:22: UiT Norges arktiske universitet

Handelshgyskolen ved UiT

A opparbeide endringskapasitet i en
sykehusorganisasjon

En kvalitativ undersgkelse av endringsarbeid i en sykehusavdeling

Guro Eriksdatter Tradin

Masteroppgave i gkonomi og administrasjon BED-3901, mai 2020







FORORD

Denne varen har vert en spesiell tid som har vaert preget av den sékalte «masterboblay.
Gjennom denne tiden har det vaert mange aha-opplevelser, men det har ogsa vert en del
frustrasjon. Da har vert fint & ha muligheten til & lufte vett og sinn i Tromses spektakulaere
fjell. Kaffepauser og diskusjoner med medstudenter har vaert savnet denne varen som er

preget av korona.

Jeg vil forst og fremst rette en stor takk til veilederen Anne Grete Sandaunet for hjelp med de
faglige utfordringene underveis. Takk for dine ydmyke og kritiske innspill under veiledning.
Jeg er takknemlig for at du har rddet meg til & snu min tankegang i forbindelse med min méte

a jobbe pa.

Videre vil jeg takke Universitetssykehuset i Nord-Norge som har stilt seg til disposisjon, og
for hjelp med rekruttering av deltakere til denne studien. Jeg vil ogsa rette en takk til venner

og familie og som har korrekturlest denne oppgaven.

Jeg sitter igjen med mange fine opplevelser som student ved Handelshoyskolen i Tromse, og
jeg ville aldri ha vert foruten de fine skiminnene med nye og gamle turkamerater. Jeg vil ogsa
rette en stor takk til venner som inviterer og kommer med kaker pé deren i denne stressende
perioden.

Tromsg, mai 2020.

Guro Eriksdatter Tradin



SAMMENDRAG

Temaet for denne studien er endringskapasitet i offentlige organisasjoner der mange
organisasjoner ofte star i flere endringsprosesser samtidig. Hensikten er & fa okt forstéelse og
kunnskap om hvordan organisasjoner som sykehussektoren hindtere endringer, samtidig som
de mé ivareta den daglige driften. I tillegg vil studien belyse hvordan et dynamisk begrep som
endringskapasitet kan tilpasse seg profesjonaliserte byrakratiske organisasjoner som sykehus.
Dette studeres ved & gé inn i en spesifikk avdeling, hvor innferingen av det nye pakkeforlopet
blir brukt som eksempel. Pakkeforlopet er et pasientforlep som ble etablert av

Helsedirektoratet i 2015 (Helsedirektoratet, 2015).

Problemstillingen for denne studien er:

«Hvordan kommer endringskapasitet til syne i et pdagdende endringsarbeid i en

sykehusavdeling?»

Problemstillingen blir belyst ut ifra studiens teoretiske rammeverk ved hjelp av tre ulike
dimensjoner fra Meyer og Stensaker (2011), der det samtidig suppleres med og seks ulike
indikatorer fra Meyer og Stensaker (2006). Jeg benyttet meg av en kvalitativ
intervjuundersegkelse med atte informanter som har ulike profesjoner ved en sykehusavdeling
pa Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN). Funn fra studien viser at avdelingen hadde
gode forutsetninger for & gjennomfere den aktuelle endringsprosessen i 2015, pakkeforlapet.
Det antas at arsaken skyldes et vellykket endringsarbeid gjennom et tidligere pasientforlap,
Lean-prosjektet i 2009. Funnene illustrerer blant annet at informantene ikke assosierte det nye
pakkeforlopet som en stor endring, pa bakgrunn av Lean-prosjektet. Samtidig foreligger det

noen funn som reiser spersmal rundt endringskapasiteten i avdelingen.
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1. Innledning

De siste drene har det skjedd en rekke omstillinger 1 offentlig og privat sektor. Dette ma bade
ansatte og ledelsen forholde seg til (Ellingsen, 2013), og det implementeres stadig nye
endringer i form av nye systemer. Hvordan organisasjoner gjennomferer endringer samtidig
som de opprettholder den daglige driften, er et tema jeg har interessert meg for. I

endringslitteratur blir dette definert som endringskapasitet (Meyer & Stensaker, 2011).

Endringskapasitet kan anses som et dynamisk fenomen. Begrepet springer ut fra multiple
endringsprosesser som fokuserer pa stabilitet og langsiktig tenkning, i tillegg til hvordan
organisasjoner kan handtere flere endringer som foregar samtidig (Meyer & Stensaker, 2006).
Dette danner grunnlaget for forstdelsen og opphavet til begrepet endringskapasitet. Dette er et
begrepet som har vekket min interesse under masterstudiet, som har fort til at jeg ensker &
underseke dette aspektet naermere. Jeg synes det er interessant & se hvordan endringskapasitet
kommer til syne i offentlige organisasjoner som i utgangspunktet ikke anses som en dynamisk
organisasjon, slik som sykehussektoren. Ifelge Jacobsen og Thorsvik (2007) har
sykehussektoren en mer mekanisk struktur basert pa det Henry Minztberg omtaler som et
profesjonalisert byrakrati. Samtidig diskuterer Jygarden og Mikkelsen (2020) at
sykehussektoren kan anses som en kompleks organisasjon som i stadig endring. Dette kan
tyde pd den stir oppi mange endringsprosesser (multiple endringer). Kjode (2004) beskriver
at det skjer store omstillinger i offentlig sektor, og det er viktig at ledere har kunnskap og en

forstaelse for endringsprosesser.

I sykehussektoren kan det vere utfordrende & implementere nye endringer basert pa ny
praksis. @ygarden og Mikkelsen (2020) hevder at det er nedvendig med mer forskning pa
dette feltet. Arsaken er at endringer av ny praksis i sykehussektoren ofte krever blant annet
ressurser i form av tid, personell og gkonomi, noe som anses som utfordrerne i
sykehusorganisasjoner. Av den grunn er det interessant a se nermere pa hvordan
endringskapasitet kommer til syne i en sykehusorganisasjon, da slike organisasjoner
inneholder en mer formell struktur, men samtidig mé forholde seg til multiple

endringsprosesser.



I privat sektor finnes det flere gjennomfoerte studier som belyser endringskapasitet som blant
annet Judge og Elenkov, 2005; Meyer og Sansaker, 2005, Meyer og Stensaker, 2011; Judge
og Douglas, 2009; Soparnot, 20011), men det kan se ut til at det finnes farre studier pa dette
feltet 1 offentlig sektor. Det er ogsa utfert noen studier fra offentlige virksomheter, fra blant
annet Klarner, Probst og Soparnot (2008) undersekt endringskapasitet i Verdens
Helseorganisasjon (WTO), og studien av Meyer og Stensaker (2011) studerte flere
virksomheter 1 bdde privat og offentlig sektor. Dette er ikke en uttemmende liste, men slik
oversikten viser er det ikke utfort like mye forskning pé dette feltet i offentlige virksomheter.
Dermed er det interessant & underseke dette feltet neermere ved a se pa endringskapasitet til en
sykehusavdeling og deres endringsprosess da de skulle innfore pakkeforlopet fra

Helsedirektoratet 1 2015.

1.1 Bakgrunn og valg av problemstilling

Formalet med denne undersgkelsen er & fa mer kunnskap om endringskapasitet i en
sykehusorganisasjon. Et mdl med denne masteroppgaven er ogsa & kunne bidra med mer
kunnskap til litteraturen om endringsarbeid, basert pd endringskapasitet i offentlig sektor. For
a studere endringskapasitet 1 en sykehusorganisasjon tar denne studien utgangspunkt i

hvordan en avdeling implementerte pakkeforlopet som ble innfort av Helsedirektoratet i 2015.

Avdelingen jeg undersokte hadde allerede etablert et vellykket og anerkjent pasientforlep som
ble gjennomfert gjennom et Lean-prosjekt i 2009. Lean som en metode benyttes for &
eliminere aktiviteter som ikke har en verdi for sluttbrukerne (Kollberg, Dahlgaard & Brehmer,
2006), som i denne studien er pasienter. Det bidro til 4 understotte omstillinger og
endringsprosessene til sykehuset. Lean-prosjektet var ikke bare en bidragsyter for pasientene i
pasientforlopet, men den skulle ogsa sikre en mer effektiv og forutsigbar arbeidshverdag for
de ansatte. Mélet var & effektivisere behandlingsforlepet ved & redusere plunder og heft som
ikke hadde noe verdi for pasienten, samtidig som det skulle bidra med & styrke forskning,

utvikling og samhandling pa sykehuset og den avdelingen jeg studerte (Andersen, 2009).

De sentrale informantene jeg tok kontakt med i forkant av min masteroppgave, opplyste om at
Lean-prosjektet ble ansett som et vellykket prosjekt i avdelingen. Basert pé uttalelsene ble det
antydet at dette pasientforlopet tilsvarer det samme som pakkeforlopet som ble etablert av

Helsedirektoratet 1 2015. Det kan forstdes som at avdelingen ikke merket noen overgang fra



pasientforlepet til pakkeforlopet. Jeg fikk noen forventinger om at avdelingen hadde
opparbeidet seg en slags endringskapasitet. Dette er spennende & undersgke videre, ettersom
pakkeforlopet 1 2015 var et politisk og et nasjonalt oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet, mens det tidligere pasientforlapet basert pad Lean-prosjektet var noe
som ble etablert lokalt i avdelingen. Likevel ensker jeg 4 ta med meg denne antakelsen videre
for & undersoke dette mer systematisk, basert pa teori om endringskapasitet. P4 bakgrunn av

dette formulerte jeg problemstillingen:

«Hvordan kommer endringskapasitet til syne i et pdagdende endringsarbeid i en

sykehusavdeling?»

1.2 Oppgavens oppbygning

De neste delkapitlene vil bestd av studiens kontekst, med avdelingens tidligere
endringsarbeid. Deretter folger teorikapitlet der oppgavens teoretiske rammeverk blir
begrunnet og presentert. I metodekapittelet vil de ulike valgene for studiens problemstilling
bli belyst, og hvordan denne studien er gjennomfert. Videre vil resultatene fra datamaterialet
bli presentert i analysekapitelet. Etter analysen folger en diskusjon om resultatene knyttet til
studiens teoretiske rammeverk. Avslutningsvis vil jeg konkludere med undersgkelsens mest

sentrale funn, vise til studiens implikasjoner, og komme med forslag til videre forskning.

2. Studiens kontekst: avdelingens endringsarbeid

Hensikten med kapittelet er & gi en oversikt over hvilke endringsprosesser som er gjennomfort
i avdelingen. Det er to pasientforlep som omtales i denne oppgaven. Hovedsakelig er begge
pasientforlepene basert pa samme prinsipp, men med to ulike navn. Det tidligere
pasientforlopet ble innfort lokalt i avdelingen, mens pakkeforlopet ble innfert nasjonalt fra
myndighetene. Det ene ble innfert i forbindelse med Lean-prosjektet i 2009, og det andre er
det samme forlepet med noen justeringer i trad med Helsedirektoratet sine anbefalinger fra
2015. Et pasientforlep blir definert som: «En helhetlig, sammenhengende beskrivelse av en
eller flere pasienters kontakter med ulike deler av helsevesenet i lopet av en sykdomsperiodey
(Helsedirektoratet, 2018). I de senere arene har det blitt gjennomfert en omstrukturering

internt 1 den studerte avdelingen.



2.1 Lean-prosjektet 2009

Et helhetlig pasientforlop krever en samhandling pé tvers av avdelinger og profesjoner. Et
upublisert dokument fra UNN med tittelen «UNN og pasientforlep, Historien om Lean» viser
at forbedringsprosessen med Lean som metode startet opp varen 2009 (Andersen, Nerland &
Postmyr, 2013). Pasientforlopet fikk et bestemt navn 1 samsvar med den aktuelle
sykdomstilstanden. I studien blir ikke dette navnet belyst med hensyn til avdelingens
anonymitet. Det vil heller bli omtalt som det tidligere pasientforlep gjennom Lean-prosjektet.
Pasientforlepssatsningen pd UNN var hovedsakelig basert pa interne forlep der fokuset var a

«fa orden i egent husy». Det interne Lean-prosjektet innhentet erfaringer fra andre sykehus

(Lind, 2012).

Lean ble benyttet som metode for & iverksette et mer effektivt pasientforlep. Metoden skulle
understotte omstillingene og endringsprosessene. Et av formalene med denne metoden var at
rekkefolgene pa de ulike aktivitetene skulle settes sammen pé en hensiktsmessig mate
(Joosten, Bongers & Janssen, 2009). Tidsbruken pa hver aktivitet matte indentifiseres, slik at
man kan eliminere de aktivitetene som ikke skapte verdi for pasienten og ansatte (Andersen,
2009). Formélet var a sikre bedre flyt pd tvers av funksjonelle og organisatoriske enheter pa
sykehuset (Andersen, Nerland & Postmyr, 2013). Aasebg, Strem og Postmyr (2012) hevder at
et Lean-prosjekt krever tverrfaglig deltakelse, involvering og motivering fra gulvet og

oppover i systemet.

Andersen, Nerland og Postmyr (2013) beskriver at det ble opprettet blant annet en
fokusgruppe 1 forbindelse med Lean-prosjektet pa den avdelingen jeg studerer. Fokusgruppen
var en arbeidsgruppe der de involverte skulle meotes for & diskutere forbedringstiltak. Dette ble
blant annet gjort i form av kartlegging av kommunikasjonsflyt, ressurser, kapasitet,
arbeidsoppgaver og logistikk. Forbedringstiltakene ble levert til prosjektgruppen som
vurderer tiltakene. Mélet var 4 utarbeide et pasientforlep som flyter jevnt uten forsinkelser.
Det ble utarbeidet et flytskjema som viser en oversikt over hvor lang tid de ulike aktivitetene
og behandlingene brukte. Jeg har bevist valgt & ikke inkludere flytskjemaet med tanke pé

avdelingens anonymitet.



2.2 Pakkeforlopet fra Helsedirektoratet 2015

Pakkeforlapet ble hentet fra og var inspirert av Danmark. I 2014 ga Helse- og
omsorgsdepartementet et oppdrag til Helsedirektoratet om & utarbeide pakkeforlepet for en
bestemt sykdomstilstand. Pakkeforlapet ble gradvis innfert fra januar 2015 (Helsedirektoratet,
2015). Formélet med pakkeforlepet er at det skal gi en bedre kvalitet pa pasientbehandling for
de med kreft, kortere ventetid og sterre forutsigbarhet rundt behandlingstiden. Pakkeforlopet
er standardiserte pasientforlop som omfatter hele forlepet, som vil si fra henvisning fra
fastlegen til spesialisthelsetjenesten til oppfelging for og etter behandling. Hvor lang tid de
ulike aktivitetene og behandlingene tar, kalles for forlgpstider. Forlepstidene er ikke juridisk
bindene, men blir ansett som mal for & opprettholde fristene (Helsedirektoratet, 2017). Det ble
opprettet et pilotprosjekt i forbindelse med det nye rapporteringssystemet for hvordan
forlepskoordinatorene skulle kode pasientene pa en mest mulig oversiktlig og effektiv méte.
Kodingen skulle sikre at forlopstiden ble overholdt og rapportert til NPR. Det finnes ingen
tilgengelig informasjon om hvordan pilotprosjektet ble utarbeidet pa den avdelingen jeg

studerte

Tanken bak pakkeforlopet er at den skal bidra til et helhetlig sykdomsbilde, noe som igjen vil
fore til bedre samhandling i behandlingen som gjeres 1 de ulike spesialiserte avdelingene.
Dette vil igjen medfore bedre flyt hos de ulike spesialistene og avdelingene. Nasjonal plan for
implementering av pakkeforlep gir foringer for flere kriterier som sykehusene skal 1
imetekomme. Hvert pakkeforlop skal ha en forlopsieder som ivaretar kravene til et
pakkeforlop, og forlopslederen skal vaere en lege. Det refereres til at pasienter skal ha en egen
kontaktperson som folger de gjennom hele behandlingsforlepet. Kontaktpersonen skal vere
en forlopskoordinator, og det er ofte en sykepleier eller en sykepleier med videreutdanning,
men det kan ogsé vere en sekretaer som har denne rollen. Rollen innebzaerer blant annet & pase
at fristene 1 pasientforlepet blir overholdt, slik at unedvendig ventetid ikke oppstér
(Helsedirektoratet, 2015). Dette viser at det fulgte med flere kriterier i innforingen av

pakkeforlopet, ssmmenlignet med Lean-prosjektet.

Rollen som forlepskoordinator innebarer en jevnlig kontakt med pasienten, parerende og
avdelingsledelsen som er ansvarlige for det enkelte forlep og koding av pasienter.
Forlepskoordinator har i tillegg myndighet til & bestille timer til pasientene pa andre

avdelinger enn deres egen (Helsedirektoratet, 2015). For at systematiseringen og kodingen av
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de ulike pasientene 1 et slikt pakkeforlop skulle bli sd god som mulig, var det viktig at
forlepskoordinatoren hadde god kjennskap til pasientadministrative systemet sykehuset
benytter. I vedlegg 1 er det illustrert et eksempel pé hvordan et pakkeforlep kan se ut. Dette
forlepet forklarer de aktivitetene og behandlingene en pasient skal gjennom, og hvor lang
ventetid som forventes mellom hver behandling. Videre illustrerer figuren hvordan en kode til

en sykdomstilstand kan se ut, som skal legges inn i systemet av forlepskoordinatoren.

Sammen med andre spesialiser vil bade forlapslederen og forlepskoordinatorene diskutere
pakkeforlopet til de ulike pasientene pa tverrfaglige moter, sdkalte Multidisiplinere Team
Moter (MDT-meter). Disse mgatene er mer eller mindre basert pé detaljerte beskrivelser om
hvordan organiseringen av metene skal fingere (Helsedirektoratet, 2015). Ifolge
Helsedirektoratet (2016) er det nedvendig med tverrfaglige team for & diskutere hver enkelt
pasient. Det understrekes at det er hensiktsmessig & involvere de deltakerne som er relevante
for & behandle pasienten best mulig. Det er ogsa hensiktsmessig & utarbeide et nettverk av

sentrale fagfolk som kjenner til aktivitetene i et pasientforlep.

3. Teoretisk tilneerming

Endringskapasitet er et begrep innfort av forskere som studerer endringsprosesser, og i norsk
sammenheng er det gjerne forfatterne Meyer og Stensaker som blir forbundet med dette
begrepet. Meyer og Stensaker (2011) stiller seg sperrende til om etablerte
endringsprosessteoriene gir en fruktbar forstaelse for hvordan organisasjoner i dag ma
forholde seg til endringer. Disse endringene blir i etablerte teorier ansett som isolerte og
individuelle endringer. Et alternativt syn som har vokst fram er multiple endringsprosesser.
Ifolge Meyer og Stensaker (2011) gir denne et mer virkelighetsnart bilde pé hvordan
endringer pavirker organisasjoner i dag, sammenlignet med de etablerte endringsteoriene.

Endringskapasitet har vokst fram i kjelvannet av denne forstielsen.

Pa bakgrunn av dette vil det neste delkapittelet starte med & presentere endringsteorier for &
belyse opphavet til endringskapasitetsbegrepet. Deretter folger en presentasjon om
endringskapasitet. Til slutt vil oppgavens teoretiske rammeverk presenteres med dens
tilherende dimensjoner og indikatorer. Jeg velger a ta utgangspunkt i Meyer og Stensaker

(2011) sin litteratur om hvordan man systematisk kan utvikle langsiktig endringskapasitet, og
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Meyer og Stensaker sin artikkel fra 2006, som benytter seks ulike indikatorer for a synliggjore
opparbeidelsen av endringskapasitet i organisasjoner. Det vil ogsé bli supplert med flere
teorier om endringskapasitet for & danne et ytterligere bilde av hva endringskapasitetsbegrepet

bestar av.

3.1. Begrepet endringskapasitet

Endringskapasitet baserer seg pa et multippelt endringsbilde. Ifelge Meyer og Stensaker
(2011) vil et multippelt endringsbilde utfordre store deler av det eksisterende teorigrunnlaget
pa endringsledelsesteori. Arsaken er at de tradisjonelle teoriene baserer seg pa at
organisasjoner er ofte stabile over tid. Pettigrew og Whittington (2003) forklarer at slike
endringer blir ofte ansett som isolerte og individuelle endringer. Meyer og Stensaker (2011)
beskriver at organisasjoner ma forholde seg til flere endringer som skjer pa en og samme tid,
samtidig som endringer som igangsettes ikke blir fullfert for nye endringer blir iverksatt. Pa
bakgrunn av dette antar forfatterne at endringer er ofte mer komplisert og sammensatt, og
dermed vil en antakelse om multiple endringer gi et tydeligere virkelighetsbilde pa hvordan

endringer ser ut (Meyer & Stensaker, 2011).

Teori om multiple endringer lener seg ogsa pa andre internasjonale studier fra blant annet
Hernes, Hendrup og Schéffner (2015), Bakken og Hernes (2006), Hernes og Schultz (2013)
og Sonenshein (2010). De viser til eksisterende endringsteori ikke viser dynamikken 1
endringsprosessen, og det argumenterer for at organisasjoner ber fremme et syn som viser
hvordan man ber bevege seg for & oppna flyt i organisasjonen, framfor a vere fastlast i faste
menstre. Et kjent syn pa hvordan organisasjonsendringer foregar i faste menstre er Lewins
(1947) tre-stegs-modell. Forskerne forklarer imidlertid at en slik modell ikke bidrar til & vise
dynamikken og endringens sammensatte natur. De tre fasene forklarer hvordan en
organisasjon forst ma destabiliseres, slik at den &pner opp for en endring, og deretter
stabiliseres endringen igjen (Yukl, 2012). Det er flere forskere som blant annet Pettigrew og
Whittington (2003), Meyer og Stensaker (2011) Meyer og Stensaker (2006), Buono og
Kerber (2010) som retter kritikk mot Lewins tre-stegs-modell. Det er fordi den beror pé
endringer blir sett pd som isolerte prosesser, der de har en startfase og en sluttfase. Dette gjor

det utfordrende 4 studere endringer i komplekse dynamiske organisasjoner.



