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Forord

Dette utdanningslgpet starta for meg med det 2kuBEVU sitt program for
kvalitetsforbetring i helsetenesta i 1999. Seirdee det utvikla til eit masterprogram
som eg fekk hgve til & delta i. Det har vore pi#rsande studie med mange vel
kompetente undervisarar som har vore til gleden &faring med SEVU har gjennom
dei ara studiet har strekt seg over, vore hjelpsagngerviceinstilt overfor oss som var

studentar.

Klinikk for Psykisk helsevern i Helse Fonna har d#etktgren vist vilje og
engasjement for & fa leiarane sine til & vidareutdaseg innan fagfeltet helseleiing. Ho
har sytt for kompetansemidlar og permisjonar sqordg studiet mogeleg i ein heller
travel kvardag. Eg har fatt hjelp fra forsknindsgenen i klinikken til SPSS
programmet som var heilt avgjerande for & fa belaasiataene. Takk for god hjelp!

Prosessen med masteroppgava har gatt greitt. rHwtiain god vegleiar, Benedicte
Carlsen ved samfunnsmedisinsk institutt, som helphneg nar eg har hatt bruk for

assistanse og hatt tid nar eg har hatt behov for de
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1.0 Samandrag

Utgangspunktet for denne studien er eit gnske tara meir om min leiarfunksjon og
den pavirkning omstillingar gjer i psykiatrisk kilkk ved Helse Fonna. Masterstudie
sekjer & finna samanheng mellom leiing og leeriogstillingssituasjonar.
Bakgrunnsmaterialet er eit spgrjeskiema med bakgpersmal, strukturerte sparsmal,
men med plass til & kommentera bak kvart svaraterog i tilegg 4 heilt opne
spgrsmal som viste seg a bli mest spennande.

Svarprosenten var liten og det var vanskeleg andriere klare konklusjonar, men dei
opne spgrsmala gjorde svara klarare og dette gairdppgava blei meir interessant for
meg.

Undersgkelsen viser (den kvalitative delen) aigdetmykje energi, bade positiv og
negativ, i omstillingsituasjonar. Mange peikargb&iktigheten av leiaren si rolle, og at

medvirkningsfunksjonen har effekt pa leeringsverdien

2.0 Innleiing

Utgangspunktet for denne oppgava er a prgva afa ligiaren si rolle med omsyn til
leeringseffekten i omstillingssituasjonar. Ein gbksorganisasjon som eg er ein del av,
og har ansvar for, er ein sarbar organisasjon detsiinga av den ikkje blir tatt pa
alvor. Min motivasjon for & gripe fatt i dette ptemomrade er at vi stadig star overfor
krav om forbetringar, omstilling og utvikling. Kiikk for psykisk helsevern har vore
giennom fleire store omstillingar og fleire omstigar er planlagt framover. Eg er sjglv
leiar og opplever at krava frA medarbeidaranecge sig at leiarrolla er vanskeleg a
fylla.

Psykiatrisk klinikk i Helse Fonna er spredt fra igasundsomradet til
Sunnhordalandsomradet. Vart psykiatriske sjuketieiseg er leiar, ligg usentralt til og
vi har vanskar med & rekrutera fagfolk. Vi er svsarbare m.o.t nedleggingstruing og
kvalitet i oppgaveutfgringa pga. mangel pad kompetemedarbeidarar. Det er difor
sveert viktig at vi greier 4 tiltrekkje oss fagfatied spisskompetanse, og at vi kan vera
ein attraktiv arbeidsplass i framtida. Eg har dkonsentrert meg om leiarstil og
laeringseffekt fordi eg meinar dette er vart livsgrlag for vekst og utvikling. Fiol/

Lyles, (1985) seier at ein organisasjon som hdaedtidsperspektiv vil opptre modent



og ha fortrinn framfor andre fordi desse organisaane ser framover og har evne til &
lzera andre handlingsaktivitetar som styrker orgespggen sin innovative haldning.

7 ar etter innfgringa av sjukehusreforma merkgo&tpkalt plan at motstanden framleis
er stor, og fagfolka likar ikkje den marknadstamkNew Public Mangagement,

(NPM) som er den tenkninga leiinga styrer ettegiilgsspgrsmalet er framleis sentralt,

og det er ikkje uproblematisk & vera sjukepleiateig ein sjukehuseining enno.

3.0 Problemstilling
Utgangspunktet for problemstillinga var at eg skldera meg meir om omstilling og
sja om det var mogeleg & kopla det saman med laidgarbeidstakarane ofte ser
pa leeringssituasjonar som positive faktorar i abiei Forsknings spgrsmal som eg
ville ha svar pa var:
» Er det samanheng mellom maten ein leiar ein orgsjue pa, og leering i
arbeidet?
 Kan ulike leiarstilar fgra til meir og eller mindreegativ energi i
omstillingssituasjonar?

* Opplevelse og erfaring med omstillingar
« Opplevelse og erfaring med den respondenten sepmdsin neeraste leiar

* Opplevelse og erfaring med leering gjennom omsgjfiprosessen

4.0 Teoridel

4.1 Sjukehusreforma

Sjukehusreforma kom i 2002 og har vore omstriddrsiretaket blei fremja av
Stoltenberg 1-regjeringa i Ot.prp. nr.66 (200-20Bttgr ein kort hgyringsrunde blei
den kayrt igjennom i Stortinget med ekspressfart A001. Eit fleirtal som besto av
AP, Hagre og Frp avgjorde at den nye fgretaksmedelkulle bli innfgrt 1. januar
2002. Omlegginga skjedde under store protestataying fra mange hald. Motstand
mot marknadsorientering og eit udemokratisk direkiwe, samt frustrasjon over

manglande resultat og rekordstore underskot hgt faforma sidan. (Eilertsen 2009)
http://www.de-facto.no/bilder/095330NPM-Skottlandtf.p




Debatten rundt sjukehusreforma har vore skreveit awiser og tidsskrift sidan far og
etter oppstarten av sjukehusreforma. | 2004 varatgstrert 4 573 medieoppslag om

sjukehus og helseforetak i dei stgrste dagsavig@pedal og Stigen 2005)

Sjukehusreforma var ogsa ei leiarreform fordi psifasutdanninga ikkje var nok for a
utava leiing, men leiing vart eit eige fa@Opedal 2005) Dermed fekk vi eit sagkjelys pa

leiiarrolla og denne sin betydning for m.a. omsitglog endring.

Nokre sjukehus valgte a ha leiarar med helsefdudgrunn, slik at sjukepleiarar,
vernepleiarar og andre med 3 arig hggskule i bm&i konkurentar til legane. Dette
blei "ei varm potet”. Legane var opptatt averfdne matte leie fordi dei hadde den
tilstrekkelege fagkunnskapen for & kunne leie eadlisinsk avdeling. Sjukepleiarane
og andre (t.d. psykologar) meinte at dei var liktkvalifiserte til & leie ei eining.

Uroen la seg etter kvart og det skuldast ein airdgdira helsemyndighetane som gjekk
pa forvaltning av det medisinske ansvaret og ahgar med ikkje-legar som leiarar
greide & etablera ei arbeidsdeling som fungerter@rg og Sarensen 2009)
(http://www.tidsskriftet.no/tsPdf.php?pdf=pdf2006 %406 3-6.pdf)

| lov om spesialisthelsetjeneste lyder leiingsspilet slik:

4.2 83-9. Ledelse i sykehus

Sykehus skal organiseres slik at det er en angvaelder pa alle nivaer.
Departementet kan i forskrift kreve at lederen $iabestemte kvalifikasjoner.
http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-061-003.hti3i8

4.3  New Public Management

New Public Management (NPM) er ei retning innarskoing, politikk og
administrasjon som hevdar at offentleg sektor lmpidra strategiar og
organisasjonsmodellar fra privat sektor. NPM dre&y farst og fremst om endringar i
omfang og virkematar i offentlig sektor. Nokre mei at NPM legg meir vekt pa
gkonomisk effektivitet enn pa faglighet som stysraiskap. Profesjonene og fagfolk si
makt vert dermed svekka til fordel for leiarar nitiriftsgkonomisk og /eller
organisasjonsteoretisk bakgrunn. Det skapar nykuttffentleg sektorvVekta pa

kundeorientering og malstyring farer ogsa til atitsjonell forvaltning og formell



likebehandling blir erstatta av individuell kundébedling og det at kundane kan i
starre grad kan velga/pavirka behandlinga si
NPM kan kort listast opp i 4 hovudpunkt: Autonormistilling, effektivisering,

konkuranse og markedsfokus/brukarval. (EilertsedB26ktp://www.de-
facto.no/bilder/095330NPM-Skottland.pdf
| tilegg til desse fire punkta tydeleggjer ByrkaflGragnlie (Opedal/Stigen 2005) at

sjukehusreforma i Noreg ogsa fekk innfart ei maiskapleg leiarreform der leiarane
blei ansvarleggjort gijennom resultatkontraktar.

Torjesen, D.O. (2007) viser korleis leiingsreforrilkje i vesentleg grad endrar maten
a utgve leiing pa blant legeleiarar, fordi den pspénelle, medisinske tilnaerminga har
mykje starre legitimitet og tyngde for legeleiafaette blei enda tydlegare da
leiarfunksjonen blei einhetleg og meir autonom.nkeer vidare at sjukepleiarar og

unge kvinnelege legar greiar betre a tilpassaikBdPM relatert styringssystem.

4.4  Kva er ein omstillingsprosess/ endringsprosess?

Ein omstillingsprosess kan fgra med seg dramatpke og nedbemanningar,
samanslaingar, oppsplittingar, endringar i stymefailknytninsform o.s.v.

Slike omstillingar blir pafart som regel av stat@erg/Eikeland 97) jamfar "dei 4 nye
helselovene” som kom i 2001 og Lov om helsefore2®02,

(http://www.lovdata.no/all/nl-20010615-093.ht)nér dgme pa lovendringar som farer

til store omstillingar.

Men det kan og vera mindre omstillingar lokalt, senalring av arbeidsflyt,
sommarsamanslaing av 2 einingar der den eine eimigyleera seg det den andre
eininga gjer, eller det kan vera & ga fra ei arbmigpgave til ei anna dersom ei ser at
behovet i samfunnet endrar seg. Til dgmes hailkklifor psykisk helsevern i Helse
Fonna "overtatt” rusbehandlinga i opptaksomradgtjsimfer rusreforma 2004, og med
lovendringa om ansvarsomrade for rusbehandlihgp(//www.lovdata.no/all/hl-
19990702-061.html#2-13 og dette vil m.a. fara til omstilling for nokneedarbeidarar

lokalt i Helse Fonna.
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4.5  Medvirkning

Ei omstilling har ofte element av konflikt, angsgt mykje medarbeidarenergi.
Medvirkning er difor sentralt. Ein bar skilje metiomedvirkning og medbestemming.
Ein har medbestemming dersom ein er med i beslygfasen. Denne rolla er det
tillitvalte som oftast har. (Berg/Eikeland 1997 irkning dreiar seg om a virka
saman, at leiar og medarbeidar set seg samanrogtfew ting. Det er ikkje noko som
skal overlatast til den tilsette aleine. Medvirkmkan vera myndfsrst nar leiinga har
delegert den nedover i organisasjonen. (Berg/Eikel®97) | dramatiske
omstillingssituasjonar der konfliktfylte situasjorskapar angst og uro i ein
organisasjonar blir resultatet oftast meir tilfridtlende dersom det er brei medvirkning
fra arbeidstakarene.

Brei medvirkning er ogsa naudsynt dersom ein vidgimaorganisasjon som sikrar gode
prosessar i omstillingssituasjonar, og kontinueléegng. (Berg/ Eikeland 1997)
Berg/Eikeland (1997) hevdar vidare at leering ogrigsbetingelsar er ein viktig del av

grunngjevinga for medvirkningsbasert utvikling.

4.6 Lele ein organisasjon i endring

Bente Skogsaas (2006) Har med bakgrunn i ein meabtundersgkelse som viste lav
skar pa den utviklande delen av leiarfunksjonemrtgin empirisk studie av korleis, 8
leiarar i 2 sjukehus opplevde a leie endringspismesorskningsrapporten til Skogaas
hadde 3 forskningssparsmal: Korleis tilretteledgjeulike temaer og fasar i prosessen?
Korleis opplevde leiaren & handtera mange meiningarye idear? Og kva var leiarane
sin erfaring med defansive samarbeidsforAdid fann at samspel prega av mistru,
negative fortolkningar og skjulte agendaer bleilepg som vanskelegast. Dette var den
faktoren som var mest begrensande for utviklinfefles forstaelse av problem,
malsetjingar og forankring av prosessane. Dettk $tdre konsekvensasr for a fa til
gode lgysingar. Vidare fann ho at leiarane hadtewé&r meir kompetanse i
endringsleiing.

Berg/Martinsen m.fl (2000) meinar at det er vikdigtarte med a diagnostisera og
kartleggje situasjonen, setje mal, og drafta keréén skal na den gnska situasjon far

ein startar ei omstilling.
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4.7  leiing

Leiing er ein prosess kor ein pavirkar eit indielter ei gruppe til auka anstrengelse for
& oppna mal i ein gitt situasjon hevdar Hersey &rghard (2008:5)

Situasjonsbestemt leiing innebeerer & endra Idiatstir som medarbeidaren bygger opp
sin kompetanse, og heile tida kunne variera leianst hgve til dei ulike oppgavene

som ein forventar at medarbeidaren skal kunnaait{@homson 2004:52)

4.8  Personlege eigenskapar hos ein leiar

Ein god leiar er ein person som er god til & bedgmituasjonar som oppstar og er
dyktig til & vurdera kva behov medarbeidaren haiaten ma ogsa vera orientert om
det som skjer i organisjonen og tilpassa arbeidegtter, hevdar Hersey & Blanchard
1993 i fylje Skogstad/Einarsen red. (2002)

Ein leiar har starre mulighet for & lukkast & f@tidringar dersom det er ei sterk
gruppetilhgyrsle og fellesskapskjensle blant adtaikhrane hevdar Jostein Rise (2002)
"A lede er & lede grupper: Sosial identitetsteagi leiing” | Skogstad /Einarsen
(2002:152) Vidare gjengjev Rise J, Hogg 2001 deri¢e seier at den leiar som har
best kjennskap til dei oppgavene faggruppa skaragfvil ha best mulighet til &

lukkast. Leiarar som er tydelege og som kan brira det gruppa star for, vil fa stor
innflyting over gruppa og dens medlemmer. Vidazedar Skogstad/ Einarsen (02:25)
der dei viser til ulike studier at leiarar som arsmrgsfulle har meir tilfredse
medarbeidarar. Og det & kunna motta sosial dtlzttel medarbeidarane vil redusera
ubehagelege stressreaksjonar.

