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Sammendrag

Temaet for oppgaven er & vurdere bakgrunnen for at det jobbes med kvalitet og arbeidsmilje 1
samme struktur. Undersgkelsen er gjort pa Universitetssykehuset 1 Nord-Norge og er foretatt
som en casestudie, der avdelinger fra bade klinikk og senter er undersegkt. Hensikten med
oppgaven er & undersgke hvorfor denne strategien ble bestemt implementert og se om det
fungerer som tenkt. Jeg bruker instrumentell og institusjonell teori for & se om KVAM-
strukturen ble innfort som et verktoy, for & lose et problem, eller om den ble innfort som et
symbol, for at organisasjonen skulle fremstd som moderne og tidsriktig. Hovedfunnene i
denne studien er at det kan se ut som at det er begge deler, bade verktay og symbol. Det kan
se ut som om det er en suksesshistorie, selv om det fortsatt er forbedringspotensial. Det sies at
arbeidsmiljo og kvalitet er to sider av samme sak og det viser seg at sakene ikke handler om
enten kvalitet eller arbeidsmiljo, men ofte begge deler. Bade klinikk og senter har flest saker
som handler om bade kvalitet og arbeidsmilje. Klinikk har flere meter, flere saker og er mer
opptatt av kvalitet. Dette er ikke overraskende siden de har pasientkontakt og et noen annet
hovedfokus enn sentrene har. Det aller viktigste for vellykket kvalitetsforbedring er

lederfokus.

Forord

Denne oppgaven representerer avslutningen av studiet Erfaringsbasert master (MBA) i
Strategisk ledelse og ekonomi ved Universitetet i Tromse og teller 30 studiepoeng.

Det har veert givende og for det meste artig & studere ved siden av full jobb, men det ble noen
taffe tak mot slutten av oppgaveskrivingen. Stor takk til min veileder, Hege Andersen, for at
du holdt meg pa rett kurs med konstruktive tilbakemeldinger, og ikke minst for din
tilgjengelighet!

Jeg har ogséd mett stor velvillighet 1 UNN, sd takk til alle som har hjulpet meg med referater,
observasjoner, intervjuer og all slags spersmal jeg har hatt. Takk til mine sjefer som har latt
meg fa gjennomfere studiet. Spesielt stor takk til HMS-radgiver Walter Andersen som har
bidratt til & heve kvaliteten pd oppgaven min.

Det er flere som fortjener en stor takk, men ingen har bidratt mer enn min kjare famille og da
1 serdeleshet Qyvind, men ogsé de hjemmeboende ungdommene Stina og Ingrid. Det spors
vel om jeg noen gang klarer & gjengjelde hensynet som er blitt tatt til meg i studietiden

generelt og under skriving av masteroppgaven spesielt.

III



v



Innholdsfortegnelse

SAMMENATAZ ....eeeeviieeiie ettt et s e et e e e taeeessbeeesseeessaeeesseeessseeensseeennseeennsens 11
FOTOTA. ..ttt et ettt et e sttt e s e e ebe e e I
B30T T0) (6 1 £ 7o 1 1<) (R \%
FAGUITISTE .ottt e e e et e e st e e et e e esaeeessaeeensaeeensaeessseeennseesnnseeans VI
TADEIIISTE ...ttt et ettt et st e bt e et e bt e et e nae e e b e e naeas VI
O 0731 (5T 1011 ¥R 1
1.1 BT o Ta bS] o) SRS 1
1.2 HENSTKE ..ttt 1
1.3 ProblemStIIING .....cccviieeiie e 2
1.4 YN 7o (<) 113 4 VSRS 3
1.5 Forkortelser og sentrale begreper.......ccouviviiieeiiiieiiie et 4
1.6 StudIiens dISPOSISJOM.....cciuvieiiiieeiiieeiee et e et et e et e e eeetaeeeseeesseeessseeesaseeennseeennns 4
2 Kvalitet 0g arbeidSmiljo 1 NOTEE.....ccoviieiiieeiiieeieeeie e 5
2.1 INDLEANING ...ttt e e e e e e e e e e nae e e snbeeeaaeeenaeas 5
2.2 EmpPirisk KONEEKSE .....ooouviiiiiieeiieee et e 5
2.3 HMS-UtVIKIING 1 INOTZE ..eeeviiieeiieeeiie ettt ee e vee e vee e eae e e e eeveeennaeas 5
2.4 Kvalitet 1 helSEVESENEL ........coiviiiiiiiiiie e 6
2.5 To sider av SAMME SAK .......ceiuiiiiiiiiiiiieeie e 6
2.6 TidIGETe fOTSKNING.....ccuviieiiiieeiie ettt e e 8
B TROTIACL ...ttt et ettt et s e e b e sat e et e st 9
3.1 INDLEANING ...ttt e e e e ree e e e e eaaeeesaseeenseeenaeas 9
3.2 INSrUMENLEIL tEOTT.....eeiiiiiieiie et e 9
3.3 INSEITUSJONEI] tEOTT .vveeiiieeiie ettt ettt e e e e esaeeenneeennne 10
3.4 BB 21T E T 100 1570 SRR 12
3.5 Total Quality Management (TQM)........ccovuiieiiiieiiieeieeee et e 13
3.6 Fra plan til implementering..........ccccvieeiiieiiiieiiieeeiee et e 14
3.7 Fordeler og ulemper ved tEOTIENE ........c.eeeeiiieiiiieeiie ettt e 15
3.8 Begreper/PersSPeKtIVET .....ccocuiiiiiie e e 16
4 MEtOAEAEL ... ettt 17
4.1 INDLEANING ..ttt e e e e e e e e e e nve e e nnaeesneeennes 17
4.2 CASESTUAIL ...ttt ettt ettt et st et 18
4.3 Utvelgelse av @NNELeT ........ooviiiiiieeiieceece e e e 18
4.4 DoKUMENTANALYSE......eeeiiiieiiiieciie ettt ettt ree e e e e e eenneeenens 19
4.5 L0 oFy<) 22 ] 101§ PSSR 21
4.6 G 11S] 410 PSP 22
4.7 DatainnSAMIING ........veeiiiieiiieeciie ettt e et e e et e e e eesabeeesnaeeessseeensneesnnns 22
4.8 Vurdering av metoden og svakheter og styrker med mine data................cceenneeeee. 22



4.9 Datakvalitet —generaliSETING .........cccveeriiieerieeeiiie ettt erre e e eaeeeeaee e 24

T 1 £ R STRR 25
5.1 Mitt datamateriale ...........oouieiiiiiieiie e 25
5.2 Bakgrunn for etablering av KVAM ......cooooiiiiiiieeeeeeeeee e 27
5.3 Fungerer StruKtUren? .........ccveiiiiieeiie ettt et e e e e 33
5.4 Instrumentell eller institusjonell forklaring?............ccccvveeiiieeiiiinieie e 35

T )14 L1 1 T ) o SRR 37
6.1 OPPSUMIMICTING.....cevveeeeireeeiieeeireesieeesteeessseeessseeesseessreessseeessseeessseessssessssseesssseesnnns 37
6.2 KONKIUSTOMN ..ttt e e e e e e snee e 38
6.3 Videre fOrSKNING ...cc.vviieiiiiiie e e e e e e 40

T LIEIATUITISTE ..ottt ettt et sbt e et sbt e et e st e b e e saeeeaeens 41

oIV <T4 | (<Y 4 SRR 42
8.1 Godkjenning av behandling av personopplysninger fra PVO ..........ccceevvieennennne. 42
8.2 Likertskala over saker som behandles 1 KVAM ... 42
8.3 Intervjuguide om KVAM......coooiiiiieeeeeeeeee et e 42

Figurliste

Figur 1 Organisering av KVAM-strukturen (Docmap) ........ccccuveevieeeniieeiieeeieeeiie e 8

Figur 2 Illustrasjon hentet fra foredrag (Rovik, 2017)....cccvieiiiieiiieeiieeeeeeeeee e 14

Figur 3 Philip Crosbys modell over «Medarbeidernes tre roller» (The triple role of the

(01T 10)1 0 1<) 003 U RRURRRR 30

Tabelliste

Tabell 1 Forkortelserog sentrale begreper .........oooueevieiiiiiiiiiiiiieieeeese e 4

Tabell 2 Egenskaper knyttet til de tre institusjonelle sgylene ((Jacobsen & Thorsvik, 2013). 11

Tabell 3 Antall matereferater 2017 ........cc.ooiiiiiiie e 25

Tabell 4 Oversikt over meter, saker og likertverdi og vektet gjennomsnitt .............cccveeenneeen. 25

Tabell 5 Saker fra metereferater ordnet i likertskalaer og prosentandel...............cccceevveennenn. 25

Tabell 6 Antall saker og prosentfordeling i de ulike avdelingene 1 senter og klinikk. ............ 26

VI



1 Innledning

1.1 Introduksjon

Okt fokus pa kostnader og knapphet pé ressurser har fort til at ogsa vi 1 helsevesenet stadig er
pa utkikk etter bedre méter & utfore arbeidet pa. Vi blir ukentlig minnet pa at en eldrebelge er
pa vei, og vi har ikke nok hender til 4 ta vare pa alle pa tradisjonelt vis. Etter som teknologien
utvikles, far vi tilgang til stadig bedre og dyrere medisiner, samt kostbare skreddersydde
behandlinger. Mer treffsikker behandling og ekt levealder pa grunn av bedre livsbetingelser
for gvrig gjor at befolkningen lever lengre, og til sammen gjor dette at kostnadene eker 1
rekordfart. Det handler om & 4 mer ut av hver krone, og det er ikke enighet om hvordan vi

skal fa til dette.