De tradisjonelle endringsteoriene bygger pa en antakelse om at endringer foregar i episodiske
og kontinuerlig endringer. Episodiske endringer blir ansett som omfattende endringer som
tvinger organisasjonen til 4 endre seg. Ofte er de revolusjonerende endringer som brytes med
det etablerte. Eksempelvis kan det vere nye teknologiske lgsninger som krever store
omstillinger i organisasjoner. Slike endringer har gjerne en startfase og en sluttfase, og blir
sett pd som endringer som har en bestemt begynnelse og en slutt. Lewins tre-stegs-modell er

et eksempel pa dette (Weick & Quinn, 1999).

Meyer og Stensaker (2011) diskuterer at ledere og ansatte har ofte ulike forventninger for
hvordan endringer skal foregd. Mange ledere onsker & folge en mer tradisjonell tilnerming
basert pd Lewins modell. Det kan tenkes at dette er fordi den er mer avgrenset i form av at
prosesser avsluttes. Det kan bety at ledelsen mé begrense antall planlagte endringsprosesser
som skal innferes i organisasjonen og at det vil skape mer ro 1 organisasjonen etter at
endringsprosessen er avsluttet. Videre papeker Meyer og Stensaker (2011) at et slikt syn vil
skape utfordringer for ledere ved gjennomfering av endringer. Det er stor sannsynlighet for at
en organisasjon vil bli pavirket av store og komplekse endringer som skjer i omgivelsene,
som for eksempel geografiske, teknologiske og regulatoriske endringer. Utfordringen som
oppstér er at ledelsen mé tilpasse seg disse endringene, samtidig som organisasjoner vil fa okt
press pé & eke produktiviteten og effektiviteten innad i organisasjonen. For a takle dette

presset kreves det kontinuerlige endringer og forbedringer (Meyer & Stensaker, 2011).

Meyer og Stensaker (2011) understreker at 4 tilpasse seg kontinuerlige endringer kan vare en
méte en organisasjon kan takle dette presset. Kontinuerlige endringer blir ansett som en
kontrast til episodiske endringer (Weick & Quinns, 1999). Slike endringer anses a vaere mer
gunstige fordi de gir en mer naturlig respons pd de hyppige endringene i omgivelsene (Buono
& Kerber, 2010). Dersom en organisasjon utferer smé justeringer underveis (inkrementelle
endringer), vil det vaere enklere 4 tilpasse seg nye endringer i omgivelsene slik at man unngar
radikale endringer (Balogun, Hope & Gustafsson, 2016). Pa en annen side argumenterer
Meyer og Stensaker (2011) at dette ikke er en god lesning alene, da det finnes flere eksempler
pa hvorfor det kan anses som umulig & tilpasse seg kontinuerlige endringer dersom det
oppstar store uforutsette hendelser (radikale endringer). Dette stottes av Weick og Quinns

(1999), som forklarer at kontinuerlige endringer ikke baserer seg pa storre endringer.



Meyer og Stensaker (2011) viser til et eksempel pd hvordan en organisasjon kan innfere flere
endringsprosjekter samtidig. Eksempelet beskriver en organisasjon som skal innfere Lean
produksjonssystemer, samtidig som flere andre prosjekter implementeres og gjennomfores.
De andre prosjektene bestar av et prosjekt som omhandler kundeorientering, i tillegg til
innforingen av IKT prosjekter som medferer nye arbeidsprosesser og samarbeidsreformer.
Slike prosesser overlapper hverandre, noe som motstrider det tradisjonelle synet pé

endringsprosesser (Meyer & Stensaker, 2011).

Til oppsummering kan man si at teori om multiple endringer inneholder bade radikale og
inkrementelle endringer som vil utfordre de tradisjonelle teoriene. Multiple endringer
fokuserer pé stabilitet og langsiktig tenkning, og hvordan organisasjoner kan bli bedre til &
héndtere flere endringer samtidig (Meyer & Stensaker, 2011). Dette bidrar til & danne

grunnlaget for forfatternes introduksjon pa begrepet endringskapasitet.

3.2 Endringskapasitet

Begrepet endringskapasitet loper ut ifra det historiske endringsbilde som er presentert
ovenfor. I denne delen vil jeg gd nermere inn pa endringskapasitetsbegrepet. Det finnes en
del engelsk litteratur pa dette omradet, og en méte a betrakte forskerens felles forstaelse om
endringskapasitet, er 4 se pd hvordan endringsprosesser har evnen til 4 tilpasse seg et
dynamisk milje over tid (Meyer & Stensaker, 2006; Meyer & Stensaker, 2011; Klarner et al.,
2008; Buono & Kerber, 2010 og Ramezan et al., 2013). Oppgaven tar utgangspunkt i Meyer
og Stensaker (2011) og Meyer og Stensaker (2006) sin forstaelse av endringskapasitet. De
understreker at endringskapasitet viser hvordan en organisasjon tilrettelegger for bade
organisasjonens gjennomferingskraft av endringer, samtidig som de opprettholder en effektiv

daglig drift.

I det folgende vil jeg presentere en modell fra Meyer og Stensaker (2011) som viser hvordan
en organisasjon kan oppna endringskapasitet. Det ber papekes at det er rettet kritikk til
forfatternes bok om Endringskapasitet fra 2011. Daving og Strenen (2012) papeker blant
annet at underseokelsen har en kort litteraturliste og viser ikke til betydelige
forskningslitteratur som studien fokuserer pa. Videre vises det at undersekelsen burde ha
vektlagt storre forstdelse av motstand til endring som er basert pa tidligere forskning. Det

argumenters for at dette vil ha styrket deres drefting av endringskapasitetsbegrepet. Videre



etterlyses det flere studier som baserer seg pd andre type sektorer enn de sektorene Meyer og
Stensaker (2011) har undersekt (Doving & Strenen, 2012). Likevel synes jeg studien til
Meyer & Stensaker (2011) belyser sentrale elementer om hva endringskapasitet handler om.
Det ber understrekes at en velkjent teori innenfor endringskapasitet er Organizational Change
Capacity (OCC). Jeg ansker ikke a redegjore for denne teorien eksplisitt, men trekke inn

sentrale bidrag innenfor dette feltet for & supplere med rammeverket til Meyer og Stensaker.

Denne studien tar utgangspunkt i Meyer og Stensaker (2011) sine tre hoveddimensjoner for a
forklare hvordan en organisasjon kan opparbeide seg en endringskapasitet. Modellen nedenfor
viser hvordan en organisasjon har evnen til & endre seg, samtidig som den skal fokusere pé a

holde den daglige drift. Modellen fra Meyer og Stensaker (2011) er vist i figuren under:

Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomforer
endring

Hvordan ansatte responderer/reagerer pa
endring

Endringskapasitet

Etablere struktur og rutiner i
organisasjonen

Figur 1 Endringskapasitet (Meyer & Stenberg, 2011)

Figuren viser at summen av de tre dimensjonene gir den endringskapasiteten en organisasjon
kan ha, eller som den har mulighet til & opparbeide seg. Forfatterne forklarer at de to forste
faktorene: hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomforer endring, og hvordan ansatte
responderer/reagerer pd endring henger noye sammen. Arsaken til dette er at lederens grep
vil pavirke ansattes respons pd endringen. Ansattes reaksjon vil pavirke organisasjonens
endringskapasitet. Dersom ansatte ikke evner eller har kapasitet til 4 opprettholde den daglige
driften, har ikke organisasjonen tilstrekkelig endringskapasitet. Etablere struktur og rutiner
viser at det er nadvendig at det foreligger riktig kompetanse og ressurser som er tilgjengelige

for organisasjonen (Meyer & Stensaker, 2011).

3.3 Videreutvikling av Meyer og Stensaker (2011) sin modell

Etter & ha studert de tre hoveddimensjonene i modellen til Meyer og Stensaker (2011) gir det
meg ikke et tilstrekkelig bilde pd hvordan en organisasjon som sykehussektoren kan

opparbeide seg endringskapasitet. Pa bakgrunn av dette ensker jeg a supplere med flere
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elementer som gir en ytterligere beskrivelse pa hvordan man kan opparbeide seg
endringskapasitet i denne sektoren. Hovedsakelig vil jeg trekke frem de seks ulike
indikatorene fra Meyer og Stensaker (2006) sin artikkel. Forfatternes artikkel lener seg pa
teori om ambidekstre organisasjoner som viser hvordan organisasjoner bade kan handtere
dagens praksis og fokusere pé fremtidige endringer, men at hovedfokuset baserer seg pa

hvordan indikatorene kan bidra til & gke sannsynligheten for en vellykket implementering.

Ut ifra min forstaelse kan det se ut som at de tre dimensjonene og de seks indikatorene har en
overlappende funksjon, men at indikatorene fra Meyer og Stensaker (2006) vil 1 sterre grad
fokusere pd hvordan organisasjoner kan opparbeide seg vedvarende endringskapasitet. Jeg har
valgt & oversette de seks indikatorene til norske begreper: innramming (framing), involvering
(participation), tempo (pacing), rekkefolge (sequencing), rutiner (routinizing),rekruttering
(recruiting). Indikatorene kan bidra til & se hvordan man kan operasjonalisere en opparbeidet
endringskapasitet. I denne sammenhengen vil indikatorene blant annet bidra til & vise hvordan
ledere ber kommunisere behovet for endring. Videre er det sentralt & involvere de ansatte i
beslutningene og vare bevisst pd hvordan ansatte opplever rekkefolgen og tempoet pé
endringen. Til slutt er det sentralt & forstd hvordan rutiner og rekruttering kan oke
ressursnivaet i organisasjonen. Jeg ensker & synliggjore hvordan de seks indikatorene kan

here sammen under hver av de tre dimensjonene, og har satt dette opp 1 egen figur, se figur 2.

1. Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endring:
Innramming og involvering

2. Hvordan ansatte reagerer pa endringene
Tempo og rekkefolge

3. Etablere struktur og rutiner i organisasjonen:

Utnyttelse av ressurser: Rutiner og rekruttering

Figur 2 Studiens teoretiske rammeverk

Figuren danner utgangspunktet for studiens videre teorigrunnlag, empiri og analyse. Den
forste hoveddimensjonen handler om hvilke grep ledelsen tar for & skape en felles forstéelse
for en endring. Dermed knyttes de tilherende indikatorene innramming og involvering til
ledelsen. Den andre dimensjonen er knyttet til de ansatte og hvordan de reagerer pd endring,
slik at tempo og rekkefolge sier noe om ansattes reaksjon. Min oppfattelse er at den tredje

dimensjonen beror bade pa ledelsen og de ansattes sine handlinger for 4 etablere struktur og
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rutiner 1 organisasjonen. Indikatorene rutiner og rekruttering vil bli belyst gjennom tre ulike
ressursverktoy: frigjore ressurser, midlertidig ekte ressurser og utvikle endringsressurser.
Dette skyldes at jeg anser at rutiner og rekruttering handler om hvordan en organisasjon

utnytter sine ressurser pd en hensiktsmessig mate.

3.3.1 Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endring.

Meyer og Stensaker (2011) viser at en dyktig ledelse vil kunne tilpasse seg de endringene som
planlegges i den aktuelle konteksten i organisasjonen. Det er viktig at lederne fokuserer pd
endringer med et langsiktig perspektiv som tilrettelegger for en trygg prosess som gir gode
erfaringer, slik at neste endringsprosesser ikke blir skadelidende. Armenakis, Harris og
Stanley (2002) papeker at nér en organisasjon skal gjennomfere endringer undervurderes ofte
viktigheten av 4 kommunisere et tydelig endringsbudskap og behovet for & motivere de
ansatte for endringen. Kommunikasjon er viktig for 4 lykkes med & gjennomfere endringer.
En dpen dialog om endringer er vesentlig for at endringene skal bli kommunisert kontinuerlig
gjennom hele endringsprosessen. Dette vil gjore det enklere for ansatte & forsta hensikten og
hva som skal til for & gjennomfere endringene (Klarner, Probst & Soparnot, 2007). For &
studere hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endringer ytterligere, vil jeg ta
utgangspunkt i de underliggende indikatorene innramming og involvering fra Meyer og

Stensaker (2006).

Innramming og involvering

Innramming referer til hvordan endringer kommuniseres og viser til hvilke begrunnelser som
er blitt gitt for selve endringen. Her er malet & skape en felles forstaelse for endringens
grunnlag (Meyer & Stensaker, 2006). Nesheim og Stensaker (2017) trekker frem viktigheten
av at lederne forklarer hva endringen handler om og hva som er hensikten med den. Dette
stottes av Klarner et al., (2007) som viser til at en felles forstielse er en viktig faktor for a
opparbeide en endringskapasitet og for at de ansatte skal fa en storre tilknytning og tilherighet
til organisasjonen. Dette vil ogsd oke ansattes forpliktelse til endring og forbedringer innad i

organisasjonen (Klarner et al., 2007).

Pé sin side viser Meyer og Stensaker (2006) til ulike «Innrammingsverktay» som symboler,
metaforer og kriser, som kan bidra til & skape en felles forstéelse for endringen. Verktoyet

benyttes av ledelsen for & presentere og begrunne endringene. Schein (1999) argumenterer for
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at rsaken til at mange endringsinitiativ mislykkes, er fordi ledelsen ikke evner & motivere
eller mobilisere sine ansatte for endringen iverksettes. For & oppné okt endringskapasitet kan
organisasjoner som stdr i komplekse situasjoner benytte metaforer for & oke forstaelsen og
kunnskapen om endringen (Meyer & Stensaker, 20006). I folge Guptara (1993) vil kompetente
endringsledere benytte seg av symbolikk for & tilpasse endringssituasjonen best mulig.

Videre forklarer forfatterne at symbolikk og metaforer ikke gir noen dramatiske eller negative
konsekvenser for en daglig drift. Derimot vil en organisasjon som lanserer en kriseforstdelse
oke ansattes endringsvillighet i storre grad, da det vil skape en storre forstaelse for hvor

nedvendig endringen er (Meyer & Stensaker, 2011).

Involvering av ansatte er et viktig ledelsesgrep. Det er som oftest de ansatte som blir direkte
pavirket av endringen, og det kan fa store konsekvenser for en organisasjon dersom det er
manglende involvering av de ansatte. Involvering kan skape endringsmuligheter, men at det er
vanskelig 4 si noe denne indikatoren bidrar til & utvikle langsiktig endringskapasitet basert pa
deltakelse (Meyer & Stensaker, 2006). Pa sin side papeker Ellingsen (2013) at involvering er

viktig slik at medarbeiderne foler et eierskap til prosessen.

A involvere medarbeidere fra ulike nivaer kan vere fordelaktig, da det kan skape mer
diskusjon og meningsutvikling om hvordan ting skal handteres ved en
implementeringsprosess (Meyer & Stensaker, 2006). Nesheim og Stensaker (2017) beskriver
at sykehus har en desentralisert organisasjonsmodell hvor makten er spredt, og dette er ifolge
Jacobsen og Thorsvik (2007) et eksempel pa et profesjonelt byrékrati. Langli (1994) papeker
at organisasjoner som har en desentralisert beslutningsmyndighet vil gi deltakeren storre
mulighet til & vere aktive i organisasjonen. Klarner et al., (2008) argumenterer for at dette er
viktig for & skape en god kommunikasjon. Fra et endringsperspektiv stasted er det viktig at
toppledelsen har en forstdelse for hvor sentralt det er & inkludere medarbeiderne 1
organisasjonen, for at de skal fa gjennomferingskraft (Nesheim & Stensaker, 2017). Pa en
annen side argumenterer Nesheim og Stensaker (2017) og Meyer og Stensaker (2011) at det
er hensiktsmessig med en selektiv grad av deltakelse, da det kan gi negative konsekvenser
dersom deltakere involveres for mye. Eksempelvis kan for stor grad av involvering fore til
endringstretthet blant de ansatte. Dette kan tere pa ansattes motivasjon (Meyer & Stensaker,

2006).
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3.3.2 Hvordan ansatte reagerer pa endring

Meyer og Stensaker (2011) hevder at ansatte som har vert gjennom flere endringsprosesser,
har lettere for & innfere nye endringer ved at de reagerer mer ensartet enn andre, 1 form av
lojale reaksjonsmenstre som tilsvarer en lojal, men ogsa en mer passiv atferd. Pa bakgrunn av
dette studerte forfatterne to grupper for & undersoke ansattes lojale reaksjoner. Den ene
gruppen var ansatte som ble ansett som endringsvillige, fordi de hadde positive tanker og
folelser til nye endringer og deres egen atferd. Den andre gruppen var ansatte som ogsa
opptradte lojalt, men tanker og folelser knyttet til endringen og sin egen atferd opplevdes som
negativ. Den siste gruppen blir kalt for resignasjon. Resignasjon baserer seg pa ansatte som
har opplevd en heoy endringstakt over tid. Typisk for en slik reaksjon er at ansatte ikke foler
det kommer til nytte & gi tilbakemelding om at de er uenige i innferingen av endringen, men

de gjor likevel et som forventes av dem (Meyer & Stensaker, 2011).

En av utfordringene til multiple endringsprosesser er at overlappende prosesser kan fore til at
medarbeiderne kan bli frustrert over at de ikke rekker a fullfere en prosess, for de har startet
pa en ny. Ofte kan ledere undervurdere betydningen av hvor tidskrevende det er 4 innfore
endringer, noe som kan medfere risiko og frustrasjon hos medarbeiderne (Meyer & Stensaker,
2011). Dette kan igjen fore til motstand til endring. Forfatterne pépeker at det det eksisterer
mye litteratur om ansattes motstand til endring knyttet til strukturelle, kulturelle og
individuelle hindringer. Derimot argumenterer de for at det finnes mindre forskning pa
ansattes reaksjoner over tid. Det forklares at dette kan skyldes at endringsprosesser har blitt
sett pd som isolerte prosesser, i form av Lewins tre-stegs-modell som knyttes til episodiske
endringer og at det er tatt lite hensyn til det langsiktige endringsbilde i organisasjoner (Meyer

& Stensaker, 2011).

For a utforske ansattes reaksjoner ytterligere vil jeg ta utgangspunkt i indikatorene tempo og
rekkefolge. Det kan ogsé argumenteres for at indikatorene faller innenfor den forste
dimensjonen som omhandler hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endringer. Men
jeg ensker a trekke inn tempo og rekkefolge her, da de ifelge Meyer og Stensaker (2006) ogsa
sier noe om ansattes positive og negative reaksjonsmenstre. Hvordan de ansatte reagerer over
tid vil ogsé pavirkes av hvordan de ansatte beveger seg i de ulike fasene i en endringsprosess,
da disse fasene skjer i ulikt tempo. Tempo og rekkefolge blir ansett som beslektede

indikatorer (Meyer & Stensaker, 2006).
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Tempo og rekkefelge

Tempoet 1 en endringsprosess knyttes ogsa til endringens timing. Det fremheves at det er
viktig at ledelsen introduserer hvilken rekkefolge og tempo endringene blir lansert, slik at
dette foregar pa en hensiktsmessig méte (Meyer & Stensaker, 2006). En skal vere
oppmerksom pa at et raskt og heyt tempo ved innferinger av endringer kan fore til
endringstretthet blant ansatte (Torppa & Smith, 2012). Det hevdes at arsaken til dette er at
héndtering av flere endringsinitiativ som skjer samtidig kan fore til endringstretthet (Meyer &

Stensaker, 2006).

Ved nye endringer er et viktig & vere klar over at noen endringer gar hurtigere, mens andre
gér mer langsommere. Fordelen med hurtige endringsprosesser er at det kan skape drivkraft
og energi. Ulempen er at den kan begrense problemlgsingen og tilpasning av de nye
endringene pd kort sikt. Ndr endringsprosessene er lengre vil det oke sannsynligheten for &
tilrettelegge for leering, slik at de ansatte far mer tid til & forsta hva som kreves av dem for &
omstillingen av den nye endringen. Ulempen er at endringen kan miste fremdrift, slik at det
oker motstand for endring blant ansatte (Meyer & Stensaker, 2006). Manglende
oppmerksomhet rundt endringstempoet kan skygge over viktige dynamiske faktorer i
prosessen (Gersick, 1994). Ellingsen (2013) forklarer at det er viktig at ledere opprettholder et
fornuftig tempo i1 endringsprosessen, slik at man har tid til 4 reflektere over kvaliteten pé de

endringene som gjores.

Rekkefolgen pa endringen kan ogsé knyttes til timingen. Dersom de viktigste faktorene blir
prioritert forst, vil de andre endringene enklere folge etter (Meyer & Stensaker, 2006).
Erfaring og forstaelse for rekkefolgen fra tidligere situasjoner vil vere en styrke, da dette gir
storre potensial for & forutsi noe om dagens og fremtidige utviklinger (Abbott, 2001; Liguori,
2012). Abrahamson (2000) forklarer at det er hensiktsmessig at bade store og sma endringer
blir innfort med riktige intervaller. I den engelske litteraturen benyttes «incremental
deployment» for & beskrive rekkefolgen som en trinnvis prosess. Det antas at det vil vare
enklere for deltakere & handtere endringen dersom endringsprosessen foregér trinnvis. Dette
begrunnes med at deltakerne av prosessen har tid til & innhente den nedvendige kunnskapen
og ferdighetene som kreves. I en slik endringsprosess vil det oppstd en endringsrytme som

forer til stabilitet i organisasjonen (Klarner et al., 2007).
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3.3.3 Etablere struktur og rutiner i organisasjonen

I dette delkapittelet onsker jeg a ta utgangspunkt i de tre ulike ressursverktoyene til Meyer og
Stensaker (2011): frigjore ressurser, midlertidig okte ressurser, og utvikle endringsressurser.
Dette er for a illustrere hvordan en organisasjon kan fordele ressursene sine best mulig for a
oppnd endringskapasitet. Meyer og Stensaker (2011) sitt fokus pé bruk av ressurser gir
assosiasjoner til en tilstedevarelse av strukturell fleksibilitet, fordi organisasjoner som stér i
multiple endringsprosesser ofte anses som dynamiske organisasjoner. Klarner et al., (2008)
forklarer at strukturell fleksibilitet knyttes til en organisk organisasjonsstruktur som fremmer
en felles diskusjon om endring. Dette kan bidra til okt forstielse for endringen, samtidig som
den fremmer ansattes ideer for nye lesninger. Ifelge Jacobsen og Thorsvik (2007) kan en
organisk organisasjonsstruktur knyttes til en innovativ organisasjon der strukturen er mer
flytende og ustrukturert, men samtidig er den mer fleksibel. Forfatterne papeker at Mintzberg

omtalte slike organisasjoner ogsa for ad-hoc-krati.