Ein studie fra New Zealand viser at dersom ledetgpden medisinske utgvinga "spelar
pa same lag” i eit felles team, vil dei ha stgridighet for & oppna eit resultat begge

sider er nggde med. (Malcom/Write m.fl. 2003)

4.9  Situasjonsbestemt leiing

Eg vil ta utgangspunktThe Ohio State Leadershipuadrantsteorien til Paul Hersey
og Kenneth Blanchard (2008) for & ha eit utgangkpfan leiingsdelen. Dei utvikla
modellen vidare og kalla den situasjonsbestenmtdeiiModellen tydelegjer teorien om

at leiaren ma ha ulike tilnermingsmatar i ulikeiaitjonar.
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Den norske oversettinga i figuren under er funnieokialedelse pa godt og vondt
(Skogstad og Einarsen 2002: 22)

(@]

S

T 5 : : 5 : :
Lav oppgaveorientering | Hag oppgaveorientering
Hgag relasjonsorientering| Hag relasjonsorientering
(Deltakande leiarstil) (Overtalande leiarstil)

o> |K-3=S-3 K-2=S-2

=

o)

c

0

2 Lav Hog oppgaveorientering

& |oppgéveorientering | Lavrelasjonsorientering

(O]

@ | Lav relasjonsorientering
(Delegerande leiarstil) | (Instruerande leiarstil)
K-4=S-4 K-1=S-1

i|>° Lav Oppgaveorientering Hag

Fig 1.(S= leiarstil) (K= Kompetanse)
Denne figuren er slatt saman med ein annan figud fasa korleis kompetanse hos

medarbeidarane virkar saman med leiarstilar. Boirig pa figuren fyljer under.

Modellen til Hersey & Blanchard seier noko om letdr Dei meinar det er i hovudsak

2 ulike leiartiinermingar.

4.10 Oppgaveorientert leiarstil

Den oppgaveorienterte leiaratferda er opptatt aMom&esultat, plikter og ansvar

| tillegg er desse elementa viktige: rolledefingrav gruppemedlemmer, skissera opp
kva som skal gjerast, korleis det skal gjerastiitatet skal gjerast, kven som skal ha
ansvar for arbeidet, struktur, einvegs kommuniksasg autoritet. Instruksjon og

kontroll av arbeidets kvalitet.
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4.11 Relasjonsorientert leiarstil

Den relasjonsorienterte leiaren er oppteken agj@i@n mellom menneska. Denne
leiartypen responderar pa arbeidstakarane sineimgain gnskjer og behov. Tovegs
kommunikasjon er naudsynt. Vidare er det viktigdnggensidig tillit, respekt og

omsorg for einannan. Mellom menneskelige forholdie naturleg del av jobben.

4.12 Situasjonsbestemt leiarstil
Blanchard arbeida med a kopla saman medarbeid&empetanse (K) og villighet
med leiarstil (S). (fig 1) figur 1 er slatt samaeahein annan figur som henta fra

Thomson Geir 2004:43, Situasjonsbestemt ledelse.

Kort forklaring pa forkortingane i fig.1

K1 = S1: | denne situasjonen kan arbeidstakarege ikbbeidsoppgavene (K), men vil
utfara oppgavene. Her ma leiaren innta ein insande stil (S).

K2 = S2: | denne situasjonen kan arbeidstakarge ippgavene enno, og han er heller
ikkje intresssert i & gjera dei. Her ma leiaramtanein overtalande leiarstil.

K3 = S3: | denne situasjonen kan arbeidstakaregammne og treng ikkje leiaren sin
instruksjon, men arbeidstakaren vil ikkje og vérga leiaren sin deltakande leiarstil.

K4 = S4: | denne situasjonen er arbeidstakarenghahde og leiar kan trygt delegera

arbeidsoppgaver i trygg forvissing om at dei vildjort til punkt og prikke.

Situasjonsbestemt leiing betyr at leiaren tek usikker av seg sjglv fram etter som
oppgava treng det. Dersom det er noko nytt sorhiska organisasjonen ma leiaren ga
inn og innta ei rolle alt etter korleis arbeidstalee opptrer. Dette viser grad av
modenhet i organisasjonen. Ein umoden orgnisasjtver merka med K1 sa gar ein
mot klokka 2, 3 til ein moden organisasjon 4 sordesr hggaste niva av modenhet.
(knytta til kompetansen i organisasjonen) Hersey & Blanch&@88)Lmeinar at leiaren
si atferd blir styrt av organisasjonen sin gradreadenhet og Agyris (1999) hevdar at
det er organisasjonen sin grad av modenhet sonerakgg leiarstil som til ei kvar tid er

mest effektiv.

4.13 Instruerande leiarstil (S-1)

( S-1 =Leiarstil-1) leiarstil -Liten grad (1) av mkenhet i organisasjonen.
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Dette er ein instruerande leiarstil. Leiarstifdal brukast i dei tilfella arbeidstakarene
ikkje har nok ferdighetar i faget, ved omleggingvirksomhet eller der leiaren ikkje har
tid til & involvera arbeidstakarane pga. t.d. tidgsér. Leiaren skal ta i bruk hgg
oppgaveorientering og lav relasjonsorienteringéfé@ arbeidstakarene til & utfara
arbeidet. Leiaren skal vera autoriteer og visadmestet: oppgavene skal gjerast
giennom strukturering av arbeidsoppgaver og arkadidsroller. Her er det lite rom for
medbestemmelse og individualitet.

Arbeidstakarane er her pavirka av desse usikksirttitkatorane: Lav fagkompetanse,
angst for oppgavene, uklar malforstaing, uttrekkamdid, ikkje ferdig med
arbeidsoppgaver, spgrsmalstilling rundt arbeidsépege, unngar oppgaver og blir
defansive eller ukonfortable. Arbeidstakarane kgséaeagera med redsel for mulige
negative resultat, Frustrasjon, redsel for feillaydefansiv argumentasjon og klagande
atferd. (Hersley og Blanschard 2008)

4.14  Overtalande leiarstil (S-2)

Dette er ein overtalande leiarstil. Det som skihide leiarstilen fra S1 er at her viser
leiaren hgg grad av stgttande aterd som kjemttitkit ved at leiaren forklarar
avgjersler og ber om forslag til oppgaveutfaring@homsen 2004) Det er framleis
leiaren som aleine tek avgjersla, men fgrst éttes hoyrt pa medarbeidarane. Leiaren
har opna for tovegs kommunikasjon og engasjemétdat medarbiedarane er hggare
enn ved den instruerande aterda (S-1) Dennedéategg meivekt pa a forklare ting,
enn a fortelje ting.

| denne fasen er arbeidstakarane pavirka av fiedlikatorar: Dei manglar
fagkunnskapar, men er rimeleg motiverte for artmiggaver. Dei er engstelege eller
spente, men responderar og er intressert. Dei aigin@oer moderat dyktighet, er
mottakeleg for kunnskapstilfarsel, oppmerksom dgsastisk. Dei eksprimenterar
ikkje med nye oppgaver. Arbeidstakaren sgkjeridar og er meir opptatt av resultat
her og no, enn at bedriften far ei verdistigning.

(Hersley og Blanschard 2008)

4.14 Deltakande leiarstil (S-3)
| denne situasjonen skal leiaren vera stgttandeindre styrande. Her blir
arbeidstakarane bedt om a lgysa oppgava sjglve|eizean er med for a tilretteleggja,

bestemma neste skritt og oppmuntrar til a sta pdiaren far medarbeidaren til & ta
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meir ansvar for oppgavene. Denne rolla skapeghgyi miljget. Dette er ifylje
modellen, (Fig 1) ei arbeidsgruppe som kan faget) wegrar seg for oppgava.
(Thomsen 2004)

Arbeidstakarane her er karakterisert ved at deirige seg overarbeida og
overansvarlege overfor arbeidsoppgavene. Dei sfikigterkningar og har ei haldning
som tyder pa at ansvarsoppgaver er straffe”opptja®& den positive sida er dei
fagleg sterke, dei kan vera delaktige, gjev kolstgte, tilretteleggjer og lgyser
oppgaver. Dei kan ta ansvar. (Hersley og Blanschaod)

4.15 Delegerande leiarstil (S-4)

Leiaren har i dette tilfelle delegert oppgaveatibeidslaget i den forvissing om at
planleggjing og oppgavelaysing blir gjort av arlstékarane. Leiaren treng ikkje
kontrollera eller leggje energi i relasjonsbyggfordi gruppa er blitt sjglvgdande, men
far tilbakemelding pa korleis arbeidet er blittartf Den indikerar at organisasjonen er
moden og autonom. (Thomsen 2004)

Arbeidstakarane er karakterisert ved at dei ekaéffe og brukar ressursane deretter.

Dei held leiaren orientert og er autonome og rasuitenterte i arbeidsutfgringa. Dei
hjelper andre, deler kreative idear og tek fulk\ar tidleg i arbeidsutfarselen. Det er
liten/ingen kontroll fordi leiaren stoler pa medeidarane og det er stor friihet.
(Hersley og Blanschard 2008)

4.16 Ikkje statisk leiarstil

Hersley og Blanschard (2008) peikar pa viktigheterd ga fram og tilbake etter som
arbeidstakarane fungerar i arbeidet. Dersom &ieidstakar som ligg i S4 feltet (Fig.1)
byrjar & vise teikn pa negativ atferd, ma leiarandkje ga tilbake til S1 for & starte pa
nytt. T.d. kan dette lett skje dersom ein arbekist droppar ut av oppgavene sine og
blir fravaerande. D4 vil det vera hensiktsmesgig &4 langt tilbake i fylje teorien.

Men det vil kanskje ga kjappare fram til S4 igj@dersley og Blanschard 2008)

4.17 Korleis finne rett leiaratferd hos den spesikke leiar?
Det er viktig & diagnostisera situasjonen. (La Mari990) Det farste leiaren ma gjera

er a "diagnostisera” seg sjglv. La Monica (199@kvitil eit pentagram som ho kallar

PELLEM pentagram. | dette pentagrammet har hodelar som skal utgjera

16



leiarpersonen. Som leiarar skal leiaren definetput fra dette pentagramrammeverket
for at ein skal bli konsistent og handle utfra esigperson. Kroppsspraket er like viktig
som det verbale spraket.

Desse fem punkta er illustrert i denne figuren fanica 1990)

@nsker og behov

Atferd

Erfaringar

Sjelvet
(identitet)

Tankar og kjensler Verdiar

Fig. 2

PELLEM pentagram
Nar ein har identifisert leiaren sitt synspunktiiniveg pa problemet eller malet utfra
Pellems pentagram kan ein starte fra eit aerleghggaunkt. Leiaren sitt synspunkt er

opent og hans/ hennar inntrykk vil ofte vera fgeafat andre. (La Monica 1990)

4.18 Konsistens

Rise J., i Skogstad/Einarsen (2002) viser til Huller 1985 som hevdar at ein leiar ma
gjera seg fortjent til akseptasjon fra sine arlfeits Leiaren ma byggje opp sin
legitimitet, truverdighet, statte og respekt. Jgdme leiaren "skorar” pa desse

parametera, jo stgrre mulighet for & kunna gjenmoanéndringar.
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4.19 Organisasjonsform og leiarrolle

Henry Mintzberg, gjengitt fra boka, Writers on ongaations av Derek S. Pugh og
David J. Hickson, (2007) skriv at leiing av orgas@nar krever mange ulike
leiarroller. Gjennom eit studie av arbeidsaktivdemonstrerte Mintzberg at leiaren sin
jobb er karakterisert av farten, forstyrringarskdapphet, fragmentering av aktivitetar
og forkjeerlighet for verbal kontakt. Den fragmeteearbeidssituasjonen farte til at
leiaren fekk mange og vide roller som han samie hovudgrupper: Den
interpersonelle rolla, informasjonsrolla og besiugsrolla. (Pugh og Hickson 2007 )
Mintzberg peika og pa at ulike organisasjonar nestaulikt. Den profesjonelle
organisasjonen, t.d.sjukehus, er ein av desse isaggonstypane. Denne blir best leia
ved at oppgavene blir fordelt i ulike ferdighetsniNgkkelpersonane (med hag
spisskompetanse) er kjernegrupper som treng "haasckontakt med leiar. Desse er i
stand til & skape variasjon i organisasjonenliieitrki mellom strategisk hggdepunkt og
det utfgrande arbeidet. Her leiar professjonaiaede. ( Pugh og Hickson 2007 )

Mintzberg seier at Proffesjonane treng liten dirigg og overvaking. Det dei krev er at
leiaren er beskyttande og stgttande. Leiaren s&stor oppmerksomhet gjennom
binding og omtanke til organisasjonen. (Mintzbe®98)

4.19 Leering

Arbeidsplassar som treng hagt utdanningsniva v e@hengig av a rekrutera
arbeidstakarar som innehar ein gitt kompetansd.ebDaifor sveert viktig at
arbeidsplassen kan greia & behalda arbeidstakarsand ein lukkast i & rekruttera.

Den amerikanske arbeidslivsforskaren James O'Tsialger sa tidleg som i 1977 at
dersom arbeidsplassen skal greie, motivera, rakratg behalde arbeidstakaren, ma dei
truleg leggje forholda til rette slik at den utdaratelen kan fa realisert sitt anske om a
laera pa jobben. Difor er det viktig at arbeidspéaser leerande og utviklande for

arbeidstakaren, jamfar Fiol /Lyles. (1985)

Den tradisjonelle definisjonen av leering e¥n"mer eller mindre varig forandring av

adferd, holdning, tanker eller falelser(Moxnes 2000:22)
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Eit sjukehus er ein organisasjon som har oppgawgit&opp mot behov som er ein del
av samfunnet rundt oss. Desse behova vil veranaamile fordi sjukdomspanoramaet
endrar seg og kunnskapen rundt sjukdomsmgnstetedreseg slik at organisasjonen vil
matta finna nye behandlingsmetodar i trad med fogskg samfunnsutvikling.
Organisasjonen bestar av mennesker som skal satalmndelativt kompliserte
oppgaver. Eg har difor valt & sja pa leering seiiologisk perspektiv.

