i forbindelse med pro-
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sektet var blitt dpnet opp for flere ekstravakter i helgene. | tillegg var
antall pasienter redusert med 30 % i | gpet av kort tid.

Kommunalgefen troppet forngyd opp pad avdelingen og konstaterte
ifolge var informant at ’nd gar alt sd meget bedre. Derfor kan vi ogsa
slutte a skrive de samme avviksmeldingene, for vi vet jo na hvordan
forholdene er”.

| ettertid

| forbindelse med omorganiseringen har den kommunale enheten
innfart mange nye systemer, laget nye skriftlige rutiner etc. Dette har
vaat i trad med palegg fra Helsetilsynet som kom etter at NSF offisielt
sendte bekymringsmelding til fylkeslegen pa bakgrunn av avdelings-
ledernes brev og reelle forhold i den kommunale enheten. Men det har
vaat liten vilje til & forfelge rutinene ned i systemet og fa imple-
mentert demi praksis.

| ett tilfelle dade en kvinne som en falge av rutinesvikt. Muligheten
for dike konsekvenser hadde veat forutsagt i lang tid av flere av
avdelingslederne. Arbeidstilsynet har pekt pa det paradoks at alle som
gikk foran og meldte fra om mangler og awvik, i dag er uten pa
sykehjemmet.

Av de fire avdelingslederne ble to tvangsplassert til stillinger pa andre
sykehjem i strid med eget gnske. Den ene har senere akseptert dette
(som tidligere nevnt), mens den andre ble gravid og er nd i barsel-
permigon. En tredje ga seg, ble taus, og fikk en administrativ funkgon
i hjemmesykepleien. Var informant ble sykemeldt og kom etter hvert
over pa aktiv sykemelding. Fasen tilbake til jobb via aktiv syke-
melding har imidlertid veat lang og kronglete, til dels med et tragisk-
komisk islett.

Fem ganger blir hun gitt tilbud om a ta over en annen avdelings-
ledertilling, noe hun ikke gnsker. Til sist finner hun seg en jobb som
hun er interessert i, knyttet til et hukommelsesteam under enhet for
hjemmesykepleie, men far vite at hun ikke kan jobbe der pa aktiv
sykemelding. Hun far senere vite at avdelingen ska legges ned. Hun
far ogsa tilbud om jobb som kommunalsefens personlige assistent,
med kontor vegg i vegg. Dette finner hun imidlertid vanskelig & kunne
gainn pa
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Den aktive sykemeldingsperioden blir lang og farseaktig. Til dutt
intervenerer legen og truer den kommunale enheten med & anmelde
dem for trygdemisbruk.

V& informant sitter i dag i en progektlederstilling neamest uten opp-
gaver. Hun kjenner seg pa mange méter knekket og tar etterutdanning
pasi.

3.4 Hva forteller historien(e) fra den kommunale enheten
om munnkurv?

Om historiene fra denne den kommunale enheten, i al sin kompleks-
itet, kan sies & vage representativ for kommune- og helsesektoren
generdt, kan diskuteres. Det som imidlertid er klart er at munnkurv-
mekanismene vi ser eksempler pd, er mer almenne. Far vi i neste
kapittel gar over til & drefte dem i lys av det gvrige materialet vi har
fatt gjennom informantintervjuene, vil vi bare kort |gfte de fram i det
falgende. Noe som gar klart fram av alle samtalene vi har hatt er at det
a stikke seg fram ved a ytre (og sdledes yte) kritikk innenfor en
konstruktiv ramme, er svaat tungt for den det gjelder. Dette gjelder
uansett sanksjoner: Det krever mot a stikke seg fram. Nar slike ytelser
i tillegg mishilliges innenfor organisasonen, er det lett & fa lagt band
paalle former for konstruktiv kritikk.

Boomerang I: ballen spilles tilbake

Den fgrste munnkurvmekanismen som kanskje oftest melder seg er at
kritikk uten medfglgende lasninger ikke tas godt i mot. Som et
generelt fenomen kommer vi nsamere tilbake til dette i neste kapittel.
| historien fra sykehjemmet artet denne munnkurvmekanismen seg
som hva vi har kalt boomerang type 1. Denne munnkurvmekanismen
handler om at kritikken som kommer nedenfra i organisasjonen mot-
tas, men bringes ikke videre til noe hgyere beslutnings- eller hand-
lingsniva. Isteden spilles saken tilbake til dem som fremmet kritikken
i farste omgang. Dette kan betraktes som en form for trenering av
kritikken, slik at den aldri nér fram til de som er ansvarlige og sitter pa
beslutningsmyndighet nar det gjelder rammebetingel ser.

Linjeorganisasjonen som munnkurvmekanisme
| historien fra sykehjemmet velger de fire den eneste veien videre:
giennom a omga den proppen som ikke reagerer, men trenerer. De
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forserer med andre ord linja, men uten & g& ut av den med sin kritikk.
Tross at g&r de bare rundt et ledd og sender brevet til gverste
ansvarlige for helsetjenestene i den kommunale enheten. Man kan
derfor sparre seg hvorfor kommunalgefen reagerer sa sterkt. Er det
bare pa grunn av prosedyrefeil ? P den annen side kan man vanskelig
vurdere det dit hen at det dreier seg om prosedyrefeil al den tid
problemene flere ganger var papekt overfor enhetslederen. Man kan
vage fristet til &tolke det dit hen at kommunalsjefen i og med brevene
blir informert om forhold han dermed er nedt til & forholde seg til sa
lenge han kjenner til dem, men kan slippe & forholde seg til om han
ikke har kjennskap til det. Det at kommunalsjefen ender opp med a ga
til avisa og lyve om at han ikke hadde kjennskap til forholdene pa
avdelingen, kan tyde pa dette. Dette bringer oss over pa ytterligere en
munnkurvmekani sme:

Boomerang Il: Avviksmeldingene du skriver brukes mot deg

| en situagon hvor verken dialog eller brev farer frem er etter hvert
den eneste kanalen avdelingslederne har igjen for & fremme sine
kritiske synspunkter, avviksmeldingene. Var informant instruerer der-
med sine medarbeidere til & bruke denne kanalen iherdig, i og for seg
helt i trad med det som er palagt av loven. Men dette slo til syvende
og sist tilbake pa henne selv. Sa lenge avviksmeldingene ikke er-
kjennes & vaae mottatt lenger oppe i systemet blir ansvaret for av-
vikene som na er dokumentert, liggende pa hennes egne skuldre.

| dette tilfellet ender altsd den eneste institug onaliserte og legitimerte
kanalen for ytringer om organisagionens tilstand, med & sla tilbake pa
henne selv: Boomerang, type 2 handler om at istedenfor at organisa-
sonen via ledelsen tar kritikken opp i seg, sd bruker de den som et
middel til a sette kritikeren ut av spill. Saalig effekt far dette nar
ledelsen gér ut med dette i media.

Media er toppledelsens og kun toppledelsens kanal og arena

De ansatte pa avdelingen velger & bruke media som sin kanal, men
dette blir det ogsa slutt pa etter at r&dmannen finner ut at uttalelser pa
bakgrunn av ansettesesforhold i den kommunale enheten, selv om de
skulle vage ytret som private synspunkter, er & regne som illojalt.
Eksempelet blir sdledes til et eksempel pa at ledelsen har media til
disposison for & kneble sine ansatte, mens de ansatte trues med a

41



Munnkurv og varsling

miste jobben om de gér til samme kanal for & papeke lovbrudd som
ledel sen nektes & forholde seg til. Det er i denne forbindelse grunn til &
giennomtenke at lojalitet kun kan vege legitim i et gjensidighets-
perspektiv.

Munnkurven virker: A varsle er & veere ekstremt utsatt

A mélbaae konstruktiv kritikk (gjere kritikken intern-offentlig
istedenfor & utgve den i krokene) er en stor pakjenning for den som
gjer det. Det kreves mot og styrke for & makte dette. Allerede far
eventuelle sankgoner gigr seg gjeldende er dette tilfelle. Nar sank-
sionene sa begynner a gjere seg gjeldende har de derfor relativt stort
spillerom. Derfor er det, som vi 0gsd s, svaat viktig med et stette-
apparat av kollegaer samt verneombud og fagforeningsapparat, og
ikke minst ledelse, rundt seg.

Det er frisgende & s at om historien fra den kommunale enheten er
relativt enestéende, s& skyldes det ikke minst at munnkurven faktisk
virker: De faareste har mot og krefter til & ga s& langt med sin kritikk
som det avdelingslederen pa sykehjemmet i dette tilfellet gjorde. Som
vi ser av historien selv, sd backer den ene etter den andre av stette-
spillerne etter hvert ut. Det gjelder bade verneombud, de andre
avdelingslederne og de ansatte pa avdelingen; de ngytraliseres av
ledelsen, og resignerer. Dette medferer selvsagt at avdelingslederen
faler seg etter hvert stadig mer ensom. Som varsler er man i utgangs-
punktet, svaat utsatt. Man stikker seg frem og blir synlig, uansett hva
slags respons man mgter. Nar man sa for det farste, som i dette
tilfellet, blir mate med klar kritikk og videre direkte angrep fra
overordnede, og for det andre mister stadig flere av stettespillerne, sa
ender man til slutt opp i en svaart personlig kritisk situason.

Var informant trekker saalig fram rollen som mellomleder, som en
svaat utsatt posigon i denne sammenhengen:

”Som mellomleder er man i en s@rlig vanskelig situasjon, idet de
ansatte under deg har en berettiget forventning om at du som leder
sier fra og "ordner opp". Men de tilkjennegir ogsa en forventning
om at du skal gjere dette alene, uten stette. Nar mgtet med over-
ordnede blir preget av avvisning og tilbakeskyving av problem-
stillingene, blir man som mellomleder stdende ganske ensom. Det
er et fatall som tar innover seg det personlige ansvar den enkelte
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har i forhold til helsepersonelloven, ei heller det etiske ansvar for &
std sammen for pasientens rettigheter.”

Ledelsesproblemer blir systemproblemer

| den aktuelle den kommunale enheten har de ansatte og organisa-
sonen et avorlig ledelsesproblem. Det sldende ved kommune-
eksemplet er at det faktisk ikke bare dreier seg om en eller to ledere,
men at stadig flere av ledelse og stab rundt rddmannen involveres i
kneblingen av avdelingslederen. Istedenfor at noen griper inn og
papeker at dette er feil, si virker det isteden som om bestemte
negative mater & handtere intern kritikk pa sprer seg, uten at noen
reagerer. Snarere tvert om. Dette bidro ogsa til & eke ensomhets- og
skamfalelsen hos den forhenvaaende avdelingslederen. Hun begynte
etter hvert a tvile pa seg selv, om det kanskje ikke var sann at det var
hun selv som var synderen i denne sammenhengen, siden alle andre
virket som om de syntes denne maten a handtere ting pa var greit.
Med andre ord, eksempelet viser at ledelsen har makt og innflytelse til
aforme et helt system, som i dette tilfellet. Og det betyr ogsa at det
ma vaae ledelsen som har ansvaret for & legge til rette nettopp for at
de ansatte skal vagrei stand til 8 malbaare kritikk av egen virksomhet.

Oppsummering

Arsakskjeden som bidrar til munnkurv er altsi sveat kompleks, men
resultatet er klart og tydelig: Intern kritikk oppleves som farlig i
organisagonen, istedenfor som en kilde til laaing og forbedring/ut-
vikling. Den oppleves som farlig av ledelsen som dermed ma forholde
seg til et ansvar en kanskje ikke helt makter & handtere, gitt de radende
systembetingelsene. Og den oppleves som farlig av de ansatte, av
sykepleierne i dette tilfellet, som risikerer store personlige belast-
ninger og kanskje et gdelagt arbeidsliv og liv.
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taushetsbringende prosesser i

4 Ulike typer munnkurv —
arbeidsmiljget®

| forrige kapittel sa vi hvordan ett enkelt case illustrerte ulike typer
problemstillinger knyttet til fenomenet munnkurv. Flere av de pro-
blemstillingene som kom opp blir utdypet og bekreftet av det gvrige
intervjumaterialet i denne undersakel sen.

| dette kapitlet vil vi pa bakgrunn av den kvdlitative intervjuunder-
sgkelsen® g& inn i hvordan munnkurv oppleves utevd blant syke-
pleiere, ledelse og tillitsvalgte i offentlig sektor i dag. Vi skal se
naamere pa hvordan vare informanter, bade tillitsvalgte pa ulike
nivaer, ledelsesrepresentanter og ansatte beskriver sine muligheter og
begrensninger for & ytre seg bade internt og eksternt om kritikkverdige
forhold ved arbeidssituagonen. Hovedtyngden av det materialet som
presenteres er basert p& intervjuundersgkelsen®’, men som et bakteppe
for de resultatene som fremlegges brukes ogsa resultater fra sparre-
undersgkelsen samt annen forskning pa munnkurv og varsler-
problematikk der dette er aktuelt.

4.1 Oppsummering

| dette kapitlet ser vi naamere pa hvordan graden av 3dpenhet i
arbeidsmiljeet, organiseringen av arbeidet og frykten for sankgoner
innvirker pa sykepleiernes evne og vilje til & opptre som varslere. Det
pekes pé at det selv i de arbeidsmiljeene hvor det er ”stor takhegyde”
og diskusjonsvillighet er lang vei frem mot endring. Til tross for at
kvalitetssikringssystemene er pa plass er bruken av disse for darlig
eller fravawende. Ledelsen vurderes gjerne ut fra evne til & holde
budgettmessige rammer, og beskrives ofte som gkonomifokuserte.
Dilemmaer i krysningspunktet mellom g@konomiske hensyn og
kvalitetshensyn oppfattes som vanskelige bade av tillitsvalgte, ansatte

% Dette kapitlet er skrevet av Heidi Enehaug og Lars Klemsdal.
% Datagrunnlaget er utdypet i vedlegg |.

%" Denne undersokelsen bestér totalt sett av flere ulike datakilder: Gjennomgang av
skriftlige bidrag/annen forskning p& omrédet, sparreundersakelse, etiske, juridiske og
sikkerhetsmessige aspekter ved problemstillingen samt kvalitative intervjuer. Se
rapportens metodekapittel for mer systematisk gjennomgang av vére kilder.
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og ledelse. @konomiske mal fremstér som klare og tydelige, mens
kvalitetsmal fremstar som diffuse og utydelige. Dette anses som en av
arsakene til at det & varde avvik ikke har hay status, men tvert imot
blir lite oppmuntret p& den enkelte arbeidsplass. For sykepleierne kan
fokus pd ekonomi fremstd som “en usynlig ekstern fiende” og ha som
konsekvens at den enkelte lukker seg selv inne relagonen til pas-
ienten, samtidig som man fgler mindre grad av mestring i arbeids-
situagonen. Tidspress, manglende positiv fokusering pa awviks-
rapportering fra ledelsens side og rollemodell-laaring i yrket virker inn
pa den enkeltes vurderinger av hva som skal defineres som awvvik, og
ofte er resultatet at avvik blir normalen. Datamaterialet indikerer ogsa
at en utbredt strategi for & unngd sanksonering fra kolleger eller
ledelse er alaveae a melde fra. Mange arbeidsmiljger kan derfor best
beskrives som taushetspreserverende. Sykepleierne bekreftes i sin
frykt for sankgoner ved at de selv eler kolleger har opplevd negative
reakgoner eller sankgoner — for eksempel fortielse og trenering,
utstetning fra kollegafellesskapet, a bli “’kalt inn pa teppet” eller mer
avorlige reakgoner nar man har meldt fra om kritikkverdige forhold.
Det har festet seg et inntrykk av at det & varde er & vage ekstremt
utsatt. Samtidig ser vi ogsa en tendens til at avvik ofte betraktes som
enkelthendelser, snarere enn som resultat av stgrre systemsammen-
henger. Dette bidrar ogsa til at det er vanskeligere atatak i feil og fa
gjort noe med dem. Avvik virker “mindre verdt” & ta opp, og man
prioriterer & hjelpe enkeltpasienten som har veat utsatt for avviket
fremfor & ta problemet opp til behandling som et problem ved
systemet eller organisagonen. Det ser med andre ord ut til & veae en
tendens til a organisagonsproblemer individualiseres ved at mot-
standen mot & erkjenne systemkarakteren av enkelthendelser er stor.
Dette er et vesentlig hinder for organisasjonens evnetil alaae av sine
egnefeil.

Tillitsmannsapparatet spiller imidlertid gjennom sin formelle og lov-
beskyttede rolle en helt vesentlig rolle i arbeidet med a sikre at interne
ytringer har en kana oppover i systemet og hindre at munnkurv-
mekanismene blir dominante. Bade ledelsen og ansatte bruker dette
apparatet for & fremme sine synspunkter oppover i systemet og for a
unngd den belastning de oppfatter ligger i & opptre i den interne
offentligheten.
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Til sist i kapitlet tar vi for oss munnkurvmekanismene fra et per-
spektiv som handler om mulighetene for &ivareta sykepleiernes etiske
ansvar i sitt arbeid. Ifglge bade sperreundersgkelsen og intervjuu-
ndersakelsen gar det klart fram at den etiske bevisstheten er svaat hay
blant sykepleierne, men samtidig at rommet for divareta ens moralske
ansvar i praksis, derimot er begrenset. Vi gar her nemere inn pa
hvordan det vi har kalt helseorganisagonenes etiske rom innskrenkes
av en rekke av de munnkurvmekanismene vi har identifisert gjennom
hele kapittelet.

4.2 Eksterne ytringer

Intervjumaterialet viser at munnkurv definert som en type direkte
forbud mot eller press pa & la vaae a ytre seg offentlig, er en relativt
selden problemstilling for sykepleiere i offentlig sektor. N&r vi i
sperreundersgkel sen stilte sparsmalet Har du noen gang latt veere d si
i fra offentlig om kritikkverdige forhold pd egen arbeidsplass som er
av betydning for pasientenes helse? fikk vi f@lgende svarfordeling:

Tabell 4-1 Har du noen gang uttalt deg offentlig om kritikkverdige forhold
pd arbeidsplassen?

1 gang | 39%|
2-5 ganger | 11% |
Flereenn5ganger | 13,4%|
Aldri | 483%|
Vet ikke | 234%)|
Total | 100%)|

Tabellenillustrerer at behovet for & ytre seg offentlig nok er starre enn
det man kunne fa inntrykk av gjennom intervjuene. Oppsummert ser
vi her at 30 % av respondentene ved en eller flere anledninger har latt
vage & ytre seg offentlig om slike forhold. Arsakene til dette kan vagre
mange, men enkelte av vére informanter har trukket frem engstelsen
for &vaae synlig. Mange kvier seg for akomme i kontakt med media
idet det oppfattes dik at media kun er ute etter konfliktstoffet.
Konsekvensen kan vare at “dette i seg selv virker begrensende pa
ytringsfriheten og at synet pa media er med pa & lukke problemene
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inne i organisasjonen”. Hovedtillitsvalgte ved et regionsykehus for-
talte a mediene ofte ikke var interessert i & snakke med henne idet
”media oppfatter tillitsvalgte som programforpliktet til & si bestemte
ting — de er derfor mest interessert i 8 komme inn pa avdelingene”.

Lojaitetshensyn og frykten for sanksoner ma ogsd antas & veae
relevante faktorer n& ansatte, ledelse eller tillitsvalgte vurderer
hvorvidt de gnsker & g ut offentlig med kritiske bemerkninger om
egen arbeidsplass. Disse diskuteres mer utferlig under overskriften
Interne ytringer samt i den mer helhetlige gjennomgangen av det
kvantitative materialet, og vi skal derfor bare kort nevne at det i
sperreundersgkelsen ble silt spgrsmdl om man noen gang hadde
opplevd at brudd pa |ojalitetsplikten overfor arbeidsgiver var riktig og
derfor uttalt seg offentlig pa tross av at lojalitetsplikten tilsa at man
ikke burde uttale seg. Tabellen under viser hvordan respondentene
besvarte spgrsmalet:

Tabell 4-2 Opplevd det som riktig d uttale seg offentlig pd tross av at det
har brutt mot lojalitetsplikten (i prosent)

KJENNER
IKKE
VET | LOJALITETS
JA NEI IKKE PLIKTEN

Helseforetak | 25 | 884 | 39 | 35 |
Sykehjem | 28 | 895 | 35 | 2.8 |
Hjemmesykepleie | 97%| 823 | 32 | 3.2 |
Annen kommunal helsetjeneste | 6.7 | 889 | 22 | 22 |

Tabellen viser at det er relativt fa som har opplevd det som riktig a
uttale seg offentlig pa tross av lojalitetsplikten. Det er imidlertid verd
a merke seg at bortimot 10 % av sykepleierne i hjemmesykepleien
bekrefter at de har sett bort fralojaitetsplikten og uttalt seg offentlig. |
det kvalitative intervjumateriaet har vi flere eksempler fra sykehjem
hvor kritikkverdige forhold ved arbeidssituagon eller pasientbehand-
ling oppfattes som sa graverende at enkeltpersoner eler grupper av
ansatte har valgt & kontakte mediene.

% For kategorien ja er det signifikante forskjeller mellom helseforetak og hjemme-
sykepleie
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4.3 Interne ytringer

| sparreundersgkel sen stilte vi sparsmalet Har du noen gang latt veere
d si fra internt om kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass som er
av betydning for pasientens helse? Fordelt pa institusonstilherighet
far vi falgende prosentfordeling:

Tabell 4-3 Har du noen gang latt veere d si fra internt om kritikkverdige
forhold pa egen arbeidsplass som er av betydning for pasientens
helse? (i prosent)

FLERE
EN 2-5 ENN 5 VET

GANG | GANGER | GANGER IKKE ALDRI
Helseforetak | 46| 13| 102| 194 528|
Sykehjem 14| 12.1 | 179| 164| 521
Hjemmesykepleie | - 4| 121 145| 69.4%|
Annen kommunal 24 7.1 9.5 11.9 69.0
hel setjeneste
Total for ale 2.7 10.4 122| 17.3| 574
respondenter

Vi ser her at det er noe variagon mellom sykepleiere i de ulike institu-
gonene. Sykepleiere pa sykehjem ligger heyere enn de andre
gruppene i kategorien som flere enn fem ganger har latt veae a s i fra,
med om lag 18 % mot f eks sykepleiere i helseforetak med om lag
10%. Oppsummert ser det ut til at sykepleiere pa sykehjem oftere enn
sykepleiere i helseforetak, hjemmesykepleie og i annen kommunal
helsetjeneste lar vagre & ytre seg internt. Totalt for alle respondenter
ser vi at om lag en fjerdedel av sykepleierne har latt veae a ytre seg
internt, mens det tilsvarende tallet for eksterne ytringer er om lag
30%. Vi ser adtsd at terskelen for & ytre offentlig er noe hgyere enn for
& ytre seg internt. Dette bekreftes av intervjumaterialet: A ytre seg
offentlig betraktes av de fleste som vi har snakket med, som en
ekstrem situason man helst vil unngd, som medfegrer store belast-
ninger bade for enkeltindivider og arbeidsmiljg. Den mest sentrale
varslingsproblematikken i sykepleiernes hverdag er siledes det som

% For kategorien aldri er det signifikante forskjeller mellom hjemmesykepleie og
helseforetak
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gielder intern vardiing. Den er mest utbredt og ofte opphav til de langt
faare tilfeller hvor det & skulle ga ut offentlig med kritikk er aktuelt.
Forsgk pa interne ytringer fungerer ofte som igangsetter av de
taushetsbringende prosesser og fenomener vi ser naamere pa i dette
kapittelet.

Arbeidsmiljgets dpenhetsgrad

Generelt sett har informantene i den kvalitative delen av under-
sokelsen vaat sveat opptatt av den interne ytringsfriheten, hvor lett
eller vanskelig det er & ta opp kritikkverdige forhold mellom kolleger,
bade i uformelle samtaler og i etablerte fora som personal-/post- eller
avdelingsmgater, i forhold til neameste leder eler i samtaler med
tillitsmannsapparatet.

Det synes & vage en viss polarisering i oppfatningen av hvorvidt
dpenhetsgraden i arbeidsfellesskapet er stor eller liten. Pa den ene
siden hevdes det & vaae vanskelig & ta opp kritikkverdige forhold
internt. Mange av de tillitsvalgte vi har intervjuet mener at de f& en
uforholdsmessig stor del av ansvaret for a kjere frem saker av
konfliktfylt karakter. Det hevdes at bade ansatte og ledelse “bruker”
de tillitsvalgte som kanal for & fa fremmet sine synspunkter oppover i
systemet, for & unnga den belastningen de oppfatter ligger i & opptre i
den interne offentligheten. Det kan med andre ord vaae snakk en type
institusionalisert angst for asi ifra. For ledelsen kan dette dreie seg om
at de ved & ta opp uheldige konsekvenser av feks bemannings-
situasjonen samtidig peker pa at egen evne til & holde budsettmessige
mal eller organisere arbeidet er utilfredsstillende. For de ansatte kan
det handle om redsel for a bli utstett fra kollegafellesskapet. Flere har
trukket frem at kritikk av etablert arbeidspraksis ofte innebagrer kritikk
av kolleger.

Pa den annen side rapporter mange informanter om stor grad av intern
dpenhet. Det hevdes & vaae vanlig praksis a kunne diskutere de mest
apenbare kritikkverdige sider ved arbeidsorganiseringen, spesielt med
henblikk pa vanlige problemstillinger som bemanningsspgrsmal,
ferieavvikling og tidspress. Det ser imidlertid i mange tilfeller ut til a
vage en vei & ga mellom diskusjonsvilje og det a stille direkte krav til
endring. Dette m& antas & ha sammenheng med flere av de munnkurv-
mekanismer vi skal diskuterei dette kapittelet, blant annet redselen for
sanks oner.
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4.4 Taushetsbringende forhold i arbeidsmiljget

Vi skal i det felgende komme inn pa en rekke taushetsbringende for-
hold i arbeidsmiljeet som informantene selv har pekt pa som arsaker
til at man ikke ytrer seg internt. Disse vil, bade sett som enkeltstdende
fenomen og som knipper av fenomen som opptrer samme, ha som
konsekvens at sykepleierne enten lar vaae & melde fra om kritikk-
verdige forhold i arbeidssituasjonen eller at de blir brakt til taushet
dersom de prover amelde fra.

Frykt for sanksjoner

| sperreundersgkelsen stilte vi en rekke sparsma som gikk pa opp-
levde eller forestilte konsekvenser av & S sin mening enten eksternt
eler internt. For eksempel spurte vi: Frykter du reakgoner mot deg
(represalier) hvis du sier fra internt om forhold pa din egen arbeids-
plass som gjelder pasientens helse? Totalt oppgir 4 % at de frykter
avorlige reakgoner, mens cirka 15 % bekrefter at de frykter reak-
sioner som ikke er avorlige. Totalt ser vi altsd at om lag 20 % av
respondentene bekrefter at de frykter sanksjoner. N&r det gjelder
eksterne ytringer gker frykten for sankgoner. Her ser vi at 17 % av
sykepleierne frykter alvorlige sanksjoner dersom de valgte a ytre seg
offentlig (om forhold pa egen arbeidsplass som gjelder pasientens
helse), og at 25,6 % frykter sankgoner som ikke er alvorlige. Totalt
har vi da fatt en gkning til om lag 43 % som frykter sanksjoner for
offentlige ytringer. Dette kan vage en del av forklaringen til hvorfor
mange av sykepleierne lar vaare & melde fra om kritikkverdige forhold.
Totalt er det 26 % av respondentene som har konkrete opplevel ser
knyttet til sankgonering (alvorliglikke alvorlig) av & ytre seg internt
eler offentlig, enten ved at de selv har opplevd dette eller ved at
kolleger har opplevd dette.

Internagionale studier av hva som skjer med de som velger & varsle om
kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen viser at det kan vaare grunn til
a frykte sanksjoner. For eksempel viste en australsk studie blant syke-
pleierei offentlige stillinger at det & varsle medfarte bade formelle og
uformelle sankgoner og represalier som fikk negativ innvirkning pa
varserens yrkeskarriere. | tillegg fant denne studien at bade vardere
og ikke-vardere stressrelaterte fikk fysiske og emogonelle problemer
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av & ha vert involvert i “varslersituasjoner” (McDonald & Ahern
2000, 2002, Ahern & McDonald 2002)®.

A varsle er & veere ekstremt utsatt

Dette sA vi et tydelig eksempel pdi historien fra sykehjemmet i forrige
kapittel, og det er noe som trekkes fram av de fleste informantene vi
har snakket med: A mélbaze konstruktiv kritikk (gjere kritikken
intern-offentlig istedenfor a uteve den i krokene) er en stor pakjenning
for den som gjer det. Det kreves mot og styrke for a makte dette.
Allerede for eventuelle sanksioner trer i kraft er dette tilfelle. Nar
sanksjonene sa begynner & gjare seg gjeldende har de derfor relativt
stort spillerom. Derfor er det, som vi ogsd s3, svaat viktig med et
stetteapparat av kollegaer samt verneombud og fagforeningsapparat
rundt seg. | historien i forrige kapittel s3 vi at selv personer som i
utgangspunktet stdr sammen, er overbeviste og sterke i sin tro pa at de
problemstillinger som reises er av stor betydning, pa ett eller annet
tidspunkt risikerer & mate veggen. Historien viser at de fire lederne
gjer seg denne erfaringen pa ulike tidspunkt og at var informant, som
er den som forteller historien, gar svaat mange runder far hun bryter
sammen. Kvinnen i dette tilfellet ma regnes som meget sterk, som har
klart seg gjennom disse pakjenningene uten a bryte sammen. Hun
fremhever selv a hun har fatt god stette fra apparatet rundt seg.
Allikevel opplever hun at hun star veldig aene.

Kritikk for & fremme kritikk

Dette kan dreie seg om alt fra & fele seg mistenkeliggjort ved & bli kalt
inn pa teppet, til direkte konfrontasjoner med trusler om sanksjoner.
Opplevelsen av denne kritikken kan arte seg som alt fra ubehagelig,
men uten redsel for sankgoner, til opplevelse av a man risikerer sin
fremtidige karriere.

Ett eksempel som kom opp viser hvilke reakgoner man kan bli mett
med dersom det stilles kritiske spersmdl:

”En ansatt sykepleier i hjemmetjenesten stilte sporsmal i et
personalmgte om hvorfor bemanningen var s lav og hvorfor man
ikke kunne skaffe flere folk. Dette ble gyensynlig oppfattes sveat
truende av hennes leder. Hun ble kalt inn til flere mgter med leder

%0 Sefor gvrig denne rapportens litteraturkapittel
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og bedt om en forklaring pa hvorfor hun var si kritisk.”
Hovedtillitsvalgt hjemmesykepleien

Losningsfokus eller kos med misnoye: polarisering

Et spesidtilfelle av kritikk for & fremme kritikk fortjener og utdypes
for seg. Dette dreier seg om en tydelig tendens innen hel sesektoren til
aforvente at kritikken ma ha medf el gende | @sninger om den skal vege
legitim.

En higtorie fra hjemmesykepleien i en kommunal enhet illustrerer
dette godit. | forbindelse med omstillinger ble antallet sykepleiere pa
vakt redusert. N&r spesielle situasoner oppstod som fordret ekstra-
ordinaae behov for tilsyn og pleie, opplevde de enkelte sykepleierne
at situasionen ble uhéndterbar. Resultatet er at sykepleierne feler at de
ikke far gjort en forsvarlig jobb og opplever at de g&r hjem med en
darlig falelse av & ikke vaae tilstrekkelig. Dette blir opplevd som
uforsvarlig overfor pasientene og samtidig veldig tungt for den enkelte
sykepleier selv.

Da davazende tillitsvalgte tok opp dette med ledelsen, var beskjeden
at ekstraordinage situagioner oppstod svaat §elden og at sykepleierne
fikk lage seg til & bli flinkere til & prioritere. Dessuten ga lederen
beskjed til davaarende tillitsvalgte at hun opptradte negativt ved a ta
opp saken:

”Da jeg ga uttrykk for at dette var uforsvarlig fikk jeg beskjed om
at jeg var vanskelig, og at mine negative holdninger kunne smitte
over pa andre ansatte og skape et negativt forhold mellom de
ansatte og sykehjemmet som ingen var tjent med. Det ble ogsa gitt
beskjed om at de andre sykepleierne var av en helt annen
oppfatning enn meg. Det stemte imidlertid ikke med hva de andre
sykepleierne sa til meg.”

Ledelsen gariktignok uttrykk for at de visste at sykepleierne hadde en
belastende jobb, men de fikk allikevel beskjed om a vege lojale mot
ledel sens beslutninger, og ingenting skjedde.

Litt senere arrangerte sykepleierne derfor et mate hvor ogsa ledelsen
var invitert. Bare en av avdelingslederne mette opp. Formadlet med
metet var & ta opp hva som var vanskelig og finne konstruktive |as-
ninger pa problemene. Avdelingslederen som var tilstede gikk senere
videre med dette til enhetdeder, og det resulterte i at enhetdeder kom
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tilbake til tillitsvalgte og anklaget henne for & bidra til & fremme
negative holdninger pa sykehjemmet ved & arrangere dette matet, og
at hun forventet at hun som tillitsvalgt skulle sasmarbeide med henne
som styrer, ikke motarbeide henne.

”Da ble det for mye for meg og jeg ble sykemeldt.”

Kvinnen som tok over oppgaven som tillitsvalgt da den farste ble
sykemeldt, forteller videre: Det ble senere innkalt til et personalmete
hvor styrer ga den samme tilbakemeldingen til resten av sykepleierne.
Hun henviste til § 16 i arbeidsmiljgloven hvor det heter seg at ansatte
ikke skal spre negative rykter og sladder etc. om egen arbeidsplass.
Det ble gitt klar beskjed om at sdkalt kos med misngye, det vil s at
man snakket negativt om sykehjemmet med hverandre, ikke ble
tolerert og at hadde man noe a ta opp skulle det kun tas opp med
naameste leder og slik holdes innenfor linja.

Effekten av denne reakgonen er blitt at folk har sluttet & snakke
negativt sammen. De gar heller og venter til de skal begynne i ny
organisagon og at ting kanskje vil endre seg frada av.

Historien illustrerer godt en relativt utbredt forventning i det norske
arbeiddivet i dag, om a vaae sakalt la@sningsfokusert i motsetning til
problemorientert. Denne forventningen ser ut til & bli stadig mer
legitim i arbeiddivet, med den konsekvens at kritikk blir forbundet
med negative holdninger: For ndr forholdet mellom problemer og
|@sninger polariseres, det vil s at de settes opp som motsethingspar og
i tillegges verdiene negativ og positiv, er dette i seg selv en méate &
kneble kritikk pa. Dette illustrerer eksempelet fra hjemmesykepleien
godt.

Her er uttrykket kos med misngye” verdt & ga naermere inn pa: Kos
med misngye eler KMM er blitt et populeat uttrykk innen helse-
vesenet. Dette skyldes antakeligvis ikke minst den betydning det har,
dvs. at det treffer noe helt sentralt i hel sevesenets organisagoner. Be-
grepet KMM har dpenbare negative konnotasoner og er i mange
tilfeller berettiget i denne forstand: | enhver organisagonen finnes det
hayst sannsynlig hopetall av samtaler av svaat negativ karakter, som
ikke har som annet formal enn a rakke ned pa organisasjonen eller
andre medarbeidere. Samtidig kan vi s at fenomenet KMM i kanskje
like mange tilfeller ma sies & vage berettiget. | organisasoner med
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heyt frustragonsniva har de ansatte helt naturlige behov for ventiler.
@nsker man a komme fenomenet til livs, er man dermed nedt til a
bringe inn en erstatningsventil.

Eksempelet fra hjemmesykepleien viser hvordan ansatte prover &
bringe kritikken og frustragonene ut av krokene og inn i et offisielt
forum; for pa den méten & gjare kritikken tilgjengelig for organisa-
s onen.

Akkurat som dette er i ledelsens interesse er det ogsa ledelsens opp-
gave. | dette tilfellet bidro lederen faktisk til & motarbeide forsgk pa a
gjere kritikken konstruktiv og isteden skyve den ut i krokene igjen. Og
det virker som regel veldig effektivt, fordi det & stikke seg frem og ta
initiativ til offisiell kritikk i utgangspunktet er en sa krevende opp-
gave.

Utstatning. Kollegafellesskapets begrensninger

“Proppen ligger hos de ansatte selv- de har misforstatt hva som ligger
i lgjalitets-lydighetsplikten”, mener en tidligere assisterende pleie- 0g
omsorgssief i en bydel. Den enkelte ansatte er redd for & g ifra fordi
man er usikker pa konsekvensene, hevder flere andre informanter. Du
star 1 fare for bli frosset ut av ’det gode selskap”. Spissformulert kan
man hevde at det synes som om kolleger skal std sammen pa godt og
vondt, og at den pasientfokus den enkelte sykepleier har kan tolkes
som en type stilltiende overenskomst om & ikke blande seg inn i
organi satoriske aspekter ved rolleutavel sen.

”A bli kalt inn pa teppet”

Det & bli kalt inn pa teppet til ledelsen kan i seg selv virke truende
og/skremmende. Flere av informantene har veat inne pa at man som et
ledd i & unngd & komme i en dlik situasion, kan la vaae a ta opp
kritikkverdige forhold ved arbeidssituagonen i den interne offentlig-
heten. Det kan muligens ogsa her vagre snakk om en type institusjon-
alisert laging hvor enkeltpersoners tidligere erfaringer gjennom
formidling har gjort at kolleger gjer sitt for & unngd & havne i samme
bét.

Fortielse og trenering

Sa langt har det handlet om sanksjoner og frykt for sanksoner, som
taushetsfremmende mekanismer. Det finnes imidlertid ogsa andre
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mekanismer som bidrar til samme resultat: at problemer som tas opp
ikke blir brakt viderei systemet og handtert pa en god méte.

Problemsaker som spilles inn treneres
Det starste problemet er ikke at man ikke kan ta opp kritikkverdige
forhold internt pa arbeidsplassen, men at sakene ofte stopper opp pa
laveste lederniva, hevder flere informanter i hjemmetjenesten. Dette
knyttestil at mange lederei ytterste ledd har lett for & oppfatte kritikk
av forhold knyttet til organisering av arbeidet, bemanning eller
lignende som personlig kritikk. Arsaken til at dette skjer hevdes ofte &
vaae manglende lederkompetanse (disse lederne er ofte ikke inkludert
i lederopplagingstiltak) eller manglende fagkompetanse (tidligere krav
om faglig 3-arig utdannelse er fjernet):
”Ledere i hjemmetjenesten er et problem fordi de ikke forstar
omfanget av de faglige utfordringene man star overfor. Det er
derfor de ofte overser tilbakemeldinger angdende avvik. Det tas
ikketak i innholdet i avviksmeldinger, fordi man oppfatter det som
personlig kritikk. (...) men det er heller ikke spesielt utbredt blant
sykepleierne & ta opp ting. Den enkelte ansatte er redd for & prate,
litt feige, mange henvender seg direkte til meg uten at de har géatt
veien via sin leder eller via den plasstillitsvalgte.” Hovedtillitsvalgt
hjemmetjenesten (bydel)

En hovedtillitsvalgt ved et sykehus pdpeker at noe av det mest
péfallende ved systemet er at avviksmeldinger nesten aldri nér fram til
fylkeslegen. Mange hevder ogsd at avviksmeldinger ikke sjielden
havner i skuffen pa et av ledernivaene og blir liggende der. Slik ser det
atsaut til at selv om det er bade rom og systemer for a fremme kritikk
eller saker om uregel messigheter, sa er det selden at disse sakene féar
systematiske konsekvenser.

Nér det gielder sykehjemssektoren har en av informantene pekt pa at
det er et problem at virksomhetslederne er for “’lojale og tilpasnings-
dyktige. De burde kjenne sin besgkel sestid og ikke utelukkende mgte
de ansatte med fokus pa ekonomihensyn”.

Fortielse forer pa sikt til avmaktsfolelse

Det er et gjennomgaende trekk ved vare informanters beskrivelse av
hvorfor de ansatte i liten grad velger & ta opp kritikkverdige forhold
ved arbeidssituagionen at man har en form for institugjonalisert laging
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knyttet til at det ikke nytter likevel. Flere beskriver en situagon hvor
sykepleiere med engasjement pa sikt brenner seg ut fordi innsatsen
ikke ”belennes” 1 form av reelle endringer.