Meyer og Stensaker (2011) sine undersekelser baserer seg pé to studier fra private
organisasjoner og en studie fra en kommunalsektor. Ettersom min studie baserer seg pa
sykehussektoren som anses som et profesjonelt byrakrati, reiser jeg spersmélet om de tre
resursverktayene vil gjenspeiles 1 den konteksten jeg studerer. Det som kjennetegner
strukturen i et profesjonalisert byrékrati er blant annet standardiserte losninger skaper
forutsigbarhet, arbeidsdeling, fokus pa formalisert kompetanse, desentralisert
beslutningsmyndighet og at strukturen er spesialisert knyttet til spesifikke profesjoner
(Jacobsen & Thorsvik, 2007). Dette skaper altsé ikke en forventning til strukturell
fleksibilitet. Eksempelvis vil et sykehus ha spesialister som er tilknyttet de ulike avdelingene
ut ifra hvilke spesialiseringer de har. Byrakratiske organisasjoner kan vere vanskelig & endre,
fordi strukturen ofte oppleves som stabile og fastliste (Brennebroek Gravenhorst, Wekman &

Boonstra, 2003).

Det bor understrekes at Meyer og Stensaker (2011) kommenterer at bruken av disse tre
ressursverktoyene baserer seg pd den aktuelle konteksten organisasjonen er i. Organisasjoner
har ulike forutsetninger om hvilke ressurser som er til radighet for & utvikle langsiktig og
vedvarende endringer. I det folgende vil rutiner og rekruttering som er indikatorer under
denne dimensjonen belyses ved hjel av de tre ressursverkteyene. Rutiner synliggjeres under

«midlertidig ressurser» og indikatoren rekruttering under «utvikle endringsressurser».
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Frigjore ressurser

Hensikten med & frigjere ressurser er & redusere uproduktive aktiviteter, slik at tidsbruken pa
disse aktivitetene blir redusert eller eliminert. Trykket pd den daglige driften kan bremses ved
at det gjores omprioriteringer eller ved at oppgaver blir utsatt eller lagt til side (Meyer &
Stensaker, 2011). En mate & frigjore ressurser pa er & omallokkere resurser ved at ledelsen
prioriterer ressurser til den enheten som lgser oppgaven mest effektivt. Det er ogséd mulig &
omallokkere ressurser i form av at ressursene tas helt bort fra andre oppgaver og frigjores til
endringsarbeidet. Mangelfull prioritering kan medfere at endringen ikke blir gjennomfort,
eller at det tar lengre tid & implementere den. Konsekvensene av dette kan gi utslag i form av
at medarbeiderne opplever hayt arbeidspress med for mange arbeidsoppgaver og de
dagligdagse oppgaver kan bli skadelidende. Det papekes at ledere ofte er bedre til & forklare
hva som skal prioriteres av oppgaver, enn & diskutere hvilke oppgaver som ber legges bort

eller utsettes (Meyer & Stensaker, 2011).

Midlertidig okte ressurser

Meyer og Stensaker (2011) forklarer at implementeringen vil vaere enklere dersom ressursene
okes midlertidig i en endringsprosess. Det forklares at dette kan gjeres enten ved 4 tiltatte
overkapasitet 1 en periode, eller 4 tilfore nye ressurser til organisasjonen. Organisasjoner som
har mye endringserfaring vil trolig anerkjenne det & ha ekstra kapasitet i en endringsfase.
Eksempelvis kan det vare knyttet til fusjoner og oppkjep eller innfering av ny teknologi
(Meyer & Stensaker, 2011).

Innleie av ekstern arbeidskraft vil ogsd kunne bidra til ekning av midlertidig ressurser. Meyer
og Stensaker (2006) trekker frem indikatoren rekruttering som vil bidra til ekt
endringskapasitet. Forfatterne skiller mellom to typer rekrutteringer: midlertidig- og
permanent rekruttering. Midlertidig rekruttering kan for eksempel vaere ekstrahjelp med god
kompetanse pd endringsfeltet som bidrar i en kort periode i organisasjonen. Dette kan
eksempelvis vare endringsagenter som har hatt sentrale roller i et etablert prosjekt (Meyer &
Stensaker, 2011). Et annet alternativ er permanent rekruttering hvor en blir tilbudt en fast
stilling. Det vil gke ressursene i organisasjonen og serge for at endringskompetansen blir
varende (Meyer & Stensaker, 2006). Lawler og Worley (2006) viser viktigheten med & leie
inn permanent arbeidskraft, da dette er profesjonelle fagfolk innen endringsledelse og

organisasjonsutvikling. Dette kan gi organisasjonen en god mate & utvikle sine
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endringsferdigheter. P4 sin side argumenterer Schumacher og Scherzinger (2016) at det kan
vaere fordelaktig & opprette egne interne konsulenter som kjenner til organisasjonen, i
motsetning til & hyre inn konsulenter utenifra. Interne konsulenter har eierskap til
organisasjonen og deres involvering til flere endringsprosesser vil vare nyttig for 4

opparbeide seg en endringskapasitet.

Utvikle endringsressurser

Ifolge Meyer og Stensaker (2011) kan en organisasjon utvikle endringsressurser pd alternative
méter. Et alternativ er at ledere som har skaffet seg erfaring gjennom tidligere
endringsprosesser, kan knytte erfaringene til ndvarende praksis for & fremme de endringene
som er i organisasjonen. Det andre alternativet er organisasjoner som har fokusert pa
oppbygningen av medarbeiderne og lederens kompetanse, kan iverksette disse endringene
som na er klare til 4 mobiliseres. En annen méte er & utvikle rutiner og strukturer som brukes i
dagens praksis, som er basert pa tidligere erfaringer (Meyer & Stensaker, 2011). Indikatoren
rutiner kan bidra til en gkt stabilitet i organisasjonen. Dersom det eksisterer gode rutiner i en
organisasjon vil det vare ferre elementer de ansatte ma forholde til i en endringsprosess. A
innfere rutiner for 4 imegtekomme endringer, kan medfere okt endringskapasitet i

organisasjoner (Meyer & Stensaker, 2000).

Nér det gjelder indikatoren rutiner supplerer jeg samtidig med Meyer og Stensaker (2011) om
utvikle endringsressurser og Meyer og Stensaker (2006) sine beskrivelser av rutiner, med
betegnelsen metarutiner fra studien til Innis og Berta (2016). Forfatterne har hentet dette
begrepet fra Lewin, Massini og Peeters (2011). Hoyere rutineniva blir omtalt som
metarutiner, som er overordnede rutiner som pévirker rutiner pa lavere niva. Metarutiner vil
pavirke endringer i organisasjonspraksis og hvordan ny kunnskap benyttes. Videre kan
metarutiner brukes til 4 utforske eksterne eller interne omgivelser. Eksterne metarutiner kan
enten bidra til & lese nye problemer, erfaringer eller organisasjonslaring. Interne metarutiner
forklarer hvordan ny kunnskap kan anvendes i organisasjonen (Lewin et al., 2011). Dette
stotter opp under indikatoren rutiner som knyttes til den tilleerte kunnskapen og erfaringen fra
etablerte rutiner fra en tidligere endring, som kan benyttes ved fremtidige endringsprosesser

(Meyer & Stensaker, 2006).
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Innis og Berta (2016) undersekte hvordan overordnende rutiner (metarutiner) som skanning,
bruken av deltakere, interne regimeutvelgelse, allokering av ressurser og opparbeiding
interne nettverksbygging som kan benyttes for & forstd hvordan helsesektoren innforer ny
praksis. Disse metarutiner er ikke en uttemmende liste, men synligjor hvordan de kan bidra
med 4 lette bruken av kunnskap i helseorganisasjoner. Forskerne utforsket hvordan disse
rutinene ble diskutert pa tvers av sykehus for & innhente kunnskap om nye arbeidsmetoder
som var basert pa forskning. Helseorganisasjoner innferer stadig vekk ny kunnskap i deres
prosedyrer og praksis. Det kan for eksempel vare ny kunnskap i forbindelse med nye
teknologier, protokoller eller kunnskap om hvordan arbeidet skal struktureres. Hvordan disse

praksisene blir innfert, vil avhenge av organisasjonen laringskapasitet (Innis & Berta, 2016).

For & implementere ny praksis referer Innis og Berta (2016) til flere forskere som blant annet
Ellen, Léon, Bouchard, Lavis, Ouimet og Grimshaw (2013), som viser at & omallokkere
ressurser til opplaering, tid og informasjonsteknologi er sentrale faktorer. Pa bakgrunn av dette
er det blant annet viktig & opparbeide et internt nettverk for & skape et tverrfaglig engasjement
og for & sette sammen hensiktsmessige arbeidsgrupper (Innis & Berta, 2016). Dette kan sees 1
sammenheng med Meyer og Stensaker (2011) sin teori om utvikling av endringsressurser, der
de viser til rutiner og strukturer som begreper som omfatter hvordan strukturen i prosjekter
kan benyttes igjen for & videreutvikle fremtidige endringsprosesser. Det padpekes nar ledere og
medarbeidere har erfaring med & arbeide i prosjekt, vil arbeidsstrukturen enklere brukes om
igjen. Det vil bli benyttet tilsvarende metoder for hvordan man gar fram med etableringen av
et prosjekt og hvordan man skaffer seg de riktige ressursene (Meyer & Stensaker, 2011). Pa
sin side forklarer Rasche og Chia (2009) at slike tilfeller gjelder ogsa rutinebasert atferd som
folger et faste monstre. Dersom rutinene ikke folger et fast monster kan nye rutiner komme

overraskende pd medlemmene i en organisasjon.
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4. Metodisk tilnzerming

I dette kapittelet vil jeg presentere metodene som er lagt til grunn for undersekelsen.
Kapittelet starter med a redegjore for studiens vitenskapsteoretiske posisjon, og deretter
begrunnes valg av studiens forskningsdesign. Videre vil jeg beskrive hvordan
datainnsamlingen ble gjennomfert og handtert. Til slutt vil jeg reflektere over studiens

kvalitative kvalitetskriterier.

4.1 Vitenskapsteoretisk posisjon

Vitenskapsteoretiske posisjon baserer seg pa hvordan forskeren oppfatter virkeligheten og
hvordan kunnskap om virkeligheten dannes. A velge den mest hensiktsmessige tilnzermingen
tar utgangspunkt i hvordan forskeren ensker 4 samle inn sitt datamateriale (Jacobsen, 2015).
Formalet med min studie er 4 belyse hvordan endringsarbeid i en sykehusavdeling benytter
endringskapasitet, med pakkeforlopet som et eksempel. Hensikten er ogsa & fi innblikk i
hvordan sykehusorganisasjoner som et profesjonalisert byrdkrati som arter seg 1 forhold et
dynamisk begrep som endringskapasitet. P& bakgrunn av dette ensker jeg & fa kunnskap om
hvordan de ulike personer pa den avdelingen jeg studerte opplevde og reflekterte over
innforingen av pakkeforlopet. A studere hvordan mennesker nar sine felles mal i
organisasjoner er et svaert abstrakt fenomen, noe som gjer at det kan vaere vanskelig 4
observere dette rent objektivt. Studien tar dermed utgangspunkt i et subjektivt og
sosialkonstruktivistisk perspektiv, da virkeligheten blir ansett som en kontinuerlig utvikling
(Jacobsen, 2015). Samtidig vil jeg fortolke de empiriske funnene for & fa en dypere innsikt av

endringen, slik at denne studien ikke bare baserer seg péd en subjektiv posisjon.

4.2 Forskningsdesign

Forskningsdesign gir en god pekepinn pé hva som skal studeres og hvem som skal
underseokes, og hvordan undersekelsen skal gjennomferes. For jeg redegjor for studiens
forskningsdesign vil jeg understreke at jeg har valgt en kvalitativ metode pa bakgrunn av
sosialkonstruktivistisk perspektiv. Golafshani (2003) papeker at kvalitativ forskning er den
tilneermingen som er mest naturlig dersom en ensker a fi en bredere forstaelse av et fenomen i
spesifikke situasjoner. Fordelen med denne metoden er at den gér i dybden av komplekse
situasjoner. I motsetning til en kvantitativ metode som ofte vil avkrefte eller bekrefte

hypoteser basert pé et sperreskjema gjennom standardiserte svaralternativer (Johannessen et
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al., 2010). Dersom jeg skulle ha benyttet en kvantitativ metode matte jeg ha en svart god
kunnskap om emnet for & kunne utforme spersmalene og svaralternativene, og da ville noe av
poenget forsvinne. Jeg ensket gjennom forskningen & fi sterre forstielse av

endringskapasitetsbegrepet.

Johannessen et al., (2010) papeker at det finnes mange ulike kvalitative forskningsdesigner.
En casestudie kan veare en gruppe, hendelse, prosesser eller en organisasjon. Pa bakgrunn av
dette kan det antas at denne studien anses som et casedesign. Ettersom jeg ikke har
datamaterialet pa selve implementeringen av pakkeforlapet i den avdelingen jeg studerte, vil
jeg ikke omtale denne studien som et casedesign, da jeg ikke har kilder til andre
datamaterialer (Johannessen et al., 2010). Av den grunn har jeg heller benyttet meg av en
kvalitativ intervjuundersekelse. Ifolge Tjora (2018) er formalet med slike intervjuer at man
kan skape en los samtale ut ifra det temaet som studeres. Det papekes at det er viktig at
forskeren skaper en avslappet stemming slik at informanten kan reflektere over erfaringene
knyttet til det aktuelle teamet. Videre papeker Tjora (2018) at intervjueren kan oppleve at det
kommer fram digresjoner om andre temaer som informanten synes er viktig. Det kan vaere
temaer i utgangspunktet intervjueren ikke hadde planlagt & ta opp. Temaene 1 denne studien
ble pa forhdnd lansert ut ifra studiens intervjuguide pa bakgrunn av studienes teoretiske

rammeverk.

4.2.1 Forskningsstrategi

Pa bakgrunn av studiens teoretiske rammeverk hadde jeg utledet noen forventinger til funn,
samtidig var jeg apen for at teorien matte endres underveis i arbeidet med materialet. Dette
har medfert at jeg beveget meg fram og tilbake mellom teori og empiri. I metodisk litteratur
blir en slik tilneerming omtalt som en abduktiv tilneerming (Johannessen et al., 2010).
Thagaard (2013) trekker frem at kvalitative metoder ofte er abduktive, fordi funnene i
analysen berer preg av at begreper og teori utvikles og bearbeides i den teoretiske
forankringen. Abduktiv tilneerming kan anses som en kombinasjon av induktive og deduktive
tilnerminger, da deduktiv tilnerming benyttes nar forskeren ensker & teste ut sin eksiterende
teori opp mot sine forventinger. I motsetning til en induktiv tilneerming hvor forskeren

analyserer sine data, og deretter utvikler teori basert pd funnene i undersekelsen.
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4.3 Datainnsamlingsmetode

Nér de ulike valgene er tatt for & gjennomfore en mest mulig representativ undersokelse ma
forskeren vurdere hvem utvalget bestéd av, hvordan undersegkelsene skal gjennomfores og
hvordan dataene skal samles inn og systematiseres (Jacobsen, 2005). Det empiriske
utgangspunktet i min studie inkluderer ansatte og ledere pa Universitetssykehuset i Nord-
Norge (UNN), som hadde innfert et tidligere pasientforlep gjennom et Lean-prosjekt i 2009
og pakkeforlopet i 2015.

4.3.2 Utvalg og rekruttering

A velge riktig utvalg av informanter vil pavirke informasjonen som samles inn (Jacobsen,
2005). For a belyse oppgavens problemstilling har jeg foretatt noen utvalgskriterier. Thagaard
(2013) forklarer at det er gunstig & benytte seg av strategisk utvalg i kvalitative intervjuer.
Tjora (2018) forklarer dette med at strategiske utvelgelser baserer seg pa informanter som kan
uttale seg pa en reflekterende méte ovenfor det aktuelle temaet. Utvalgssterrelsen pa
undersekelsen beror pé studiens gjennomferbarhet, malgruppe og begrensende ressurser. Ved
studentprosjekter ber en ofte begrense seg til faerre enn 10 intervjuer pd bakgrunn av

okonomisk radighet og tidsbegrensning (Johannessen et al., 2010).

Videre papeker Johannessen et al., (2010) at det er usannsynlig at alle informanter far samme
status 1 en kvalitativ undersekelse. Det betyr at noen informanter er mer aktuelle enn andre for
a bli inkludert i utvalget. I min studie hadde informantene ulike roller, og
forlepskoordinatorene og forlgpslederne var mer sentrale enn andre informanter. Dersom
forskeren oppdager at en ikke far tilstrekkelig informasjon, kan det kompenseres med andre
informanter (Johannessen et al., 2010). Underveis i intervjuprosessen vurderte jeg det som

hensiktsmessig & kontakte andre personer for a fange flere aspekter ved pakkeforlapet.

De fleste av informantene ble rekruttert gjennom min kontaktperson pa sykehuset. Jeg fikk
tilsendt en oversikt over de aktuelle informantene, hvor de fleste var ledere. Jeg kontaktet de
aktuelle informantene, og ensket tilbakemelding p& om det var noen andre sentrale
informanter jeg burde kontakte. Forlepskoordinatorene for dette pakkeforlepet oppdaget jeg
selv etter et sokt pd avdelingens hjemmeside. Samtlige informanter nevnte de samme

personene som jeg burde oppseke pé den avdelingen jeg studerte.
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Rekrutteringsprosessene av informantene var det som var mest utfordrende med forarbeidet til
denne studien. Arsaken til dette var trolig at de som jobber pa sykehus er svart travle. Jeg
sendte forst ut en e-post i starten av desember, hvor flere av informantene svarte at de hadde
anledning til 4 stille som informant, mens andre svarte ikke. Etter flere pAminnelser matte jeg
til slutt ringe pa deres personlige telefonnummer. Flere av informantene som var villige til &
stille som informant for jul, ga sterkt utrykk for at de var altfor travle og ikke hadde mulighet

til 4 stille som informant likevel.

Det ber nevnes at personen som var forlepslederen under innferingen av pakkeforlopet i 2015
hadde sluttet for noen &r siden. Jeg anser det som en svakhet at forlepslederen ikke ble
intervjuet i denne studien. Det endte opp til slutt med dtte informanter. Jeg hadde mitt attende
intervju dagen for Norge stengte ned den 12. mars 2020 pd grunn av koronaviruset. Jeg tok
derfor ikke kontakt med informantene for a stille oppfelgingsspersmal noe jeg ville ha gjort

under normale omstendigheter.

Det som preger studiens utvalg er at det bestar av bade klinikere som béade har lederstillinger
og administrative oppgaver. Videre bestar utvalget av administrerende personell som ogsa har
kliniske oppgaver, men lederstillinger. Jeg har noen funn som tilsier at det er forskjeller
mellom klinikere og administrerende personell, men i behandling av materialet mitt vil ikke
de ulike stillingsfunksjonen kommenteres ytterligere. Jeg vil papeke at det ville ha veert
interessant & skille ut de ulike profesjonene som administrativ personell og klinikere, men

med hensyn til informantenes anonymitet har jeg valgt a kategorisere informantene etter tall.

4.3.3 intervjuguide og gjennomfering av intervju

Jeg benyttet meg av semistrukturert intervju, og hadde utarbeidet en overordnet intervjuguide
som jeg forholdte meg til (vedlegg 3). Ifelge Johannessen et al., (2010) vil rekkefolgen pa
tema og spersmal varierer i et semistrukturert intervju. I min undersgkelse bevegde jeg meg
fram og tilbake i intervjuguiden ut ifra hva informanten responderte pa. Intervjuguiden besto
av de tre dimensjonene fra oppgavens teoretiske rammeverk: Hvordan ledelsen mobiliserer
og gjennomforer endringer, Hvordan ansatte reagerer pd endringer og Etablere struktur og

rutiner.

23



De forste intervjuobjektene jeg intervjuet hadde lederstillinger. Intervjuguide métte justeres
da jeg fikk informanter med andre fagprofesjoner, som for eksempel sykepleiere. Alle
intervjuene ble gjennomfort pa informantens avdeling péd sykehuset, hvor intervjuene foregikk
enten pd meterom eller pa informantenes kontor. Ifelge Tjora (2018) vil informantene fole seg
mer komfortable dersom de blir intervjuet pa sin egen arbeidsplass. Jeg valgte bevisst & ikke
sende ut intervjuguiden pé forhdnd, ettersom jeg ikke ensket at informantene skulle forberede

seg konkret til hvert enkelt spersmal.

Det forste intervjuet ble gjennomfert som et pilotintervju for & blant annet kartlegge tidsbruk
og eventuelle korrigeringer av spersmal. Tjora (2018) hevder at det er viktig 4 ansla presist
tidsbruk for hvor lenge intervjuet skal vare, og at intervjuet helst ikke ber vare sa lenge. Jeg
erfarte at ansatte pa et sykehus ofte er svaert travle, og dermed var det viktig 4 sette en
tidsramme for intervjuet. Intervjuene varte omtrent i 45 minutter, og noen varte lenger enn
den anslatte tidsrammen. I forkant av intervjuet fikk informantene tilsendt en
samtykkeerklaering med beskrivelse av studien. Under intervjuene opplevde jeg noen
misforstielser, da informantene ikke forstod helt hva jeg mente om spersmalene fordi de fikk

andre assosiasjoner til sparsmélene enn det jeg forventet.

For intervjuene ble gjennomfort spurte jeg om informantenes samtykke om bruk av
lydopptak. Det ble ogsa forklart eksplisitt hvordan opptakene skulle oppbevares, og
informantenes rettigheter til anonymitet. Alle informantene samtykket dette. Fordelen med
lydopptak er at intervjueren kan konsentrere seg om det informanten forteller, slik at det blir
en god kommunikasjon og flyt i intervjuet uten forstyrrelser (Tjora, 2018). Ifelge Johannessen
et al., (2010) vil dette vaere en fordel at informasjonen som blir formidlet blir nedskrevet i

detalj.

4.4 Dataanalyse

Ifolge Johannessen et al., (2010) ber man analysere og fortolke det innsamlende
datamaterialet. Den steorste utfordringen etter intervju er at man sitter igjen med store mengder
data, og dermed er et viktig & systematisere og kategorisere det innhentende datamaterialet.
En effektiv mate & hindtere kvalitative datainnsamlinger a ta utgangspunkt i det teoretiske
rammeverket, og dele inn hovedtemaene fra dette rammeverket si langt det er mulig

(Jacbosen, 2005). I begynnelsen provde jeg & kategorisere materialet mitt ut ifra studiens
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teoretiske rammeverk (figur 1). Jeg opplevde det som noe utfordrende & bruke det teoretiske
rammeverket for & kategorisere funnene mine, ettersom flere av temaene overlappet og passet
inn under flere av dimensjonene og indikatorene. Dette medforte at jeg fikk tilsvarende funn

pa flere av dimensjonene.