Siden jeg har interesse for ledelse og endringsprosesser, sa egnsket jeg & se naermere pa noe av
det vi har leert 1 lopet av studiet, nemlig hvordan organisasjonsideer kan vandre fra land til
land og mellom virksomheter. Institusjonaliserte oppskrifter forteller hvordan en del av en
organisasjon kan utformes og gir vanligvis ikke totallasninger, samt at de varierer i bade
popularitet og livslengde. Noen av de mest populare oppskriftene for tiden er totalkvalitet,

malstyring og verdistyring. (Revik, 1998)

Jeg fant det derfor interessant & se naermere pa konseptet om totalkvalitet og helt konkret
undersgke om det er mulig & jobbe med bade kvalitet og arbeidsmiljo i samme organ. De
fleste virksomheter jobber med disse to viktige temaene i ulike forum, mens
Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) har hatt som mal siden 2009 at bade kvalitet og
arbeidsmiljo skal behandles i1 det som kalles KVAM-systemet (Kvalitet og arbeidsmilje), og

det ble derfor mulig & underseke om dette ble slik det var tenkt.

For a belyse dette vil jeg bruke bade kvalitative metoder og kvantitativ metode, samt bade
instrumentell og institusjonell teori, for & se om strategien med & innfere et felles organ for
KVAM var som svar pa et problem eller om det var som et symbol. Jeg vil se disse

perspektivene 1 sammenheng med total kvalitetsledelse.

1.2 Hensikt
Det blir hevdet at kvalitet og arbeidsmilje er to sider av samme sak, og at det ikke kan vere

god kvalitet om ikke arbeidsmiljeet er godt. Ved dérlig arbeidsmilje kan ogsa
pasientsikkerheten vere truet. UNN har valgt a legge arbeidet med HMS sammen med

arbeidet med kvalitet. I de fleste bedrifter er kvalitet et viktig begrep, og for et sykehus gjelder



dette 1 serdeleshet. Vi forventer at kvaliteten pa behandlingen vi far er hoy, og kvalitet er blitt

stadig mer viktig de siste arene.

Selv om pasientsikkerhet og kvalitet og HMS folger ulike sett med lovverk, har de som fag
mange likhetstrekk med hverandre. Og begge fag har en felles overordnet hensikt: & beskytte
liv og helse. (Oslo Universitetssykehus HF, 2017)

Ettersom jeg er ansatt i et senter og utferer en stottefunksjon ved UNN, har jeg, basert pd egne
erfaringer og observasjoner, en antakelse om at KVAM handler mer om HMS enn om
kvalitet. Selv om det er bestemt av styret i UNN at det skal jobbes pa denne méten med
kvalitet og arbeidsmilje, s kan det tenkes at det 1 virkeligheten ikke fungerer etter hensikten.

Dette onsker jeg a underseke naermere.

I denne sammenhengen vil en suksesshistorie vere at det fungerte som tenkt da KVAM ble
besluttet innfort. Ettersom det pa mange mater kan argumenteres for at kvalitet og
arbeidsmiljo er to sider av samme sak, sa ville det vaere unedig ressurskrevende béde relatert
til saksforberedelse og tidsbruk & behandle sakene hver for seg i to ulike fora. Det ville ikke
vaere gunstig om det var for mange saker som handler om arbeidsmiljo slik at det blir for lite
fokus pa kvalitet heller. S min forstaelse av hva som ville vare en suksesshistorie er at flere
av forutsetningene for KVAM er oppfylt, nemlig at det er begge typer saker, uten at noen
dominerer og overtar helt, og det ma ogsa fungere 1 trdd med det som var hensikten da
KVAM ble innfert som strategisk grep, nemlig & fé et okt fokus pa systematisk arbeid med

bade kvalitet og arbeidsmilje og bedre ressursbruk.

1.3 Problemstilling

Jeg onsket & undersgke hva som var grunnen til at styret i UNN besluttet at KVAM skulle

organiseres pa denne maten, med kvalitet og arbeidsmiljo i samme struktur.

Problemstilling: Hva var bakgrunnen for innferingen av KVAM og i hvor stor grad har

strukturen fungert etter hensikten?

Jeg onsker innledningsvis a undersgke om KVAM ble besluttet innfert for & lase et problem 1
organisasjonen med arbeidsmiljo eller kvalitet, eller om UNN etablerte en KV AM-struktur for
a fremsta som en moderne organisasjon. I det siste tilfellet vil det kunne hevdes at KVAM ble

innfort som et symbol for & heve omdemmet til UNN, siden de da ville vaere bade



fremtidsrettet og moderne 1 sin organisering av det viktige arbeidet med kvalitet og

arbeidsmiljo.

Problemstillingens forste ledd kan dermed utdypes pd folgende mate: Ble KVAM-strukturen
innfort i UNN for d lose et problem i organisasjonen eller for d representere en moderne og

tidsriktig organisasjon?

Jeg onsket dernest & belyse om organiseringen av KVAM har fungert etter intensjonen ved a
undersgke hva sakene handlet om. Jeg ensker altsd & underseke om det er overvekt av saker

som handler om arbeidsmiljg 1 KVAM og jeg vil se pa hvorfor det eventuelt er blitt slik.

Problemstillingens andre ledd kan dermed utdypes som folger: I hvor stor grad finner man
saker som handler om kvalitet i KVAM, eller er det overvekt av HMS, og hva kan eventuelt

drsaken til funnet veere?

Siden sentrene utforer stottefunksjoner, kan det tenkes at det er mindre fokus pé kvalitet
ettersom det ikke er direkte pasientkontakt i sentrene. Det er da naerliggende a tro at det er
arbeidsmiljosaker som dominerer motene i KVAM 1 senteravdelingene, og jeg ensker a se pa

om, og eventuelt hvorfor det er blitt slik.

Som en del av problemstillingens andre ledd kan vi dermed gi folgende utdypning: Er det
flere saker som handler om kvalitet i klinikkene enn i sentrene, og hva kan grunnen i sa fall
veere?

Jeg onsker altsa & underseke bakgrunnen for at KVAM ble dannet som struktur for & jobbe
med kvalitet og arbeidsmiljo og ogsa se pa hvordan det fungerer i praksis, ved & undersoke
hvilke saker som dominerer i KVAM og se pa om det er forskjell mellom klinikk og senter.
Problemstillingen er dels eksplorativ og dels deskriptiv. Det faglige teoretiske grunnlaget 1
oppgaven er instrumentell og institusjonell teori, men jeg vil ogsé bruke noe translasjonsteori,

samt noe teori om implementering, og draftingen vil skje i1 konteksten total kvalitetsledelse.
1.4 Avgrensing

For a finne svar pa problemstillingen har jeg lest styredokumenter og andre dokumenter som
handler om hvordan KVAM er ment a fungere, samt skaffet moatereferater fra KVAM-
gruppemeter 1 2017 fra tre avdelinger i1 en klinikk og fra tre avdelinger i et stabssenter 1 UNN.
Jeg har ogsa deltatt i noen meter i KVAM-grupper for & observere. Til sist har jeg utfort to

intervjuer for & f4 enda bedre forstéelse av prosessen bak etableringen av KVAM.



