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Abstract
En lovendring med virkning fra 1. januar 2001 gjorde det mulig &leie ut helsepersonell i Norge. Det generelle
forbudet mot utleie av arbeidskraft ble dafjernet og erstattet med regler vedrgrende innleie av arbeidskraft. Siden
den tid har vikarbyraer tjent millioner pa sykehusenes rekrutteringsproblemer. Det er behov for a utvikle
vitenskapelig kunnskap om det nye fenomenet som utleie, og innleie, av hel sepersonell i norsk helsevesen
representerer. Hvordan har eksempelvis vikarinnleie etablert seg ved sykehusene, og hvordan stér denne
ordningen i forhold til bruk av faste og midlertidige ansettelser, samt andre tradisjonelle bemanningsl gsninger?
Erinnleie av sykepleiervikarer i ferd med & bli en stabil bemannings @sning med hay grad av legitimitet, eller er

denne ordningen snarere et forbigéende fenomen?

Dette paperet tar utgangspunkt i en pagaende kvalitativ casestudie av innleie av sykepleievikarer ved et norsk
sykehus som béde har tilrettel agt for vikarinnleie av sykepleiervikarer fra eksterne vikarbyraer og vikarinnleie
fra sykehusets interne vikartjeneste. Sykehuset felges over en periode pa 3 & (2002-2005). Studien omhandler de
interne prosesser som utlgses og folder seg ut over tid nér en organi sasjonsoppskrift adopteres og handteres av en
organisasjon. Den overordnete malsettingen er & belyse de adopterings- og handteringsprosesser som finner sted
ved et sykehus som har adoptert vikarinnleiekonseptet p& sykepleiesiden. Det legges saarlig vekt pa a beskrive og
forklare hvordan og hvorfor sykehuset har adoptert konseptet, og & undersgke hvordan sykehuset har handtert

(organisert og videreutviklet), vikarinnleie som bemanningsl gsning.

Studien viser hvordan vikarinnleiei ulik grad er blitt institugonalisert i sykehusorganisasjonen. Mens noen
avdelinger raskt har tatt i bruk innleie av sykepleievikarer fra eksterne vikarbyrd og/eller fra sykehusets interne
vikartjeneste, har andre avdelinger i mer eller mindre grad basert seg pa allerede eksisterende

bemanningsl gsninger. | paperet diskuteres aktuelle forklaringer pa disse forskjellene mellom avdelingene og
mellom avdelingsledelsens ulike holdninger til innleie av sykepleiervikarer. Flere teoretiske perspektiver er
aktuelle, hvor det i sterst grad legges vekt pa teorier og antagelser forankret i et sosiologisk institusjonelt

paradigme. En ny-institusionell referanseramme tillegges ssalig forklaringsverdi.

Nekkelord: Endringsprosesser, adoptering, vikarinnleie, ny-institugjonell-teori, sosiologi
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Innledning

Det sirkulerer til enhver tid tidstypiske ideer om hvordan sykehus skal drives, styres og
vurderes. Slike ideer har de siste tidrene dannet grunnlag for flere av de nye organiserings- og
ledel sesformene som har skylt innover sykehusfeltet. De nye oppskriftene for hvordan man
skal eller bar organisere, lede og arbeide pa mgter i sykehusene godit etablerte strukturer,
rutiner og normer. Slike mgter mellom nytt og gammelt skaper grunnlag for at organiserings-
og |ledel sesmodellene kan danne forskjellige blandingsformer og pa ulike mater bli til passet
de motstandsdyktige ordningene i organisasjonen (Bentsen, Borum, Erlingsdottir & Sahlin-
Andersson 1999/2001; Czarniawska & Joerges 1996; Ravik 1998; Sahlin-Andersson 1996,
2001, 2003; Sahlin-Andersson & Engwall 2002).

Dette paperet omhandler hvordan og hvorfor et norsk sykehus har adoptert innleie av
sykepleiervikarer som en ny organisasjonsoppskrift," og pa hvilke méter denne oppskriften er
handtert internt i sykehuset. Det gjeres ogsa et forsak pa aforklare hvorfor den aktuelle
oppskriften har blitt handtert pa forskjellige méter ved ulike sykehusavdelinger. Adoptering
forstas som en oppskrifts "reise” frautsiden oginni inni en organisasion. | lagpet av
adopteringsprosessen kan oppskriften omformes eller tilpasses for bedre & passeinni de
organisatoriske arrangementer som sykehuset allerede har. Mens adopteringen viser til
prosesser som utspiller seg i grenseflaten mellom organisasion og omgivelser, refererer
begrepet handtering til hvordan organisasonen forholder seg til den aktuelle oppskriften etter
at den er adoptert. Her rettes oppmerksomheten utel ukkende mot de intraorganisatoriske
prosessene i sykehuset (Rovik 19923, 1998, Christensen, Laggreid, Roness & Ravik 2004).
Det er interessant & undersgke hva som skjer med bade sykehusorganisasjon og oppskrift etter
at sykehuset har bed utte a starte opp med innleie av sykepleiervikarer. Sykehuset som
omhandles® har tilrettelagt for innleie av sykepleiervikarer fra eksterne vikarbyréer, og siden
0gsa opprettet en intern vikartjeneste for sykepleiere " pa huset”. Siden etableringen av den
interne vikartjenesten har samtlige avdelinger® hatt mulighet til &leie inn sykepleiervikarer fra

vikartjenesten og fra eksterne byraer. Den enkelte avdeling - representert ved ledelsen - avgjer

Y Innleie (og utleie) av sykepleiere ble muliggjort som en falge av en lovendring med virkning fra 1. januar 2001.
Denne formen for vikarinnleie representerer altsa en forholdsvis ny mate 8 bemanne, og eventuelt rekruttere,
sykepleiere pai Norge. Lovendringen innebagrer at det generelle forbudet mot utleie av arbeidskraft ble erstattet
med regler vedragrende innleie av arbeidskraft, som falger reglene for bruk av midlertidige ansettel ser i
Arbeidsmiljglovens § 55 K og § 58 A (jf. Nergaard & Nicolaisen 2002:15).

% Heretter kalt Sykehuset.

® Begrepet avdeling viser her bade til en avdeling som helhet og til ulike poster ved en avdeling.
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selv hvorvidt innleieordningene "intern innleie” og " ekstern innleie” skal adopteres eller ikke

og viderei hvilken utstrekning og i hvilke situasjoner ordningen(e) skal anvendes.

| paperet belyses adopterings- og handteringsprosessene utfra to overordnete perspektiver,
verktoyperspektivet 0g symbolperspektivet, hvor sistnevnte vises mest oppmerksomhet. De to
perspektivene representerer henholdsvis det rasjonalisti sk-gkonomiske paradigmet og det
institusgjonell e-sosi ol ogiske paradigmet i samfunnsvitenskapene generelt og i
organisasjonsteorien spesielt (jf. bl.a. Scott 1994, 1995; Ravik 1998:31)." Det trekkes ogsa
veksler pa andre teoretiske perspektiver, deriblant oversettelsesteorien (Ravik 1998). Denne
teorien er sentral i forstaelsen av Sykehusets bearbeidel se og videreutvikling av det generelle
vikarinnleiekonseptet. Paperet er disponert slik at det farst redegjeres for hva som menes med
begrepet organisasonsoppskrift generelt og vikarinnleie som bemanningsoppskrift spesielt.
Deretter rettes oppmerksomheten mot de aktuelle adopterings- og handteringsprosessene i
Sykehuset.