Gibbs (2007) omtaler en inndeling etter hovedtemaer som teoridrevende kategorier. Det er
fordelaktig dersom forskeren ikke lanserer store forventinger om hva empirien vil fortelle og
det rides til & begynne 4 lese datamaterialet med et dpent sinn for & se hva som arter seg. Pa
denne maten vil forskeren bevege seg fram og tilbake mellom teori og empiri. Dette kan
samsvare med min tidligere argumentasjon, der jeg viste at jeg benytter meg av en abduktiv
tilnerming. For & kategorisere materialet benyttet jeg meg av ulike markeringstusjer. Dette
gjorde det enklere & systematisere informasjonen under de ulike hovedtemaene som ofte ble

nevnt fra intervjuene.

Som nevnt benyttet jeg meg av lydopptak for at transkriberingsprosessen skulle bli enklere,
slik at jeg kunne lytte til informasjonen pd nytt og fa med meg nyansene. Jeg transkriberte alle
intervjuene forlepende, mens de ennd var friskt i minne. Da jeg hadde transkribert alle atte
intervjuene satt jeg igjen med 120 sider kjernetekst. Jeg skrev ned de viktigste og sentrale
uttalelsene fra intervjuene og laget derav et ssmmendrag med hovedpoengene fra hvert
intervju. Jeg skrev ogsa ned en del spersmal ut ifra de uttalelsene jeg ikke helt forstod.
Jacobsen (2005) forklarer at det er fordelaktig & danne seg et hovedinntrykk kort tid etter at
intervjuene, da dette kan {4 betydning for en senere drefting og det kan bidra til & avklare

underseokelsens troverdighet.

4.5 Kvalitetskriterier i kvalitativ forskning

I metodisk litteratur beskrives en rekke ulike begreper og synonymer for kvalitetskriteriene
knyttet til kvalitativ forskning. Jeg har valgt & benytte de norske begrepene: palitelighet,
troverdighet og overforbarhet for a belyse hvordan et forskningsprosjekt ber opptre 1 trad

med de nevnte kvalitetskriteriene.

4.5.1 Pélitelighet, og troverdighet og overforbarhet
Ved & reflektere over spersmal om hvordan data i en undersekelse er innhentet, hvordan valg
av metode kan ha pavirket undersekelsen eller hvordan resultatene anses som etterprovbare,
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kan det fortelle noe om studiens pdlitelighet (Lincoln & Cuba, 1985). Tjora (2018) forklarer
at palitelighet viser om det eksiterer en sammenheng gjennom hele forskningsprosjektet.
Forskerens engasjement under prosjektet kan ha en innvikling pa resultatet ettersom en
fullstendig neytralitet ikke kan eksistere. Det er viktig & gé ut i felten ved & vaere &pen og
forberedt pa at man kan justere sin forstdelse om temaet underveis i prosessen (Repstad, 1993;
Tjora, 2018). Videre trekker Tjora (2018) frem at det er viktig at forskeren evner a forstd
hvilken posisjon man er i, slik at man kan reflektere over hvordan sitt personlige engasjement
kan pavirke forskningsarbeidet i oppgavens diskusjon og resultatene fra datamaterialet. For &
sikre péliteligheten i denne oppgaven har jeg gitt en detaljert forklaring pa konteksten for
bade endringen gjennom Lean-prosjektet fra 2009 og pakkeforlopet i 2015 (se kapittel 2). Jeg
har forsekt & vere etterrettelig i form av at jeg har jeg forklart undersegkelsens fremgangsmate,
forklart gjennomferingen av intervjuprosessen, og begrunnet de empiriske funnene ved &

fremlegge flere sitater fra informantenes uttalelser.

Troverdighet viser om det er ssmmenheng mellom fenomenet som studeres og det
innsamlende datamaterialet. Hvordan forskeren reflekterer over sine valg av riktig
fremgangsmaéte og hvordan studien representerer virkeligheten vil vaere et viktig kritikere for
a oppna okt troverdighet. I litteraturen blir troverdighet ofte beskrevet som begrepsvaliditet
(Johannessen et al., 2010). Tjora (2018) trekker frem at spersmalene som stilles og hvordan
de utformes kan ha betydningen for gyldigheten i prosjektet. I forbindelse med min
spersmalsformulering opplevde jeg at informantene av og til ikke forstod helt hva jeg mente,
og assosierte endringen annerledes enn jeg forventet. Dette er elementer som kan vare med
pa & utfordre studiens gyldighet. Dette kan ogsa forsterkes ved at jeg ikke kunne ta kontakt i

ettertid, for 4 stille oppklarende spersmél om eventuelle misforstaelser.

Ifolge Johannessen et al., (2010) i Lincoln og Guba (1985) kan man eke troverdigheten pa to
mater: vedvarende obversjon og triangulering. Vedvarende observasjon innebarer a bruke
god tid pa & undersgke det feltet som studeres, noe som medforer at det er enklere & studere
skille mellom relevant og ikke relevant informasjon. Jeg brukte tid pa & lese meg opp pa
Helsedirektoratets implementering av pakkeforlopet fra 2015. For & f4 mer kunnskap
kontaktet jeg sentrale personer i forbindelse med pakkeforlepet. Jeg hadde ingen erfaring med
arbeid i sykehus og métte prove meg fram med de temaene jeg onsket & belyse for a studere

endringskapasiteten i avdelingen nermere. Jeg opplevde det som utfordrende & komme inn i
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et sykehus da den har en kompleks organisasjonsstruktur knyttet til arbeidsoppgaver til de

ulike profesjonene.

Triangulering viser til at forskeren kan benytte flere metoder til innsamling av data for
eksempel gjennom intervju og observasjon. Det kan ogsé veare at forskeren benytter seg av
flere alternativer for a studere feltet neermere (Johannessen et al., 2010). Jeg har som nevnt
kun benyttet meg av intervjuer, og med hensyn til min studie kunne det ha veart fordelaktig a
benytte seg av observasjon for & fa bedre innsikt i hvordan avdelingen er strukturert. Dette

kunne ha styrket troverdigheten av de empiriske funnene.

Johannessen et al., (2010) forklarer at hensikten med overfarbarhet er & se om funnene i
forskningsprosjektet kan vaere gjeldene i tilsvarende situasjoner. I kvalitative underseokelser er
overforbarhet knyttet til overforing av kunnskap, framfor generalisering blir ofte assosiert
med statistisk generalisering i kvantitative undersgkelser. Pa sin side mener Tjora (2018) at
generalisering 1 form av overferbarhet er en viktig diskusjon i1 kvalitative studier, da det
fremmer et godt etablert kvalitetsindikator for forskningen og hva slags type generalisering
man kan forvente fra kvalitative studier. Mitt teoretiske rammeverk har skildret noen
forventinger til hvordan de ulike indikatorene fra Meyer og Stensaker (2006) kan
operasjonaliseres eller generaliseres. Endringskapasitet som blir undersekt i den avdelingen
jeg studerer vil ikke nedvendigvis vaere overferbar til andre sykehus, men at funnene fra min
studie kan vaere gjenkjennelig og gjenstand for diskusjon om endringskapasitet i en

sykehusorganisasjon.

4.5.2 Forskningsetikk

Forskningsetikk viser blant annet hvordan man skal ivareta personvernet til de som blir
intervjuet (Johannessen et al., 2010). For intervjuprosessen var jeg svaert ngye med &
informere intervjuobjektene om deres rett til anonymitet og hvordan jeg ville handtere
lydopptaket etter intervjuene. Tjora (2018) forklarer at det er viktig at en forsker reflekterer
over de etiske problemstillingene bade for, underveis og etter datainnsamlingen. Jeg har
tidligere i metodekapittelet informert om hvordan jeg fortalte informantene om hvordan jeg
ville hindtere deres opplysninger pd en konfidensiell mate. Jeg valgte a kategorisere
informantene etter tall, for & anonymisere informantene i den grad det var mulig. Flere av

informantene med samme profesjon hadde ulike funksjoner i avdelingen. Informantene ble
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informert om at deres stillingstittel ble anonymisert og at lydopptaket ville bli slettet etter
innsendt masteroppgave. Det ble ogsa presisert at det var valgfritt & delta i undersekelsen.
Informantene hadde ogsd muligheter til 4 trekke seg etter endt intervju. Studiens intervjuguide
og informasjonsskriv til informantene ble godkjent av Personvernombudet for forskning ved

NDS—Norsk senter for forskningsdata AS.

S. Analyse: Presentasjon av funn

Oppgavens hensikt er a belyse endringskapasiteten i sykehussektoren. Dette utfores ved a
bruke et eksempel fra en sykehusavdeling og deres erfaringer fra innferingen av
pakkeforlopet. Jeg hadde forventet at pakkeforlepet som ble innfert av Helsedirektoratet i
2015 ville veere en stor endring i avdelingen. Det viste seg at samtlige intervjuobjekter ikke
assosierte pakkeforlopet som en stor endring. Et illustrerende sitat som mette meg var: «/
2015 innforte vi ikke pakkeforlopet, da foresatt vi bare med det vi hadde gjort». Nar
informantene omtalte endringen som hadde foregatt pa avdelingen refererte de ofte til
endringen fra Lean-prosjektet i 2009. En uttalelse som gir et godt bilde pé dette er: «Fra dette
ble implementert i 2009, sd har vi hatt et pakkeforlop, som er omtrent prikk likt fra
Helsedirektoratet i 2015 ... Det er akkurat det samme som vi gjor nd bare at vi skriver
pakkeforlop. Det er liksom keiserens nye kilcery (Informant 2). Pa bakgrunn av disse
uttalelsene kan det forstaes slik at informantene opplevede at endringen av pasientforlepet 1
avdelingen allerede var implementert gjennom Lean-prosjektet i 2009. Samtidig kom det

etterhvert fram funn som antyder at pakkeforlopet ble erfart som endring.

I det folgende vil jeg undersoke endringskapasiteten nermere til den studerte
sykehusavdelingen. Dette vil sees ved hjelp av Meyer og Stensaker (2011) sine tre
dimensjoner: Hvordan ledelsen mobiliserer og giennomfarer endring, Hvordan ansatte
reagerer pd endring og Etablere struktur og rutiner i organisasjonen med tilhgrende
indikatorer fra det analytiske rammeverket fra figur 2. Kapitelet vil avsluttes med en tabell

som viser oppsummering av studienes empiriske funn.

5.1 Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endring?

I denne delen gir materialet et hovedinntrykk om at det ble skapt en felles forstaelse rundt de

tidligere endringene avdelingen hadde vert gjennom. Funnene forteller at Lean-prosjektet i
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2009 ble inspirert av et sykehus i Danmark, som ble ansett som et fremtredende sykehus
knyttet til gode pasientforlep. Avdelingen jeg studerte hadde utarbeidet en arbeidsgruppe som
ogsa var sentrale i implementeringen (fokusgruppe). Gruppen kartla dagens forlep,
synliggjorde tidstyvene og kom med forslag til forbedringer til prosjektgruppen. Samtlige
informanter begrunner Lean-prosjektet som et godt utgangspunkt for begrunnelsen av

innforingen av pakkeforlopet.

Meyer og Stensaker (2006) gjorde meg oppmerksom pa indikatorene innramming og
involvering. Det foreligger ikke mye materiale fra funnene i undersegkelsen pa dette omradet,
men likevel sier materialet noe om hvordan ledelsen kommuniserte med de ansatte som kan
bidra til & synliggjere hvordan ledelsen tilrettela for en felles forstéelse for endringene av

pasientforlepene bade for 2009 og 2015.

5.1.1 Innramming

Meyer og Stensaker (2006) understreker at innramming kan bidra til & forklare hvilke
begrunnelser som er gitt for selve endringen, da dette vil gke medarbeiderens felles forstielse
for endringen. Ut ifra det informantene fortalte kan det virke som om det ikke ble gitt s& mye
serskilt informasjon om hvorfor pakkeforlopet skulle innfores i 2015. Dette kan illustreres

ved folgende sitater:

«Det vet jeg ikke om jeg husker noe spesielt om... Jeg tror nok at avdelingslederen informerte

sakte om sikkert om det (...) fikk vi bare beskjed om at slik kommer det til d bli (informant 7).

«Husker ikke helt, fikk mail.. Etter dette var det noe som bare skulle implementeres

(informant 1).

Et annet interessant funn var en informant som hadde vert i permisjon i et ar da pakkeforlopet
ble innfort. Det kan tenkes at informanten ikke registrerte at det var et behov for et nytt

pasientforlep eller at det ble innfort et nasjonalt pasientforlep fra Helsedirektoratet.

Informanten forklarer: «Jeg kan ikke huske at det var noe... eller merket noen endringer
egentlig. Vi var godt forberedt ... om det ble justert noe etter den nasjonale planen, det kan

jeg ikke huske..» (informant 5). Det kan antydes at det var gitt en tilstrekkelig informasjon om
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hvordan et pakkeforlep fungerer. Pa den andre siden kan det antydes at informasjonen fra
ledelsen var noe mangelfull knyttet til det nye rapporteringssystemet for koding av pasienter.
Dette illuderes ved folgende sitat: «Det var mer sann: okei, her md vi sette noen koder.
Skjonte ikke helt omfanget av det i starten. Hadde ikke like mye fokus pa hvordan vi skulle

kode pasienter i sanntid, for d prove d fa de innenfor fristen (Informant 1).

En annen informant papeker at hen ikke merket at det ble laget et nytt system knyttet til
pakkeforlopet. Det var fordi de som hadde vart involvert i pakkeforlopet ikke merket noen
endringer da de allerede hadde utarbeidet et behandlingsforlep for denne pasientgruppen

uavhengig om det har vert et pakkeforlep eller ikke. Informanten uttaler:

«... sd merker man ikke at man har laget et nytt system. Det opprinnelig pakkeforlopet var
noe alle viste pdgikk, og det pagikk over lang tid, og det ble kommunisert hva man tenkte
underveis ... Det er bare en oppskrift pa en god madte pa hvordan man gjor den jobben man
likevel md gjore» (informant 2). Dette kan tyde pa at det foreligger en god kommunikasjon

innad i avdelingen.

Det fremkommer ogséd funn som antyder at en god kommunikasjon var avgjerende for
innferingen av Lean-prosjektet: «Det var alfa omega for d fd dette til a fungere. Man hadde
klare retningslinjer pd det ...» (Informant 4). Det opplyses at det var et godt samarbeid

mellom lederne pa avdelingen pa denne tiden.

Flere informanter trekker frem at det var et godt samarbeid med hen som var forlepsleder
under pakkeforlapet 1 2015, og den samme personen var ogsa sentral i utarbeidelsen og
implementeringen av pasientforlapet i 2009. Det opplyses om at vedkommende ikke jobber i
avdelingen lenger. Videre understrekes det at den tidligere forlopslederen hadde ogsa et godt

eierforhold til pasientforlapet som ble utarbeidet gjennom Lean-prosjektet..

5.1.2 Involvering
Indikatoren involvering er ogsd noe Meyer og Stensaker (2006) fokuserer pé for & skape en
felles forstaelse for endringen. Jeg er opptatt av 4 se hvordan ledelsen involverte

medarbeiderne i det nye pakkeforlapet. Det viser seg at jeg har noe manglende empiri ndr det
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gjelder involvering, men det som kom fram var at samtlige informanter folte seg godt

forberedt og at det foreligger et felles sprak i avdelingen.

Under innferingen av Lean-prosjektet i 2009 var det flere av informantene som var delaktig i
en implementeringsgruppe som ble kalt for fokusgruppe (jfr. delkapitel 2.1). Samtlige
informanter forklarte at de var delaktig i Lean-prosjektet. P& bakgrunn av dette fikk jeg en
oppfatning om at de medarbeiderne som var delaktig der, hadde noe mindre oppfatning om

hvordan de var involvert i innferingen av pakkeforlepet.

En informant kommenterte at ledelsen har et sterre fokus pa & involvere de ansatte i dag,
sammenlignet med hvordan medarbeiderne ble inkludert under Lean-prosjektet. Det er fordi
at man skal unnga situasjoner der ansatte kommer tre uker senere med sine innspill: «Jaja, vi
har blitt mye flinkere ... og at alle kan utale seg d komme med innspill i alle grupper. Ogsa

sys det sammen av ledelsen til et forlop» (informant 7).

Pa en annen side er ikke dette bilde helt entydig. En informant antyder nar hen ikke var med
pa oppstarten av det nye rapporteringssystemet (se kapitel 2.2) forte dette til at informanten
ikke folte seg godt nok forberedt. En av de informantene som ikke folte seg godt nok
forberedt forklarte: «Det kan jo bero pd min. eller det gjor jo det ... min mdte d jobbe pd. Jeg
liker d veere med fra start. Slik at man far en felles forstdelse for arbeidsoppgaver man har og

ikke (informant 6).

Funnene viser ogsd noe om hvordan ledelsen inkluderte ulike profesjoner. En informant
forklarer arsaken til at alle ansatte ikke var involvert i innferingen av pakkeforlepet: «Nei, det
var vel sdann reglene var, eller hva man tenkte at man skulle spisse d fa noen superbrukerey
(Informant 6). Informanten forklarte at hen var involvert i den grad at de skulle utarbeide
stillingsbeskrivelser til pasientadministrative sykepleierne (PAS) som var ansett som en
kontaktperson under det tidligere pasientforlepet i Lean-prosjektet. Tilsvarende

stillingsbeskrivelse skulle overfores til pakkeforlapet.

«Vivar jo det i forhold til det her med sykepleierne da, med tanke pd den som skulle veere

tilgiengelig. Det var vi jo. Da uttalte vi oss og kom med forslag. Men det ble ikke gjennomfort
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til pakkeforlopet. Jeg spurte hva som mentes med dette, og da svarte informanten: «Den

pasientadministrative sykepleieren. Vi laget funksjonsbeskrivelse pd den (Informant 6).

5.2 Hvordan reagerte de ansatte pa endringen?

Meyer og Stensaker (2011) forklarer i sin studie at de ansatte som har mye erfaringer
gjennom endringsprosesser Vil trolig reagere mer ensartet. I teoridelen ble det belyst at de
empiriske forventningene til Meyer og Stensaker (2011) er knyttet til lojale reaksjoner i form
av endringsvillighet og resignasjon, for 4 studere endringskapasiteten til ansattes reaksjoner.
Hovedfunn i denne analysen indikerer at det foreligger lojale reaksjoner knyttet til
innforingen av pakkeforlepet, og at flere av informantene har vert gjennom flere
endringsprosesser. Det tidligere Lean-prosjektet ble ansett som en positiv endringsprosess.
Datamaterialet mitt viser ikke like tydelig at det foreligger en lojal reaksjon basert pé det
Meyer og Stensaker (2011) omtaler som resignasjon, der ansatte ofte har negative tanker til
nye endringer, men likevel ensker 4 gjennomfere endringene uten & ha noen spesielle
formeninger om den. Ut i fra funnen mine observerte jeg mer en slags likegyldighet og
passivitet knyttet til innforingen av pakkeforlepet. Av den grunn ensker jeg & benytte
begreper passivitet og likegyldighet for & forseke & operasjonalisere det Meyer og Stensaker
(2011) omtaler som resignasjon. Et annet interessant reaksjon var knyttet til standardisering

av pasientforlep. Reaksjonen om passivitet kan peke i en retning mot motstand.

Som nevnt var det flere informanter som har vaert med i tidligere endringsprosesser. Noen
informanter trekker frem den store omorganiseringen knyttet til avdelingsstrukturen innad i
avdelingen, som foregikk noen &r etter innforingen av pakkeforlepet. Disse funnene peker i en
retning om at avdelingen star oppi stadig flere endringer som skjer samtidig, som indikerer til
et multippelt endringsbilde. Dette kan illustreres med folgende sitater: « Vi snakker om hele
avdelingen har veert under pisken, og at alt har blitt organisert pd en helt ny mdtey
(Informant 4). Ved spersmal om informantene hadde vaert med pa endringsprosesser tidligere,
svarte en informant: «Det vil vel egentlig alle svare ja pd. Endringsprosesser har vi hele

tideny (Informant 3).

En annen informant trekker fram at den nasjonale omorganiseringen besto av alt de hadde fra
for, men at det ble i sterre grad diskutert hvordan de skulle lose hvert steg i pakkeforlopet. 1

folge Klarner et al., (2007) kan dette bidra til & skape lojale og positive reaksjoner i form av at
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det foreligger en endringsrytme som kan fore til stabilitet i organisasjonen. Dette gir grunnlag
for & si noe om rekkefolgen i avdelingen, da det er viktig & ha en forstaelse for
endringsrytmen fra tidligere situasjoner (Abbott, 2001; Liguori, 2012). Samtidig er det noen
funn som slar sprekker i dette hovedbilde av lojalitet, da det antydes at flere av informantene
reagerte med passivitet og likegyldighet som ogsé kan peke 1 en retning mot motstand. I det
folgende vil det bli presentert funn som synliggjer hovedbilde lojalitet, som framtrer i to ulike

former endringsvillighet og passivitet (resignasjon).

5.2.1 Endringsvillighet

Jacobsen (2018) pdpeker at nér en endring skapes, er det lederen som er avhengig av at
medarbeiderne er villige til & endre seg, og at de har lyst til & oppnd endring. Funnene antyder
at ansatte var positive til endringen, og at flere var begeistret for at en endring kom fra
nasjonalt hold, jfr. Helsedirektoratet. Samtlige informanter mente det var riktig timing pé
innforingen av pakkeforlopet. Ifolge Meyer og Stensaker (2006) sier timingen noe om

endringstempoet. Samtlige informanter benyttet utrykket «det var pa hey tid».

Av den grunn er det narliggende a tenke at indikatorene tempo kan sees i sammenheng med
den entusiastiske atferden til informantene. En informant uttaler: «Det var en betydelig
entusiasme for pakkeforlopet ... Det er klart de andre sd at det var et behov for at noe matte
gjores, og vi sd hvordan dette var nyttig. Men mitt inntrykk var at en forbedring var
nodvendig ...» Informanten papeker: «Jeg vil si at det gjerne kunne ha kommet for, det var pd
hoy tid» (Informant 3).