P& grunn av oppgavens begrensning i omfang har jeg valgt & ikke undersgke om kultur er en

integrert del av KVAM slik det forutsettes i etableringen. Det forutsettes jo at

organisasjonskulturen er bra for & fa til kontinuerlig forbedring, men det blir som sagt ikke

undersegkt nermere 1 denne oppgaven. Av samme arsak vil jeg bare drefte kontekstualisering i

translasjonsteori og ikke dekontekstualisering.

1.5 Forkortelser og sentrale begreper

AMU Arbeidsmiljeutvalg

Docmap Elektronisk ledelses- og kvalitetssikringssystem som brukes i UNN
DRG Diagnoserelaterte grupper

HMS Helse, Miljo og Sikkerhet

HVO Hovedverneombud

KU Kvalitetsutvalg

KVAM-utvalg KValitet og ArbeidsMiljg-utvalg
KVAM-gruppe KValitet og ArbeidsMilje-gruppe
KVO Klinikkverneombud

Lean Metode for kvalitetsforbedring
PVO Personvernombud

TKL Total kvalitetsledelse

TQM Total Quality Management

TV Tillitsvalgt

UNN Universitetssykehuset i Nord-Norge
VO Verneombud

Tabell 1 Forkortelserog sentrale begreper

Struktur/fora/organ brukes litt om hverandre for & beskrive matene 1 KVAM.

HMS og arbeidsmilje brukes ogsa som synonymer for & variere spraket i oppgaven.

1.6 Studiens disposisjon

I kapittel 1 er det innledning hvor bade hensikt, problemstilling og avgrensing blir beskrevet.
Kapittel 2 handler om hvordan kvalitet og arbeidsmiljo har utviklet seg 1 Norge og pa sett og
vis henger sammen, og den empiriske konteksten blir presentert. I kapittel 3 blir teoriene som
blir brukt presentert. I kapittel 4, som handler om metode, forklarer jeg hvordan jeg har
planlagt og utfert innsamling av data. I kapittel 5 blir mine funn dreftet mot teoriene jeg har
valgt 1 konteksten total kvalitetsledelse (TKL). Kapittel 6 handler om oppsummering og

konklusjonen og videre forskning. Kapittel 7 er litteratur og kapittel 8 viser vedleggene.



2 Kvalitet og arbeidsmiljg i Norge

2.1 Innledning

Den empiriske konteksten for undersgkelsen presenteres, og deretter diskuteres bakgrunnen
for at det er aktuelt og enskelig & jobbe med kvalitet og arbeidsmilje 1 samme struktur, samt

tidligere forskning.

2.2  Empirisk kontekst

Universitetssykehuset Nord-Norge er en del av Helse Nord RHF. Sykehuset har rundt 6300
medarbeidere fordelt pd mange klinikker og avdelinger fra Longyearbyen 1 nord til Narvik i
sor; omlag 4500 av disse jobber 1 Tromsg. Dette gjor helseforetaket til landsdelens storste

arbeidsplass. (unn.no)

I perioden 2007-2009 skjedde det en sterre omorganisering av sykehuset. I korte trekk ble
resultatet at 64 selvstendige avdelinger ble omdannet til det som 1 dag er blitt ni klinikker og

tre stabsentre. Klinikkene har pasientkontakt, mens stabsentrene er stotteenheter. (unn.no)

Bakgrunn for direkterskiftet og den etterfelgende omorganiseringen var de enorme
underskuddene som sykehuset slet med gjennom flere ar. Ny direkter ble ansatt 1 2007, og

arbeidet med den store omorganiseringen ble satt i gang hesten 2007.

2.3 HMS-utvikling i Norge
Arbeidsmilje er definert som de fysiske, vernetekniske, yrkeshygieniske og velferdsmessige

forholdene som arbeidstakere har pa en arbeidsplass. Arbeidsgiveren skal serge for at helse,
velferd og sikkerhet blir ivaretatt pa alle plan 1 virksomheten.(Store norske leksikon, 2018)

1 1977 kom lov om arbeidervern og arbeidsmilje. Den ble revidert og gjennomgatt i 1992 og
revidert og tilpasset E@S-krav 1 1994. 1 2004 kom det en revisjon som skulle gi redusert
sykefravaer og begrense veksten i antall uferetrygdede. Den skulle ogsa gi bedre mulighet for
kombinasjon av arbeid og trygd og bidra til et inkluderende arbeidsliv. I 2005/2006 ble lov
om arbeidsmilje, arbeidstid, stillingsvern gjeldende, og det ble et gkt krav til dokumentasjon
og okt krav til forebygging av sykdom og skader. Ellers handlet den 1 hovedsak om
arbeidsmiljo, HMS og fleksibiliet (midlertidige stillinger). Det ble ogsa foretatt mindre
endringer 1 drene 2010-2017 som regulerer blant annet medvirkning og medbestemmelse,

samt skjerping av krav til ergonomi og fysiske arbeidsforhold. (Karlsen, 2018)



2.4 Kvalitet i helsevesenet
Kwvalitet kan sies & ha tre ulike dimensjoner:

o Faglig (profesjonell) kvalitet -sett 1 forhold til om resultat og prosesser er i henhold til de
profesjonelle kravene for hva som er det beste for brukerne

o Ledelseskvalitet -blir ressursene brukt optimalt 1 forhold til brukernes krav og behov. Om
ledelsen er proaktiv og om kvalitetsledelse omfatter policy, planlegging, kontroll, sikring
og system og om det er effektive rutiner for kvalitet 1 organiseringen. Trenger en
systematisk tilnerming for a kunne planlegge, styre/kontrollere og forbedre?

o Brukeropplevd kvalitet- blir brukernes krav og forventede kvalitet pa tjenesten tilfredsstilt
med hensyn til omsorg, heflighet og forventninger?
(Schreiner, 2004)

Kvalitet kan ogsd ha mange definisjoner avhengig av bransje og kontekst for gvrig. Siden
undersekelsen skal skje 1 et sykehus, er det neerliggende & bruke en definisjon som handler om
kvalitet 1 helsetjenester. I Sosial- og helsedepartementets rapport «Og bedre skal det bli»
nevnes det seks dimensjoner som beskriver helsetjenester av hoy kvalitet som:

e Virkningsfulle

e Trygge og sikre

e Involverer brukere og gir dem innflytelse

e FEr samordnet og preget at kontinuitet

e Utnytter ressursene pa en god mate

e Ertilgjengelige og rettferdig fordelt
Det at det er sapass mange dimensjoner, gjor at begrepet kvalitet pa helsetjenester blir veldig

omfattende og dekker mange forhold. (Sosial-og helsedirektoratet, 2005)

2.5 Tosider avsamme sak
Omstillinger og endrede rammer gjor det utfordrende, men ogsa laererikt & arbeide 1

helsevesenet. Badde de ansatte og lederne ma tale uforutsigbare arbeidsforhold, og de méa
derfor vere fleksible samtidig som det skal ytes tjenester i henhold til lover, forskrifter og
retningslinjer, samtidig som det grunnleggende menneskesynet mé tas vare pa slik at pasienter

foler seg trygge.(Arntzen, 2014)

For a kunne holde orden i eget hus er internkontroll et viktig styringsverktey for ledelsen.
Det finnes mellom 36 og 47 ulike lover med tilherende forskrifter som gjelder for et vanlig

norsk sykehus/helseforetak. Det er derfor viktig & kunne dokumentere, kontrollere og evaluere



at krav fra myndighetene blir oppfylt. Systematisk arbeid med internkontroll er virkemidlet
som skal serge for at pasienter far innfridd sine rettigheter samtidig som de ansatte felger opp

sine forpliktelser.(Arntzen, 2014)

UNN har valgt & samkjere HMS-, kvalitets- og kulturarbeidet fordi det er tro pa at godt
arbeidsmiljo gir god kvalitet 1 pasientbehandlingen, og fordi en tydelig og god bedriftskultur
er en forutsetning for godt arbeidsmilje. (Styresak 6-2009 HMS-strategi UNN)
Universitetssykehuset Nord-Norge har bestemt at Lean og kontinuerlig forbedring skal veare
metodikken som skal brukes for & fa bedre utnyttelse av ressursene, samtidig som pasientene
skal fa et bedre tilbud. UNN har brukt Lean som metode siden 2008, og arbeidet med kvalitet
og arbeidsmilje har siden 2009 blitt organisert i KVAM, som er felles utvalg for kvalitet og
helse, miljo og sikkerhets arbeid (HMS). KVAM er organisert 1 ulike niver og med bestemt
sammensetning av gruppene fra hver klinikk og seksjon. KVAM-gruppens arbeidsomrader
inkluderer bade helse, arbeidsmilje og sikkerhet for medarbeidere 1 avdelingen og
kvalitetssikring og utvikling til beste for pasientene, med mal a bidra til kontinuerlig
forbedring av klinikkens tjenester og arbeidsmilje. Faerre feil, okt kvalitet og prioritering av

aktiviteter som gir okt helsegevinst, skal fa sterre fokus. (Docmap)