Vikarinnleie

- en av mange bemanningsoppskrifter

Oppskrifter for ”god organisering” dreier seg som oftest om relativt avgrensede ideer, eller
det Ravik (1992a) betegner som isolerte form-elementer om for eksempel "riktige” formelle
strukturer, rutiner og prosedyrer. Det aktuelle vikarinnleiekonseptet kan i s méte oppfattes
som en avgrenset idé om hvordan organisasjoner kan/ber bemanne, og eventuelt ogsa
rekruttere, (deler av) sitt sykepleiepersonell pa. Vikarinnleie innbefatter et forhold mellom tre
parter; innleier (Sykehuset) som er ansvarlig for organisering og ledelse av arbeid, utleier
(vikarbyrd) hvor arbeidstaker er ansatt og mottar |2nn og arbeidstaker (vikar). Denne
tilknytningsformen kjennetegnes av at utleier stiller arbeidstaker til innleievirksomhetens
disposision for en viss tidsperiode (Nesheim 2002:3 jf. Nesheim 1999). Vikarinnleie inngar i
sekkebetegnelsene atypisk arbeid 0Q atypiske tilknytningsformer for arbeid. Dette er
betegnel ser som viser til sysselsetting som avviker fra” den permanente heltidskontrakten”
eller det som ofte beskrives som "nye” former for ansettel sesforhold. Slike ansettel sesforhold
settes ofte i forbindelse med bedrifters fleksible bruk av arbeidskraft og dermed med begreper
som fleksibilisering og fleksibilitet (jf. Nesheim 2004).

* Flere skandinaviske forskere har vaat opptatt av hvordan adopteringsprosesser utspilles innenfor den enkelte
organisagion (jf. Ravik 1998), bl.a. Brunsson & Olsen (1993/2000), Waaness (1990), Christensen (1991),
Lagreid (1995), Lagreid & Pedersen (1996), Czarniawska & Joerges (1996), Sahlin-Andersson (1986, 1996) og
Sevon (1996).
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| sykehus, som i de fleste andre organisasjoner, star fast ansettelse pa del- og heltid i en
sagstilling som den foretrukne méten & rekruttere og bemanne personell p& Dette er med
andre ord den ordinage eller normale tilknytningsformen for arbeid. Arbeidstakeren er her
ansatt for et ubegrenset tidsrom. Et slikt ansettel sesforhold er beskyttet gjennom lov- og
avtaleverk og har historisk vaat et prioritert omrade for fagforeningene. Det vil dermed vaae
faringer av normativ og juridisk karakter, samt forhold knyttet til makt i arbeidslivet, som
trekker i retning av bruk av denne typen ansettel sesforhold (Nesheim 2002:1, 1998:72;
Nesheim & Hersvik 1999:90). Ogsa midlertidige ansettelser, Som felge av permisjoner og
sykemeldinger over lengre tidsrom, er utbredt. | tillegg til faste- og midlertidige ansettel ser er
det imidlertid ofte behov for & benytte andre typer bemannings gsninger, bl.a. for & dekke opp
fravaa blant de "vanlige” ansatte. Bruk av mertid og overtid blant det faste personalet, samt
bruk av ulike grupper ekstrahjelper (bl.a. "ferievikarer”; "ringevikarer”, " ufaglaate” og

"studenter”), er eksempler pa dette.

| Sykehuset florerer det med aktuelle bemanningsoppskrifter som kan brukes for a skaffe
sykepleiere og annet pleiepersonell. De ulike avdelingene har gjerne hver sine ringelister fylt
opp av personer som har sagt seg interessert i ata ekstravakter. Dette er bl.a. personer med
forskjellige tilknytninger til avdelingen, som tidligere ansatte i fast eller midlertidig stilling,
ansatte som er i permisjon, eller studenter som @nsker ekstrainntekt/nyttig praksis. | tillegg
kommer vikarer fra sykehusets Ekstravaktsentraler, som noen av avdelingene er knyttet opp
mot. | perioder har Sykehuset ogsa rekruttert helsepersonell, saalig sykepleiere, fra utlandet.
De ulike bemanningsoppskriftene betraktes her som alternative |gsninger pa ulike
bemanningssituasjoner. Flere av oppskriftene utelukker ikke hverandre, men kan kombineres
paforskjellige mater. Vikarinnleie fra eksterne byra skiller seg i saalig grad fraandre
eksisterende bemanningsl gsninger ved at ordningen impliserer en "tilknytning” til private

virksomheter utenfor sykehusorganisasjonen.

Avdelingene baserer seg ofte pa enkelte bemanningsl asninger som brukes igjen og igjen uten
at det tenkes noe videre over det. Slike "tatt for gitt”-handlinger kan beskrives som
avdelingenes, eller avdelingssykepleierens, "favorittlgsninger” eller mer spesifikt
avdelingens/lederens vanlige bemanningsrutiner og handleméter. Ny-institusjonell teori er et
interessant perspektiv i denne sasmmenheng da det nettopp interesserer seg for hvordan dlik
rutinisert praksis og tankegang oppstar og hvordan vi forandrer den (jf. Bentsen 2003). Mer
bestemt vektlegger den ny-institusjonelle teorien det kognitive tatt-for-gitt-aspektet som
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kjennetegn ved institusjonaliserte ordninger (Berger & Luckmann 1967; DiMaggio & Powell
1991; Meyer & Rowan 1977; Scott 1987; Scott & Meyer 1994 jf. Greve 1995:54; Rovik
1998:19).