En annen informant forklarer ogsa om sin positive opplevelse: «... Det var veldig positiv vilje
blant folket. Veldig mange deltok pad sekretcersiden og pd forskjellige stasted pa avdelingen.
Sd jeg tror at mange folte at de var veldig delaktig pd prosessen, at det var noe vi loftet fram
dette i lag...» (Informant 8). Uttalelsen kan indikere at informanten ogsé synes at det var pa

tide at pakkeforlepet kom.

En annen informant utrykker dette eksplisitt, samt at det opplyses at timingen var riktig:

«... Jeg synes det var pd hoy tid at det kom. Absolutt! Det er jo en viktig ting at ... nasjonen

har en formening om hvordan ting skal gjores pd pasientene sine vegner. Sann sett var

timingen fin. Rett og slett bra at det kom over hele fjola» (informant 2). Informanten forklarer
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at innferingen opplevdes som en positiv, og at det ikke var noen drama om dette i det hele

tatt.

En annen informant referer til Lean-prosjektet da jeg spurte om timingen til pakkeforlepet
opplevdes som riktig. Informanten informerer om at en forutsetning for a starte
forbedringsprosesser er at man opplever at det eksisterer et problem. Det papekes at i deres
tilfelle var det et opplevd problem, ettersom at ventetid pa denne type behandling var svert
lang. Informanten forklarer: «... ndr man fdar vite at man fdar denne diagnosen, ogsa skal du fa
vite at det tar to mdneder for det skjer noe. Dette var selvfalgelig pa hoy tid, nar man hadde
et problem. Og vi fikk nyss om at dette er en bedre mdte d organisere pd for d fa til en mer
effektiv utredning og behandlingskjede. Sa det er klart at det ... det kom ikke for tidlig»

(Informant 5).

5.2.2 Passivitet

Ifolge Meyer og Stensaker (2011) kan lojale reaksjoner ogsé fore til utfordringer. De ansatte
som reagerer med resignasjon (her: passivitet) kan ha vanskeligere for & omstille seg fra en
passiv holdning til & skape engasjement for endringen. Slik som det er belyst i avsnittet 5.2
antyder datamaterialet mitt at det forlegger passivitet og en likegyldighet knyttet til endringen
av pakkeforlapet. Jeg fant ogsé flere funn under delkapittel 5.1.1 «innramming» som viste til
passivitet knyttet til ledelsen begrunnelse for pakkeforlepet. Falgende sitater antyder ansattes

passive reaksjoner knyttet til deres opplevelse av hvordan de oppfattet endringene.

«... Jeg fikk hore at det ble implementert, sann gjor vi det nd, ogsd sa jeg bare okei. Det kan

veere at det var en betydelig storre prosess enn det jeg sd det (Informant 7).

«Nei, det var noe man horte skulle kommey (informant 6).

Det oppstod ogsé flere passive reaksjoner knyttet til hvordan tempoet foregikk. Datamaterialet
tyder pd informantene ikke hadde noen spesifikke formeninger om tempoet foregikk hurtig

eller sakte:

«Nei, det har jeg ingen folelse at det ble sdnn i det hele tatt. Selv om det ble en dato som ble

satt er det slik at vi har pasienter under utredning. Det var de jo uavhengig av oppfinnelsen
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av pakkeforlap» (informant 2). Det papekes at pakkeforlapet var et navn pa det de bestandig
har gjort. Videre forklarer informanten at: Det var ingenting nytt som skjedde i 2015, annet
enn at vi ble pdlagt koding. I 2015 innforte vi ikke pakkeforlopet, da foresatt vi bare det vi
hadde gjort» (Informant 2).

Et annet interessant funn var fra en informant som hadde vert i permisjon under innferingen
av pakkeforlopet. Informanten merket ikke at Helsedirektoratet hadde innfort pakkeforlepet i
sykehussektoren: «Det prosjektet rullet og gikk det. Det er det jeg har notert meg her...»

(informant 5).

5.1.3 Tendenser til motstand knyttet til et standardisert pasientforlep

Funnene antyder at det foreligger lojalitet i form av endringsvillighet og passivitet som Meyer
og Stensaker (2011) ogsd fant i sin undersekelse. Men dette bilde er ikke helt entydig da det
kan se ut til at det foreligger en del reksjoner knyttet til en passiv motstand, nér det gjelder

datoer og tidsfrister av et standardisert pasientforlep.

En informant uttaler: «Og dette med hva Helsedirektoratet har bestemt, hva det heter derfra
til dit og sant, det er en (...) vet ikke helt hva jeg skal kalle det? En byrdkratisk ovelse for a
telle og mdle for d fa til et system. Det er vel og bra. Men det er ikke det vi tenker pd, vi sitter
ikke og tenker pad at nd er vi der ... vi ser pd totalpakken, hvem er denne pasienten, hvordan

vil det veere mest hensiktsmessig da legge opp lopet for akkurat denne pasienteny (Informant

2).

Det ser ut til at flere informanter var engstelige og skeptiske til datoer ved et standardisert
pakkeforlep. En informant uttaler: «Noen leger har veldig fokus pd at det er pakkeforlop,
mens andre er ikke like opptatt av det. Noen er ikke like opptatt av datoer enn andre

(informant 1).

En annen informant forklarer: «Det er bestandig mange som er redde for at man ikke far lov

til d tenke, at det blir tredd mange standardiserte losninger...» (Informant 2).

Et annet illustrerende sitat viser: «...Ogsd var det en del ytringer som medforte ekstra arbeid,

og at det var noen forbytting av arbeidsprosesser. Kodingen er sa vidt jeg husker er et
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eksempel pd det...» (Informant 3). Kodingen ble et begrep som knyttes til det nye
rapporteringssystemet der forméalet var & effektivisere hvordan pasientene skulle kodes slik at

det skapte mer oversikt bdde for pasientene, legene og forlepskoordinatoren.

En informant antyder at det spesielt er leger som er opptatt av at de avsatte datoene ikke er
tilpasset dagens virkelighet og arbeidsmengde. En informant legger til at det er fint 4 ha
planer, men at det er viktig 4 tilpasse seg slik situasjonene er og det er lite hoyde for teoretiske

planer. Det papekes at man ma tilpasse seg virkeligheten.

En informant forklarer at det er viktig 4 tenke utenfor boksen av et standardisert pakkeforlap:
«Det er jo det som er faren med et slik system, at man kanskje md ... skjonne at, hallo, det er
lov a tenkey (informant 2). Informanten sammenligner dette med: «det er ikke noe som er one
size fits all». Det hevdes at grunnholdningen er der, og at medarbeiderne vet hva som skal

gjores.

Da jeg spurte en informant direkte om det foreld noe motstand til Lean-prosjektet ble det
papekt at det foreld motstand. En annen informant antyder at det ogsa foreld noe motstand
knyttet til Lean-prosjektet fra 2009: «... Noen sier ingenting, noen er veldig skeptisk, andre
sier det her ikke er liv laget for. Dette tar alt for lang tid, det er bortkastet ...» (informant 4).

5.3 Etablere struktur og rutiner i organisasjonen

Meyer og Stensaker (2011) er opptatt av hvordan en organisasjon kan fordele ressursene sine
for 4 opparbeide en endringskapasitet gjennom struktur og rutiner. Ressursverkteyet indikerer
en strukturell fleksibilitet. Mine funn indikerer at det er noen utfordringer i avdelingen jeg
studerte, som redegjores nermere for under de tre ressursverktoyene til Meyer og Stensaker
(2011). Det foreligger funn som viser at det var kapasitet- og koordineringsproblemer i
avdelingen. Disse funnene vil belyses under frigjoring av ressurser. Funnene viser ogsé at det
ikke ble rekruttert nye ansatte i forbindelsen med innforingen av pakkeforlopet, og disse
funnene belyses under midlertidig okte ressurser. 1 tillegg viser funnene at det foreligger
struktur og ruiner som fungerer godt, basert pd tidligere praksis, men det antydes til funn som
ogsa viser at avdelingen ikke var helt forberedt pa de nye rutinene som ble innfert av
Helsedirektoratet. Dette kan sees 1 samsvar med det siste ressursverktoyet til Meyer og

Stensaker (2011), utvikling av endringsressurser. Det fremkommer ogsd funn som viser
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hvordan endringskapasitet som et dynamisk begrep kommer til utrykk i et profesjonalisert

byrakrati som sykehussektoren.

5.3.1 Frigjere ressurser

Nér det gjelder frigjoring av ressurser papeker Meyer og Stensaker (2011) at det er fordelaktig
a redusere de uproduktive aktivitetene som ikke skaper verdi. En kan frigjere ressurser med &
omallokkere ressursene ved at ledelsen overforer ressursene til den enheten som loser
oppgavene mest effektivt, eller sa kan man kvitte seg med de ressursene slik at man klarer seg
med faerre ressurser (Meyer & Stensaker, 2011). Det fremkom flere funn som antyder at det
var utfordringer knyttet til ressursfordeling og hvordan avdelingen kunne frigjore ressurser
ved 4 redusere uproduktive aktiviteter. Flaskehalser var et tema jeg lanserte for & fa
informasjon om det utfordret kapasiteten til avdelingen, og for & se om det var noen
manglende ressurser som ledelsen ikke hadde frigjort. Flaskehalser kan skape keer i et system
hvis noe skal gjennom flere ledd enn det som er nedvendig (Ellingsen, 2013).
Helsedirektoratet (2015) viser at det er flaskehalser knyttet til kapasitet- og
koordineringsproblemer pa et sykehus, som blant annet pa radiologi, operasjon og intensiv. |
min studie var det funn som var relatert til generelle kapasitetsutfordringer i form av mangel
pa kapasitet pd operasjon, laboratoriet og underbemanning i avdelingen. Disse funnene
samsvarer ogsa med det Helsedirektoratet (2015) anser som de storste flaskehalsene knyttet til
innforingen av pakkeforlepet. De mest sentrale koordineringsutfordringene i min

undersokelse er knyttet til rollebeskrivelsen av en forlepskoordinator.

Sentrale kapasitetsutfordringer

Funn viser at det foreligger kapasitetsutfordringer knyttet til operasjonskapasitet i forbindelse
med gjennomfering av pakkeforlopet. Arsaken er at kapasiteten pa operasjoner er si hoy at
det er flere pasienter som opereres enn det det er personell til. En annen informant henviste til
at kapasitetsutfordringene har veert storst pa laboratoriet. Det skyldes for mange pasienter, og
det begrenser hvor mange som kan tas inn om gangen. Informanten forklarer at det er et
sprengt system. Det ber papekes at operasjonskapasiteten og kapasitet pa laboratoriet er noe
som ikke tilherer den spesifikke avdelingen jeg studerte, men at dette er en fellestjeneste i et

sykehus som et pasientforlep er avhengig av.
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Et annet funn viser at det kan se ut til at det er ledelsen som ikke har kapasitet til & iverksette
tiltak for 4 lose flaskehalsene. En informant antyder at ledelsen har vanskeligheter med &

forsta at det eksisterer flaskehalser. Et sitat som illustrerer dette er:

«...vi har litt problemer med d fa ledelsen til d forsta at de er der. Det er jo ikke ledelsen som
oppdager flaksehalser, det er jo de som praver d fa pasienter igjennom et forlop, som

identifiserer flaskehalseney (Informant 2).

Flere av informantene kommenterte at statistikkprosenten pa hvor mange pasienter som burde
ha veart innenfor et pakkeforlep, har i perioder vart darlig. En informant forklarer at
statistikken pa kirurgsiden ikke har veert tilfredsstillende, men at det jobbes for & finne
arsaken gjennom & indentifisere flaskehalsene. Informanten hevder at pa heyere lederniva er

det statistikken som er 1 fokus.

En annen informant forklarer dette med: «... Arbeidskraften var intensiv. Og vi har i perioder

veert pd etterskudd med kodingen av pakkeforlopet ...» (informant 3).

Underbemanning og hey turnover i avdelingen

Det er stor enighet blant informantene om at avdelingen er underbemannet. Samtlige
informanter forklarer ogsa at det er en hey turnover pa sykepleiersiden. Det er nerliggende &
anta at dette er et kapasitetsproblem i avdelingen, da mangel pa kapasitet pa ansatte kan fore
til at det er vanskelig & frigjore de riktige ressursene. Funnene viser at underbemanning blant
annet gir konsekvenser som gjor at avdelingen ikke klarer & nd mélet om 4 fa 70 prosent av

pasientene innenfor de avsatte fristene i et pakkeforlapet.

Funnene tyder pa et hoyt arbeidspress 1 avdelingen, da dette er en krevende avdeling a jobbe
pa og at det er svaert mange syke pasienter pa avdelingen. En informant forklarer at
avdelingen ma fordele alt for mange arbeidsoppgaver over pa et lite antall leger. Det papekes
at dette er en utfordring da ansatte ma utfere andre aktiviteter som ikke bare omhandler

pakkeforlopet, da de ogsé har andre pasienter enn «pakkeforlgpspasienter».

Samtlige informanter opplyser om at avdelingen er underbemannet og at det ofte skyldes en

hey turnover pé sykepleiersiden. Sykepleierne fir mye ansvar og ikke alle takler et hoyt
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arbeidspress. Mange av sykepleierne er unge og kommer rett fra studiet. Andre arsaker er at
noen gnsker a ta videreutdanning eller flytte til en annen by. En informant beskriver det hoye
arbeidspresset slik: «.... De skjonner ikke hvor hardt det egentlig kan veere, ikke minst mentalt.
Det er nok en del turnover, men vi prover d stabilisere det med d ha nok folk pa jobb. Med
belastning bdde pa rddgivning og veiledning for d fa folk til d bli trygge her i avdelingen. Det

er ikke noe problem da fa folk til d jobbe her, men det er et problem med a bli (informant 7).

En informant opplyser om en hendelse som viste hvor sarbart et system som pakkeforlepet
kan vere dersom avdelingen er underbemannet. Informanten viste til en periode da det var to
overleger som var sykemeldte, og dette var nok til 4 fi pasientforlopet til 4 bikke. Arsaken var
at legene ikke sendte ut henvisning til videre behandling etter at pasientene hadde fétt pavist
diagnosen. Dette kan eksemplifisere at avdelingen har en formell struktur og rutiner som gjor
at avdelingen er mindre fleksibel dersom det er noe utforutsett som inntreffer (Jacbosen &

Thorsvik, 2007).

Forlepskoordinator

Meyer og Stensaker (2011) forklarer at en god mate & frigjorer ressurser pa er & omallokkere
eksisterende ressurser til den enheten som loser oppgave mest effektivt. Funnene tyder pa at
det foreligger usikkerhet om hvilke funksjoner og hvordan man skal koordinere en
kontaktperson pé en best mulig mate for 4 lose informasjonsformidlingene til pasienten best

mulig.

Et tema som ble omtalt fra samtlige informanter var diskusjoner rundt rollebeskrivelsene til
forlepskoordinatorene. De anses som kontaktperson til pasientene i forbindelse med spersmél
og svar om pakkeforlepet. Funnene antyder at det er en utfordring & prioritere hvordan deres
funksjonsbeskrivelser ber iverksettes i praksis En kontaktperson er gjerne en lege som folger
pasienten under hele forlapet og har det medisinske ansvaret. Forlgpskoordinatoren er den
som har dialog med legene og pasientene og felger opp hvor i forlepet pasientene er
(Helsedirektoratet, 2015). Ifolge Meyer og Stensaker (2011) kan dette bremse trykket pd den
daglige driften, slik at andre oppgaver blir utsatt eller satt til side.

En informant forklarte at alle pasienter er palagt 4 ha en kontaktperson som en

forlepskoordinator pa papiret, men at i praksis er det ikke er nok ansatte til & hdndtere dette.
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Informanten forklarer at det er enskelig & ha en kontaktperson som kan forklare pasientens
betydning av alle prosesser hen skal igjennom i et pasientforlep. Samtidig som man felger
opp hvordan pasienten har det under hele forlepet. Informanten understrekes at pasientene
ikke er opptatt av at det heter pakkeforlapet. Det papekes at koding av pasienter er bare en
«biting», noe som antydes at det er mer enn bare koding som ma til for & gjennomfere et
tilstrekkelig pakkeforlep. Videre understreker informanten at pakkeforlepet er en norm, som

m4 tilpasse hver enkelt pasient.

En informant forklarer at det ideelle er & ha én kontaktperson, men at det ikke er kapasitet til &
gjennomfore dette. Det forklares at legene ikke klarer 4 folge pasientene under hele forlepet.
En annen informant uttaler: «...Det vi onsker oss er en person som faktisk kan a koordinere
ting» (Informant 2). Funnet antyder til at det foreligger noen utfordringer om hvordan

ressursfordelingen til kontaktpersonene er.

I det tidligere pasientforlepet som ble etablert gjennom Lean-prosjektet var det utarbeidet
kontaktpersoner som var en pasient-administrativ-sykepleier og en pasientadministrativt-lege
(PAS/PAL). En informant opplyste om at dette ikke ble viderefort til pakkeforlepet fordi det
trolig ikke var kapasitet til det. En annen informant opplyser at arsaken trolig skyldes at det

var vanskelig fa sykepleierne til & bli veerende igjen pd avdelingen.

5.3.2 Midlertidig ekte ressurser

Meyer og Stensaker (2011) forklarer at det vil vaere fordelaktig & tilfore nye ressurser for en
viss periode, da dette kan fore til en mer smertefri implementering. Funnene viste at det ble
iverksatt nye stillingstitler basert pa eksisterende stillinger som allerede var etablert i
avdelingen. Disse stillingene var i trdd med Helsedirektoratet (2015) sine retningslinjer om a
«rekruttere» forlepskoordinator, som blant annet skulle vere ansvarlig for systematisering av
kodingen av de ulike pasientene. Kodingen skulle gi en god oversikt over hvor pasientene var
i forlepet. Som nevnt var kodingen den endringen informantene opplevede som den storste

endringen i forbindelse med innferingen av pakkeforlopet.

En informant opplyser: «Det vi innforte var at vi mdtte sette av ressurser til d kode. Det var

den storste endringen» Informanten uttalte videre: «Men ingen pasienter blir friskere av d
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kode... En oppskrift pa hvordan man kan gjore det lurest mulig, det er jo det pakkeforlop ery
(Informant 2).

Flere av informantene forklarte at de ressursene som ble satt av til & kode pasienter skapte
merarbeid, og at dette ble ansett som den sterste endringen ved innforingen av pakkeforlopet.
Enkelte mente at ressursene burde istedenfor blir brukt til & tilskrive nye timer til pasienter.
Endringer i stillingsprosenter og oppdeling av forlepskoordinatorstillingen, forte til
utfordringer i forhold til prioritering av oppgaver. Informanten forklarer at da métte de

prioritere noe annerledes:

«...da mdtte vi prioritere d fd pasientene til time, og pakkeforlopet ble lagt litt bort»

(informant 1).

En informant opplyste om at de sykehus som er best pé & koordinere pasientforlopene er de
som har gode fagpersoner som har tid, rom og ressurser til 4 kode. Informanten gir et
illustrerende utsagn som viser hvordan ressursene som ble tildelt en forlepskoordinator kunne

ha bli benyttet pd en annen méte:

«...vi kunne ha spurt: hva er det lureste vi kunne ha brukt denne personen til... Vi savner at
flere folk som kan gjore jobben med d gjennomfore pakkeforlopet, og ikke dokumentere»
Informanten forklarer videre: «Vi ma bruke vare sekreteerressurser pa dette i stedet for at vi

sier at det faktisk er behov for en ny type stilling ... vi har jo for lite av alt allerede (informant
2).

Funnene viste at det ikke ble tildelt noen ekstra gkonomiske midler eller midler i form av
arbeidskraft. Informantene begrunner dette med at hensikten med innfering av et
pasientforlep var & benytte eksisterende ressurser og ekonomiske rammer som avdelingen
hadde til radighet. Dette er ogsé prinsippet med Lean-metodikken. Da jeg spurte en informant
om de fikk noen ekonomiske midler til innferingen, svarte informanten lattermildt og lurte pa

hvor de skulle f& disse pengene fra.
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5.3.3 Utvikle endringsressurser

A utvikle rutiner og strukturer som brukes i dagens praksis basert p4 tidligere erfaringer er en
méte a utvikle endringsressurser ifolge Meyer & Stensaker (2011). Metarutiner fra studien til
Innis og Berta (2016) kan bidra med & operasjonalisere hvordan avdelingen utvikler sine
endringsressurser i forbindelse med hvordan helsesektoren kan benytte ny kunnskap og
praksis ved nye implementeringer. Mitt datamateriale antyder at funn fra avdelingens Multi-
disiplinere teammeter (MDT-meter) tyder pé at tidligere praksis gjennom Lean-prosjektet var
et godt utgangspunkt for disse matene. Her meotes ulike fagprofesjoner fra flere avdelinger for
faglige diskusjoner om pasienten (Helsedirektoratet, 2016). Innis og Berta (2016) papeker at

metarutiner bidrar til & reflektere og dele erfaringer om nye praksiser.

Samtlige informanter forklarer at Lean-prosjektet var en viktig forleper for de etablerte
rutinene knyttet til MDT-metene. Pa disse motene blir det ogsa diskutert hvor det oppstod
flaskehalser i1 avdelingen. Flere av informantene papeker at flaskehalsene har blitt enklere &
héndtere gjennom erfaringer fra tidligere Lean-prosjektet. Funnene antyder at det Lewin et al.,
(2011) definerer som metarutiner, da det kan se ut til at det foreligger mer overordnende
rutiner (metarutiner) som fokuserer pd hvordan man ber reflektere og dele sine erfaringer
gjennom tverrfaglige team. Funnene viser ogsd at det nye rapporteringssystemet for 4 kode
pasienter bydde pa utfordringer da det kan antydes at det foreld manglende rutiner pd hvordan

dette systemet skulle implementeres.