Ballen spilles tilbake

En annen variant av det samme fenomenet er at saker og problemer
som meldes inn for linjeleddet over, returneres til den som melder fra
med beskjed om & finne Igsninger selv. Dette sa vi eksempler pa fra
kommunehistorien i forrige kapittel, og vi har ogsa blitt fortalt andre
eksempler pa det samme fra andre deler av helsesektoren. En
avdelingseder pa et sykehus sa det dlik:

”Det er ikke farlig & ta opp problematiske ting, men ballen kastes
som oftest bare tilbake til meg. De ansatte kommer og sier ifra om
ting som er pa kanten, medisinsk og jeg gar videre til legen. Det
vesentlige for meg er & dokumentere at vi har sagt fra for & sikre
oss fra 4 bli anklaget i etterkant om saken utvikler seg.”
Avdelingsleder, sykehus

Dette har ogsd sammenheng med det vi i forrige kapittel bererte som
en stadig mer utbredt Ja-kultur i helsevesenet generelt. A pépeke
problemer og kritisere oppfattes som negativt og lite konstruktivt. For
ledere er dette presset ssalig tungt og effektivt. Flere tillitsvalgte
innen sykehus har trukket fram at hayt plasserte ledere vil finne det
vanskelig & ta opp ting da de “blir avkrevd lojalitet”. Videre, som
leder er det negativt & ikke n& sine mal. Kritikk uten Igsninger har
ingen verdi, den blir oppfattet og fremstilt som bare negativ. Som en
av de hovedtillitsval gte papeker:

”En leder som kommer med kritikk, kan lett f& merkelappen
negativ og lite konstruktiv. Det tolkes som om man har gale
holdninger.” Hovedtillitsvalgt, sykehus

"Tjenestevei”

Vi har fatt mange innspill pa det problematiske med rigide tolkninger
av hva som er korrekt atferd ndr man gnsker & rapportere avvik eller
ganske enkelt & ta opp problematiske eller kritikkverdige forhold i
arbeidssituasionen, dik vi sa eksempel pdi forrige kapittel. Fra syke-
hussektoren kommer eksempler pa at toppledelsen ikke vil forholde
seg til innspill som kommer via andre kanaler enn divisonsledel sen.
Divigondedelsen er ansvarliggjort i forhold til overholdelse av
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budsetter og er derfor i enkelte tilfeller tilbakeholdne med a bringe
kritikkverdige forhold ved driften i sine divigoner videre. Sitatene
under illustrerer noe av dette:

”Ledere tolker eller modifiserer hva som er “medisinsk forsvarlig”
fordi de selv er ansvarliggjorte og stér i fare for & underminere
egen stilling. Toppledelsen beskytter seg ved avisetil at divigons-
ledelsen har gétt gode for at driften er medisinsk forsvarlig. Pa
denne maten far man ikke til endringer.” Hovedtillitsvalgt, sykehus

”Ledelsen forholder seg primert til den informasjonen som nér
fram til dem gjennom linjen, dvs. som er sékalt “kvalitetssikret” i
linjen.” Hovedtillitsvalgt, sykehus

”Avviksmeldingene siles av avdelingslegen som har sine egne
definisoner pa hva som regnes som avvik. Det vi trenger er en
generell diskuson om kriterier. Hvorledes & ivareta pasientens
integritet som en voksen ansvarlig person — sykepleiernes
perspektiv — er underordnet andre kvalitetshensyn, for eksempel de
rene medisinske.” Tillitsvalgt, sykehus

Vanskelig d nd frem som menig ansatt

En tidligere hovedtillitsvalgt pa bydelsniva tok opp vanskeligheten
med a bli hart som enkeltperson:

”Som ansatt er det vanskelig & nd frem, det er vanskelig a bli tatt
p& alvor som enkeltperson i et stort hierarki. Du blir hert pa en
annen méte dersom du bruker tillitsmannsapparatet, selv om du
ogsa da risikerer & bli oversett. (...) da jeg jobbet i hjemmesyke-
pleien fikk jeg streng beskjed om & ga til naameste leder, ga
tjenestevei. Dette fungerte fryktelig darlig. Det var vanskelig & fa
vedkommende pa banen i forhold til pasientrettede saker og
arbeidsorganisering, f.eks arbeidsbelastning, turnusoppsett og
manglende faglig kompetanse pa arbeidsplassen. Hva skal man
gigre ndr leder har mangelfull forstdelse av faglige sparsmd og
rutiner pa arbeidsplassen? Sakene kom enten ikke videre eller sa
ble de ikke brakt videre pa en skikkelig méte.” Hovedtillitsvalgt,
sykehus.

Ser vi pa sparreundersgkelsen viser det seg at om lag en tredjedel av
respondentene mener det kan vaae vanskelig a bli hart, mens det for
en enda starre andel knyttes usikkerhet til hvorvidt informasion nér
opp i systemet eler ei. Vi stilte sparsmalet Kommer informasjon/
observasjoner fra ansatte pd grunnplanet fram til ansvarlige
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politikere og overste ledelse i virksomheten (ordforer, adm.dir., rdad-
mann, styreleder? Tabellen under viser at det er noksa store forskjeller
mellom de ulike institusgjonstypene:

Tabell 4-4 Ugjennomtrengeligheten i systemet (i prosent)

| JA | NEI | VETIKKE|
Helseforetak | 105 | 224 | 671 |
Sykehjem | 259 | 217 | 524 |
Hjemmesykepleie | 174 | 248 | 579 |
Annen kommunal helsetjeneste | 286 | 333 | 381 |

Ugjennomtrengeligheten i systemet er, sett i forhold til disse
resultatene, betydelig i helseforetaksektoren. Hele 67.1 % av syke-
pleierne her er usikre pa hvorvidt informason nar opp gjennom
systemet. Dette indikerer at avstanden mellom ansatte og ledelsen i
disse virksomhetene ma vage betydelig. Si& man sammen svar-
kategoriene Nei og Vet ikke er resultatet ytterligere nedsldende: Om
lag 90 % av sykepleierne i helseforetak har krysset av for disse
alternativene.

Rollemodell-leering i yrket

Hvordan den enkelte sykepleier opplever sitt ansvar, utfagrer sine
arbeidsoppgaver og vurderer hva som er sykepleiefaglig forsvarlig til
enhver tid er en prosess. Den ansatte sosialiseres langsomt inn i
rédende praksis pa arbeidsplassen, og leger seg hvilken atferd og
holdningsmessige innstilling som ”lenner seg”. I det daglige forvaltes
den enkeltes integritet gijennom grensesetting. Vare informanter har
vaat opptatt av at r&dende praksis pa arbeidsplassen i mange tilfeller
kan fungere som hinder for at kritikkverdige forhold blir tatt opp til
diskugon bade internt og eksternt. Resultatet er at faglig forsvarlig
drift kan komme i konflikt med hva som er gjeldende praksis. En
tidligere HTV i en av Oslos bydeler eksemplifiserte dette dik:

”For var det vanlig at de fleste fikk hjemmehjelp en gang i uken
eller hver annen uke. Etter hvert har dette blitt endret til hver tredje
eller fjerde uke for mange. Dette har gatt pa bekostning av hva
som er faglig og helsemessig forsvarlig for den enkelte bruker.
Men ledelsen har fatt palegg om redukson. Det er penger og
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ressurser som rader. Dette har fert til en endring av faglige
vurderinger.”

Det er ogsa pdpekt av ledelsesrepresentanter pa sykehjem at in-
formason om de budgettmessige rammene og den gkonomiske Situ-
agon er medvirkende til at den enkelte ansatte i sterre grad enn tid-
ligere blir ekonomisk “ansvarliggjort”. Ansatte og ledelse “er i samme
bat” pa en annen mate enn tidligere, blir det hevdet. Dette kan med-
fore at terskelen for a ta opp kritikk har ekt. ”Etter omorganisering i
bydelen har vi kommet naamere de lederne som sitter pd penge-
sekken. Vi har et felles ansvar for a fa dette til 4 ga rundt.”

4.5 Organisasjonsproblemer individualiseres

| felge Alford i boken Whistleblowers: Broken Lives and Organi-
zational Power finnes det en type systematisk utsteting av varslere og
deres fortellinger — “organisert tankelegshet”. Avvik faller tilbake pa
varsleren som dennes ansvar og definerer derved varderen selv som
awviket i organisagjonen. Ofte er det dik at organisagoner har lite rom
for varslernes tvisyn og moral, ikke pa grunn av enkeltpersoners
”vonde vilje”, ignoranse eller uforstand, for eksempel manglende evne
til & lytte eller manglende forstaelse og ansvar hos ledelsen, men fordi
organisasonene som regel ivaretar seg selv, ved a vedlikeholde
organisasionens prosedyrer fremfor individet. PA denne méaten sgker
organisasjonene & unnga a oppl gses og forfalle (Alford 2001).

| forlengelsen av dette kan vi si at det i systemet er en tendens til at
organisasjonsproblemer individualiseres 1 betydningen at det virker
som om det er stor motstand mot & erkjenne systemkarakteren av
enkelthendelser. Flere har papekt at dette dreier seg om en kultur
innen helsevesenet, som forsterkes bade av sykepleiernes egen rolle-
fortolkning s& vel som av ledelsens unnfallenhet knyttet til & ta tak i
systemproblemer. For sykepleierne dreier det seg etter det vi har fatt
opplyst fra dem selv om en utbredt tendens til & sette alt fokus og all
energi inn pa & hjelpe enkeltpasienten; noen formulerer det som at
sykepleierne har en tendens til a flykte inn i relagonen til enkelt-
pasienten. Dette kan synes a vage fordelaktig for ledelsen, som
dermed far anledning til & fokusere pa & beklage enkelttilfeller fremfor
a anerkjenne og gripe fatt i de systemiske problemer som ofte illu-
streres nar feil begas.
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En av véare informanter ved et sykehus hadde erfaring med at det
kunne vaae gode interne muligheter til & diskutere systemproblemer.
For eksempel hvordan systemet ofte produserer avvik som en fglge av
manglende oppfelging, dérlige rutiner og manglende vilje til & in-
vestere i forbedringer. Problemet har imidlertid vaat at informanten
ofte blir hindret i &ta ytringene ut av matet, blir palagt munnkurv.

”Det er altsd dpenhet for 4 ytre seg kritisk internt pa lukkede mgter
i kvalitetsutvalget eller pasientskadeutvalget, men pastander om at
hendelsene skyldes systemfeil blir systematisk strgket slik at
fylkeslegen ikke far vite om det.”

Omleggingen av helsesystemet: Delegering av budsjettansvar,
gkonomi- og malfetisjering
Senere &s reformer i helsesektoren har medfert innfgring av nye
styringsinstrumenter og en fokusdreining i arbeidsutevelsen, hevdes
det av flere av vare informanter bade innen sykehussektoren og innen
kommunal sektor. En hovedtillitsvalgt ved et av regionsykehusene
beskriver en situason hvor utpreget gkonomisk driftsfokus arter seg
dik:
“Etter at vi ble omdannet til helseforetak ble avstanden til
politikerne og fylkeskommunen sterre. Der vi tidligere falte at vi
hadde et godt samarbeid med de tillitsvalgte i fylkeskommunen,
foles det som om en vegg er satt opp. Na er det mest naaings-
livsfolk i vart styre. Alt dreier seg om at budsjettene skal ga opp,
naaingdlivstankegangen er rédende. Dette medfarer et enormt stort
ansvar for ansatterepresentantene. (...) det har vert en gradvis
utvikling hvor grensene for hva som er faglig forsvarlig stadig
flyttes.”

En av de andre informantene beskriver gkonomifokuset pa sykehuset
som “en usynlig ekstern fiende” som medferer en type allianse
mellom ansatte og ledel se:

”Vi blir litt 14st. Man ensker ikke legge press pa nermeste leder i
forhold til avvik. Vi er jo uansett stort sett enige — og de er bundet
av budsjettet. Ansvarligheten blir skjovet nedover i systemet.”

For den enkelte sykepleier innebaarer dette ogsa en endring i pasient-
relagonen og forholdet til mestring av egen arbeidsutevel se.

”(...) vi ma justere idealene i forhold til pasienten. Jeg ma ha fokus
pa hva jeg kan gjgre og hva vi fér til — andre far ta ansvar pa
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resten. Jeg gar pa akkord med meg selv. Ikke noe alright & ga

hjem med.” Divisjonstillitsvalgt, sykehus

Sitatet over beskriver en tendens som er bekreftet i sperreunder-
sekelsen, at opplevelsen av manglende ressurser far konsekvenser for
behandlingstilbudet. Vi ba informantene velge blant en rekke situa-
soner hvilke som har vaat mest aktuelle arsaker til a varsle over-
ordnede. Tabellen viser hvor mange prosent av sykepleierne som har

krysset av for de ulike alternativene:

Tabell 4-5 Situasjoner der en har varslet overordnede

SITUASIONER PA ARBEIDSPLASSEN SOM HAR VART
MEST AKTUELL GRUNN TIL A VARSLE OVERORDNEDE

%

1| Manglende ressurser gér utover behandlingen | 58.9|
Manglende samsvar mellom arbeidsoppgaver og kompetanse | 50.2
hos noen
3| Uhgflighet eller respektl gshet overfor pasient | 30.3|
4| Manglende empati i omsorgen for pasientene | 25.9|
5| Pasientbehandlingen bryter med sykepleiernes yrkesetiske ‘ 25.1 ‘
retningslinjer
6 | Pasientens helse er truet | 15.1 |
7| Ingen av situasjonene | 14.1]
8| Overdreven behandling eller testing | 10.2|
9| @nske om & beskytte pasienten | 98|
9| Alkohol/stoffmisbruk hos helsepersonell | 98|
10 | Pasientens svakere posigon utnyttes | 95|
11| Tyveri frapasient | 82|
12 | Tildekking av begétte feil | 7.2]
13| Favorisering av familie/venner | 31|
14 | Diskriminering av pasient pa grunnlag av kjenn, rase, kultur 2.3 ‘
eller religion
15| Fysisk seksuell trakassering av pasienten | 20|
16 | Enkollegatruer en annen til & holde stilt om begétte feil | 16|

Blant situagonene som er nevnt overfor fant vi signifikante forskjeller
mellom de ulike institusonstypene pa punktene 1) manglende res-
surser gar utover behandlingen, 2) manglende samsvar mellom ar-
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beidsoppgaver og kompetanse hos noen og 8) overdreven behandling
eller testing. Tabellene under viser disse forskjellene.

Tabell 4-6 Ressurstilgang og behandlingstilbud (i prosent)

MANGLENDE RESSURSER GAR

UTOVER BEHANDLINGEN ‘

Helseforetak | 52.8 |
Sykehjem | 59.3 |
Hjemmesykepleie | 73.0 |
Annen kommunal hel setjeneste | 61.4 |

Vi ser av tabellen at bekymring knyttet til sammenhengen mellom
ressurstilgang og behandlingstilbud er sterst i hjemmesykepleien.
Informanter fra hjemmesykepleien har satt ord pa denne bekymringen
ved & beskrive en stadig mer presset arbeidssituasion hvor muligheten
til & kombinere pleie- og omsorgsdelen av arbeidet oppleves som
bortimot umulig — det er i hovedsak bare anledning til & utfgre rene
pleieoppgaver, hevder flere.

Né&r det gielder kombinasionen kompetanseniva og arbeidsoppgaver
ser vi av tabellen under at hjemmesykepleien og helseforetakene
skiller seg ut, selv om relativt mange innen alle de fire institugons-
kategoriene opplever at det forekommer diskrepans mellom kompe-
tanse og arbeidsoppgaver. Informanter i hjemmesykepleien har veat
spesielt opptatt av denne problemstillingen knyttet til lederkompe-
tanse. Det hevdes & vaae vanskelig & ytre seg internt idet ledelsen ikke
har den ngdvendige sykepleiefaglige kompetanse samtidig som de
ikke har fatt opplaging som ledere. Det pekes i tillegg pa at: “ledelsen
ikke lytter til faglige perspektiver”.

Tabell 4-7 Kompetansenivd og arbeidsoppgaver (i prosent)

MANGLENDE SAMSVAR MELLOM ARBEIDS-
KRYSSET

OPPGAVER OG KOMPETANSE HOS NOEN ‘

Helseforetak | 43.1|
Sykehjem | 52.4 |
Hjemmesykepleie | 64.3 |
Annen kommunal hel setjeneste | 52.3 |
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Nér det gjelder punktet om overdreven behandling eller testing er det
hel seforetakene som skiller seg ut. 16 prosent av sykepleierne i denne
sektoren mener at dette har vaat en aktuell grunn til & varsle over-
ordnede.

Tabell 4-8 Overdreven behandling eller testing (i prosent)

OVERDREVEN BEHANDLING ‘ AV- ‘
ELLER TESTING KRYSSET

Helseforetak \ 16.0|
Sykehjem \ 62|
Hjemmesykepleie | 5.6 |
Annen kommunal hel setjeneste ‘ - |

Nye styringsinstrumenter i sykehussektoren, som innsatsstyrt finans-
iering (ISF), basert pA DRG-systemet (diagnoserel aterte grupper) pro-
duserer en motsetning mellom gkonomiske mal og kvalitetsmdl:
Innenfor dette systemet prises kunnskapsintensiv innsats i form av
operagoner etc. veldig hayt, mens uklare diagnoser, samt pleiebehov
prises lavt. Dette medfarer at konkrete avgrensede operasoner | gnner
seg for sykehusene, mens pleieoppgavene naamest betraktes som
utgiftsposter. Dette bidrar til & styrke den gkonomiske rasjonditetens
posison i helsevesenet. @konomiske ma er klare og tydelige, mens
kvalitetsmdl fremstar som utydelige. Dette fortoner seg ytterligere
problematisk nér kvaliteten som skal males gjelder pleie- og omsorgs-
oppgaver. Slik sett kan gkonomiske mal fa som konsekvens at omsorg
og pleie mister konkret betydning nar prioriteringer gjeres, samt at
avviksmeldinger angdende pleie- og omsorgsoppgaver ikke har noe
rom.

Tillitsvalgte ved flere sykehus har pekt pa at det er langt vanskeligere
ata opp saker som gar painterne arbeidsmilj@messige eller —organisa-
toriske forhold med ledelsen enn saker som kan knyttes direkte til
budsiett eller gkonomi. Det synes betimelig a stille sparsmalet om
budgettet blir brukt som en type buffer mot andre typer kritikk?

Dilemmaer i krysningspunktet mellom kvalitetshensyn og gkonomiske
hensyn oppfattes som vanskelige bade av tillitsvalgte, ansatte og
ledelse. En av informantene illustrerte problematikken med historien
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om en forhenvaaende leder somi sin ledertid hadde bidratt til &lage et
system hvor én sykepleier skulle vaare pa vakt og betjene 400 beboere.
Personen mater senere opp pa et mate i Norsk Sykepleier Forbund,
etter at hun er gatt ut av lederstillingen, og gir uttrykk for at hun ikke
kan forstd at sykepleiere kan ta ansvaret for a ga pa jobb under slike
forhold.

En artikkel i Dagbladets magasinutgave 24.april 2004 setter fokus pa
den vanskelige situagonen i en av helseregionene. Journalisten tiller
spersmdl til en avtroppende sykehusdirekter om sykehuset har nadd
en smertegrense i forhold til innsparinger og far felgende svar:

- 7Ja. Jeg stiller meg veldig sperrende til en omfattende ned-
bemanning nd, med mindre vi nedprioriterer bestemte
medisinske oppgaver.

- Som?

- Jeg har ingen fordag. For vi burde i stedet gke det medisinske
tilbudet. Pa en rekke omrader beveger vi oss nd pa marginen.
Fordi vi kjemper sa mye for & fa gkonomien pa plass, blir det
beklageligvis for lite fokus painnhold og kvalitet.”

Pa den andre siden: Vike mfl (2002) p&peker at for sykehusenes del s&
har systemreformene med delegering av buds ettansvar og omlegging
av bade sykehus og klinikker til naamest gkonomisk autonome en-
heter, muliggjort andre former for &penhet og intern offentlighet i
organisagonene. Det hevdes at innsatsstyrt finansiering og ledel ses-
reformen dpner for en ny type giennomsiktighet i sykehussystemet, -
diskursiv gijennomsiktighet. Det at klinikklederne har fatt ekt makt og
stér langt friere til & disponere ressurser enn tidligere, har gitt dem
sterre handlingsrom for & foreta endringer i organisasjonen og sam-
tidig starre ansvar for & begrunne sine vedtak:

’A si sin mening’ og & bli lyttet til er blitt mulig i langt sterre grad
enn far, og ledelsen stér overfor et sterkere krav til & begrunne sine
vedtak i henhold til de ansattes erfaringer av situasionen. (Vike m.
Fl, 2002, s 133-134)

Var undersgkelse viser imidlertid at bildet er mer sammensatt. Vi har
vist at det strukturelle organiseringen av hel sesektoren antakelig gir en
del uintenderte konsekvenser; i helseforetakene ved at toppledelsen
ikke forholder seg til innspill fra andre enn ledernivaer direktei linjen.
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Tillitsvalgte har ogsa vert inne pa at ledelsen kan oppleve & bli ~av-
krevd lojalitet”, noe som gjor det vanskelig & fremme kritikk. Kravet
om overholdelse av de buds ettmessige rammer setter altsa ledelsen
overfor et stort prestagonspress i tillegg til andre dilemmaer som
kanskje i like stor grad kan tolkes som en innsnevring av handlings-
rom, saalig da systemet ser ut til & produsere prioriteringer man ikke
kommer utenom.

”Jo flere blaruss i ledelsen, desto vanskeligere er det & nd fram
med andre ting enn de som er rent malbare. For eksempel omsorg
som ikke kan méles. Kravet er at du skal vaae god pa gkonomi
ikke pa pleie og omsorg..” Avdelingssjef, sykehus

@konomifokus, avviksrapportering og tidspress

Mange av informantene i den kvalitative delen av undersakelsen har
vaat opptatt av konsekvenser av koblingen mellom tidspress, gko-
nomifokus fokus, og ekt terskel for & melde avvik. Det er kommet
flere innspill knyttet til uklarheten rundt hva som er faktiske avvik og
hvordan det skal reageresi forhold til disse. Det hevdes med tyngde at
awvik blir normalen. | sparreundersgkelsen ser vi at ca 50 % av vare
respondenter er usikre pa hvem de skal melde awvik til. Potensielle
forklaringer pa hvorfor det er hgy usikkerhet knyttet til dette spars-
malet finner vi i intervjumateridet. Informantene har, uavhengig av
arbeidsplasstilhgrighet (hjemmetjenesten, sykehus, sykehjem), be-
skrevet en arbeidssituagon som ikke akkurat kan sies & baae preg av
utstrakt fokus pa om, ndr og hvordan man skal rapportere avvik. Det
hersker stort sett enighet om at avvik rapporteres i for liten grad til
tross for at systemene er pa plass. Det ser med andre ord ut til & veare
problemer knyttet til bruken av kvalitetssikringssystemene. Arsakene
til dette er mangefasetterte.

Manglende rutiner — et ledelsesproblem.

Det er mye som tyder pa at en del av dagens ledere i helse-Norge i for
liten grad setter fokus pa interne kvalitetssikringsrutiner. Mange av
vare informanter forteller historien om avviksmeldingsrutiner som
ikke fungerer i praksis. Systemene er tilstede mens bruken av disse er
hayst variabel. Flere av de tillitsvalgte vi snakket med var opptatt av
den signaleffekt en leder som ikke setter avvik pa dagsorden sender.
Hvorfor skal vi som ansatte bruke tid pa a lage avviksmeldinger, n&r
ledelsen ikke ser ut til & anske a fa den type tilbakemeldinger?, spurte
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en informant retorisk. Andre sider ved denne problemstilingen ble
knyttet til ledere som trenerer og fortier kritikkverdige forhold, dik vi
var inne patidligerei dette kapittelet.

En divigonstillitsvalgt innen akuttpsykiatrien forteller om forskjell pa
teori og praksis:

”Selv om vi har fokus pa avviksmeldinger brukes de i altfor liten
grad. Vi har rett og slett for lite tid, og ledelsen fokuserer ikke pa
dette. Det er ikke innfert rutiner. Avviksrapportering blir ikke
ansett som et gode fordi det tar seg darlig ut pa statistikken. Nar
man vet at andre avdelinger heller ikke er gode pa & melde awvik,
ville det jo ogsa ta seg ekstraille ut for oss dersom vi rapporterte
alt. (...) det er vanskelig med meldeplikten, vi klarer ikke helt
definere ndr den slar inn.”

Tidspress i seg selv kan gke terskelen for & si i fra. "’ en travel hver-
dag er det vanskelig & fa mobilisert krefter til & ta fatt i ting” hevder en
hovedtillitsvalgt i hjemmetjenesten. | sykehussektoren blir det sagt at:

“Det er for travelt til at vi kan holde p& med avviksrapportering, i
hverdagen venner man seg til aikke se avvikene. Vi er rett og dlett
ikke gode nok pa & rapportere travel heten. Dessuten virker det ikke
likevel. Bekymringer knyttet til avvik farer ofte ikke til reelle
endringer, og stopper gjerne opp dersom naameste leder ikke
ensker at det tas videre.”

I tillegg nevnes det av flere at man har en type “flink-pike-
problematikk™ hvor ansatte i for stor grad prever & lgse palagte opp-
gaver ved 4 “lope litt fortere” og bli litt flinkere. Dette sies & kunne
forklare store deler av sykefraveget idet mange til slutt gar pa en
smell.

| sparreundersgkel sen spurte vi om sykepleierne noen gang hadde fait
at de métte prioritere mellom forskjellige pasienter som alle har behov
for deres tid. Svarene her gir en indikagon pa travelheten i den
daglige arbeidssituas onen, og sett i sammenheng med den fokus syke-
pleierne har pd selve sykepleier-pasient-relagonen®, bekrefter disse
slik sett at tid til avviksrapportering kan oppleves som begrensende.
44,2 % opplevde & métte prioritere daglig, 26,7 % ukentlig og 16,3 %
manedlig.

% Se ogs4 avsnittet om “Problemer med sykepleierrollen og —kulturen”, samt denne
rapportens kapittel om Etikk.
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Hoy turnover kan medfore ansvarsforvitring

Enkeltinformanter fra regionsykehus beskriver en situagon hvor hgy
turnover koblet pd mange deltidsstillinger pa enkelte avdelinger med-
farer problemer:

”Evnen til & observere avvik fra normalen kommer med erfaring,
en type erfaring som man ikke far dersom det f eks er mye flytting
mellom avdelinger. Jo flere ansatte som jobber i kortere perioder
pa avdelingen, jo mer uklart blir det hvor ansvaret for & melde fra
faktisk ligger. Vi far darligere pasientbehandling og ansvarsfor-
vitringen bare eker.” Hovedtillitsvalgt regionsykehus

Det hersker noe uenighet blant informantene med henblikk pa hvor-
vidt erfaring er det eneste saliggjerende nar evnen til & observere av-
vik skal oppeves. Vi var tidligere i dette kapittelet inne pa hvordan
rollemodell-laging i yrket faktisk kan virke motsatt av det informanten
over papeker. Istedenfor at den enkelte blir flinkere til & observere
awvik, sosialiseres man inn i det som er r&dende praksis pa arbeids-
plassen, noe som i mange tilfeller kan innebage at grensene for hva
som er a betrakte som avvik blir diffuse. Ut fra dette kan man slutte at
personer med mindre fartstid pa den aktuelle avdelingen eller ingtitu-
sionen kan vaae bedrei stand til & observere avvik fra sykepleiefaglig
forsvarlig drift.

Annen forskning viser at taushetskultur p& arbeidsplassen i seg selv
fremmer turnover. Undersgkel ser gjort innen flere sektorer av arbeids-
livet har vist at det er hgy grad av korrelasion mellom det a oppleve
synlige negative reakgoner eller straff, som falge av at noen sier i fra,
og valget om a slutte i jobben. Det samme gjelder konflikter. De som
er vitne til at konflikter pa arbeidsplassen ikke tas opp, velger ogsa
ofte & forlate arbeidsplassen (Sgrensen og Grimsmo 1988, Sgrensen
1995).

Onske om d unngd synlighet

Det & ta ansvar for & melde fra om avvik innebagrer samtidig at man
blir synlig bade for kolleger og ansatte som en person som malbaarer
kritikk. Det er mye som tyder pa at dette ikke er en gnskverdig
situasion & vage i for sykepleierne. Kritikk tas gjerne opp muntlig pa
postplan, som en av sykepleierne sier det:

”Folk sier fra pa postplan. Nar dokumentasjon er pakrevd trekker
de seg. De er redde for faglgene. Redde for at arbeidsmiljget skal
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bli surt, for & bli frosset ut. Det er ogsd noe med at nar det gjelder
kritikkverdige forhold, vel, ingen har rent mel i posen.” Divisjons-
tillitsvalgt, sykehus

@nsket om & unnga synlighet kan ogsa knyttes til bekymringen for a
bli utpekt som syndebukk. | det gyeblikket du dokumenterer avvik, er
jakten pa en syndebukk i gang, fortalte en av informantene. Vedkom-
mende hevdet at dette var en ledelsesstrategi med det for gye a flytte
fokus fra eventuelle systemfeil over pa individer. Ut fra denne
undersgkelsen alene har vi ikke grunnlag for & hevde at dette er en
utbredt strategi bruk av ledere i dag. Tendensen til & omdanne
systemfeil til egenskapsfeil ved enkeltansatte er imidlertid beskrevet
av informanter b&de innenfor helseforetak, sykehjem og hjemme-
tjenesten.

”Den som vokter sin munn bevarer sin sjel”

Flere av vare informanter har papekt at mye av problemet med munn-
kurv skyldes at sykepleiere har en tradison for a veae lydige og holde
kjeft. En referer til et skilt som henger i trapperommet pa et hybelhus
tilknyttet en av de sykepleiefaglige utdanningsinstitusonene, hvor et
av Kong Salomons ordsprék er gjengitt: ”Den som vokter sin munn
bevarer sin sjel.” Og hun kommenterer at det er svert beskrivende:

”Sykepleiere er snille og gode og lydige, lydighetsnormen er sterk.
Da jeg begynte pa sykepleierutdanningen regnet jeg meg selv som
en handlekraftig og bedutningsdyktig kvinne. Da jeg var ferdig
tvilte jeg pa at jeg var i stand til & ta en eneste beslutning. Helse-
vesenet er veldig hierarkisk. Som sykepleier skal du vaare snill mot
pasientene og ellers innfinne deg innenfor hierarkiet. Skal du tarre
a uttale deg ma du ha ryggen fri og vage flink. Vi har det vi kunne
kalle lydighetsparadokset: Vi gjer det vi blir bedt om for a skjule
ulovligheter fordi vi har pasienter som ikke er i stand til & klage.
Pasientene er game og syke og seleglad for al hjelp de kan f& De
kan ikke ta hidnd om sine egne rettigheter.” Avdelingsleder,
hjemmesykepleien

Davi i sperreundersgkelsen ba informantene velge blant de pastander
som har vaat mest aktuell grunn til & la veae & melde fra til
overordnede som begétte feil i pleie, omsorg og behandling fikk vi
falgende fordeling:
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Tabell 4-9 Pdstander som har veert mest aktuell grunn til d la veere d melde
fra til overordnede

| | PROSENT |
1 ‘ Ingen av de nevnte forholdene ‘ 54.3 ‘
2| Jeg vil ikke sladre pakolleger. Det finnes andre mater & 134
gafrem pa
3| Som sykepleiere er vi henvist til afalge legenes 12.3
anvisninger
4| Jeg arbeider mye alene pa vakt og har ikke andre 10.8
sykepleiere a diskutere det med
5| Sykepleiere er avmektige nar det gjelder kvaliteten fordi 9.0
andre har mer makt
6 | Lenner seg ikke &legge seg opp i hvaandre gjer. Jeg har 6.2
primaat ansvar for egne pasienter.
7 | Det kreves stgrre mot enn jeg har for & st opp mot 5.4
kolleger og/eller overordnede
8| Jeg har sett lignende feil begétt uten at dette har blitt 41
meldt fraom
9| Jeg overskuer ikke konsekvensene for meg selv om jeg 3.8
melder fra
10| Jeg har ikke tilstrekkelig kompetanse til & vurdere andres 23
arbeid
11| Jeg har ikke andre sykepleiere & diskutere det med \ 18|

Vi ser av tabellen at mange av informantene, bortimot 55 %, ikke
finner noen av de pastandene som er formulert som aktuell grunn til &
ikke melde fratil overordnede. Om lag halvparten av sykepleiere, uav-
hengig av institugonstilharighet, er imidlertid ut fra denne fordel-
ingen, deltakere i arbeidsfelleskap med taushetspreserverende trekk.
Det er f.eks interessant & se at mer enn 13 % oppfatter det & melde fra
til overordnede som sladring pa kolleger, at neamere 11 % ikke har
andre sykepleiere a diskutere med samt at drayt 12 % av informantene
ser ut til & mene at man som sykepleier er fritatt fra & melde fra sa
lenge man falger legenes anvisninger.

Blant pastandene over fant vi bare signifikante forskjeller i forhold til
institusionstilhgrighet blant respondentene i pastand 6: Lenner seg
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ikke & legge seg opp i hva andre gjar. Jeg har primaat ansvar for egne
pasienter. Fordelingen gjengisi tabellen under:

Tabell 4-10 Lonner seg ikke d legge seg opp i hva andre gjor, jeg har
primeert ansvar for egne pasienter

st
KRYSSET
Helseforetak | 101%|
Sykehjem | 21%|
Hjemmesykepleie | 24% |
Annen kommunal helsetjeneste | 6.8%

Disse resultatene kan tolkes dit hen at man muligens har & gjere med
forskjellige typer taushetskulturer innen de ulike institus onstypene.
Vi ser at 10 % av sykepleierne innen helseforetak mener at de primaat
har ansvar for egne pasienter og at det ikke lenner seg a legge seg opp
i hva andre gjer. De tilsvarene tallene for hjemmesykepleie og syke-
hjem er lavere. Helseforetakene er i denne sammenhengen de ingtitu-
sionene som ma sies ha den hgyeste kompetansen. Sykepleierne her
forholder seg i stor grad til overordnede som er kompetansemessig pa
like hayt eller hgyere niva enn dem selv. Dette gjelder ogsdi forhold
til andre ansvarshavende sykepleiere. Det er rimelig & anta at egne
oppfatninger knyttet til arbeidsutevelse og korrekt pasientbehandling
kan bli utfordret av konkurrerende faglige begrunnelser. | en virkelig-
het preget av relativt sett like kompetanseprofiler kan dette i neste om-
gang muligens fare til at det er tryggest & forholde seg til det ansvar
som tillegges den enkelte sykepleier, istedenfor & utfordre andres
ansvarsomrader.

For sykepleiere ansatt i hjemmesykepleien vil situagonen vaae noe
annerledes, her skal sykepleierne ofte melde fra til overordnede med
en annen fagbakgrunn enn den de selv besitter. Det ma kunne antas at
terskelen for & melde frai en dik setting er lavere idet man kanskje
ikke utfordres pa det sykepleiefaglige fundamentet pa samme méte
som man kunne blitt dersom fagkompetansen var mer ensartet.
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4.6 Tillitsmannsapparatets rolle

Véart materiale viser med stor tydelighet noe som ogsa er bekreftet av
annen forskning (se f.eks Sgrensen og Lunde 1998): Tillitsvalgte
spiller giennom sin formelle og lovbeskyttede posigon en helt vesent-
lig rolle i arbeidet med & sikre at interne ytringer om kritikkverdige
sider ved arbeidssituasionen far en kanal oppover i systemet, & hindre
at de munnkurvmekanismene vi har beskrevet over blir fullstendig
dominante i sykepleiernes hverdag. En av de tillitsvalgte vi snakket
med fortalte hvordan hun i etterkant og ved en tilfeldighet fikk be-
skrevet til dels svaat kritisk praksis ved flere sykehjem i sitt omrade,
f.eks om virksomhetsledere som hadde pdlagt sine ansatte & ikke
rapportere oppover i systemet:

”En del tjenestesteder hadde ikke plasstillitsvalgte. Dette var de
desidert verste stedene. Det var hay frustrasjon blant de ansatte, og
hey turnover.” Tidligere hovedtillitsvalgt, bydel

For darlig kjennskap til sakskomplekser pa forhdnd.

En av de hovedtillitsvalgte ved et fylkessykehus peker pa at tillits-
mannsarbeidet begrenses og vanskeliggjeres ved at man far kjennskap
til og kunnskap om saker pa et for sent tidspunkt, noe som gjer det
vanskelig & ha en kvalifisert innstilling:

”Et annet problem er at vi ofte far for lite informasjon i forkant av
metene slik at vi ikke f&r forberedt oss skikkelig far vi ma ta
stilling til saker og ting. Man kan si at det er en kultur for dissens
innad, men enighet utad.”

Vanskelig praksis i budsjettarbeidet

Hovedtillitsvalgte i en kommune fortalte om en praksis knyttet til
budg ettarbei det vedkommende opplevde som svaat problematisk:

”I oppstarten av budsjettarbeidet blir de tillitsvalgte alltid invitert
med pé det vi selv kaller for ”smere-tur” av Rddmannen. Vi blir
informert om budsjettet og far anledning til & komme med vére
eventuelle bekymringer der og da. Likevel faler vi oss bundet. Vi
er ikke informert pa forhand, men f&r papirene utdelt der og da.
Det foles som vi far 'munnkurv’ i etterkant fordi at alle papirer blir
samlet inn nér turen er over og vi skal dra hjem. Vi far ikke lov til
& snakke om det som har kommet frem.”
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Den hovedtillitsvalgtes dilemma 1

Flere hovedtillitsvalgte peker pa ngdvendigheten av a vurdere sakenes
gjennomsl agskraft far de eventuelt velger &ta en sak opp med gverste
ledelse, f.eks sykehusdirekteren eller bydelsdirekteren. ”Jeg er jo av-
hengig av 4 ha et godt forhold til vedkommende”, som en hovedtillits-
valgt pa et regionsykehus sa det.

Hovedtillitsvalgte i en av Odlos bydeler fortalte at hun gjorde vurder-
inger av hvor viktig saken var, hvorvidt hun hadde mulighet til a fa
giennomslag for endringer og hvorvidt det gkonomiske aspektet var
fremtredende eller ikke: ”’jo mer ressurskrevende ekonomisk en sak er,
jo vanskeligere er det afa gjennomslag”. Likevel peker de fleste av de
tillitsvalgte vi har snakket med pa at dersom saken er graverende nok
ville de velge & kjgre den frem selv om de ikke kunne forvente
giennomslag for sine synspunkter.

Den hovedtillitsvalgtes dilemma 2
Sitatet under illustrerer et annet dilemma tillitsvalgte stér overfor i sin
vurdering av hvorvidt de skal ta opp saker eksternt som kan stille
arbeidsplassen i et darlig lys. Informanten &pner med & fortelle at det i
kommunen pa flere méter er en positiv utvikling pa gang:
”Per 2004 er det takhgyde for mye hvis du bare holder deg til
fakta. Problemet er at man nd blir tatt for andre ting. Du far darlig
samvittighet ndr du far beskjed av Rddmannen om at ingen vil

seke stilling i kommunen dersom fagforbundene stadig er ute og
snakker negativt om virksomhetene.” Kommunal hovedtillitsvalgt

Denne problemstillingen, viser hvordan mer subtile former for be-
grensninger i ytringsfriheten finner sted enn det man kunne kalle
direkte munnkurv.

Relasjoner mellom ulike nivaer i tillitsmannsapparatet

Enkelte hovedtillitsvalgte har pekt pa at det kan vaae problematisk &
ta opp saker der den ansatte har gétt direkte til HTV uten & ha kon-
ferert med plasstillitsvalgt eller naameste leder, uten at sakene er for-
sekt l@st internt i virksomheten. Dette fordi den ansatte ikke gar
“tjenestevei” 1 forhold til de tillitsvalgte heller. Fra ansatte er det frem-
hevet at det er viktig & kunne komme i kontakt med personer man har
tillit til dersom problem- eller konfliktfylte saker skal tas opp, uav-
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hengig av om disse befinner seg i linjen eler er en del av tillits-
mannsapparatet.

Det er ogsa kommet eksempler pa at plasstillitsvalgte er spass engste-
lige for reaksjoner fra sine naameste ledere at de velger &laveae ata
ting opp direkte med vedkommende, og heller velger & ga direkte til
hovedtillitsvalgte selv.

4.7 Etikk: Forholdet mellom sykepleieren og pasienten -
av saerskilt betydning for munnkurv

Munnkurvproblematikken, slik den er blitt avdekket s langt, har ogsa
klare etiske sider. Avslutningsvisi dette kapitlet skal vi derfor betrakte
en del av de munnkurvmekanismene vi nettopp har berert, fra et
perspektiv som handler om mulighetene for a ivareta sykepleiernes
etiske ansvar i sitt arbeid. For gvrig henviser vi neamere til litteratur-
giennomgangen i rapportens siste kapittel for en mer teoretisk fundert
diskugon av etikk i forbindelse med varsling.

Vére informanter (men ogsd andre kilder, Vike, 2002; Ahern and
McDonald, 2002; Wilmot, 2000) fremhever at fokuset pa ivare-
takelsen av pasientens behov og verdighet og rollen som pasientens
advokat er langt fremme i bevisstheten til den enkelte sykepleier.
Sykepleieryrket er med andre ord preget av en hay etisk bevissthet.