Teoretisk plattform

Verktoyperspektivet er utledet av den ragonelle-instrumentelle tradison i

organi sasjonsteorien. Denne tradisonen, som historisk sett har retter til bl.a. Max Weber og
Fredrick Taylor, har i sterk grad dominert vestlig organisasjonstenkning i det 20. arhundre. Et
fellestrekk mellom teoriene er bl.a. forestillingen om at organisasjoner (kun) er redskaper for
effektiv frembringelse av vedtak, varer, tiltak og tjenester. Organisasjoners legitimitet, og ikke
minst deres muligheter for d overleve, er derfor ulgselig knyttet til hvorvidt de evner dvaae
effektive. Det viktigste redskapet for abli mer effektiv er planmessig organisasjonsutforming,
dvs. at strukturer, prosesser og tekniske hjelpemidler velges ut og avstemmesi forhold til
hverandre, med det siktemal & oppna mest mulig effektiv ” produksjon”. En institusjonalisert
organi sasjonsoppskrift fremstar som (kun) et redskap; som et av flere mer eller mindre
velprgvde og finglipte verktay som ledelsen kan bruke i det kontinuerlige arbeidet med a gjere
organisasionen mer effektiv. Ledelsen fremstillesi dette perspektivet som formdlsrasjonelle
og effektivitetsorienterte aktorer, Som bade vurderer flere alternativer/oppskrifter og velger
under mange frihetsgrader (Revik 1992b:18; Revik 1998:31-35). Sentralt i
verktayperspektivet star forutsetningen om problembetinget soking og lokal organisatorisk
kontroll med utformingen av lasninger (Ravik 1998; Scott 1994:74). Organisasjoner saker
nye lasninger farst etter, 0g Som respons pa, at det har oppstatt objektive problemer med
eksisterende | gsninger. | letingen etter oppskrifter prever man altsd a finne en eller flere som
kan |gse de problemer man matte ha (March & Simon 1958 jf. Ravik 1998:34).

Symbolperspektivet anvendes her som en fellesbetegnel se pa ulike teoretiske bidrag som har
kritisert verktgyperspektivet pa moderne organisasjoner (jf. Ravik 1998:35-36).
Verktayperspektivet har blitt mett med kritikk fra etnometodologiske organisasjonsforskere,
som bl.a. Zucker (1987, 1991), fra den europeiske konstruksjonistiske tradisjon (jf. bl.a
Foucault 1972, 1991; Latour 1986; Czarniawska & Joerges 1996) og fra den ny-institusjonelle
teorien, som fremstar som den sterkeste utfordreren til verktayperspektivet.
Hovedresonnementene i det ny-institusjonelle perspektivet er at en organisagon vil befinne
seg i sakalte institusjonelle omgivelser der det utvikles sosialt skapte normer og konvensjoner
for hvordan organisasioner bar se ut i forhold til ulike strukturelle arrangementer, prosesser,
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prosedyrer og ideologier. Pa bakgrunn av vektleggingen av forholdet mellom organisasjon og
omgivelser kan dette perspektivet ogsa betegnes som en teori om institusjonelle omgivelser.
Det understrekes at institusjonelle omgivelser ikke er naturgitte, objektive realiteter, men
snarere samfunnsskapte fenomener. Til forskjell fra hva som antas innenfor
verktayperspektivet, innebager dette at omgivelsene ikke primaat bedemmer organisasjoner
med bakgrunn i hvor effektive de er med hensyn til hva de produserer. De blir snarere bedemt
ut fra hvorvidt de anvender strukturer og prosesser og har adoptert ideologier som faller
innenfor sosialt skapte konvensgoners "krav” for hva som oppfattes som moderne og
akseptabelt. Organisasgoners legitimitet avhenger med andre ord av hvorvidt de er i stand til &
bygge inn og reflektere de til enhver tid gjeldende institugjonaliserte forestillinger i
omgivelsene (Brunsson & Olsen 1990; Meyer & Rowan 1977; Zucker 1983 jf. Ravik
1998:36, 1992a:262, 1992h:19-20). | henhold til den ny-institusjonelle teorien er det i forhold
til organisasjonens lederskap viktig at ledelsen holder seg orientert om hva som til enhver tid
oppfattes som de |legitime standarder for organisasjoners utforming, og s langt som mulig
adopterer disse. Dette begrenser det antall frihetsgrader man har for & kunne utforme
organisasjonen pa alternative mater, noe som star i kontrast til verktayperspektivets antagel ser
(Ravik 1992b:20).

De to hovedperspektivene, verktgy- og symbolperspektivet, gir ulike inntak til & belyse de
aktuelle adopterings- og handteringsprosessene ved Sykehuset. Selv om perspektivene ofte
oppfattes som direkte motpoler er det imidlertid viktig & vaare oppmerksom pa hvordan det i
praksis kan det vise seg at de to perspektivene er kjedet sammen pa komplekse og ofte
paradoksale méter. Ravik (1998:41-42) peker eksempelvis pa at en organisasjonsoppskrift kan
vage nyttig som bade et symbol pa”det nye” og vaae effektivt som verktay. Det kan dermed
argumenteres med at organisasioner og aktarer som oftest opptrer pa grunnlag av en kompleks
dobbel logikk der begge disse hensynene tas med ndr man vurderer gamle og nye oppskrifters

hensiktsmessighet.

Data og metode

Paperet tar utgangspunkt i en pagdende kvalitativ casestudie av innleie av sykepleievikarer
ved et norsk sykehus. Undersgkel sesmetoden retter fokus pa forstaelse av dynamikken innen
bestemte settinger og er spesielt fruktbar pa nye forskningstemaer (Eisenhardt 1995). Data fra
en slik kasusbasert studie bidrar med dybdekunnskap om viktige sider ved innleie av
sykepleiervikarer som bemanningsigsning i norsk sykehussektor.
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Kvalitative intervjuer utgjer studiens primaae datakilde. Det kan her skilles mellom intervjuer
av nakkelpersoner - for eksempel personer i Personal- og organisasjonsavdelingen (P& O-
avdelingen) og Norsk sykepleieforbund (NSF) - og informantintervjuer med bl.a.
avdelingssykepleiere, (tidligere) oversykepleiere, linje 11-ledere/enhetlige ledere og
representanter fra de to sykepleergruppene ("vanlige” sykepleiere og sykepleiervikarer). Det
er ogsaintervjuet ved andre sykehus og ved ulike vikarbyraer (bade ledelse og vikarer). De
farste intervjuene ble foretatt i 2003, som en del av den farste intervju- og

kartleggingsrunden. Tidligerei ar startet jeg opp med den andre og siste runde, hvor jeg bl.a
intervjuer flere av informantene som jeg snakket med sist. Det er sentralt & avdekke eventuelle

endringer i holdninger til og bruken av det aktuelle vikarinnleiekonseptet.

| tillegg til intervjuene benytter jeg andre kilder til nyttig informasjon. Forskjellige typer
uformelle samtaler med relevante personer i "feltet” (Fossaskaret 1997; Wadel 1991), bruk av
feltnotater - som i saalig grad er viktig for afai stand en viss overlapping mellom
datainnsamling og dataanalyse (jf. Eisenhardt 1995) - og bruk av avisartikler og relevante

" sykehusdokumenter” (bl.a. interne retningslinjer for innleie, avtalene med vikarbyraer m.m.).