Arbeidet med KVAM er basert pa en rekke prinsipper for a sikre bred deltakelse fra ulike
yrkesgrupper for & gi legitimitet til arbeidet. Det skal tas hensyn til geografisk tilherighet, og
det er viktig at kulturen pa UNN skal styrkes for & gke apenhet og medvirkning. Pa
klinikkniva skal det veere KVAM-utvalg som er felles utvalg for kvalitet og HMS- arbeid der
KVAM-utvalget er underutvalg av henholdsvis kvalitetsutvalget (KU) og
arbeidsmiljoutvalget (AMU). Videre skal det vaere en samordning av saksbehandlingen 1
AMU og KU 1 UNN. Pé avdelings- eller seksjonsniva skal det vere etablert KVAM-grupper.
Det er klinikksjefene/senterlederne som har ansvaret for at KVAM fungerer pé klinikk- og

avdelingsniva og for samarbeid mellom de ulike niva. (Docmap)



Organisering av kvalitets og vernetjenesten ved UNN HF

Organisatorisk niva KVAM Verntetjeneste

; .
A
Kindkk / KVAM-
gavssener [ wvalg >"——"<:::: )
Avdeling / sekgon | »{ KVW‘“W' 4»®

Figur 1 Organisering av KVAM-strukturen (Docmap)

2.6 Tidligere forskning
I boka «Det gode arbeidsliv: krav og utfordringer» diskuteres det hvordan man kan skape et

godt og produktivt arbeidsmilje. Viktige faktorer som kreativitet, omstilling, mangfold 1
arbeidslivet og kommunikasjon er noen av temaene som blir dreftet.(Skogstad & Einarsen,
2011)

Bjern Willadssen har skrevet om at arbeidsmiljo og HMS favner et stort omrade og at det er
regulert gjennom et omfattende regelverk. Integrasjon betyr at HMS er vevd inn i
organisasjonen, og i en ideell verden hadde integrasjonen vert fullkommen. I virkeligheten vil
mennesker helst unnga problemer og avvik, sd det er nadvendig & ha en forstaelse for dette for
a kunne videreutvikle arbeidet med HMS og arbeidsmilje.(Willadssen, 2014)

I de vestlige landene har det de siste tidrene blitt innfert reformer for & effektivisere 1 offentlig
sektor, da det hevdes at velferdsstaten er for kostbar. Studier viser at nar bedriftsorienterte
modeller for organisasjon innferes 1 offentlige virksomheter, si endres forutsetningene for

styring, administrative oppgaver og de ansattes arbeidsvilkar.(Ramsdal & Skorstad, 2004)



3 Teoridel

3.1 Innledning
Teori er en organisert méte & se helhetlig og systematisk pé et fenomen, der det beskrives hva

som observeres og hvorfor akkurat det som skjer, skjer.(Shojania, McDonald & Wachter RM,
2004) Teoriutvikling er nedvendig for & kunne forutse hva som vil skje og hvorfor dette
skjer.(Kleinman & Dougherty, 2013)

Hensikten med teori er altsa a forklare fenomener fra virkeligheten slik at vi kan fa en okt og

mer inngdende forstielse av det saken gjelder.(Martinsen, 2015)

3.2 Instrumentell teori
Den rasjonelle-instrumentelle tradisjonen i organisasjonsteorien er bakgrunn for

verktoyvinklingen som jeg ensker & bruke 1 denne oppgaven. Denne tradisjonen forbindes
med flere forskere fra det siste hundreédret. Revik nevner i sin bok «Moderne organisasjoner»
fra 1998 bade Weber, Taylor, Fayol og mange flere som undersegkte ulike sider ved denne
retningen. Denne teorien knytter sammen ideer om at organisasjoner er 4 betrakte som
redskap og bare det. Redskapets oppgave er & bringe frem vedtak, varer, tjenester og tiltak pa
en effektiv méte. Organisasjonens evne til & overleve er knyttet til den legitimiteten de har og
deres evne til & vaere effektive. Det aller viktigste redskapet for a bedre effektiviteten er
planmessige organisasjonsendringer. Det er viktig at virksomheten tilpasser sitt design etter
hva man ensker & oppné. Dersom det oppstar nye behov, ma organisasjonen redesignes. Det
er 1 stor grad opp til ledelsen hvordan man tilpasser organisasjonen til nye mal, men det er
essensielt at det gjores sa rasjonelt som mulig. Det er derfor viktig at man 1 sterst mulig grad
klarer & forutse konsekvensene av lgsningene man har a velge blant. Endringene som skal
gjore organisasjonen i stand til & mate utfordringene er de tilgjengelige organisasjons-
oppskriftene, som er mer eller mindre utprevde. Eksempler pd dette er oppskrifter for formell
struktur, prosedyrer og prosesser. I dette perspektivet er en institusjonalisert organisasjons-

oppskrift kun et redskap som kan brukes til & gjore organisasjonen mer effektiv.(Revik, 1998)

I det instrumentelle perspektivet forutsettes det at medlemmene 1 organisasjonen er rasjonelle
akterer heller enn passive mottakere. Problemer sokes lost etter at de har blitt oppdaget. Dette
er pa mange mater et modernistisk inspirert perspektiv med en generell utviklingsoptimisme
og en kraftig rasjonalistisk dreining. Det er en grunnleggende tro pa at det er kunnskapsrike,
fornuftige, leerevillige aktorer og organisasjoner som skal std bak forandring og forbedring.
Organisasjonsoppskrifter kan sies & ha en livssyklus. De oppstar i en bedrift, bransje eller
organisasjon der de har hatt god virkning og far dermed et godt rykte. Eksempler kan vere

oppskrifter pa bedre tjenester, mer forngyde ansatte eller raskere saksbehandling. Oppskriften



har vaert medvirkende til & gi organisasjonen et konkurransefortrinn. Noen fa av disse
oppskriftene far status som superstandarder. De kan etterpraves, og mange andre oppnér ogsa
bedre resultater nar de brukes. Det som er avgjerende er at de gir effektivitetsforbedring.
Total kvalitetsledelse, prosjektorganisering og malstyring er slike superstandarder som regnes
som s&rlig effektive verktay. I dette perspektivet forventes det at det er et problem som
onskes lost, og organisasjonen sgker aktivt etter nye lesninger. De tilgjengelige oppskriftene
gjennomgés for 4 se om de kan lgse problemet man har, og de som ikke passer, blir avvist. De
som passer til problemet, blir tilpasset den lokale utfordringen. Ettersom det er mange
oppskrifter som skal implementeres, m& man anta at ledelsen serger for at de kan ses 1
sammenheng og danne en logisk helhet. Det er ogsé viktig at rekkefalgen er 1 orden. Forst
oppstér et problem, deretter leter man etter lasninger. Det kan tenkes tre ulike typer
problemtilstander: Erfaringer 1 virksomheten som viser at for tiden fungerer ikke de
losningene som er valgt som opprinnelig onsket eller forutsatt da de ble implementert. Det
kan ha kommet kunnskap om nye oppskrifter som kan tenkes a fungere bedre enn de
naverende. Sist men 1 ikke minst kan det ha oppstatt grunnleggende endringer som gjor at
man trenger helt nye lesninger. Eksempel kan vare politiske endringer i rammevilkar,

markedssvikt, finanskrise eller teknologiske innovasjoner. (Rovik, 1998)

3.3 Institusjonell teori
Ny-institusjonelle forskere som Meyer og Rowan, DiMaggio og Powell, Brunsson og Scott og

Meyer er de som star bak de sterkeste bidragene til resonnementene bak denne teorien.(Ravik,
1998)

Verdier, normer og forventninger i omgivelsene er det som utgjer de institusjonelle
omgivelsene og som har betydning for hvordan omgivelsene oppfatter organisasjonen. Det er
med andre ord de kulturelle forholdene i organisasjonen som har pavirkning pé legitimiteten
eller hvordan omgivelsene oppfatter og aksepterer organisasjonen. Alle organisasjoner vil
mote forventninger til hvilke normer og verdier som er relevante for deres virksomhet.
Dersom man ikke forholder seg til disse og velger systemer for styring og kontroll som ikke
har legitimitet, vil det lett oppsté kritikk for manglende rasjonalitet, uaktsomhet eller
likegyldighet. Organisasjoner vil derfor organisere seg slik at de unngér & avvike fra
forventningene 1 omgivelsene. For & sikre stotte kan det brukes struktur og mél som fungerer
som symbol. Det vil da lages méal og formuleres hvordan styring, kontroll og koordinering
skal skje, uten at dette har noen betydning for det arbeidet som skal utferes. Det viktigste er &
gi signaler til omgivelsene om at man er en organisasjon som utferer arbeidet pa riktig mate.