Dette avspeiles ogsd i sparreundersegkelsen: Pa spersmd om de i
pasientbehandlingen noen gang har opplevd & matte ga pa akkord med
egne moralske oppfatninger eller deres samvittighet, svarer 13, 5 % av
respondentene i sparreundersgkelsen at de gjer det daglig, 26,7 %
ukentlig, mens 21,4 % gjar det manedlig. Kun 9,3 % oppgir at de adri
har gatt pa akkord med sin egen moralske samvittighet. Videre oppgir
25 % at “Pasientbehandlingen bryter med sykepleiernes yrkesetiske
retningslinjer” har representert “mest aktuell grunn til & wvarsle
overordnede”.

Dette kan tolkes som at den etiske bevisstheten er svaat hgy blant
sykepleierne. Imidlertid kan det ogsd tolkes som at arbeidet som
sykepleier innen helsevesenet gir for lite rom til & opptre i tréd med
personlig moralsk samvittighet og yrkesetiske retningdlinjer. Vi skal
nd se naamere pa hvordan denne siste tolkningen kan forstds mer
konkret og hvordan den henger sammen med munnkurv.
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Etikk

La oss farst se neamere pa hvordan vi kan forstd etikk i denne
sammenhengen. Kort sagt dreier etikk seg om & ha en aktiv bevissthet
om ens spesifikke moralske ansvar overfor andre mennesker, bade
generelt og (ikke minst) i spesielle situagoner og relagoner. Det
dreier seg om avaae klar over konsekvensene av sine egne handlinger
overfor andre og pliktene man har i mgte og samhandling med andre,
og handle pa bakgrunn av denne bevisstheten. Innen helsevesenet er
etikken spesielt prekaar, da den bygger pa helt spesielle relagoner og
situagioner. Den etiske relagonen mellom sykepleier og pasient er i
denne forstand i stor grad knyttet til at pasienten er i en saalig sarbar
og vanskelig situasion, pa den ene siden som syk og svak, ofte ute av
stand til &ta vare pa seg selv, og dermed pa den andre siden, prisgitt
bade de menneskene og det systemet som skal ivareta dem ndr de
innlemmes i en eller annen del av helsevesenet. | denne sammenheng
er sykepleieren den som til daglig har sterst kontakt med pasienten.
Her paligger det sykepleieren et stort ansvar for enkeltpasienter, men
ogsai form av dvaaei posigon til & kunne overvake hele systemet fra
grunnen av, og varsle om pasientene utsettes for utilberlige forhold av
mer systematisk karakter.

Yrkesetiske retningslinjer

Dette st&r ogsa nedfelt sentrat i de yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere og i lov om helsepersonell. | den sdkalte helsepersonel-
loven, kapittel 3: ”Krav til organisering av virksomhet” gér det fram at
hel sepersonell skal av eget tiltak gi tilsynsmyndighetene informasjon
om forhold som kan medfare fare for pasienters sikkerhet (817).

Blant de yrkesetiske retningslinjene er det flere som underbygger det
samme:

4.1. ”Sykepleieren har et personlig ansvar for at egen praksis er
faglig og etisk forsvarlig.”

5.3. ”Sykepleieren medvirker til utviklingen av faglige normer og
har et sarlig ansvar for & beskrive og tydeliggjere faglig forsvarlig
praksis.”

7.2. ”Sykepleieren skal bidra til utforming og gjennomfering av
klare og faglig forsvarlige malsettinger for virksomheten.”
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7.3. ”Sykepleieren melder fra nar pasienten utsettes for
uforsvarlige eller uverdige forhold. Lojalitet overfor arbeidsgiver
hindrer ikke dette.”

7.4. ”Sykepleieren engasjerer seg i debatter og tiltak som kan bidra
til forbedringer pé arbeidsstedet.”

Bade utdraget fra hel sepersonelloven og de yrkesetiske retningslinjene
peker pa at sykepleieren ikke bare har et ansvar for den enkelte pasient
i megte med denne, men ogsa for det helhetlige systemet som skal
ivareta ansvaret for pasientene som gruppe.

Kort sagt fordrer stillingen som sykepleier en saalig bevissthet og
oppmerksomhet overfor konsekvenser av de handlinger og holdninger
pasientene blir utsatt for innenfor helsesystemet, og vilje og evnetil &
handle pa bakgrunn av denne bevisstheten og oppmerksomheten.

Rom for etikk

Et viktig poeng i denne sasmmenhengen er at selv om det moralske
ansvar, som bade den personlige og sykepleiefaglige etikken palegger
den enkelte sykepleier, i og for seg er absolutt, er allikevel mulig-
hetene for & ivareta dette ansvaret betinget av andre forhold. Med
andre ord kan vi si a om viljen padigger den enkelte sykepleier & ut-
folde, s er evnen ogsa betinget av andre forhold, bade av organisa-
torisk og kulturmessig art. For det farste kan vi s at spesifikke etiske
avveininger og overveininger ma ha rom for a utfoldes. Og for det
andre ma det vaare rom for & ta konsekvensene av sine egne etiske
avveininger. Hvis ikke dette er mulig reduseres etikk lett til darlig
samvittighet hvilket er negativt bade for pasienten, sykepleieren og
helsesystemet som helhet. Dette er et perspektiv som ogsa stettes av
hel sepersonellovens kapittel 3, hvor det stér at virksomhet som yter
helsehjelp skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til &
overholde sine lovpdlagte plikter (816).

Dette rommet for etiske avveininger og etisk handling kan sdledes
betraktes som et varierende rom for ivaretakelse av moralsk ansvar.
Og dette er naat knyttet til de ansattes reelle ytringsfrihet. Vi kan kalle
det organisagonens etiske rom, som vil innskrenkes og utvides

2 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, Norsk Sykepleierforbund, 2001
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giennom en mengde av de samme mekanismene som vi har definert
som komplekset av munnkurvmekanismer tidligere.

La oss dermed se naamere pa hvordan dette rommet innsnevres.

Kryssende lojaliteter og ansvarsforhold (dilemmaer som
aktualiserer etikksiden)

Det etiske rommet innsnevres for det ferste ved at sykepleierne stér
overfor kryssende lojaliteter og ansvarsforhold, dik vi allerede har
vaat inne patidligerei kapittelet.

Pa spersmd om de noen gang har opplevd & métte prioritere mellom
hensynet til pasienten og hensynet til virksomheten svarer 17,3 at de
opplever det daglig, 22,4 % ukentlig og 14,2 % manedlig. Bare 22 %
svarer at de kun opplever det seldnere enn én gang i aret eller aldri.

Nagmere halvparten av sykepleierne i denne undersgkelsen oppgir
altsa relativt ofte @ métte avveie og prioritere mellom pasienthensyn
og hensynet til virksomheten.

Som vi har sett nevner sd & s samtlige av vare informanter at gkt
fokus pa lennsomhet og gkonomi, bade innen sykehus og kommunal
sektor, bidrar til at fokuset for drifteni alt for stor grad rettes mot @ko-
nomiske forhold og tvinger fram prioriteringer som gar pa bekostning
av pasienter og arbeidsmiljg.

En dik oppfatning stettes ogsa av annen forskning. Vike m.fl. (2002)
papeker for sykehusenes del at de nye gkonomiske styringssystemene
gior det relagonelt orienterte arbeidet (omsorgs- og pleiearbeidet) til
en “restkategori” som ikke omfattes av organisasjonens verdisystem.
Samtidig er sykehusets legitimitet avhengig av at det ikke ekskluderer
pasienter pa grunnlag av lennsomhetskrav. Ifglge Vike legger sy-
stemet dik opp til at de ansvarlige helsearbeiderne ivaretar hensynet
til de sidene av driften som ikke prioriteres av det gkonomiske styr-
ingsverktoyet, dvs. at de ”innehar en sa hoy etisk og faglig standard at
de ikke benytter seg fullt av dets potensielle muligheter.” (Vike, 2002,
s 114).

Dette blir enda tydeligere i en annen sektor av helsevesenet som Vike
m.fl. har tatt for seg: kommunal omsorgstjeneste. Denne sektoren er
ifdge Vike i saalig grad preget av motsetningen mellom velferds-
statens grunnleggende og grenselgse ambison om & yte universell
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omsorg, og kapasitetsproblemer i form av stadig knappere ressurser og
begrensede budgjetter. Denne motsetningen er noe organisasonen
ikke makter & handtere pa annen mate enn & skyve den nedover i
systemet slik at den til dutt forvaltes pa det nivaet hvor oppgaven ma
lgses, det vil si av den enkelte sykepleier eller hjelpepleier som star
ovenfor pasienten ansikt til ansikt. | praksis er det altsa velferdsstatens
farstelinjearbeidere som ma sgrge for & begrense sin egen innsats i
mete med de pleietrengende for dik & ivareta budsettbalansen. Som
Vike m.fl. (2002, s 66) skriver:

”For de ansatte i forstelinjetjenesten uttrykker dette dilemmaet seg
p& mange nivaer samtidig: Som en opplevelse av et sterkt press i
relasionene de involverer seg i (med dem som har rettigheter til
kommunale tjenester), som et samvittighetsproblem, som en
opplevelse av & vaae illojale, skyldige og for lite robuste, og
endelig som en folelse av utilstrekkelighet.”

Som vi sa tidligere bekrefter mange av de vi har snakket med akkurat
dette: opplevelsen av & ga frajobb med en falelse av dérlig samvittig-
het. Lasningen pa dilemmaet for den enkelte er ofte & distansere seg
fra organisagonen og i stedet identifisere seg sterkt med selve pleie-
og omsorgsarbeidet overfor de pleietrengende. Med andre ord at den
enkelte sykepleier gjar oppgavelgsningen til en personlig sak, en
privatsak, og kan pa den méaten strekke seg lengre enn det de
organisatoriske rammene, sa som arbeidstid etc. tillater. Vike m.fl.
omtaler dette som at velferdsstatens grunnleggende dilemmaer |@ses
av syke- og hjelpepleierens “omsorgsreservoar”. Med andre ord loses
dilemmaene mellom fag og gkonomi ved at den enkelte sykepleier
patar seg et personlig moralsk ansvar for den enkelte pasient.

Med andre ord: Nar organisagonen legger fgringer pa sykepleiernes
prioriteringer, kan dette sdledes bidra til a muligheten til & kunne
ivareta sin integritet som sykepleier gjennom daglige sykepleiefaglige
vurderinger og samtidig sitt moralske ansvar overfor pasienten, opp-
leves som a innskrenkes innenfor organisasjonens rammer. Bade var
og annen forskning (Vike m.fl., 2002) viser at de etiske dilemmaene
l@ses av den enkelte pleier, narmest som en privatsak. Dette kan lett
bli svaat belastende for den enkelte sykepleier og medfere at etikk og
moral omdannes til darlig samvittighet. Flere av vare informanter har
imidlertid papekt andre problemer med denne mdten a lase dilem-
maene pa Denne maten bidrar nemlig ikke til & endre systemet, men
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reduserer for si vidt sykepleieretikken til kun a gjelde den direkte
relagonen mellom sykepleier og den enkelte pasient. Dette vil vi
komme tilbake til nedenfor.

Manglende gjennomslagskraft

Mange av vare informanter har altsa gitt uttrykk for en slags maktes-
|@shet i mete med det gkonomiske systemet, men ogsa at de som fag-
gruppe generelt har liten innflytelse over organisagonens hverdag. |
sparreundersakel sen gikk det fram at bare rundt 40 % av sykepleierne
deltok som premissleveranderer for beslutninger som tas pa arbeids-
plassen. Det betyr altsa at de som er i den strategisk beste posisonen
til & kunne felge med pa og overvéke hvordan systemene virker i
konsekvens overfor pasientene, kun i liten grad har innflytelse over
beslutningsgrunnlaget for hvordan systemet skal drives. Dette bidrar
ogsa til &innskrenke rommet for ivaretakelsen av det moralske ansvar
overfor bade den enkelte pasient og pasientene som gruppe.

Hva er det si som begrenser sykepleiernes evne til & veae premiss-
leverandar for beslutninger som angar arbeidsplassen?

Et problem flere har pekt pa er at sykepleiernes faglighet nedvurderes
i sammenlikning med legenes medisinske faglighet, og at syke-
pleiernes tilbakemeldinger dermed far liten gjennomslagskraft pa egne
premisser. Da hjelper det ikke med en hgy etisk bevissthet blant
sykepleierne, eller mot til &si i fra.

Dette ser vi eksempler pa i form av siling av avviksmeldinger, pa
legenes premisser, eller med en av informantenes ord — “sdkalt kval-
itetssikring av avviksmeldinger”. Det kan dreie seg om at enten legen
eller avdelingslederen sitter og siler det som skal slippe videre gjen-
nom avvikssystemet. Flere av informantene har ogsd pekt pa det
vanskelige i & skrive avviksmeldinger pa darlig omsorg eller mang-
lende ivaretakelse av pasientens integritet.

En annen innskrenkning som er blitt trukket fram, er overgangen fra
todelt til enhetlig ledelse: Der man tidligere hadde bade en ledende
sykepleier og en ledende lege, bade pa avdelings- og klinikkniva, er
det na dtort sett legene som sitter igijen med ledelsesansvaret (i
prinsippet kan ogsa sykepleiere inneha disse ledervervene, men i
praksis viser det seg at det stort sett er legene som besitter disse

79



Munnkurv og varsling

posigonene). Dette har fart til at sykepleierne har mistet tilgang til
vesentlige bed utningsarenaer.

Deltakelsen i den interne offentlighet

En vesentlig side av sykepleiernes etiske rom i dette henseende
omfattes av det vi kan kalle organisagonens interne offentlighet. Det
vil si de reelle muligheter for & kunne fremme kritikk og erfaringer
internt i organisasjonen pa en dpen méate. Avviksrapportering kan be-
traktes som en del av dette offentlige rommet. Videre finnes det som
oftest i dag en rekke mgteplasser og utvalg som nettopp har som
formal & sikre en kritisk offentlighet i dag. Nar vi diskuterer i hvilken
grad disse rommene representerer en reell mulighet for & ytre kritikk,
har flere ogsa pekt pa sykepleiernes eget ansvar for a sarge for & bli
hert.

Flere av informantene fremstilte det som et etisk problem at syke-
pleierne ikke var flinke nok til & argumentere for sine synspunkter
samt & gi argumentasjonen substans gjennom dokumentasion. Argu-
mentet var at uten skikkelig dokumentasion klarer man ikke a fare
fram pasientenes saker pa en mate som blir hert. Helsearbeidernes
dokumentagionsplikt er i og for seg klart stadfestet i helsepersonell-
lovens kapittel 8: § 39 Plikt til a fore journal og 8 40 Krav til
Jjournalens innhold m.m.. Imidlertid, if@lge flere av vare informanter,
er dokumentagion et svak punkt, i den forstand at det nedprioriteres i
forhold til ivaretakelsen av de konkrete pleie- og omsorgsoppgavene.
Dette kan for gvrig sees i sammenheng med punktet ovenfor som
omhandlet hvordan sykepleierne ofte velger a fokusere all sin
oppmerksomhet inn mot ivaretakelsen av den enkelte pasient, som en
mate a la@se dilemmaene som organisasonen har stilt dem ovenfor,
men som dermed innebagrer at oppmerksomheten mot og varslingen
om systemfeil, blir satt til side. Som en av vare informanter kon-
kluderte:

I det lange lop bidrar dette til at vi forverrer pasientenes generelle
situagon, dvs. forverrer rammevilkarene for pleie i vare bestreb-
elser pa & hjelpe hver enkelt.”

Andre av vare informanter har pekt pa noe av det samme. Det sterke
personlige forholdet til pasienten gar foran at, ikke minst system-
kritikk:
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”Det at sykepleierne er i stand til & strekke seg s& langt, repre-
senterer sikkerhetsventilen for et forkvaklet system. Men samtidig
bidrar dette til & forsterke systemproblemene. Fokus pa system-
problemene ma vike for fokuset pa a hjel pe pasienten; alle kreftene
g& med til & hjelpe pasientene si godt man kan innenfor de
rammene man har, dik at ingen tid er igjen til & jobbe med
systemet.” Hovedtillitsvalgt, sykehus.

En avdelingsleder for hjemmesykepleien pekte pa det samme pro-
blemet:

”Det er egentlig en helt hdplgs rolle & vagre den som tar ansvar og
sier det som det er. Sykepleiere har veldig dérlig gruppeidentitet
og lojalitet til hverandre. Vi er stolte og lojale til vart kall og vart
yrke, men ikke i forhold til hverandre. Sdledes mangler vi stette
pa helt overordnede ting. Vi blir livredde nar vi flytter oss vekk fra
pasienten. Vi ter ikke ta et standpunkt til overordnede system-
problemer.”

De dller fleste sykepleiere lukker seg inne i relagonen til enkelt-
pasienten og underbygger pa denne méaten systemfeilene.

Det dreier seg sdledes om et etisk dilemma mellom & ivareta den
enkelte pasientens behov for konkret pleie og omsorg her og nd, vs.
det & bidratil & endre et system som gjer at flere pasienter kan fa det
bedre pa skt. Og ifelge mange av vare informanter Igses altsa
dilemmaet ved at systemkritikken ofres ved at man utelukkende gjar
etikken til et forhold mellom sykepleier og individuell pasient. Dette
ma ogsa betraktes som en méte det etiske rommet innskrenkes pd, men
pa et vis av sykepleierne selv. Man unnlater adeltai offentligheten pa
de premisser offentligheten krever. Skulle man gitt noen anbefalinger
til organisasonene i dette henseendet métte det veae at man lafter
fokuset mot at det & kunne delta og fungere i den interne offentlighet
representerer en egen saaskilt kompetanse.

Moralsk forfall

Samtidig, nar den generelle situasonen ikke forbedrer seg, nar det
snarere blir vanskeligere & hjel pe pasientene innenfor rédende ramme-
vilkér, ender man ut fra den samme logikken med & taye grensene for
hva man finner akseptabelt. Istedenfor at man snur seg rundt og
protesterer pa systemet ved a sette foten ned, fortsetter man bare &
hjelpe pasienten sd godt man kan under de gitte vilkar, hvilket
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medfarer at grensene for hva man finner etisk forsvarlig tayes. En av
informantene papekte at det dreide seg sann sett om et moralsk forfall
blant sykepleierne, produsert av deres inderlige behov for & hjelpe
pasientene.

Kulturen blant sykepleierne i kombinagon med de tilsynelatende
ulgselige dilemmaene som helsesystemet produserer, bidrar sdnn sett
ogsa til & snevre inn det etiske rommet. Bade ved at man unnlater &
varse om systemproblemer og ved at man stilltiende aksepterer en
grenseforskyvning av hva som er akseptable arbeidsforhold, eller
akseptable forhold for pasienten.

Utvidelsen av det etiske rommet — en ledelsesoppgave

Det vi har kalt det etiske rommet i organisagonen, dvs. den reelle og
praktiske muligheten de ansatte har til &ivareta sitt etiske ansvar som
representanter for et system som handterer mennesker i en saarskilt
vanskelig og sdrbar situasjon, er altsa pa grunnleggende vis knyttet til
sykepleiernes reelle ytringsfrihet i organisasionen. Muligheten for a
kunne fungere som enkeltpasientens advokat i systemet i praksis og
muligheten til & kunne na fram til organisasjonens besd utningsarenaer
med budskap om kritikkverdige forhold, er en viktig forutsetning for &
kunne uteve sitt etiske ansvar i praksisi organisagonen. Etikk er i sa
mate ingenlunde bare den enkelte yrkesutevers ansvar. Muligheten for
a kunne opptre og forholde seg etisk er i like stor grad et ledelses-
ansvar. Det er med andre ord ledel sen som mata ansvar for alegge til
rette dik at den interne offentligheten fungerer tilfredsstillende og
sdledes utfolder et stort etisk rom i organisasonen.

4.8 Strategier for & omga munnkurv eller unnga
sanksjoner nar man sier ifra

Vi har tegnet et bilde av sykepleiernes arbeidshverdag som pa mange
mater synes preget av de vanskeligheter den enkelte har for & ta opp
kritikkverdige forhold bade eksternt og internt. Vi har vist at den
tilsynelatende mest utbredte strategien for & unnga sanksjonering, det
vage seg fraledelse eller kolleger, er alavare a melde fra. Med andre
ord unngdr mange & komme i en type varslingsdilemma ved ikke &
forholde seg til at kritikkverdige forhold finner sted.
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Bildet er imidlertid ikke endimengonalt. Tett pakoblet problem-
beskrivelser finnes ogsa beskrivelser av strategier med det for gye &
omga opplevde begrensninger i systemene. Vi skal i avsnittene under
liste opp noen av disse.

Indirekte kommunikasjon med fylkeslegen, taktisk opptreden med
sikte pa & fa fylkeslegen til a forstd hvordan tilstanden i organisa-
gonen er uten at ledel sen oppfatter det.

Bevisst nedprioritering av synlig pleieinnsats. En tillitsvalgt ved et
sykehjem fortalte at ledelsen ved sykehjemmet hadde oppfordret de
ansatte til & slumse med oppredning og pakledning hos de gamle for &
fa de pargrende til & reagere og mobilisere dem til & komme med
ekstern kritikk av rammebetingel sene for sykehjemsdriften.

Samlet koordinert innsats. En hovedtillitsvalgt i en mellomstor
kommune forklarer hvordan ansatte ved sykehjem i kommunen har
endret strategi nar de “bléser i flayten” pga enkeltpersoners uheldige
erfaringer. Historien fortelles dlik:

En ung sykepleier har jobbet i kommunen i om lag ett & da ved-
kommende skriver et dpent brev til en av regionens store aviser hvor
beskrivelsen av en elendig situagon for ansatte og pasienter legges
frem. Det oppfordres fra sykepleierens side til at relevante myndig-
heter samt medier griper tak i situagonen og gjar ngdvendige grep.
Vedkommende blir etter avisinnlegget innkalt pa teppet til direkter og
fagsjef og “’fikk naermest beskjed om & holde kjeft”. Etter dette av-
slutter vedkommende sitt arbeidsforhold pa det aktuelle sykehjemmet
fordi ”hun ble fullstendig knekt”. Ingen vet hvor vedkommende
befinner segi dag, men vi tror hun har forlatt kommunen.

Parallelt med avisskriving fra sykepleieren kommer fylkeslegen med
knusende kritikk av driften ved flere sykehjem i kommunen. Dette
farer til en rekke avisartikler som setter fokus pa disse problem-
stillingene.

Flere ansatte ved sykehjem i kommunen kommer pa banen med leser-
innlegg i media. Ingen undertegner etter dette innlegg alene, men
serger for & vare si mange navn som mulig pa listen over bidrags-
ytere.

Flere & senere, i 2004, ser det ut til at ansatte som gnsker a ga ut
offentlig med kritikk velger a std sammen. En sannsynlig tolkning av
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dette er en oppfatning av at man stér sterkere da enn om man velger a
sté frem pé egenhand. Ett eksempel fra den samme kommunen i 2004
viser ifglge den hovedtillitsvalgte at det har vaat en viss positiv
utvikling. De ansatte som i denne anledning skriver innlegg i avisen
“fikk ingen overordnet reaksjon, men ble mott med en uformell
irettesettelse fra sin virksomhetsleder. Hadde dette veert for 2 dr siden
ville de blitt kalt inn pd teppet og blitt bedt om a holde kjeft”, sier den
hovedtillitsvalgte.

"Det er lettere d gad direkte til tillitsvalgte”. Flere av vare informanter
i intervjuundersgkelsen la vekt pa at tillitsmannsapparatet spiller en
vesentlig rolle n&r man gnsker & ta opp kritikkverdige forhold ved
arbeidssituasionen. Ansatte kan velge a ta opp eventuell kritikk med
plasstillitsvalgt eller hovedtillitsvalgt. Dette kan anses som en strategi
fra den ansattes side for

(1) & hindre konflikt med naa'meste leder,

(2) &sikre seg en mer direkte kanal til toppledelsen,
(3) &sikre egen anonymitet ller,

(4) en kombinagjon av disse tre faktorene

For videre utdyping av strategier eller grep som kan motvirke munn-
kurvmekanismer se denne rapportens litteraturgjennomgang, i det siste
kapitlet under overskriften Mottiltak og motstrategier mot munnkurv.
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Taushet er ikke-leerende
organisasjoner?

| det falgende vil vi ta opp trekk ved noen typiske tause organisasons-
former. Vi henter i denne sammenheng data bade fra dette prosjektets
materiale og fraandre studier AFI har foretatt.

5.1 Laerende organisasjoner*

Det finnes organisagoner som kalles laxende organisagoner. Disse
nyttiggjer seg kritikk, erfaring og intern uenighet. Innen dike sy-
stemer handteres uenighet pa en sik méte at man ikke automatisk
skaper vardere og konflikter av at man tar opp farlige, brennbare og
kritiske temaer. Dette er organisasjoner som vager & se seg selv uten-
fra, og som vager & ta opp egen praksis og spilleregler til revigon. |
denne sammenheng er lagende organisasoner eksempel pa at det
finnes vard erskjebner som ikke er livsfarlige.

5.2 Organisasjoner som avviser laering®

Dette er organisagoner som er motsatsen til de laaende organisa
gonen. Det er organisagoner som bevisst eller ubevisst bruker for-
skjellige strategier for a avvise og/eller underkjenne kritikk. Organisa-
goner som avviser eller underkjenner kritikk karakteriseres av for-
skjellige tydelige trekk. Kanskje det tydeligste er deres bruk av
begrepet lojalitet.

Lojalitet ses her pa som enighet eller lydighet. Mangel palojalitet er &
eksponere uenighet. Med andre ord sa brukes lydighet som det samme
som lojalitet, det betyr at man ma vaae enig med de som definerer
organisagonens virkelighetsoppfatning. | det fagende presenteres
noen organisagonstyper hvor sann lydighetskrav er tydelige og
vardere blir ugnskede elementer som marginaliseres.

% Dette kapitlet er skrevet av Aslaug Hetle.

3 Argyris, Chris & Donald A. Schon (1978): Organizational Learning: A theory of
Action Perspectives. Reading MA: Addison-Wesley Publishing Company.

* Harriet Holter (1970): Motstands- og avvergeteknikker i sosiale organisasjoner.
TFS, nr 11.
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Klonede organisasjoner

Klonede organisasioner er organisasoner som utvikler seg ved &
rekruttere inn tanker, ideer og personer som er helt like de som er der
frafer. Er dei utgangspunktet ikke like, sosialiseres de til & bli like.
Dette er bedriftskulturer det kan vagre godt og trygt a veare medlem av
om man deler eller gnsker & dele den virkelighetsoppfatningen som er
radende. Kulturene er farlige for bagere av aternative tanker og
verdier. De har et sterkt sensurerende univers og en meget smal sti a
vandre pa ndr det gjelder hva som er akseptabelt og ikke akseptabelt.
Slike organisagoner stivner lett, de dipper ikke inn aternativer. Slik
organisasoner beskytter seg mot kritikk gjennom & skape skiller
mellom vi og de.

Reises det kritikk, inntrer beskyttel sesmekanismene umiddelbart. Iro-
nisk nok kan bare man si at klonede organisasjoner bruker “whistle-
blowers” som en konsolidering av at ”vi har rett” ved 4 stete ut uenig-
het. Tette ideologiske univers revitaliseres ofte ved a fa kritikk rettet

mot seg.

Blir slike klonede organisagoner evaluert av eksterne, er en strategi a
underkjenne fagligheten til de som kommer med kritikk. Dessuten er
det lett & si at ”vi har skoen pé, vi vet best selv hvor den trykker”.
Bade intern og ekstern kritikk bortforklares. | de klonede organisa-
sionene som ser pa seg selv som organisasioner basert pa menneske-
syn og/eller verdigrunnlag, begrunner man for eksempel marginaliser-
ing, mobbing, trakassering, utsteting av medarbeidere med alternative
syn, som en ngdvendighet for den faglige aktiviteten ved institu-
gonen.

Det finnes eksempler pa at organisasjoner som kanskje kan vaae gode
for brukerne, har mange like i kjglvannet, fordi de overlever ved a
marginalisere, stigmatisere og ufarliggjare kritikk som ikke passer inn
i deres verdensbilder. De setter stort sett aldri spersmalstegn ved om
deres spilleregler bar tas opp til revigon eller ikke. | organisasoner av
denne art kreves det en sterk konsolidering, det kreves at man stenger
ute tanker som avviker fra det man er konsolidert pa

Sann sett er det nesten en logikk i at slike organisasjoner vil “whistle-
blowers” eller folk som sier tydelig fra eller er uenige, nedvendigvis
matte stetes ut. Det & oppleve seg som sa marginalisert at man sgker
seg en annen jobb, det er den milde formen, det er en dags frivillig
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tilbaketrekning. Hvis man forsgker a gjare noe, forsaker & sette spars-
malstegn ved disse organisasonenes grunnelement, da skal man vaae
veldig sterk, for de motkreftene som settes inn i organisagonen er
sterke.

Slike organisasjoner er motpoler til larende organisagoner. De har et
sterkt konformitetskrav, liten evne til & ta opp i seg endrede be-
tingelser eller endringer i omgivelsene. Dette er organisagoner som
man antar raser sammen etter tid eller pd en eller annen méte stivner,
og dar av seg selv, de kan oppleves som trygge, men er ikke bage-
kraftige pa sikt.

Redde organisasjoner®

Den klonede organisasionen er ikke i stand til & motta kritikk. En
annen organisagonsform som kanskje er enda mer utbredt ndr det
gjelder negativ handtering av kritikk, er de redde organisasjonene.
Dette er organisagoner som avviser kritikk og de har en del felles
karakteristiske kjennetegn. N&r man kommer inn fra utsiden og ser pa
sanne redde organisasjoner, er de nesten som en repetison av hver-
andre. Her er det en organisagonskultur hvor medlemmene har laat at
det er farlig & eksponere uenighet og kritikk. Man vet hva som |gnner
seg og hva som straffer seg internt av atferd. Man kjenner til historien
om hva som skjedde med folk som ulykkeligvis tok opp kritikkverdige
sider. Denne laadommen er erfaringsbasert, den deles av de ansatte,
0g den henger i veggene. Du lazrer deg ganske kjapt hva andre mener
er det som lgnner seg og det som straffer seg. Dette er organisasjoner
som vanligvis har et hgyt angstniva. Det er for eksempel veldig farlig
agjare feil. Slike organisasioner er overhodet ikke i stand til & nyttig-
giore seg feil, for feil er farlige, og feil skal man ikke vise fram. |
sanne organisag oner Vil folk ofte skjerme seg mot synlighet. Og man
velger aikke komme med forslag, man velger alavagre & komme med
ideer fordi man straffes av 8 komme med forslag og ideer fordi forslag
oppfattes som kritikk. Fremmer man kritikk, far man hodet hugget av,
og det gigr man faktisk bare en gang, og s har man laat. Da ligger
man lavt.

% Hetle, Adaug: Arbeidsmiljoutvikling med utgangspunkt i en dyp konflikt. Oslo,
Arbeidsforskningsinstituttet, oppdragsrapport. Hetle, Aslaug: Arbeidsmiljg ved en
havn. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet, oppdragsrapport. Moxnes, Paul (1978):
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Slike organisasioner er preget av taushet i det offentlige rom. Pa
fellesmater uttrykkes det nesten adri noe annet offentlig enn enighet
med det som kommer fra de som bestemmer. Diskusionen foregar
ikkei det offentlige rom, den tillatesikke i det offentlige rom. Man far
da organisagoner som er preget av subkulturer. Kritikk og misngye
lever i lukkede rom i form av frustragoner og elendighetsbeskrivel ser.
”Kos med misngye”, har noen kalt en slik kultur, men vi tror det er &
ta for lett pa fenomenet. Det er ikke bare & kose seg, det er faktisk
ogsa for & ha noen & dele frustragoner med pa et sted hvor det ikke er
farlig. Dette har mange navn, som lugarpreik, skylleromssnakk, prat i
korridorene. Det er for & betegne at det er noen arenaer, hvor man kan
oppleve trygghet og hvor man kan gjare det man ikke tgr d gjerei det
offentlige rom. Mange setninger pa disse rommene starter, etter at det
har veert et fellesmete, med ordene “jeg skulle ha sagt...”. Det er en
bekreftelse pd at du er uenig, og at det er et eller annet som gjer at du
lar veare a komme med kritikk.

| slike organisagoner kan man ikke regne med kollegastette om man
velger a reise kritikk i det offentlige rom. Selv.om man opplevde at
man var enig pa subkulturniva fer man tok opp saken, bear man ikke
regne med at subkulturen konverterer til stette i det offentlige rom.
Subkulturtilhgrighet er overhodet ingen garanti for at du far offentlig
stette i en situagon hvor du er i konflikt. Subkultur tilherighet er
ingen garanti for at du ikke star alene, hvis du kommer med kritikk.

Redde organisagoner undertrykker medarbeideres mulighet til krea-
tivitet, til idéskapning og endring. | slike organisagoner settes det nok
en gang likhetstegn mellom enighet og lojalitet. Bade klonede og
redde organisasioner er darlige laaingsmiljger. Fagdialogen basert pa
uenighet, den sdkalt akademiske dialog, hvor malet er & fremme fag
og utvikling, er totalt fravearende.

De redde organisasjonene er organisagoner som er autoritaare fordi de
ikke tillater synspunkter fra andre enn de som bestemmer. Redde
organisagoner er erfaringsmessig organisasoner hvor mange slutter
hvis de har valgmulighet, men alle kan ikke slutte. For mange menn-
esker er ikke valgmuligheten & ga fra Telenor til Netcom, men
valgmulighet 1) & vagre taus i en organisasion hvor du kan fa lov til &

Angst og organisasgion: en beskrivelse av samspillet ved en psykiatrisk avdeling. Odlo:
Gyldendal.
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bruke fagligheten din, eller 2) vaae tydelig i en organisagon, og
komme opp i konflikt, eller 3) ga ut av organisasjonen og der finnes
det ikke en aternativ arbeidsplass. Dette er en stor del av virkelig-
heten. Det er meget betenkelig & se pa de karrierene hvor folk mister
verdighet fordi de vet at de er tause nar de ikke burde vagre tause. Det
er ikke bare “whistleblowers” som kan miste selvrespekt og kan miste
anseelse og falelsen av egenverd, det er ogsa de som blir gjort tause
og velger & forbli tause fordi alternativene til & vege taus er sa
omkostningsfulle.

Det nytter ikke likevel-organisasjonen

Trolig er det mest utbredte munnkurv-fenomen taushet fordi man er
sikker pa at ”det nytter ikke likevel”. Det er ikke farlig & si sin mening
i slike organisasioner, men det er til ingen nytte, dpenhetskulturen
bagrer ikke frukter. Det beste er & leve fra dag til dag med en tro pa at
det er bedre & gjare sitt beste i forhold til pasientene, enn & opponere
med tilstandene uten at det farer til endring. Man tilpasser seg en
situagion en selv kan mene er uansvarlig, generelt sett, men man gjar
sa godt en kan innen rédende rammer. Tresten ligger i at man i ale
fall tilfgrer pasienten noe. Pasientenes takknemlighet, og pleiers opp-
levelse av & gjere sa godt som mulig, blir premien. | slike tause
organisagoner ligger man heller ikke til rette for laging og utvikling,
men klimaet er ikke farlig, eller konfliktfylt.

| bade klonede og i redde organisasioner setter man tradisonelt lokk
pa konflikter. Det medfarer en del typiske reakgoner mot de som
bryter dette lokket. Hva skjer med de som bryter lokket i organisa-
goner, enten av den klonede eller den redde typen, som forlanger
lojalitet av deg, og hvor lojalitet er lik mangel pa opposision, mangel
pakritikk?

5.3 Varsling kan veere farlig

Personer som av en eller annen grunn ter a lgfte lokket av, er ikke
ensartede, det avhenger av hvilken type saker man gnsker a ta opp,
synliggjgre og problematisere. Det er mange forskjellige typer
vardere, man kan kalles en varder fordi man tar opp et internt
arbeidsmiljgproblem som er sterkt ugnsket, man kan ta opp et problem
som gér pa darlig behandling av klienter, pasienter, brukere, man kan
ta opp produktkvalitet som er for darlig, og man kan for eksempel ta
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opp ugnskede gkonomiske disposigoner. Mange typer saker som tas
opp og som organisasjonen ikke taler, m& underkjennes eller fjernes.
Det som ofte skjer i slike klima er a man ikke drgfter saksinnhol det,
men man Setter inn strategien mot personene, man tar personen og
ikke saken. Det blir personen som marginaliseres, som underskjennes,
som stigmatiseres, som skyves ut fordi de er budbringere av et darlig
budskap for organisagonen. Slike personer opplever fort at de ikke er
i en budbringersituagon, men i en konfliktsituagon. Mennesker som
rapporterer om avage i sdnne situasjoner snakker om trakassering, om
mobbing, om fratagelse av selvfglelse, og verdighet som de strategier
som de opplever seg & vage utsatt for. Med andre ord, de opplever
ikke & vaae i en sakskonflikt, men begynner snart & oppleve at deer i
en situagon hvor de som enkeltindivider gjares oppmerksom pa at de
er ugnsket. De opplever sinne, frustragon, skuffelse og fratagelse av
verdighet.

Det & oppleve ensomhet i det offentlige rom er kjennetegnede.
Skuffelsen kan forsterkes ved at du stér alene i det offentlige rom,
men backstage hvisker kolleger at de egentlige er enige, men de ter
ikke si det. Du ser at dine kolleger er enige, men at de ikke tar, og de
velger & la deg sta alene. En dlik situasjon er svaat negativ for enkelt-
mennesket. Denne prosessen av marginalisering, trakassering, mob-
bing, utstatelse, gjer noe med folk. Mange personer som har veat i
slike situagoner, har fatt livet delvis gdelagt, i hvert fall i perioder. Da
kan det nesten automatisk skje, at varderen utvikler hevn og hat-
falelser. Disse faelsene blir pa en méte den konflikten som dominerer
hodene, livet, universet. Mange klarer ikke & lgpe fra. Man har til-
bakevendende tanker. P4 en méate har behandlingen gjort noe med
varseren, dik at han/hun ikke kan |gpe fra den lenger. Behovet for a
fa tilbake verdighet blir si stort at alle tanker og strategier gar pa
hvordan jeg skal fatilbake verdigheten. Hvordan skal jeg farett?

Menneskene i sanne situagioner bruker dessverre ofte opp omgivelsen,
béde pa arbeidsplassen og i privatlivet. De har et enormt behov for
Stette i en sd utsatt situagon; de snakker og snakker om saken.
Hjemmet kan bli som en sgppelkasse hvor man dumper all frustragon
0og mange bruker opp venner. Det finnes personer som i slike pro-
sesser har blitt sd alene at det eneste de har tilbake var de to personene
i verden som faktisk ikke har rett til & avvise dem, tillitsmannen og
verneombudet. Det som dessverre kollegaer ofte ikke er villig til & se,
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er denne ensomhetsprosessen som settes inn nar en kollega blir
marginalisert. Om man er for feig til & se det, om man ikke er trent til
a se det, om man ikke vil eller kan skjgnne, er usikkert, men personer
som i andre sammenhenger opptrer som gode kolleger, kan svikte
totalt ndr det begynner & bli for farlig & stette, og da velger man
faktisk & trekke stette, ogsa privat stette, til folk som smitter — og
“whistleblowers” smitter. Hvis en ter a stotte en troublemaker, gir det
smitteeffekt, og det er ikke bra. Det kan vage farlig & stette. Ikke bare
klarer slike organisasjoner & stete ut personer som er ugnsket kritiske,
men de er ogsa organisasjoner hvor de ansatte pa en tydelig méte lagrer
hvor sterkt det kan straffe seg & vage a stette den som er bager av
kritikken. Det som skjer er at man redefinerer en person fra en kollega
med sterke meninger som ter s fra, til en kollega som blir et problem.
Han/hun blir arbeidsmiljgproblemet.

Hvordan marginalisere varsleren, den som ikke passer inn her
hos 0ss?

Et velkjent knep er a frata folk arbeidsoppgaver, det betyr at ved
arbeidsdelegering blir arbeidsoppgaver som varsleren tidligere gjorde,
gitt til andre uten forklaring og uten noen videre dreftelser. Man
latterliggjeres og underkjennes: bak ryggen pa deg fortelles mor-
somme historier eller du underkjennes faglig. Pa en eller annen méte
ma man klare & s at denne personene av faglige grunner er ugnsket
hos oss. Man begynner ikke & omtale personen som en saklig, kritisk
person; man begynner 4 snakke om personen som en “troublemaker”.
Dermed er man inne i noe som er nesten umulig & motst& at det er
personen som tas, ikke saksinnholdet i kritikken en reiser. Lojaliteten
til varderen betviles, sa tydelig at varsleren kanskje selv begynner a
tvile pa sin egen lojalitet. Skulle jeg gjort noe annet? Kritikken som
g& pdomdu er loja ser ut til & ramme kraftig folk som blir utsatt for
denne form for utstegting. Varsleren utsettes ofte for nitid kontroll og
feilsgking fordi det blir viktig & bevise at vedkommende er faglig
inkompetent. Man baksnakker, snakker om, og ikke til. Varderen har
ingen kontroll over informasgion om seg selv; man utsettes for rykte-
spredning ut over egen arbeidsplass hvis man er en syrlig person i et
fagmiljg. Man inngdr ikke i fellesskapet. Ogsa pa det sosiae niva ute-
stenges man: “alle har vert ute, men jeg var ikke invitert”. Dette er
ale handlinger som skaper utrygghet.
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Vi ma sperre hvorfor vi tolererer at slike livsviktige roller som bagrer
av kritikk og uenighet s lett blir dike livsadeleggende skjebner.
Hvordan tolker og forstdr vi uttrykksfrihet og demokrati og hvordan
praktiserer vi det, hver og en av oss? Hvorfor klarer vi ikke &leve med
og handtere uenighet og kritikk i var organisason? Hva er det som er
feil med oss som ikke klarer kritikk? Hva er i veien med vart system
nar det gjelder & fange opp uenighet og kritikk? Vi tror det er veldig
enkelt. Alle vet hva som lgnner seg, og hva som straffer seg i en
organisagon. Alle vet at det er mer behagelig & maksimere husfred pa
bekostning av kritiske meninger eller & stette kritikere. Vi vet i det
norske samfunn hva autoritaae organisagoner er, og hva de krever av
oss for doverleve.