Salj6 2001 seier:

”Leering er menneskets evne til & ta vare pa erfariog bruka disse i framtidige
sammanhengar. Vi leerer gjennom deltakelse i prisétogy kommunikativt samspel med

andre.”

Dette er det Moxnes (2000) kallar prosessleeringj filen er orientert mot erfaringar og
opplevelsar. Denne har som malsetting & gjerasdamlaerer betre i stand til a
handskast med sitt framtidige liv.

4.20 Organisasjonar med hggt utdanna personal

Chris Argyris (1991) har skrevet i ein artikkele@ching smart people how to learn) der
han meinar at hggt utdanna personar har vanskadneerh. Dei er flinke til det han
kallar ein "single loop” leering (t.d farelesningsieg), men dei har vanskar med
"double loop” leering som er ei leering der kunnskapeks fram gjennom prgving og
feiling. (erfaring) Han seier og at det er dendeuble loop” leeringa som farer til den
beste laeringa i ein organisasjon. Fordi dennenizarer reflekterande og ein kan endre
handlingsmgnsteret dersom ein ser at organisasijenen pa det. Argyris seier vidare
at det er eit problem nar haggt utdanna profesjamgmr heile tida ser etter feil hos
andre utanfor seg sjalv. Det er difor viktig ij/Argyris & leera desse smarte folka &
tenka etter arsaken rundt eige handlingsmansterautg i forsvar fordi dette blokkar

for laeringa.

Sjukehusa er bemanna med mange som har hgg utdarpriofesjonar. Det er t.d
legar, psykologar som arbeidar sjglvstendig i bdhagsituasjonar og har hagg
legitimitet i organisasjonen. Desse kallar egniskkelpersonar i organisasjonen.

Fagleg sjann er sterkt utvikla i desse gruppendeder, slik eg toklar det, mellom anna
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denne gruppa Argyris (1991) skriv om, og at desséepjonane ikkje berre er redde for
a gjera feil, men ogsa redd for feil i seg sjolei Bjer skjeldan feil og dei har difor

ikkje leert a rette opp feil. Profesjonane prapseskulda bort fra seg sjalv og inn i det
dei seier er uklare mal, usensitive og urettferdig@rar eller dumme klientar. Han skriv
vidare at dersom desse organisasjonane skal veandeema profesjonane laera a koma
ut av dette mgnsteret. Den viktigaste maten datteendrast pa er a fa arbeidstakarane
med pa a drgfta/ sja pa grunnar for kvifor detteiehandlingsmanster. Dei ma leera a
tenkja etter arsaka rundt si eiga atferd slik anmgikt skal vera med & bryte ned
forsvarsmekanismen som hindrar laering hevdar Asgiif$91). Dette kunne Bente
Skogsaas (2006) stadfesta i sin empiriske studidtiBgsledelse i sykehus. Moxnes
2000:35 skriv at Argyris allereie i 1957 viste atanerknad pa alle plan i ein
organisasjon og delegering av beslutningasandvawéist mogeleg niva farte til laering
og utvikling. Vidare viser Moxnes til Argyris: det a gje fra seg kontroll over
arbeidsmiljg til arbeidstakarane farte til aukaduiosjon, mindre kostnadar, ein friare

og meir kreativ kommunikasjon, meir sjglvtillit @pgasjement hja den enkelte

arbeidstakar. (jamfar med Fig. 1 leiarstil)

4.21 Organisasjonsleering

Fiol/ Lyles (1985) skriv i sin artikkel, organizatial learning, at endring ikkje alltid
farer til laering. Ho seier at leering bestar akamponentar. Det eine er a tileigna seg
kunnskap/innsikt og det andre er a handla etteikkdanskap/ innsikt ein har fatt slik at
arbeidet blir mest mogeleg effektivt. Ho peikarg#gat laeringsmilj@et er avhengig av
ein viss kultur for utvikling. Ho seier og at orgsasjonsleering ikkje berre er summen
av kvar enkelt arbeidstakar sin kunnskap/ inn$ittlegg er laeringa organisasjonen sin
evne til & utvikla og halda pa leeringssystem sanfdrimidla gjennom organisasjonens
historie og normer.

Fiol/ Lyles (1985) seier og at ein organisasjon $@neit langtidsperspektiv vil opptre
modent og ha fortrinn framfor andre fordi desseaaisasjonane ser framover og har
evne til & leera andre handlingsaktivitetar somksiyorganisasjonen sin innovative
haldning.

Bearbeiding er ein del av leeringa og dette omfatvaa til & sja verdien av tilpassinga
som eit resultat av endring i miljget. Det kanavstruktrelle malendringar eller andre

endringar.
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Eg skal ikkje i denne oppgava ta for meg organisesj sin evne til a laera, men
konstatera at denne leeringa er viktig for orgaioses sin overlevelsesevne pa lang
sikt. (ifylje Fiol/ Lyles 1985)

Fiol/Lyles (1985) Fareslar denne definisjonen pgaaisasjonsleering: (fritt oversatt fra
Engelsk til Norsk av denne forfattar):

"Leering er utvikling av innsikt, kunnskap og finedaringstilknytninga mellom fortida,
og nyttiggjera oss denne erfaringa med framtidiffeleive handlingar mot

organisasjonen sin strategi.”

4.22 Leeringsfremjande forhold

FAFO- rapport 333 kap. 5 seier noko om kva somngégiknar lseringsfremjande
forhold. Det er nar arbeisdstakarane blir utsatkfav fra leiinga, kundane,
lover/reglar, kolleger og fra organisasjonen. Dgire bedriftane som er er meir utsatt
for press, enn mindre bedrifter er med pa a skagparide bedrifter ifylie denne FAFO

rapporten.

Berg/Martinsen m.fl. (2000) meinar han at leiareméestarte med seg sjalv i
endringsprosessar, og dei hevdar at nar samfugnatganisasjonar er i endring, kan
sjalvleiing vera eit naturleg svar pa mange awdieirdringane bedriftane star over for.
Vidare seier dei at sjglvledelse innebaerer to elerbedei ma farst laera a leia seg sjglv
og deretter 2: ma dei leia sine medarbeidararléiddseg sjolv. Dei hevdar at eit vilkar
for & kunne leie, er a kunna leia seg sjglv. Dsdt@svarar med fig.2 som uttrykkjer
viktigheten av a vera konsistent

Berg/Martinsen m.fl (2000) hevdar at dersom eirl bkake leeringsteoriar, ma ein farst
finna ut kva spgrsmal ein vil ha svar pa. Derattérein prgva a finna ut kva svar som
gjeld i eigen organisasjon. Lgysingane star ikkjeko laerebok og aktgrane ma ofte
preva seg fram og laera av prosessen. Leiarenlsibial & vera endringsagent og laera

giennom sine handlingar. (Berg/Martinsen m.fl. @00

5.0 Metode
Metoden som er brukt i oppgava er surveymetodgmri€skjema (vedlegg 2) er sendt
ut elektronisk til leiarane og som har vidareseatetttil arbeidstakarane gjennom e-post.

Siste sida i spgrjeskjemaet er det gitt ein defoskthringar pa begrepa omstilling og
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laering. Sparjeskjemaet er sendt ut elektroniskfprgva a fa ein sa hgg svarprosent
som mogeleg. | ein travel kvardag kan det vetareta fa folk til & svara nar dei
bestemmer tidspunktet for & svara sjglv. Grunrdeat ienne metoden var valgt, var at
eg ville bruka resultata, til og forbetra framtidigmstillingsprosessar til ein konstruktiv
prosess der arbeidstakarane fekk laeringsgevinginog ut om leiarstilen hadde
pavirkning pa prosessane. Surveymetoden er mykje borganisasjonsutvikling og
utreiingar i arbeidsmiljg (Ringdal 2001) Eg vilgsa undersgkje om det var nokon
svar som peika seg ut mellom alder, kjgnn elleeyd ulike svar. Metoden er lite
arbeidskrevande og skjemaene kunne leverast ana@ijnatt respondenten kunne
kienna seg fri til & uttrykkja seg som han/ho viltan at ein trong sta til rette for det pa
den eine eller andre maten. Men hovudproblemetmedden er & fa respondentane
til & svara. (Ringdal 2001)

Pa fgrehand hadde eg testa spgrsmala ut pa 4 pesson eg kjente. Desse gjekk
giennom spgrsmala, men det var lite som blei eetlea denne piloten.

Det er i alt 20 spgrsmal. Dei 5 farste spgrsmakmkgrunnsspgrsmal om
respondenten. Strukturen pa spgrsmal nr. 6,7(8)9,12,13,14 og 20 er strukturerte
med svaralternativ som ja, nei og usikker. Daipra for kommentarar etter kvart
spgrsmal. Fordelen med strukturerte spgrsmakenda standarisera svara og kayre

dei gjennom eit statesikkprogram. Dette blei gi@PSS programmet.

4 spgrsmal er heilt opne. Det er spgrsmal 15, 1©g119. Desse spgrsmala er
erfaringsspgrsmal om leiaren sin funksjon i omstikprosessen, og om positive og
negative erfaringar med omstilling og leeringserfari Sparsmal 15 og 19 var det gitt
dome i sparjeskjemaet pa kva eg meinte. Dettefgaahde for svara og dei er koda inn

pa orda som er brukt, lagt inn i SPSS, og det ss@lsom er presentert i svardelen.

Sparsmal 16 og 17 var heilt opne. Desse er prasg@ganom utsagn som var tilnerma

fleire av 0g som eg meinar er representative.
Forste gang sparjeskjemaet blei sendt ut varufet2009 (10.02.09) Det er purra pa 2

ganger og utsatt fristen 2 ganger. Siste frist0205.09 Saman med intervjuskjemaet

blei det sendt ut eit fyljebrev med informasjon orasteroppgava og at skjemaet kunne
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svarast pa anonymt og korleis respondentane kgtnmera svaret til meg. (vedlegg
3).

5.1  Etisk godkjenning

Det er sgkt om etisk godkjenning av NSD (Persorfeelonndet for forsking) 23.02.09.
og det har fatt prosjektnr. 21398. Den skriftelegeendelege godkjenninga fekk eg
31.03.09 (Vedlegg 1) Den var utan merknadar. Elglbapa ferehand forhgyrd meg om
kva som matte til og fekk munnleg tilbakemeldingegleiaren min var og til god hjelp

for & unnga personidentifisering av respondentane.

5.2  Analyse

SPSS er eit dataprogram der spgrsmala blir lagniea dei ulike variablane for
svaralternativa. Dette blei gjort med alle spgiaméed unnatak av spgrsmal 16 og 17
som var to heilt opne sparsmal. Sparsmal 15 dgjidi%oda inn i programmet pa dei
variablane som var oppgitt som dgme i spgrjeskjemae

Eg har brukt programmet SPSS til deskriptiv stidkisMen prgvde ut ulike variablar for
a testa ut om det var korrelasjonar mellom ulikar &g t.d. kjgnn, alder, ansinitet m.m.
Det har vist seg at eg ikkje finn noko som kangifer informasjon, fordi utvalet er sa
lite. Eg har difor kun konsentrert meg om den desike frekvensen i kvart svar. |
nokre svaralternativ har eg sjekka om det var glighmellom t.d. menn og kvinner,
men pga. lavt tal pa respondentane er dette ilkje funn. Eg har ogsa pravd & samla
yrkesgruppene meir grovt inndelt, (alle sjukeplaiaalle legar og psykologar, alle
pedagogar og sosionomar, alle leiarar og konsulegtdl slutt alle hjelpepleiarar og
assistentar) for & sja om det kan vera samanheongapeikar seg meir ut i hgve
yrkesgrupper. Dette har ikkje fart til andre fussneg har difor haldt pa den

differensieringa som viser i oppgava.

Eg drgftar seinare i oppgava resultata og kombirdetie med dei kommentarane som

kom fram i spgrjeskjemaet.
Det er gjort eit forsgk pa kvalitativ analyse f&i dpne spgrsmala og kommentarfelta.

Dette er gjort for & fa fram faktiske informasjoimformasjonen vil difor variera fra

respondant til respondant, men dei same temaeoxihalt bli dekka. (Ringdal 2001)
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Svara som respondentane leverte inn er i fersteanggrdrett sitert i mitt
arbeidsmateriale. Deretter forsgkte eg a kategariei i grupper. T.d negative
erfaringar: frustrasjon, meirarbeid, motstand mmaireng m.m. Det same vart gjort med
positive erfaringar. S& prover eg & samla det g if@i oppsummering. Deretter
presenterar eg det som eg meinar var represerf@tirdspondentane, og brukar
deretter utsagna i drgftingsdelen.

| spgrsmal 15 (korleis ein opplevde leiaren i eimstillingssituasjon) har eg prevd a
samla svara ved a sla saman positive -, negatigegositive og negative utsagn. Dette
er presentert i fig. 8.

5.3 Presentasjon av undersgkelsen
Eg presenterar kvart spgrsmal for seg sjglv medikemtarane der det var aktuelt. Alle
kommentarane er prgvd a gje eit bilete pa det semlegast kommentert etter

spgrsmalet

Svarprosent

Det er komen 111 svar dvs. 101,5 arsverk (15,2%tale arsverk i Klinikk for psykisk
helsevern), og i Klinikk for psykisk helsevern atdel 664 arsverk fordelt pa til saman
837 personar. Stillingsprosenten varierar, mervdeflest svar fra dei som gar i 100%
stilling. ( Det er ikkje talt med arsverk som eden 20%, difor vil det vera ulik % andel

i svara og i arsverka)

Det er 29 menn og 82 kvinner som utgjer responaenta

Det er kun 6 svar fra aldersgruppa fra 20 til 3@Bé&rsvar fra gruppa fra 31 til 40 ar. 31
svar fra gruppa 41-50. 23 svar fra 51 til 605 svar fra dei over 61 ar. Dette er
visualisert i figur 3.