Adopterings- og handteringsprosessene ved Sykehuset

Adopteringsprosessen strekker seg ofte over et langt tidsrom, og er en prosess som ofte
verken har en tydelig begynnelse eller en tydelig avslutning. Prosessen begynner gjerne med
at ett eller flere organisasjonsmedlemmer (ofte ledelsen) blir oppmerksom pa og begeistres for
en oppskrift. Dersom denne anses & passe som mulig Igsning i forhold til lokale
problemdefinisoner i organisasjonen, gker sannsynligheten for at den vil bli forsgkt iverksatt.
| det videre forlgpet tas det gjerne noen mer eller mindre eksplisitte/offisielle beslutninger om
a adoptere oppskriften. Deretter forsgkes oppskriften tolket og bearbeidet for abli tatt i bruk
parutinemessig grunnlag for & koordinere noen av organisasjonens aktiviteter (Ravik 1998,
Christensen et a. 2004).

Adopteringsprosessen kan analytisk sett delesinn i to delfaser, henholdsvis motiveringsfasen
og innforingsfasen. Det sentrale utgangssparsmal et for motiveringsfasen er hva som kan
forklare at aktarer i en organisasjon blir oppmerksom pa og motiverestil frivillig & adoptere
en organisasionsoppskrift. Den neste fasen, innfaringsfasen, retter fokus pa hva som er skjedd
med bade oppskrift og organisagon etter at det (offisielt) er bestemt at oppskriften skal
adopteres, men far den eventuelt er blitt "installert” og nedfelt i etablert praksis (Revik 1998).
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Sykehusets adoptering av det aktuelle vikarinnleiekonseptet beskrives nedenfor ved hjelp av

deto fasene.

Motiveringsfasen

Denne fasen omhandler hvordan og hvorfor Sykehuset ble oppmerksom pa
vikarinnleiekonseptet og hvorfor det ble avgjort at dette skulle adopteres. Allerede far det var
mulig aleie inn helsepersonell franorske vikarbyraer var enkelte aktarer i Sykehuset blitt
oppmerksom p& og eksponert for konseptet via utenlandsrekrutteringen.® En av de store
avdelingene hadde praktisert vikarinnleie av (spesial-)sykepleiere fra et vikarbyrai Danmark.
Ifelge tidligere oversykepleier ved avdelingen, og flere ngkkel personer i P& O-avdelingen, ble
det pa dette tidspunktet leid inn vikarer fordi avdelingen hadde store vansker med a rekruttere
sykepleiere (spesielt spesialsykepleiere) til faste og midlertidige stillinger. Vikarinnleie
fremstod dermed som en form for " nest-beste-lgsning” for afa bukt med den vanskelige
situasionen. Knapphet pa (kvalifisert) arbeidskraft var med andre ord det sentrale motivet for
vikarinnleiei dette tilfellet.

Etter at det i 2001 ble dpnet opp for vikarinnleie fra norske byraer ble det i 1gpet av kort tid
startet opp en rekke nye selskaper, bl.a. ved at utenlandske (danske/svenske) sel skaper
etablerte seg i Norge. | tillegg satset ogsa sel skaper som Adecco og Proffice pa utleie av
sykepleiere. Drivkraften var farst og fremst den store ettersparselen etter sykepleiere (jf.
Nergaard & Nicolaisen 2002:15). Ovenfor sykehusene spilte selvfalgelig byréene pa det
"evigvarende” behovet for ekstra sykepleiepersonell, hvor vikarinnleie ble presentert som en
|@sning pa det aktuelle bemanningsproblemet. Bade ledelsen ved avdelingene og ansatte i
P& O-avdelingen mottok stadige henvendel ser fra ulike byra vedrarende innleie. Noen
avdelinger leide ogsainn sykepleiervikarer frabyraer for "apreve ut” den nye méten a
anskaffe sykepleiepersonell pa, og ble sdledes eksponert for den nye bemanningsl gsningen.
P& O-avdelingen arbeidet med a fatilrettelagt en best mulig innleiepraksis ved Sykehuset, og
stilte ikke sparsmdl ved hvorvidt det var riktig & adoptere vikarinnleie eller ikke. Det ble
nedsatt en arbeidsgruppe som fikk i oppdrag & 1) utarbeide retningslinjer for den nye
innleiepraksisen, og mer generelt regulere forholdet mellom utleier og innleier, 2) utarbeide
en markedsforesparsel som skulle danne grunnlag for en anbudsrunde, og 3) deretter

gjennomga innkomne anbud for & vurdere de ulike byraene, samt komme med en anbefaling

> Rekruttering av helsepersonell fra andre land har foregétt siden 1997.
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om hvilke byraer det burde inngés avtaler med. Resultatet ble at sykehuset inngikk avtaler
med et norsk og et dansk byra.

Beslutningen om & adoptere den aktuelle oppskriften kan haflere forklaringer, hvor jeg vil
trekke frem to som utpeker seg som spesielt sentrale. For det farste var Sykehuset pa
adopteringstidspunktet i en vanskelig bemannings- og rekrutteringssituasjon i forhold til det &
ha”nok” sykepleiere pajobb til enhver tid. Dette hadde ogsa vaat grunnen til at en av
avdelingene ogsatidligere hadde praktisert innleie av sykepleiervikarer. For det andre kan
Sykehuset pa adopteringstidspunktet ha opplevd press om ¢ adoptere det aktuelle konseptet
fra deler av omgivelsene. Begge forhold kan ha bidratt til beslutningen om adopsjon.

| forhold til den farste forklaringen har verktoyperspektivet dpenbart forklaringsverdi. Det
sentrale er at de eksisterende bemannings asningene ikke fikk |@st den vanskelige
bemannings- og rekrutteringssituasjonen pa dette tidspunktet. V erktayperspektivet vektlegger
at organisasjonen sgker etter nye lasninger etter at det har oppstétt interne, objektive
problemer med eksisterende lgsninger (March & Simon 1958 ref. i Ravik 1998:34).
Situasjonen kan tolkes pa denne maten. Imidlertid virker det som at P& O-avdelingen stadig
seker etter nye bemanningsl gsninger som avdelingene kan benytte, og at sekingen dermed er
uavhengig av om det foreligger spesielle rekrutterings- og/eller bemanningsproblemer i
sykehuset eller ikke.

Til forskjell fra verktayperspektivet vektlegger symbolperspektivet at noen i organisasonen
forst blir oppmerksom pa en populaa oppskrift (" lasningen”), far man deretter opplever at
man har et lokalt " problem” som malgses, atsa en losningsfiremdrevet reform. Forklaringen
som gis pa dette tar utgangspunkt i at en populaa oppskrift kan beskrives som en ” pakke” som
kommer utenfra, og som tilbyr bade en tidstypisk problembeskrivelse og samtidig en
tidstypisk lgsning. Det sentrale er at det fra de institug onelle omgivel sene kommer noen
tidstypiske problemdefinisjoner, definigoner som organisasjoner ofte aksepterer som gode
beskrivelser av sin egen situasjon og som sa motiverer dem til & adoptere tidstypiske
|@sninger. Oppskriftene oppfattes ikke bare som tidstypiske | @sninger men beskrives ogsa som
tidstypiske problembeskrivelser. Dette er spesifikke beskrivelser av hva som "feiler” moderne
organisasioner. Siden bade problem og l@sninger (eller oppskrifter) synes a komme samtidig
inn i organisasionen, utfordres det viktige premisset fra verktayperspektivet om at det farst
oppstar et internt problem, som det deretter sakes etter en lasning pa. Symbol perspektivet
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anser med andre ord tidsrekkef@ gen mellom lansering av problem- og |@singsdefinisjoner
som atskillig med komplisert enn verktgyperspektivet (Revik 1998).