Vi ma utvide perspektivet pa hva som skjer med kritikk og med
“whistleblowers”. Spersmaélet er hvilken type medbestemmelse, hvil-
ken type demokrati er det reelt sett vi har i arbeidslivet. Kanskje mavi
komme til den konklugion at vi har en stor del av vart arbeidsliv som
ikke er skapt for ikke & kunne ta kritikk. Og da ma vi sperre: Hva vil
vi réde en varsler til A gjarei en ik organisagon? Det blir et moralsk
dilemma om konklusionen blir: Det er sa omkostningsfullt at det er
bedre & holde munn.

5.4 Munnkurv — konflikter — trakassering

De uheldige vardlerskjebner rapporterer om situagoner som er svaat
identiske med personer som opplever seg i en arbeidskonflikt og/eller
som opplever seg trakassert. Vanlige fenomener er utevelse at herske-
teknikker®”:

Usynliggjering

Latterliggjering

Man fér ikke informasjon

Dammed you if you do, dammed you if you don’t (dobbelt
bestrafning)

e Pafaring av skyld og skam

| HM S-handboken for Arbeidstilsynet internt, star det:

37 Berit As: De 5 hersketeknikker.

92



Taushet er ikke-leerende organisasjoner

Trakassering (mobbing) kan bl.a. bestai

*  Manipulering av en tilsatts omdgmme gjennom rykter, latter-
liggjering og lignende

* (@delegge den tilsattes muligheter til & kommunisere, for
eksempel ved & forby samtale eller p& annen méte undertrykke
mening, ev. ved vedvarende og haylydt kritikk

* Sosial ekskludering eller isolering av den til satt

*  Manipulering av arbeidsoppgaver eller muligheter for & utfere
et bra arbeid, for eksempel ved meningsgse oppgaver, ved
fierning av oppgaver eller til & holde tilbake ngdvendig
informasjon eller ved sterk styring/manglende selvbe-
stemmel se.

*  Fysisk vold eller trusler om slik vold.

Slik trakassering skal ikke forekomme. Enhver leder eller med-
arbeider skal reagere pa og melde fra til nsameste overordnede
eller til verneombud med en gang en merker tendenser til dlik
behandling.

Den som faler seg krenkende behandlet skal straks melde fra til
naameste overordnede eller til verneombudet. Lederen eller verne-
ombudet skal straks f@lge opp saken. Direktaren falger opp saken.

| vernerunden, arbeidsmiljgkartlegging og i medarbeidersamtaler
skal det inngd spersmé som kan medvirke til & avdekke eventuell
trakassering.

Det skal utarbeides klare spilleregler for mellommenneskelig sam-
handling, herunder om hvilken kollegial atferd som forventes og
hvilken som ikke tolereres.

Hensikt og virkeomrdde: Forebygge at medarbeidere péferes
helseskader pa grunn av trakassering pa arbeidsplassen, jf. Best nr.
327, Tilrettelegging av arbeidet. Arbeidsmiljgloven §12”, Ret-
ningslinjer for distriktenes handtering av trakassering (mobbing pa
arbeidsplassen) av 26.6.95 og AML 88 35-40. Se for eksempel
0gsd Mobbing og harde personkonflikter. Sigma forlag 1995 ISBN
82-90373.81-3.

Det er vanskelig a skille mellom hva som er arbeidsplasskonflikter,
hva som er trakassering og hva som beskrives som “munnkurv”.
Enkeltindividene som opplever slike situagoner vil reagere forskjellig,
noen blir tause, noen blir redde, noen blir sinte, noen slutter, noen blir
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preget av hat og hevngnsker. Felles for mennesker som eksponeres for
slike bevisste/ubevisste negative handlinger og holdninger, er at de
arbeider i en organisasjon som ikke er i stand til & handtere de vanske-
lige sakene pa en konstruktiv méte, ikke klarer & nyttegjgre seg
kritikk. Slike organisasioner baserer ikke sin utvikling pa erfarings-
basert kunnskap, og de blir tause, ikke-laarende organisasoner. | vart
intervjumateriale og i sparreskjemagets spersmd 70-79, har vi tydelige
indikasioner pa at mange av vare informanter arbeider i forskjellige
typer taushetsgjorte organisasoner.
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resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen

varsle — resultater fra spgrreskjema-

6 Sykepleiernes behov og muligheter for &
undersgkelsen®

6.1 Sammendrag

Innen helsetjenesten arbeider man med syke mennesker og kvaliteten
pa arbeidet som utfares er en kritisk faktor. For helsetjenestens for-
melle kvalitetssikringssystem er behov og muligheter for a varsle
sentrale forhold, men i Norge har vi hatt lite empirisk informasjon om
problemene. | denne kvantitative delen av undersgkel sen gnsker man &
fa kjennskap til omfanget pa en rekke problemer knyttet til ytrings-
frihet og "'munnkurv’ for sykepleiere. Et sporreskjema ble utviklet og
sendt til et nagonalt representativt utvalg. Svarprosenten pa 58 %
betyr at 611 sykepleiere returnerte sparreskjemaet i utfylt stand. Ut-
valget omfatter sykepleiere som arbeidet bade i sykehus og kom-
muner. Vurdert ut fra antall &r de hadde arbeidet som sykepleiere, ut-
dannelse og stilling kan respondentene antas a vagre godt skikket til &
svare pa spgrsmalene. Svarene viser definitivt at det er et behov for &
varsle, men hele én av fire hadde én eller flere ganger latt veae a s fra
internt om kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass som er av
betydning for pasientenes helse. Frykten for represalier etter & ha sagt
frainternt eller offentlig kan vage reell, dvs 26 % har opplevd reak-
soner mot seg selv eller kolleger etter & ha sagt fra internt eller
offentlig om forhold som har veat en trussel mot pasientenes helse.
Hyppigst frykter de reprimande (hele én av fire), 16 % frykter & bli
oversett og ca 15 % frykter & bli frosset ut og det samme antallet pro-
blemer med karrieren.

Nar det meldes fra tjenestevei om forhold som gjelder pasientenes
helse og problemet eller drsaken til problemet ikke blir rettet opp, er
dette alvorlig (én av fire forteller at de har sett dette flere ganger).
Svarene pa sparsmalene som gar pa lover og forskrifter gir grunn til
bekymring. Ikke alle har system for avviksrapportering pa arbeids-
plassen. Sviktende opplazing kan fere til svikt i avviksrapporteringen.
Organisagonene i helsetjenesten har i varierende grad ’kultur’ til &
melde fra/ bruke internkontrollsystemet. Bare 40 % mente at mulig-

% Dette kapitlet er skrevet av 1. H. Monrad Aas.
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hetene til & gi tilbakemeldinger om avvik og uregelmessigheter i
virksomheten var gode. Nér det gjelder ‘Forskrift om internkontroll i
sosial- og helsetjenesten’ svarte 48 % at forskriften bare etterleves
delvis eller ikke etterleves. ’Lov om helsepersonell’ angir i paragraf
17 nér helsepersonellet er pliktig til & melde fra, men ikke alle kjenner
til nér de er pliktige til & melde fra (44 % av respondentene svarte nei,
vet ikke eller kjenner ikke til loven). Mange vet heller ikke til hvem de
etter ‘Lov om helsepersonell’ paragraf 17 er pliktig til & melde fra. I
‘Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene’ beskrives pasient-
enes grunnleggende behov. Sparsmalet ble reist om det forekommer
situagoner eller hendelser ved arbeidsplassene hvor pasientens
grunnleggende behov ikke er ivaretatt og over 40 % forteller at dike
situagoner forekommer daglig, ukentlig eller manedlig. Personellet er
ofte i en situasion hvor de ma prioritere mellom hensynet til pasienten
og hensynet til virksomheten. Manglende ressurser gar ofte ut over
behandlingen. 50 % krysset av for a manglende samsvar mellom
arbeidsoppgaver og kompetanse hadde vaat mest aktuell grunn til a
varsle overordnede. Resultatene viser det som viktig & sette fokus pa
ytringens plass i norsk helsetjeneste. Muligheten synes klart a veare til
stede for at begrensninger i personaets muligheter for & ta opp
problemer kan skade pasientenes helse.

6.2 Introduksjon

Media bringer ofte nyheter om problemer med ytringer fra ansatte i
arbeiddivet. Arbeidslivets organisagoner er ikke alltid like glade for
slike ytringer og situagonen kan koke over og havne i media. For
hel setjenesten er det spesielt viktig at problemer ikke undertrykkes og
dekkestil. Undersgkelser av den karakter som presenteres her kan sies
vage basert pa et gnske om & begrense skader pa pasientenes helse.
Mottoet kan vaere ”Alle kan gjore feil, men bare en dare fortsetter med
det” (Cicero). Feil i medisinsk behandling er imidlertid ikke noe nytt
tema. Roger Bacon skrev i det 13. arhundre essayet 'De erroribus
medicorum’ (Bacon 1924). For pasientene er det viktig at nétidens
hel sepersonale sier fra om forhold som er av betydning for pasientenes
helse. For at dike ytringer skal finne sted ma det vagre ytringsfrihet i
organisasionene. Organisasoner behgver ikke a vaare liberale overfor
ytringer fra personalet, men kan ha formelle eler uformelle meka-
nismer som i praksis betyr ‘munnkurv’ overfor ytringer. Det kan ha
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sin pris & veere *whistleblower’. Overordet mélsetting for et progekt
som dette kan vage a redusere unngdbar helseskade og risiko for
pasientene.

Hel setjenestens organisasioner har ofte flere hierarkiske nivaer. Led-
ere i helsetjenesten har ansvar for & sette i gang tiltak med sikte pa a
forbedre kvaliteten, men det er ikke nok at f.eks toppleder engagjerer
seg i kvalitetsarbeid. Hele systemet av ledere bgr engaseres i en
endringsprosess sammen med personalet. Siktemdlet ma vage a fa
frem en kultur som sikrer kvaliteten. Dette krever at lederne falger
opp og vedlikeholder prosessene. Lederne pa forskjellige nivaer ber
definere malsettinger og fordele roller seg i mellom etter mal-
settingene. For & bygge ned falelsen av begrensninger i ytringsfrihet i
organisagonene kan lederne opptre stettende (og ikke straffende)
overfor personalet. Slik opptreden kan skape et psykologisk klima
hvor personalet lettere tar  ytre seg om problemer. Det er viktig at
personaet taes med i endringsprosesser med sikte pa kulturendring.
Dette kan skje i grupper med en dpen didog mellom ledere og
personale. Det er viktig & vage klar over at profesonsgruppene i
helsetjenesten har egne subkulturer. Subkulturene kan vege sterke
identitetsfaktorer. Det er ikke nok & involvere én profesjonsgruppe,
men arbeidet ma& veae tverrprofesonelt. Siktemalet med endrings-
prosessen kan ha fire punkter: 1) at organisagonene arbeider etter
lover, forskrifter og andre tiltak for & sikre kvaliteten, 2) at organisa-
sonen lager av ting som skjer, 3) at det skapes vilje til endringer pa
grunnlag av laaingen og 4) at endringer faktisk foretaes nar det er
nadvendig.

Ved hjelp av undersgkelsens kvantitative del egnsker man & fa
kjennskap til omfanget pa en rekke problemer knyttet til ytringsfrihet
og 'munnkurv’ for sykepleiere. Forholdene man ensker & kjenne til
omfanget pa fremkommer av sparsmalene i sparreskjemaet. Bestem-
melse av problemets omfang krever at et utvalg av sykepleiere til-
sendes sparreskjemaet. Utvalget bar vare tilneamet representativt for
populagionen av norske sykepleiere innenfor de rammer som er gitt
nedenfor.
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6.3 Resultater og diskusjon

Prosessen for utvalgstaging (se vedlegg 1) burde sikre et tilnaamet
representativt nagonalt utvalg av sykepleiere. Fordelingen av syke-
pleiere pa regioner i utvalget tilsvarer fordelingen til populasjonen av
norske sykepleiere pa regioner. Utvalgets fordeling av sykepleiere pa
hel sef oretak/kommuner ligger naa opp til fordelingen til populasjonen
av norske sykepleiere pa helseforetak/kommuner. Bade helseforetak
og kommuner er valgt tilfeldig, men bade store og sma helseforetak og
kommuner er med i utvalget. Svarprosenten (58 %) er ikke spesielt
hgy, men heller ikke spesielt darlig (@vretveit 2002). Forskjellige
formuleringer av sparsmalene og forskjeller i ordoruk kan gi for-
skjeller i svar (QDvretveit 2002). Forskergruppen gikk gjennom samt-
lige spersmdl i samarbeid med en gruppe sykepleiere. En slik prosess
burde sikre gkt relevans av formuleringer og ordbruk. Analyse av
bortfallet viste det som mulig at de som ikke har besvart, er personer
som har erfart ytringsfrihet, ‘'munnkurv’ og ’whistleblowers’ som en
noe mindre aktuell problemstilling enn de som har svart, men for
undersgkelsen som helhet dreier det seg neppe om dramatiske
forskjeller.

NB: Resultatene for samtlige spgrsmdl i sperreskjemaet finnes i
samlet formi Appendix med en hovedtabell.

Hvem er respondentene (spgrsmalene 2, 3, 4, 5, 6, 8, 117, 118,
119 og 121)

Respondentene i denne undersgkelsen kan ikke sies & ha svart ut fra
liten erfaring. De har arbeidet som sykepleierei et gjennomsnitt pa 16
ar (giennomsnittsalder 43 &r). De er heller ikke usikre nykommere pa
sin arbeidsplass, med gjennomsnittlig 9 & pa ndvaaende arbeidsplass.

Over halvparten (54 %) av sykepleierne hadde illing som vanlig
sykepleier, men ikke alle som hadde utdannelse som spesialsyke-
pleiere (41 %) hadde tilling som spesialsykepleier. Nagr én av tre
hadde annen utdannelse pa hayskole/ universitet enn som sykepleier/
spesiasykepleier. Under 20 % (18 %) hadde lederstilling. Vurdert ut
fra utdannelse og stilling burde sykepleierne i utvalget veae godt
skikket til & svare pa spegrsmalene.
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En meget stor andel (95 %) var fast ansatt og flertallet hadde full
stilling (60 %). Det er med andre ord ikke ’tilfeldige’ vikarer som har
svart.

Ikke forbausende er det stor overvekt av kvinner (91 % kvinner).
Sivilstatus kan tenkes a spille en rolle i arbeidssituagonen. N&r 80 %
har sivilstatus som gift/sambo/partnerskap burde sosia stette vaae
tilgjengelig ved problemer i arbeidssituasionen.

Variagon i arbeidserfaringer kan gi perspektiv pa aktuell arbeids-
situagon. Flere har annen erfaring fra arbeidslivet enn som syke-
pleiere. Gjennomsnittlig hadde de hatt annet yrkesarbeid i over 4 ar.
De hadde vaat hjemmearbeidende i gjennomsnittlig 2,5 ar.

Hva slags pasienter arbeider de med (spgrsmalene 11-13)
Sykepleierne i utvalget arbeidet med pasienter som hadde béde so-
matiske, psykiatriske og en kombinagon av somatiske og psykiske
hel seproblemer. 64 % svarte at pasientene de arbeidet med i hovedsak
hadde somatiske helseproblemer, 22 % arbeidet med pasienter som i
hovedsak hadde psykiske helseproblemer og 70 % mente av pasi-
entene hadde bade somatiske og psykiske hel seproblemer.

Oppsplitting av materialet viste ikke noen sterre gjennomgaende
starre tendenser til forskjell i svarene for de som arbeider med
somatikk og psykiatri. Helhetsinntrykket er at forskjellene er sma. Det
ble utfert statistisk testing for de starste av forskjellene etter et slikt
opplegg med forkastningsgrense pa 0,05 (o= 0,05 og to-sidig test). Fa
av forskjellene er dstatistisk signifikante og dette dreier seg om
falgende spersmdl:

e gp 31, hvor flere av de som arbeidet innen psykiatrien fryktet
reakgoner mot seg, represalier, hvis de sier fra offentlig om
forhold pa egen arbeidsplass som gjelder pasientenes helse,

e gp 78, hvor flere av de som arbeidet med somatiske pasienter
mente at deres arbeidsplass ikke hadde gode prosedyrer for a
sikre at brukernes behov blir ivaretatt,

e sp 114, hvor flere av de som arbeidet innen somatikken mente
at en sykepleier skal stette pasientens ansker selv nar disse er i
konflikt med leges og/ eller families gnsker,

e gp 116, hvor flereinne psykiatrien mente at i situasjoner der det
blir vardet kan man regne med stgtte fra naameste over-
ordnede.
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Organisasjonene de arbeider i (spgrsmal 7 og 14-16)

Helseforetak og kommuner

Materialet bestod av sykepleiere som arbeidet bade i helseforetak og
kommuner. Naa halvparten hadde sin hovedstilling i helseforetak og
den andre halvparten i kommunal helsetjeneste (24 % i sykehjem,
21% i hjemmesykepleie og 7 % i annen kommunal hel setjeneste).

Oppsplitting av materialet viste ikke noen gjennomgaende starre
forskjell i svarene for de som arbeider innen helseforetak og de for-
skjellige formene for kommunal helsetjeneste. Helhetsinntrykket er at
forskjellene er smd, men noen statistisk signifikante forskjeller finnes.
Dette dreier seg om felgende sparsmal:

e sp 17 hvor de i hjemmesykepleien oftere sier fra internt om
kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass som er av betydning
for pasientenes helse,

e gp 26, hvor flere i hjemmesykepleien enn i helseforetak svarte
ja til at de hadde opplevd brudd pa lojalitetsplikten overfor
arbeidsgiver som riktig og derfor uttalt seg offentlig, spersma

e sp 35, hvor flere fra hjemmesykepleie enn sykehjem ville frykte
a fa problemer med Ignnsopprykk hvis de uttalte seg internt
dler offentlig om forhold som er en trussel mot pasientenes
helse,

e gp 65, hvor flere fra sykehjem enn helseforetak svarte jatil at
informasjon/observasjoner fra ansatte pa grunnplanet kommer
fram til ansvarlige politikere og averste ledelse i virksomheten,

e 3p 86, hvor flere fra hjemmesykepleie enn helseforetak krysset
av til a manglende samsvar mellom arbeidsoppgaver og
kompetanse hos noen hadde vaat mest aktuell grunn til avarsle
overordnede,

e gp 91, hvor flere fra hjemmesykepleie enn sykehjem og helse-
foretak krysset av til for ’manglende ressurser gir ut over
behandlingen’ som mest aktuell grunn til & varsle overordnede,

e sp 97, hvor flere fra helseforetak enn fra hjemmesykepleie
krysset av for ’overdreven behandling eller testing, som mest
aktuell grunn til & varsle overordnede,

e gp 98, hvor flere fra sykehjem enn fra helseforetak krysset av
for uhgflighet eler respektlashet overfor pasient som mest
aktuell grunn til & varde overordnede,

e gp 102, hvor flere fra helseforetak enn fra sykehjem krysset av
for at ’lenner seg ikke & legge seg opp i hva andre gjor. Jeg har
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primart ansvar for egne pasienter’ som mest aktuell grunn til
ikke @ melde fratil overordnede om begétte feil i pleie, omsorg,
behandling.

Storrelse pd organisasjonene

Ser man naamere pa utvalget fremkommer det at bade store, mellom-
store og sma organisasjoner er representert. Av de som arbeidet i
sykehus arbeidet 44,8 % i sykehus med faarre enn 300 senger og 27 %
i sykehus med flere enn 900 senger. Av de som arbeidet i sykehjem
arbeidet hele 74 % i sykehjem med flere enn 50 senger og 38 % |
sykehjem med flere enn 100 senger. Over 50 % av de som arbeidet i
hjemmesykepleien arbeidet i enheter som betjente flere enn 100
pasienter.

Behov for a si sin mening internt (dvs. tienestevei, til andre
overordnede), (spgrsmalene 17 og 18)

Forhold som er av betydning for pasientenes helse er grunnleggende
for helsetjenesten og det er vesentlig & identifisere forhold som
innvirker negativt pa pasienthelse. Nar dike forhold identifiseres kan
de brukes i kvalitetssikring. En av fire hadde én eller flere ganger latt
vage & s fra internt om kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass
som er av betydning for pasientenes helse. A lavage & si fraom slike
forhold er alvorlig og det blir ikke mindre alvorlig ved at det ikke er
uvanlig.

Behovet for & s fra internt om generelle kritikkverdige forhold pa
egen arbeidsplass er definitivt til stede. 81,8 % av sykepleierne hadde
hatt behov for dette. Dette sparsmalet er mer generelt enn det fore-
gadende. Pa den annen side er det mye som til syvende og sist kan sies
a ha betydning for pasientenes helse. Kritikkverdige forhold kan virke
negativt inn pa jobbtilfredshet og jobbtilfredshet er vist i internasjonal
forskning & vage av betydning for produktivitet, stabilitet i arbeids-
situagonen og pasienttilfredshet (Karasek & Theorell 1990; Aas
1999). Pasienttilfredshet er en del av kvalitetsproblemet. God pasient-
tilfredshet er ett av uttrykkene for god kvalitet.

Behov for a si fra offentlig (for eksempel til media,
lokalpolitikere, sentral fagforening), (spgrsmalene 19 og 20)

A s fra offentlig om forhold pa egen arbeidsplass kan lett oppfattes
som mer drastisk enn & ga tjenestevei. Nar hele 28,3 % forteller at de

101



Munnkurv og varsling

har latt vaare a gjare dette (om kritikkverdige forhold pa egen arbeids-
plass som er av betydning for pasientenes helse) kan dette fortelle om
barrierer for & fra offentlig, men resultatet forteller ogsd om et be-
hov for &si fra.

Sykepleiere kan tydeligvis ha behov for a si fra offentlig om generelle
kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass. Mer enn én av tre hadde
hatt slikt behov én eller flere ganger, men i underkant av halvparten
hadde ikke hatt dikt behov. Behovet for a s fra offentlig utlases ikke
altid. Sparsmdlet foran forteller imidlertid om barrierer for & si fra
offentlig. Problemer kan bli sgkt lgst gjennom en mindre konflikt-
orientert adferd, f.eks ved ata opp problemet internt eller la det ligge.

Begrensninger for & si sin mening internt (dvs. tjenestevei, til
andre overordnede), (spgrsmalene 21-24)

Personale i helsetjenesten kan vaare underlagt formelle begrensninger i
adgangen til asi frainternt om forhold pa egen arbeidsplass etter egen
arbeidskontrakt, arbeidsinstrukser, personalhandbok, etiske reglement,
lojalitetserklagringer osv. Slike begrensninger synes imidlertid ganske
geldne. Bare én av ti fortalte om denne form for begrensninger pa sin
arbeidsplass.

Uformelle forhold som begrenser adgangen til & s fra internt om
forhold pa egen arbeidsplass er vanligere. 23 % fortalte om dike for-
hold. Dette er et spagrsmal som bereresi andre deler av undersgkel sen.

Uklarhet om hvor grensen gar mellom hva de kan og ikke kan uttale
seg om internt eksisterer, men problemet er ikke stort. Bare 15 %
svarte at de opplevde slik uklarhet pa sin egen arbeidsplass. Uklarhet
om slike forhold kan begrense muligheten for & drive kvalitetssikring
og kan tenkes & vise en kultur lite orientert mot & diskutere problemer.

Sparsmalet star der om formelle eller uformelle begrensninger for a s
fra internt pa arbeidsplassen noen gang har gatt ut over en pasients
helse. 13 % av respondentene har kjennskap til slike situagoner, men
over 40 % har ikke det. P& sparsmalet finner vi at bemerkelsesverdig
mange svarte ’vet ikke’ (44 %). Spersmalet kan ha vert oppfattet som
vanskelig & svare pd. Helseforhold kan pavirkes av en rekke faktorer
og respondentene kan ha vaat usikre pa effekten av begrensninger for
as frainternt.

102



Sykepleiernes behov og muligheter for & varsle -
resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen

Begrensninger for a uttale seg offentlig (f. eks til media,
lokalpolitikere, sentral fagforening), (spgrsmalene 25-29)

For det & uttale seg offentlig om forhold pa egen arbeidsplass kan det
eksistere formelle begrensninger. Slike begrensninger kan finnes i
f.eks egen arbeidskontrakt, arbeidsinstrukser, personalhandbok, me-
diestrategier, etiske reglement og lojaitetserklaginger. Nag 40 % var
underlagt slike begrensninger i adgangen til a uttale seg offentlig.

Det er ikke mange som har opplevd brudd pa |ojalitetsplikten overfor
arbeidsgiver som riktig og derfor uttalt seg offentlig. Bare 4 % svarte
japasparsmalet. Det kan vaae flere arsaker som f.eks frykt for repre-
salier og en falelse av forpliktelse til & overholde formelle begrens-
ninger til & uttale seg offentlig. Kjennskapet til lojalitetsforpliktelsen
masies avage god. Under 5 % kjente ikke til lojalitetsplikten.

Uformelle forhold som begrenser adgangen til & uttale seg offentlig
om forhold pa egen arbeidsplass kan sies & vage vanlige. Nag én av
tre arbeidet pa steder hvor uformelle forhold begrenset adgangen til &
uttale seg offentlig.

Nar det gjelder forhold pa egen arbeidsplass opplever de fleste (60 %)
ikke stor uklarhet om hvor grensen gar mellom hva de kan og ikke kan
uttale seg om offentlig. | underkant av 20 % svarte ja pa spgrsmal et.
Formelle eler uformelle begrensninger for offentlige uttalelser pa
arbeidsplassen kan tenkes & gd ut over pasientenes helse. Hvis
vanskelighetene med & ta opp problemer tjenestevei er store kan det i
noen situasioner sees som riktig a uttale seg offentlig. Begrensninger
for offentlige uttalelser pa arbeidsplassen synes geldent & ha gatt ut
over pasientenes helse. Bare 9 % kjente til dike situagoner. Hele 52%
svarte ’vet ikke’. Forklaringen kan ligge i at spersmdlet kan ha blitt
oppfattet som vanskelig a svare pa. Helseforhold kan pavirkes av en
rekke faktorer og dette kan gi usikkerhet nar det gjelder effekten av
begrensninger for asi fra offentlig.

Konsekvenser av a si sin mening (spgrsmalene 30-57)

Det er lett & tenke at det beste er & s fra internt om forhold pa egen
arbeidsplass som gjelder pasientenes helse, men det kan veage
vanskeligere & gjere det i praksis. Noen kan frykte reaksjoner mot seg
(represalier) hvis de sier frainternt om slike forhold. Over 70 % svarte
nei pa spersma om de frykter reakgoner mot seg (represalier) hvis de
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sier fra internt om forhold pd egen arbeidsplass som gjelder
pasientenes helse. Men det er ingen tvil om at problemet eksisterer. |
underkant av 20 % frykter reakgoner mot seg hvis de sier fra internt
om forhold p& egen arbeidsplass som gjelder pasientenes helse. | de
flestetilfellene (15 %) var represaliene de fryktet ikke alvorlige.

Det &si fra offentlig er ett skritt videre frad si frainternt. Frykten kan
davaze starre for at det kommer reaksjoner. Undersgkel sen viser klart
at dette er tilfelle. Over 40 % frykter represalier hvis de sier fra
offentlig om forhold pa egen arbeidsplass som gjelder pasientenes
helse (17 % alvorlige og 26 % ikke alvorlige).

Frykten for represalier etter a ha sagt fra internt eller offentlig kan
vage reell. Det er ikke sd seldent med represalier. 26 % har opplevd
reakgoner mot seg selv eller kolleger etter & ha sagt fra internt eller
offentlig om forhold som har vaat en trussel mot pasientenes helse. |
defleste av tilfellene dreier det seg ikke om alvorlige reaks oner.

Nar sykepleierne far velge mellom 16 forskjellige represalier som de
kan frykte krysses noen aternativer av klart hyppigere enn andre.
Hyppigst frykter de reprimande (hele én av fire).

16 % frykter & bli oversett, ca 15 % frykter & bli frosset ut og det
samme antallet problemer med karrieren. 12 % frykter & bli behandlet
som en forraeder og 11 % a bli fortalt ‘glem det’.

Kulturen er viktig i organisagoner. En organisagons kultur kan vage
konserverende for problemer, men ogsa fremme bruk av erfaringer til
endring. Nar respondentene ble stilt sparsmd om det var viktigere i
deres ’kultur’ & holde seg inne med sjefer enn & ta opp problemer Som
kan true pasientenes helse svarte imidlertid bare 10 % ja. Spersmdlet
er imidlertid spesielt og det kan tenkes at manglende endringsvilje
basert pa utnyttelse av erfaringer skyldes andre forhold.

Det er ingen tvil om at mange far negative reaksjoner etter & ha uttalt
seg internt om kritikkverdige forhold ved arbeidsplassen. Hele én av
tre har opplevd selv eller at kolleger har fétt negative reaksoner fra
ledelsen. 7 % har sett negative reakg oner fra kolleger. 37 % har ikke
sett negative reaksgoner fra noen.

Motsatsen til negative reaksjoner er positive reaksoner. Pa sparsmal
om de selv eller kolleger noen gang har opplevd & fa positive reak-
soner fra noen etter & ha uttalt seg internt om kritikkverdige forhold
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ved sin arbeidsplass finner vi at det langt vanligste er & fa positive
reakgoner fra kolleger (63 % svarer a de har sett dike). Ledelsen er
mindre gener@gs med positive reakgoner. Bare 30 % har sett positive
reakg oner fraledelsen.

Forhold som rapporteres tienestevei (spgrsmalene 58-60)

For de ansatte ma det fortone seg viktig & bli hart. Sparsmélet ble reist
om rapportering tjenestevei ble tatt hensyn til. Hele 77 % svarte jatil
dette, men det er grunn til & merke seg at hele 43 % svarte ’ja, men i
liten grad’.

Hvis forhold som rapporteres tjenestevel gjelder pasientenes helse blir
dette da tatt hensyn til? Naer 80 % svarer ja og hele 50 % ’ja, i hoy
grad’. Slike saker havner sjeldent i en skuff (under 2 % svarer slik).

Det er ogsa tenkbart at personalet forsaker & melde fra tjenestevei om
forhold som gjelder pasientenes helse uten at problemet eller arsaken
til problemet blir rettet opp. Nar én av fire forteller at de har sett dette
flere ganger er dette et hgyt tall. Det burde bli sett pa som viktig a
rette pa problemene. En forklaring kan ligge i at problemer ikke altid
er lette a rette pa. Spersmal 91 viste 'manglende ressurser gér ut over
behandlingen’ som mest aktuell grunn til & varsle overordnede.

Kommunikasjon med lokal fagforening (spgrsmalene 61-62)
Fagforeningene kan spille en viktig rolle for ansatte i flere sammen-
henger. Alternativet til &si frainternt og offentlig kan veare & benytte
fagforeningen som en kanal. N&r respondentene sperres om de noen
gang har kontaktet lokal fagforening om forhold p& sin arbeidsplass
som gjelder pasientenes helse svarer imidlertid hele 87 % nei.

Det kan da skje at fagforeningen tar opp tar opp problemet med
arbeidsplassen uten at det blir tatt hensyn til. Nag 8 % hadde sett dette
én eller flere ganger.

Hva skjer med det som rapporteres (spgrsmalene 63-67)?

Videreformidling til hgyere nivéer i organisasonen kan vage viktig
for at informasjon fra ansatte skal bli tatt hensyn til. Nar respondent-
ene sparres om informasjon fra ansatte pa grunnplanet i deres arbeids-
plass videreformidles oppover til ledere pa forskjellige nivaer svarer
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omtrent like mange ’ja, men i liten grad’ som ’ja, i hey grad’ (37 % og
35 %). Bare 3 % svarte nei.

Fra organisagonsteorien er det kjent at informasjon/observasjoner fra
ansatte p& grunnplanet pa arbeidsplassen kan endres pa veien oppover
til ledere pa forskjellige nivaer. Problemet er klart kjent ogsa fra
hel setjenesten. 34 % svarer at informasjon/observagoner bearbeides
mye eller bearbeides noe.

De som sitter pa toppen av hierarkiet kan vagre ordferer, adm direkter,
rédmann eller styreleder. | underkant av én av fire mener at innforma-
gon/observagoner fra ansatte pa grunnplanet ikke nar frem til
ansvarlige politikere og gverste ledelse i virksomheten.

Endringer er vanlige ogsai hel setjenestens organisasjoner. Spgrsmalet
stér der om informasjon fra ansatte pa grunnplanet inngar som en del
av bedutningsgrunnlaget nar tjenesten ska finansieres, opp- eller
nedbemannes, omstilles mv. Oftest skjer dette i liten grad eller over-
hodet ikke (29 % og 24 %).

Nar informasjon endres pa vei oppover hierarkiet kan ledelsen bli feil
informert, men ogsa ledere pa lavere kan bli feil informert, f. eks kan
ansatte ha egen interesse i & informere pa en sagskilt mate. N&r de
ansatte ser at ledelsen er feil informert ter de da & korrigere? Neg 50%
tor dettei hay grad og 25 % i liten grad.

Sykepleiere som premissleverandgrer (spgrsmalene 68 og 69)
Demokrati pa arbeidsplassen innebager at sykepleierne far delta som
premissleverandgrer n&r beslutninger taes. Som oftest deltar syke-
pleiernei liten grad. Naa 40 % forteller dette og noe over 20 % svarer
’ja, 1 hoy grad’. Det neste spersmélet er om sykepleierne da blir hert
av beslutningstagere pd hoyeste niva. 11 % svarer ’ja, i hoy grad’ og
34 % ’ja, i liten grad’. Problemene med a na frem for sykepleierne er
tydelige.

Lover og forskrifter (spgrsmalene 70-79)

Lovene representerer grunnleggende verdier i et samfunn. Ved hjelp
av lovene skjer regulering og styring ved hjelp av normsetting. For
hel setjenesten har lovene endret seg mye over tid. Behovet for nye
lover kan vokse frem fra en utvikling i samfunnet og i hel setjenesten.
Uten lovgivning vil mye overlates til andre reguleringsmekanismer,
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bla sosiale prosesser i helsetjenestens organisasioner basert pa sosiae
normer. Lover og forskrifter har samme juridiske status. Det er like
viktig a felge en forskrift som &falge en lov. Totalt sett gir svarene pa
spersmédlene som gar pa lover og forskrifter grunn til bekymring.
Forbedringspotensialet er stort.

‘Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten’ angir at det
skal vage et system for a rapportere avvik. Avviksrapportering er
viktig. Muligheten for a rette opp forhold som gir awik star pa at
kunnskap om avvik finnes. ’Risk management’ er et viktig begrep.
Med risk management forstar vi *forebyggelse av feilbehandling og
skade av pasienter’ (Aas 1988). Nar 90 % svarer at de har et system
for avviksrapportering pa arbeidsplassen. Det ber bemerkes at
svarprosenten her burde ha vaat 100 %.

Opplaging kan veae viktig for & benytte et system for avviks-
rapportering. Hele 20 % svarer at ingen opplaging gis. Over 50 % at
noe opplaging gis. Svarene kan gi grunn til & sparre om svikt i
opplaaing kan fere til svikt i avviksrapportering. Avviksrapportering
er viktig for ’risk management’ og kvalitetssikring generelt. Det er
bare 20 % som forteller at god opplaging gis.

Organisasjonene i helsetjenesten har i varierende grad ’kultur’ for &
melde fra / bruke internkontrollsystemet. 38 % svarer ja til dette og
36% bare delvis. Det burde ha vaat hgyere tall for de som svarer ja
uten begrensninger. Organisasoners kultur er ikke et konstant feno-
men, men et pavirkbart. Prosesser kan konstrueres med sikte pa a
endre organisasoners kultur og det er mulig a lykkes med slike pros-
esser. Ansvar for slike forhold ligger hos ledere.

Mulighetenetil & gi tilbakemeldinger om avvik og uregelmessigheter i
virksomheten varierer ogsd. Naa 8 % mente de var darlige, 14 %
verken gode eller darlige, i overkant av 30 % middels gode og i over-
kant av 40 % gode.

‘Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten’ skal ikke bare
vage et stykke papir, men etterleves. Hele 48 % svarte at forskriften
bare etterleves delvis dler ikke etterleves. Ti prosent hadde ikke hart
om forskriften. | underkant av 20 % at den etterleves klart. Etter-
levelse av denne forskriften synes a utgjere et vesentlig problem i
norsk helsetjeneste.
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Synet pa systemet for internkontroll er viktig. Det er stor forskjell pa
en situagon hvor en forskrift etterleves og en situagon hvor for-
skriften sees p& som en formalitet. Systemet for internkontroll er
tilsiktet en mer vesentlig rolle enn & vaae en formalitet. Over halv-
parten av respondentene sa seg enig eller delvis enig at systemet for
internkontroll bare var en formalitet man var forpliktet til & felge, men
som ikke hadde noen konsekvenser for den daglige driften.

’Lov om helsepersonell’ angir i paragraf 17 nér helsepersonellet er
pliktig til &melde fra, men kjenner detil nar de er pliktige til & melde
fra? 44 % av respondentene svarte nei, vet ikke eller kjenner ikke til
loven.

Mange vet ikke til hvem de etter ‘Lov om helsepersonell” paragraf 17
er pliktig til & melde fra. Hele 47 % svarte nei, vet ikke, eller kjenner
ikketil loven

I folge *Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene’ skal kom-
munen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sikrer at brukerne
far tilfredsstilt grunnleggende behov.

Falgende sparsmdl kan da reises:. Mener arbeidstagerne at arbeids-
plassen har gode prosedyrer for & sikre at brukernes behov blir ivare-
tatt? 53 % svarte bare delvis, nei, vet ikke eller kjenner ikke til at vi
har dike prosedyrer.

I ‘Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene’ beskrives
pasientenes grunnleggende behov. Spegrsmdlet kan reises om det
forekommer situasoner eller hendelser ved arbeidsplassene hvor
pasientens grunnleggende behov ikke er ivaretatt. Bare nagr 8 % svarer
at slike situagioner aldri forekommer. Over 40 % forteller at slike situ-
asjoner forekommer daglig, ukentlig eller manedlig.

Kryssende lojaliteter og ansvarsforhold (spgrsmalene 80-116)

| prinsippet har vi ikke ubegrenset adgang for pasientene til helse-
tjenester i Norge. Pasientene kan for eksempel ikke selv fritt velge
innleggelse i sykehjem (mange kan sta pa venteliste). Prioritering er
en del av hverdagen i helsetjenesten. @konomien i helsetjenestens
organisagoner kan sette grenser for hva som kan gjeres. Personellet
kan vage i en situagon hvor de ma prioritere mellom hensynet til
pasienten og hensynet til virksomheten. Slike situagoner forekommer
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definitivt. Hele 58 % sier at dlike situagoner forekommer daglig,
ukentlig eller manedlig. Pasienten kan lett bli den tapende part.

| arbeidssituasjonen kan det vaae mange hensyn & ta. Hensynet til
kolleger er dpenbart et dlikt forhold. Naa én av tre forteller at de har
mattet prioritere mellom hensynet til pasienten og hensynet til
kolleger daglig, ukentlig eller manedlig.

Pasienter kan ha hgyst forskjellig behov for helsetjenester. Behovet
kan vage f.eks akutt, kronisk, lite eller stort. Personellet kan métte
prioritere mellom forskjellige pasienter som alle har behov for deres
tid. N&r personellet ma prioritere mellom pasienter kan de std i en
kompleks prioriteringssituagon. 87 % av respondentene svarer at de
kjenner til at situagoner med prioritering mellom pasienter fore-
kommer daglig, ukentlig eller manedlig.

Resultatet kan bli at personellet ma ga pa akkord med egne moralske
oppfatninger eller egen samvittighet i pasientbehandlingen. Dette fore-
kommer ofte, dvs 58 % svarer daglig, ukentlig eller manedlig. | under-
kant av 80 % velger i slike situagoner & gi beskjed til sine over-
ordnede.