3 svar var ikkje oppgitt ar
Bakgrunnspgrsmal: Alder

Her er alderen samla med 10 ars mellomrom for &igjeilete pa korleis

alderssamansetnaden er hos respondentane.
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Alders fordeling hos respondentane

5%
S %

6 %

@20 -30ar
® 31 -40 ar
33 % 041 -50 ar
051 -60 ar
m61-70ar
B Ikkje svart pa alder

21%

30 %

Fig 3

Bakgrunnspgrsmal: Kjgnnsfordeling

| Psykiatrisk klinikk er det 675 kvinner (totaltritelt i 100% stilling til 20% stilling)

Det er 161 menn (totalt fordelt i 100% stilling 20% stilling) Alle som arbeider
mindre enn 20% er ikkje tatt med fordi desse adestiort sett som helgevikarar. Den

minste stillingsprosenten som svarte pa spgrjeskjean vel 40%.

I mitt materiale er kjgnnsfordelinga 73,9% kvinogr26,1% menn.
Totalt i Psykiatrisk klinikk er kjgnnsfordelinga 8% Kvinner og 19,2% menn

Bakgrunnspgrsmal: Yrkestittel
Eg har brukt ei personalliste og talt opp yrkdstitog kjgnn i hap om at dette kan gje
eit bilete av normalfordelinga i psykiatrisk klikikDen var oppdatert 01.09.08

(Sparjeskjemaet gjekk ut 5 mnd seinare.)

Bakgrunnspgrsmal: Yrkesfordeling er vist i diagrammet under. (fig.4) Her er nokre
funksjonar slatt saman. Legane er slatt saman nf&defar, turnuslegar og overlegar.
Sosionomane er slatt saman med sosialkonsulerRadagogar er slatt saman med
aktivitgrar og ergoterapeutar. Konsulentar er statsonal, herunder kjem ogsa nokre
som ikkje passar inn nokon plass og for & ivaratmgmiteten er dei plassert i denne
gruppa. Alle ulike sekreteerar er samla. Spesiadgjléiar er ogsa sjukepleiar med
vidareutdanning. Det kan vera i psykiatri, rugjae og med vegleiingskompetanse.
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Nokre har kryssa av for psykiatrisk sjukepleiarnrher har eg samla alle under

Spesialsjukepleiar.

L

Yrkesfordeling Normal-fordeling i | Svar i studie Kommentar
Psykiatrisk
klinikk

Sjukepleiarar 256 34 Her er alle sjukepleiarar og
spesialsjukepleiarar med ei eller an
vidareutdanning tatt med.

Funksjonsleiar/ 34 7 | personallistene star det seksjons-

seksjonsleiar sjukepleiar pa tittelen til
funksjonsleiar. Her er leiargruppa
samla.

Lege 42 7 Alle legestillingar er tatt med her:
overlege, LIS lege og turnuslege

Miljgpersonal, 296 21 Her er ogsa Vernepleiarane tatt me

Hjelpepleiar,

assistentar

Psykologar og 60 11 Her er ogsa sjefspsykologar tatt me

psykologspesialistar utvalet.

Kliniskpedag og, 63 15 Desse er samla, fordi dei var sa fa

spesialpedagog, gruppe. Difor blir svarprosenten og

barnevernspedag og, hag.

aktivitar, og Her er og tatt med sosialkonsulent

ergoterapeutar, som har same utdanning som

sosionomar. soionom.

Konsulentar og 73 12 Alle ulike typar sekreteerar er samlg

sekreteerar her. Nokre personar som er
gjenkjenbar i data materiale fordi d¢
er berre ein slik stilling er tatt med
her for & ivarata anonymiteten.

Andre yrker 12 0 Her er reinhaldar, kokk, oprater,
teknikar. m.m

Samanlagt 837 111

Figur 4

na

Si

ed i
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Under er Yrkesfordelinga visualisert gjennom figdp6

Respondentane i undersgkelsen

0%

11%

I Sjukepleiarar

B Miljgpersonal

O Leiarar

O Legar

B Psykologar

= Klinisk sos./ped. m.fl.
m Konsulentar/sekreteera
O Andre

7%

Figur 5

Fordeling | Klinikk for psykisk helsevern, Helse Fo  nna

9% 1%

@ Sjukepleiarar
m Miljgpersonal

7% O Leiarar

0 Legar

50 B Psykologar

m Kilinisk sos./ped. m.fl.

0,
4% B Konsulentar/sekreteerar

0 Andre

35%

Figur 6

Bakgrunnspgrsmal: Eg har vore tilsett i Helse Fonndeller fylkeskommunen) til
saman om lag ar:

Gjennomsnittleg tal ar i arbeid var 12,3 ar. Spegiekk fra 3 manader til 43 ar.



Figur 8 viser eit visuelt bilete av kor stor angtégruppa er med 5 ars mellomrom.

Ansinitet

5%

12%

@ fra 0-5 ar

m frd 6-10 a&r
O fra 11-20 ar
O fra 21-30 ar

31 % m over 30 &r

Figur 7

Bakrunnspgrsmal: Til vanleg arbeidar eg i eit team?

Til vanleg arbeidar eg i eit team:

7 stk. (6,4%) arbeidar ikkje i team.
18 stk. (16.5%) arbeidar delvis i team
84 stk. (77.1%) Arbeidar i team.

2 svarte ikkje pa spgrsmalet.

Dei 9 som kommenterte svarte alle ja eller delvieal | team. Fleire skreiv at dei
arbeida sjglvstendig i poliklinikk, men saker ldegfta i tverrfagleg forum, deltok i

spesialiserte teamgrupper eller arbeida i teambebdv.

Bakgrunnspgrsmal: Kven er den fomelle leiaren pa deining?

Det var 63 (57,8%) som oppga funksjonsleiar sonagteieiar. i 4 spgrjeskjema var
det skrevet teamleiar eller einingsleiar som naerasir. Desse er registrert som
funksjonsleiar fordi det er den formelle tittel no.

36 (33,0%) oppga seksjonsleiar og
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9 (8,3%) som oppga andre. Alle desse 9 har spesifispgrjeskjemaet, klinikkdirektar
som leiar.
1 respondent har oppitt overlege pa eiga som leiar.

2 hadde ikkje svart pa spgrsmalet.

Sparsmal 5: Korleis ser du pa omstilling?

Det er naudsynt: 37 (33,6%)

Det er ikkje naudsynt: 3 (2,7%)

Det er naudsynt av og til: 70 (63,6%)

Ikkje svart: 1

Kommentarane til dette spgrsmaalet gjekk i stod g@at det var ngdvendig av og til.
Her er nokre dgmer pa ulike svar: (parantesen wigerespondenten kryssa av for i
sparjeskjemaet)

"Ma ikkje omorganisere for @ omorganisere, det kawera inntrykket til tider. Men
bra a rote opp i gamle ting som er fastgrod@@et er av og til naudsynt)

Mykje skjeldnere enn praksis efDet er av og til naudsynt)

"Sjukehusa ma tilpasse seg sammfunnets beB®t’er naudsynt)

" treng ro i systemet, ikkje fleire omstillingarikiig a jobbe i eit system som evalueres

etter 8-10 ar” (Det er ikkje naudsynt).

Sparsmal 6. Har du delteke i ei omstilling pa arbidsplassen?
Ja: 82 (73,9%)

Nei: 27 (24,3%)

Usikker: 2 (1,8%)

Fra spgrsmal 7 er det 83 mulige respondentar sanauskerifra.

Sparsmal 7. Har du vore med pa fleire omstillinga i Helse Fonna eller i
fylkeskommunen)?

Ja: 63 (75,9%)

Nei: 18 (21,7%)

Usikker: 2 (2,4%)

29



Det var 8 som konkretiserte omstillingane dei hadule med pa. Det gjekk pa
utvikling av ny leiarstruktur, innfgring av helsémen, einskapleg leiing og
oppbygging og nedbygging av DPS (Distriktspsyksktsenter) senger. Det var og
nokre mindre forhold som blei nemnt som endringuinar/prosedyrar i hgve

arbeidsflyt, omorganiseringar og sommarsamanslaing

Sparsmal 8. Har du medvirka aktivt i omstillinga pa din arbeidsplass?

Ja: 61 (75,3%)

Nei: 18 (22,2%)

Fatt tilbod men deltok ikkje: 2 (2,5%)

Ikkje svart: 2

Det kom inn 25 kommentar til dette spgrsmalet:

Dei fleste opplyste at dei hadde delteke i inforjoras- og arbeidsgruppemaeater. 2 av
kommentarane skreiv at dei hadde vore med & inéiwdrinar, og funksjonsfordelt.
Dgme pa eit utsagiitnformasjonsmgter pa 3 linjeniva, og fra -klinikikektar, deltatt

delvis i arbeidsgrupper”

Spgrsmal 9. Opplevde du omstillinga som ein involvande prosess?

Ja: 30 (27%)

Nei: 28 (25,2%)

Usikker: 23 (20,7%)

Ikkje svart: 2

Det kom inn 21 kommentarar til dette spgrsmalevkmd skreiv at det var bade og, i
have til involvering. Dei fleste hadde negativiagngar. Mange skreiv ogsa at ting
var bestemt pa farehand slik at ein ikkje fekklrpélirkningskraft, eller at ein blei
involvert for seint til & ha pavirkningskraft.

Her er nokre dgmer:

1.” I nokre fasar i omstillingen blir personalet inivert pa ein god mate, men oftast er
prosessen da komen sa langt at utfallet er gittinghar liten reell innverknad pa
resultatet.”

2. "For raske. Leiinga tek ikkje omsyn til om orfistgane er gjennomfarbare.”

3.7 Ein kan ofte bli spurd om ting, og veere i aidsgrupper, men om det blir tatt
omsyn til det som kjem fram, treng jo ikkje aliteta tilfelle”

4. " Deltaking var fafengd. alt er bestemt pa farata
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Sparsmal 10. Var kollegaene til stgtte for deg i ostillinga?

Ja: 61 (73,5%)

Nei: 9 (10,8%)

Usikker: 13 (15,7%)

Det kom inn 8 kommentarar til dette. Her er nottegner:

1. "Bade ja og nei. Nokre er innstilt pa & brettappprmane, medan andre berre har eit
negativt fokus.”

2. " Alle like fortvila til tider.”

3. ” Snakker mykje om at me aldri far vite noko. eedlit pa meg. Seksjonsleiar for lite

inn i bilete”

Spgrsmal 11. Var leiaren medvirkande i omstillingspsessen?
Ja: 65 (81,3%)

Nei: 4 (5%)

Usikker: 11 (13,7%)

Ikkje svart: 3

Det kom inn 6 kommentarar. Her er 2 dgme:

" Annen Klinikkdirektar delvis medvirkende.”

"Seksjonsleiar”

Spersmal 12. Fekk du vita pa ferehand kva arbeidsqmavene dine skulle bli etter
omstillinga?

Ja: 34 (41,5%)

Nei: 31 (37,8%)

Usikker: 17 (20,7%)

Ikkje svart: 1

Det kom inn 15 kommentarar. Dei fleste skreiv atvigste nokolunde kva oppgavene
skulle bli. Her er nokre dgmer:

1.”Kunne i stor grad pavirka dette. Mulighet for valg

2.” Fekk opplyst fleire alternativ, det same som alfedre i omstillinga.”

3.” Det lag vel i korta at vi skulle ha ein anna pastgruppe, men ellers ingen store
endringar.”

4. Trur leiinga var usikre pa kva funksjonar postenlkkha etter omorganiseringa.”
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Spgrsmal 13. Blei arbeidsoppgavene endra etter oniihga?

Ja: 35 (44,3%)

Nei: 33 (41,8%)

Usikker: 11 (13,9%)

Ikkje svart: 5

Det kom inn 19 kommentarar til dette spgrsmalekrskreiv i kommentarfeltet at dei
fekk fleire oppgaver, fekk sma endringar, og ikéjelringar.

Her er nokre dgmer:

1."Vart stadig lagt til fleire arbeidsoppgaver”

2. "Ikkje siste, men forrige endring medfgrte nokredringar”

3. "Pr. dags dato er oppgavene dei same.”

Sparsmal 14. Blei ditt sosiale miljg endra etter ostillinga?

Ja: 38 (48,1%)

Nei: 30 (38%)

Usikker: 11 (13,9%)

Ikkje svart: 4

Det kom inn 19 kommentarar. Nokre skreiv at dgjdkvart endringar, andre skreiv at
det farte til at kollegaer slutta. Nokre var poagttil at det sosiale miljget blei endra.
Her er nokre dgmer:

1."Kollegaer eg hadde hatt over fleire ar blei flyttBekk ikkje samarbeida med alle
dei same, fekk nye medarbeidara ogsa.”

2. Ser ikkje pa dette som negativt. Opplever god@mkomiljg pa samtlige postar eg
jobbar ved.”

3. "Ikkje seerlege endringar.

4. "Ein gong verre og ein gong betre. Ein del bidsgtara til missngye forsvann sist

gang, det var positivt for miljget som blei igjen.”
Sparsmal 15. Korleis opplevde du din leiar i omstihga?
Det kom inn 68 svar pa dette opne spgrsmalet.vargbositive, negative og bade

positive og negative svar. Ord som eg har lagbsitiv vekting pa er: stattande,

deltakande, vegleiande, ivaretaking og informerande
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Ord som eg har lagt ei negativ vekting pa er: framde, tilbakehalden og autoriteer. Eit
anna utsagn er delegerande. Dette har eg vektagt ositivt og negativt alt etter kva
som var hovudessensen i det som var skrevet. Restiud at det var ei overvekt pa 42
positive opplevingar med leiaren i omstillinga. tdar 14 negative utsagn og det var 12

svar som bade hadde negative og positive opplevimed leiaren. Figur 9 viser biletet

visuelt.
Spersmal 15: Korleis opplevde du din leiar i omstil linga?
18 %
@ Positivt
m Negativt
14 % 51 % . - .