(Jacobsen & Thorsvik, 2013)
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Organisasjonen befinner seg 1 institusjonelle omgivelser og blir pavirket av sosialt skapte
forventninger og normer for hvordan en organisasjon ber fremstd. De populare
organisasjonsideene er ikke redskaper, men symboler som organisasjonen ettersper for a vise
sin tilslutning til verdier som effektivitet, rasjonalitet og fornyelse. Disse symbolene blir
presentert som innpakkede reformideer som gir ledere legitimitet, men som ikke trenger
serlig dypt inn pa mottakersiden ettersom de ikke lgser et problem i seg selv. (Ravik, 2007)
Dannelsen og utbredelsen til oppskriftene antas 4 handle om langt mer enn at de er effektive.
En oppskrift kan blir gjort til standardoppskrift og bli spredt med stor kraft til andre pa grunn
av at den blir assosiert med fremgangsrike bedrifter, forskere, land eller enkeltpersoner. Slik
blir oppskriftene sosialt autorisert og det kan se ut til at det er en forutsetning for & bli en
institusjonalisert standard. Dersom man lykkes 1 & definere oppskriften som et symbol pa noe
som er nytt eller fremtidsrettet og som endrer maten man organiserer og leder pa, vil det
tenkes at den raskt vil bli populer og brukt av mange. Ettersom det kreves stadig fornyelse 1
organisasjoner som er under stadig utvikling, vil symboleffekten kunne bli negativ dersom
oppskriften oppleves som gammeldags, selv om det ikke kan vises til at den pavirker
effektiviteten negativt. En annen effekt av krav om kontinuerlig utvikling og fornyelse, er at
oppskrifter kan fa en syklus og «gjenvinnes» da det er et misforhold mellom krav om stadig
fornyelse og tilgangen pa genuint nye ideer og mater a organisere virksomheter pa. (Rovik,
1998)

Forventningene til omgivelsene preger hvordan man mener at ulike typer av virksomheter ber
organiseres, ledes og koordineres. For at organisasjonen skal bli oppfattet som legitim, ma

den tilpasse seg tre ulike institusjonelle elementer eller soyler.

Regulativ Normativ Kognitiv
Grunnlag for press Lovgivning Verdier og forventninger | «Tatt for gitt»-
oppfatninger om hva som
ber gjares.
Grunnlag for tilpasning | Tvang Sosial forpliktelse Onske om 4 etterligne
Grunnlag for Formell godkjenning Moralsk aksept Man gjor det som
legitimitet oppfattes som riktig
Eksempler Regulering og kontroll Standarder for Organisasjonsoppskrifter,
av forurensing personellbehandling f.eks. balansert
malstyring.

Tabell 2 Egenskaper knyttet til de tre institusjonelle soylene ((Jacobsen & Thorsvik, 2013)

Innenfor den regulative sgylen er det lover og bestemmelser som avgjer hva man kan gjere og

hvordan man mé organisere. Lovgivning betraktes som et kulturelt fenomen som ved tvang
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bringer fram en bestemt mate & gjore eller ikke gjore ting pa. Dersom man ikke tar hensyn til
bestemmelsene vil det fore til svekket omdemme og muligens straffeforfolgelse. Den
normative sgylen viser hvordan en sosial forpliktelse 1 organisasjonen forer til at man tilpasser
seg verdier og forventninger 1 omgivelsene. Det bygger legitimitet hvis organisasjonen far
moralsk aksept for hva den gjer. Den kognitive sgylen er fundert pa en forstaelse av at
organisasjonens legitimitet bestemmes av at andre oppfatter at den samsvarer med de allment
aksepterte forventingene og oppfatningene for hvordan den «ber» se ut. Dersom
organisasjonen avviker fra forventningene i omgivelsene vil det kunne oppsta et
legitimitetsproblem pa grunn av at det skapes usikkerhet om hva som egentlig skjer.
Forskning hevder at det er sannsynlig at organisasjoner som har sterk legitimitet har stor
sjanse for & overleve selv om effektivitetskravene ikke er tilfredsstilt. Aller best er jo om bdde
legitimitet og effektivitet er pa plass. Isomorfi betyr at organisasjoner i samme type
omgivelser blir likere og likere hverandre og det beskrives som en rasjonalitetsstandard.
Organisasjoner i samme felt, f.eks. sykehus, mater press fra omgivelsene om 4 bli stadig mer
lik hverandre da det finnes dominerende oppfatninger om hva som er rasjonell og fornuftig

organisering.(Jacobsen & Thorsvik, 2013)

3.4 Translasjonsteori
For & forseke & forklare hva som skjer nar man skal innfere en oppskrift fra den ene

organisasjonen til den andre, sa er det blitt tatt 1 bruk tanker fra oversettelsesteori.
Kontekstualisering er nar ideer skal oversettes til praksis, og det er kunnskapsoverfering det
er snakk om. Beste praksis fra en annen virksomhet skal tilpasses den egne organisasjonen og
dens struktur, ansatte, rutiner og prosedyrer. Det vil da skje en translasjon eller oversettelse,

da oppskriften ma tilpasses til den konteksten som den skal fungere i. (Ravik, 2007)

Det er definert noen regler for oversetting som forklarer hvordan translasjonen skjer.
Kopiering vil si at oppskriften innferes uten at innholdet endres 1 vesentlig grad. Dette gjelder
for oversettelser som ikke kan omformes. Oversetterne tvinges til & kopiere, da det ikke er sa
mange frihetsgrader. Eksempler pa slike oppskrifter er kvalitetskontroll og akkreditering av
sykehuslaboratorier. Det gis ikke rom for & endre oppskriften eller praksisen. Kopiering vil
ogsa vere en mye brukt oversettelse nar det er like organisasjoner det skal oversettes mellom.
Det finnes ogsd modifiserende oversettelsesregler. Da er det noe som legges til eller trekkes
fra for 4 tilpasse til sin egen organisatoriske kontekst. Grunnlaget for denne regelen er ofte
rasjonelt og instrumentelt betinget og kan forklares med at man ensker at endringene som
innfores ikke blir for omfattende og ressurskrevende. Mild modifisering kan skje bevisst eller

ubevisst. Den radikale oversettelsen betyr en omvandling fra den originale oppskriften slik at
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den blir helt tilpasset lokal organisasjon bade i form og innhold. Oversettelsen kan baere preg
av 4 vere inspirert av organisasjonsoppskriften og fremstad som en nyskaping. Dette gjelder 1
stor grad for mer abstrakte oppskrifter og ikke i sa stor grad for mer fastlagte prosedyrer.
(Rovik, 2007)

Ny-institusjonalister har vaert opptatt av at ideer kan reise inn 1 organisasjoner, men ikke
nedvendigvis bli tatt i bruk. Nye organisasjonsoppskrifter kan bli tatt inn 1 virksomheten for &
leve opp til normer i omgivelsene, for & oppfylle forventningen om at man skal vere en
moderne og endringsvillig organisasjon. Oppskriftene kan likevel holdes skjermet fra
kjernevirksomheten for & unngé at en strem av mer eller mindre uprevde oppskrifter skal

forstyrre driften. (Revik, 2007)

3.5 Total Quality Management (TQM)
TQM eller Total kvalitetsledelse (TKL) er en av de populaere organisasjonsoppskriftene som

ble ekende 1 popularitet i kjglvannet av New Public Management (NPM), og som medferte
okt satsing pa kvalitet og kunden 1 fokus. NPM startet pd 80-tallet og er inspirert av en bred
nyliberal ideologi og ekonomiske teorier og normer som har gkt effektivitet som hovedfokus.
Offentlige virksomheter skulle ta 1 bruk reglene og mélesystemene fra privat naeringsliv i
stedet for at de som tidligere var styrt av egne regler for offentlig byrékrati.
Hovedkjennetegnene ved NPM har blant annet vart gkt markedsorientering samt gkt mal- og
resultatstyring. Denne reformen var litt vanskeligere & innfere 1 Skandinavia enn 1 USA og
England pé grunn av ulik kultur og sterkere tradisjon for likhet i de skandinaviske landene.
Velferdsstatene 1 Skandinavia er mer lukket for press fra eksterne krefter pa grunn av statlig

styring. (Lagreid & Christensen, 2017)