En rekke situagoner kan vege grunn til & varde overordnede.
Respondentene ble gitt 16 konkretiserte valgmuligheter (spersméene
85-100). Nag 60 % av respondentene hadde krysset av for én av
situasjonene, dvs for manglende ressurser gar ut over behandlingen.
Generelt kan man hevde at tilfaring av mer ressurser ikke alltid gir gkt
nytte for pasientene. Vi snakker om ’den avtagende grensenyttens
lov’. Denne ’loven’ beskriver relasjonen mellom tilfering av mer
ressurser og nytteresultatet for pasientene. Kurven for relasonen viser
a fra en situagon hvor ingen ressurser gis vil tilfering av noe
ressurser gi stort nytteresultat. Nar ressurstilgangen har gkt til et visst
niva flater gkningen i nytte ut per tilfart ressursenhet. Det blir stadig
mindre helsegevinst for pasientpopulagonen ved a tilfare mer
ressurser. Til slutt vil man komme i en situagon hvor nytteresultatet
ved a tilfare mer ressurser er lik null (eller sdgar negativt). Nar naar
60% i denne undersgkelsen hadde krysset av for manglende ressurser
g& ut over behandlingen virker dette imidlertid relativt troverdig.
Undersgkelsen hadde mange sykepleiere med erfaring, utdannelse ut
over grunnutdannel se og med lederposison som utkikkspunkt for sine
erfaringer. Vurderingen er ikke bare foretatt av noviser.
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Kompetanse og arbeidsoppgaver ma samsvare. B&de overkvalifika-
sion og for lav kompetanse for arbeidsoppgavene er feil. Nar 50 %
krysset av for manglende samsvar mellom arbei dsoppgaver og kompe-
tanse hos noen kan dette sees som bekymringsfullt.

30 % hadde krysset av for uhgflighet eller respektl gshet overfor
pasient,

26 % manglende empati i omsorgen for pasientene,

25 % pasientbehandlingen bryter med sykepleiernes yrkesetiske
retningslinjer,

15 % pasientenes helse er truet,

10 % overdreven behandling eller testing,

10 % @nske om & beskytte pasienten,

10 % alkohol/stoffmisbruk hos hel sepersonell,

10 % pasientenes svakere posi§on utnyttes,

8 % tyveri frapasient,

7 % tildekking av begétte feil,

3 % favorisering av familie og venner,

2 % diskriminering av pasient pa grunnlag av kjenn, rase, kultur
eler religion,

2 % fysisk eller seksuell trakassering av pasienten, og

2 % en kollega truer en annen kollega til & holde stilt om
begétte feil.

Personalet kan ogsa ha hatt grunn til ikke a melde fratil overordnede
om begdtte feil i pleie, omsorg, behandling. Respondentene ble gitt 11
konkretiserte valgmuligheter de kunne krysse av for. De fleste (54 %)
krysset imidlertid av for ’ingen av de nevnte forholdene’. Av de 11
konkretiserte valgmulighetene krysset

13 % av for ’Jeg vil ikke sladre pd kolleger. Det finnes andre
mater 4 ga frem pé’,

12 9% for som sykepleiere er vi henvist til afelge legenes anvis-
ninger,

11 % jeg arbeider mye alene pa vakt og har ikke andre syke-
pleiere & diskutere det med,

9 % sykepleiere er avmektige nér det gjelder kvaliteten fordi
andre har mer makt,

6 % lgnner seg ikke a legge seg opp i hva andre gjer. Jeg har
primaert ansvar for egne pasienter,
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6 % & opptre som pasientens ‘advokat’ vil kunne gi mot-

reakgoner fraandre,

e 5% det kreves sterre mot enn jeg har for & st opp mot kolleger
og/ eller overordnede,

e 4% jeg har sett lignende feil begatt uten at dette har blitt meldt
fraom,

e 4 % jeg overskuer ikke konsekvensene for meg selv om jeg
melder fra,

e 2 % jeg har ikke tilstrekkelig kompetanse til & vurdere andres
arbeid, og

e 2% jeg har ikke andre sykepleiere & diskutere det med.

Respondentene ble presentert for tre valgmuligheter vedrarende stette
som de kunne si seg enig i. 45 % krysset av for: *En sykepleier skal
Stette pasientens gnsker selv nar disse er i konflikt med leges og/ eller
families onsker’, 46 % krysset av for ’I situasjoner der det blir varslet
kan man regne med stette fra naermeste overordnede’ og 58 % krysset
av for ’I situasjoner der det blir varslet kan man regne med stotte fra
kolleger’. Hvis en sykepleier varsler ser stotte fra kolleger ut til a
spille en starre rolle enn stette fra naameste overordnede.
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7 Taushet og lovverk®

Resultatene av sperreundersgkel sen foreligger nd, og det er naturlig &
begynne med & feste oppmerksomheten ved de resultater som knytter
seg til sparsma nr. 76 og 77. | det ferste av disse sparsmal ble syke-
pleierne bedt om & svare pd om de kjente til nér de etter hel sepersonel -
lovens § 17 var pliktig til amelde fra. | det annet av disse spersmal ble
de bedt om & svare pa om de visste hvem de var forpliktet til & melde
fratil.

For ordens skyld gjengis disse to sparsmal, og svarfordelingen:

76. ’Lov om helsepersonell’ angir i paragraf 17 nar du er pliktig til &
melde fra. Kjenner du til ndr du etter denne loven er pliktig til A melde
fra?

56,4 % =Ja

21,2% =Nei

14,0% =Vet ikke

8,4 % =Kjenner ikketil loven

77. Vet du til hvem du etter ‘Lov om helsepersonell’ paragraf 17 er
pliktig til & melde fra?

52,8 % =Ja

24,8 % = Nei

15,2 % =Vet ikke

7,2 % =Kjenner ikke til loven

Litt forenklet kan det sies at noe under halvparten, av de som besvarte
sperreskjemaet, svarte at de verken visste ndr de var forpliktet til a s
fra, eller hvem de skulle s fratil.

Det er viktig & bemerke at det er logisk sammenheng mellom svarene
pa sparsmal nr. 76 og spersmal nr. 77. Isolert sett kunne det vaare en
mulig forklaring pa sparsmal 76 at man var noe usikker pa hva det var

¥ Dette kapitlet er skrevet av Henning Jakhelln, Institutt for offentlig rett, UiO.
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som egentlig sto i helsepersonell-lovens bestemmelse, og derfor be-
svarte som man gjorde, med et nei, vet ikke, eller kjenner ikke loven.

Men n& man heller ikke vet hvem man skal melde fra til, si strekker
ikke en dlik forklaring til. At man er litt usikker pa loven far si veae,
men man skulle utvilsomt vite hvem man skal melde frartil.

Sa vidt vi forstdr er undersgkelsen og svarprosenten (57 %) dik at
svarene ma anses for a vaae representative palandsbasis.

Etter lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr. 64 (helsepersonel |-
loven) § 17 skal helsepersonell "av eget tiltak gi tilsynsmyndighetene
informason om forhold som kan medfare fare for pasienters sikker-
het", og det falger av 8 3, jfr. 8 48 at bl.a. sykepleiere omfattes av be-
grepet hel sepersonell.

Det folger av lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30. mars
1984 nr. 15 § 1 at tilsynsmyndighetene er Statens helsetilsyn og
fylkeslegen:

For sammenhengens skyld gjengislovens 8 1i utdrag:
§1. Tilsynsmyndighetene

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsyn med
helsetjenesten i landet og skal utgve myndighet i samsvar med det
som er bestemt i lover og forskrifter.

Statens helsetilsyn ledes av en direkter. Direktaren utnevnes av
Kongen padremdl.

I hvert fylke skal det vaae en fylkedege. Fylkeslegen er tillagt
myndighet som «Helsetilsynet i fylket » i lover og forskrifter og er
da direkte underlagt Statens helsetilsyn. Forevrig er fylkeslegen
underlagt fylkesmannen. Fylkesegen utnevnes av Kongen.

Det tasi det felgende ikke sikte pa noen fullstendig gjennomgael se av
alle de lover og forskrifter som kan ha sterre og mindre betydning i
tilknytning til de oppgaver som ansatte i det norske helsevesen skal ta
seg av. helsepersonell. | den sammenheng det her er tale om, far det
vage tilstrekkelig & nevne to forskrifter; internkontrollforskriften for
sosial- og helsetjenesten, og kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgs-
tjenester for tjenesteytelser etter hel setjenesteloven m.v.

Med hjemmel i bl.a. loven om statlig tilsyn med helsetjenesten § 7 er
det gitt forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten av 20.
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des. 2002 nr. 1731. Begrepet internkontroll er definert i forskriftens
83, og det neamere innhold av internkontrollen er angitt i forskriftens
§4.

Sammenfatningsvis kan det sies at internkontroll gjelder systematiske
tiltak med henblikk pa at planlegning, organisering, utfgrelse og ved-
likehold av virksomhetens forskjellige aktiviteter er i samsvar med de
krav som falger av bl.a. helselovgivningen (forskriftens § 3). Videre
skal innholdet av internkontrollen bl.a. "sarge for at arbeidstakerne
medvirker dlik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes®, skaffe over-
sikt over "fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse" av myndighets-
krav, og "avdekke, rette opp og forebygge" mulige overtredelser av
bl.a. helselovgivningen (forskriftens § 4 d), f) og g)).

For sammenhengens skyld gjengis forskriftens 8§ 3 og 4 i sin helhet:

§3. Internkontroll

| denne forskriften betyr internkontroll systematiske tiltak som
skal sikre a virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, ut-
fares og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eler i med-
hold av sosial- og helselovgivningen.

§4. Innholdet i internkontrollen

Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens starrelse, egenart,
aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er nagdvendig
for & etterleve krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og
hel sel ovgivningen.

115



Munnkurv og varsling

Internkontroll innebaarer at den/de ansvarlige for virksomheten
skal:

a) | beskrive virksomhetens hovedoppgaver og mé, herunder
mal for forbedringsarbeidet samt hvordan virksomheten er
organisert. Det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver
og myndighet er fordelt,

b) | sikretilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder
for virksomheten,

C) | sargefor at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet samt om
virksomhetens internkontroll,

d) | sergefor at arbeidstakerne medvirker dik at samlet
kunnskap og erfaring utnyttes,

€) | gjare bruk av erfaringer fra pasienter/ tjenestemottakere og
paragrende til forbedring av virksomheten,

f) | skaffe oversikt over omrader i virksomheten hvor det er
fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av
myndighetskrav,

g) | utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre
ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak
for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
sosia- og helselovgivningen,

h) | foreta systematisk overvaking og gjennomgang av
internkontrollen for & sikre at den fungerer som forutsatt
og bidrar til kontinuerlig forbedring i virksomheten.

Forskriften av 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgs-
tjenestene for tjenesteytring etter lov om heletjenesten i kommunene
og etter lov om sosiale tjenester m.v. skal bidratil & sikre at personer
som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehel setjeneste-
loven og sosidtjenesteloven far ivaretatt sine grunnleggende behov (8
1), og gjedder for "kommunens gjennomfaring av pleie- og omsorgs-
tjenester," uavhengig av hvor tjenesten utfares (§ 2). Etter forskriftens
§ 3 skal kommunen etablere "et system av prosedyrer” for & sikre at
tjenesteapparatet og tjenesteyterne bl.a. "kontinuerlig tilstreber at den
enkelte bruker far de tjenester vedkommende har behov for til rett tid,"
og at det blir gitt "et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud”
som ivaretar kontinuitet i tjenesten (8 3). Ytterligere fastsetter § 3 at
kommunen skal "utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sgker &
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sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunn-
leggende behov", og spesifiserer detaljert hva som menes med dette.

Det far std som et understatement, at det ikke er noe i veien med
ambisjonsnivaet i denne forskriften!

For ssmmenhengens skyld gjengis denne del av forskriftens § 3 i sin
helhet:

For & lgse de oppgaver som er nevnt foran skal kommunen ut-
arbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sgker & sikre at brukere
av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov.
Med det menesbl.a.:

- | oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til
tjenestetilbudet
- | selvstendighet og styring av eget liv |

- | fysiologiske behov som tilstrekkelig nagring (mat og drikke),
variert og helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i
forhold til mat

- | sosiale behov som mulighet for samvaga, sosial kontakt,
fellesskap og aktivitet

- | falge en normal livs- og degnrytme, og unnga ugnsket og
ungdig sengeopphold

- | mulighet for ro og skjermet privatliv |

- | faivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner
(toalett)

j mulighet til selv &ivareta egenomsorg |

J en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser |

- | nadvendig medisinsk undersgkel se og behandling,
rehabilitering, pleie og omsorg til passet den enkeltes tilstand

j ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene |

- | tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som
selv har vanskelig for & formulere sine behov

J tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise
- | tilpasset hjelp ved av- og p&ledning

- | tilbud om eget rom ved langtidsopphold

j tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.
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For sammenhengens skyld nevnes at ogsa arbeidsmiljglovens § 16 a
for sitt vedkommende hjemler regler om internkontroll og internkon-
trollsystemer, for & fremme et fullt forsvarlig arbeidsmilja.

Pa denne bakgrunn er det grunn til & fremheve at det er et ledelses-
ansvar a serge for at internkontrollsystemet ved virksomheten fung-
erer i praksis, herunder — selvsagt — & sarge for at de ansatte

a) er kjent med hvorledes det skal meldesfra,
b) ikkeer redd for mulige represalier i tilfelle det meldesfra, og

c) at det meldes fra om sdvel uhell som nesten-uhell og andre
forhold som den enkelte mener ikke er helt som de skal vazre.

Det er videre grunn til & fremheve at det for et arbeidsmiljg, hvor det
oppfattes ikke bare som legitimt, men endog som positivt, & melde fra
om dlike forhold, vil dette tendere i retning av bedre trivsel og bedre
effektivitet, og dermed bedre utnyttelse av de foreliggende ressurser,
enn hvor det motsatte er tilfellet. Det vil med andre ord vase
produktivitetsfremmende og dermed gkonomisk lgnnsomt med et
operativt rapporterings- og meldingssystem.

Det viktigste her er selvsagt at det er tale om et system som virker, og
som ikke bare i realiteten er et papirsystem.

Det er sdledes tale om et ledelsesansvar, hvor det legges opp til en
konstruktiv og positivt holdning i forhold til rapporteringer, og hvor
mulige uhell og/eller andre kritikkverdige forhold ogsa blir sett i
forhold til de systemer som ellers foreligger pa arbeidsplassen. Under-
bemanning vil eksempelvis ngdvendigvis tendere i retning av flere og
starre uhell og nesten-uhell m.v. enn om bemanningen er fullt ut til-
fredsstillende. Skyldes underbemanningen gkonomiske forhold, kan
dette ogsd uttrykkes slik at det gkonomiske system — implisitt —
aksepterer gkt risiko.

Denne gkte risiko er i sa fall et forhold som ledelsen méa ta pa sin
kappe. Forholdet kan ikke bare individualiseres til den enkelte ar-
bei dstaker.

Det er i forbindelse med den nye grunnlovsbestemmelse om ytrings-
frihet — Grunnlovens § 100 — som ble vedtatt 30. sept. 2004 presisert
fra en rekke talere under stortingsdebatten, at det er viktig og verdi-
fullt at ansatte sier fra; ogsd ansatte i offentlig sektor.
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Taushet og lovverk

Det er med andre ord unntakene fra ytringsfrineten som ma be-
grunnes, og ikke det &s fra. Spesielt gjelder dette det asi frainternt.

Videre er det i arbeiddivsovsutkastet foreslatt uttrykkelig hjemmel
for ansattes rett til & si fra. Etter mitt syn innebagrer dette lovfordag
ikke vesentlig mer enn en kodifisering av gjeldende rett.

Sammenfatningsvis synes det a ligge betydelige utfordringer for
ledelsen i & legge forholdene bedre til rette for at ansatte ter og vil s
fra om forhold som det bar sees negmere pa. | den sammenheng vil
det vaae nagliggende at ogsa de ansattes organisasioner tar opp ut-
fordringen.
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Munnkurv og varsling — et produkt av
nye rammevilkar

Temaer fra litteratur om varsling de siste
fem &rene

8.1 Innledning

| en artikkel i tidsskriftet Nursing Ethics fra 1999 blir det détt stort
opp a en sparreundersegkelse blant nederlandske sykepleiere viste at
sykepleiere var relativt lite reflektert i forhold til moralske dimen-
goner ved deres arbeid (van der Arend & Remmers-van den Hurk
1999). Undersgkelsen viste at sykepleierne var relativt lite opptatt av
prinsipielle dilemma relatert til liv og dad, for eksempel sparsma om
abort eller dgdshjelp, noe forskerne finner oppsiktsvekkende pa bak-
grunn av den almenne aksentueringen av slike problem knyttet blant
annet til utbredelsen av ny medisinsk teknologi og pa den annen side
det utvidete ansvar sykepleiere har fétt innenfor helsevesenet gjennom
de senere & . — Men var disse sykepleierne moralsk sett lite reflektert i
sin praksis? Den samme undersgkelsen viste at det respondentene
oppfattet som moralsk sett mest problematisk i deres arbeidssituagon
var forhold som bl.a. aggressiv oppfarsel overfor pasienter, medisinsk
behandling som var gitt pa tvers av pasientens gnske eller & skulle tie
om feil som var begétt. Det var ikke de store, mer abstrakte prinsipp-
sparsmd som synes & volde dem mest besvaar, men heller konkrete
hendelser og sasmmenhenger mer alment forekommende i den daglige
sykepleiergjerning, kanskje farst og fremst knyttet til det & ivareta en
rolle som pasientens advokat.

Det kan vage interessant i den forbindelse at noe av det respondentene
oppfattet som mest problematisk, og som forskerne her betegner som
eksempler pa ikke-moralske problem, var situasoner der de felte
maktesi gshet, der de reelt ikke kunne gjare noe (dette blir krysset av
og bekreftet av 83 %). Generelt fremgdr det av undersgkelsen at
organisatoriske problem veier tyngst av de situasoner som oppfattes
som problematiske. Den situagon som av flest respondenter (86.4 %)
og av mange betegnet som ofte problematisk™ (64.2 %) var endringer

4 Dette kapitlet er skrevet av Trine Deichman-Serensen.
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i virksomhetenes organisagons- og ledel sesformer mot mer nagings-
livaktige styringsmodeller. Om lag 75 % oppfatter videre forholdet til
andre disipliner som en problematisk relagon; blant annet er det over
50 % som trekker frem at henholdsvis avhengighetsrelagonen til leger
er problematisk og at legeprofegonen i for stor grad begrenser seg til
en mer snever medisinsk vurdering av deres arbeid.

En méte a lese denne artikkelen pa er & se den som et uttrykk for et
mulig tidsskille. Den undersgkelse som her er gjort, peker blant annet
pa hvor innflgkt og sammensatt sykepleieres ansvarsomrade etter
hvert kan synes & ha blitt — i ale fal kan det oppleves dik. Ansvars-
forholdet er ikke lenger “bare” & gjore hva man blir fortalt, for eks-
empel av en lege, men ansvarsforholdet — ikke minst pa det subjektive
plan — synes & ha gkt i pakt med at institugonskravene for gvrig ogsa
blir mer komplekse og forgrenet. Dette er et fenomen vi ogsa finner i
annen litteratur om varsling relatert til andre samfunnsomrader.
Munnkurv og varsling som fenomen er i mindre grad knyttet til spars-
mal om bestemte personegenskaper — selv om diskusjoner om dette
ogsa kan forekomme (f eks McCutcheon 2000, Taylor 1999) — men
blir i farste rekke forbundet med nye organisatoriske og institugjonelle
rammebetingelser. Munnkurv og varsling fremstar som relasjonelle
fenomen, organisatorisk og individuell atferd som farst og fremst er
kontekstuelt betinget. En av forfatterne i vart litteraturutvalg uttrykker
det pa denne maten: Moralsk handling — herunder varsing — ma
forstds som “betinget atferd”. Det er med samfunnsvitenskapens ord
blitt en “avhengig variabel” (Lovell 2002). Om Lovell har rett, bryter
dette med tradigonelle begreper om moralsk handling som noe
uavhengig, personrelatert og selvstyrt. Lovell setter med det imidlertid
ikke en grense mellom moral og ikke-moral. Den moralske kontekst
0g betingel ser er snarere blitt annerledes.

Vi skal i det felgende trekke frem enkelte aspekter og dimensjoner
ved “varsling”, slik det framgér av litteraturen. Et hovedtema, slik det
fremstér for oss, er at varsling er blitt et symptom og eksempel pa
hvordan organisasjoners identitet og livsvilkar i dag muligensi sterre
grad er truet og star pa spill. Det dreier seg om et nytt og mer
komplekst grensereguleringsproblem, om rammevilkdr der mange
forhold spiller inn og hvor mangt og mange vil kunne ofres, ikke
minst varsleren selv, i forsgk pa & oppna balanse og likevekt mellom
ofte motstridende krav og hensyn. Litteraturen peker i denne sammen-
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heng ogsa pé at det kan vere vanskelig & oppné en enkel eller "ideell”
lesning pa varslerproblemet isolert betraktet. Det ma kanskje “opp-
loses” for a lases, dvs. forebygges ved & finne andre organisatoriske
|@sninger, blir det hevdet. Vi skal kort omtale falgende aspekter:

yrkesmessige og hel semessige konsekvenser av varsling
medlemskap, ekspertise og maktforskjeller

etiske dilemma og taushetskultur i komplekse organisasoner
markedsregulering, malstyring og varsling

lovfestet rettsvern av varslere — fordeler og ulemper
mottiltak og motstrategier mot munnkurv

8.2 Yrkesmessige og helsemessige konsekvenser av
varsling

A varde om ulovlig, uetisk eller uforsvarlig atferd og situasjoner kan
fa fatale falger. De fleste studier har vist at mellom halvparten og to
tredjedeler av varslere mister jobben som konsekvens (f eks Miethe
1999, 77 — 78; Glazer & Glazer 1989, 206 — 207). En australsk studie
(McDonald & Ahern 2000, 2002, Ahern og McDonald 2002) av
vargling blant sykepleiere viser tilsvarende tendenser. Innenfor denne
undersgkelsen var det ingen som ble oppsagt, noe forfatterne kom-
menterer kan ha sammenheng med at det vil vaare langt vanskeligere &
si opp ansatte innenfor offentlig sektor i faste stillinger, men vars-
lingen fikk likevel ogsdi denne sammenheng relativt alvorlige konse-
kvenser. Sykepleiere som hadde vardet ble utsatt for bade formelle og
uformelle represalier og sanksioner med negativ innvirkning pa deres
karriere. Bade “varslere” og “ikke-varslere” opplevde stressrelaterte
fysiske og emosjonelle problem p& bakgrunn av & vage involvert i
“varslersituasjoner”.

Undersgkelsen er, etter hva vi kjenner til, enna den eneste innenfor
engelskspraklig litteratur som spesielt tar for seg yrkesmessige
konsekvenser av varsling blant sykepleiere. Dessverre er utvalget noe
begrenset med kun 95 respondenter og en svarprosent pa bare 20, men
som i seg selv muligens er “’talende” for emnets sensitive og taushets-
belagte karakter. Artikkelforfatterne antyder at den lave svarprosenten
muligens ogsa har sammenheng med at det i Australia er en sterk og
streng kultur mot det & ”gé bak ryggen p& kompiser”. Det kan altsa
00sa ha veat en viss selvsensur med i bildet, hevder de. | under-
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sgkelsen var det 70 av respondentene som definerte seg selv som
“varslere” og 25 som “ikke-varslere” pa bakgrunn av noen pé forhdnd
oppgitte definigoner: En ”varsler” er en som “identifiserer uforsvar-
lige / inkompetente, uetiske eller ulovlige situagoner pa arbeids-
plassen og rapporterer om dette til noen som kan ha makt til & stoppe
feilen”, mens en “ikke-varsler” er en som “identifiserer uforsvarlige /
inkompetente, uetiske eller ulovlige situasoner pa arbeidsplassen,
men unnlater & gi en dpen rapport om saken — en ikke-varsler kan
bruke andre metoder for & handtere situasjonen”.

Undersgkelsen (her med utgangspunkt i McDonald & Ahern 2000)
viser at & varsde om ikke-forskriftsmessige situagoner er risikofylt
atferd som leder til mange former for yrkesmessige represalier og
sanksjioner. 28 % av varserne opplevde & fa offisielle represaier for
sin rapportering. A ha mottatt offisiell reprimande var her det som var
mest utbredt (13 %), noe forfatterne mener er en meget effektiv form
for sanksonering (ogsa med stette i annen forskning; eks. De Maria
1994), da det overfor varsleren gir et gokksignal om at vedkommende
har brutt organisagonens krav til lojalitet, mens det samtidig er raskt
og enkelt & utfare fra ledelsens side. Det er ogsa svaat intimiderende,
da dette vil vage offentlig tilgjengelig data og dik altid felge
varsleren i den videre karrieren. Videre var 10 % av “varslerne” blitt
henvist til psykiater for en personvurdering, ogsd dette svaat in-
timiderende, hevder forfatterne, ikke minst fordi man davil ha et valg
mellom enten & avvise forslaget og slik eventuelt vise seg som ikke-
samarbeidsvillig eller & akseptere henvisningen og dermed kunne
komme til bli & oppfattet dit hen at man selv opplevde & ha et psykisk,
emosjonelt problem. Det ville med andre ord representere en sakalt
”dobbeltbindingssituasjon”.

| tillegg til dike offisielle reprimander var det 20 % av varslerne som
oppga a ha opplevd trusler om oppsigelse, jobb-bytte, rettsig for-
falgelser o.a, 4 % var blitt patvunget overfering til et annet sted /
jobb, 5 % var blitt degradert — alt sammen meget sterke stress-
utlgsende og stressaggregerende virkemidler, fremholder forfatterne —
og hele 28 % opplevde & ha blitt organisatorisk marginalisert eller
behandlet som “forraeder”, herunder blant annet & bli fysisk og / eller
sosidt isolert fra sine tidligere stettespillere. Hele 77 % oppgav a ha
vaat utsatt for angrep pa deres troverdighet, integritet og psykiske
balanse fra ledel sens side gjennom blant annet & bli ignorert, latterlig-
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gjort, oversett eller regelrett avvist. Alle "varslere” i denne under-
sokelsen hadde veert utsatt for ulike former for uoffisielle sanksjoner
og reprimander. Blant ikke-varserne pa sin side var det f4 som
rapporterte om alvorlige yrkesmessige konsekvenser: En ble overfart
til annen arbeidsplass mot egen vilje som straff for & ha rapportert om
en lege under gnske om anonymitet og konfidensialitet. En annen falte
seg presset til & si opp, da “’det er altfor vanskelig & rapportere senior-
medarbeidere”.

Forfatterne viser til andre australske undersgkelser med tilsvarende
resultat om omfang og utbredelse av negative sanksjoner overfor
vardere. Et interessant aspekt ved undersgkelsen er at ingen av
varserne hadde gétt ut i media: 23 hadde laget en skriftlig rapport og
7 hadde kontaktet andre utenfor organisagonen. At deres interne
rapportering likevel fikk sa store og dramatiske konsekvenser, er noe
man kan gjenfinne i andre studier. Miethe (1999:80) viser blant annet
nar det gielder USA at det har liten betydning for utbredelse av for
eksempel oppsigelse av varslere — med 10 % i forskjell — om det er
blitt vardet internt eller eksternt.

Selv om ikke-vardere ikke opplevde samme negative effekter pa
yrkeskarrieren, hvilket her var forventet, viser McDonald og Aherns
undersgkelse likevel noen interessante fellestrekk mellom de to
gruppene. At vardere og ikke-varslere sd & s er i samme bét under-
strekes ytterligere i deres artikkel om fysiske og psykiske effekter av
varsling (2002). B&de vardere og ikke-varslere har svaat heye tall nar
det gjelder fysiske og psykiske reaksoner pa varslingen og
varsingens effekter. 70 % av varslerne og 64 % av ikke-varserne led
av stresspavirket fysiske symptomer: av en liste pa 50 mulige fysiske
problem, rapporterte varslere a de hadde erfaring med 43 av dem,
mens ikke-varslere rapporterte om 27. 66 % av hele utvalget rap-
porterte om sgvnproblem (fra innsovningsproblemer, dérlig sevn og
mareritt til utmattel se og tretthet); varslere noe mer enn ikke-vardere.
Naamere 25 % i begge grupper rapporterte om hodepine, mens 10 %,
0gsa det i begge grupper, rapporterte om fordeyel sesbesvear og hor-
monforstyrrelser. Det var ogsa rundt 10 % i begge grupper som opp-
gav andengd / kardialgiproblemer.

Videre viser undersgkelsen at 94 % av varslerne og 92 % av ikke-
vardlerne led av stressrelaterte psykiske og emosjonelle problem. Mest
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utbredt her var sinne (67 %), angst (42 %) og desillus onisme (38 %)
med sma (5 %) variasjon mellom de to gruppene for de to farste, mens
desillugonisme er sterkere blant vardere (42 %) enn ikke-varslere
(27%). Falelse av skyld og skam er pa den annen side mer utbredt
blant ikke-varslere enn varslere (henholdsvis 29 og 13 prosent mot 17
og 3 prosent). Om lag 20 % i begge grupper rapporterer hjel pel ashet,
ikke-vardere noe mer enn varsere. | begge grupper er det imidlertid
samme frekvens, 25 %, som oppgir a de har mistet noe av sitt
engagement i forhold til arbeidet, inkludert at 40 % av varslerne mot
32 % av ikke-varslere oppgir redukgon i jobbtilfredshet og 39 % av
varsderne mot 20 % av ikke-varslerne rapporterer & ha mistet respekt
for arbeidsplassen.

Denne undersgkelsen viser sdledes at det a forholde seg taus om
ulovligheter og mislighold likevel ikke fritar en fra smerte eller
uhelse: I den grad mangler, mislighold og uloviigheter forst blir
identifisert, er "munnkurv” like skadelig og farlig som varsling. Den
eneste signifikante forskjell, si & si, som denne australske under-
sekelsen viser, er at det er noen flere vardere som oppgir falelser av
bitterhet og kynisme, mens det er flere ikke-varslere som faler sinne
og har tanker om hevn (2002:24).

8.3 Medlemskap, ekspertise og maktforskjeller

Diskusion om begrensninger som blir lagt pa sykepleieres autonomi i
arbeidet er ikke ny og skal ikke refereres i hele sin bredde i denne
sammenheng. Gjennom de senere & er debatten om forskjellen
mellom en “tradisjonell” og “moderne” sykepleierrolle imidlertid ogsa
blitt knyttet til de rettigheter og plikter som nye yrkesrettslige og
yrkesetiske kodekser for helsepersonell pdlegger blant annet syke-
pleiere. Pa denne bakgrunn er det en sykepleiersrett og plikt & si i fra
om ulovlige og uetiske forhold, hvilket i amerikansk debatt blant
annet er blitt knyttet til sykepleieres konstitugonelle rett til & kunne
tale med egen stemme, inkludert & bli respektert i media og av om-
givelsene som selvstendig fagperson. Omgivel sene kan virke som en
bremse pa den legale utvikling og den allmenne rettsbevissthet, blir
det hevdet (f eks Dracup 2002). PA samme bakgrunn er det ogsa reist
debatt om immigranters eventuelle rett til & s i fra om ulovlige
arbeidsforhold eller ulovligheter i arbeidsforhold relatert til dets inn-
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virkning blant annet pa deres oppholds- og arbeidstillatelse (f.eks
Wishnie 2003).

Fra et annet utgangspunkt er det videre reist spgrsmal om forskjeller i
kulturell (etnisk) bakgrunn eventuelt ogsa vil kunne medfare noen for-
skjeller i maten og omfanget av kollegarapportering og hvilke effekter
dette vil kunne ha pa organisagonens samherighet, kommunikasjon
og styrke (Granville King, 111 2000). Debatten om slike og liknende
forhold indikerer at retten til & s i fra ennd langt fra er gitt eller
entydig, heller ikke innenfor helsevesenet. McDonad og Ahern re-
fererer i en av sine artikler (2000: 314) til at det finnes eksempler pa at
ulike rettsinstanser ennd ikke alltid anerkjenner sykepleieres moralske
autoritet til a ta selvstendige beslutninger om pasienters omsorg og
helse.

| forbindelse med samme undersgkelse som er referert over, har
McDonad og Ahern ogsa foretatt en studie av holdningsforskjeller
blant de sykepleiere som hadde vert involvert i varslingssituasjoner”
(“varslere” og “ikke-varslere”) (Ahern og McDonald 2002). Som en
del av den omtalte undersagkelsen hadde forskerne listet opp utsagn
relatert til gieldende etiske kodeks, utsagn som reflekterte et tradi-
sondt (paternalistisk) syn pa sykepleie og eksempler pa holdnings-
utsagn som skulle relateres til egen vardler/ikke-varsler-erfaring, hvor
respondentene sa ble spurt om & rangere dem etter en fempunkt skala
ut fra hvor enige eller uenige de var i disse utsagnene. Undersgkel sen
viste pa dette punkt at varslere hadde en tendenstil a stette holdninger
som var knyttet til nyere kodekser om & vaae pasientens beskytter og
advokat, mens ikke-varslere i sterre grad fastholdt holdninger og
synspunkt knyttet til den tradigonelle sykepleierrollen. Den farste
gruppen gav uttrykk for holdninger om at sykepleiere farst og fremst
hadde et ansvarsforhold i forhold til pasientens ve og vel og skulle
beskytte pasienten mot inkompetente og uetiske personer, mens den
andre gruppen stgttet holdninger om at sykepleieren var forpliktet til
enhver tid & falge legens ordre og hadde et likeverdig ansvar & skjgtte
i forhold til pasient, lege og arbeidsgiver.

Forfatterne konkluderer med at kulturelle overleveringer, inkludert
holdninger blant sykepleiere selv, dik kan bidra til & motvirke det
kodeksregulerte pasientbeskyttelsesprinsippet. Vi skal senere referere
hvordan disse og andre forfattere argumenterer for at sykepleiere vil
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kunne gi seg selv "medlemskap” gjennom blant annet utdanning og
innfgring av nye tema og fokus innenfor profesonsopplagingen. Vi
vil ogsd komme tilbake til hvordan andre forfattere mener at det ogsa
kan vage andre forhold og ambivalenser innenfor sykepleie som
motvirker det samme prinsipp og med det bidrar til & skape en
munnkurvkultur.

Et mer prinsipielt syn pa varseres medlemskap innenfor sine organ-
isagoner er fremfart av forfatteren C. Fred Alford i boken Whistle-
blowers: Broken Lives and Organizational Power (Alford 2001). Selv
om Alfords fokus ikke er spesielt rettet mot helsesektoren eller
sykepleie, tar boken opp temaer av stor relevans for en diskugon av
ulike dimensjoner ved “munnkurv”. Et av de forhold Alford trekker
frem er blant annet at varslere ikke “’bare” vil kunne oppleve opp-
sigelse, utsteting og marginalisering, men de synes ogsa a bli fratatt et
sprék om sine opplevelser: De innremmes ikke en gang a fa lov til &
ha en historie & fortelle. Pa bakgrunn blant annet av a delta i ulike
former for stettegrupper blant varslere mener han at det kan synes
symptomatisk at den barende stamme i varsleres fortellinger oftest
bare er en kronologi av hendelser baret oppe av oppramsinger og
tilbakeslgyfer mer eller mindre tilfeldig ordnet (om de ikke motsatt,
sier han, “overbestemmes” som en type paranoid diskurs). Det blir sa
a si fortellinger uten ”plot” eller mening, noe som gjenspeiler, mener
han, den forstemming av sosial aksept og meningssammenhenger de
har vaat utsatt for.

Varslere blir systematisk kneblet i forhold til & komme videre — og han
refererer til at mange av hans informanter blant annet forteller ham at
de ville gitt (avkall pa) alt, om de bare kunne fa fortalt sin historie... —
idet de gjentatt kastes tilbake i en statisk (repeterende) tid. Organisa-
gonene har ikke rom for deres tvisyn, deres moral, mener han. Det
vanskelige i dette, sier han videre, er at dette langt fra bare skyldes
enkeltpersoners eventuelle onde vilje”, ignoranse eller uforstand, for
eksempel manglende evne til & Iytte eller manglende forstaelse og
ansvar hos ledelsen. Det er tvert om et eksempel pa den méte
organisagoner som regel ivaretar seg selv, bygges opp og vedlike-
holdes: Vedlikehold av organisasjonens prosedyrer gar foran
individet. Ellers ville den selv kunne opploses og forfalle.
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Det er med andre ord en systematikk i utstegting av varsleren og
varserens fortellinger — hvor avvik faller tilbake pa varsleren som
dennes ansvar og definerer ham som avviker i organisagionen. Alford
kaller det organisasjoners systematikk av “organisert tankeleashet”.
Med stette i blant andre Hannah Arendts definision av byrakrati som
“regulert ingenmannsland” (the rule of Nobody), fremholder han at
byrékrati — som organisasoner generelt — kanskje snarere fungerer
som et regime for ’de levende dede”. For at organisasjoner skal fung-
ere, synes ale dens medlemmer & métte jobbe hardt med & glemme
seg selv og hva man holder pa med (2001:119), og hvor varsleren blir
til, 1 Orwells forstand, ”det siste menneske”, den som ikke kan stoppe
0g gi opp sin indre dialog.

Alford trekker her sammenlikninger til politiske figurer som Gandhi
0og Sokrates. Varderen blir ofret av sin organisagon, men varsleren
ofrer samtidig ogsa seg selv. Om ikke alle organisagoner slik sett er
like angstfylte, hevder Alford, sa ligger det i deres grunnstruktur &
ofre eller & utstete ale former for fremmedelementer som slik vil
kunne undergrave eller destabilisere organisagonen. Eller disse
”fremmede” ofrer seg selv for kun derigjennom & kunne gi seg selv,
men ogsa sin motsats (her organisasonen), egenverd og kontur. Det
synes umulig a finne en plass som bade er innenfor og utenfor pa
samme tid — det er kanskje det varderes beretninger farst og fremst
vitner om, hevder Alford: "Hva vi trenger & vite mer om, er (derfor)
ikke s& mye dramaet til den enkelte varsler, men mer det dramagt som
utspiller seg innenfor organisagoners helt normale hverdagsliv.
Varsleren gir oss et glimt ... av de aspekter (offermekanismer) i
organisasoner som er sa vanskelig a fatte fordi de som regel opererer
nettopp sé stille” (s. 31).

A ta pasientens standpunkt — jevnfer helsepersonells yrkeskodeks —
blir dik tilsynelatende et paradoks, en heroisk eller umulig oppgave, et
ngdvendig tvisyn som kanskje ogsd helsevesenet vil kunne ha
vanskeligheter med & romme. Alford har gitt en filosofisk og system-
teoretisk advarsel om en munnkurvkulturs mulige omfang og rekke-
vidde. | norsk sammenheng har Axel Wannag tatt opp hvordan
varsere ma kjempe alene for eget faglig, sosiat og fysisk liv — og
hvordan de blir gjort til vanskelige personer” (Wannag 2000).
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8.4 Etiske dilemma og taushetskultur i komplekse
organisasjoner

En tredje tilnaaming til hvordan organisagoners grenseregulerings-
mekanismer virker inn pa varderes og ikke-varsleres situagon er gitt
av Stephen Wilmot i artikkelen, Nurses and whistleblowing: the
ethical issues (Wilmot 2000). Wilmot trekker inn hvordan en syke-
pleier konfrontert med en “varslersituasjon” er stilt overfor et kom-
plekst, lagvis og mangefasettert dilemma, langt fra et enkelt valg
mellom “det gode” og “det onde”. Med utgangspunkt i moralfilo-
sofiens skille mellom konsekvensetikk og pliktmoral drefter han hvor-
dan varsling har ulik begrunnelse og effekt at etter hvilke av disse
moralformer man har som utgangspunkt. Det er heller ikke dlik at
varsling innen sykepleien ngdvendigvis vil — eller kan — velge mellom
de to moralaternativer, mener han. | forhold til den kompleksitet av
ikke overskuelige konsekvenser samt kryssende forpliktelser den
enkelte stér overfor er ingen av alternativene alene tilstrekkelig vei-
ledende for den som stér over et valg.

Dersom formdlet for varsling er & bedre en situasjon til det bedre, har
man indirekte som utgangspunkt et konsekvensetisk standpunkt.
Dersom utgangspunktet primaat er en vurdering av hva man mener
man er forpliktet til, er det pliktmoral som angir rammen for hand-
lingen. Begge spiller inn i sykepleien, men begge har ogsa sine be-
grensninger, hevder Wilmot. Det utilitaristiske standpunkt som konse-
kvensmoralen bygger pd, forutsetter blant at man kan beregne noksa
nayaktig et onde eller gode opp mot hverandre og utfalet av de ulike
aternativer samlet og hver for seg. Det forutsetter ogsd, om det
foregdende ideelt sett lar seg gjere, a man i en valgsituason sa a si
kan vagre tvunget til & velge et alternativ som i sin konsekvens kan
komme til & gjere nesten like stor skade som det opprinnelige onde
man ville forhindre eller rapportere om. Det konsekvensetiske stand-
punkt vil i sin konsekvens ytterligere kunne bli en ”moral” for en form
for ansvarsfraskrivelse. Man gjer sine vurderinger av rett og galt, hva
som er ideelle, optimale eler suboptimale konsekvenser, ut fra sitt
utgangspunkt og ansvarsomrade og har ikke ansvar for eventuelle
negative konsekvenser som fglger av andres reaks oner eller oppfalg-
inger.