Multidisiplinzere meter (MDT-meoter)

Det fremkommer funn som viser at disse metene blir ansett som et puslespill & sette sammen,
da det er mange spesialister som er involvert og de har mange forskjellige arbeidsoppgaver i
lopet av en dag. Flere av informantene pépeker at flaskehalsene har blitt enklere & handtere

gjennom det tidligere Lean-prosjektet:

«Flaskehalsene ble jo de som ble endret veldig bra nar vi holdt pa med Leany (informant 6).
En annen forklarer: «De flaksehalsene vi identifiserte i 2009, ble jo adressert. Det ble jo
enighet at det som kom fram i dette prosjektet mdtte vi gjore noe med. Og det var veldig

nyttig. Et Lean-prosjekt akkurat der var helt genialt, rett og sletty (informant 2).
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Det fremkommer opplysninger om at avdelingen hadde tilsvarende moter med et annet navn
under det tidligere pasientforlapet, Lean-prosjektet, og formaliteten pa disse metene var kjent
for de som deltok. Det kan antas at det foreligger overordnede rutiner pa ledernivd som

allerede var godt etablert.

Flere av informantene ga utrykk for sin begeistring for disse motene. En informant opplyste at
det har vart en artig prosess, da det er muligheter til & vere kreativ og pragmatisk til & 2 til

nye lesninger. En annen informant forklarer: « MDT-maotene som vi hadde, var en suksess som
var god kvalitet pa disse motene ...» (Informant 5). En annen informant papeker: «... Det er jo
leererikt, et direkte artig noen ganger d veere med sd du skjonner prosessen. Sd skal man ogsd

bidra med at man far fortgang i de her forlopene ...» (informant 6).

MDT-metene tyder pé at de ansatte er kjent med rutinene ved disse matene, i tillegg til at man
er opptatt av & dele erfaringer for & gke kompetansen. Likevel er det funn som antyder at
avdelingen ogsa kan ha problemer med 4 utvikle endringsressurser. Arsaken er at det
foreligger flere funn som viser at MDT-metene kunne medfere koordineringsutfordringer,
selv om noen informanter antyder at de har ressurser til & gjennomfoere disse motene en gang i
uken. En informant opplyste at det er utfordrende & koordinere MDT-mgatene slik at matene
passer de ulike timeplaner for de avdelingene og profesjonene som er involvert. En annen
informant opplyser om at det er en stor oppgave a fa til dette, og at de allikevel diskuterer

pakkeforlop hver eneste dag, uavhengig om det kalles MDT-meter eller ikke.

Informanten uttaler: «Vi trenger ikke d ha et formalisert mote for dette, det er jo det vi gjor
hver dag. Det er jo jobben vdry (informant 2). Da jeg spurte om det var satt opp noen meter
for & se hvordan innferingen av pakkeforlepet hadde fungert, forklarte informanten at de
hadde tenkt til & gjore det. Utfordringen var 4 finne tid, da det er mange fagprofesjoner som er

involvert.

En annen informant opplyser om at MDT-metene burde vare flere ganger i uken, da et mote
med alle fagprofesjoner kan vere sarbart dersom det er en pasient som krever mer diskusjon
rundt sitt pasientforlep. Det hevdes at avdelingen ikke har nok kapasitet til & ha flere MDT-

meter enn en gang i uken.
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Jeg merket meg ved flere anledninger at flere av informantene benyttet utdaterte ord ved
forklaring av MDT-meter. Tidligere funn viser at samtlige informanter referer til det tidligere
pasientforlopet, da de uttaler seg om pakkeforlapet. Dette er interessant da det er fem r siden
pakkeforlopet ble innfert i avdelingen. Dette kan illustreres da jeg spurte en informant om det
var MDT-mete hen refererte til, ble det svart lattermildt: «Jeg er jo sa gammel at jeg kaller
det for 'dette’» (Informant 4). Uttalelsen kan bidra til & samsvare med at Lean-prosjektet var

et viktig prosjekt for & etablere struktur og rutiner i organisasjonen.

Innfering av ny praksis: det nye rapporteringssystemet

Som tidligere nevnt opplevde informantene at det nye rapporteringssystemet ble ansett som
den storste endringen. Dette blir ansett som et av hovedfunnene i denne undersokelsen.
Systemet skulle vare tidsbesparende ved & kode pasientene til riktig sted og tid. En
forlepskoordinator opplyste om at hen var med i et pilotprosjekt for pakkeforlapet ble innfort,
for & lere hvordan man skulle kode de ulike pasientene riktig. Mitt inntrykk er at de ikke
hadde et tilsvarende prosjekt for hvordan det nye kodingen til rapporteringssystemet skulle

iverksettes.

De tidligere rutinene for 4 kode pasientene krevde mye dobbelferinger, da den ble gjort
manuelt og tok mye tid og ressurser. Dette medforte at forlepskoordinatoren matte
bortprioritere kodingen for & fi tid til de andre arbeidsoppgavene. Det ble mye overtidsarbeid
og vedkommende matte sitte i helgene for & f& orden pa kodingen. Eksempelvis métte
forlepskoordinatoren bruke 70 ulike tastetrykk for & sette en kode pé en pasient, etter at det
nye rapporteringssystemet kom var det kun nedvendig med fem tastetrykk. Ifolge Meyer og
Stensaker (2011) kan dette bremse trykket pé den daglige driften, slik at andre oppgaver blir

utsatt eller satt til side.

Informanten forklarer: «Nar man ikke har satt av egne midler til det her, har man pd en mdte
ikke tid til d sitte d folge opp pasienter i den graden man onsker (informant 1). Informanten
forklarer at det nye kodesystemet kom raskere enn forventet: «.. fordi endringen var at det
plutselig skulle settes koder pa kliniskbeslutning ...» (informant 1). Rasche og Chia (2009)
forklarer at dersom rutinene ikke folger et fast menster kan nye rutiner komme overraskende

pa medlemmene i en organisasjon.
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En informant viste sin usikkerhet da hen ble utnevnt som forlepskoordinator etter at
pakkeforlopet ble innfert. Informanten papekte at dersom man trengte hjelp til hvordan de
ulike pasientene skulle kode matte vedkommende g til andre avdelinger som var gode pa
dette, og det antydes at det ikke var nok ressurser som kunne hjelpe informanten til & forsta
hvordan dette rapporteringssystemet skulle benyttes. Informanten forklarte at det ikke er noe

klarhet i nr man skal kode, slik at man nesten bare ma ta en avgjorelse selv.

«... i utgangspunktet sda heter det at man skal gjore sann og sdnn... veldig generell og

grunnleggende. Sa kommer det punkter inn, ogsa tenker du: hva na? Hva skal jeg gjore med
det her?» (informant 6). Informanten opplyser at det er tidskrevende & finne ut hva man som
er konkludert med pasienten, og hvorfor man har gatt videre i pasientforlepet. Innis og Berta

(2016) forklarer at det er viktig & bruke ressurser pa opplering av nye IT-systemer.

5.3.4 «Strukturell fleksibilitet»

Hovedfunnene under dette avsnittet indikerer til at det foreligger en desentralisert
beslutningsmyndighet knyttet til pakkeforlopet, noe som kan anses som typiske trekk ved et
profesjonalisert byrakrati (Jacobsen & Thorsvik, 2007). Disse funnene passer ikke inn under
de tre ressursverktoyene som er presentert ovenfor, og dermed fér disse funnene et fjerde
punkt som omtales som «strukturell fleksibilitet». Forhdpentligvis kan dette bidra til & se

hvordan strukturell fleksibilitet kommer til syne i en sykehusorganisasjon.

Hovedinntrykket jeg fikk fra samtlige informanter er at det foreligger en kommunikasjon som
foregar nedenifra og opp, og at ansatte har myndigheten til 4 ta beslutninger pé et operativt
niva. En informant papeker at hen har blitt mer involvert i 4 ta avgjerelser og har fatt mer
myndighet til & ta beslutninger. Samtidig har informanten blitt mer kjent med kollegaene sine
som folge av endringene av pakkeforlopet, noe som forte til en trygghet nér beskytningene

skulle tas:

«Jeg foler at jeg kan ga og si til legen om at dette ma vi fikse med en gang. Na ma vi gad til
denne avdelingen og si at nd md vi fa ordnet dette. Dette er mer trygget for meg som sekretcer
ettersom jeg har jobbet sapass lenge ...» (informant 1). Informanten forklarer at nd har hen

fatt mer autoritet.
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En informants uttalelse om flaskehalser kan synes som at informasjonsformidlingen foregar
nedenifra og opp 1 avdelingen (bottom-up kommunikasjon). Jeg spurte informanten om man
fikk inntrykk av at ledelsen indentifiserte de flaksehalsene som oppstod, og om ledelsen
iverksatte noen tiltak for dette. Da svarte informanten kort: «Det de gjor er at de spor oss

hvor flaskehalsene er, og hvorfor er de der?» (informant 2).

En annen informant forklarer at det ikke foreligger en hieratisk struktur pa avdelingen. En slik
struktur hadde informanten ingen tro pa: Det er et 70-talls prinsipp det at det er en som sitter
pd toppen og skal bestemme alt. Det kan vi ikke ha lengre» (Informant 7). Dette bilde ser ut til
a stottes fra flere av informantene. Det antydes at den tidligere avdelingsstrukturen under
Lean-prosjektet var mer formalisert. Samtlige informanter uttalte at den tidligere
forlepslederen var en sentral person under innferingen av bdde Lean-prosjektet og
pakkeforlopet. Det papektes at vedkommende hadde en mer eierfolelse til pasientforlopet enn
det ledelsen har 1 dag. Informanten forklarer at lederstilen for innferingen av pakkeforlepet i
2015 var mer sentralisert i ledelsen, i den grad at ledelsen hadde mer makt over beslutningene

som ble tatt. Videre papekes det at medarbeiderne gjorde det de fikk beskjed om fra ledelsen.

5.4 Oppsummering av funn

I dette delkapittelet folger en tabell som viser de mest sentrale empiriske funnene knyttet til
denne studien. Tabellen utvider det teoretiske rammeverket som er presentert i figur 2. Jeg vil

her supplere med funn som jeg fant utenom det jeg forventet.
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Tabell 1 Oppsummering av funn

De tre De seks indikatorene Empiriske uttrykk Hovedfunn i lys av Supplerende momenter fra materialet
dimensjonene til fra Meyer og Stensaker indikatorene
Meyer og (2006)
Stensaker (2011)
Hvordan ledelsen Innramming - God kommunikasjon
mobiliserer og - Manglende begrunnelse for
gjennomforer endringen av pakkeforlepet
endringer -Lean-prosjektet anses som et
godt forlep til endringen av
pakkeforlopet
Involvering -Manglende empiri
- Informantene folte seg godt
forberedt.
- Antydning til manglende
involvering fra oppstarten av
pakkeforlopet
Hvordan ansatte Tempo Lojale -Timingen for endringen anses Det var positiv vilje og en entusiasme
reagerer pa reaksjonsmenstre: riktig. rettet mot det tidligere pasientforlepet
endringer -Manglende empiri om det var (Lean). Noe som antyder til lojalitet
en hurtig eller langsom knyttet til innferingen av pakkeforlopet
Endringsvillighet endringsprosess.
Rekkefolge Noen manglende empiri. -Informantene reagerte med passivitet
Det ble diskutert hvordan hvert til begrunnelsen av endringen.
steg 1 pakkeforlopet skulle loses. | -Antydning til at en ikke merket
Indikerer til inkrementell endringen
rekkefolge for endringen. - Passiv motstand knyttet til et
Resignasjon standardisert pasientforlep, der det er
vanskelig & forholde seg til avsatte
datoer.
Etablere struktur Frigjere ressurser Kapasitet-og koordineringsproblemer
og rutiner knyttet til
Underbemanning/hey turnover og
usikkerhet rundt betydningen rundt
forlepskoordinatorstillingen
Rekruttering Oke midlertidig Ingen permanente eller Det ble ikke iverksatt gkonomiske eller
ressurser midlertidige rekrutteringer. personal ressurser.
Eksisterende ressurser ble
utnyttet til fordel for & opprette
forlgpskoordinator
Rutiner Utvikle Metarutiner pa hvordan metene -Tidligere erfaringer fra Lean-prosjektet
(Innis & Berta (2016), endringsressurser ble sammensatt ut ifra ble ansett som en fordel for hvordan
Metarutiner) hensiktsmessige profesjoner MDT-metene fungerer i praksis.
(interne nettverk), og hvordan -Tidligere erfaringer for hvordan
(«Strukturell pasienten skulle bli diskutert var | pasientene ble kodet for, var ikke
fleksibilitet») rutiner som allerede var godt overferbart da rapporteringssystemet

etablert.

-Det nye rapporteringssystemet
ble ansett som den storste
endringen ved pakkeforlapet.
Det ser ut til at det ikke
foreligger gode rutiner pa
hvordan systemet skulle
iverksettes. Dette antyder til et
mindre fleksibelt rammeverk

-Det antydes til en desentralisert
beslutningsmyndighet
-informanter foler trygghet i 4 ta
beslutninger

- Det foreligger en god
organisasjonspraksis, noe som
kan medfere at det mer
fleksibelt a endre pé etablerte
strukturer og rutiner. Dette
antyder til en strukturell
fleksibilitet.

ble implementert, men likevel ble dette
systemet sett pa en mye enklere mate a
holde oversikt og kode pasientene til
riktig tid og sted.

Den strukturelle fleksibiliteten
synliggjeres i sterre grad gjennom de
empiriske funnene knyttet til MDT-
meter der det fremmes diskusjoner og
meningsutveksling.
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6. Diskusjon

I denne delen av oppgaven vil de sentrale funnene bli diskutert opp mot studiens teoretiske
rammeverk. Dette vil danne grunnlaget for & besvare problemstillingen: Hvordan kommer
endringskapasitet til syne i et pdgaende endringsarbeid i en sykehusavdeling? ». Mitt
hovedinntrykk er at det foreligger flere funn som viser at avdelingen hadde opparbeidet en
endringskapasitet da pakkeforlopet ble innfort, men likevel far jeg en del indikasjoner om at

endringskapasiteten i avdelingen ikke er helt entydig.

6.1 Hvordan ledelsen mobiliserer og gjennomferer endring

Hovedfunnene under denne dimensjonen til Meyer og Stensaker (2011) viser at det foreligger
en god kommunikasjon i1 avdelingen. Kommunikasjon bidrar til a stette opp om hvordan
ledelsen tilrettelegger for en felles forstaelse for endringen. Det antydes at Lean-prosjektet
bidro til & gi en god begrunnelse og en forstaelse pa hvorfor pakkeforlapet skulle innfores.
Dermed ser det ut til at funnene ikke kunne adresseres til hvordan ledelsen benyttet
«innrammingssverktayene» som Meyer og Stensaker (2006) argumenterer for at vil bidra til

okt endringskapasitet.

Det kan se ut til at indikatorene innramming og involvering ikke adresseres direkte til
ledelsen. Vektlegging av disse indikatorene handler om & samle stotte til & fa en okt forstéelse
for endringen. En arsak til manglende vektlegging av indikatorene kan vaere at dersom
kommunikasjon foregér nedenifra og opp, vil det ikke vere nedvendig for ledelsen &
«overtale» ansatte ved a gi en ytterligere begrunnelse for hvordan man skal oppné en felles
forstaelse for en ny innfering. Det kan tenkes at avdelingen hadde en oppfatning om at
pakkeforlopet omtrent var ferdig innfert gjennom det tidligere pasientforlopet. Sitater som gir

et godt bilde pé dette er:

«I 2015 innforte vi ikke pakkeforlopet, da foresatte vi bare det vi hadde gjort» og «Det er

bare en oppskrift pa en god mate pa hvordan man gjor den jobben man likevel ma gjore»

«... sd merker man ikke at man har laget et nytt system.
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Dette kan peke i en retning om at informantene allerede hadde en oppfatning om at
pasientforlopet hadde stabilisert seg etter Lean-prosjektet i 2009. Dette kan sees som en
parallell til Lewin (1947) sin modell hvor avdelingen har kommet i det siste trinnet,
stabiliseringsfasen. Det kan tenkes at informantene kan fa problemer med & se nye tilsvarende
endringer som ligner pa den endringsprosessen de allerede hadde vart gjennom. Meyer og
Stensaker (2011) argumenterer for at i deres tidligere studie tilsa at mange ansatte og ledere

forventer at endringer skal skje slik Lewins modell belyser.

Jeg synes det er interessant at samtlige informanter ikke husker sa mye innferingen av
pakkeforlopet i 2015, og benytter ord som «husker» og «vet ikke». Noen av informantene ga
utrykk for at det var langt & huske tilbake til 2015, men likevel kunne informantene uttale seg
mye om endringsprosessen som foregikk i1 2009 i forbindelse med Lean-prosjektet. Samtidig
ber det papekes at samtlige informanter understrekte at de hadde fatt god informasjon
gjennom hele prosessen med Lean-prosjektet. Det kan antydes at informantene hadde fatt
kontinuerlig informasjon, noe som kan tilsi at overgangen til pakkeforlepet foregikk ved
inkrementelle endringer. En studie fra Andersen, Rorvik og Ingebrigtsen (2014) viser at Lean-
metodikk ikke alene er avgjerende for & oppné et vellykket resultat for & oppna vellykkede
pasientforlep, men anses som en medvirkende faktor i flere av pasientforlapsprosjektene.
Dette kan stotte opp under informantenes uttalelse om at Lean-prosjektet var en viktig

forlaper til pakkeforlopet.

I videokonferansen «Mangler vi endringskapasitet i offentlig sektor» (HR Norge, 2018 10:22)
forklarer Meyer at det er viktig & investere mye tid pa & kommunisere for & mobilisere
endringene i de organisasjoner som ikke har gjennomgatt mange endringer. Ettersom funnene
viser tydelig at avdelingen har gjennomgatt store endringsprosessen i forbindelse med Lean-
prosjektet, kan dette vaere en begrunnelse pd hvorfor ledelsen ikke har brukt mye tid pa &
mobilisere endringen for pakkeforlapet. Dette kan ogsa samsvare med indikatoren
involvering, da det er mindre fokus pa & involvere ansatte dersom man har vert gjennom en
lignende prosess som Lean. Funnene viser at det var flere av informantene som hadde veert
delaktig i en implementeringsgruppe (fokusgruppe) under Lean-prosjektet (jfr. Kap 2.1). Det
kan stilles sparsmél om ledelsen ikke sa behovet for & involvere de ansatte som var med 1

fokusgruppen over til pakkeforlepet. Det kan tenkes at dette er en arsak til at disse
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informantene ikke hadde en oppfatning om hvordan deres involvering var knyttet til

innforingen av pakkeforlopet.

Ifolge Nesheim og Stensaker (2017) er det nedvendig at toppledelsen har en forstaelse for
hvor viktig det er & inkludere medarbeidere pé lavere nivéer for at en endring skal fa
gjennomfoeringskraft. En informant oppfattet at det skulle vaere noen «superbrukere» som
skulle vere delaktig i endringen. Jeg har ingen ytterligere funn som viser om dette ble
opprettet eller hva informanten mente med superbrukere. Men det kan tenkes at det var noen
manglende involvering pa de ulike nivéene i1 avdelingen. Det papektes av flere informanter at
det er behandlere som i sterst grad er involvert. Flere informanter hevdet at sykepleierne ikke

var involvert pd samme mate.

6.2 Hvordan reagerte de ansatte pa endringen

Ansatte som har vert gjennom tidligere endringer vil trolig vaere lojale til den neste
endringen. Dette vil ifelge Meyer og Stensaker (2011) gi gkt sannsynlighet for at ansatte vil
takle fremtidige endringer. Hovedfunnene fra mitt datamateriale ser ut til & vaere 1 samsvar
med hovedfunnene fra Meyer og Stensaker (2011) sin undersgkelse, da det var stor enighet
blant informantene at de var lojale mot overgangen til et nytt og tilsvarende pasientforlep. De
lojale reaksjonene ble ansett som bade endringsvillige og passive. Samtlige informanter
reagerte med skepsis knyttet til et standardisert pakkeforlep, noe som kan tenkes peker i en

retning mot motstand.

Lojale endringer

I forlengelse av sitatene som er synligjort under delkapittelet 6.1, peker dette i retning om at
informantene reagerte med passivitet og likegyldighet da de begrunner den nye endringen
med en oppskrift de allerede har fra for. Samtidig viser funnene under denne dimensjonen at
samtlige informanter reagerte med entusiasme til at det kom felles retningslinjer for det nye
pakkeforlopet. Dette kom fram av samtlige informanter som benyttet samme utrykk som «det

var pa hey tid» for & begrunne dette.

Det kan tenkes at en forklaring pa hvorfor informantene reagerte med passivitet eller
likegyldighet, kan begrunnes ved at de hadde en slags eierskapsfolelse til Lean-prosjektet som

ble automatisk viderefort til pakkeforlgpet. Dette kan skyldes at Lean-prosjektet var noe som
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ble utarbeidet internt pd sykehuset og i avdelingen. Prosjektet anses som en godt innarbeidet
prosess, der de som var involvert i den sdkalte fokusgruppa var godt informert om hva deres
arbeidsoppgaver var. Dermed kan det vare narliggende a tro at ansatte var lojale til
endringen, men at det oppstod en viss ignoranse til pakkeforlepet fordi avdelingen trolig ansa

Lean-prosjektet som en slags «hovedendring.

En annen studie basert organisatoriske endringsberedskap i offentlig sektor fra Cinite et al.,
(2009), forklarer at dersom ansatte skal bli klare for nye endringer, ber endringsagenter og
ledere vise hvordan organisasjonen i praksis fungerer rundt endringen, da det papekes at dette
vil pavirke ansattes atferd. Videre trekkes det fram at det er viktig at ledelsen viser sitt
engasjement rundt endringen. I analysen ble det identifisert en passivitet fra ansatte som var i
en kombinert behandler-lederposisjon innferingen av pakkeforlapet. Ifolge Meyer og
Stensaker (2011) kan lojale reaksjoner ogsé fore til utfordringer i form av at de ansatte som
reagerer med passivitet kan ha vanskeligere for 4 omstille seg fra & opptre passivt til & skape

engasjement for endringen.

Dersom organisasjoner skal ha kapasitet til & lykkes, er den avhengig av holdninger og
intensjoner om hvilken grad endringene anses som nedvendige (Clinte et al.,2009;
Armenakis, Harris & Mossholder 1993). Det kan tenkes at samtlige informanter ikke sa
nedvendigheten av de nye retningslinjene fra Helsedirektoratet (2015) ettersom de omtaler
Lean-prosjektet som et pasientforlep de fortsatt bruker. Samtlige informanter hadde

problemer med & skille navnet pé det tidligere pasientforlopet med dagens pakkeforlep.