NPM har blitt tilpasset og videreutviklet for & passe organisasjonen det gjelder, men
hovedpunktene er at myndighetene ikke skal detaljstyre, men ha en mer overordnet og
strategisk rolle. I spesialisthelsetjenesten har det fort til at skonomiske tilskudd som tidligere
ble gitt som rammetilskudd til stor del na er erstattet med innsatsstyrt finansiering ved hjelp
av stykkprisfinansiering (DRG-systemet). Det vil si at sykehusene far tilfort penger avhengig

av hvilke diagnoser de behandler pasientene for. (Hansen., 2018,)

Tankene bak total kvalitetsledelse bygger til stor del pa arbeidet som William E. Deming
gjorde, blant annet da han hjalp Japan til & gjenreise sin bilindustri etter andre verdenskrig.
Grunntanken var & gjere arbeidsoppgave riktig og med hoy kvalitet forste gang, siden det er
kostbart og ressurskrevende bade det & matte kontrollere og ikke minst det a rette feil. TKL

har blitt en stor suksess for den japanske bilindustrien og mange organisasjoner har forsekt &
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implementere suksessoppskriften. Selv om ideen ble utviklet pd 50-tallet, ble den ikke aktivt

brukt i den vestlige verden for pa 80-tallet.

I UNN finnes det allerede organisasjonsoppskrifter basert pd TKL, som medarbeidersamtaler,
malstyring og HMS. Det er derfor ikke helt ukjent for organisasjonen hva slike oppskrifter

inneholder, men det som er nytt er hvordan de kombinerer dem.

Jeg onsker altsa & underseke om en del av ei populaer organisasjonsoppskrift er blitt
implementert 1 organisasjonen slik det var tenkt. Jeg vil forseke & se om den er blitt
implementert som et verktey for & ordne et problem eller om det er som et symbol, eller begge
deler. Videre vil jeg forklare hvilken kontekst oppskriften er ment & passe inn 1, nemlig total
kvalitetsledelse.
Jeg velger de fem mest relevante grunnprinsippene for TKL:

e prosessorientering

e brukerfokusering

e kontinuerlig forbedring

e tverrfaglighet (involvering av alle medarbeiderne)

e ledelsesengasjement

(Rovik, 1998)

For & lykkes med TKL-prinsippene ma vi forst etablere et kvalitetssystem som fungerer som
grunnlag for styringssystemene. Kvalitetssystemet ma stette opp under aller
arbeidsprosessene og se til at det finnes et sted & plassere de forbedringstiltakene som blir
utarbeidet. (Schreiner, 2004)

3.6 Fraplan til implementering

Empowerment
|
|

Avhierarkisering ‘

i Den lzerende organisasjon
Tam x
. Malstyring
Etisk regnskap
Verdibasert ledelse— / ?
> . Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
Matrisestruktur — /- «
Medarbeidersamtaler Balansert malstyring

Figur 2 Illustrasjon hentet fra foredrag (Rovik, 2017)
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Fra plan til implementering eller som professor Kjell Arne Ravik sier det: «Fra prat til
praksis». Det finnes mange populare organisasjonsideer som kan implementeres for & skape
bedre kvalitet og styring i en virksomhet. Nar det gjelder implementering kan man se for seg

tre scenarioer.

e DET OPTIMISTISKE: Rask og uproblematisk implementering
o Ledelsen tar initiativ, planlegger, og skaffer ressurser
o Forer aktivt tilsyn; kontrollerer at ting skjer slik som planlagt
o Bruk av tidsfrister
o De ansatte er lojale iverksettere

o Systemfokus: ledelsen mé “lage systemer”

e DET PESSIMISTISKE: Frastating
o Forestilling: Fornuften er lokalisert NEDE 1 organisasjonen (i praksisfeltene)
o Nedvendigheten av eierskap til reformideen og forankring pa “bakkeplan”
(bottom-up)
o Mulig utfall der dette mangler: Frastating

e DET ARTISTISKE: Frikopling (mellom prat og praksis)
o Bakgrunn: Nar ledere mé leve opp til motsetningsfylte krav

o Utfall: Reformideer frikoplet fra virksomhetens praksisfelt

(Ravik, foredrag 2017)

3.7 Fordeler og ulemper ved teoriene

I oppgaven skal jeg ikke teste om teoriene stemmer, men bruke den til & forklare den empirien
jeg har fatt tak 1. De to perspektivene, instrumentelt og institusjonelt, er valgt som et
pedagogisk grep for a fa frem to svert ulike syn pa det fenomenet jeg ensker a beskrive. De to
teoriene har ogsé ulik grad av anerkjennelse bade blant ledere og organisasjonsforskere, og
den rasjonelt funderte instrumentelle teorien er langt mer populer og har sterre
forklaringskraft enn institusjonell teori. Instrumentell teori fér kritikk for at den forutsetter at
aktarene er totalt rasjonale hele tiden, noe som vanskelig lar seg gjore 1 komplekse

organisasjoner og skiftende omgivelser. Motsetningene mellom teoriene er interessante 1 en
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diskusjon, og det kan ogsa hevdes at det ikke alltid er enten verktey eller symbol, men en mer
pragmatisk tilnerming som er nermere sannheten. Noe som er innfert for & lose et problem

kan ogsa fa et symbolsk perspektiv etter hvert, eller omvendt. (Revik, 1998)

Translasjonsteori er utarbeidet som et forsek pa & fa bedre forstaelse av hva som skjer nar
oppskriftene skal vandre fra den ene organisasjonen til den andre, og bruker begreper fra
spraklig oversettelse for & tydeliggjore dette. Det er ikke en virkelig oversettelse som skjer,
men begrepet translasjon brukes som metafor og pedagogisk begrep for & forsta prosessen
bedre. I denne oppgaven er det bare brukt kontekstualiseringsdelen av teorien, mens flere
andre sider som kunne vert belyst 1 en sterre oppgave som uthenting, oversetterne og

translasjonskompetanse, ikke er diskutert. (Revik, 2007)

Det er mange ulike oppskrifter som forsekes implementeres 1 samme organisasjon, og selv om
de hver for seg kan fore mye godt med seg, sé kan det oppstd utfordringer ved
implementering av mange slike oppskrifter pd samme tid. Som vist 1 Figur 2 er det flere av
disse oppskriftene der implementeringen skal skje samtidig. Det at noe ikke blir implementert
som forutsatt, behover ikke bety at det ikke passer for organisasjonen, men det kan vere at

tidspunktet ikke er riktig eller at de riktige forberedelsene ikke har vart gjort.

3.8 Begreper/perspektiver

Det som nd er KVAM-strukturen, har tradisjonelt vaert meter som har omhandlet HMS, og s&
har kvalitetsaspektet kommet inn gradvis over tid. (Styresak 6-2009 HMS-strategi UNN) Jeg
vil bruke perspektivene fra instrumentell og institusjonell teori for & diskutere om KVAM ble
innfoert som verktoy eller symbol. Ved & undersgke hvor mange saker som handler om kvalitet
kontra hvor mange saker som handler om arbeidsmiljo 1 KVAM-gruppemeter vil jeg kunne si
noe om intensjonen om at det skal jobbes med kvalitet ogsa i1 dette forumet, er blitt
implementert. Er HMS og kvalitet to sider av samme sak, ogsé 1 praksis? Jeg ensker ogsa 4 si
noe om hvor stor andel av sakene som handler om kvalitet og om det er forskjell i forholdet
mellom HMS og kvalitet mellom klinikk og senter og hva arsaken til eventuelle ulikheter kan

v&re.
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4 Metodedel

4.1 Innledning

Jeg onsket & bruke bade kvalitativ og kvantitativ metode for & finne svar pd min
problemstilling. Jeg sekte forst pa intranettet til UNN for & finne relevante dokumenter, og
deretter fikk jeg via min veileder tilgang til saksfremlegget til styret i UNN da strategien om
felles struktur for arbeidsmiljo og kvalitet skulle bestemmes. Jeg fikk ogsé rdd om hvordan
jeg kunne fa tak 1 mer informasjon til min undersgkelse ved & henvende meg til
klinikkradgivere og deretter fa tilgang til de som hadde informasjon om det fenomen jeg

onsket & studere naermere.