Det pliktmoral ske standpunkt, som dette vil kunne bikke over mot, har
tilsvarende begrensninger. Det er vanskelig a avgjere hva som er en
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sykepleiers “pliktomfang” og ansvarsomrdde. Kants begrep om plikt-
moral innebager at individet har et universelt ansvar, blant annet &
behandle alle mennesker som et mal i seg selv. Innebager dette at en
sykepleier har moralske forpliktel ser ogsé overfor sin arbeidsgiver, og
har hun / han samme ansvar for alle pasienter? Wilmots standpunkt er
at hun ikke kan ha samme ansvar for organisagonen (den egentlige
arbeidsgiver), da en organisagon aldri er et mal i seg selv men et
formd for noe annet. Det vil s, i enkelte situagoner kan det vage
riktig nettopp avarse om tilfeller der organisagonen i sine handlinger
(gjennom for eksempel ledelsesbeslutninger) bryter med sitt formdl.
Ellers har sykepleieren snarere et differensiert ansvar, fremholder
Wilmot, et ansvar som mé “begrenses” for & ha gyldighet og / eller
fungere optimalt. Sykepleieren har derfor ikke samme ansvar for dle
pasienter, men et profegonelt, avgrenset ansvar i forhold til egne
pasienter (fordi han / hun blant annet ogsa har et ansvar i forhold til
kolleger), og sykepleieren deler ogsd ansvaret for pasienten sammen
med institugonen dler sykehuset (eventuelt sykehjemmet / annen
helseinstitugon), hvilket igjen innebager at ansvaret for pasientens
helse og omsorg bare kan forsvares mot ivaretakelsen av andre av
sykehusets forpliktelser og oppgaver (for eksempel budgettbalanse),
om sistnevnte er blitt ivaretatt pa en bevisst suboptimal méate, mener
Wilmot.

En slik avgrensning laser likevel lite i forhold til varsling. | falge
Wilmot er det i dag et ekstra lag av dilemma som ma legges til,
nemlig potensielle varsleres reaksjon pa tidligere straffende reak-
sjoner pd varsling. Jo starre eller mer avorlig skaden som avdekkes er
for omverden, desto starre er risikoen for represalier, og i avveiningen
mellom ulike forpliktelser — ikke minst overfor familiemedlemmer
som er avhengig av en — kan redselen for blant annet & kunne miste
inntekt og arbeid kunne bli det utslagsgivende for ikke a ta affeae.
Med en gkning i gkonomiske og andre krav til organisasjonen, er det
ikke mindre som stér pa spill — eller feare avveielser ata. | forhold til
sykepleiere som stér overfor stadig vanskeligere valg kan en form for
”sub-optimal  konsekvensetikk” slik muligens fa forrang og stumt
ergatte sykepleieres tradigonelle yrkeslojalitet eller pliktmoral, mener
han.

Like lite som to onder gjor en god”, vil varslingens etiske dilemma
kunne lgses innenfor moralfilosofiens rammer alene. Etter Wilmots
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mening ma det slik bl.a. suppleres av et beskyttende lovverk, noe vi
vender tilbake il i et senere avsnitt. Enillustragion av vardlerens kom-
plekse valg relatert til moralfilosofiens abstrakte enkelhet og begrens-
ninger finnes ogsd hos Peternelj-Taylor (2003) med etterfalgende
diskugon (Hunt 2003, Peternelj-Taylor 2003b), som her har sitt
utgangspunkt i en sykepleiers moralske og profegonelle tvil i forhold
til en situagon av opplevd grensekrenkel se overfor en pasient.

Det finnes ingen studier etter hva vi kjenner til som omhandler
“munnkurv” som et organisatorisk problem relatert til helsesektoren.
De fleste med et organisatorisk utgangspunkt har et moralfilosofisk
eller sosiapsykologisk fokus. Vi skal derfor ogsa referere en artikkel
som har sitt utgangspunkt i en vardersak innenfor oljesektoren i
Cdlifornia, USA. | artikkelen, Accumulating Trouble: Complex
Organization, a Culture of Silence, and a Secret Spill, av Thomas D.
Beamish (2000) blir det gitt en fremstilling av hvordan vegring mot
selvrapportering (eller avviksrapportering / bekymringsmelding) over
lang tid til slutt gir store, katastrofale falger. | dette tilfellet dreide det
seg om utslipp av sa mye som 20 millioner amerikanske gallon med
olje som over tid forurenset bade grunnvann, strand og naturomrader.
”Taushetskulturen” som muliggjorde en slik katastrofe, mener
Beamish, hadde sin bakgrunn i en kombinason av bestemte oppfat-
ninger av arbeidet, en strengt hierarkisk arbeidsorganisasjon internt og
en lgst koplet organisason mot konsern og omgivelser. Innenfor en
Setting av for det forste a oljesal var helt normalt, for det andre at all
kommunikagion i virksomheten skulle skje via formannen og innenfor
linjeorganisagonen, og for det tredje at virksomheten selv var fritatt
for inspekson og kontroll sd lenge de store linjer i budgettet ble
overholdt, utviklet det seg en kultur der f& eller ingen hadde interesser
av & melde fra om den forurensende oljen, samtidig som det fremmet
en praksis der grensene for “akseptabelt” sel og utslipp gradvis ble
forskjavet.

Den som til dutt vardet om forholdene, fortalte a han lenge hadde
vaat redd for selv & bli identifisert med forurensningen. Det var ogsa
vanlig at karrierestigning var noe som foregikk internt i virksomheten,
ikke ved eksternt jobbskifte. Alle ledelsesnivaer i bedriften hadde slik
sett 0gsa egne posisoner aforsvare, var det blitt fortalt, der innform-
asion ble silt pa vei oppover i systemet, og det utviklet seg i virksom-
heten et slags “dobbeltsprdk™, hvor fasaden ble holdt utad, mens man
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internt arbeidet intenst med & dekke over, kompensere for og fornekte
utdippsskadene — selv etter a vannet som kom inn mot stranda var
blitt brunt (jf. Alfords begrep om et regime av levende dede”
ovenfor). Da katastrofen var et faktum (men enna ikke reist sak), var
det sterste ansvaret som 13 pa ledelsen at forurensningen hadde fétt
finne sted nettopp sa lenge uten at det var meldt fra.

Beamish’ poeng er to ting: For det forste at katastrofer er noe som kan
komme “’snikende”. Den utvikler seg i det stille og blir ikke synlig for
omverdenen for den allerede har nadd over sitt dramatiske vippe-
punkt”. For det andre er katastrofen verken noe som tilferes utenfra
(for eksempel ved sakalt “menneskelig svikt”) eller noe som skyldes
interne systembetingelser, i form av for eksempel et teknisk avansert
system av tett koplete, komplekse, ikke-linesare prosesser (jf. Chal-
lenger-ulykken). Katastrofens grunnlag var snarere organisasonens
egne selvbevaringsstrategier pa ulike niva, dens sosiale organisason. |
den grad politiske myndighetsorgan vil kunne sammenliknes med en
slags “konsernledelse” er det kanskje flere paralleller man her likevel
vil kunne trekke i forhold til helsesektoren. Artikkelen synes ogsa a
kunne reise viktige spersmal knyttet til grensene for “’skyggeorgan-
isering” og pragmatisk tillempning.

8.5 Markedsregulering, malstyring og varsling

Den nederlandske undersgkelsen vi refererte innledningsvis viste at
det fenomen som av flest respondenter (86.4 %) og av mange (64.2 %)
ble oppfattet som “ofte” problematisk (til forskjell fra ’sjelden” /
”noen ganger”) var endringer i virksomhetenes organisasjons- og led-
elsesformer mot mer “neringslivaktige styringsmodeller”. Endringer
mot sterre grad av markedsavhengighet og markedsregulering er et
tema som direkte eller indirekte blir reist eller bergrt i mange artikler
om varsling de senere ar. | artikkelen Art, Ethics and Economy drgfter
amerikaneren Christine Rider (1999) forskjellen mellom hva hun
kaller “neoklassisk” og ’sosiale” gkonomimodeller, der hun legger
vekt pa at det neoklassiske standpunkt langt fra er sa verdifri, forut-
setningsslgs og balanseskapende fordelingsmekanisme som den pa
beroper seg a vere. Det vil si, den er "verdifri” ved a definere ur etiske
valg, sosidt ansvar og verdier. Tvil, dilemma— og eventuelt varsling —
er likevel kanskje den pris vi ma betale for ikke a fa et marked eller
gkonomi som utel ukkende og til enhver tid bare blir et mal i seg selv,
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sier hun, hvor varding utgjer en form for negativ test av samfunn-
sgkonomiens grenser. Eksempler pa dette finner hun ferst og fremst i
skjennlitteratur, svaat lite innenfor gkonomiens eget omrade, og re-
fererer blant annet til figuren Dr. Stockmann i Ibsens stykke “En
folkefiende”. Noe tilsvarende er forfatterne Leslie Perlow og
Stephanie William (2003) opptatt av hvordan bedriftskulturer preget
av taushet og munnkurv ogsa vil kunne gdelegge det gkonomiske
grunnlaget innenfor mange selskaper og virksomheter. Forfatterne
reiser blant annet det sparsmd om tidspress og knappe ressurser er
blitt en "tidsfelle” som skaper munnkurv med tilskyndelse av en ond
gkonomisk og sosial sirkel.

Her gnsker vi a trekke frem et annet aspekt knyttet til debatten om en
overgang til mer gkonomistyrte organisagons- og ledelsesmodeller
innenfor sykehusdrift og offentlig helsevesen. | artikkelen, Ethics and
Public Sector Management: The Western Australian Experience,
fremhever forfatterne, Bruce Haynes og Helen Melville Jones (1999),
ngdvendigheten av & diskutere et behov for samordning og harmoni-
sering av okonomiske og etiske prestasjonsmadl innenfor offentlige
virksomheter og etater. Det Skaper et styringsmessig problem, mener
de, nér retningslinjer som profesjonenes etiske kodeks pa den ene side,
etaters virksomhetsmal (for eksempel “serviceerklaeringer”) pa den
annen og virksomhetenes gkonomiske resultatmdl pa den tredje ikke
er relatert eler koordinert innbyrdes. Dette er et ssalig problem for
offentlig virksomhet, blir det sagt, da “bunnlinjen” i siste ende her
nettopp vil vaae etisk — om man har nadd de offentlige mal som er satt
for virksomheten pa en effektiv, redelig og forsvarlig méte — mens den
innenfor privat sektor vil vaare knyttet til graden av gkonomisk over-
skudd og eventuell eieravkastning.

Forfatterne begrunner behovet for samordning av de tre nivaer ut fra
et onske om & skape storre grad av ”gjennomsiktighet” (transparency)
i offentlig virksomhet, bl.a. for & unngd at det skal kunne utvikle seg
en slags “tikkende bomber” eller tendenser til ”dobbeltsprak™ innenfor
mer eller mindre isolerte enheter eller ingtitugoner av mer eller
mindre “ikke etterretterlig” eller vanskelig “etterprevbar” virksomhet
(if. omtale av eksempl et fra oljesektoren ovenfor). Ikke minst i forhold
til de som arbeider i offentlige etater og virksomheter er det viktig at
malene er praktiske, sammenhengende og konkrete. Men det er sam-
tidig viktig at slike mal bygger pa et grunnlag av indre etisk kon-
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sistens, mener forfatterne — at offentlig virksomhet har en efos og ikke
er grunnlagt pa tilfeldige og lesrevne “etikker” — dlik at virksomheten
bevarer sitt allmenne, prinsipielle formal og ikke henfaller til & bli en
slags kasteball for ulike politiske vinder eller eventuelt skiftende
regjeringer. Spesielt i forhold til varsling, bdade hvordan man be-
handler varslere og for vurderingen av grunnlaget for deres varsling,
er det av stor betydning at offentlig virksomhet har et overordnet,
allment og indre konsistent verdigrunnlag, sies det.

For & klargjgre hva forfatterne mener ma vage kjennetegnende for
offentlig service og virksomhet i dag, herunder bl.a. sykehusdrift og
offentlig helseomsorg, lager de et analytisk skille mellom fire former
for byrakrati og styringsformer: sdkalt prosedyrebyrdkrati eller regel-
byrdkrati (det “klassiske” byrékrati med fokus pa at regler folges
konsekvent og likt), et mdlstyringsbyrdkrati (med fokus pa bl.a
virksomhetsplaner som skal legitimere virksomheten overfor poli-
tikere, gvrig publikum og brukere; en styringsform som ble innfart og
hadde sin ’blomstringstid” i mange vestlige land pa 1980-tallet), et
markedsbyrdkrati (med fokus pa konkurranse innenfor et reelt eller
konstruert marked, jf. i Norge bl.a fritt sykehusvalg, med primeat
formd & skulle redusere de samfunnsmessige kostnader til offentlige
tjenester, en styringsmodell som i mange land ble innfert pa 1990-
tallet) og til sist et nettverksbyrakrati (med vektlegging av etats-
samarbeid og samordning av tjenester, jf. i Norge ”Samordning av A-
etat, trygdeetaten og sosialtjenesten”, ”SATS”; som allmenn politisk
mal her den ”yngste” av de fire styringsmodellene). Den dominerende
modell i Vest Australia er malstyringsbyrakratiet, hevdes det, men
med markedsbyrakrati og dels nettverksbyrakrati i sterk fremgang.

| falge Haynes og Jones representerer hver modell trolig verdier og
prinsipper som er forskjellig fra de avrige. Det er ikke gitt at de kan
eksistere sideordnet eller at de gar i samme retning. For eksempel vil
markedsbyrakratiet mer enn de @vrige verdsette evne til & handtere og
tolerere risko, mener de, blant annet innenfor ledende, politikk-
bestemmende posisioner, mens malstyringsbyrakrati pa den annen
side i starre grad ivaretar et prinsipp om prosedyrelikhet i forhold til
virkeliggjaring av mal innenfor mer eller mindre fastsatte ressurs-
rammer. Malstyringsbyrakratiet vil i sin tur ha legitimitet i forhold til
giennomfaringen av de erklaate, offentlige mal, mens nettverks-
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byrakrati kanskje mer er rettet inn mot intern effektivisering og sam-
ordning.

Fordi det ikke finnes noen etiske prinsipper eller verdigrunnlag for
offentlig virksomhet som sadan, fordi ulike byrakratimodeller her kan
konkurrere med ulik preferanse for blant annet ulike verdier, og fordi
konkrete virksomhetsmal samt yrkeskodekser dlik kan ha ulike
betydninger innenfor ulike "modeller”, eventuelt i kombinasjon, er det
viktig at det utvikles en overordnet etisk kodeks for offentlig virksom-
het som sa & si star pd “egne ben”, hevder forfatterne; som begrunner
seg selv giennom & vage logisk indre konsistent og har tydelig
sammenheng med og forbindel se til det som skal vaere ansvarsomradet
for ulike etater, virksomheter og profesioner. Pa dette siste niva skal
sd andre prestagonsmal trekkes inn, suppleres og eventuelt til passes.

Det er viktig, mener forfatterne, at alle prestagonsmal kan tilbakefgres
til samme etiske fundament. Derfor er det ogsa viktig at man arbeider i
riktig rekkefelge, det vil s a man starter med & utarbeide grunn-
prinsippene for sa & utvikle ngkkelbegreper og ansvarsomrader og til
sist klargjer hva som skal vaae de ulike prestagonsindikatorer for den
enkelte og virksomheten. Starter man med & liste opp “alle gode
verdier”, oppstér lett apne eller skjulte malkonflikter i en sammen-
blanding av nivaer, mens man omvendt lettere vil kunne skjelne
mellom blant annet individuelle og kollektive mal for tjenesten, fa
dem konkretisert og se dem i sammenheng. Artikkelen gir eksempler
pa en del "misforstéelser” innenfor et australsk forsgk pa & utarbeide
en generell etisk kodeks for offentlig virksomhet innenfor en mal-
styringsbyrakratisk ramme og tilsvarende eksempler fra forfatternes
side pa aternative tilnaamingsmater og begreper, noe vi av plass-
hensyn her md avsta fra areferere.

Den australske kontekst, slik den her er beskrevet, synes for oss &
vage relevant ogsa for norske forhold ved sin kombinason av ulike
ragonalitets- og styringsmodeller. Anbefalingen fra Haynes og Jones
er videre at man i utarbeidelsen av en generell etisk kodeks gjerne tar
utgangpunkt i varserens stdsted og de anskete rammer for varsling
med tilhgrende varslerbeskyttelse, dik dette var / er under utvikling i
mange land (i Austraia ved publiseringstidspunkt, i Norge i dag til
diskusjon i forbindelse med bl.a. forslag om ny “arbeidslivslov’’; NOU
2004: 5). Skal varsling vaere en “prave” pa noe som helst, ber den

136



Munnkurv og varsling — et produkt av nye rammevilkar
Temaer fra litteratur om varsling de siste fem &arene

samme interesse som blir vist i forhold til & ivareta og konkretisere
hvasom er i “offentlighetens interesse” ndr det gjelder varsling, ogsd
danne grunnlag virksomhetenes etiske fundament og rammer, €
artikkelens konklusjon.

8.6 Lovfestet rettsvern av varslere — fordeler og ulemper

OECD, The Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, har gjennom flere &r arbeidet for mer ”gjennomsiktighet” i gko-
nomien, mer dpenhet i forvaltningen og bedre beskyttelse av den som
varder i almennhetens interesse. | et notat fra 2003 om radets an-
befalinger til nye retningslinjer for medlemslandene om ’Managing
Conlflict of Interest in the Public Sector ” (OECD juni 2003) heter det
bl.a(var oversettelse): ”Gjennom de senere &r har vi fitt nye rela-
goner og samarbeidsmanstre mellom offentlig sektor, nagingdliv og
ikke-kommersielle, sivile organisagoner (non-profit sectors), bl.a
giennom nye former for samfinansiering, nye partnerskapsrelagoner
mellom offentlig og privat virksomhet, nye former for selvregulering
og nye former for personellutveksling. Det er ogsd kommet nye
former for ansettelsesvilkar innen offentlig sektor som vil kunne
influere og forandre tradigonelle lojalitetsband og andre forpliktelser
knyttet til arbeidskontrakten. Som en fglge av dette er det skapt et nytt
grunnlag for eventuelle nye omrader av interessekonflikt i forholdet
mellom den enkelte ansatt i offentlig virksomhet pa den ene siden og
offentlige oppgaver og forpliktelser pa den andre, og hvor det na
ligger et starre alment press og ansvar pa politiske myndigheter i
forhold til & sikre at offentlige beslutninger ikke blir kompromittert”
(vi har funnet tilsvarende formuleringer i OECD-regi som gar tilbake
til 1995, den gang fremsatt av den nederlandske innenriksminister,
Johan Maas, i forbindelse med Nederlands nasjonale rapport om ”The
Management of Ethics and Conduct in the Public Sector”, Maas
1995).

OECD’s anbefalinger er i denne sammenheng blant annet at de mulige
konfliktomrader bar defineres i lovverk, forskrifter og virksomhets-
kodekser som videre ma suppleres av prosedyrer for organisatorisk
konflikthandtering, herunder utarbeidelse av systemer for intern-
kontroll samt supplerende systemer for ekstern, uavhengig revisjon og
overoppsyn (f. eks. giennom en ombudsmannsordning). Det blir ogsa
fremhevet at ansatte i offentlig virksomhet ber ha en plikt til & melde
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fra om regelbrudd og ulovlige forhold — jf. 8 17 i norsk hel sepersonel-
lov — samtidig som det oppfordres til at det blir utarbeidet klarere
regler og prosedyrer for varding, inkludert regler som beskytter mot
represalier av varseren eller misbruk av klageforordninger.

OECD’s politikk i forhold til varsling er ikke begrenset til offentlig
virksomhet alene, men gjelder ale samarbeidende parter og sektorer,
0gsa privat virksomhet og naaingsliv, fra 1999 med forankring i

organisasjonens “Principles of Corporate Governance” (OECD 2003
b).

Den Europeiske Union, EU, pa sin side har ikke pa samme mate en
overordnet politikk som inkluderer fordag til rettsvern av varslere.
EU’s politikk nér det gjelder varsling er i forste rekke rettet inn mot a
forhindre korrupgon internt i EU-systemet. Et sgk pa databasen EUR-
Lex med stikkord “whistleblowing” gir typisk kun ett treff, og dette er
rettet inn mot nye rapporteringssystem i medlemslandenes betalings-
balanser med referanse til budgettbehandlingen i 1999, muligvis som
en oppfelging av de “finansskandaler” innen visse deler av EU-
systemet som den gang ble offentliggjort (Official Journal of the
European Communities L 160, 15/06/2001; COM 2001 / 113 final). |
tillegg eksisterer det ogsa EU-direktiv til fremme av felles standarder
og prosedyrer som skal hjelpe frem “god praksis” pa ulike omréder,
blant annet nar det gjelder medisinsk forskning, inkludert forslag til
tiltak mot uaalighet og korrupgon (Official Journal of The European
Communities L 121, 01/05/2001), men hvor medlemslandene enna
ikke er forpliktet til 2innlemme dissei sin nagonale lovgiving.

En artikkel i vart utvalg fremhever med bakgrunn i medisinsk forsk-
ning at dagens varierte praksis mellom ulike land her kan vaae med-
virkende til at varslere enna star sa svakt lokalt og internasjonalt og at
det fremdeles er & s mye “ikke-gjennomsiktighet” innen ulike sy-
stemer og ingtitugoner (Ankier 2003). Tilsvarende hevder den eng-
elske nestor innen “varselforskning”, Gerald Vinten, i et ”spotlight-
intervju” med Emerald Now (2004) at EU’s holdning overfor varslere
pa denne maten ma kunne karakteriseres som ambivalent eller splittet.
| europeisk sammenheng er det bare britisk og nederlandsk lovgiving
som gir varsleren beskyttelse, sier han, og disse burde danne grunnlag
for en ny felles europeisk lov.
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Innenfor helsefaglig debatt er det sealig effekter av den nye The
Public Interest Disclosure Act vedtatt i det engelske parlament i 1998
(med virkning fra 1999) som har stétt i fokus. Siden denne loven pa
mange mater er enestdende i europeisk sammenheng og ofte trukket
frem som et manstereksempel, skal vi kort referere dens vilkar — hvem
den omfatter og hvilke krav den stiller til fremgangsméte og prosedyre
— samt noen synspunkter om dens mulige begrensninger (Greig 2002,
Dimond 2002, Bradbury 2003).

Hvilke forhold man ut fra The Public Interest Disclosure Act (PIDA)
kan avdekke med rett til beskyttelse er relativt omfattende. Varderen
er beskyttet, hvis det henvisestil:

o At det er blitt begétt en straffbar handling eller en dlik handling
er i ferd med &skje dler trolig vil finne sted i fremtiden

o At en person har sviktet i forhold til & etterkomme rettslige
bestemmelser, forordninger eller forpliktelser som vedkom-
mende er underlagt, eller at en person i dik stilling er i ferd med
asvikte slike bestemmelser eller trolig vil gjere det

e At det har funnet sted tilfeller av urettmessig / ulik behandling
eller utfall ("miscarriage of justice”), at slike forhold aktuelt
finner sted eller trolig vil kunne finne sted

e At en persons helse, sikkerhet eller trygghet er satt i fare, ale-
rede er satt i fare éller trolig vil bli satti fare

o Atmiljget eri ferd med abli utsatt for, allerede er blitt utsatt for
eller trolig kommer til abli utsatt for gdeleggel ser og skade

« At informason som vil kunne vise til forhold som er omfattet
av ovenstaende punkt bevisst er fortiet om eller bevisst trolig vil
bli holdt skjult.

Et viktig punkt er at varderen i falge disse bestemmelsene ikke be-
hever & bevise ugjerningen. Det er tilstrekkelig at de kan tydeliggjare
at de er oppriktige i sin sak og handler i god tro. P& den annen side
ligger det i loven visse begrensninger i forhold til hvem som vil vaae
beskyttet mot skade eller tap som feglge av varslingen. Loven gir
beskyttel se, hvis falgende betingel ser er oppfylt:

o Nar det er rapportert /varsiet direkte til arbeidsgiver eller innen-
for prosedyrer bestemt av arbeidsgiver
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Hvis varslingen (the disclosure) finner sted som ledd i & motta
juridisk veiledning og rad

Hvis varslingen (the disclosure) finner sted overfor den statsrad
som har utnevnt og ansatt vard erens arbeidsgiver

Hvis varglingen (the disclosure) finner sted overfor en person
(eller myndighet) utpekt av regjeringen, sd lenge bekjent-
gjieringen gis i god tro og varsleren antar at gjeldende (mis)-
forhold harer inn under vedkommendes ansvarsomrade.

Varsleren kan ogsd — om falgende betingel ser er tilfredsstilt — gatil en
ekstern, “tredje” part og fortsatt veere beskyttet av loven:

Nar varslingen er gjort i god tro

Nér varsleren(e) har gode grunner til tro at de varslete forhold
0g de beskyldninger disse rommer er substansielt riktige

Nér vardingen (the disclosure) ikke er gjort for egen personlig
vinnings skyld

N&r det anses generelt fornuftig & varsle, ale forhold tatt i
betraktning

Om man slik henvender seg til en “tredje” part, ma i tillegg minst én
av fglgende betingel ser vaare oppfylt:

Varsleren(e) har grunner til atro at de vil(le) bli straffet av sin
arbeidsgiver om de henvender seg til denne eller til en
foreskrevet person

Det finnes ingen & henvende seg til, og varsleren(e) har
grunn(er) til anta at bevis vil bli holdt tilbake eller gdelagt om
de henvender seg direkte til arbeidsgiver

De har alerede fortalt arbeidsgiver eler en foreskrevet person
om forholdene

For a vage beskyttet mot tap eller skade som felge av varslingen,
stilles det i dike sammenhenger et substansielt krav om at fremgangs-
méten kan begrunnes som “rimelig og fornuftig” (“reasonable”), noe
som blir vurdert pa bakgrunn av fglgende faktorer:

Hvem det er blitt varslet til
Alvoret i den aktuelle sak
Om vardingen innebar et brudd med eventuell taushetsplikt
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e Muligeforholdsregler eller handlinger som arbeidsgiver eller en
annen person ville kunne foreta seg eller bega

e Om varderen har fulgt prosedyren

Innenfor engelsk diskugon om hvilken betydning den nye loven har
for mulighetene for varding blant sykepleiere og annet hel sepersonell
blir det fremhevet som positivt at loven bruker betegnelsen ” arbeider”
/ ”medarbeider” (“worker”’) og ikke “ansatt” (employee”). Det betyr
at den ogsa har gyldighet for personer med et mer indirekte arbeids-
forhold, som personer under (betalt) opplaging, personer ansatt av
underkontrakterer m.m. Det blir ogsa ansett som positivt at loven gir
et rettdig vern i forhold til aivareta den plikt hel sepersonell er palagt,
blant annet & melde fra om et medlem blant personalet oppfattes &
kunne representere en fare for pasienter, annet personale eller seg selv.
Loven oppfattes alment sett & gi et utvidet yrkesetisk rettsvern for
profesonen.

Det er imidlertid ogsa visse negative aspekter som blir trukket frem.
Pa den negative siden trekkes det blant annet frem at loven ikke gir
samme beskyttelse om varsleren blir utsatt for oppsigelse eller andre
represalier et stykke tid etter a vardingen fant sted (hvilket ikke er
uvanlig i felge annen litteratur — det er ikke unormalt at det kan ga
bade ett, to eller flere & far oppsigelsen ligger pa bordet; e.g. Alford
2001, Miethe 1999). | slike tilfeller ma saken opp for en annen rett, og
det er opp til "varsleren”, na sakseker, selv d bevise at slike represalier
kan tilskrives & vage arbeidsgivers reakgon pa den tidligere utfarte
varslingen. Det vil si, det ma bevises eller ”godtgjeres” at varslingen
her representerer den “egentlige” eller avgjerende grunn. I forlengel-
sen av dette blir det ogsa trukket frem som et problematisk forhold at
loven vanskeligere vil kunne gi beskyttelse i forhold til mer subtile
former for represalier; for eksempel uhgrte vaktordninger, adri fa fri
nar du ber om det, altid vaae den som far i oppgave a utfere de mest
upopulage jobbene, et cetera. | slike tilfeller kan retten ogsa vege et
for voldsomt apparat a sette i gang, blir det sagt. Det er heller ikke
uviktig, hevdes det, at loven ikke gir beskyttelse om man for eksempel
har truet en kollega eller sin overordnete med a kunne varsle om
situasionen. Man ma ha foretatt en faktisk varsling for at loven
beskytter mot eventuell skade, represalier eller tap. | en viss forstand
kaster loven p& denne méten spersmdlet om varsling tilbake pa den
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enkelte, hvor det strengt tatt ikke finnes rom for uformell kritikk eller
forhandlinger i forkant. Du ma téle & sta opp mot systemet — ler la
vage.

Ved farste gyekast vil dlike eller andre begrensninger i en lov mulig-
ens kunne virke “urimelige” eller “urettmessige”. Det vil si, varslere
synes for oss & kunne ha “rimelig” grunn for i utgangspunktet & vere
bade “naive” og “svert idealistiske” 1 forhold til & forvente béade
personlig vern og systemrettferdighet (dik enkelte har innvendt i
forbindelse med omtale av ulike vardersaker i UK, e.g. Frais 2001).
En varslerlov” vil imidlertid ikke kunne gi et absolutt vern mot opp-
sigelser eller represalier for den som varsler, uansett grunn — for ta et
ekstremt eksempel — uten i en dik situagon a kunne fare til like stor
grad av "urimeligheter”. Debatten om slike og andre grenseoppganger
er noe som primaat er knyttet til forarbeidene til enlov, og er noe vi i
denne sammenheng ikke kjenner til ndr det gjelder The Public Interest
Disclosure Act, men vil kunne ha starre betydning for norsk diskugon
av behov for en egen varslerlov”. Dagens engelske debatt er stort sett
konsentrert om ulike konsekvenser ved implementeringen av loven
slik den foreligger. Vi skal komme tilbake til motforestillinger reist av
norske eksperter mot en varslerlov etter engelsk manster nedenfor.

For norsk debatt kan det i denne sammenheng muligens ogsa vage
viktig at stotteapparatet som bygges opp rundt loven Synes a vage av
stor betydning. Det fremheves som viktig at man ikke kan ”dis-
kvalifiseres” ut fra & seke juridisk bistand og veiledning, og det er isaa
viktig at man har en organisagon & henvende seg til for afarad (Greig
2002). | England er det stiftelsen Public Concern at Work som for-
valter denne rollen og er tilsynsmyndighet. Det er den samme
organisasionen somi sin tid var en av initiativtakerne til og padriverne
for & fa innfert loven og som etter dette har fatt utvidet sitt mandat
(Emerald Now 2004). Stiftelsen gir veiledning bade pa individ- og
organisasjonsnivd. Den har blant utarbeidet en “organisasjonsmal”
eller “kontroll-liste” for organisasjoner og virksomheter som ensker a
implementere nye varderrutiner (Public Concern at Work 1997;
Vinten 2000): Etter loven er farst og fremst ale offentlige institu-
soner forpliktet til & ha dette. Det fremkommer i et intervju med
stiftelsen at sykepleiere er de som oftest kontakter organisasonen
angdende forhold i helsesektoren. Av 1000 henvendelser over et ar var
i at cirka 20 % henvendel ser fra helsepersonell innen sykehussektoren
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og cirka 15 % fra personell ved sykehjem (Greig 2002). Vi er ikke
kjent med om dette utgjer gratis eller betalte tjenester.

Det finnes imidlertid ogsd en annen “grasone” i omlandet av loven. |
intervjiu med Gerald Vinten kommer det frem at de tre farste arene
etter at loven trédte i kraft kom det opp 1300 saker med et erstatnings-
krav totalt pa 3 millioner pund. Vinten er opptatt av at skadeomfanget
likevel er langt starre, da mange saker gjares opp utenfor retten gjen-
nom konfidensielle avtaler. Slik unndras mange saker ogsa offentlig-
hetens lys, hevder Vinten (Emerald Now 2004).

Hva Vinten her trekker frem, kan muligens representere — og kanskje
“varsle” - et mer generelt problem. | en artikkel kalt Buying Silence,
som tar utgangspunkt i amerikansk lovgiving, hevder forfatterne,
Dworkin og Callahan (1998), at det i USA de senere ar har vaat en
tendens til at private selskaper og virksomheter bygger inn ulike lag
og former for konfidens alitetsavtaler (i tillegg til habilitetsregler ved
eventuelt jobbskifte, taushetsplikt relatert til bedriftshemmeligheter og
informas onsbegrensninger knyttet til lojalitetsplikt m.m.) i bedrift-
enes ansettelseskontrakter. Dette forer ikke til at amerikanske retts-
instanser tillater at slike avtaler skal kunne forhindre varsling, hevder
de, men det synes samtidig & kunne gi arbeidsgivere (virksomhetene)
starre grad av vern og beskyttelse i tilfeller av varding. | tillegg kan
slike avtaler skape et slags rettslig vakuum, isse for varslere, blir det
sagt. Enkelte arbeidsgivere stiller krav til at eventuell varsling skal
skje giennom interne prosedyrer, men rettssystemet i mange del stater
gir bare rettsvern for varsiere om de har gatt utenfor organisasjonen.
Selv om interne prosedyrer slik vil kunne bidratil at ting kan bli rettet
opp pa et tidligere stadium, fremhever forfatterne, er det samtidig
problematisk at det er (arbeidsgiveres) kontraktsfrihet Som ved dette
oftest far og ogsa av retten kan / vil bli gitt presedens. Private arbeids-
givere star fritt til & kjgpe seg de ansattes taushet — en privatrettslig
begrensning av den allmenne vardingsrett (som i USA er sikret pa
faderalt niva).

Norske synspunkter pa en varderlov etter modell av den engelske er
fremmet av blant andre overlege Axel Wannag i Arbeidstilsynet og
professor i arbeidsrett, Henning Jakhelln, ved Universitetet i Odo. | et
foredrag fra 2002 sier Wannag (2002) blant annet at en dlik lov i beste
fall kan fungere “sekundeerprofylaktisk”, indirekte forebyggende.
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Dens hensikt er i etterkant & sikre et erstatningsansvar, ikke & fore-
bygge konflikteskalering og varsling. Hva verre er: Legae erstat-
ningsmodeller vil ofte vurdere skadenes omfang ut fra saksinnholdet i
den sak det er meldt fra om, ikke ut fra hvordan varderen selv er blitt
behandlet, sier Wannag (etter det AFI kjenner til er dette enda mer
ekstremt i USA, der varderens erstatning blir bestemt ut fra hvor grovt
skadeomfanget og dertil tilhgrende erstatningsansvar blir beregnet til,
noe som kan belgpe seg til enorme summer, mens det i England — pa
godt og ondt — begrenses og beregnesi forhold til faktisk og potensielt
lenns- eller inntektstap).

Wannags poeng er a det ma gjeres mer for & forebygge varsling,
hindre at problemomréder utvikler seg til en ”sak” og hindre at den
som ”’sier ifra” blir behandlet som eller far status som varsler eller en
fremmed. Det vil o, det er saken i seg selv — selve problemet — og
ikke varderen som ber sta i fokus. Han finner det problematisk (pa
samme mate som Dworkin og Callahan ovenfor) at arbeidsgivere
synes a ville legge stadig flere begrensninger pa hva den enkelte vil
kunne varde ifra om ved at det bygges inn i avtaler og internrutiner
konkret hvilke saksforhold dette omfatter til forskjell fra gvrige saks-
forhold som skal behandles pa vanlig administrativ méte (etter om-
stendelige regler). Ledelsen kan pa den méten monopolisere virkelig-
hetsoppfatningen i virksomheten og forebygge kritikk. Utad hevder
man at man ensker kritikk og dpenhet, mens man internt utvikler
systemer som holder ”vanskelige forhold” inne i de ’lukkede rom”.

Det kan kanskje vere spesielt vanskelig a4 std opp mot “etablisse-
mentet” innenfor helseinstitugoner, hevder han videre, idet man her
har en tett sammenfiltring av kollegiale, faglige og administrative
band. Helsepersondlls plikt til & melde fratil tilsynsmyndighetene ”om
forhold som kan medfere skade for pasientens sikkerhet” (etter Helse-
personellovens §17) kan i denne sammenheng vaae en ytterligere be-
lastning, en slags “dobbelt blindgate” (eller dobbeltbindingssituason),
mener han, pa den méte at helsepersonell kan bli stilt overfor et valg
mellom enten & bryte loven eller d selv risikere et personlig gdelagt liv
savel faglig som sosialt og gkonomisk. For at varsling skal kunne bli
et viktig instrument for kvalitetssikring av samfunnet, hevder Wannag,
er det nedvendig at den som ’sier ifra” forst og fremst har lett adgang
til det offentlige rom bade internt og eksternt, inkludert mulighet for
tidlig ekstern statte.
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Professor Henning Jakhelln drefter sparsmalet om varsling i et lengre
manuskript (Jakhelln 2004) som omhandler “Ytringsfrihet i arbeids-
forhold” med serlig vekt pa forholdet mellom de ansattes ytringsfrihet
og lojalitetsplikt. Han trekker her blant annet frem at det ma anses
som et viktig moment i vurderingen om man i Norge skal innfgre et
saalig rettsvern for vardere at bakgrunnen for innfaringen av The
Public Interest Disclosure Act (“varslerloven”) i England var en
situagon der helt andre holdninger, kultur og regelverk dominerte
grunnen enn dem man rettslig sett finner i Norge. Innenfor engelsk
arbeiddiv var det forut for loven utviklet seg en kultur der man §elden
og adri skrev bekymringsmeldinger — eller advarder fra ansatte
gelden ble tatt til felge. Forut for loven hadde England opplevd tre
store ulykker, en togkolligon med 35 dade og 500 sarede, en eksplo-
son pa Piper Alpha plattformen hvor 167 personer omkom og et
fergeforlis utenfor Zeebrugge med 193 dade. | forbindelse med samt-
lige ulykker hadde ansatte bade kjent til og delvis advart mot fare-
momenter pa forhand, men mange av dem var ogsa bare kortti dsansatt
og hadde ”ligget lavt” i forhold til & melde fra om deres bekymringer
(s 83).

Det norske lovsystem og regelverk er i utgangspunktet annerledes,
mener Jakhelln. Den norske arbeidstaker har blant annet ut fra
Arbeidsmiljglovens 8§16 plikt til & melde fra om forhold som kan
innebage en sikkerhetsrisiko, og det pdlegger ogsa bedriften eller
virksomheten pa samme grunnlag a etablere et system for varsling.
Jakhelln er slik sett opptatt av at et salig rettsvern for varslere kan fa
andre negative konsekvenser i forhold til varsling, nemlig en inn-
skrenkning i den generelle ytringsfrihet: “Dersom det skal innferes
saaregler til vern om den som varsler, synes det & métte fremheves at
slike saaregler ikke representerer noen form for inngrep eller begrens-
ninger i den generelle ytringsfrihet for arbeidstakere” (s. 82).