Tendenser til motstand til standardiserte lesninger

Ellingsen (2013) antyder at det kan skilles mellom likegyldighet og motstand, fordi
likegyldighet knyttet til brukerorientering handler mer om noen ikke lar seg pavirke av
endringen og heller ikke bruker energi pd a bry seg. Av den grunn kan det vare nerliggende &
begrunne at mine funn peker i en retning mot en slags motstand, da det ser ut til at
informantene bryr seg om hvordan innholdet i pakkeforlapet kan pavirke effektiviteten i

pasientbehandlingen.

I delkapittel 3.1 belyste jeg at Meyer og Stensaker (2011) har fatt kritikk pa at de ikke har

vektlagt motstand til endring i deres studier om endringskapasitet. Mine funn antyder at
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foreligger en del skepsis rundt innholdet av et nytt pasientforlep knyttet til avsatte datoer.
Ellingsen (2013) papeker at det kan vaere sunt a reagere med skepsis, uten at det nedvendigvis
dreier seg om motstand. Motstand til standardisering i helsesektoren kan se ut til 4 vaere et
kjent tema. Greenfield, Eliz og Butler-Henderson (2017) beskriver at standardisering i
helsesektoren omhandler aktiviteter som blant annet fremmer stabilitet og ensartet. Samtidig
papeker forskerne at det forekommer spesielt motstand mot standardisering pé kliniske
arenaer. Det skyldes at en ser pa standardisering som trussel mot autonomi og hindring av
profesjonell kompetanse (Greenfield et al., 2017). Dette kan samsvare med funnene fra mitt
datamateriale, kan stattes av informanten som uttaler: «Det er bestandig mange som er redde
for at man ikke far lov til a tenke, at det blir tredd mange standardiserte losninger ...»

(Informant 2).

Funnene tyder videre pa at det er noen behandlere som er mer opptatt av de fastsatte datoene
pa nar de ulike behandlingene i pakkeforlopet skal vare ferdig, sammenlignet med andre
behandlere som mener at man ikke kan vere like bastante pa & forholde seg til avsatte datoer.
En informant utrykker at pakkeforlopet er ikke noe som «one size fits all», og at det er viktig
a tilpasse seg pasientenes sykdomsbilde og situasjon. Dette kan se ut til a stottes av
Greenfield et al., (2017) som papeker at det er viktig a tilpasse seg den individuelle pasient
nar det blir utfert standardiserte aktiviteter. Dette kan si noe om et standardisert pasientforlop
knyttet til et profesjonalisert byrakrati basert pd en formalitet som er viktig & ivareta, men
samtidig at kan dette utfordre fleksibiliteten da det er viktig a tilpasse seg av enhver pasient er
ulik. Av den grunn kan det tenkes at standardiserte lasninger kan virke hemmende for en
strukturell fleksibilitet fordi man kan bli engstelige for & benytte sin kunnskap. Dermed kan

det tenkes at det er sunt & reagere med skepsis til nye endringer (Ellingsen, 2013).

Endringens tempo og rekkefolge

Nér det gjelder endringens tempo og rekkefolge sett fra ansattes stisted kan de lojale
reaksjonsmenstrene sees i samsvar med medarbeidernes oppfatninger av tempo og rekkefolge
pa den nye endringen. Funnene viste at det var lite respons pa hvordan informantene oppfattet
endringstempoet da pakkeforlopet ble innfert. En studie av Liguori (2012) viser at
endringstempoet kan bli pdvirket av hva slags endringsprosess en organisasjon befinner seg i.
Dersom en organisasjon befinner seg i mer gradvise endringer i form av inkrementelle

endringer, vil endringene foregd langsomt sammenlignet med organisasjoner som gjennomgar
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radikale endringer. Dette reiser spersmal om tempo og rekkefolge er relevante indikatorer
knyttet til endringskapasitet i den endringsprosessen min studie tar utgangspunkt i (multiple

endringer).

Ifolge Helsedirektoratet (2015) var det satt av rundt ett r til innferingen av pakkeforlopet,
noe som i felge Liguori (2012) kan antydes som en mer langsom eller inkrementell endring.
Dette kan sees i sammenheng med funn fra mitt datamateriale, som viser at avdelingen
diskuterte hvordan de skulle lgse hvert steg i pakkeforlapet. Buono og Kerber (2010) forklarer
at slike endringer anses & vare fordelaktig fordi den gir en mer naturlig respons pé de hyppige
endringene i omgivelsene. | folge Klarner et al., (2007) vil det vere enklere for de som deltar
1 en endringsprosess & handtere endringene dersom de utferes trinnvis, og det vil ogsa bli
enklere & skaffe seg den nedvendige kunnskapen og ferdigheter som kreves. Ettersom
funnene tilsier at flere av informantene ikke merket noen sarlig overgang fra det tidligere
Lean-prosjektet, kan det tyde pd at avdelingen har vert flinke til & formidle informasjon om
stegvise endringer. En slik endringsrytme basert pé inkrementelle endringer kan fore til

stabilitet i organisasjonen (Klarner et al., 2007).

Pa en annen side kan det se ut til at samtlige informanter mente at timingen p4 innferingen av
pakkeforlopet var riktig, selv om noen av informantene ikke hadde en oppfatning om hvordan
tempoet foregikk. Det viste seg at flere syntes at det var positivt at det ble utarbeidet felles
retningslinjer for et nytt pasientforlep ved alle nasjonale sykehus, og dette ble utrykt med
sitater som «det var pa hoy tid». Studien fra Liguori (2012) viser at offentlige organisasjoner
kjenner ofte pa et ytre press ettersom slike organisasjoner mé forholde seg til ulike

retningslinjer som ofte sier noe om timingen for de ulike reformene.

6.3 Etablere struktur og rutiner

Under denne dimensjonen var det sentralt & se om det foreligger noe strukturell fleksibilitet
knyttet til et profesjonalisert byrakrati som sykehussektoren. Jeg fikk flere data som indikerer
til en strukturell fleksibilitet. Funnene sier ikke noe om denne fleksibiliteten direkte, men sier
heller noe bruken av ressurser som kan tolkes i en retning mot strukturell fleksibilitet. Funn
som kapasitet- og koordineringsutfordringer kan anses som typiske utfordringer 1 et
profesjonalisert byrdkrati som sykehusorganisasjon, og jeg stiller sparsmél om det er en

strukturell fleksibilitet til stede. I teoridelen utledet jeg hvordan det & frigjore ressurser, gke
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midlertidig ressurser og utvikle endringsressurser kunne gi indikasjoner pé strukturell

fleksibilitet.

I det folgende vil jeg se om det vil vaere riktig & bruke kriteriene fra ressursverkteyene om
endringskapasitet i et profesjonalisert byrdkrati? Samtidig vil indikatoren rekruttering bli
belyst under okte midlertidig ressurser og rutiner vil synliggjeres under Utvikle

endringsressurser.

6.3.1 Frigjere ressurser

Ifolge Meyer og Stensaker (2011) er hensikten med 4 frigjore ressurser & redusere de
uproduktive aktivitetene. Dette kan gjores ved 4 lette trykke pa daglig drift ved & utsette
oppgaver eller sette de til side, eller a begrense tidsbruken pa de uproduktive aktivitetene som
ikke har noen verdi. Dette kan samsvare med det som er pasientforlepenes hensikt, da malet
med slike forlep er & redusere plunder og heft. De arbeidsoppgavene som ikke har verdi

verken for ansatte eller pasientene vil man preve a kutte (Andersen, 2009).

Funnene som indikerer til frigjoring av ressurser viser blant annet til generelle kapasitet-og
koordinerings utfordringer 1 et profesjonalisert byrdkrati som sykehussektoren star oppi, nar
de innforer nye endringer. Eksempelvis var at det er mangel pa frigjering av ressurser pa
operasjonskapasiteten og laboratoriet. Dette kan bidra med a eke forstaelsen for hvordan

endringskapasitet kommer til syne i en sykehusorganisasjon.

En informant opplyser om at det er et sprengt system og at dette kan trolig gi en forklaring pa
funnet som viser at ledelsen ikke har kapasitet til & iverksette tiltak for & hindre at det oppstar
flaskehalser i1 avdelingen. Det kan antydes at lederne ikke er flinke nok omallokkere de
ressursene til den enheten som héndterer aktivitetene eller oppgaven best. Meyer og Stensaker
(2011) forklarer at dersom en organisasjon ikke er flinke nok til & prioritere ressursene sine
kan fore til at ansatte i en organisasjon far for stor arbeidsbyrde og at dagligdagse oppgaver
blir skadelidende. Funn fra Meyer og Stensaker (2011) sin studie fra en kommunal sektor
viser at endringsprosjekter som skulle innfores innenfor helse og omsorg ga prosjektlederne
uttrykk for at det ikke var nok kapasitet til & gjennomfore alle oppgavene. For & lose dette
problemet utforte toppledelsen en prioritering pa hvilke delprosjekter som kunne utsettes,

samtidig som det ble utarbeidet en plan for a prioritere de ulike oppgavene péd en
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hensiktsmessig mate. I datamaterialet mitt kan det se ut til at ledelsen ikke har vaert papasselig
pa & kontakte toppledelsen i sykehuset, for & forklare hvor 1 avdelingen flaskehalsene
forekommer og hvordan disse kan prioriteres bedre. En informant trekker frem at det er

vanskelig 4 fa ledelsen til 4 forsta at det eksiterer flaskehalser i avdelingen.

Funnene viser at det nye rapporteringssystemet i form av hvordan man skulle sette koder pa
de ulike pasientene ble ansett som en flaskehals. Arsaken var at de ikke klarte 4 nd malet om &
4 70 prosent av pasientene under et pakkeforlep. En informant papekte at pa hoyere lederniva
var det denne statistikken som var i fokus. Meyer og Stensaker (2011) fant i sine studier at det
er forskjell pd hvordan medarbeiderne oppfattet hva som klassifiseres som tidstyver, og hva

lederne anses som ngdvendige oppgaver knyttet til det administrative arbeidet.

Utfordring som felge av heyturnover i avdelingen

Funnene viser ogsa at ledelsen har utfordringer da de mé fordele for mange arbeidsoppgaver
pa for fa ansatte. Ifolge Meyer og Stensaker (2011) kan det argumenteres for at dette vil fore
til okt arbeidspress. Det kan ogsa vare en medvirkende faktor til at det foreligger en hay
turnover pa sykepleiersiden som utfordrer stabiliteten 1 avdelingen. En informant forklarer at
det jobbes med 4 fa sykepleierne til & bli, og det er iverksatt tiltak slik at sykepleierne kan fa
rddgivning og veiledning slik at de foler seg trygge pé avdelingen. Mitt datamateriale gir lite
grunnlag for a antyde hvordan ledelsen opererer spesifikk for & hindre at det oppstér hoy
turnover, men et funn viser at ledelsen prover 4 stabilisere underbemanningen med & fa nok

folk pd jobb

Funnene fra hvordan ansatte vil reagere pd endringer, kan ogsa sees 1 samsvar med
reaksjoner knyttet til bemanningen i avdelingen. Nesheim (2013) pdpeker at bemanningen 1
en organisasjon er viktig for & opparbeide endringskapasitet. Da kreves det at ledelsen og
ansatte samarbeider mot 4 nd felles malsetninger, og at de ansatte er endringsvillige. Videre
forklarer Nesheim (2013) at en organisasjons valg av bemanningstiltak vil pavirke
endringskapasiteten gjennom ansattes holdninger til organisasjonen og til de nye endringene.
Dette kan bidra til & forklare at et hoyt arbeidspress i avdelingen forte til at de ansatte meoter
endringsprosessen til det nye pakkeforlopet med likegyldighet, ettersom dette er en endring de

likevel vet at de matte igjennom.
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En informant opplyste om at underbemanning i avdelingen var nok til 4 fa hele
pasientforlepet til & bikke, noe som tyder pd at et standardisert pasientforlep som er svaert
sarbart. Dette kan peke i en retning om at det er viktig at et pasientforlep som pakkeforlapet

virker dynamisk, eller sa kan det fa store konsekvenser.

Et annet interessant funn viser at sykepleierne ikke er direkte involvert i pakkeforlapet. Det er
leger og forlepskoordinatorer som har dette ansvaret for koordineringen. Men det er grunn til
a tro at sykepleierne er involvert da de har et omsorgsansvar for pasientene og ma ha
kunnskap om forlepet. Likevel kan det reise spersmal om underbemanning og hey turnover
pa sykepleiersiden pévirker endringskapasiteten og strukturen i avdelingen, da avdelingen ma
bruke ressurser pa & fi sykepleierne til 4 bli veerende 1 avdelingen. Samtidig kan det vare
narliggende 4 tro at dette er en god investering og forutsetning for 4 ha utarbeidet et stabilt
personale. Meyer og Stensaker (2011) antyder at hoy turnover kan skyldes at ansatte ensker
forlate organisasjonen for a seke seg over til mer stabile arbeidssituasjoner. Funnene viser at
det er et hoyt arbeidspress pa avdelingen. Det kan tenkes at det er vanskelig a opparbeide en

endringskapasitet ndr den daglige arbeidssituasjonen er krevende.

Utfordringer knyttet til forlepskoordinatorfunksjonen

Hvordan avdelingen allokerer eksisterende ressurser til den enheten som lgser oppgavene
mest effektivt, vil ifelge Meyer og Stensaker (2011) bidra til & frigjere ressurser. Funnene
antyder at avdelingen ikke klarer & iverksette forlepskoordinatorens funksjonsbeskrivelse 1
den daglige praksisen. Det kan antydes at det er for mange andre oppgaver som mé prioriteres
i tillegg til funksjonen som forlepskoordinator. Det kan synes som at det ikke foreligger en
felles forstaelse pa avdelingen pa hvordan forlepskoordinatoren skal utfere sine
arbeidsoppgaver basert pa retningslinjene fra Helsedirektoratet. Dette kan utfordre
koordineringen. Det er flere funn som viser at medarbeiderne ikke er helt enige i om hvordan

forlepskoordinatorfunksjonen blir utevd i praksis i avdelingen.

En informant uttalte at de ensker en person som faktisk kan koordinere ting. Dette kan
indikere at det foreligger utfordringer for hvordan ressursfordelingen er knyttet til
forlepskoordinatoren. Det kan ogsé tenkes at forlepskoordinatorens rollebeskrivelse ut ifra
Helsedirektoratets sine retningslinjer oppfattes for rigide i avdelingen og kommer 1 konflikt

med andre oppgaver i avdelingen som ogsa ma lgses. Selv om det var fa funn som tyder pé at
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informantene hadde en oppfattelse av at det var minimal forskjell pa det tidligere
pasientforlepet og pakkeforlepet, var det funn som viste at pasientforlepet under Lean-
prosjektet hadde andre méter & strukturere en kontaktperson eller en forlepskoordinator pa.
Under Lean-prosjektet var det en sé kalt pasientadministrativ lege og sykepleier (PAL/PAS).
Slik jeg forstar det var ansvaret da fordelt pa flere leger og sykepleiere, det vil si at en pasient
hadde en pasientansvarlig lege og sykepleier. Funnene viser at disse funksjonene ikke ble
overfort til pakkeforlopet, og at det ikke ble redegjort for rsaken til dette. Det kan se ut til at

ledelsen ikke hadde kapasitet til & kommunisere hvorfor denne funksjonen ble avviklet.

6.3.2 Midlertidig ekte ressurser

Det fremkommer funn som viser at underbemanningen ikke kun skyldes at det er hoy
turnover pa sykepleiersiden, men at man ikke har nok ressurser til  rekruttere nye ansatte.
Rekruttering er en av indikatoren fra det teoretiske rammeverket, som Meyer og Stensaker
(2006) ba meg vere oppmerksom pa. Ettersom funnene viser at det verken var rekruttert
midlertidige eller permanente ansatte, kan det reises spersmal om indikatoren ikke kan
relateres til & denne delen av rammeverket. Samtidig viser funnene at avdelingen har opprettet
nye stillingstitler 1 trdd med Helsedirektoratets retningslinjer, der det matte opprettes egne

stillingstitler for forlepskoordinatorer og forlepsleder.

Et spersmal som kan reises er om avdelingen klarte & utnytte disse ressursene knyttet til de
nye stillingstitlene. Funn fra avsnittet «<underbemanning» viser ogsé at avdelingen ikke hadde
nok kapasitet til & oppna malet om at 70 prosent av pasientene skal vaere innenfor et
pakkeforlop etter avsatte frister. Dette kan tilsi at avdelingen har hatt utfordringer pa hvordan
man skal prioritere de manglende ressursene pd bakgrunn av hey turnover eller

underbemanning.

I HR konferansen 2018 (HR Norge, 2018, 00:25), forklarer Meyer at man kan tillatte en
overkapasitet 1 lopet av en periode. Her forklarer Meyer at det er forskjell pa offentlig og
privat sektor. Offentlig sektor har en forventing om at man ikke har behov for & hyre inn
ekstern hjelp, fordi man skal klare dette ved siden av normal daglig drift. I konferansen
fremmer Meyer et eksempel hun synes gir et godt bilde pd hvordan offentlige organisasjoner
ber skaffe ekstra rekrutteringer i store omstillingsprosesser. Eksempelet omhandler

sammensldingen av Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus. Denne
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sammensldingen skulle utferes uten at det skulle koste noe ekstra. Det hevdes at det er klart
faktum at slike store omstillinger vil kreve finansielle ressurser i denne perioden. Ifelge
Meyer vil en smart mate & gjore dette pd er & innhente vikarer som kan utfore de daglige
driftsoppgaver, mens de faste ansatte kan bruke tid pa & fokusere pd de nye

endringsoppgavene.

Selv om en sammenslaing av disse sykehusene er betydelige storre prosess enn endringen fra
det tidligere pasientforlapet gjennom Lean til innferingen av pakkeforlepet, kan eksempelet
illustrere at viktigheten av & hyre inn ekstern hjelp i en midlertidig periode. Helsedirektoratet
(2015) viser til Danmark som var en pioner ved utviklingen av pakkeforlep, og de hadde satt
inn ressurser 1 form av en bufferkapasitet ved «toppbelastninger», slik at det ble enklere &
regulere avdelingens pasientflyt. Det kan tenkes at det ville ha vert fordelaktig dersom
avdelingen jeg studerte hadde avsatt ressurser slik at de hadde hatt en bufferkapasitet. Det
kunne ha vert interessant & se hvordan dette ville ha frigjort kapasitet pd avdelingen, og om

det eventuelt ville ha redusert underbemanningen.

Pé en mate kan det anses som motstridene & innhente hjelp i1 forbindelse med et pasientforlep
som er basert pd Lean-metoden. Det er fordi hensikten med Lean er blant annet & redusere
kostanden med & benytte de ressursene som organisasjonen allerede har pa en mer effektiv
méte (Joosten et al., 2009). P4 en annen side kan det argumenters for at avdelingen kanskje
kunne ha vert bedre pa a utnytte de medarbeidere som tidligere hadde vert inkludert i Lean-
prosjektet pd en mer hensiktsmessig mate. Schumacher og Scherzinger (2016) viser i sin
studie at interne konsulenter kan bidra til & opparbeide endringskapasitet i en organisasjon, da
de har en eierskapsfolelse til organisasjonen og erfaring fra tidligere endringsprosesser. I
delkapittel 6.2 diskuterte jeg at det foreligger funn som viser at samtlige informanter var med

1 fokusgruppen under Lean-prosjektet ga uttrykk for & ha en eierskapsfolelse til pakkeforlepet.

6.3.3 Utvikle endringsressurser

Nér det gjelder & utvikle endringsressurser antyder funnene at avdelingen har utviklet dette
basert pa tidligere praksis. Et hovedfunn fra analysen er at MDT-mgatene var en viktig faktor
for at rutiner og strukturen pa avdelingen skulle bidra til et effektivt pakkeforlep, og for a
utnytte en bedre flyt i avdelingen. Funnene antyder at den kunnskapen avdelingen har

opparbeidet seg gjennom tidligere meotepraksis knyttet til Lean-prosjektet var avgjerende for
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hvordan strukturen og rutinene utfores i dagens praksis. Disse metene gir ogsd en mulighet til
a evaluere pasientforlgpene og endre ulike momenter dersom det er nedvendig. Innis og Berta
(2016) viste 1 sin studie at kunnskap om rutiner er viktig ndr helseorganisasjoner skal innfore

ny praksis, noe MDT metene gir et godt bilde pa.

MDT-meter

Det kan antydes ogsé at det foreligger overordene rutiner pé ledernivd i form av sékalte
metarutiner 1 avdelingen (Lewin et al., 2011). PA MDT-metene samles de ulike
behandlingsspesialister og forlapskoordinator som anses som de mest sentrale i
pakkeforlopene. Informantene pdpeker at man er avhengig av at de nedvendige profesjonene
er til stede i matene for & kunne diskutere hva som er gjort med de ulike pasientene og videre
planlegging. Det kan se ut til at avdelingen har benyttet det Innis og Berta (2016) omtaler som
«skanningy for & f4 til denne type aktivitet pa en best mulig méte og utnevne de sentrale
organisatoriske medlemmene for & utfore slike aktiviteter. Skanning kan benyttes til 4
opparbeide et innovativt milje for & «skanne» omgivelsene for innovasjon som kan styrke
organisasjonens arbeid, noe som kan sammenlignes med det Jacobsen og Thorsvik (2007)
omtaler som innovative organisasjoner. | organisasjonsteori blir slike organisasjoner ogsa
omtalt som ad-hoc-krati, der strukturen er mer flytende og uklar (Jacobsen & Thorsvik,
2007). Helsedirektoratet (2016) papeker at de tverrfaglige moatene vil foregd gjennom en ad-
hoc, der de relevante deltakerne blir inkludert. Av den grunn kan det se ut til at det foreligger
en strukturell fleksibilitet nér jeg underseker hvordan avdelingen kan utvikle sine

endringsressurser for & oppnd endringskapasitet.

Funnene antyder at avdelingen har opparbeidet seg en endringskapasitet ved a utvikle
endringsressurser i form av a benytte seg av det Innis og Berta (2016) omtaler som et internt
nettverk, der formalet er 4 opparbeide seg et tverrfaglig engasjement og sette sammen
hensiktsmessige arbeidsgrupper. Innis og Berta (2016) papeker i sin studie at det er viktig &
inkludere deltakere som har en sentral rolle for & dele sine kunnskaper og erfaringer med
andre Dette samsvarer godt med det Helsedirektoratet (2016) understreker som viktigheten av
a etablere et nettverk gjennom MDT-metene, der de involverte har kunnskap om aktivitetene 1
et pakkeforlep. Funnene antyder at de sentrale personene som ber vaere delaktige i MDT-
metene er til stede. Videre viser ogsa funnene at avdelingen har benyttet seg av de ansatte

som var med i fokusgruppen under Lean-prosjektet. Det kan antydes at avdelingen har brukt
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strukturer og rutiner fra de tverrfaglige metene fra det tidligere Lean-prosjektet for &
videreutvikle disse i MDT-metene (Meyer & Stensaker, 2011). Dette kan tyde pa at det
foreligger en strukturell fleksibilitet knyttet til disse matene.