0O Bade positiv og negativt
0O Ikkje svart

Figur 8

Her er nokre dgmer:

1. "Leiar var fin og stattande nar ho var der, meridig travel og difor ganske
fraverande.” (Konsulent)(denne er vekta som bade positiv ogtieyg

2. " Eg opplevde den som da var leiar som sveertkesiknen med eit gnskje om a
gjera sa godt ein kunne(Sjukepleiardenne er vekta positivt)

3. "Som feig og hjelpelaus, for det meste fraveran@sosionom)(denne er vekta
negativt)

4. "Styrande og stgttande’(Psykiatrisk sjukepleiar)(denne er vekta posjitivt

5. "Aktiv med i flytteprosessen. Noko fraveerande fer fosdi det nok var mykje arbeid
for ho med flyttinga. Men ho var ogsa sliten. Haddge lyst a sparje ho ungdig.”
(Psykiatrisk sjukepleiar)(denne er vekta positiytn@gativt)

33



6. "Padrivar, energisk, optimistisk, mindre vegleiandestattande’(Lege) (denne er
vekta positivt m.o.t. total svara pa denne id)

Sparsmal 16. Positive erfaringar med omstilling?

Det kom inn 50 svar pa spgrsmal 16. Ord som blgithrvar spennande, utfordrande,
naudsynt tilpassning, starre/betre arbeidsmiljl@yser kreativitet og betre
kommunikasjon i organisasjonen og nokre peiktetgieahadde lzert mykje i

omstillingane. Her er nokre dgmer:

1."Omstilling var ngdvendig ut fra krav om Kkorleislbetenesta skulle drivast(Lege)
2. "Opplever at vi no kjem pa plass og har ei maisjtiv haldning til malgruppa over
heile fonna. Da blir det lettere & hjelpa pasieradn(Psykiatrisk sjukepleiar)

3.” Mulighet til & tilpasse drift slik at ein kareVera, og fa betre tilpassa helsetenester”
(Seksjonsleiar)

4. Det har fart til betre arbeidssituasjon og mdietre tilbod til fleire pasientar. Har
opplevd det spanande og leerer{@osionom)

5. ”Meir funksjonell organisasjon og fekk meir innisilkendringsprosessar og korleis
ytre faktorar virkar inn. (fra toppleiing, sentralfiald osb.) Subjektivt meir varierte og
interessante oppgaver(Lege)

6. "Meir definert funksjonsomrade, spissg3jukepleiar)

7. "Viktig & vera positiv for endringar i eit modegrsamfunn. Fylja utviklinga. Viktig
med ein tydeleg leiar. Omstilling kan "rgska" odpstgrodde ting og gje vekst bade
personleg og i avdelinga(Psykiartisk sjukepleiar)

8. "Rydde opp, ut med negativite(Psykologspesialist)

9. "Opplevde at omstilling er ngdvendig og som dffassitivt. Nokre endringer kan i
ettertid synast ungdvendiggPsykiatrisk sjukepleiar)

10. "Kjekt med nye erfaringar, nye rutinar samt sja iafav ting til & fungera.”
(Sekreteer)

Sparsmal 17. Negative erfaringar med omstilling?

Det kom inn 61 svar pa negative erfaringar med dlingt Ord som blei brukt var

frustrasjon, meirarbeid, motstand mot endringnslav omstillingar, utrygghet,
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konfliktskapande, darleg arbeidsmiljg, blir ikkjgynd likevel, skonomifokus til fordel
for pasientfokus, stress, mykje stgy, krisemaksimgesplitting i personalgruppa, lite
informasjon, blir ikkje satt pris pa, mange endsgaipper uten formal. Her er nokre

dgmer:

1.”Har vore ein slitsom prosess. Har bla. fatt mange kollega slik at det har tatt lang
tid & bli samkjgrte. | denne prosessen har ogsalelrav mine kollega slutta i Helse
Fonna’ (Pedagog)

2."Mest frustrerande er all frustrasjonen over & blielukka i ein omstillingsprosess,
trass i at alle meianar at omstilling er ngdvenditar sett korleis det gar nar sentrale
personar i eit miljg tar ein utelukkande negativdmang til alt rundt omstilling. Dette
"smittar" nedover og tek all energi. Ein har latt f berre sja eigen post/eige sjukehus.
Mange blir utrygge pa eiga rolle og om ein har arbetter omstillinga. Leiinga
forventar lojalitet av arbeidstakarane utan at dear ta del i omstillinga.
Fagansvarlege opplever at dei ma vera lojale utdsli &dgyrd for sine faglege
argument.” (sosionom)

3. "Ein har ein erfaring med ting som ikkje blei imenta og svikt i omstilling. Ein
kjenner seg berre i veien med kunnskapane einef fior beslutningane er allereie
ferdige.” (Lege)

4.”| dei tidlegare omstillingane var det mykje fruasjon, og eg forstod ikkje behovet
for endring og sag ikkje vegen vidare. Fokus vadpime mista og ikkje pa det som
evt. kunne bli betre. Einskilde gode funksjonagode arbeidsmiljg opplevde eg
forsvann, og motstand og frustrasjon blei domindenarbeidsmiljget og pavirka
sterkt ogsa arbeidsrelasjonar. | organisasjonenlepge eg mindre fleksibilitet og vilje
til & strekke seg. Fleire medarbeidarar valgte ogssiutte slik at det blei tgffare for oss
som blei att. | seinare omstillingar har det pogtidominert, men i overgangen har det
blitt sveert mykje arbeid med mange og springantbeidsoppgaver for a prove a fa til
rimeleg drift.” (Lege)

5. "Manglande arbeidsro, fokus pa prosessar som han litetydning for pasienten og
arbeidsforhold neer pasienten(Psykiatrisk sjukepleiar)

6.”"Mange mgter som kjentes bortkasta i starten. Bruldaein ikkje har’

(Sjukepleiar)
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7." Krisemasksimering og motstand er & bruka ressoesteil. Det kan aldri bli nok
informasjon til tilsette. Den ma gjevast pa alleaaer der tilsette er samla.”
(Psykiatrisk sjukepleiar)

8.” Vanskar med & byggja ein felles kultur, opplelsakstreverske og illojale
prosessar.”(sosionom)

9.” Splitting i personalgrupper, vanskelig at ein jeklarer a fa til involverande
prosessar’(Funksjonsleiar)

10. 7 Endringar i leiarfunksjoner skapte urygghet og ste fht kva funksjonsleiaren
hadde i fht til den tilsette.[Psykolog)

Sparsmal 18. Har du laert noko av omstillinga?

| desse svaralternativa kan ein respondent krys$er dleire alternativ.

Ja eqg fekk tilfaring av fagleg kunnskap: 31stk.%l&v desse var menn)
Nei, eg fekk ikkje tilfgring av fagleg kunnskap: &&. (39% av desse var menn)

Ja, eg leerte noko om organisasjonen eller statagegar: 47 stk. (29% av desse var
menn)
Nei, eg leerte ikkje noko om organisasjonen ellatlege fgringar: 14 stk. (28% av

desse var menn)

Ja, eg leerte noko om samarbeid: 50 stk (26% aed@ssnenn)

Neli, eg leerte ikkje noko om samarbeid?: 8 stk.(@2fdesse var menn)

Det kom inn 10 kommentarar til utfyllingsfelteta® kommentarane gjekk pa at dei
laerte korleis ein omstilling ikkje skulle gjerabten det var ogsa positive kommentarar.
Her er eit deme: Kor glade tilsette blir for a f& meir ryddige adidsforhold. Hagt

utdanningsniva betyr ikkje at ein kan sa mykje oganisasjonar.”

Spgrsmal 19. Korleis laerte du?

Det kom inn 50 svar. Mange hadde lista opp fleirg@ og eg har brukt variablane som
var eksemplifisert opp i spgrjeskjemaet for & famiersikt over det som folk svarte
mest.

Leering gijennom diskusjonar: 25 stk hadde tilfgtteleskjemaet.
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Leering gjennom Gruppearbeid: 15 stk hadde tilfettedi skjemaet.
Leering gijennom Prgving og feiling: 20 stk hadditil dette i skjemaet.
Laering gjennom bevisstgjering av kunnskap: 16 atkde tilfart dette i skjemaet.

Leering gjennom andre ting: 9 stk hadde tilfart eledkjemaet.

| tilegg til desse variablane er det henta noknaelz

1.” Leerte eindel om gruppeprosessar - ikkje minstpyosessar som hindra
samarbeid, og som eg i dei farste omstillingandenje ikkje blei teke tak i.{Lege)
2.”A sja tilbake p& prosessen i ettertid var laeréiiky nyttig. Vanskeligare nér du star
midt i prosessen. "neste" omstilling blir enklaoedi ein kjenner prosessen.”
(Sjukepleiar)

3.” Tilbakemelding fra ansatte{konsulent)

4.” Vi har fatt mykje meir internundervisning ettemorganiseringen. Fleire
behandlarar.” (Spesial sjukepleiar)

5. ” Fyrst og fremst gjennom erfaring, og deling av grfg med kollegaer. Det a
observera, og sjalv kienna pa kva ein slik endiingsess gjer med ei personalgruppe,

og korleis leiinga si adferd kan pavirke i posigNer negativ retning (Sjukepleiar)

Sparsmal 20. | ettertid: Synest du omstillinga vanaudsynt?
Ja:37 (46,3%)

Nei:15 (18,8%)

Usikker:28 (35,5%)

Ikkje svart:3

Det kom inn 47 grunngjevingar for dette svaret.

Eg skal gje 3 demer pa kva dei som svara ja tihadtilling var naudsynt.

1.7 | fht. Nye pasientrettigheter oppretting av DPSwar det vore ngdvendig.
Prosessen kan imidlertid evalueres og lserast nokil @in event. ny omorganisering.”
(Spesial sjukepleiar)

2.7 | forhold til slik det var (fylkeskommune-tidaengte me ei omstilling i
helsevesenet og i gruppa, men eg tykkjer ikkjdaevorte betre pa alle omrade. Dame
pa darligare kan vera darligare gkonomisystem (uebeg for oss a falja eige budsjett),

mindre sjglvraderett, avgjersle vert teken lengoetd, eindel vert tredd nedover
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hovudet pa ein utan at ein far innflyting sjglviigeat ting vert teken pa alvor hggare
oppe, ting vert sett i system, betre kontroll \ssgah kontrollfunksjonen tek overhand av
og til.” (Ergoterapeut)

3.” For mykje tilfeldigheter og risiko for feil far.(Konsulent)

Og her er 3 dgmer for dei som svara Nei til at dhmgf var naudsynt:

1.” Da malet for samanslaing var a spara pengar, nagiag at dette vart for stor
belastning bade for pasientar og personale til et klinne forsvarast{Spesial
sjukepleiar)

2."Eg kan ikkje sja at befolkninga har fatt betre gisk helsevern tenestar etter
endringane sidan 2002 snarare tverrt imot. Gevinst&r ikkje i forhold til innsats og
kostnadar.” (sosionom)

3. "Mange omstillingar pa fa ar. ikkje ei kjiede sdrang saman.{Psykologspesialist)

Og 4 dgmer for dei som svarte at dei var usikkrerpomestillinga naudsynt.

1.” Kanskje ikkje omstilling alltid er ngdvendig, datkar ofte som det kostar meir enn
det nyttar.” (Sjukepleiar)

2.” Omstilling i seg sjalv er nadvendig, men dersdtma finnast opp pa nytt av
leiinga fordi dei brukar ikkje dei ressursar deirttd radvelde, blei ein oppgitt,
giddelaus og truleg koster det minst det ein yilleve a gjera.”(Lege)

3. "Sjalv om eg opplevde personleg utvikling undastllinga er eg usikker pa om
omstillingane var naudsynte eller hensiktsmessigéehesta me skulle tilby.”
(sosionom)

4.” Fgrste gang nei, andre gang ja. Men ble mestueadig da det matte bli slutt pa

usikkerheten som tanken om at man matte omorganigkaryste.”(Psykologspesialist)

6.0 Draftingsdel

| denne delen skal eg ta for meg nokre av dei probtillingane eg har identifisert

gjennom oppgava.
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6.1  Metodisk drgfting

Sparjeskjemaet har fgrst ein del med bakgrunnsepjigar.

Det andre bakgrunnsspgrsmalet der respondentahe sétja kryss for kor dei arbeida
(adm./leiing, Psykiatri, Somatikk, Anna var vansigeé fa noko fornuftig ut av fordi
mange hadde kryssa av for fleire alternativ t.dnatikk 4 ar, og psykiatri 5 ar og
Adm./leiing 7 &r) Dette hadde eg ikkje teke hagute ég det blei for komplisert og
usikkert & setje inn i ein samla oversikt. Difoiikkje dette bakgrunnspgrsmalet tatt
med i undersgkelsen. Det var ein klar svakhet ijspkjemaet som eg oppdaga da eg

fekk inn svara.

Deretter kjiem ein del spgrsmal om erfaringar medtidingar, med tre svaralternativ
(ja, nei og usikker) I tilegg er det opna opp fonkmentar etter nesten alle spgrsmala. |
sparjeskjemaet har eg eksemplifisert svaraltermaéd tanke pa at respondenten skulle
vera sikker pa kva spgrsmala omhandla. Dette seqged bli styrande for nokre av
svara. Dette viser i spgrsmal 15 og 19 som ektgpeega av mine dgmer. Mange
respondentar streka under forslaga eller skreiwdeipa nytt. Her har eg prevd a
kategorisera svara inn i positive, negative og hgmfitive og negative uttalingar fra
spgrsmal 15 om korleis folk opplevde leiaren simistillinga. (fig 8 viser eit visuelt
bilete) Dette sparsmalet er dradd inn i draftindgsdender fleire kapittel.

| spgrsmal 19 om korleis ein leerte hadde respoadenigsa brukt mine eksempel. Her
har eg pravd a samla alle dei som kryssa for dle¢ @llternativa som var

eksemplifisert. Fleire hadde lista opp fleire altgiv og det er samla i ulike bolkar.
Nokre hadde t.d. skrevet at dei leerte gjennomiagabenne kategorien er lagt til den
gruppa som leerte ved prgving og feiling. Spearstdablir drafta mest under positive

erfaringar med omstilling. Men det er og draddiiandre kapittel i draftingsdelen.

Det var 2 opne spgrsmal til (16 og 17) Her varikige gitt noko alternativ og svara

blei truleg meir etter eige "hjarta”.