Vikarbyraenes markedsfering av utleie av sykepleiere overfor sykehusene kan betraktes som
en form for pakke hvor problemet (mangel pa sykepleiere) og lgsning (vikarinnleie)
fremkommer samtidig. Problembeskrivelse og |@sning ble presentert samtidig, et sentralt
moment i symbolperspektivet. Et opplevd press fra vikarbyraenes side om & adoptere det
aktuelle vikarinnleiekonseptet representerer en mulig forklaring pa Sykehusets beslutning om
a adoptere konseptet. Dette forholdet inngar i den andre forklaringen pa hvorfor Sykehuset
besluttet & adoptere vikarinnleie (press fraomgivelsene). Ogsa liberaliseringen av
utleiereglene kan av Sykehuset (P& O-avdelingen) ha blitt oppfattet som et press eller krav om
adoptering. Lovendringen kan tolkes som et signal om at vikarinnleie bar tasi bruk i

hel sevesenet, noe som kan settes i sammenheng med den mye omtalte, nasjonale
sykepleiemangelen (som i seg selv kan havaat en av grunnene til lovendringen).
Lovendringen kan ha blitt oppfattet som en forventning fra myndighetene/politikerne om at
sykehusene ber tilrettelegge for innleie av sykeple ervikarer. P& O-avdelingen kan videre ha
opplevd et press fra enkelte avdelinger - ved deres respektive ledelse - om & finne gode (nye?)
l@sninger pa rekrutterings- og bemanningsproblemene pa sykepleiersiden, om a” rydde opp i”
den store pagangen fravikarbyraer og/eller pa best mulig méte tilrettelegge for praktisering av
denne typen vikarinnleie. Et annet mulig press fra omgivelsene er medias sokelys painnleie
av sykepleiervikarer. | flere avisartikler ble det bl.a. fokusert pa liberaliseringen av
utleiereglene, hva byraene kunne tilby sine vikarer - med fokus pa at vikarenes hgye
lenninger, hvordan ulike sykehus forholdt seg til vikarinnleie, avtalene mellom NSF og
enkelte vikarbyraer og hvordan NSF mente medlemmene burde forholde seg til denne nye
méten & jobbe pa

Opplevd press fra bade eksterne og interne kilder kan ha forsterket insentivene til a adoptere
vikarinnleie og minsket sannsynligheten for at vikarinnleie ble skikkelig vurdert som |gsning
ved Sykehuset. P& O-avdelingen kan hatatt for gitt at omgivelsene hadde rett. Jo flere som
hevder at vikarinnleie er ngdvendig og hensiktsmessig, jo starre kan man anta at §ansen for at
(relevante akterer ved) Sykehuset vil oppfatte budskapet som relevant for dem (jf. Rekenes
1993:110).
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Innfaringsfasen

Denne fasen viser til perioden framan har bestemt seg for & preve ut en oppskrift og til den
eventuelt har nedfelt seg i noen rutiniserte aktiviteter. | beskrivelsen av denne fasen velger jeg
aikke bare fokusere pa de prosesser som utspillesi grenseflaten mellom omgivelser og
organisasion, men ogsa a omhandle hvordan det aktuelle konseptet er hdndtert i Sykehuset.
Dette innebagrer et fokus pa de intraorganisatoriske prosessene som finner sted etter at
konseptet er adoptert (Revik 1998, 19924). Det fokuseres pa perioden fra Sykehuset etablerte
avtaler med to eksterne vikarbyrder (ekstern innleie) og ca. 1 ar frami tid. | l@pet av dette aret
med etablerte Sykehuset en intern vikartjeneste for sykepleiere |okalisert pa sykehuset (intern
innleie). Avdelingene har siden dette hatt mulighet til & skaffe sykepleiervikarer gjennom to

ulike innleieordninger.

Innleieordningene er ment a vaae et supplement til allerede eksisterende bemannings gsninger
ved avdelingene. Beslutningen om hvilke bemanningsl gsninger som skal benyttes til enhver
tid er delegert til avdelingsniva. Dette innebaarer at det er opp til avdelingsledelsen - som
oftest ved avdelingssykepleier - & avgjare hvorvidt vikarinnleie skal adopteres ved avdelingen
eller ikke.® Desentraliseringen av beslutningsniviet innebaaer at selv om Sykehuset som
helhet har adoptert innleiekonseptet, er dette ikke nadvendigvistilfelle ved avdelingene.

Rask tilkopling, frasteting og frikopling
Av organisasjonsteoretisk litteratur kan det skilles ut tre forventninger eller antagelser om hva

som kan bli utfallet med oppskrifter i innfaringsfasen, dvs. ndr oppskrifter forsgkes iverksatt i
en organisagion. Disse kan i kortversjon betegnes som teoriene om rask tilkopling, frastoting
og frikopling (jf. Revik 1998, Christensen et al. 2004).

Antagelsen om rask tilkopling er knyttet til den instrumentelle redskapstankegangen. Her
betraktes popul aare oppskrifter som standardiserte komponenter tilpasset ale typer
organisagioner, som raskt kan tasi bruk og byttes ut ved behov (Revik 1998:146-147). Som
kontrast til dette innebagrer antagel sen om frastoting av organisasjonsoppskrifter en forestiling
om at organisasjoner er komplekse, verdibaarende og integrerte institusjoner som er generelt
motstandsdyktige overfor raske og omfattende endringer. Denne forestilingen er dominerende

innen den klassiske institusjonelle skolen i organisasjonsteorien (jf. bl.a. March & Olsen

® Det overordnete ansvaret for sykepleiebemanningen ved avdelingen ligger hos linje-11-lederne/de enhetlige
lederne, men vanligvis overlates dette ansvaret til avdelingssykepleierne.
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1989; Scott 1995; Selznick 1949 jf. Ravik 1998:147). Organisasioner forstas her som
komplekse og verdivaarende institusjoner, som er generelt motstandsdyktige mot endringer.
Nar man forsaker diverksette oppskriftene i komplekse organisasjoner, slik somi sykehus, vil
det i fglge teorien ofte vise seg at de ikke passer inn. Popul aae oppskrifter kan for eksempel
vise seg avaae for enkle i forhold til kompleksiteten i de problemer som til daglig handteresi
organisasjonen. Som et resultat kan oppskriftene bli frastett, altsa at forsekene pa diverksette
dem oppherer (Revik 1998:147, Christensen et a. 2004:82-83).