Han refererer ogsa til kritikk som blant annet er reist mot lovens
positive bestemmelser (dvs. navngiving av hvilke forhold som faller
inn under den og pa hvilken mate): “Det har vart kritisert at opp-
regningen i bestemmelsen (loven) er positiv, og dermed lett vil bli
ansett som uttgmmende. Det & gi andre opplysninger vil daikke vaare
omfattet av det sterkere oppsigelsesvern. Det har likeledes vaat anfart
at bestemmelsen burde hatt en dpning slik at ogsa det & ta opp andre
saker av amen interessekunne omfattes av det forsterkede oppsig-
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elsesvern (Vickers 2002: 155 i Jakhelln 2004: 85). Den engelske
varslerlov” legger slik sett vurdert ut fra norske forhold bade unad-
vendige og til dels uheldige begrensninger i forhold til arbeidstakeres
generelle ytringsfrihet forankret i krav til internkontrollsystemer og
giennom Grunnloven 8100, dik vi forstar Jakhelln — qua saalov til
vern om den som varsler og méten denne er utformet pa.

| likhet med Wannag (og andre) er Jakhelln ogsd opptatt av at pro-
sedyrekrav fastsatt i bestemmelsene like gjerne kan fare til mindre
offentlig innsyn og diskusjon som det motsatte: ”Det ma ytterligere
bemerkes — dersom saaregler til vern om den som varsler kombineres
med angivelse av hvorledes et dikt varsel skal gis og behandles — at
konsekvensen meget vel kan bli den at det blir mindre og ikke mer
offentlighet omkring de forhold som i sa fall omfattes av varslings-
reglene. Dersom det angis at et varsel som hovedregel farst skal
behandles internt, og deretter av tilsynsmyndigheter, og at varsel eller
informason bare unntaksvis kan gis ellers, kan dette medfere at
omverdenens og pressens adgang til dlik informagon blir mer
begrenset enn i dag. Med et dlikt system vil det lett kunne bli oppfattet
som irregulaat at en arbeidstaker uttaler seg om noe dlikt forhold,
fordi det for arbeidstaker lett vil fremsta som problematisk & uttale
seg — selv om forholdene kan fremsta som temmelig alvorlig — idet
arbeidstaker da vil métte ta risikoen pa at forholdet virkelig er sa
avorlig at de vanlige hovedregler ikke f&r anvendelse. Det er derfor
en ikke ubetydelig risiko for at slike saaregler kan lede til et mer
lukket — og ikke til et dpnere — system enn det som ma antas & gjelde i
dag” (s. 82). Jakhelln refererer igjen til Lucy Vickers, som hevder at:
”Selv om den engelske lov har som tittel at det ut fra allmenne
interesser er adgang til & gi opplysninger (The Public Interest
Disclosure Act), er lovens formd i realiteten snarere & forhindre at
opplysninger blir gjort tilgjengelig for allmennheten” (Vickers 2002:
152). — Det er sagt at den har fatt tilnavnet The Public Interest
Closure Act” (samtale med engelske sosiologer) .

Slik vi forstér Jakhellns utlegninger og diskusion i sitt manuskript har
arbeidstakeres ytringsfrihet rettslig forrang for lojalitetskrav, men
samtidig vil prosedyreregler i praksis ha saklig presedens. Det er
nevnt ovenfor at den engelske loven skiller mellom ulike grader av
rettsvern for den som varder etter hvilken prosedyre som er fulgt. En
av de begrensninger som Jakhelln i den forbindelse ogsa trekker frem,
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er at de engelske bestemmelsene for et sealig oppsigelsesvern ikke
omfatter opplysninger man for eksempel métte gi til en kollega, ei
heller innformasjon man gir til en fagforeningsrepresentant, i sist-
nevnte tilfelle bare om denne alerede er utnevnt av arbeidsgiver til &
motta opplysninger. Det mest betenkelige ved den engelske lov er for
Jakhelln likevel den bestemmelse som tilsier at det kan anses rimelig
at varsleren fremkom med opplysningene “alle forhold tatt i be-
traktning”. Dette gjor loven svert vanskelig & forholde seg til bade for
den enkelte som sté&r overfor et valg i en konkret situason og for
domstolen nér denne i etterkant skal vurdere saksforholdet, sier han. |
stedet for en ny lov synes Jakhelln & ville gd inn for at det innferes
noen minimumsbestemmelser som vil kunne sikre den som varsler i
forhold til usaklig oppsigelse, gjerne “negativt” — med bevisbyrde-
regel etter manster fra ikke-diskrimineringsbestemmelsene, hevder
han.

Oppsummeringsvis synes vi dlik a sitte tilbake med et paradoks:
Varsling anses generelt sett & vaae til gagn for samfunnet. Det kan
vere uenighet om “innrammingen” eller hvilke bestemmelser som ma
til, men sterre grad av “gjennomsiktighet”, innsyn og offentlig disku-
son synes a vaae en dags felles platform for de fleste, nagr sagt
uansett utgangspunkt, sammenheng eller motiv. P4 den annen side
synes det samme behov for forsterket innsyn og “’kvalitetskontroll” &
vage like sterkt til ugunst for den som varsler. | en vardersituagon er
det ofte farst og fremst varsleren som er utsatt. Den engelske nestor,
Gerald Vinten, har gitt stemme til begge disse ekstremer: “Betyd-
ningsfulle mennesker har de senere & mer enn antydet at vi stedet for
a se pa vardere som undergravende og adel eggende elementer snarere
skulle lovprise dem i visse tilfeler. Den gkende interesse for og
oppmerksomhet rundt etisk regnskap gar hand i hand med en gkt
interesse for varslingens betydning. En konsekvens av varsling kan
vage forbedret kvalitet pd produkt eller tjeneste, et annet at
ansettel sesvilkar eller arbeidsforhold for ansatte forbedres. | tillegg er
den ofte til umiddelbar nytte for virksomhetens omland og interes-
senter, inkludert dens ansatte, og ikke minst dens kunder sa vel som
det generelle publikum i stort” (Vinten 2000: 166). Men han sier ogsa:
”Hvis noen en gang skulle be meg om et rad i forhold til det & varsle,
vil jeg faktisk advare dem sterkt imot det. Folk ma gjares klar over
den belastning og det press som deres liv da blir utsatt for, inkludert
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familien, muligheten for & tape saken og den byrde som er lagt pa dem
i forhold til & ha gode nok bevis. Ut fra det vi har vet fra tidligere
saker, kan varsling fare til store personlige og gkonomiske belast-
ninger, sykdom, familiesammenbrudd og til og med selvmord”
(Emerald Now 2004: s. 3av 7).

8.7 Mottiltak og motstrategier mot munnkurv

De fleste av de artikler i vart utvalg som omhandler konkrete varsler-
saker eller varderrettigheter (flere enn de som her er referert) henviser
til betydningen av henholdsvis en dpnere arbeidsorganisasjon og andre
opplagingsformer og utdanningsinnhold for & motvirke maktspill,
stigmatisering og utsteting. De faareste gir imidlertid disse emne-
omradene noen systematisk behandling (som til dels Breen 2002,
Rhodes & Strain 2003), og ingen er direkte relatert til sykepleierut-
danningen. | det felgende skal vi referere fire tilneaminger som gar
lenger enn en almenn oppfordring til organisagons- eller kultur-
forandring. Tematisk kan disse fire inndeles i to hovedomrader eller
perspektiv:

o varding erstattet med kommunikasjon og laging
o varslerkunnskap som alternativ ekspertise

| artikkelen Valuing ‘'voices from below’ omtaer forfatterne Jean
Faugier og Helen Woolnough (2002) The Public Interest Disclosure
Act som en proaktiv og positiv lov til stette og vern for de sykepleiere
eller andre som melder fra om ugjerninger og ulovligheter. Loven er
likevel ikke tilstrekkelig, hevder de, i forhold til & gjere institu-
sionenes ledelse og arbeidsmilj@i seg selv mer proaktivei forhold til &
bygge en god organisagon uten risiko for pasienters eler ansattes
helse eller velferd. For a virkeliggjere dette er det nadvendig & bryte
opp i rigide maktstrukturer, sd & si vende hierarkiet for i sterre grad a
verdsette “grunnplanets” kunnskap og erfaringer: “Valuing voices
from below”. Dette innebearer, mener de, & verdsette et annet syn pa
organisagonsledelse som i stedet stetter organisagonsutvikling og
laxing giennom kunnskapsdeling og endringsorientert kunnskaps-
ledel se.

Forfatterne baserer sin argumentagon pa moderne organisasons- og
ledel sesteori. Forfatterne tar blant annet utgangspunkt i Morgans teori
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om “organisasjonsbilder” (Morgan 1986), som fremhever at en
organisasjon som oftest bestir av en mosaikk av organisatoriske “re-
aliteter”, avhengig blant annet av posisjon, profesjon eller arbeids-
omrade. Problemet innenfor dagens institusjonspraksis, hevder for-
fatterne (fortsatt med utgangspunkt i Morgan), er for det forste at
ledelsen vil ha en tendens til & ville dominere organisasjonen med sin
virkelighetsoppfatning i kraft av organisatorisk myndighet og
retningsinjer og for det andre at den gvrige organisason dermed ogsa
selv vil forvitre i fragmenter av motstridende oppfatninger og
redliteter. Opp mot dette stiller s forfatterne behovet for medvirkning,
synlig lederskap og forandringsledelse. Argumentasionen er her rettet
inn mot & skape kreative, dynamiske og dialogbaserte relasoner
mellom ledelse og ansatte giennom en detronisering av ledelsens
“allmakt” (og allvitere) og en motsatt oppgradering av blant annet
sykepleieres praksisnaghet og praksiskunnskap. Gjennom gjensidig
tillit og respekt vil det, uansett posison, ikke lenger vaae flaut a ikke
vite dlt, sies det.

De vil ogsa med dette forskyve organisasjonsperspektivet fra et fokus
pa “kunnskap” til et fokus pd “kommunikasjon”. Det forste er noe
man kan hegne om, stykke ut eller dele. Det andre er alerede delt
innsikt, begreper, kunnskap og forstéelse. Det andre vil ogsa vaae en
kunnskap under utvikling, mens det farste lett blir abstrakt og | asreven
informagon, i verste fall intetsgende. Forfatterne fremhever som
positivt at en modernisering av helsevesenet, slik det stilles krav om
fra myndigheter, ogsa innebager en omtolkning av sykepleierrollen.
Sykepleieren skal ikke lenger vaae underdanig og underkastende, men
ansvarsfull, sparrende, alig og krevende. En konsekvens av dette,
mener de, er at sykehusansatte ikke lenger bare kan betraktes som fag-
personer, men medarbeidere med ansvar for hele organisagonen. De
beklager at de som “frontlinjepersonell”, som de kaller det, i forhold
til pasientene derfor ikke i starre grad trekkes inn i organisagons-
forbedringer, som omvendt mer allment og abstrakt har fatt fokus pa
“kunden” eller klienten”.

Forfatterne er klar over at en organisason basert pa medvirkning,
forandringsledelse og kommunikasjon vil stete pa mye motstand —
bade forut og underveis. Dette blir etter deres mening likevel den
eneste vei & ga for a fa bukt med varslingens bakland og belastninger.
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Varding er farst og fremst kommunikasjonssvikt, er forfatternes bud-
skap.

Det andre bidraget vi skal trekke frem er forfatterne Myron Peretz
Glazer og Penina Migdal Glazers undersgkelse av hva som kjenne-
tegner modig (moralsk) handling (Glazer & Glazer 1999). Artikkelen
er delvis en viderefaring av tidligere studier av varslere (1989), her
supplert med nyere sett feltstudier blant miljgaktivister i USA, Israel
og tidligere Tgekkoslovakia. Etter forfatternes mening ma modige
handlinger forstds som noe mer enn individuelle reaksoner og
holdninger. De er snarere bagere av en kunnskapsstruktur som er
ikke-individualistisk, sosial (men ikke ngdvendigvis altruistisk selv-
utdettende). Det er ogsd en kunnskap som bygger pa en over-
bevisning, men samtidig ikke baserer seg pa & vagre bedrevitende. Det
er en kunnskap for kunnskapsutvikling og spredning av motstand, en
kunnskap som handler ut fra god tro, men skaffer seg det meste av sitt
informas onsmateriale og sine bevis underveis, alene eller i alianse
med andre.

Etter forfatternes mening ma modige (moraske) handlinger slik farst
og fremst forstas ut fra deres sosiae, kollektive kontekst; de har som
regel sitt opphav og begrunnelse i opplevelsen av en bestemt sosal
eler kulturell kontekst (for eksempel et forsvar for neamiljget eller
opplevelse av brudd pa basale verdier), de har som forma og visjon
frembringelsen av en annen kollektiv og sosia verden (et mer rett-
ferdig eller menneskevennlig samfunn eller produkson, en annen
arbeidsorganisagon og kommunikagon mellom mennesker), og de
skaper ofte ogsa sin egen sosiae kontekst underveis, om ikke annet
enn ut fra ned og fortvilelse (protestbevegelser som kunnskaps-
reservoar og sosialt miljg, eventuelt ved mediemskap i sosiae stette-
grupper).

Et nekkelbegrep for & forstd slike handlinger er derfor sosial kapital”,
mener forfatterne (med referanse blant annet til Robert Putnams kjente
artikkel ”Bowling alone”, 1993). Varslere og miljeaktivister gdr mot
den aminnelige tendens til sosial opplasning i form av privat tilbake-
trekning og salvtilstrekkelighet for i stedet & bygge kunnskapsbevis og
kunnskapsrelagoner innenfor et stadig bredere sosialt nettverk.

Glazer og Glazer gir oss ulike aktstykker p& hvordan dike lage-
prosesser kommer i gang, utvikles, holdes oppe — og til dutt, i en del
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tilfeller, bringes frem til seier. For mange er dette imidlertid lagre-
stykker som varer hele livet ut, for andre er det for langvarige og
krevende prosesser som de til sutt ma trekke seg ut av. Forfatterne
understreker at man ma skille mellom “modige” og "heroiske” hand-
inger. De situasjoner varslere og miljgaktivister stér overfor er bare i
geldne tilfeller livstruende for dem selv. Deres mot er like gelden et
resultat av en spontan beslutning. De ma tale bade krenkelser og sosial
utsteting og ma hatilstrekkelig med sosiale og kulturelle ressurser til &
st ut i arevis et nadterftig, intenst arbeid for sin sak. Omvendt er det
heller ikke lydighet eller abstrakt “’pliktfelelse” som driver dem, sier
forfatterne, men forpliktelse og sosialt engasement i forhold til noen
relativt klare etiske, kulturelle eller profegonelle verdier og ideer. De
forstér seg derfor heller ikke som individualister eler individer med
heroisk (over)mot, sier Glazer og Glazer. De er idealister med tro pa at
handlinger kan gjegre en forskjell. Men de mislykkes om de blir
stéende alene. Det er nar de ikke finner likesinnede, nar de ikke klarer
a skape “omgivelser” for sin sak, nar de ikke bygger kunnskapsllianse
med kolleger eller andre — at arbeidet gar i std. Kunnskapen ma vaae
kollektiv og sosial for at motet skal f& mening og realitet.

Varslere og miljgaktivister ma derfor ogsa bevise sin styrke. En stor
del av deres engagement vil ga med til & samle informason og
kunnskap som underbygger, stetter eller supplerer den kunnskap de
alerede har. Det vil s, det er farst gijennom strategisk kunnskaps-
oppbygging de “har” en sak, sier forfattterne. Verdier er ikke nok. De
Ma ogsd tydelig kunne fremstd som motekspertise. (Dette er et poeng
som ofte blir understreket i litteraturen. Eksempelvisi et oppslagi The
Scientist: ”Dokumenter, dokumenter, dokumenter! — og utnytt ale
muligheter som fins for 4 rapportere...Varslere ma passe ngyere pa sin
overlevelsesstrategi”; Uraneck 2002). Glazer og Glazer er ogsd pa
dette punkt opptatt av at det dreier seg om relagonsbygging, blant
annet & sikre seg strategiske allianser blant eksperter, muligvis 0gsa i
forhold til myndigheter og (andre) organisasioner for selv bygge opp
en kunnskapsbase som kan vage av strategisk betydning ogsa for
andre. Kort sagt: Vardere og miljgaktivister ma ikke bare besitte
motekspertise, men bar samtidig representere en betydelig motmakt.
Like sterkt forankret som den makt man kjemper imot ma den
kunnskap man selv representerer forgrene seg og vokse, poengteres
det.
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Gjensidig kunnskapsoppbygging og mot foregdr ogsd internt i
organisasionene (og stettegrupper). Dette hjelper dem som gar inn i
arbeidet & bygge opp sin selvfglelse og en sosia tillit. Det sterste
problemet i dlike organisagoner er derfor ikke motet, men at folk til
slutt kan bli utbrent, sier Glazer og Glazer.

Mens Glazer og Glazer beskriver varlingshistorier og miljgmotstand
som lagestykker i individuell bevisstgjaring, kunnskapsdeling og
organisagondaaing, gir Richter og Berman (2002) eksempel pa
hvordan samme type aktivisme kan danne manster for opplaaing og
undervisning i miljg- og yrkesmedisin. Utgangspunktet for forfatterne
er & bygge opp en utdanning som arbeider i frontlinjen av verdens
miljoproblemer; barnearbeid, utmattende arbeidsforhold, trafikk-
dedelighet, masseterrror, [uftforurensning, giftutslipp, biologisk krig-
faring m.m. (forfatterne og den utdanning de beskriver holder til i
Isragl). Slik vi forstar artikkelen, har utdanningen i en viss forstand
varslerens aktsomhet og idealisme som méal: ”Dens mal er & produsere
’selvstartere’ som bruker epidemiologisk verktey, litteratur og all-
menn kunnskap til & seke ut ma og sammenhenger for inter-
vensjon’(s.30).

Blant de verktgy studentene far utlevert er & lage a arbeide i team,
forsta nytten av & skaffe seg sa rikt informasjonsmateriale som mulig,
de skal vite at epidemiologiske data ofte er et ugunstig verktay for a
oppdage risikofaktorer pa et tidlig stadium, de ska kjenne til at sma
statistiske forskjeller kan bety dobling av risiko, de skal lage & lese og
forstd sammenhenger i den informagon de henter inn, de ska laae
strategier for nulltoleranse mot helserisiko, de skal lagre & beskytte seg
selv og andre som varder om foruroligende forhold og farer, de skal
arbeide med reelle, ”hands-on” problemer (aksjonslaering) — og de skal
ha forebygging for positiv helse som mal; snu om pa bevisbyrden og
kreve bevis pd fraveer av ngd eller fare.

Det fjerde forslaget vi vil omtale er levert av blant andre Stephen
Bolsin, en etter hvert kjent engelsk lege som métte flytte til Australia
etter & ha rapportert og varset om farlige, men inntektsbringende,
operagoner av barn ved et av Englands sykehus (Dyer 1999). Bolsins
sak, som fant sted forut for innferingen av den nye “varslerloven”
(PIDA), er en konflikt som ofte blir trukket frem i litteraturen i
drefting av denne lovens konsekvenser og grenser. Det tok fem ér,
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forteller hani en av sine artikler (Bolsin 2003), far han torde & ga ut til
offentligheten med sin sak og sine bekymringer. | dag er han opptatt
av at man ma skape nye rutiner og verktgy som kan avskaffe varsling,
men bedre ta ansvar for “varslersituasjoner”.

| to artikler legger han og hans kolleger frem erfaringer fra et sykehus
i Australia pa en annerledes handtering av vanskelige situasjoner i den
daglige sykehusdrift (Bolsin 2003; Faunce, Bolsin & Chan 2003). Det
er pa dette niva man ma ga inn, hevder de, om man skal fa bukt med
varsingen reelle problemer. Det vil si, vanskelighetene ma primaat
angripes og lgses som et faglig, profegonelt problem, ikke som et
rettslig, administrativ spersmal. Man ma angripe selve “den skjulte
leereplan” som eksisterer i institusjonene, sies det, den som skyver
problemene under et teppe, oppfordrer til allmenn kollegial taushet og
skaper handlingsammelse og fortvilelse. Det er ogsa et problem,
mener forfatterne, at internrutiner kan variere frainstitugon til institu-
gon og sk ofte blir et redskap for usynlig tildaring, tildekking og
stille passivitet. Et annet aspekt av medisinens “’skjulte leereplan” er at
uheldig praksis synes & "fornye” seg selv fra generasjon til generasjon
gjennom blant annet darlige rollemodeller. Forfatterne viser til hva de
oppfatter som skremmende undersgkelser av statistisk fall i studenters
etiske holdninger og bevissthet — herunder viljetil avarse—i |gpet av
utdanningstiden. Deres alternativ er & gi laaingsverktgy som kan tas i
bruk ikke bare under utdanningen, men etter hvert forhdpentligvis som
del av en allmenn praksis og profegondll rutine.

Fordslaget er i dette tilfellet ikke relatert til demokratisering av beslut-
ningsprosesser, men synliggj@ring og systematisering av normale eller
ofte forekommende usikkerhetssituagoner og tvilstilfeller. Mer kon-
kret dreier det seg om bruk av hdndholdt, mobilt elektronisk verktoy
(sékalte ”palms”) til bruk i den daglige praksis. Som et enkelt
handterlig verktay — med lavt brukergrensesnitt og som samler og ko-
ordinere mange funksoner — hjelper det brukeren til kontinuerlig
laging og kvalitetssikring mens de utever sin gvrige gjerning og
eventuelt stdr overfor et problem. Verktgyet man ved det australske
sykehuset har tatt i bruk har blant annet falgende funksoner:

o lgpende eektronisk loggbokfering, som kan oppbevares
permanent
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« muligheten for e-post rapportering om kritiske situagoner og
tvilstilfeller, inkludert ’nestenulykker”

« sarskilt database for elektronisk overvaking av utvalgte situa-
goner (eksempel samling)

o lenke til sikker webside med oversikt over prestagonsdata i
Cusum-format

« samlende oversikt over ulike prosedyrer

Det som er vesentlig, hevder Bolsin (2003), er i denne sammenheng
ikke dets tekniske kvaliteter i og for seg, men at bruken av verktayet
er blitt daglig rutine, hvor studentene er blitt fortrolig med & samle inn
og analysere data, utsette seg for innsyn og kommentarer fra andre
samt fa stettende tilbakemeldinger i forhold til Igpende problem. |
denne form for egenrapportering” kan de ogsa stette, fremheve eller
korrigere seg selv. Man “varsler” om seg selv snarere enn andre.
Seerlig vil Bolsin fremheve at man slik har fitt et fokus pa “nesten-
ulykker” og henviser til den betydning dette blant annet har hatt
innenfor flytransport.

Det gar an & snu pé “’skjulte lereplaner” og reversere kulturer, mener
Bolsin og hans kolleger. Ved sykehuset i Geelong skjedde det hva de
oppfatter som en “kulturrevolusjon” i legpet av bare 6 uker. Men de
frykter ogsa at det vil vaare mange seniorklinikere som vil vegre seg
0g se pa denne type verktay og rutiner som eksempel pa skremmende
overvaking eller kompetansevurdering av dem selv.

8.8 Konklusjon. En mer kompleks grenseregulering

Litteraturen viser at varsling er et sammensatt problem med forgren-
inger til et bredt spekter av teoretiske, filosofiske og vitenskapelige
debatter: innenfor var gjennomgang et problemkompleks som berarer
at fra psykologi, moralfilosofi, organisagonsteori, rettsvitenskap,
gkonomi, forvaltningslaae, sosiologi og pedagogikk — for & nevne
noen. Det er hva vi kan kalle et genuint Zeterogent problemkompleks.
Det er splittet og ambivalent. Derfor vil vi heller ikke kunne snakke
om varsling uten samtidig & fokusere pa dens skyggeside — munnkurv.

Undersgkelser som her er referert viser at den som varder om ulov-
lige, inkompetente eller uetiske fenomen og forhold i sin organisagon
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som regel vil lide store personlige, karrieremessige og gkonomiske
belastninger. De utsettes for en rekke bade formelle og uformelle
sanksjoner. De kan ikke bare risikere & bli oppsagt €ller for eksempel
bli henvist til psykologisk / psykiatrisk vurdering. De vil ogsa ofte
mgate kollegers sankgoner og frykt med sosial utsteting til falge eller
rett og slett ’bare” oppleve ulike former for endring som forverrer den
daglige arbeidssituasionen. De samme undersakelser viser imidlertid
0gsa at ogsa munnkurv er farlig og nesten like helsemessig ede-
leggende. For den som stér overfor et varderdilemma finnes ik sett
ingen enkel vei ut. Man vil vaae mer eller mindre 1ast dlerede i
utgangspunktet. En del av den litteraturen vi her omtaler beskriver
denne tilstanden som en “dobbeltbindingssituasjon”. For enkelte i en
vardersituagon vil problemstillingen for eksempel kunne vaae om
man skal unnlate & varsle om ulovlige forhold — og dermed selv bega
en ulovlig handling ved ikke a falge forskriftene som tilsier at man i
sike tilhgve har en plikt til A vardle (jf. § 16 i arbeidsmiljgloven og §
17 i helsepersonelloven) — eller om man omvendt skal varsle om de
forhold man har observert og dermed risikere & utsette bade seg selv
0g ens naameste familie for store omkostninger og tap.

Litteraturen kan synes a peke pa at vi ikke bare har & gjgre med |aste
konflikter pa individniva. Det er ogsa snakk om en slags samfunns-
messig “dobbeltbindingssituasjon”. P& et overordnet plan lovprises
varsing, ogsa i toneangivende internagonale fora. Det settes i verk
tiltak som kan fremme varsling, i enkelte land gjennom et eget lovverk
som skal beskytte den som varsler, ut fra et alment gnske om & skape
starre giennomsiktighet i gkonomien, legge grunnlag for bedre innsyn
i forvaltningen eler generelt heve den almenne kvalitetsstandard.
Paradokset i denne situagon er at det som er til gagn for samfunnet i
stor grad samtidig er til ugunst for varsleren (med ringvirkninger ogsa
for omgivelsene). Fremtredende forskere innen varsling peker pa at vi
her stér overfor et dilemma av ekstreme dimensjoner: fra vern om det
?livsviktige” til livstruende konsekvenser.

Litteraturen kan videre synes & peke pa at vi mer eller mindre stér over
en kjedevirkning av dilemmaer eller problem, der dilemmaene for-
skyves og forplanter seg til stadig nye niva Like lite som slike di-
lemma lar seg lgse pa individniva — eller innen en moralfilosofisk
ramme — lar det seg heller ikke enkelt |gse gjennom lovgiving, viser
litteraturen. Gjennom lovgiving kan varslerens sak ogsd bli det
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problem som til sist ma bevises, hvor den opprinnelige sak trer i
bakgrunnen (og kanskje ogsa forstummer). Litteraturen viser at starre
rettslig beskyttelse av varderen i tillegg like gjerne kan fare til mindre
offentlig innsyn og debatt (tross lovens hensikter og intengjoner), blant
annet gjennom strengere krav til varslerprosedyrer eler at det rundt
om i lokale bedrifter og virksomheter — pa bakgrunn av en allmenn
kontraktsrett — utarbeides tilleggsbestemmelser og avtaler som legger
begrensninger pa den generelle ytringsfrihet. En konsekvens av dette
er bl.a. at varderen vil kunne famer &bevisei forhold til om han/ hun
har overholdt sin taushets- og lojalitetsplikt overfor arbeidsgiver.

Det kan ogsa vage et paradoks at varseren ikke pa samme méte vil
vage beskyttet om man, som i enkelte delstater i USA, kun har varslet
internt og ikke gétt ut til bl.a. media, eller som i England man kun har
kommet med trusler overfor en kollega eller overordnete i forhold til
det & varsle, men kanskje (ennd) ikke har villet gjere det til en starre
sak. — Likevel kan man oppleve sankgoner, eller det kan bli et regel-
verk som fremmer munnkurv i stedet for varding. | norsk sammen-
heng er det tatt til orde for at et eventuelt rettsvern av varsleren ber
utformes som minimumsbestemmelse som dlik bedre vil kunne sikre
den almenne ytringsfrihet, og der bevisbyrden i forhold til sanksjoner
og tap ikke primaat skal paligge varsleren, men heller vage utformet
etter manster av antidiskrimineringsbestemmel sene.

Det kan synes som varsiing bdde har sin begrunnelse i en mer
sammensatt og forgrenet gkonomi og at problemene tilknyttet varsling
delvis har samme grunnlag. Pa behovsiden pekes det pa, bl.a av
OECD, at nye samarbeidsrelagoner mellom offentlig og privat sektor,
@kt mobilitet pa personellsiden, omstruktureringer, fusjoner og salg pa
eiersiden, nye typer arbeidskontrakter og endrete lojalitetsband blant
arbeidstakere samt nye former for desentralisert ansvar og selv-
regulering pa virksomhetsniva etc. skaper behov for et regelverk som
sikrer mot korrupsion og illegitim atferd. Etisk regnskap, samfunns-
messig medansvar (“corporate social responsibility”), og “Principles
of corporate governance” som gode internkontroll- og revigons-
systemer samt sikring av den som varsler skal ga hand i hand. Pa
problemsiden pekes det pa at organisasionene selv synes a vaae under
starre press med behov for egenmarkering og selvbevaringsstrategier
overfor omverden, herunder organisatorisk og sosial utsteting av den
“fremmede” (varsleren) eller i form av “dobbeltsprak” som redder

156



Munnkurv og varsling — et produkt av nye rammevilkar
Temaer fra litteratur om varsling de siste fem &arene

ansiktet til bedriften og den enkelte — til et visst niva — samtidig som
uregelmessigheter hoper seg opp eller far Igpe Igpsk. Innenfor
komplekse organisagioner vil katastrofer blant annet kunne bygge seg
opp over tid inntil det nar et vippepunkt”.

Det kan ofte ogsa bare vagre “tidsfella” — betinget av en strammere
gkonomi — som blokkerer for kommunikagon og laging, sies det i
litteraturen. Eller virksomhetens nye forgrenete gkonomi kan gi andre
0og mer komplekse organisasonsmgnstre, bl.a. som sameksistens av
ulike og til dels motstridende styringsprinsipp og regimer innenfor den
enkelte virksomhet, med dertil hgrende harmoniserings-, koordiner-
ings- og lojalitetskonflikter mellom ulike verdier. Litteraturen peker
pa at denne type dilemma etter hvert har fatt innpass og aktualitet ogsa
innenfor offentlig sektor. Den sier ogsa at gkt organisatorisk kom-
pleksitet vil haen tendens til aforsterke varderens dilemma, inkludert
at plattformen for & varse kan bli mer utydelig, kompleks og tvetydig.

Alt i at fremstdr varsing — og dens bakland av munnkurv — som et
nytt og fremtredende symptom pa utvikling av en mer kompleks
organisatorisk grenseregulering. Varsling (og munnkurv) plasserer seg
sd 4 si 1 "mellomrommet” for organisasjoners eller samfunnets re-
gulering av forholdet mellom offentlig og privat virksomhet, individ
0g organisasgon, organisagon og omgivelser, inngrupper og utgrupper
(inkludert betingelser for medlemskap knyttet til etnisitet, rolle-
forventninger eller profegon), kvalitet og pris, innsyn og privatisering,
fag og byrakrati, skonomi og etikk, forebygging og reparason — og
symptom og arsak. Den hjelper ikke bare til & regulere dike rela
sjoner, men synes selv skiftevis & kunne ”pendle” mellom disse mot-
polene.

Den engelske nestor og ekspert innen varselforskning har sagt:
”Varsling fremtrer som et vanskelig og mangefasettert problem, nok et
av de mest komplekse vi har innenfor ekonomi og samfunnsliv. ...
Dersom man klarer & finne en vei ut av dette dilemmaet, vil ogsa ale
andre etiske problem i var gkonomi lettere kunne falle pa plass”.
(Emerald Now 2004). Litteraturen kan tyde pa at varderproblemet
kanskje farst og fremst ma oppleses for & lgses. Den ma heller fore-
bygges enn & anses for en lgsning. Man ma unnvike 09 omgd
varslerens problem. To strategier peker seg ut: Varslerproblemet ma i
farste rekke avindividualiseres 0g gjares kollektivt, sies det. | tillegg
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ber varlerpraksis” i sterre grad normaliseres: Varslingen skaper seg
selv som problem ved & ha status som ekstraordinaa handling.

Vardingens utgangspunkt er kommunikasjonssvikt. Dette vil blant
annet kunne motvirkes gjennom starre grad av medvirkning for alle
ansatte i bedutningsprosesser og den daglige rutine, blir det trukket
frem. Andre viser til positive erfaringer med bruk av nytt mobilt,
elektronisk verktgy. Handholdte konvergensmedier kan muliggjere
nye former for ”on-the-job-training” kombinert med lepende kvalitets-
forbedring ved intensivert aktsomhet, feedback og kontrall.

158



Litteraturliste

‘ Litteraturliste

Aas, I.HM., Vaen R. (1988): Pasientklager/Risk management i
odontologien. NIS rapport 6/88.

Aas, |.H.M. (1999): Styring av helsetjenesten. Mangfold og mulig-
heter. Oslo, Kommuneforlaget 1999.

Ahern, K., McDonald, S. (2002): The beliefs of nurses who where
involved in a whistleblower event, Journal of Advanced Nursing,
Vol 38/ 3: 303 - 309

Alford, C.F. (2001): Whistleblowers: Broken Lives and Organ-
izational Power. Ithaka og London: Cornell University Press

Altman DG, Schulz K. (2003): Statistical peer review. In: Peer
review in health sciences, Godlee F, Jeferson T (eds). London:
BMJ Publishing group.

Ankier, S.I. (2002): Dishonesty, Misconduct and Fraud in Clinical
Research: an International Problem, The Journal of International
Medical Research, 30: 357 — 365

Argyris, C., Schon, D.A. (1978): Organisational Learning: A theory
of Action Perspectives. Reading MA: Addison-Wedey Publishing
Company.

Bacon R. (1924): On the errors of physicians. In: Essays on the
history of medicine. London: Singer C & Sigerist HE.

Beamish, T. D (2000): Accumulating Trouble: Complex Organi-
zation, a Culture of Silence and a Secret Spill, Social Problems,
Vol 47/ 4: 473 — 498

Bolsin, S. (2003): Whistleblowing, Medical Education, 37 | 4: 294 —
296

Bradbury, J. (2003): Whistle while you work, Nursing Management,
Vol 10/ 4,2003: 13- 15

Breen, K. J. (2002): Misconduct in medica research: whose
responsibility? Internal Medicine Journal Vol 33/ 4: 186 — 191

Cdlland, J., Dehn, G., eds. (2004): Whistleblowing around the world.
Law, Culture and Practice. Cape Town: Idasa Publishing.

COM (2001), Commission of the European Communities: Proposal
for a Commission Regulation establishing a facility providing
medium-term financia assistance for member-states’ balances of
payment, COM (2001) 113 final, 2001 / 0062 (CNS)

159



Munnkurv og varsling

Dahl, H.F. og Bastiansen, H.G. (1999), Ytringsfrihetens historie i
Norge i det 20. drhundre. Seaskilt vedlegg nr. 1 til NOU 1999:27.
Oslo.

De Maria, W. (1994): Quennsland whistleblower study: Unshielding
the shadow culture. University of Queensland, Department of
Social Work and Social Policy

Dimond, B. (2002): Whistle-blowing and the Public Interest
Disclosure Act 1998, British Journal of Nursing, Vol 11 | 20:
1307 — 1309

Dracup, K (2002): The Power of Words, Editoria, American Journal
of Critical Care, Vol 11/ 4: 312 - 314

Dworkin, T. M. og Callahan, E. S. (1998): Buying Silence, American
Business Law Journal Vol. 36: 151 — 191

Dyer, C. (1999): Whistleblower in Bristol case says funding was put
before patients, British Medical Journal, 319 | 7222 (Nov. 27):
1387

Eilertsen, B. (1998): Taushetsplikt og personvern i bank og
forsikring. Odl0: Tano Aschehoug.

Emerald Now  (2004): Spotlight on Gerald Vinten,
http://iris.emeral dinsight.com

Faugier, J., Woolnough, H. (2002): Valuing ‘voices from below’,
Journal of Nursing Management, Vol 10: 315 — 320

Faunce, T., Bolsin, S. og Chan W-P (2003): Supporting whistle-
blowers in academic medicine: training and respecting the courage
of professiona conscience, Journal of medical ethics, 30/ 1: 40 —
43

Frais, A. (2001): Whistleblowing heroes — boon or burden? Bulletin
of Medical Ethics 170: 13 — 17

Glazer, M.P. og Glazer P.M (1989): The Whistleblowers, New Y ork:
Basic Books

Glazer, M.P. og Glazer P.M (1999): On the Trail of Courageous
Behaviour, Sociological Inquiry, Vol 69/ 2: 276 — 295

Granville King, 11l (2000): The Implications of Differences in Cul-
tural Attituted and Styles of Communication on Peer Reporting
Behaviour, Cross Cultural Management — An International
Journal, Vol 7/ 2: 11 - 17

Grieg, J. (2002): Is legidation protecting nurses who blow the
whistle?  Nursing Times 12 Vo 08/46: 10-11,
WWW.Nursingtimes.net

Hansagi H, Allebeck P. (1994): Enkét och intervju innom halso- och

160



Litteraturliste

gukvard. Handbok for forskning och utvecklingsarbete.
Studentlitteratur, Lund.

Haynes, B. og Jones, H. M (1999): Ethics and Public Sector
Management: The Western Australian Experience, Australian
Journal of Public Administration, Vol 58/ 2: 70 — 82

Haynes, B. og Jones, H. M. (1999): Ethics and Public Management:
The Western Australian Experience, Australian Journal of Public
Administration, 581 2; 70 — 82

Hjort, P.F. (2004), Uheldige hendelser i helsetjenesten. Fordag til
nagonalt program for forebygging og handtering. Rapport til
Sosial- og hel sedirektoratet. Oslo.

Holter, H. (1970): Motstands- og avvergeteknikker i sosiale
organisasjoner. TFS, nr 11.

Hunt, G. (2003): Comment on ‘Whistleblowing and boundary
violations’, Nursing Ethics Vol 10/ 5 537 — 538

Jakhelln, H. (2004): Ytringsfrihet i arbeidsforhold. Manuskript
midlertidig utgave, for publisering i TemaNor

Jensen, A. (2003), Tause tienere? En gjennomgang av informasons-
og uttadereglementer i et utvalg norske kommuner. Norsk
Redaktarforening.

Karasek R, Theorell T. (1990): Healthy work. Stress, productivity,
and the reconstruction of working life. New York: Basic Books
Inc.

Lovell, A. (2002): Ethics as a Dependent Variable in Individual and
Organisational Decision Making, Journal of Business Ethics 37:
145 - 163

Maas, J. (1995): Ethics and corruption. The Management of Ethics
and Conduct in the Public Sector. The Netherlands,
www.oecd.org.dataoecd

McCutcheon, L. E. (2000): Is There a “Whistleblower” Personality?
Psychology: A Journal of Human Behaviour 3712:2—9

McDonad, S. og Ahern, K. (2000): The Professional Consequences
of Whistleblowing by Nurses, Journal of Professional Nursing,
Vol 16/6: 313 - 321

McDonald, S. og Ahern, K. (2002): Physical and Emotional Effects
of Whistleblowing, Journal of Psychosocial Nursing and Mental
Health Service 40/ 1. 14 — 27

Miethe, T. (1999): Whistleblowing at Work: Tough Choices in

Exposing Fraud, Waste and Abuse on the Job. Boulder, Colorado:
Westview Press

161



Munnkurv og varsling

Morgan, G. (1986): Images of Organisations. London: Sage

Moxnes, P. (1978): Angst og organisasjon: en beskrivelse av
samspillet ved en psykiatrisk avdeling. Od0: Gyldendal

NOU 1999:27. Ytringsfrihed ber finde Sted”. Forslag til ny
Grunnlov 8100. Oslo: Justis- og Politidepartementet.

NOU 2004: 5: Inngtilling fra arbeidslivslovutvalget — Et arbeidsliv for
trygghet, inkludering og vekst, Norges Offentlige Utredninger,
Arbeids- og administrag onsdepartementet, febr. 2004

Officia Journa of the European Communities L 121, 01/05/2001: p.
0034-0044: Directive of the European Parliament and the Council
on the approxiamation of the laws, regulations and administrative
provisions of the Member States relating to implementation of
good clinical practice in the conduct of clinical trials on medical
products for human use, European Union Directive on Good
Clinical Practicein Clinical Trials

Officia Journa of the European Communities L 160, 15/06/2001: p.
0002 — 0021: Resolution of the European Parliament containing
the observations which form an integral part of the decision
concerning discharge in respect of the implementation of the
general budget of the European Union for the 1999 financia year
(Commission)

Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD
(2003): Recommendation of the Council on Guidelines for
Managing Conflict of Interest in the Public Service, juni 2003

Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD
(2003b): Experiences From The Regiona Corporate Governance
Roundtables, OECD Publications

Ot. prp. nr. 49 (2004-2005), Om lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og
gtillingsvern mv. (arbeidsmiljaloven).

@vretveit J. (2002): Action evaluation of health care programmes
and changes. A handbook for a user-focused approach. OXon:
Radcliffe Medical Press.

Perlow, L og William, S. (2003): Is Silence Killing Y our Company?
Harvard Business Review, May 2003; 52 — 58

Peterndlj-Taylor, C. (2003 b): Response to Hunt’s comment on
‘Whistleblowing and boundary violations’, Nursing Ethics Vol 10
/5539 - 540

Peterndj-Taylor, C. (2003): Whistleblowing and Boundary
Violations: Exposing a colleague in the forensic milieu, Nursing
Ethics Vol 10/ 5 526 — 537

162



Litteraturliste

Public Concern at Work (1997): A Review of the Activities of Public
Concern at Work 1997

Putnam, R.D. (1993): Bowling alone: America’s Declining Social
Capital, Journal of Democracy 6. 65— 78

Rhodes, R., Strain J.J (2003): Whistleblowing in academic medicine,
Journal of medical ethics, 30/ 35— 39

Richter, E.D., Berman, T. (2002): Environmental and occupational
medicine and injury prevention: Education and impact, classroom
and community, Public Health Reviews, 30/ 1 — 4: 277 - 292

Rider, C. (1999): Art, Ethics and Economies, Review of Social
Economy, Vol LVII No. 3: 263 - 277

Skivenes, M., Trygstad, S. (2005): Nar arbeidstakere ytrer seg kritisk.
En pilotstudie av et utvalg medarbeideres erfaringer med avarsle i
utdannings- og pleie- og omsorgssektoren. Oslo: FAFO.