Eg brukte SPSS som er eit statistikk program fizséa ut om det var nokre
samanhengar i ulike variablar. Eg har kayrd gjemmeange variablar utan a finna
noko spesielle funn (eller signifikante funn). Metvalet utgjorde berre vel 13% av

personalet i Klinikk for psykisk helsevern, sa oat dar noko funn var det sa lite at det
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ville vore & spekulera i svara og det gnskjer &geik Denne delen av oppgava er difor
kun deskriptiv som fortel noko om frekvensen i algvar.

6.2 Lav svarprosent

Eg testa ut skiemaet pa 4 personar som eg kjentefending. Dette var nok litt lite,

og det kan ha vore uheldig at eg kjente persorddet er ikkje sa lett & kritisera eller
problematisera nar den som skal ha kritikken desjeg ein kanskje gnskjer & ha eit
godt forhold til.

Sparjeskjemaet var farste gong sendt ut 10. felfroad svarfrist i slutten pa februar)
Men det var lite svar som kom inn, sa eg send&nskgt pa nytt ut med siste frist 3.
mai 2009. Eg purra pa seksjonsleiarane fleire gpmynnleg og sendte mail til dei om
paminning. Det kom inn til saman 111 svar dvs. 8 hv utvalet i klinikk for psykisk
helsevern, som var noko lavare enn det eg haddep Det at eg er seksjonsleiar og
har i denne samanhengen ei dobbeltrolle kan ogsaeue grunn for at det var fa
respondentar.

Sparjeskjemaet var truleg for omfattande med t#fllspgrsmal (strukturerte og opne
spgrsmal) og dette kan ogsa vera ein grunn fotal@nsvarprosenten.

Det kan og vera at spgrsmala var for difuse ogkelag a svara pa. Ein annan grunn
kan vera at mange har eit noko perifert forhol@mistillingane og ikkje hadde nokre
meiningar om det. Hjelpepleiarar, assistentar dggterapeutar hadde noko lavare svar
prosent (5-7%) enn utvalet totalt, medan sosionpkuarsulentar, seksjonsleiarar og
psykologar 1&g litt h@gare (2-5%) av utvalet dg@iresenterte. Dette kan tyda pa at desse
gruppene blir oftare tatt med i arbeidsgrupperalgis har eit meir aktivt forhold til

omstilling.

6.3  Alderssamansetjinga

Eg har ingen samanlikningsgrunnlag med det tottMalet | alderssamansetjinga. Det
er difor ikkje kommentert. | presentasjonen habege samla tal respondentar i
grupper med 10 ars mellomrom for & kunne gje sitiefit bilete av dei som har svart.
Eg har kayrd dette resultatet gjennom SPSS ogislat @in viss overrepresentasjon i
aldersgruppa 39 og 50 ar. Men fordi det er s&@$aondentar vil dette bli & spekulera i

"grunnlause” arsaker til det
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6.4  Yrkesfordeling

Det er flest sjukepleiarar og spesialsjukepleiakdmikk for psykisk helsevern i Helse
Fonna. Desse utgjer 30% av alle arbeidstakardikeerSlet ogsa i min undersgkelse
(u.s.). Hjelpepleiargruppa skiller seg ut vedettel 7% mindre som har svart i min u.s.
Det same gjeld for assistentar og miljgterapebirer det 4 % mindre svar fra
respondentane i min u.s. Medan det er 5% fl@isgogomar som er respondentar enn
det normalt er i utvalet. Seksjonsleiargruppaertgun 1% av totalt utvalet. Men
likevel utgjerd dei 4% av respondent-utvalet.

Ei forklaring pa dette kan vera at det er dei ygkappene som har delteke mest i
omstillingsgrupper som har svara pa intervjuskjemagn u.s. Det kan vera at desse i
starre grad har hggare kompetanse pa omstillingsgitnar eller har tydelegare

meiningar eller erfaringar om omstilling.

6.5 Team

Det var vel 90% som svara at dei arbeida i teaar dilvis arbeida i team. Av dei som
svara delvis var det fleire som kommenterte avdefordi dei ogsa arbeida
sjglvstendig i konsultasjonssamanheng. Det ergvddtfolk kjenner seg som ei
gruppe/ team som arbeidar mot eit felles mal. dp=t ei kjensle av & virka saman med
andre og ta gode val. Eit godt sosialt miljg gjerppa sterkare i forhold til ytre
pavirkningar og den toler meir stress, meinar Staafj<Einarsen. (2002) Dette kan

saleis vera beskyttande i vanskelege omstillingsssar.

6.6  Haldning til omstilling i sjukehus

Her var det stor overvekt pa dei som meinte defcptil er naudsynt med omstilling
(63,6%) og 33,6% meinte det ver naudsynt. Kun 2y78inte det ikkje er naudsynt.

Ein av kommentarane var at ein ikkje trudde detnad kunnskap og kartlegging far
ein gjekk i gang med ein omstillingsprosess. Einaankommentar gjekk pa at det ikkje
var ngdvendig sa ofte som omstillingar blei gjog,at ein ikkje matte omorganisera for
& omorganisera. Men fleire kommentarar gjekk pdeawar viktig a tilpassa seg

samfunnet sitt behov.
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Det kan virka som om respondentane viser ein tillfevera oppdatert og til & fa best
mogeleg helsetenester for brukargruppa ut fra dageav. Det at sa mange meinte det
var av og til naudsynt visar at vi kanskje ikkjeigr a omstilla oss likevel trass i

forsgk?

6.7  Endra arbeidsoppgavene seg?

Svara pa spgrsmala om arbeidsoppgéavene blei efatragl halvparten meinte det ikkje
blei endringar eller dei var usikre pa om det eadringar etter omstillinga forklarar
kanskje ogsa kvifor s mange meinte at omstilliegévar ngdvendig av og til.
Kommentarane til spgrsmalet viser at omstillingaseerte fra ulike prosessar. Fleire
skreiv at det ikkje vart andre oppgaver, men afeldi fleire oppgaver. Dette kan ogsa
vera grunnen til at s& mange ikkje merka endrigdi flei konsentrerte seg om & fa

gjort det dei kjente og kunne, og nedprioritertgenke nye oppgaver?

Det kan virka litt underlig at s& mange ikkje meféeskjell etter omstillinga nar
oppgava var & endra tenesta. Eller kan det vdedirega trur dei set i gang ei omstilling,
men sa har dei ikkje fatt med seg desse "ngkkedpare” som Minzberg (1997) skriv
om, og som vil vera i stand til a fa til endring&in organisasjon? Torjesen (2007)
seier at leiingsreformar ikkje i vesentleg gradrandnaten & utgve leiing pa blant
legeleiarar, fordi den profesjonelle, medisinsketirminga har mykje starre legitimitet
og tyngde for legeleiarar. Og i psykiatrisk klinikklelse Fonna er det mange
seksjonsleiarar som er sjukepleiarar i botn, og kanskje ikkje har den tyngde og
legitimitet blant "ngkkelpersonane” som dei trengd fa til endringar. Med det resultat

at endringane ikkje skjer?

6.8  Sosialt miljg og statte i kollegagruppa

Svara pa spgrsmal 14 om det sosiale miljget bhlicersvara vel halvparten nei eller
var usikre. Kommentarane til dei som svarte neiralsikker gjekk pa at ein ikkje sag
det som negativt, for missngye forsvann, ellerestsosiale miljget varierte fra prosess
til prosess. Dei som svarte ja pa at miljget esé@ hadde kommentarar om at miljget
blei darlegare, enkelte kollegaer slutta og atgsiljplei prega av utrygghet og

motstand.
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Statte i kollegagruppe

Det var berre 9 stk. som ikkje opplevde stgttedrbgidskollegaer. Det var nokre
kommentarar til dette spgrsmalet som tyda pa atiy®®g negative opplevingar vart
delt. Det er viktig at ein arbeidskollega har nokodela sine frustrasjonar og gleder
med. Men for ein leiar vil det vera viktig at falkkje "graver seg ned” i mistru, fordi
det "smittar” opp og ned i organisasjonen. Deffibr vera viktig for leiaren a prgva a
halda eit positivt fokus fordi det slit mindre pérponalet.

Det sosiale miljget pa arbeidsplassen har noka farsgivnaden dersom det er godt.
Dersom leiaren viser omsorg overfor arbeidstakavérein fa meir tilfredse
medarbeidarar og det & kunna mota sosial stgttel feedarbeidarane vil redusera
ubehageleg stressreaksjonar. (Skogstad/Einars&) Pefte kan tyda pa at
utgangspunktet var rimeleg bra for det var fleoenkommenterte at missngye
forsvann eller at ein ikkje sag pa det som negatler at ein fekk nye kollegaer som ein
sag pa som positivt at det sosiale miljget endga se

For leiaren vil det vera viktig & ha fokus pa eitiysosialt milja, slik at ein kan unnga
ungdig bruk av energi pa beslutningar som er tatam ikkje kan gjerast noko med.
Leiaren ma kunna bedgmma slike situasjonar ogtaanedarbeidarane sine behov.
(Jamfar Skogstad/ Einarsen 2002 og situasjonsbestgngs teori )

6.9  Omstillingserfaring

Om lag 74% av respondentane som svarte har voneaje ei omstilling og ca 76% av
desse hadde vore gjennom to eller fleire. Dettdleskyde pa at organisasjonen har
omstillingserfaring. Pa spgrsmal 18 om dei laedleorom omstillinga, skriv fleire at

dei leerte noko om korleis ein ikkje skulle gjeragtimedan andre skreiv at dei no kjente
prosessen og at det ville ga lettare neste gaviokre endringar har vore sma, medan
andre har vore store og omfattande. Fleire av resgratane nemner at dei har vore med
i arbeidsgrupper, diskusjonsmgter, gruppemgtemgader, strategisamlinger,

planleggingsmgater og informasjonsmagter.

| denne situasjonen kan leiartiineerminga samandikmaed niva S-2 og S-3 i Hersly og
Blanchard (2008) sin teori om leiarstil. Leiaren veda stgttande, oppmuntrande i ein
omstillingssituasjon og mindre styrande. Arbeidatake har god kompetanse og vil

kienna oppgavene rimeleg bra i utgangspunktet. biedifor viktig slik Minzberg
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(1998) hevdar at Leiaren si rolle her blir & stéitekkelpersonane” i deira fagleghet og
prgva a styra gjennom oppmuntring og motivasjoet é viktig at arbeidstakarane
ikkje oppfattar dei nye oppgavene som straffeoppgdem vil skapa missngye og gjera
at folk ikkje yter sitt beste.

Det kan synast som det bar vera ulik framgonsnuiterha og store endringar. Sma
endringar kan ein ofte lgyse ved jamne evaluerimgender ein gar gjennom t.d.
rutinar, arbeidsprosedyrar, samarbeidsavtalar ihdesse endringssituasjonane skal
drifta tilpassast eit eller anna og det skal iklkgelbemannast eller folk skal ikkje flytta.
Ved starre omstillingar som omhandlar fleire fotk@eografiske omrader blir det truleg
utlgyst meir redsle for korleis framtida blir. Hear leiaren (funksjonsleiar, seksjonleiar
og klinikkdirektar) eit ansvar for & gjennomga agjonen ved god kartlegging og
analysering fgr endringa skal skje. (jamfgr moaetieHersly og Blanchard 2008) Men
i fylie Minzberg ma ulike organisasjonar leiasktliOg den profesjonelle
organisasjonen som t.d. eit sjukehus er, er dirosfianisasjon. Han seier at det er
spesialistane med tyngde og hag kompetanse (sdrard@llar "ngkkelpersonane”)
som er i stand til & skapa den endringa som fidgkeinitierar. Dette kan synast a sta
litt i kontrast til Hersly og Blanchard som meirg#t er leiaren som har "den fulle
kontroll”, medan Minzberg seier at det er dessakkelpersonane” som ma overtalast
for det er desse som kan fa ting til & endra seglddar leiaren og ikkje omvendt.

Dette kan bli noko problematisk dersom leiarenekdg lege og ikkje far den legitimitet
som ngkkelpersonane synest a ha behov for.

6.10 Deltaking i omstillingspross

Nesten 75% seier dei har delteke i omstilling fieialsplassen. 25% seier nei til & ha
deltatt. Dei fleste som seier nei har under 5 érsidserfaring. Og nokre (vel 20%) har
under 10 ars ansinitet. Det er berre ca 6% somnmieiom 10 og 35 ars ansinitet som

har svara nei her.

Det er naturleg at dei med fa ar i teneste ikkjededteke omstilling, men det er
underleg at arbeidstakarar som har mange ars wmisuarar nei pa dette. Ei forklaring
kan vera at dei som er naerast pasienten ikkje meHea bryr seg om mindre

endringar. Det kan ogsa vera at begrepet omgtidlirfor vidt, og at mindre endringar
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ikkje har pavirka arbeidsoppgavene nemneverdigelse Fonna er begrepet omstilling
brukt i vidt omfang. Sjglv definerte eg begrepelt vspgrjeskjemaet som blei sendt ut.
Nokre av omstillingane kan kanskje definerast sifpagsningar til malomrader innan

for psykisk helsevern, og det kan ha hatt innvinknpa svarresultatet at sapass mange

av respondentane hadde erfaring i deltaking.

Vidare i oppgava skal eg konsentrera meg om deicmptever a ha vore deltakande i

omstilling.