Antagelsen om frikopling er knyttet til et hovedresonnement hos toneangivende ry-
institusjonalister Som Meyer & Rowan (1977), DiMaggio & Powell (1983, 1991) og
Brunsson (1989/2003). Resonnementet gar ut pa at moderne organisasjoner Vil oppleve press
fra de institusjonelle omgivelser til ainkorporere tidsriktige og legitime oppskrifter. Moderne
organisasioner ma som en fglge av dette handtere falgende dilemma; effektivitetshensynet pa
den ene siden, som ofte tilsier at man ber holde fast ved godt innarbeidete og erfaringsbaserte
|gsninger, og pa den annen side hensynet til & adoptere de oppskrifter som til enhver tid
oppfattes som moderne, og som (ikke minst) antas & gi organisasjonen ekstern legitimitet. En
méte for organisasionen atakle dilemmaet pa er & adoptere de moderne konseptene, men
serge for & holde dem firikoplet dlik at dei liten grad far styrende virkninger pa aktiviteter,
iallfall paaktiviteter av stor betydning for organisasionens evnetil & produsere vedtak, varer
og tjenester pa en effektiv mate (Revik 1998, Christensen et al. 2004). Nye oppskrifter
adopteres " pa papiret” og innlemmes i den formelle struktur. | praksis blir den etablerte
strukturen og de etablerte praksiser og mal ubergrt (Meyer & Rowan 1977; Powell 1985;
Rakenes 1993; Revik 1992a, 1992b; Scott & Meyer 1991; Zucker 1983).

Hva skjer med vikarinnleiekonseptet innad i Sykehuset?

Hvaer saforklaringsverdien til de tre antagelsene i forhold til hvordan Sykehuset har innfart
og handtert det aktuelle konseptet? Avdelingenes autonomi i forhold til valget om & adoptere
de to innleieordningene impliserer at disse prosessene kan forega pa ulike mater og stadier
ved avdelingene. Det farste interviu- og kartleggingsarbeidet i 2003 avdekket store
variasjoner internt i Sykehuset. Dette gjelder bade avdelingsledel sens holdninger til og bruk

av vikarinnleie.” Noen avdelinger var rask med &tai bruk vikarinnleie, og inkludere denne

" Dette kom fram bade i samtaler med sentrale aktarer i P& O-avdelingen, som hadde oversikt over avdelingenes
bruk av bemannings @sninger, og i intervjuer med bade avdelingsledelsen og sykepleiere ved ulike avdelinger,
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ordningen i repertoaret av bemanningsl gsninger, mens andre avdelinger kun hadde anvendt
vikarinnleiei liten grad og med forsiktighet eller ikke tatt ordningen i bruk i det heletatt. De
tre nevnte antagel sene anvendes nedenfor for a belyse noen av disse forskjellene mellom

avdelingene, samt P& O-avdelingens handlemate.

Antagelsen om rask tilkopling samsvarer godt med bade den raske innfgringen av
vikarinnleie, som P& O-avdelingen organiserte, og for de avdelinger som raskt adopterte
vikarinnleie som bemanningsl gsning (ekstern innleie og/eller intern innleie). Siden enkelte
avdelinger ikke tok i bruk vikarinnleie, eller kun praktiserte dette i liten grad, har ogsa
antagel sen om frastoting forklaringsverdi for a forsta innferingen og handteringen av
vikarinnleie. Selv om Sykehuset som helhet tilrettela for at samtlige avdelinger kunne
adoptere vikarinnleie viste det seg at enkelte avdelinger var nglendei sin tilneaming. Ekstern-
og/eller intern innleie var benyttet et fatall ganger, som et slags " praveforsgk” eller " desperat
handling”, eller som en siste utvel fordi ale andre bemannings @sninger ikke kunne lgse en
eller flere bemanningssituasjoner. Ledelsen ved disse avdelingene stilte seg enten ganske
likegyldige til vikarinnleie - de hadde ikke foretatt noen vurdering av om ordningen kunne
vage hensiktsmessig for dem - eller de var mer eller mindre skeptiske til vikarinnleie av ulike
grunner. Disse avdelingslederne var med andre ord enten “likegyldige” eller “skeptiske " il
vikarinnleie. | intervjusituasjonen begrunnet ofte lederne slike holdninger med at det ikke
eksisterte noe behov for sykepleiervikarer. Dette ble bl.a. satt i sammenheng med en
oppfatning av at innarbei dete bemannings gsninger fungerte sa bra at det ikke ble ansett som
ngdvendig a supplere eller erstatte dem med noe nytt. Til tross for at avdelingenei perioder
hadde behov for ekstra sykepleiepersonell i perioder, hevdet enkelte av lederne at det ikke var

ngdvendig atastilling til hvorvidt vikarinnleie skulle tasi bruk eller ikke.

En annen mulig forklaring p& hvorfor man er skeptisk til innleie av sykepleiervikarer kan
videre vage bestemte oppfatninger av selve sykepleierollen, sykepleiefaget/-profesonen og
det arbeidet som sykepleierne utfarer. Ikke alle vil synes at vikarinnleiekonseptet er
verdimessig kompatibelt med sykehusorganisagonen. Innleie av sykepleiervikarer, saalig fra
private byraer, kan ses pa som et eksternt skapt konsept som steter an mot grunnleggende
normer og verdier som institusjonen er satt til divareta. Konseptet kan da oppfattes som et
upassende " fremmedel ement” som kan bli frastett (March & Olsen 1989 jf. Ravik 1998:148,

samt ansatte (ledere og sykepleiere) i bade det ene eksterne byraet som Sykehuset har avtale med og ledelsen i
den interne vikartjenesten.
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1992a). Det var imidlertid ingen av informantene ved Sykehuset som begrunnet en eventuell
skepsistil vikarinnleie med referanse til slike verdimessige grunner. Enkelte var innom
temaet, men snakket da mer generelt om at det nok fantes dem som hadde slike meninger,

men at det ikke var et utbredt synspunkt.®

Selv om ikke noen av informantene ga uttrykk for at de ikke gnsket aleieinn
sykepleiervikarer med referanse til verdimessige grunner, var flere av dem, uavhengig av
egne holdninger til vikarinnleie, opptatt av at det kunne vaare vanskelig a benytte vikarer fordi
sykepleierne " pa gulvet” kunne reagere pa a jobbe sammen med en vikar som tjente mer enn
dem selv og som de samtidig fikk merarbeidet med afalge/laae opp. Dette kan for enkelte
sykepleiere vaare en belastning, noe som kan bringe med seg en skepsistil vikarinnleie pa
avdelingen. Intervjuene avdekket videre at noen av sykepleierne mer eller mindre dpent var
sagt seg negative til vikarinnleie fordi dette kan redusere eller helt fjerne deres muligheter for
overtid (en kilde til ekstrainntekt som de kan hablitt vant med). Hvor lydher
avdelingssykepleier er for slike gnsker vil imidlertid variere. Ved en avdeling som raskt tok i
bruk ekstern innleie, og siden ogsaintern innleie, og hvor avdelingssykepleier hele tiden har
vaat positiv til denne typen vikarinnleie, var enkelte av sykepleierne negative til vikarinnleie
fordi denne ordningen medfearte mindre overtidsarbeid (og betalt) for dem.
Avdelingssykepleieren var pa sin side glad for at overtid ble unngétt, fordi dette bade var en
dyrere |gsning enn vikarinnleie og fordi det & unnga overtid kunne bidratil at personalet ble
mindre utslitte og eventuelt ogsa mindre sykemeldte. Avdelingssykepleieren var videre ogsa
positiv til vikarinnleie fordi det var en rask mate & skaffe kvalifiserte sykepleiere pa, og

dermed en ordning som innebar mye mindre arbeid med a l@se ulike bemanningssituasjoner.