Slachtova H, Machova T, Tomaskova H, Michalik J. (2003):
Evaluation in the response of a questionnaire study by using the
GIS and standard statistical methods. Centra Europ Journal of
Public Health; 11: 79-86.

Sgrensen, B.A. (1995): Sykehjem - velferdsstatens bakgard.
Resultater fra trekantsamtaler. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet,
AFI- rapport 10/95.

Sarensen, B.A., Grimsmo, A. (1988): Paragrafer og praksis i
arbeidsmiljg. Odo, Arbeidsforskningsinstituttet, AFI-rapport 1/88.

Sarensen, B.Aa, Lunde, P.H. (1998): ..ndr de ansatte vil endre
sykehjemmets miljg og organisagon. Organisagonsutvikling i et
stort sykehjem: mal og metode. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet,
AFIl-rapport 1/98.

St. meld. nr. 26 (2003-2004), Om endring av Grunnlovens §100.
Oslo: Justis- og Politidepartementet.

Statskonsult (2004), Evaluering av Norsk Pasienterstatning. Rapport
til Helsedepartementet. Odo.

Taylor, M. (1999): Hedthcare tattletaess What motivates
whistleblowers? Experts say it’s everything from altruism to
ordinary greed, Modern Heathcare, Cover story, November 22,
1999: 30— 42

Trygstad, S.; Sollund, M. og Johansen, B. (2003): Bedre arbeidsmiljg
i hjemmestjenesten? Evaluering av Arbeidstilsynets kampanje
”Rett hjem”. NF-rapport nr. 23/2003. Nordlandsforskning.

Uraneck, K. (2002): When You Must Report Misconduct. Experts
advice whistleblowers to maintain objectivity, learn the rules, and

163



Munnkurv og varsling

get early legal counsel, The Scientist, July 22, 2002: 41 — 43

Van der Arend, A. og Remmers-van den Hurk, C. (1999): Mord
Problems Among Dutch Nurses: A survey, Nursing Ethics, 6 | 6:
468 — 82

Vickers, L. (2002): Freedom of Speech and Employment, Oxford
University Press

Vike, H., Bakken, R., Brinchmann, A., Haukelien, H., Kroken, R.
(2002): Maktens samvittighet. Om politikk, styring og dilemmaer
i velferdsstaten. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Vinten, G. (2000): Perspectives: Whistleblowing towards quality,
TOM Magazine, Vol 12/ 3: 166 - 171

Wannag, A (2000): Vardere — er de “vanskelige personer” — eller blir
de gjort til det? Tidsskift for den norske Leegeforening 120: 2043

Wannag, A. (2002): Varderen og arbeidsorganisasonen, foredrags-
manuskript

Wethje, A., Borg, V. (2004): Sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og
helbred (SATH) — Vold og truser om vold. Rapport fra Dansk
Sygepl e erdd og Arbej dsmilj ginstituttet. K gbenhavn.

Wilmot, S. (2000): Nurses and whistleblowing: the ethical issues,
Journal of Advanced Nursing, Vol 32/ 5: 1051-1057.

Wishnie, M.J. (2003): Immigrants and the Right to Petition, New
York University Law Review 78 [ 2. 667 — 748

Wolland, S., @vrum, R. (1992): Budbringerens dilemma — om

ytringsfrihet, presseetikk og redaktoransvar. Oslo: Institutt for
journalistikk

164



Vedlegg

‘ Vedlegg

Vedlegg 1: Kvantitativ og kvalitativ metode

KVANTITATIV METODE

Tilfeldig og stratifiert utvalg

Det tilfeldige utvalget spiller en viktig rolle i forskning. Hvis ale
mulige tilfeldige utvalg trekkes fra en populagon vil utvalgene opp-
vise en spredning i f. eks middelverdi. Noen utvalg vil da ha middel-
verdier som er ekstremt avvikende fra populasonenes middelverdi.
Populasioner kan ogsa besta av subpopulasjoner. Det finnes en viss
risiko for at f. eks én subpopulagon er over eler underrepresentert i
utvalget. For & unnga dette kan forskere ta stratifierte (fra strata eller
lag) utvalg. Stratifiering representerer et forsgk pa & sikre seg at
utvalget ikke blir for avvikende fra populagonen.

Utvalgets fordeling pd helseregioner

For a sikre et nasonalt representativt utvalg skulle forskjellige deler
av landet vaae representert. | sykepleierforbundets database finnes
informasgion om fordelingen av sykepleierne etter de geografiske om-
rédene som helseregionene representerer. Denne fordelingen av syke-
pleiere p& helseregionene ble printet ut. Fordelingen av sykepleierne
pa helseregionene var: Helseregion @st (27 %), Helserergion Ser (24
%), Helseregion Vest (20 %), Helseregion Midt (18 %) og Helse-
region Nord (11 %). For bade helseforetakene og kommunal helse-
tjeneste ble denne fordelingen pa regioner valgt som fordelingsnegkkel
for utvalgstagingen. Sykepleierne ble tatt fra et tilfeldig utvalg av
helseforetak og kommuner innen hver helseregion sitt omrade. Dette
betyr at utvalget fra helseforetakene ble tatt fra helseregionene etter
denne fordelingsngkkelen. Utvalget fra sykehjem og fra annen
kommunal helsetjeneste ble tatt etter samme fordelingsnekkel fra de
geografiske omradene som hel seregionene representerer.

Utvalgsstorrelse
Et utvalg ber ikke vaae for lite fordi man ma ta heyde for: Problemer
med svarprosenten (tiden for purringer og venting pa innsending av
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utfylte sparreskjema er begrenset) og nedbryting av utvalget i under-
grupper gir raskt sma undergrupper. Anayse med nedbrytning i
undergrupper viste at et utvalg pa 1000 var ngdvendig. Siden nag
halvparten av norske sykepleiere arbeider i helseforetak og den andre
halvparten i kommunene kan ca 500 taes fra helseforetakene og ca
500 fra kommunene. Det ble vurdert som gnskelig a fordele syk-
epleierne fra kommunene med ca 250 pa sykehjem og ca 250 pa
hjemmesykepleie.

Det endelige utvalget ble pd 1060 sykepleiere. 502 arbeidet i
helseforetak, 254 i sykehjem og 304 i annen kommunal helsetjeneste.
Det viste seg umulig a finne 250 sykepleiere i NSF sin database hvor
det var spesifisert at de arbeidet i hjemmesykepleie. Etter at de som
stod oppfart som arbeidende i hjemmesykepleie var tatt med i utvalget
ble utvalget utvidet med sykepleiere som arbeidet i virksomhet som
ble kalt pleie- og omsorgstjenester, hjemmetjenester, helse- og om-
sorg, pleie- og hjemmetjenester og omsorgstjenester. En antok at noen
som arbeidet innen slike virksomheter arbeidet i hjemmesykepleien.
Det ble tatt hayde for at dette ikke var alle ved a utvide utvalget til
304.

Svarprosent
Svarprosenten er viktig for representativiteten av resultatene. |

prinsippet er sa hgy svarprosent som mulig gnskelig, men forskere kan
matte ta til takke med noe mindre enn det perfekte. En svarprosent pa
50 kan bli vurdert som tilstrekkelig (@Dvretveit 2002). De som svarer
kan utgjare en gruppe med andre oppfatninger enn de som ikke svarer.
Personer som har erfaringer og sterke holdninger relatert til aktuelt
tema kan vaare mer tilbayelige til & svare (@vretveit 2002). | bortfallet
kan subgrupper med visse karakteristika veere overrepresentert. For
eksempel kan sociodemografiske forhold spille en rolle (eldre, lavere
sosialgrupper og menn kan vaxe mindre tilbgyelige til & svare)
(Hansagi & Allebeck 1994). | denne undersgkel sen kan det & svare ha
blitt vanskeligere pga ferie. Ferieavvikling kan ha gitt lavere svar-
prosent og senere retur av sparreskjema.

For hele materialet var svarprosenten pa 58 % (611/1060). Svar-
prosentene for sykepleiere i helseforetakene og kommune separat av-
vek fra dette med maksimalt én prosent.
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For sveat mange av spgrsmalene er manglende svar seldent, dvs
under 3 prosent. Pa bare tre sparsmal mangler svar fra over 10 % av
respondentene. For de tre spersmalene er det vanskelig &si hva som er
grunnen til dette. Nar det gjelder utfyllingen av skjemaet kan man si at
svarprosenten er god. Respondentene har vaat flike til a fylle ut
skjemaene.

Analyse av bortfallet
Generelt er bortfalet vesentlig for fortolkning av funnene i en

undersgkelse. Bortfallet kan bestd av en undergruppe med avvikende
oppfatning. Forskning viser at de som svarer farst etter flere opp-
fordringer kan vaae mer lik bortfallet enn de som svarer forst
(Hansagi & Allebeck 1994). | denne undersgkelsen ble analysen av
bortfallet foretatt ved & sammenligne svarene til de som svarte fer
farste purring (n=203) med de som svarte farst etter 3 purring
(n=160).

Analysen viste en mindre forskjell pa de som svarte sent og tidlig,
men forskjellen er ikke giennomgaende for ale spersmdl. De som
svarte tidlig kan for eksempel oftere ha opplevd konkretiserte
situasjoner pa arbeidsplassen som har vaat grunn til & varde (sparsmal
85-101), de kan oftere frykte konkretiserte reakgoner hvis de uttaler
seg om forhold som er en trussel mot pasientenes helse (sparsmal 33-
48), de har oftere sett negative reaksoner fra ledelse etter & ha uttalt
seg internt om  kritikkverdige forhold (spersmd 50), oftere forsgkt a
melde fra tjenestevei om forhold som gjelder pasientenes helse uten at
problemet eller arsaken til problemet hadde blitt rettet opp (sparsmal
60) og oftere opplevd situagoner eler hendelser ved arbeidsplassen
hvor pasientens grunnleggende behov ikke er ivaretatt (spersmal 79).

Konklugon: Hvis svarprosenten hadde vaat 100 ville problemene
relatert til ytringsfrihet, *'munnkurv’ og ’whisteblowers’ vert litt
mindre enn de er i denne undersgkelsen, men for undersgkelsen som
helhet dreier det seg neppe om dramatiske forskjeller. Det er tenkbart
at de som ikke har svart er personer som ikke har erfart ytringsfrihet,
"munnkurv’ og ’whistleblowers’ som en like aktuell problemstilling
som de som har svart.
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KVALITATIV METODE: INTERVJUUNDERSZKELSEN

Vi intervjuet totalt 26 utvalgte ngkkelpersoner i brangen i Igpet av
2004. Informantene ble valgt ut med utgangspunkt i en liste over
hovedtillitsvalgte i 3 helseregioner utarbeidet av var oppdragsgiver. |
neste omgang ble det brukt en type “sngball-tilnrming”, noe som
innebagrer at informantene selv ble bedt om & nominere nye navn til
listen. Informantene hadde variert fartstid som sykepleiere. Omlag 2/3
av informantene var tillitsvalgte pa ulike nivaer, bdde plasstillits-
valgte, hovedtillitsvalgte, divigonstillitsvalgte og regiontillitsvalgte. |
tillegg ble ledel sesrepresentanter og noen ansatte intervjuet.

Intervjuene ble foretatt pa telefon eller ansikt-til-ansikt. Intervjuene
hadde en gjennomsnittlig varighet pa en time, og ble ikke tatt opp pa
bénd. Sitatene som anvendes i denne rapporten er derfor mer
omtrentlige enn hva som ville vaat tilfelle om intervjuene var tatt opp
p&d band og transkribert. Samtalene som danner grunnlaget for
Fortellingen fra en kommunal enhet varte i ferste omgang i 6 timer,
men ble supplert av flere telefonsamtaler pa rundt 1 time hver gang.

Alle intervjuer er gjennomfart med utgangspunkt i det som
karakteriseres som “generell intervjuguide-tilnagming” (Patton 1990).
Dette innebager at intervjuguiden fungerte som en gekkliste for de
tema som skulle belyses™. En dik fleksibel tilnsaming gir gode
muligheter til & falge opp informantenes syn pa og forstéelse av
interne og eksterne begrensinger i ytringsfriheten, og har gitt oss
beskrivelser av munnkurvmekanismer det ellers ville veae vanskelig &
fafatti.

| tillegg til intervjuundersgkelsen ble det foretatt dokumentanalyse av
brev og andre skriftlige kilder knyttet til Fortellingen fra en kommunal
enhet 0g enkelte av de andre eksemplene pa munnkurv som belyses. |
tillegg er avisartikler og —innlegg benyttet.

4L | ntervjuguide finnes som vedlegg i rapporten
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Vedlegg 2: Hovedtabell med svarene samlet

| hovedtabellen er ikke n oppgitt (dvs antallet som har gitt de
forskjellige svarene), men bare prosenttall og gjennomsnittsverdier.
Slik forenkling har vaat mulig fordi respondentene har vaat flinke til &
svare pa spersmalene. Sparsma uten svar er geldne. Antallet som ha
gitt de forskjellige svarene kan ofte ansdas ved a ta prosenten av det
totale antallet innsendte sparreskjema (n=611).

2. Arbeidet som sykepleier i gjennomsnittlig 16,0 ar
3. Hatt annet yrkesarbeid i gjennomsnittlig 4,4 &
4 Har vaat hjemmearbeidende i gjennomsnittlig 2,5 &

5. Har i 2004 arbeidet pa ndvarende arbeidsplass i gjennomsnittlig 8,9
ar (Regn ikke med avbrekk. Du som har flere arbeidsgivere oppgir
antall & hos den av dine ndvarende arbeidsgivere du har arbeidet
lengst hos og som du har krysset av for under spersmal 7)

6. Hva er hovedstillingen?

54,2 % =Stilling som vanlig sykepleier
27,4 % =Stilling som spesialsykepleier
18,4 % =Ledertilling

7. Hvor er hovedstillingen?

47,4 % = Helseforetak

23,9 % = Sykehjem

20,8 % = Hjemmesykepleie

7,4 % = Annen kommunal hel setjeneste

0,5 % = Verken i helseforetak eller kommune

8. Hva slags ansettel sesforhol d?
95,4 % = Fast ansatt
4,6 % = Midlertidig ansatt/ vikar/ engagement

9. Hvor stor stillingsbrak?

0,2 % = Opp til Yatilling

11,5 % = Opp til ¥z stilling

14,1 % = Opp til ¥ stilling

14,0 % = Mer enn ¥4 illing
60,2 % = Full stilling
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10. Hvilken arbeidstidsordning?
40,9 % = Todelt turnus

16,3 % = Tredelt turnus

29,7 % = Kun dagtid

10,4 % = Kun natt

2,8 % = Annet
Pasi entenes hel seproblemer
11. Har pasientene de arbeider med i hovedsak somatiske
hel seproblemer?

64,2 % = Ja 28,5 % =Nei 7,4 % =missing
12. Har pasentene de arbeider med i hovedsak psykiske
hel seproblemer?

21,9 % =Ja 67,8%=Ne 10,3 % = missing
13. Har pasientene de arbeider med bade somatiske og psykiske
hel seproblemer?

69,7 % =Ja 22,1 % =Nei 7,9 % = missing

Starrelse pa virksomheten

14. Hvor mange senger har sykehuset de arbeider for (Besvares bare
av deg som arbeider i sykehus. Du bruker antallet senger sykehuset
hadde far det eventuelt ble slatt sammen med andre sykehus til ett
helseforetak eller Sldtt sammen med andre sykehus av andre grunner)?
44,8 % =Faare enn 300 17,7 % =300-600 10,8 % =600-900
26,7 % =Flere enn 900

15. Hvor mange senger har sykehjemmet de arbeider i (besvares bare
av deg som arbeider i sykehjem)?

55 % =Faareenn 25 20,0 % =25-50 19,3 % =50-75 17,2 %
=75-100 37,9 % =Flere enn 100

16. Hvor mange pasienter betjener den enhet i hjemmesykepleien de
arbeider i seg av (besvares bare av deg som arbeider i hjemme-
sykepleien)?

4,7 %=Faareenn 25 9,4 %=25-50 14,1 %=50-75 17,2 %=75-
100 54,7 % =Fere enn 100

Behov for & s sin mening internt (dvs tjenestevei, til andre
overordnede)

Vi
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17. Har de noen gang latt vaae a s fra internt om kritikkverdige
forhold pa egen arbeidsplass som er av betydning for pasientenes
hel se?

2,7 %= En gang 10,4 %= To til fem ganger 12,2 %= Flere enn fem
ganger 17,3 %= Vetikke 57,4 %=Aldri

18. Har de noen gang hatt behov for & si fra internt om generelle
kritikkverdige forhold pé& egen arbeidspl ass?

7,2 %= En gang 27,8 %= To til fem ganger 46,8 %= Flere enn fem
ganger

7,0 %= Vetikke 11,2 %=Aldri

Behov for & s fra offentlig (f. eks til media, lokapolitikere, sentral
fagforening)

19. Har de noen gang latt vage & s fra offentlig om kritikkverdige
forhold pa egen arbeidsplass som er av betydning for pasientenes
helse?

3,9 %= En gang 11,0 %= Totil fem ganger 13,4 %= Flere enn fem
ganger 23,5%= Vetikke 48,3 %=Aldri

20. Har de noen gang hatt behov for & si fra offentlig om generelle
kritikkverdige forhold pa egen arbeidsplass?

7,0 %= En gang 15,4 %= To til fem ganger 12,9 %= Flere enn fem
ganger 15,9 %= Vetikke 48,7 %=Aldri

Begrensninger for & si sin mening internt (dvs tjenestevei, til andre
overordnede)

21. Er de underlagt noen formelle begrensninger i adgangen til s fra
internt om forhold p& egen arbeidsplass etter egen arbeidskontrakt,
arbeidsinstrukser, personalhandbok, etiske reglement, lojaitets-
erklazringer osv?
9,5 %=Ja 74,6 %= Nei 15,9 %=Vet ikke
22. Finnes det uformelle forhold som begrenser adgangen til & si fra
internt om forhold p& egen arbeidspl ass?
23,1 %=Ja 64,1 %= Nei 12,8 %=Vet ikke

23. Né&r det gjelder forhold p& egen arbeidsplass opplever de stor
uklarhet om hvor grensen gar mellom hva de kan og ikke kan uttale
deg ominternt?

14,5 %=Ja 77,4 %= Nei 8,2 %=Vet ikke

Vi
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24. Har de kjennskap til at formelle eller uformelle begrensninger for
as frainternt pa arbeidsplassen noen gang har gatt ut over en pasients
helse?

2,7 %= En gang 5,8 %= To til fem ganger 4,2 %= Flere enn fem
ganger 43,5%=Vetikke 43,8 %=Aldri

Begrensninger for & uttale seg offentlig (f. eks til media, lokal-
politikere, sentral fagforening)

25. Er de underlagt noen formelle begrensninger i adgangen til & uttale
seg offentig om forhold pad egen arbeidsplass etter egen
arbeidskontrakt, arbeidsinstrukser, personalhandbok, mediestrategier,
etiske reglement, |ojalitetserklaaringer osv?

40,9 %=Ja 27,8 %= Nei 31,3 %=Vet ikke

26. Har de noen gang opplevd brudd pa lojalitetsplikten overfor
arbeidsgiver som riktig og derfor uttalt seg offentlig?

4,3 %=Ja 87,4 %= Nei 3,5 %=Vet ikke
4,8%=Kjenner ikke til lojalitetsplikten

27. Finnes det uformelle forhold som begrenser adgangen til a uttale
seg offentlig om forhold pa egen arbei dsplass?
32,4 % =Ja 35,6 %= Nei 31,9 %=Vet ikke

28. Né&r det gjelder forhold pa egen arbeidsplass opplever de stor
uklarhet om hvor grensen gar mellom hva de kan og ikke kan uttale
seg om offentlig?

17,5 %=Ja 59,8 %= Nei 22,7 %=Vet ikke
29. Har de kjennskap til at formelle eller uformelle begrensninger for
offentlige uttalelser pa arbeidsplassen noen gang har gétt ut over en
pasients helse?
12%=Engang 4,5%=Totil femganger 3,5%= Flere enn fem
ganger 51,7 %= Vetikke 39,1 %=Aldri

viii



Vedlegg

Konsekvenser av asi sin mening

30. Frykter de reakgoner mot seg (represalier) hvis de sier frainternt
om forhold pa egen arbeidspl ass som gjelder pasientenes helse?

4,0 %= Ja, dvorlige 15,3 %= Ja, men ikke alvorlige 74,1 %=Nei
6,6 %=Vet ikke

31. Frykter de reakgoner mot seg (represalier) hvis de sier fra
offentlig om forhold pa egen arbeidsplass som gjelder pasientenes
helse?

17,0 %= Ja, avorlige 25,6 %= Ja, men ikke alvorlige 29,3 %=Nei
28,1 %=Vet ikke

32. Har de selv eller kolleger opplevd reakgoner mot seg (represalier)
etter & ha sagt fra internt eller offentlig om forhold som har veat en
trussel mot pasientenes helse?

5,3 %= Ja, avorlige reakgoner 20,7 %= Ja, men ikke alvorlige
reskgoner 54,5%=Ne 19,5 %=Vet ikke

33-48. Hvis de uttalte seg internt eller offentlig om forhold som er en
trussel mot pasientenes helse ville de da frykte at noen av fglgende
reakg oner mot seg ble aktuelle?

33. 15,9 %=A bli frosset ut

34. 8,0 %=0Oppsigelse

35. 9,3 %=A f& problemer med |annsopprykk

36. 15,4 %=Problemer med karrieren

37. 24,1 %=Reprimande

38. 7,2 %=A famindre interessante arbei dsoppgaver

39. 5,1 %=0Omplassering

40. 0,3 %=Henvisning til psykolog

41. 2,6 %=Trusler om rettssak

42. 11,5 %=Bli behandlet som en forraader

43. 16,4 %=Bli oversett

44. 5,4 %=Fa darligere turnusordning

45. 8,7 %=Redd for stort mediepress

46. 5,9 %=Ikke innfrielse av feriegnsker

47. 10,7 %=Bli fortalt ‘glem det’

48. 48,0 %=Ingen av nevnte reaks oner

49. Er de enige i folgende péstand: Det er viktigere i var ’kultur’ &
holde seg inne med sefer enn a ta opp problemer som kan true
pasientenes helse?

10,3 %=Ja 82,6 %=Nei 7,1 %=Vet ikke
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50-53. Har de eller kolleger noen gang opplevd a fa negative
reaksoner fra noen etter & ha uttalt seg internt om  kritikkverdige
forhold ved sin arbeidsplass? Har fatt negative reaksoner fra:

50. 33,8 %=L edelsen

51. 16,6 %=Kolleger

52. 36,6 %=Ingen

53. 20,5 %=Vet ikke

54-57. Har de eller kolleger noen gang opplevd & fa positive
reakgoner fra noen etter & ha uttalt seg internt om  kritikkverdige
forhold ved sin arbeidsplass? Har fétt positive reaksoner fra:

54. 30,2 % =L edelsen

55. 62,6 %=Kolleger

56. 11,1 %=Ingen

57. 18,4 % =Vet ikke

Forhold som rapporteres tjenestevel

58. Hvis forhold pa deres arbeidsplass rapporteres tjenestevei blir
dette datatt hensyn til?

33,7 %=Ja, i hgy grad 42,8 %=Ja, men i liten grad 2,7 %= Nei
5,8 %= Nel, saken havner bare i en skuff 8,3 %=Vet ikke 6,8
%=Kjenner ikketil dike saker

59 Hvis forhold som rapporteres tjenestevel gjelder pasientenes helse
blir dette datatt hensyn til?

519 %=Ja, i hgy grad 27,7 %=Ja, meni liten grad 1,4 %= Nei
1,9 %= Nei, saken havner bare i en skuff 8,4 %=Vet ikke 8.8
%=Kjenner ikketil dike saker

60. Har de noen gang forsgkt & melde fra tjenestevei om forhold som
gjelder pasientenes helse uten at problemet eller arsaken til problemet
har blitt rettet opp?

25,6 %=Flere ganger 5,2 %= Bare én gang 42,8 %=Nei
11,5 %=Vet ikke 14,9 %=Uaktuelt da jeg aldri har forsgkt & melde
fra

Kommunikasjon med lokal fagforening

61. Har de noen gang kontaktet lokal fagforening om forhold pa sin
arbeidsplass som gjelder pasientenes helse?

7,8 %=Flereganger 3,8 %= Bare én gang 87,4 %=Ne 1,0
%=Vet ikke



Vedlegg

62. Hvis de noen gang har meldt fra til lokal fagforening om forhold
pa sin arbeidsplass som gjelder pasientenes helse: Har det hendt at
fagforeningen har tatt opp problemet med arbeidsplassen uten at det
har blitt tatt hensyn til?

5,3 %=Flere ganger 2,4 %= Bare én gang 16,1 %=Nei 75
%=Vet ikke 68,6 %=Uaktuelt da jeg aldri har meldt fra til lokal
fagforening

Hva skjer med det som rapporteres

63. Blir informasion fra ansatte pa grunnplanet i deres arbeidsplass
videreformidlet oppover til ledere paforskjellige nivaer?

34,6 %=Ja, i hay grad 36,7 %=Ja, men i litengrad 2,5 %= Nei
154 %=Vetikke 10,8 %=Kjenner ikketil dike saker

64. Har deinntrykk av at informasjon/ observasoner fra ansatte pa
grunnplanet pa sin arbeidsplass endres pa veien oppover til ledere pa
forskjellige nivaer?

3,5 %=Ja, bearbeides mye 30,2 %= Ja, bearbeides noe 184
%=Bearbeides ikke 31,4 %=Vet ikke 16,5 %=Kjenner ikke til
slike saker

65. Kommer informasjon/observasioner fra ansatte pa grunnplanet
fram til ansvarlige politikere og @verste ledelse i virksomheten
(ordferer, adm direkter, radmann, styreleder)?

16,9 %=Ja 23,4 %= Nei 59,8 %=V et ikke

66. Inngdr informasjon fra ansatte pa grunnplanet i deres arbeidsplass
som en del av beslutningsgrunnlaget ndr tjenesten skal finansieres,
opp- eller nedbemannes, omstilles mv.?

9,7 %=Ja, i hgy grad 29,1 %=Ja, i liten grad 23,5 %= Ne
11,6 %=Vet ikke 26,1 %=Vet ikke nok om slike forhold til & kunne
svare

67. Hvis ledelsen etter deres mening er feil informert ter de da &
korrigere?

475 %=Ja, i hgy grad 25,0 %=Ja, meni liten grad 3,7 %= Nei
3,8%=Vetikke 20,1 %=Har ikke hatt dike situasoner

Sykepleiere som premissleverandarer

68. Deltar sykepleierne pa din arbeidsplass som premissleverandarer
nar beslutninger taes om arbeidsplassen?

Xi
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23,3 %=Ja, i hey grad 39,1 %=Ja, i liten grad 14,2 %= Nei
23,4 %=Vet ikke

69. Hvis sykepleierne pd din arbeidsplass deltar som premiss-
leveranderer ndr bedutninger taes om arbeidsplassen, blir da deres
vurderinger og synspunkter hert av beslutningstagere pa hgyeste niva?
11,4 %=Ja, i hey grad 33,9 %=Ja, i liten grad 11,9 %= Ne
42,8 %=Vet ikke

Lover og forskrifter

70. Finnes det pa deres arbeidsplass et system for & rapportere avvik
(slik som angitt i ‘Forskrift om internkontroll i sosial- 0g
helsetjenesten’)?

90,1 %=Ja 3,5 %= Nei 46 %=Vetikke 1,8%=Har adri
hart om et dlikt system

71. Gis det ved deres arbeidsplass opplaaing i systemet for &
rapportere avvik?

20,0 %= God oppleging gis 54,1 %= Noe opplaging gis 20,0
%=Ingen opplaging gis 3,8 %=Vetikke 2,1 %=Har ikke system
for &rapportere avvik

72. Er det ved deres arbeidsplass ‘kultur’ til & melde fra/ bruke
internkontrollsystemet (internkontroll er beskrevet i ‘Forskrift om
internkontroll i sosial- og helsetjenesten”)?

381%=Ja 35,6 %= Baedelvis 10,3%=Nei 15,1 %=Vet ikke
1,0 %=Har ikke system for internkontroll

73. Hvordan oppfatter de mulighetene til a gi tilbakemeldinger om
awvik og uregelmessigheter i deres virksomhet?

41,8 %=Gode 31,9 %= Middels gode 14,1 %=Verken gode eller
darlige 8,2%=Délige 3,9 %=Vet ikke

74. Etterleves ‘Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten’
pa deres arbei dsplass?

19,2 %=Etterleves klart 43,4 %= Etterleves delvis 43
%-=Etterleves ikke 23,0 %=Vet ikke 10,0 %=Har ikke hert om
forskriften

75. Hvordan oppfatter de internkontrollsystemet ved sin arbeidsplass?
(Si deg mer eller mindre enig i f@lgende pastand)
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En formalitet man er forpliktet til & faelge, men som ikke har noen
konsekvenser for den daglige driften

11,6 %=Enig 42,8 %=Delvis enig 24,3 %= Uenig
21,3 %=Vet ikke

76. ’Lov om helsepersonell’ angir i paragraf 17 nér de er pliktig til &
melde fra. Kjenner de til nar de etter denne loven er pliktig til & melde
fra?

56,4 %=Ja 21,2 %=Nei 14,0 %=Vet ikke 84
%=Kjenner ikketil loven

77. Vet de til hvem de etter ‘Lov om helsepersonell’ paragraf 17 er
pliktig til & melde fra?

52,8 %=Ja 24,8 %= Nei 15,2 %=Vet ikke
7,2%=Kjenner ikketil loven

78. 1 folge 'Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene’ skal
kommunen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sikrer at
brukerne far tilfredsstilt grunnleggende behov. Mener de at deres
arbeidsplass har gode prosedyrer for & sikre at brukernes behov blir
ivaretatt (besvares bare av deg som arbeider i sykehjem eller
hjemmesykepleie)?

46,9 %=Ja 32,5 %= Baredelvis 9,3 %=Nei 4,8 %=Vet ikke
6,4 %=Kjenner ikketil at vi har slike prosedyrer

79. Forekommer det situagoner eller hendelser ved deres arbeidsplass
hvor pasientens grunnleggende behov (grunnleggende behov er
beskrevet i ‘Forskrift av om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene’)
ikke er ivaretatt (besvares bare av deg som arbeider i sykehjem eller
hjemmesykepleie)?

11,3 %=Daglig 16,9 %= Ukentlig 14,2 %= Manedlig 15,6 %=
Minst en gang i aret 10,3 %=Sjeldnere enn en gang i &ret 8,3
%=Aldri 15,9 %=Vet ikke 7,6 %=Kjenner ikke til hva
forskriften sier om dette

Kryssende lojaliteter og ansvarsforhold

80. Har de noen gang felt at de ma prioritere mellom hensynet til
pasienten og hensynet til virksomheten?

17,3 %=Daglig 22,4 %= Ukentlig 18,3 %= Manedlig 10,6 %=
Minst en gang i &et 6,0 %=Seldnere enn en gang i &ret 15,9
%=Aldri 9,5%=Vetikke
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81. Har de noen gang falt at de ma prioritere mellom hensynet til
pasienten og hensynet til en kollega/ kolleger?

5,4 %=Daglig 14,6 %= Ukentlig 12,4 %= Manedlig 10,7 %=
Minst engangi &ret 11,2 %=Sjeldnereennengang i aret 30,0
%=Aldri 15,6 %=Vetikke

82. Har de noen gang felt at de ma prioritere mellom forskjellige
pasienter som alle har behov for derestid?

44,2 %=Daglig 26,7 %= Ukentlig 16,3 %= Manedlig 3,0 %=
Minst en gang i &et 4,2 %=Feldnereenn en gang i &et 3,7
%=Aldri  2,0%=Vetikke

83. Har de opplevd & matte ga pd akkord med egne moralske
oppfatninger eller deres samvittighet i pasientbehandlingen?

13,5 %=Daglig 23,3 %= Ukentlig 21,4 %= Manedlig 15,8 %=
Minst en gang i aret 10,6 %=Seldnere enn en gang i aret 9,3
%=Aldri 6,1 %=Vet ikke

84. Hvis de har opplevd & métte ga pa akkord med egne moralske
oppfatninger eller deres samvittighet i pasientbehandlingen har de da
gitt beskjed om dette til overordnede?

78,5 %=Ja 13,5%= Nel 6,6 %=Aldri 15
%=Vet ikke

85-101. Velg blant situasonene nedenfor de situagoner som pa
arbeidsplassen har vaat mest aktuell grunn til & varsle overordnede:

85. 251 %= Padentbehandlingen bryter med sykepleiernes
yrkesetiske retningslinjer

86. 50,2 %=Manglende samsvar mellom arbeidsoppgaver og
kompetanse hos noen

87. 7,2 %=Tildekking av begatte feil

88. 1,6 %= En kollega truer en annen kollega til & holde stilt om
begétte feil

89. 15,1 %=Pasientenes helse er truet

90. 25,9 %=Manglende empati i omsorgen for pasientene

91. 58,9 %=Manglende ressurser gar ut over behandlingen

92. 9,5 %=Pasi entenes svakere posi§on utnyttes

93. 9,8 %=@nske om & beskytte pasienten

94. 9,8 %=Alkohol/ stoffmisbruk hos hel sepersonell

95. 3,1 %=Favorisering av familie og venner

96. 8,2 %=Tyveri frapasient

97. 10,2 %=0verdreven behandling eller testing
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98. 30,3 %=Uhgflighet eller respektlgshet overfor pasient

99. 2,0 %=Fysisk seksuell trakassering av pasienten

100. 2,3 %=Disriminering av pasient pa grunnlag av kjenn, rase,
kultur eller religion

101. 14,1 %-=Ingen av situagonene

102-113. Velg blant pastandene nedenfor de pastander som har veat
mest aktuell grunn til ikke & melde fra til overordnede om begétte feil
i pleie, omsorg, behandling:

102. 6,2 %= Lenner seg ikke alegge seg opp i hva andre gjer. Jeg har
primaert ansvar for egne pasienter

103. 13,4 %= Jeg vil ikke sladre pa kolleger. Det finnes andre méter &
gafrem pa

104. 2,3 %= Jeg har ikke tilstrekkelig kompetanse til & vurdere andres
arbeid

105. 3,8 % = Jeg overskuer ikke konsekvensene for meg selv om jeg
melder fra

106. 4,1 % = Jeg har sett lignende feil begatt uten at dette har blitt
meldt fraom

107. 5,4 % = Det kreves stgrre mot enn jeg har for & sta opp mot
kolleger og/ eler overordnede

108. 9,0 %= Sykepleiere er avmektige nar det gjelder kvaliteten fordi
andre har mer makt

109. 12,3 %= Som sykepleiere er vi henvist til & felge legenes
anvisninger

110. 5,6 % = A opptre som pasientens ‘advokat’ vil kunne gi
motreaksjoner fraandre

111. 10,8 % = Jeg arbeider mye alene pa vakt og har ikke andre
sykepleiere a diskutere det med

112. 1,8 % = Jeg har ikke andre sykepleiere & diskutere det med

113. 54,3 %=Ingen av de nevnte forholdene

114-116. Hvis du er enig i noen av pastandene nedenfor sier du deg
enig ved a krysse av:

114. 45,2 %=En sykepleier skal stette pasientens gnsker selv ndr disse
er i konflikt med leges og/ eller families ansker

115. 46,2 %= | situagoner der det blir varslet kan man regne med
stette fra nearmeste overordnede

116. 57,9 %= | situagoner der det blir vardet kan man regne med
stette fra kolleger
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Respondentene og deres utdannel se
117. |1 2004 fylte/ fylte dei gjennomsnitt 43,0 &r

118. Kjann:
91,0 %=Kvinne
9,0 %=Mann

119. Sivil status:
20,0 %=Endlig
80,0 %=Gift/sambo/partnerskap

120. Utdannelse som spesialsykepleier?
41,0 %=Ja
59,0 %=Nei

121. Annen utdannelse pa hayskole/ universitet enn som sykepleier/
spesialsykepleier?

30,9 %=Ja

69,1 %=Nei
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Vedlegg 3: Intervjuguide munnkurv

A. Saker og utfordringer hvor munnkurvproblematikken er
seerlig aktuell
- Hardui din jobb opplevd at det er saker og forhold som har
aktualisert munnkurvproblematikken ved din virksomhet?

B. Direkte og indirekte begrensninger av ytringsfrihet, internt

- Hvilke muligheter/kander har de ansatte for & gi tilbake-
melding til ledelse og systemet lenger oppe om kritikkverdige
forhold eller forbedringspotensial e?

- Er der praksis eller forhold som direkte begrenser de ansattes
innflytelse over viktige beslutninger?

- Kultur for intern kommunikasjon og tilbakemelding?

- Er det stemmer eller tilbakemeldinger som har bedre
”oppdrift” enn andre?

- Eksempler.

- Hva karakteriserer kritikkverdige forhold som blir tatt til
etterretning?

- Hva kan hindre at kritikkverdige saker kommer videre i
systemet?

- Hvaskjer med de som sier fra

- Andre begrensende instanser: Profeson og profegonskamp,
kollegialitet etc.?

Vanlige sankg oner?

C. Direkte begrensning av ytringsfrihet eksternt

- Vet du om tilfeller der arbeidsgiver har gvet direkte press pa
sykepleierne mot a uttale seg offentlig om kritikkverdige
forhold? Eksempler

- Generelle direkte formulerte begrensninger, dik som
verdidokumenter og lokale etiske retningslinjer.

- Hvordan kan direkte press arte seg?

- Hersker det klarhet eller uklarhet om grensene for hva man
kan uttale seg om bade eksternt?

D. Indirekte begrensninger, av ytringsfrihet eksternt
- Vet du omtilfeller der arbeidsgiver/ ledelse har gvet indirekte
press pa sykepleierne mot & uttale seg offentlig om
kritikkverdige forhold?
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Munnkurv og varsling

- Hvordan kan glikt indirekte press arte seg?
- Vanlige sankgoner

E. Mulige eller reelle tiltak for 4 fremme ytringsfriheten, hdndtere
ytringsfrihetsproblematikken.

Hvaskal til for & bedre ytringsfrihetens vilkar. Hvilke konkrete tiltak
ser du for deg?

Hva er forutsetningene for hgy grad av ytringsfrihet i praksis?

F. Oppsummering

- Eksempler pa Dilemmaer/ |ojalitetskonflikter:

- Nér er ulydighet rimelig?

- Hvordan kommer henvendelsene og hvordan har du tatt dem
videre?

- Forskjellen pa sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie?

- Aktuelle informanter & snakke naamere med? Bade sykehjem
i Horten, hjemmesykepl eie pa Netteray.

- Fordag til temaer og spersmdl eller vinklinger?

- Lav svarprosent; hvatror du det kan skyldes?

G. Bakgrunnsvariabler

- Ansiennitet, erfaring fra andre virksomheter.
- Alder, & som sykepleier.
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Arbeidsforskningsinstituttet

Munnkurv og varsling
En studie av ytringsfrihetens vilkdr blant syke-
pleiere

av Aslaug Hetle, red.

Arbeidsforskningsinstituttet har i denne studien sett
neermere pa sykepleiernes muligheter og begrens-
ninger for & ytre seg bade internt og eksternt om
kritikkverdige forhold ved arbeidssituasjonen, og
hvorvidt den ansatte ilegges munnkurv eller forbud
mot a ytre seg internt eller eksternt. Helseinstitu-
sjonene har veert giennom en rekke reformer og
endringsprosesser de senere ar, og dilemmaer i krys-
ningspunktet mellom gkonomiske hensyn og kvali-
tetshensyn oppleves som vanskelige bade av tillits-
valgte, ansatte og ledelse. | en slik arbeidsvirkelighet
er behovet for & melde avvik ofte stort, samtidig som
det viser seg at sveert mange lar veere & melde fra.

Denne undersgkelsen viser at arsakskjeden som
bidrar til munnkurv er sveert kompleks. En hoved-
konklusjon er likevel at intern kritikk oppfattes som
farlig i organisasjonen, ikke som en kilde til leering
og forbedring. Det ser ut til & veere en tendens til at
organisasjonsproblemer individualiseres ved at mot-
standen mot & erkjenne systemkarakteren av en-
kelthendelser er stor. | tillegg bekreftes syke-
pleierne i sin frykt for sanksjoner ved at de selv eller
kolleger har opplevd negative reaksjoner eller
sanksjoner, for eksempel fortielse og trenering,
utstgtning fra kollegafellesskapet, a bli "kalt inn pa
teppet”, eller mer alvorlige reaksjoner.
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WWORK RESEARCH INSTITUTE

P.b. 6954 St. Olavs plass. NO-0130 Oslo, Norway
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