6.11 Innvolverande prosess

Det var om lag 34% av dei som hadde opplevd atiimgsprosessen ikkje var
involverande. Fleire skreiv at det var fordi dekje hadde reell pavirkningskraft pa
utfallet, eller at det ikkje vart teke omsyn tilrkdusjonane i arbeidsgruppene. Dette er
vanskeleg for leiaren & handsama. Pa den eineskadiaet vera ei endring i tenestane
og endring i strukturar, og pa den andre sida @ihge helst arbeida som fgr. Det
viktigaste ein leiar truleg kan bidra med her, @eéa tydeleg pa kva overordna faringar
seier. Mykje informasjon og diskusjonar i fork&an avhjelpa pa frustrasjonar og
sinne. Det vil likevel vera folk i systemet sonkjik blir med pa denne "leere” prosessen
fordi det er umulig a stoppa drifta, og nokre dtichpa jobb til andre tider. (turnus) Her
kan teorien/modellen til Hersly og Blanchard kamiotil nytte. Teorien seier at
leiaren bgr i denne tidlege fasen vera instrueraogl&anskje i nokre tilfeller vera
overtalande. Fordi det er ny kompetanse som skail @rganisasjonen og leiaren ma
vera tydeleg pa at det er dette som skal gjeidstn Minzberg (referert i Pugh og
Hickson 2007) seier at profesjonane treng litegining, det dei krev er at leiaren er
beskyttande og stgttande. "Leiaren ma vise stpmapksomhet giennom binding og
omtanke til organisasjonen.” (Mintzberg 1998) oggel&an koma i konflikt med Hersly
og Blanchard sin teori om at leiaren skal verariisande i ukjente arbeidsoppgaver. |
denne situasjonen kan det vera viktig & vera stdétag overtalande, for nokre grupper.
Profesjonane er vane med & leera gjennom fgrelesugieg flinke til det (i fylie Agyris
1999) Her kunne kanskje leiaren bidrege med eidsnéeng av t.d. overordna faringar
dersom det er det omstillinga skal fgra til? Déwera viktig a ikkje "tra i profesjonane
sitt bed” med omsyn til den behandlande rolla, wisa til dei strukturelle endringar
som eventuelt er vedtatt eller er nzert farestaabd.vil og vera viktig & ha med desse

"ngkkelpersonane” i utforminga av det nye som sk fordi desse vil vera
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"ambassadgrar”’ ned i organisasjonen og kan veenissleverandgrar” for korleis
andre tek omstillinga. Ein av kommentarane tipmeglentane peika pa nettopp dette, at
negativitet blant enkeltpersonar smittar nedov@ganisasjonen og forsurar miljget.
Men det er viktig & plukke ut den/dei rette persmnaDet bgr vera ein person som er
vel akta av dei andre og ha den rette formelle letanse. Personen ma kunna malbeera
sitt syn og ha stor tyngde i organisasjonen. Onedéeire som skal plukkast ut, er det
viktig at dei har ulikt syn pa ulike ting fordi detfar ting opp "pa bordet” og kan vera

til hjelp for uheldig mistenksomhet overfor dei amd Dette vil gjera dei andre

tryggare. For leiaren vil det vera viktig & hdiléa vera observant overfor det faktum at
at det er desse "ngkkelpersonane” som er i sthAdskapa den endringa som blir

initiert. (jamfar Minzberg 1998)

Men det er mange fleire som arbeidar i ein sjukerarssasjon som ikkje er desse
"ngkkelpersonane”. Her kunne det vore fornuftig@raste leiar praktiserte Hersey og
Blanchard sin teori der fgrste steg er den insamee leiarstilen kombinert med den
overtalande leiarstilen. Fortelje folk kva deilsfggera og orientera kvifor det er viktig.

Dette blir & tilpassa leiarstilen til den gruppadaoeidarane tilhgyrer.

6.12 Medvirkning

Det var vel 75% som meinte at dei hadde delteketakamstillingar. Det er fleire enn
forventa fordi mange hadde negative erfaringarn ltevel opplever folk & ha deltatt.
Det folk har notert at dei har vore mest delakig:iarbeidsgrupper, informasjonsmgter
og allmgter. Nokre skriv strategimgter og prosjedien.

Under negative erfaringar med omstilling er deitélesom skriv at ting var bestemt pa
farehand, at dei ikkje blei hgyrd pa av leiingaadgnedvirkning var fanyttes. Ting blei
tredd nedover hovudet pa personalet, og tidsbrukgi@&r som kjennes bortkasta ut.
Dette kan tyda pa at organisasjonen har forsgdgigié til rette for medvirkning, men at

det truleg er ulike oppfatningar kva som skal mkdst i.

Medvirknings begrepet ma difor avklarast. Medvirigier ikkje det same som
medbestemming jamfar Berg/Eikeland (1997) som sgidet vanlegvis er
fagforeningane som deltek i beslutningsorgana.fdiapar normalt ikkje denne

funksjonen utan at den er delegert nedover i ggamsasjon og tydeleggjort der.
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Medvirkning kan vera & koma med forslag til dendlekmaten & utfgra oppdraget pa
giennom arbeidsgrupper. Eller t.d. & koma meddgrsl behandlingsmetodar som er
virkningsfulle. Eller det kan vera & koma med Fagsom spesifikke behandlingsforlap
som involverar fleire partar.

Medarbeidarane ma tidleg fa avklart at det er égiagller leiargruppa som skal ta det
endelege vedtaket. Dette kan hindra mange misenmgdarbeidarar.

Det vil vera viktig at alle leiarniva har dennelésl haldninga fordi det i slike prosessar
alltid vil oppsta splitting/konfliktar mellom gruggp, og det at leiargruppa er konsistent
og uttrykkjer det same, er viktig for ein tydeleganisasjon. Leiargruppa framstar som
ei leiing med eit konsistent synspunkt, som i fyleMonica (1990) ofte vil vera

fgrande for andre.

Berg /Eikeland (1997) hevdar at medvirkning gjenrgrag for leering og utvikling.

Ein kan kanskje hevda at det a arbeide i eit figlég miljg og at arbeidstakarene ma ta
val pa vegne av/ eller saman med pasientane kagrgjmlag for vekst og utvikling og
saleis leering i fagleg arbeidssamanheng. Men eidgjdld leering i ein
omstillingssituasjon der profesjonane meinar atadeiakt er svekka etter den nye
sjukehus reforma (jamfar NPM /Eilertsen 2009) kahwkra meir problematisk for
spesialistane & medvirka pa ein positiv mate stiar dei meinar & ha mista faget til
bedriftsgkonomar som er meir opptatt av gkononkwtdeorientering. For leiaren blir
fokuset & arbeida ut fra leiingsteorien - & famiartalande leiarstil og
medarbeidarkompetanse K2 og S2, som er stgttagd®jastalande og legg vekt pa a

forklare. (figur 1)

6.13 Forutsigbarhet

Det var nesten halvparten (ca 28% pluss 20%) s&ja iksste, eller var usikre pa kva
som skulle skje med dei etter omstillinga. Detteeineerer eit usikkerhetsmoment som
kan vera stressande for den enkelte. Likevel warrkentarane til spgrsmalet prega av
at det var delvis kjendt. (sja sp. 12 kommentdbaf) kan synast som for leiaren er det
viktig med infomasjon til desse arbeidstakaran@k@som er papeika i dei opne svara
om negative erfaringar til omstilling.) Dersomdesn ikkje har noko & informera om

kan ein likevel informera om at ein ikkje har nakgt. Dette vil truleg trygge ein
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arbeidstakar som undrar pa om nokon veit meir emiho (jamfar Skogaas 2006), og
det vil fremja openheten omkring prosessen. Detdgvera at situasjonen ikkje var
skikkeleg analyser pa fgrehand slik at medarbeidaiikije kjente til kva mal som var

satt for endringa.

6.14 Medvirkning fra leiar

Over 80% svarte ja til at leiar var medvirkandenstillingsprosessen. Dei fleste
opplevde leiaren som stgttande, vegleiande ogkadeltie | prosessen. Likevel var det
nokre som var usikre og eit fatal som meinte |giak&je var med eller som meinte at
leiar var for lite med i prosessen. Dei fa som kamntarte svara, var mest berre ei
presisering av kven av leiarane som deltok. Dussjeasleiar, funksjonsleiar eller
direktagr. Dei negative komentarane var at leiarlga informasjon, var usikker,

fraverande og utydeleg.

Det tyder likevel pa at leiaren er stort sett medhstillingsprosessane som folk har
erfaring fra. Leiarrolla vil alltid vera synlegrfarbeidstakarane. Det seier noko om
viktigheten av korleis leiar framstar som konsisteed eit sikkert vesen som kan
utstrale trygghet og eerlighet. Slik kan dette ptiaihde for andre. (jamfar Pellems
pentagram Fig.2)

6.15 Leiartilknytning

Det er ei overvekt av respondentar som har krymsseksjonleiar som leiar. Det er
ogsa ei overvekt som har klinikkdirektgr som leidette sparsmalet

Nar ein ser pa dei som har direktgr som leiar armwsenten 52,9% for denne gruppa.
Eg fann ikkje tilsvarande tal for seksjonsleiardicdet kom ikkje fram av

personallistene kor mange som lag under seksjamnsl@ranisasjonskarta var ogsa
uklare pa dette fordi fleire seksjonsleiarar haod®mge medarbeidarar direkte under seg

som ikkje viste i organisasjonskartet.

Det kan kanskje vera eit problem a identifiserarksem blir rekna for den "rette”
leiaren. Sjglv om dei fleste har svart funksjoi@lenar denne avgrensa beslutnings-
mynde. Det er seksjonsleiar som har totalanswvaskonomi, behandling, rapportering

og alt som har med personal saker utover vanlég dviange av legane, psykologane
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og andre med spisskompetanse ligg direkte undsjaedteiar i nokre seksjonar.
Funksjonsleiar er leiar pa postplan for pleie/miggsonalet, medan det er spesialistane
som har ansvar for pasientbehandlinga. | nokrsjee&r er det spesialisten som har
funksjonsleiaransvaret, men da i tilegg til direptiklinisk arbeid. Ofte kan da
pasientbehandlinga bli prioritert og seksjonsleid@rav og til ga inn og ta nokre
oppgaver. Dette kan gjera leiaransvaret utydeleg.

Dette kan ogsa vera ei forklaring pa at det varwel av folk som svarte seksjonsleiar
som neeraste leiar.

Ei anna forklaring kan vera fordi det er eg (seks|eiar) som har sendt ut dette
sparjeskjemaet. Eg kjenner alle seksjonsleiargradle som har klinikkdirektgren som
leiar. Kanskje dette har gjort denne gruppa kjeseg i stagrre grad (nesten 53% av

utvalet) forplikta til & svara?

6.16 Positive erfaringar med omstilling og leeringdéekt

Mange meinte at dei fekk god innsikt i sentralerow@na fgringar og at det var bra at
organisasjonen kunne tilpassa seg og fylja samfarbehov. Det stadfestar det Fiol/
Lyles (1985) peikar pa at organisasjonar som Kpadsa seg, har eit godt utgangspunkt
for eit langsiktig perspektiv og har starre oveelsesevne. Dei positive erfaringane
med omstilling peika i stor grad pa hgve til a lagaat folk har lsert mykje. Pluss det
positive i hgve eit stgrre fagmiljg og samhandhmegd andre i klinikk for psykisk
helsevern. | fylje respondentane er det fagspésifer ogsa nemnt som ein positiv
utviklingsfaktor. Og det & fa rydda opp i gamleniat, missngye og fastgrodde ting er
framheva som positivt.

| fylje Fiol/Lyles (1985) er viktig & vera framtidtta og utviklande, for & vera attraktiv
som arbeidsplass, for personar med spisskompetagsget vil vera rekruterande i eit
langtidsperspektiv.

Nokre meinte dei fann nye og kreative/spennandsitggar og at det & snu pa
fastgrodde rutinar til enda betre tiltak var briifé skreiv at enkelte ting vart
tydlegare, -lettare a forsta og finna ut av. Nadkeeiv at dei laerte mykje om fagringar
og implementering av desse. At dei fekk innsyn hgemeiningar rundt
behandlingsideologiar og at dei sag viktigheten tyddlig leiing som inkluderte

personalet. Enkelte meinte at omstillingane leimgir effektiv organisering som var i
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trad med dei sentrale faringane, og at organisasjéekk auka omstillingsevne og

hggare kompetanse i organisasjonen.

Dei fleste respondentane som hadde delteke i dimgsiprosessar hadde kryssa for at
dei hadde lzert noko gjennom omstillinga. Ein resiemt kommenterte at
lzeringseffekten hadde variert, men at det var agigesm ho hadde vore involvert i
prosessen. Dette seier noko om viktigheten avivevimg. Ein anna respondent sa
noko om at det var vanskeleg a fa involvert alim $xdei berart, og det bekreftar dei
negative opplevelsane hos respondentane. Detesrsibm hadde skrevet at dei leerte
giennom diskusjonar og gjennom prgving og feiliagdringsleering) 50 personar
hadde kryssa av at dei leerte noko om samarbeidadde kryssa for at dei leerte noko

om organisasjonen/ statlege faringar og 31 fekértifagleg kunnskap.

Fleire av kommentarane peika og pa betre kommujoikamppad og nedad og starre
fagmiljg som ein kunne dra nytte av. Arbeidstakarar opptatt av gode relasjonar som
ein kan dra nytte av i personalmiljget. Ein oniatil resulterte i meir
internundervisning. Personalet er kreative ogtp@sfaktorar som vart kommentert

var: at det var utfordrande med nytt miljg/ nye géer. At det var spennande a fa vera
delaktig i & byggja opp noko nytt og at det gawspaalet hgve til & tilpassa drifta til
betre og tilpassa tenester. Dette er viktige Igsfaktorar som er positive for
arbeidstakarane og bar framhevast aktivt i orgajosan. Det er da leiaren si oppgave
a oppretthalde dette fokuset, og bli premisslewdwaen for fagleg utvikling ogsa til

kvardags nar omstillinga er over.

Dette kan tyda pa at leiarrolla er viktig. Inforsj@n, og medvirkning i prosessen er
viktige faktorar som blir peika pa har pavirkniray feering. Dette samsvarar med
Berg/Eikeland (1997) som seier at for at ein orgasjon skal laera er det viktig at
arbeidstakarane ma vera delaktige i ein omstilpngsess. Det kan vera
faste/strukturerte mgtetider med innhald om krawtfiyndigheter og informasjon til dei
ulike gruppene kan gje starre innsikt for arbeikistane og gje folk mulighet til &
pavirka eller meina noko. Nokre av svara i dgjative erfaringane indikerar at
arbeidstakarane ikkje kjendte seg delaktig i premes, eller at dei ikkje blei hgyrd eller
lytta til. Dette kan vera ein hindrande faktor faaring.
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| fylje svara i bar seksjonsleiar stgtte funksjeresl og vera delaktig i denne
matevirksomheten i var organisasjon. Da vil detfolgli lettare a koordinera det som
blir uttalt i personalgruppa. Dette vil truleg ity leiargruppa som ei samkgyrd leiing
som kan skapa trygging i "utrygge” tider. jamfay 8, Pellems diagram og
Skogstad/Einarsen (2002) som peikar pa viktighateat ein leiar ma gjera seg fortjent
til akseptasjon av arbeidstakarane slik at han&roliyggje opp legitimitet og

konsistens for a gjennomfgra endringar.