Avdelingssykepl eieren begrunnet ogsa bruken av vikarinnleie med utsagnet “vi er sd spesielle
her”. Dettevistetil at avdelingen har en relativt spesiell og krevende pasientgruppe, med et
langt sykeleie. For & oppnatilfredsstillende kvalitet pa pleien var det ifelge

8 At det finnes enkelte ledere som ikke leier inn sykepleievikarer av sakalte verdimessige grunner fant jeg et
tydelig eksempel pé ved et annet norsk sykehus som jeg har innhentet data fra. Dette sykehuset har avtale om
innleie av sykepleiervikarer fra et eksternt vikarbyrd, men vikarinnleie er begrenset til noen bestemte situasjoner
og til noen fa avdelinger. Oversykepleier ved en av de avdelingene som ikke praktiserer vikarinnleie forteller i
intervju at vikarinnleie ikke er i derestanker i det hele tatt. Det er ikke i bevisstheten, sier hun, verken hos henne
som leder eller hos sykepleierne " pa gulvet”. Det réder en oppfatning om at det for det farste ikke er noe reelt
behov for innleie av sykepleievikarer, og for det andre at det ikke er anskelig & benytte seg av en

bemanningsl zsning som anses som et negativt innslag ved avdelingen. Denne formen for innleie anses pa en
méte for Avagrei utakt med grunnleggende verdier og normer i bade det konkrete sykehuset og i det offentlige
helsevesenet (og kanskje ogsdi velferdsstaten) generelt sett. Det er snarere et mal & klare seg uten denne nye
formen for bemanning ved & tenke nytt pa andre mater og omrader.
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avdelingssykepleier - i tilfeller av fravear av en av de faste sykepleierne - ngdvendig & skaffe
en sykepleier i hennes/hans sted. Avdelingssykepleieren fortalte at det gjennom ”vanlige
kanaler”, som ringelister og Ringesentraler, var vanskelig/lumulig & anskaffe sykepleiere. Hun
syntes derfor det bade var enklere og bedre a kontakte et vikarbyra som hun visste kunne
levere en kompetent sykepleier. Etter & ha benyttet samme byra flere ganger kunne man ogsa
oppna en viss kontinuitet i sykepleiestaben (og i pleien) ved at byraet leide ut den/de samme
sykepleiervikar(ene) igjen og igjen til avdelingen.

Ogsa sykepleieledere ved avdelinger som i liten grad hadde erfaringer med vikarinnleie, og i
ulike grader var skeptiske eller ngytrale til dette, brukte utsagnet “vi er sa spesielle her”. Det
ble da brukt for & argumentere for avdelingens " ikke-praktisering” av vikarinnleie (frastgting).
Det ble vist til at sykepleierne trengte en bestemt utdanning eller opplaaing (ofte
avdelingsspesifikk) for & utfare det sykepleiefaglige arbeidet pa avdelingen. Det ble av den
grunn ansett som vanskelig a benytte sykepleievikarer. Lederne foretrakk med andre ord de

eksisterende, erfaringsbaserte bemanningsl gsningene fremfor & benytte innleieordningen(e).

Kort oppsummert kan det i forhold til den optimistiske hypotesen om rask og uproblematisk
tilkopling av oppskrifter og aktiviteter (rask tilkopling), sa vel som den pessimistiske om
frasteting, konkluderes med at de begge passer som forklaringer pa deler av adopterings- og
handteringsprosessenei Sykehuset. Enkelte avdelinger kom tidlig i gang med vikarinnleie
(rask tilkopling), mens andre avdelinger - med deres respektive ledelse - var likegyldige eller
skeptiske til en eller begge innleieordninger. Ved disse avdelingene var enten ikke
vikarinnleie innlemmet overhodet (frasteting) eller kun benyttet i liten grad.

Frikopling er den tredje antagel sen om hva som skjer med moderne konsepter i
innfaringsfasen, en antagel se som til en viss grad kan fange inn de avdelinger som stilte seg
nglende og avventende til vikarinnleiekonseptet da det ble adoptert ved Sykehuset.
Antagelsen om frikopling tar som kjent utgangpunkt i det faktum at en organisasjons
adoptering av et konsept ikke ngdvendigvis trenger abety at dette konseptet ogsa vil bli
koblet til praksis og fainnvirkning pa pagaende aktiviteter og etablerte handlinger i
organisasionen (Revik 1992a:273). Dette har ssmmenheng med de situasjoner hvor
organisasjonen bade kan ha gnske om & holde fast ved innarbeidete | @sninger og adoptere de
oppskrifter som til enhver tid oppfattes som moderne og, som (ikke minst), antas a gi
organisasjonen ekstern legitimitet. Mange nyinstitusjonalister pastar i den forbindelse at
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organisasioner vanligvis handterer dette ved a holde institusjonaliserte form-elementer og
organisasjonens kjerneaktiviteter dekoplet (Meyer & Rowan 1977; Brunsson, Forssel &
Winberg 1989; Ravik 1992a:274). Ved ataopp i seg konseptene, men samtidig sarge for at
dei liten grad far styrende virkning pa (viktige) aktiviteter, kan organisasjonen frikople dem.

For aforsta og forklare de aktuelle adopterings- og handteringsprosesser i Sykehuset er
frikoplingsantagel sen aktuell bade i forhold til det faktum at selv om sykehuset som helhet
adopterte og tilrettelafor vikarinnleie av sykepleiere, var ikke dette tilfelle for samtlige
avdelinger. Som nevnt var det enkelte avdelinger somi liten eller ingen grad tok i bruk
vikarinnlei ekonseptet da det ble introdusert i organisasjonen. Selv om vikarinnleie ikke hadde
(noen saalige) konsekvenser for den etabl erte bemanningspraksi sen ved disse avdelingene,
kan den i noen av tilfellene sies a hafétt utdag i en slags sprklig fornyelse (jf. Ravik
1998:149). En leder som selv ikke hadde noe erfaring med vikarinnleie kunne for eksempel
snakke mye om innleie av sykepleiervikarer ved Sykehuset generelt (ndr denne ordningen ble
etablert ved Sykehuset osv.). Jeg tolker dette som en form for frikopling mellom prat og
praksis (jf. Brunsson 1989/2003; Brunsson & Winberg 1990; Meyer & Rowan 1977; Revik
1998). Lederen snakker som om konseptet er adoptert, men det gjelder altsa ikke ved den
avdeling som lederen arbeider pa. Sykehuset som helhet kan imidlertid sies & ha adoptert
konseptet.