Funnene viser at det foreligger en entusiasme knyttet til MDT-metene. En arsak til dette er
blant annet at informantene opplevde at flaskehalsene ble indentifisert gjennom disse motene
under Lean-prosjektet, og at det foreld velordnede rutiner p4 hvordan metene fungerte i
praksis. Helsedirektoratet (2016) papeker at MDT-metene bygger pé det nasjonale
handlingsprogrammet for den bestemte sykdomstilstanden som inneholder noen detaljerte
beskrivelser pd hvordan de tverrfaglige teamene ber organiseres. Det kan tyde pa at det
foreligger noen bestemte rutiner knyttet til metenes hensikt. Ifelge Meyer og Stensaker (2011)
kan rutiner fore til stabilitet og en mer forutsigbar organisasjon. Dermed kan det tenkes at
avdelingen var bedre rustet til & innta disse matene etter at Helsedirektoratet innforte MDT-

meter som en del av retningslinjene.

Pa en annen er ikke dette bilde helt entydig. Et funn antyder at det kunne ha vert
hensiktsmessig & ha MDT-meter flere ganger i uken, ettersom det kan forhindre forsinkelser i
pasientforlepet. Det papekes at avdelingen ikke har kapasitet til & gjennomfere slike moter
mer enn en gang i uken, da det antydes at det er et puslespill & sette sammen disse motene
basert pd alle profesjonenes timeplan. En informant opplyste at det ikke var nedvendig & ha
slike formaliserte meoter. Dette kan trekkes en parallell til MDT-metene er mer fleksible basert
pa strukturell fleksibilitet, i den grad at ansatte er opptatt av & fremme losninger og ideer
(Klarner et al., 2008). Av den grunn kan det tenkes at Meyer og Stensaker (2011) sin modell
om ressursverktay kan gjenspeile seg i den konteksten jeg studerer basert pa et

profesjonalisert byrakrati.

Nytt rapporteringssystem som utfordring

Det var stor enighet blant informantene at det nye rapporteringssystemet var den sterste
endringen. Dette systemet var et godt og effektivt IT-verktoy for & kode riktige tider og datoer
1 pakkeforlepet og gav en god oversikt. Hensikten var ogsé at det skulle rapporteres sentralt til
ledelsen. Tidligere brukte forlopskoordinatorene dataprogrammet Excel for & kode de ulike

pasientene. Det kan tenkes at avdelingen ikke var forberedt pa at innferingen av det nye
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systemet tok noe tid for det ble sett pa som en ny rutine. Funnene viser at denne innferingen
skapte merarbeid og noe frustrasjon.

Innis og Berta (2016) viser til amerikanske og canadiske studier der det var svaert viktig &
inkludere forstelinjeledere for & skape stette for nye innovasjoner og bruk av nye praksis.
Funnene fra mitt datamateriale viser at forlepskoordinatorene var med i et pilotprosjekt aret
for pakkeforlopet kom, og at dette prosjektet ble ansett som verdifullt for & leere hvordan man
skal kode pasientene til riktig tid og riktig sted. Mitt datamateriale sier ikke noe om at
ledelsen i avdelingen var deltager i dette prosjektet sammen med forlepskoordinatorene.
Ettersom det oppstod funn som viste at samtlige informanter hevdet at rapporteringssystemet
var den sterste utfordringen, kan det vere nerliggende & tenke at ledelsen ikke var like
involvert 1 hvordan dette systemet skulle implementeres og hvor mye tid som burde blitt
avsatt. Studien fra Innis og Berta (2016) viser at det er sveert viktig & sette av ressurser til
implementering av ny praksis og innfering av et nytt IT-system. Ifolge Meyer og Stensaker
(2011) kan endringer av rutiner og prosedyrer by pé tap av produktivitet fordi organisasjonen

kan bruke lang tid pd & omstille seg nér de skal ta i bruk nye IT-systemer.

En kjent problematikk i sykehus er at elektroniske pasientjournal kan opplevelse som
utfordrende. En kronikk fra Heldal og Sjevold (2015) diskuterer at elektroniske pasientjournal
ikke er tilpasset profesjonenes kultur og stasted, men den beror heller pa begrepsbruk virker
fremmed for de ansatte som jobber med dette. Dette kan samsvare med en informants
oppfatning i mitt materiale som viser at den sterste utfordringen var hvordan de ulike kodene
skulle kodes, da kodedefinisjonene for hver pasient ble ansett som vage. Samtidig forklarte
informanten at hen métte oppseke andre avdelinger for a fa en forstaelse for hvordan

kodingen fungerte.

Innis og Berta (2016) viser til flere studier som pdpeker at tid er en viktig ressurs, i form av at
ledelsen tilrettelegger for at personalet far tilstrekkelig tid til & utfore sine kliniske oppgaver
samtidig som man deltar i den nye implementeringsprosessen. En informant referer til at hen
ikke var forneyd med sin opplaering av det dette systemet, og at hen selv brukte mye tid pa
hva de ulike kodene betydde og hvordan de ulike kodene skal settes riktig pd hver pasient.
Ellen et al., (2013) forklarer at & omallokkere ressurser til opplering er en sentral faktor i en

implementeringsprosess.
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6.3.4 «Strukturell fleksibilitet»

Ut ifra funnene fra delkapittel 5.3 har jeg forsekt & operasjonalisere rutiner og strukturere ved
a se pa de tre ressursverktoyene til Meyer og Stensaker (2011). Jeg har ogsé observert et sa
kalt fjerde punkt som indikerer at det foreligger en slags strukturell fleksibilitet basert pé at
funnene viser at det foreligger en kommunikasjon som foregar nedenifra og opp, noe som
videre tyder pa en desentralisert beslutningsmyndighet i sykehusavdelingen. Dette er ikke et
overaskende funn i den konteksten jeg studerer da Jacobsen og Thorsvik (2007) kjennetegner
dette som et profesjonalisert byrdkrati. Samtidig er det interessant & stille spersmél om

om funnene utfordrer den strukturelle fleksibiliteten.

Datamaterialet mitt viser at et foreligger en desentralisert beslutningsmyndighet. Det opplyses
at det ikke er en person som sitter pa toppen og bestemmer alt i avdelingen. Ifelge Jacobsen
og Thorsvik (2007) assosieres dette med en flat struktur der beslutningsmyndigheten foregar
nede i den operative delen av organisasjonen, og dette er et kjennetegn fra et profesjonelt
byrakrati. Dette kan stette opp under det Klarner et al,. (2008) papeker som en strukturell
fleksibilitet, som fokuserer pa hvordan organisasjoner fremmer en felles diskusjon om

endring.

Pa en annen side kan det se ut til at avdelingen tidligere var preget av en mer sentralisert
beslutningsmyndighet, da det antydes at beslutningene var mer sentralisert. Dette reiser et
spersmél om organisasjonsstrukturen under Lean-prosjektet var mer rigid i form av at det var
mer fokus pa formelle rutiner og prosedyrer enn den er i dag. Min studie gir ikke grunnlag for

a si noe mer om dette, og det ma eventuelt sees narere ved en oppfolgende undersokelse.

Funnene antyder ogsa at det foreligger en god kommunikasjon i den grad at man feler at man
har blitt kjent med hverandre som felge av endringen. Det opplyses at noen er trygge pa 4 ta
egne avgjorelser. Dette sier ogsd noe om ansattes involvering i hvordan de tar beslutninger i
avdelingen. Av den grunn kan disse funnene bidra til 4 stette opp manglende datamaterialet

under indikatorene framing og involvering.
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7. Konklusjon

Studiens formaél er & belyse problemstillingen: «Hvordan kommer endringskapasitet til syne i
et pagdende endringsarbeid i en sykehusavdeling? ». Dette ble utfort ved & benytte
innforingen av pakkeforlepet som et eksempel i en sykehusavdeling. Hensikten var & se
hvordan en kompleks organisasjon som sykehus som stadig er i endring kan opparbeide seg
en endringskapasitet. Dette ble 1 utgangspunktet undersekt ved & se pd Meyer og Stensaker
(2011) sine tre dimensjoner og Meyer og Stensaker (2006) sine seks indikatorer. Funnene
utfordret studiens teoretiske rammeverk, da det var flere momenter som var nedvendig &

supplere med for & underbygge endringskapasitetsbegrepet ytterligere.

For jeg gikk inn i denne studiens problematikk hadde jeg forventinger om at den avdelingen
jeg studerte hadde vaert gjennom en stor endring i forbindelse med implementeringen av
pakkeforlopet. Det store hovedbilde fra informantene sin side var at de ikke assosierte
pakkeforlopet som en stor endring. Det kan se ut til at det foreligger en enighet i avdelingen
og en forventning blant annet informantene om at det tidligere Lean-prosjektet var et godt
forlep til utarbeidelsen av pakkeforlepet. Dette kan vere en forklaring pa hvorfor
indikatorene innramming og involvering ikke ble s synlig da jeg spurte informantene om
hvilken begrunnelse som ble gitt for endringen og hvordan de ble involvert. Videre kan det
tenkes at dette ogsé kan bidra til & forklare hvorfor indikatorene tempo og rekkefolge fér lite
dekning da jeg studerte ansattes reaksjon. Funnene viser at det var noe ulike reaksjoner pa
implementeringen, fra en «oppskrift pd noe som de allerede hadde» og til at det var «pa hoy
tid» med felles nasjonale retningslinjer. Likevel kan det antydes at det store hovedbilde var at
ansatte reagerte med lojale reaksjonsmenstre, der passivitet og likegyldighet var en
fremtredende reaksjon. En slik reaksjon pekte ogsa i en retning mot en passiv motstand, der

det foreligger skepsis rundt standardisering av pakkeforlep.

I studien ble det reist spersmal om det foreligger endringskapasitet som kan assosieres med en
med strukturell fleksibilitet i et profesjonalisert byrakrati som et sykehus er et eksempel pa.
Dette ble undersekt ved hjelp av & se pa de tre ulike ressursvektayene til Meyer og Stensaker
(2011), der indikatorene rekruttering og rutiner fra Meyer og Stensaker (2006) ble undersokt.
Funnene belyser at det var kapasitetsproblemer i avdelingen knyttet til blant annet
underbemanning og hvordan avdelingen skulle frigjore og prioritere de riktige ressurser til

forlepskoordinatorene. Avdelingen hadde ikke satt inn noen ekstra midlertidige eller
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permanente ressurser i form av rekruttering. Det kan tenkes at dette kan utfordre
endringskapasiteten, men samtidig kan dette vaere en lering til neste endringsprosess der
avdelingen ser verdien av & gke midlertidige ressurser for & oppna en langsiktig og
vedvarende endringskapasitet. Det kan se ut til at et annet hovedfunn for & utvikle langsiktig
endringskapasitet er & utvikle endringsressurser i form av & tilrettelegge for gode rutiner for
nye praksiser, slik at det blir enklere & innfore ny praksis. MDT-metene illustrerte et godt
eksempel pé dette. Samtidig kan det tenkes at rapporteringssystemet s ut til & utfordre den
foreliggende strukturen og rutinene i avdelingen, da det antydes at det var noen rutiner som
ikke var helt pa plass. Dette systemet ble ansett som den sterste endringen i1 pakkeforlepet, og
som i dag fungerer mye mer effektivt enn det tidligere systemet. Som en oppsummering kan
det se ut til at det var induktorene rutiner og rekruttering som far sterst dekning til at den
avdelingen jeg studerte kan oppna en langsiktig endringskapasitet. og i samsvar med hvordan

den strukturelle fleksibiliteten kommer til syne 1 et profesjonalisert byrakrati.

Etter & ha studert en endring som ikke ble ansett som en direkte endring mener jeg likevel at
summen av studiens teoretiske rammeverk kan ha bidratt til & belyse endringskapasitet i en
sykehusorganisasjon. Ved & studere pakkeforlopet som endringsarbeid i en sykehusavdeling,
kan studien bidra med 4 belyse at endringer ikke nedvendigvis behever & oppleves som
direkte i form av en markant endring, men mer som en del av en omgripende endringsprosess
som stadig er 1 endring. Dette tyder pa at sykehusavdelingen stir ovenfor multiple endringer,
noe Meyer og Stensaker (2011) papeker gir et mer virkelighetsnart bilde pa hvordan
endringer skjer i organisasjoner i dag. Forhdpentligvis kan denne studien ogsé bidra til & sette

sokelyset mot endringskapasitet i offentlig sektor.

Studiens implikasjoner og videre forskning

Studiens teoretiske rammeverk blir ansett som et forslag for & belyse
endringskapasitetsbegrepet ytterligere gjennom tre dimensjoner og seks indikatorer, 1 tillegg
til andre etterfolgende momenter. Av den grunn ville det ha vert interessant a studere studiens
teoretiske rammeverk nermere i den konteksten jeg studerte, eller ved en annen kontekst i en

offentlig organisasjon. Dette kan bidra til 4 styrke rammeverkets gyldighet.

Ut ifra min forstdelse kan det se ut til at Meyer og Stensaker (2011) fokuserer i storre grad pa

hvordan organisasjoner som har opplevd store endringer kan opparbeide seg
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endringskapasitet, dermed kan det se ut til at det mangler noe tematikk om hvordan
organisasjoner som opplever mindre endringer pd bakgrunn av tidligere praksis. Funnene i
mitt datamateriale antyder at flere av indikatorene til Meyer og Stensaker (2006) for hvordan
man kan opparbeide en langsiktig og vedvarende endringskapasitet, ikke har like stor dekning
1 min studie. Dermed reiser jeg spersmélet om tidligere endringsprosesser som oppfattes som
lik og tilsvarende som den nye endringsprosessen, ber fa sterre oppmerksombhet i litteratur om

endringskapasitet. Forhdpentligvis kan min studie bidra til & belyse dette.

Med hensyn til studiens overforbarhet vil en implikasjon vaere studiens utvalg av informanter.
Utvalget inkluderer flere organisasjonsnivaer, men det hadde vart fordelaktig dersom det var
mulig & inkludere flere fagprofesjoner. I denne oppgaven har jeg forsekt a ikke lagt vekt pa
om det er forskjeller mellom de som er klinikere, ledere eller det administrative personell. Det
er med hensyn til informantenes anonymitet og at datamaterialet mitt ikke gir like mye innsikt
pa dette nivaet. Samtidig viser flere funn at det var noen interessante forskjeller, og dette kan
veaere relevant a ta opp 1 videre forskning. Videre ville det ha veert interessant & sammenligne
den avdelingen jeg studerte med en annen avdeling som ikke hadde innfort et tilsvarende
pasientforlep gjennom et Lean-prosjekt. Dette er for & se om det foreligger noen forskjeller pé

hvordan innferingen ble tatt imot og hvor godt forberedt avdelingen var.
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9. Vedlegg

Vedlegg 1: Eksempel pa et flytskjema for pakkeforlop

Dette er en bearbeidet modell som viser et eksempel pa hvordan et flytskjema kan se ut.

FORL@P

Mistanke-filterfunksjon

egrunné‘f mistanke %

| gmibype KODE

‘ svkdomstilstand ‘
B n (]

l Start pakkeforlgp Kode xx

Utredning start-fgrste s

fremmgte
Klinisk beslutning Kode xx
Behandling start Kode xx

Behandling avsluttes

‘l' Oppfglging
Rehabilitering
Kontroll

Start: vanligvis klinisksykehusavdeling
Overfgring til annet HF: kode xx
Avslutning uten klinisk beslutning: kode

XX
Total forlgpstid: 35- 42 dager

TIDER

7 dager

21 dager

7-14 dager
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Vil du delta 1 forskningsprosjektet
«Innforingen av et endringsarbeid ved en sykehusavdeling

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt, der jeg skal studere innferingen
av pakkeforlapet pd Universitet sykehuset i Nord-Norge, som ble i 2015 innfort av
Helsedirektoratet. I dette skrivet gis det informasjon om maélene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebere for deg.

Formél

I forbindelse med min master i skonomi og administrasjon ved UiT ensker jeg & se pad
innforingen av pakkeforlepet ved en sykehusavdeling. Formalet er & fa kunnskap om
innforingen av pakkeforlepet, og studien vil blant annet undersgke hvor godt organisasjonen
var forberedt pa endringene ved denne innferingen.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Handelshoyskolen ved UiT i Tromse veileder og prosjektansvarlig Anne-Grete Sandaunet.
Hvorfor fir du spersmal om & delta?

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?

Jeg henvender meg til deg som var involvert 1 prosessen med innferingen av pakkeforlopet.
Malet med studien er & {4 informasjon om blant annet hvordan ledelsen tilrettela og
gjennomforte innferingen av pakkeforlopet, hvordan ansatte erfarte denne innferingen, og
underseke hvor godt forberedt de ansatte var pé a innfore en ny arbeidsprosess.

Hva innebarer det for deg a delta?
Hvis du velger & delta i dette prosjektet vil du bli intervjuet om hvilke ansvarsomrader du

hadde under prosessen, og hvordan du opplevde innforingen av pakkeforlepet. Det vil bli tatt
lydopptak av intervjuene som vil bli lagret pd en konfidensiell og sikker mate. Nar intervjuene
har blitt transkribert, vil opptakene bli slettet. Dersom du ensker det kan du fa en kopi av
intervjuet, og f4 muligheten til 4 korrigere innholdet.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du ndr som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli slettet. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke
deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formélene jeg har fortalt om i dette skrivet.
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Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
o Det er kun jeg som intervjuer som har tilgang til lydopptakene
o Du vil bli anonymisert og ditt navn og stillingstittel vil erstattes med en tallkode som
kun jeg kjenner identiteten til.
e Lydopptakene vil inntil de slettes lagres pé et passordbeskyttet omridet pa en server
ved UiT.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 29. mai. Lydopptak vil bli slettet etter utgangen av denne
datoen.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 29. mai. Lydopptak vil bli slettet etter utgangen av
denne datoen.

Dine rettigheter:
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fé rettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 2 behandle personopplysninger om deg?

Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Med vennlig hilsen

Guro Eriksdatter Tradin

Prosjektansvarlig Anne-Grete

Sandaunet
(Forsker/veileder)

Vedlegg 3: Generell intervjuguide

(NB: intervjuguiden ble tilpasset etter hver enkelt informant i forkant av intervjuet)

Introduksjon:
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e Rengjorer for hensikten med dette prosjektet
o Informantens/avdelingens rett til anonymitet og opplysninger rundt bruken av

lydopptak.

Bakgrunnsopplysninger:

e Hvor lenge har du jobbet i avdelingen?

e Hva er din stillingstittel na?

e Hva var din stilling og arbeidsoppgaver under innferingen av pakkeforlopet?

o Utforte du innforingen av pakkeforlopet samtidig som du hadde en annen stilling?
Fikk du eventuelt ekstra midler eller tid til & utfere innferingen?

e Hvordan er avdelingen organisert?

e Har du vert med pa endringsprosesser tidligere.

Tema:

Spoersmal:

1. Tema: Hvordan tilrettela og

gjennomferte ledelsen den nye
endringen (Pakkeforlepet)?

Hvordan begrunnet ledelsen innferingen av den nye
endringen av pakkeforlopet?

- Hvilke grunner ble gitt?

Hvor godt forberedt var du da pakkeforlgpet skulle
innfores?

Hvor synlig syns du ledelsen var under pakkeforlapet?

Opplevde du at dere utforte flere endringer samtidig som
dere innforte PF, 1 sa fall hvilke?

2. Tema: Hvordan ansatte reagerte pa
endringene

(Hvordan reagerte da pakkeforlopet
skulle innfores)?

- Reagerte du annerledes etterhvert?

Hvordan var motivasjonen blant ansatte? Hvordan var
kommunikasjonen blant ansatte?

Oppfattet du at noen var negative til den nye endringen
(innferingen av PF)?

Deltakelse/involvering

Hvordan var du involvert i pakkeforlapet?

Var du en del av «implementeringsgruppen»?

Var det store forskjeller pa hvem som ble involvert og
ikke?

Hvor ofte hadde dere meter om pakkeforlapet under
innferingen?

e - Hvem var involvert i disse matene?
e - Hvordan fungerte disse moatene?

Ble pasientene involvert? Deres synspunkter?
I hvilken grad var ledelsen synlig for din
involvering?
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Hvor lang tid opplevde du at innferingen av pakkeforlapet
tok?

- Synes du det gikk raskt? - Ja? Hvorfor?

-Hvordan reagerte du dersom det var en hurtig eller kort
endringsprosess?

- Synes du det var riktig timing mtp innferingen?

Oppstod det flaskehals? Jfr. Helsedirektoratet skulle
ledelsen indentifisere flaskehalsene.

3. Tema: Etablere struktur og rutiner i
organisasjonen (avdelingen)

Rutiner:

Rekruttering/Bemanning

Opplevdes deres etablerte rutiner som trygge da
pakkeforlapet skulle innfores?

Ble det endringer i form av nye rutiner og prosedyrer da
pakkeforlopet kom?

-Hadde dere gode prosedyrer og rutiner for dere innforte
pakkeforlapet?

e - Huvisja, hvilke?
e - Huvis nei, hva manglet?

Oppstod det ny koding? Og hvordan fungerte
dette?

- Hvem hadde ansvaret?

Oppstod det flaskehals?

Rekrutterte dere noen mtp denne prosessen?
Midlertidig eller permanent rekruttering?

Med hensyn til effektivitet, har avdelingen blitt
nedbemannet?

Hvordan synes du kvaliteten til pasientbehandlingen er nd?

Hva var den sterste utfordringen med pakkeforlapet? -
Oppstod det noe uforventet?

Fungerer pakkeforlopet effektivt?

Ifelge Helsedirektoratet skulle pakkeforlapet i denne
avdelingen 1. jan. Opplevde du at dette ble innfridd?

Og helt til slutt, hvilken tilbakemelding har dere fatt av
pasienter og pargrende som har veaert igjennom

pakkeforlopet?
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