Magtereferater fra KVAM-utvalg, KU og AMU er tilgjengelige for alle som jobber i UNN,
mens metereferatene fra KVAM-grupper bare er tilgjengelig for de som tilherer avdelingen
de gjelder for. Jeg sokte forst en klinikksjef og en senterleder om tillatelse til & gjennomfere
underseokelsen og om 4 fa tilgang til metereferater. Deretter ba jeg om tips til hvilke
avdelinger jeg kunne henvende meg til. I neste runde sokte jeg avdelingsledere om tillatelse
til & bruke deres KVAM-gruppereferater 1 min undersgkelse. Jeg forklarte hva jeg ensker &
skrive masteroppgave om og la ved prosjektbeskrivelsen og opplyste at jeg ville behandle
opplysningene anonymt. Klinikksjef ga meg tillatelse under forutsetning av at jeg tok hensyn

til data som eventuelt kunne vaere sensitive for ansatte eller pasienter.

Jeg sokte Personvernombudet (PVO) ved UNN om tillatelse til & utfere denne undersgkelsen
og fikk positivt svar dersom jeg oppfylte noen vilkér. Det er ikke forventet & finne veldig
sensitiv informasjon om personer i disse referatene, men om det er f eks konflikter eller veldig
hoyt sykefraver 1 en avdeling, s& kan dette vaere informasjon som ikke skal vare &pent
tilgjengelig for alle. Referatene métte ikke sendes til meg pa e-post, men hentes av meg
personlig ved at jeg hadde en ny og virusfri og krypterbar minnepinne med meg som jeg
overforte referatene til. Videre matte referatene lagres pa et eget omrade pa en server der bare
jeg og PVO har tilgang. Det er da sikret at eventuell sensitiv informasjon ikke er allment
tilgjengelig. Jeg mé ogsa slette all informasjon jeg har hentet inn fra avdelingene 1 henhold til

avtale med PVO nar jeg er ferdig med oppgaven min.
Videre har jeg deltatt som observater ved noen KVAM-gruppemeter for & observere

arbeidsmetoden og diskusjonen som foregikk. For a i enda bedre forstaelse av mine funn fra

dokumentundersgkelsen utforte jeg to utdypende intervju med noen av de som deltok 1
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prosessen med & innfere KVAM. Selv om det er ti ar siden det skjedde, sd hadde de viktig
informasjon rundt hvordan de tenkte og hva de diskuterte da de planla saksfremlegget om
innforing av KVAM 1 UNN. Dette var en undersgkelse som kom i tillegg til min opprinnelige
plan, sa jeg métte melde/seke om utvidet tillatelse fra PVO, noe jeg fikk. Observasjon og
intervju er kvalitative metoder som ble brukt for & tydeliggjore det jeg har funnet ut i
dokumentgjennomgangen jeg startet med og i dokumentanalysen av metereferatene. Jeg har
da utfert en triangulering av kvalitative metoder. Det vil si at jeg har brukt ulike metoder 1
ulike deler av informasjonsinnhentingen. I tillegg har jeg brukt en kvantitativ metode 1
dokumentanalysen, ved at jeg har brukt en likertskala for & systematisere og kunne analysere

fordelingen av saker i meotereferatene.

4.2 Casestudie

I samfunnsvitenskapelige studier vil en case ofte vare en enhet pa et mellomniva. Det vil si at
det ikke er enkeltindivider og heller ikke et helt samfunn som undersgkes. I denne casen er
det sykehuset som er studieobjektet. Nar man underseker en enkeltcase i dybden, samt
avgrenset 1 tid og rom, sd vil man kunne fa en noksa virkelighetsnar beskrivelse av samspillet
mellom de ulike akterene og konteksten de inngar i.(Jacobsen, 2016)

Det vil ofte veere vanskelig & generalisere pa bakgrunn av enkeltcasestudier. Det vil mange
ganger vere behov for & sammenligne ulike case for a kunne si noe om generalisering. Ved a
betrakte klinikken som en case og senteret som en annen case, vil jeg kunne undersgke to
sammenlignbare caser i samme organisasjon. Det vil da vaere komparative case, situasjonen i
to avgrensede omrader som vil gi mulighet for generalisering til andre caser. I tillegg vil det

ogsa vere mulig 4 avdekke arsakssammenhenger. (Jacobsen, 2016)

4.3 Utvelgelse av enheter

Jeg onsket & undersoke KVAM pa laveste mulige niva for & kunne se nermere pd om de
sakene som blir tatt opp 1 disse foraene gjenspeiler det som er tenkt satt pa sakslisten da
KVAM-systemet ble utformet. | KVAM-utvalg er det blant annet klinikksjefer som deltar og
det er derfor rimelig & anta at de har storre innvirkning pa hva som havner pa sakslistene enn

hva som gjelder for KVAM-grupper som er pa et lavere niva.

Jeg fikk navn pa tre avdelinger 1 en og samme klinikk som muligens kunne vare aktuelle for

min undersekelse og vil i denne undersegkelsen kalle dem for K1, K2 og K3. Videre jeg fikk
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tips fra senterleder for tre mulige avdelinger 1 et og samme senter for innhenting av referater

som 1 denne undersgkelsen benevnes som S1, S2 og S3.

4.4 Dokumentanalyse

Dokumentanalyse er en velbrukt metode innenfor samfunnsvitenskap, og metoden kan blant
annet brukes til & undersegke prosesser. Ofte kan en utvikling undersekes over en tidsperiode
for 4 identifisere forandring eller stabilitet innenfor et omrdde. Det at metoden er sa utbredt
kan medfere at den betraktes som triviell og ikke blir sa systematisk begrunnet som den burde
vare 1 empiriske undersegkelser. Det er viktig a vurdere hvordan man samler inn materiale og
hvordan man fér tilgang til dokumentene. Hvordan undersekes materialet? (Brinkmann &
Tanggaard, 2012)

Et dokument kan defineres som sprak som er fiksert 1 tekst og tid. Brinkmann & Tanggaard
definerer et primert dokument som noe som blir sirkulert blant et avgrenset publikum og som
ofte ikke er tilgjengelig for offentligheten. Et slikt dokument er ogsa ofte underlagt en eller
annen form for regulering, da det kan forekomme sensitiv informasjon 1 det. Til forskjell vil et
sekundart dokument vare noe som er tilgjengelig for alle. Selv om offentligheten ikke er
malgruppen for slike dokument, sa er de offentlig tilgjengelige. (Brinkmann & Tanggaard,
2012)

Jeg har brukt saksfremlegg til styret om implementering av KVAM og andre dokumenter som
er hentet fra Docmap, og som handler om hvordan KVAM er organisert og tenkt brukt
strategisk 1 organisasjonen. Det er viktig & vere klar over at de dokumentene som ligger i
Docmap ofte er oppdaterte, slik at de ikke ser lik ut som da KVAM ble vedtatt innfort.
Motereferat fra de ulike KVAM-gruppene ligger ikke offentlig tilgjengelig. Selv om de ikke
er definert som hemmelige dokumenter, s méd de undersokes og behandles med blikk péd den
konteksten de tilherer. Referatene er nedtegnet til et annet formél enn det jeg skal bruke de til,
noe det er viktig a vaere oppmerksom péa. Jeg har gatt gjennom referatene systematisk og

foretatt en dokumentanalyse for & se hvilke saker som ble behandlet.

I undersokelsen av motereferat ble det tidlig klart at det ikke var mulig & kategorisere sakene 1
enten kvalitet eller arbeidsmilje, da mange saker inneholder noe fra begge fagfelt. Likertskala
er en mye brukt mate for & samle inn svar 1 sperreskjemaer og det utformes da det som kalles
spersmélsbatterier som enten er gradert eller delt inn 1 flere svarkategorier, f. eks 1=helt

uenig, 2=litt uenig, 3=verken enig eller uenig, 4=litt enig og 5=helt enig. (Jacobsen, 2016)
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I denne undersekelsen er det ikke brukt sperreskjema, men jeg velger likevel a bruke
Likertskalaen for & gradere svarene 1 undersegkelsen siden det er en glidende overgang mellom

mengde kvalitet og arbeidsmilje 1 de sakene som blir behandlet.