Oversettelsesteorien

Teorien om oversettel se av organisasjonsoppskrifter utfordrer bade den rasjonelle-
instrumentelle antagel sen om at oppskrifter gjerne blir tatt raskt i bruk, sdvel som ny-
ingtitusjonalistenes pastander om at populsae oppskrifter ofte bare nedfeller seg i taleméter,
uten at kjerneaktivitetene og den vanlige praksis bergres. Teorien retter oppmerksomheten
mot oppskrifters evne til abli kontinuerlig bearbeidet og omformet av de organisasioner som
forsgker & adoptere dem, slik at de er mest mulig justert til sitt bruk. Oppskriftene adopteres
dermed ikke "fullt og helt”, men snarere " stykkevis og delt” (Revik 1998).

Teorien har saalig stor forklaringsverdi i forhold til Sykehusets etablering av en intern
vikartjeneste av sykepleievikarer til sykehusavdelingene. Den interne vikartjenesten kan ses
Pasom en oversettelse av det generelle vikarinnleiekonseptet. Elementer ved konseptet
smelter sammen med elementer ved etabl erte bemanningsi @sninger og resulterer i en helt ny
0g saaegen variant av ut- og innleie av sykepleervikarer. Den interne vikartjenesten er et
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tydelig eksempel pa hvordan metet mellom gammelt (etablerte bemanningsprosedyrer og
rutiner) og nyrt (innleie av sykepleiervikarer) blandes sammen til en ny lokal variant eller
version av vikarinnleie som global organisasionsoppskrift. Dette er en blandingsform som pa
mange mater tar opp i seg det beste fra det gamle og det nye med den hensikt & pa best mulig
méte passe sammen med de eksisterende strukturer og rutiner ved Sykehuset (jf. Christensen
1991, 1994; Revik 1998:153). Sykehuset har som mal at vikarinnleie fra den interne
vikartjenesten bade skal vaare rimeligere og kvalitativt bedre & benytte for avdelingene enn
vikarinnleie fra eksterne byraer.

Det at Sykehuset etablerte en egen vikartjeneste farst errer at det var inngétt avtaler med
eksterne vikarbyraer synes jeg er interessant. Tilretteleggelsen av ekstern innleie kan pa en
méte se ut til & hafungert som en form for katalysator for afai gang en intern vikartjeneste
"pahuset”. Farst etter at ekstern innleie var blitt en reditet, og man hadde sett at flere
avdelinger leide inn sykepleiervikarer, begynte arbeidet med a starte opp en egen

vikartjeneste.

Avslutning

| dette paperet har vi ved hjelp av ulike teoretiske innfallsvinkler dreftet hvordan vikarinnleie
er adoptert og handtert av sykehuset bade som helhet og ved enkelte avdelinger. P&
adopteringstidspunktet var sykehuset i en vanskelig bemannings- og rekrutteringssituasjon
noe som kan ha vaat en padriver i forhold til beslutningen om adopsjon av det aktuelle
konseptet. Men ogsa ulike former for opplevd press, fra deler av omgivelsene, om at det var
riktig av sykehuset & sette i gang med vikarinnleie kan ha vaat en padriver for adopsjon. Etter
at konseptet var adoptert ved sykehuset viste det seg at det i varierende grad ble adoptert av
avdelingene. Noen av avdelingene, med deres respektive ledelse, var glad for muligheten til a
leie inn sykepleiervikarer og tok bemanningsl@sningen raskt i bruk, andre var enten

"likegyldige” eler " skeptiske” til det nye som vikarinnleie representerte.

De organisasjonsteoretiske antagel sene - rask tilkopling, frasteting og frikopling - ble benyttet
for dkaste lys over forskjellene mellom avdelingene i sykehuset. En fjerde innfallsvinkel,
teorien om oversettel se av organisasjonsoppskrifter, hadde forklaringsverdi i forhold til
sykehusets etablering av en intern vikartjeneste av sykepleievikarer lokalisert pa sykehuset.
Denne vikartjenesten kan betraktes som en oversettelse av det generelle vikarinnlel ekonseptet.
Den kan videre ses pa som et eksempel pa hvordan megtet mellom gammelt (etablerte
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bemanningsprosedyrer og rutiner) og nytt (innleie av sykepleiervikarer) blandes sammen og

danner en helt ny lokal vikarinnleievariant.

Paperet retter i saalig grad sgkelys pa perioden fra sykehuset etablerte avtaler med to eksterne
vikarbyraer (eksterninnleie) og ca 1 ar frami tid. | |gpet av dette aret ble den interne
vikartjenesten etablert (intern innleie). Siden dette har samtlige avdelinger hatt mulighet til &
skaffe sykepleiervikarer gjennom de to innleieordningene. Det datamaterialet som ligger til
grunn for presentasionen av adopterings- og handteringsprosessene i dette paperet har i
hovedsak utgangspunkt i intervjuer gjennomfert i, og dokumenter samlet i, 2003. Den andre
intervju- og kartleggingsstudien er nylig pabegynt, og jeg har allerede fétt flere pekepinner pa
interessante endringer siden sist. N4, i 2005, er vikarinnleie godt innlemmet ved de aller fleste
avdelinger, og det til tross for at sykehuset er i en mye bedre rekrutterings- og
bemanningssituasjon i forhold til sykepleiere na enn pa adopteringstidspunktet for konseptet.
Sykehuset har i dag mange sgkere til bade faste-og midlertidige sykepleiestillinger. Til tross
for dette virker det som om innleie av sykepleiervikarer er en bemanningsl gsning som er
kommet for & bli. Begge innleieordninger eksisterer i dag, ca. 3 & etter at avtalene med
eksterne byra ble undertegnet. Vikarinnleie er ikke bare mer utbredt i sykehuset siden sit,
men den interne vikartjenesten har ogsa vokst i bade starrelse og betydning. Den har fétt flere
ansatte og slatt seg sammen med sykehusets interne ” sekretaa- og skrivetjeneste”. Den er blitt
en ny enhet, med et nytt navn, som tilbyr utleie av bade sykepleiere, spesialsykepleiere,
hjelpepleiere og sekretagrer til avdelingene. | den forbindelse er det videre interessant a
observere hvorvidt oversettelsen av det generelle vikarinnleiekonseptet er i ferd med abli en
kontinuerlig prosess, eller varig tilstand, ved at det stadig utvikles nye vergoner ved
sykehuset. Den pagdende studien kan forhdpentligvis bringe meg neamere svaret pa dette og
mer generelt belyse de endringsprosesser som er sentralei forhold til hvilkerolleinnleie av

sykepleiervikarer har i sykehuset i dag og antas a fafremover.
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