6.17 Negative erfaringar med omstilling

Det var 11 fleire utfyllte negative erfaringar mastilling enn det var positive. Dette
kan tyda pa at dei negative erfaringane var ster&ber at det er lettare a sja dei
negative konsekvensane enn dei positive. Nokr&@mmentarane blei skrevet i andre
person fleirtal som: vi, oss, noen, mange, folklege, eller tredje person eintal: man,
ein og enkeltpersoner. Dette kan tolkast som oneddleire som "distanserte” seg fra
kommentarane i dei negative opplevingane enn detipe. Det virkar som om ein
skreiv pa vegne av andre der ein sjglv kanskjesiraav dei. Mange av kommentarane
var generelle og det kan kanskje ogsa tokast setardiering eller ansvarsfraskriving.
T.d.”for nokre ei helsebelastning”.., "utlgyser hos eitpersoner mykje frustrasjon”,
"mange opplever seg degradert”, "mange blir utryggé eiga rolle”

Innhaldet i kommentarane er likevel verdt & ta mbétte med a bli utelukka fra ei
arbeidsgruppe i ein omstillingsprosess kan kjennasskeleg. At ein ikkje er "viktig”
nok til & bli med, eller at leiaren faretrekker emdgruppa, kan vera ei utfordring for
leiaren. Ein av kommentarane peikar pa dette nfedvanta lojalitet, fra leiar, trass i at
arbeidstakaren ikkje fekk delta i prosessen. Dmtteanskeleg & handtera. For leiaren
kan ei lgysing vera a retta merksemd mot dessédathkarane ved a informera/snakka
om prosessen og vera open for andre sine kommestaraseinare kan takast med, og
& avklara kva som ligg i medvirkningsbegrepet.irElkommentarar peika pa at
beslutningane allereie var tatt og at det ikkjedsadoko for seg a delta i
arbeidsgrupper. For desse utsagna vil det versalig & avklara kva medvirkninga
skal innehalde. Ein analyse av kva som skal gi@@$arehand er naudsynt for &

klargjera mest mogeleg for arbeidstakarane. JaBdgg/Martinsen m.fl (2000)
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Ofte blandar ein fag og drift, som kunne vore gi@ibalda fra kvarandere der det kunne
skiljast. Samanfatning av kva beste behandlinggeng ikkje alltid ha noko med kor
mange personar som er pa jobb a gjera. Sjelvsagted ei grensa, men gkonomi-
fokuset som blir peika pa i nokre av kommentaraeed ikkje vera dominerande. |
klinikk for psykisk helsevern har vi hatt jamn gkonisk vekst fram til 2009 fordi vi
har vore omfatta av opptrappingsplanen i psykiskewern. (Vi har fatt nokre millionar
meir til budsjettet kvart ar) Dette har gjort atvr hatt rimeleg godt skonomisk
grunnlag for dei oppgavene vi skulle gjera. Likearedette eit av fokusa som blir trekt
negativt fram. Nokre skriv at alt handlar om gkamog ikkje pasientbehandling. Det
har vore mykje mediafokus pa at sjukehusa gar nued sverskridingar i budsjettet,
dette kan vera ein grunn for at respondentane érefikam dette. | organisasjonen har
det vore mykje snakk om rapportering og det kardagsa dette som kjem fram nar
nokre av respondentane snakkar om gkonomifokuseigifokus er at helsekronene
skal nyttast pa beste mate for befolkninga, ogridletd vera naudsynt & ga inn pa
enkeltomrader for a retta kritiske blikk mot drift®et kan lett bli frustrasjonar over &
matta spara pa ein del omrader nar vi hayrer agégér med overskot og mange

meinar helse ikkje kan malast i pengar.

Ei anna negativ erfaring var opplevelsen av kridesimaering og negativitet fra andre
arbeidstakarar. Dgme pa ordbruk fra respondemaiieegativt prat”, "negativ
holdning som smittar nedover”, "motstand og frusj@n”, "mykje kritiske

oppfatningar og baksnakking”, "bakstreverske ogjdlle prosessar”,

krisemaksimering og motstand”, "splittelse i peratgruppa” og "gydelegging av
arbeidsmiljg” Dette er sterke opplevelsar som ikkje let segoedtrsja. Spgrsmalet er
korleis skal ein som leiar takla dette? Skal givorera det, eller skal ein ga inn og
kanskije risikera & forsterka desse opplevelsanig®aiein organisasjon som har mange
spisskompetente arbeidstakarar som vi er avhergigg desse ma vi ikkje skyve fra
oss ved & oversja problemet. Samstundes kan k&érisat desse spisskompetente
arbeidstakarane baerer sin frustrasjon nedovernsgsjonen og "forsurar” miljget der.
Vi risikerar at mange arbeidstakarar blir baeravaaradre sin frustrasjon. ( det kan
henda det er difor folk har skrevet i andre peffégirtal eller 3 person eintal? -Sja farst
avsnitt her) Korleis skal ein som leiar opptre hé&t@r kan Modellen til Hersey og
Blanchard kan koma til nytte. | enkelte situasjoken ein vera hggt styrande og hggt

stgttande. Leiaren bgr ha eit tindrande klart $op& at endring skal skje. Situasjonen
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ma vera "diagnostisert” og mala bgr vera uttaltenMeiaren bgr og vera
menneskeorientert og forsta eller stgtta arbeidséale sine ulike reaksjonar. (jamfar
Minzberg 1998)

Agyris (1991) hevdar at profesjonane med spisslatansen leitar etter feil hos andre
og ser ikkje eige handlingsmgnster, men forsvagrsgalve og dette blokkar for

leeringa.

Det er mogeleg at det ville vore lettare a tattsgimtale med ein og ein for a
bevisstgjera "ngkkelpersonen ” pa korleis han/amfstar overfor andre. Det er viktig
at denne arbeidstakaren ikkje blir sett i eit d@es over for andre kollegaer. Samtalen
ma ga pa & gjera den enkelte i stand til sjglvrinkisja eigen veremate og eiga
pavirkningskraft overfor andre arbeidstakarar sliyris (1991) seier om & bli bevisst

eigen veremate.

Det er viktig at organisasjonen framleis har eg gpan med omsyn til omstilling. Det
er viktig at det ikkje setter seg ein kultur derstitfing blir sett pa som bortkasta tid,

men naudsynt. (jamfer Fiol/ Lyles1985)

6.18 Naudsynt med omstilling?

Det var 37 som meinte omstilling var naudsynt. Mehvar heile 28 stk som var
usikker. Mange av dei som svara ja til at det \ardsynt skreiv i sine kommentarar at
det var naudsynt fordi organisasjonen matte tilpassg) dei krav som |ag til tenesta for
& ha "livets rett” Dette samsvarar med det Fioléisy(1985) hevdar er viktig for ein
organisasjon si evne til & overleva pa lang siki.dei som svarte nei kommenterte
fleire at omstilling kosta meir enn det gagna, bdet hadde vore for mange
omstillingar pa fa ar. Nokre skreiv at det var g@gbprosessen som var for darleg
giennomfgrt. Dette kan vera heilt forstdelege ggjevingar dersom ein faktisk ikkje
merkar endringane etter omstillinga, men berredggmé energitapet av all frustrasjon

0g utrygghet.

Det var 35 (31%) som meinte arbeidsoppgavene wdraeog det var 19 av desse som
meinte omstillinga var naudsynt. Det var fleirensmeinte ja, av dei som opplevde at
omstillinga hadde gjort endringar i arbeidsoppgawden det var heile 32 (29%) som

meinte at arbeidsoppgavene ikkje vart endra ogaletberre 7 av desse som meinte at
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omstillinga ikkje var naudsynt. Dette kan virka sokmotseiande, men her var det 13
som var usikre og heile 12 som meinte det var nmideed omstilling.

Dette kan tyda pa at mange kanskje ikkje merk&jelten pa far og etter omstillinga.
Det kan igjen tyda pa at ein kallar ein mindre pessfor omstilling i plassen for ei
evaluering, samarbeidsarbeid, tilpassning ellerditdde. Men det kan ogsa vera at
leiarane ikkje har greid & fa til ein prosess sameftil endring, eller at mandatet for
gruppearbeida var for ullent og ikkje klart noklleEat spesialistane var ueinige i det
som skulle gjerast og at det difor ikkje vart gjemigrt i praksis. Ein kan og spekulera
I om leiaren sin bakgrunn ikkje gjev den forverggitimitet som leiarrolla bgr ha. Det
er mange sjukepleiarar som har leiarfunksjonar tage og psykologspesialistane.
Jamfar Torjesen (2007) som hevda at faget stodersterkare hos legane enn leiarane

som styrte etter NPM ideologien og difor skjeddgeknitierte endringar.

6.19 Kva ville eg gjort dersom eg skulle gjort opp@va pa ny?

Intervjuskjemaet var truleg for langt og svarprdeervar liten. Uttesting av
kompetansen pa spgarjeskjemaet burde vore grundigmte Eg ville hatt eit starre tal
personar og nokre som eg ikkje kjende for a testparjeskjemaet fgr utsending.
Vanskeleg a vita om folk svara aerleg til leiaran 8let kan t.d.vera vanskeleg a sei:
"dette spgrsmalet forstar eg ikkje kva du vil rhddet ville truleg vore betre & testa det

ut pa ukjendte personar i ein annan klinikk.

Dei dgma som var gitt i spgrjeskjemaet blei svagdde for kva folk svarte/
kommenterte i dei opne felta. Dette gjer det vatezka vita om det er mine antakelsar

som kom fram eller om det faktisk var respondesigneining.

Eg synest ogsa at dei spgrsmala som var opne vaspesnande, sa kanskje ville
gruppeintervju vore ein betre metode. Eg trur agg@spondentane hadde vore meir
reflektert i eit slikt intervju.

Ein del av funna var noko motstridande. Til dgwvasdet ca 40% som meinte at
arbeidsoppgavene ikkje vart endra eller dei vékragpd om arbeidsoppgavene vart
endra. Dette synest eg er mange. Er det datslikoanstiller utan at vi merkar

forskjellen? Og er det da ei omstilling? Dette keimore utdjupa for det var heller fa
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kommentarar fra desse respondentane. Og sa ketneré intressant a fa innblikk i
kvifor omstillingane ikkje farte til endringar.

Begrepet omstilling var definert pa intervjuskjemabette var truleg definert for vidt,

for det er mogeleg at svara ville vore anleis dergegrepet hadde vore snevra inn.

Det var mange som hadde til dels sterke meinioganegative erfaringar med
omstilling. (det kom t.d. inn 11 fleire negativdaemgar med omstilling enn positive)
Det kunne vore intressant a fa eit betre innblikllet som fleire papeikte at alt var
bestemt pa ferehand. Kva opplevingar hadde arladigistne omkring dette? Var det pa
farehand avklart kva som lag i begrepet medvirkpikga legg folk i dette begrepet?
0.S.V.

Dersom eg skulle gjort arbeidet pa nytt ville e¢tagin annan metode. Gruppeintervju
ville kanskje gitt fyldigare svar.

7.0 Konklusjon
Stor frustrasjon og mykje energi gar med til ontistilsprosessar. Mykje negativitet,

men ogsa mykje positiv optimisme og kreativitet kirkopp viser dei opne spgrsmala.

Involvering i omstillingsprosessar har truleg imkwviing pa leeringseffekten ifylje svara

pa spgrsmal om positive erfaringar.

Medvirkningsbegrepet méa avklarast far omstillingatar. Fleire svar i kommentarfelta
meinar at beslutningane var tatt pa fgrehand ogatetyda pa at det var ulike
oppfatningar kva som skulle liggja i medvirkningglepet. Dette viser i

kommentarane til spgrsmalet om medvirkning.
God analyse av situasjonen fgr oppstart ville rvere bra for prosessane. Fleire
meinte at leiarane ikkje visste kva dei gjorderadiedet ogsa var uklart for leiargruppa

kva som skulle gjerast.

Svara tyder pa at det er stilt store krav til lefafor at han/ho skal fa til gode prosessar.

Det vart peika pa at det var viktig og dra flestgaleg av personalgruppa med i form av
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informasjon, og det & snakka meir eller mindre feltreller uformelt, rundt det som sal
skje pa ein konstruktiv mate.

Teorien seier noko om at leiaren bgr opptre ulidrtor ulike grupper. Spesialistar og
andre ngkkelpersonar ma fa ei anna tilnermingnistillinga der leiaren blir til statte

for spesialisten i organisasjonen. Fleire peikaikigheten av tydeleg leiing.

Mange omstillingar kunne truleg vore kalla mindteikling-/tilpassnings-prosjekt.

Det kan vera at psykiatrisk klinikk hadde tent p&svalueringar pa lokalplanet og
ikkje kalt det omstilling. Fleire skreiv at dekijk alltid virka som om det var var
naudsynt med den omstillinga som haddde vore. img$begrepet kan gje negative
assosiasjonar fordi det ligg i begrepet ei steméegging som viser til eit formelt
omstillingsdokument som skal brukast i Helse FoiiWiadlegg 4) Begrepet omstilling
har ord som: endra stilling, oppseiing, overflygtim.m. Dersom ein pa farehand veit
(etter god kartlegging) at dette ikkje skal skjer bin kanskje unnga a bruka

omstillingsbegrepet

Det er uvisst kva omstillingane farte til i praksiSet var mange som meinte at
arbeidsoppgavene ikkje vart endra og det var oig$arboldsvis hggt antal personar i
studiet som var usikre pa om oppgavene vart endedte kan tyda pa at effekten av
omstillingane ikkje var stor. Ei anna forklaringrkvera at ngkkelpersonane var ueinige
I omstillingane og at dette var ein av grunnanattgéndringar ikkje skjedde. Eller at
leiarane ikkje hadde nok legitimitet som leiaréorim av feil utdanning eller for uklare

mal.
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