1. Bare kvalitet,
Mye kvalitet, men samtidig noe arbeidsmilje,
Like deler kvalitet og arbeidsmiljo

Mye arbeidsmilje men ogsa noe kvalitet

AR

Bare arbeidsmiljo

Jeg har fatt bistand fra HMS-rddgiver i UNN, Walter Andersen, med & kvalitetssikre hvor pa
likertskalaen de ulike saksomrddene kan sies 4 ligge. Jeg hadde forst markert hvor pé
likertskalaen de ulike sakene befant seg, og sa kvalitetssikret han det jeg hadde gjort og
foretok noen rettinger. Det ble noen endringer, og i tre av fem rettinger hadde jeg antatt at det
skulle ha verdien 5, bare arbeidsmiljg, mens han mente det skulle vere 3, like deler kvalitet
og arbeidsmilje. Det er fortsatt estimat, men ikke utfort av meg alene. Jeg velger & bruke fem
svaralternativer bade for & fa med gradene av innhold av kvalitet og arbeidsmilje, men ogsé
for & fa bedre mulighet til & si noe om de svarene jeg kommer frem til. Ved & ha sdpass mange
som fem graderinger vil det bli mulig & gjere flere statistiske analyser av datamaterialet.

(Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2011)

Det er onskelig at variabelen som blir malt, har heyest mulig maleniva, slik at man kan bruke
statistiske teknikker for & analysere svarene man far. I denne undersekelsen kan man si at
variabelen er pd ordinalniva fordi kategoriene kan rangeres, men de har ikke skalaverdi fordi
de ikke representerer en eksakt maleskala. Det at jeg bruker en Likertskala gir variabelen fem
verdier, noe gjor det mulig & betrakte den som et intervallniva, dersom man legger en
antakelse om at det finnes en underliggende kontinuerlig skala av variabelen til grunn. Hvis
jeg antar at det finnes en glidende overgang mellom arbeidsmilje i den ene enden og kvalitet 1
den andre, kan jeg bruke blant annet gjennomsnittsanalyse for & vurdere mine innsamlede data

fra motereferatene. (Johannessen et al., 2011)
Jeg onsket sa ferske data som mulig og valgte derfor a underseoke metereferater fra 2017,

siden det ville gi meg referater for et helt ar. Det gir en avgrensing i tid og like stor sjanse for

at alle de undersokte avdelingene hadde hatt de anbefalte seks matene per ar. For & fa data pa
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lavest mulig niva valgte jeg a undersoke referatene fra KVAM-grupper i stedet for referater
fra KVAM-utvalg, da jeg hadde en antakelse om at de pa laveste nivé ville bruke KVAM pa
en annen mate enn de hayere nivaene. Utvalgene er sammensatt av klinikkledere, avdelings-
/seksjonsleder, klinikkverneombud (KVO) og en av de tillitsvalgte (TV), mens det i gruppene
er bade avdelings-/seksjonsleder, verneombud og en av de tillitsvalgte. I tillegg vil disse tre

faste medlemmene velge gvrige medlemmer 1 gruppa. (Docmap, RL 1334)

4.5 Observasjon

Observasjon som metode er bade tids-og ressurskrevende, men egner seg godt nar forskeren
onsker direkte tilgang til det man underseker, som for eksempel samhandling 1 et meate. Ved
at forskeren plasserer seg i situasjonen, kan hun gjere sine refleksjoner under hele
observasjonen og bruker dermed seg selv som filter i forskningsprosessen. Det kan vare
nyttig & bruke observasjon som en supplerende metode for a belyse problemstillingen fra en

annen synsvinkel. (Johannessen et al., 2011)

Observasjon ble utfort 11.10 1 et KVAM-gruppemsete i en klinikk, og 29.10 i et senter. Jeg
hadde bedt om a fa delta pa et mate da jeg ba om metereferater for 2017. Jeg fikk da positivt
svar fra en avdeling 1 en klinikk og en avdeling 1 et senter. Observasjon er primerdata, siden
det er forskeren selv som innhenter data til undersekelsen. Ved at man 1 metoden kan forsta
hvordan og hvorfor noe skjer, er det et kvalitativt element 1 den, men metoden kan ogsé
brukes som en kvantitativ tilnerming nar man kategoriserer forekomst av ulik atferd og pa

forhand har definert kriteriene. (Jacobsen, 2016)

I denne undersekelsen var de som deltok i matene klar over at jeg skrev en oppgave om
KVAM. Lederen hadde fatt tilsendt prosjektbeskrivelsen pa forhand for at de skulle skjonne
hvorfor jeg ba om & fa vaere observater i et KVAM-gruppemete. I starten av matet presenterte
jeg meg for alle som var tilstede og sa i1 korte trekke hva oppgaven min gikk ut pa. Jeg var
neye med & presisere at ingen kunne gjenkjennes 1 oppgaveteksten, slik at de skulle kunne
snakke fritt. Jeg deltok som ren observater og brukte ikke noen form for opptaker under
metet. Jeg hadde ikke informert dem om at jeg pa forhand hadde bestemt & male tidsbruken
pa de ulike sakene som ble behandlet. Jeg skrev ogsa notater om hva sakene de behandlet

handlet om, slik at jeg bedre skulle bli 1 stand til & analysere mitt datamateriale 1 oppgaven.
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4.6 Intervju
Etter at jeg hadde startet arbeidet med oppgaven, ble det klart at jeg hadde bruk for mer

utdypende informasjon om prosessen rundt planlegging av hvordan KVAM skulle organiseres
1 starten. Jeg ble da anbefalt & intervjue noen nekkelpersoner pdA UNN. Den ene anbefalte den
andre og jeg fikk dermed to ulike syn pd hva som skjedde for snart 10 ar siden. Det at en
informant anbefaler en annen person til videre intervju, kalles for sngballmetoden. Jeg ville
utfere semistrukturerte intervju ved at jeg pa forhand hadde utarbeidet noen spersmal som jeg
ensket svar pa (intervjuguide i vedlegg), og sé lot jeg informantene selv fortelle om det var
noe mer de ville uttale seg om. Intervjuene ble foretatt pa arbeidsplassen pa ledige kontorer
for a unnga forstyrrelser etter informantenes eget enske. For at jeg skulle konsentrere meg om
svarene og samtalen, s fikk jeg tillatelse til 4 ta lydopptak av begge samtalene. Disse ble
transkribert sa raskt som mulig etter intervjuene og si slettet, slik avtalen var. Intervjuene
varte 1 henholdsvis en halvtime og tjue minutter. Begge informantene har fatt tilsendt sitater

for sitatsjekk. (Johannessen et al., 2011)

4.7 Datainnsamling

Innsamling av data har foregatt i perioden juni til oktober 2018.

4.8 \Vurdering av metoden og svakheter og styrker med mine data

Det kan veare en ulempe at jeg selv jobber 1 UNN i Kvalitets- og utviklingssenteret, da det kan
vaere for naert mitt daglige virke til at jeg klarer & se noytralt pa problemstillingen. Det kan
ogsa vere en fordel at jeg jobber 1 dette senteret, siden jeg lettere kan 2 tilgang til
informasjon og intervjuobjekter til undersekelsen. Jeg har vert klar over at min dobbeltrolle

kan pavirke bade mine forhandsantagelser og mine tolkninger av datamaterialet.

Det kan veare en svakhet ved utvalget at jeg fikk anbefalt hvem jeg skulle ta kontakt med, og
at jeg dermed fikk anbefalt klinikk, senter og avdelinger som var de beste pd dette omradet.
Samtidig kan det vere en fordel, da de var positivt innstilt til undersekelsen.

De dokumentene jeg har lest i Docmap om hvordan KVAM er tenkt brukt, kan vare endret og
oppdatert siden KVAM ble vedtatt innfert for ni ar siden. Det kan tenkes at dokumentene som
jeg leste 1 2018 pa intranettet er forbedret, slik at analysen jeg gjor av hvordan KVAM
fungerte 1 2017 ikke blir med helt korrekt bakgrunn. Det er ikke sannsynlig at det er gjort

veldig store endringer, men det er en teoretisk mulighet for det.
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Observasjon som metode sikrer en annen synsvinkel pa dataene man samler inn, men det kan
tenkes at min tilstedevaerelse medvirket til at metedeltakerne tok hensyn til at jeg var tilstede
og opptradte annerledes enn vanlig. Dette er ikke veldig sannsynlig da det ikke var en spesielt

sensitiv kontekst, men er likevel verdt & nevne som mulig svakhet ved undersogkelsen.

Intervjuene ble som tidligere nevnt aktuelle noksé sent i undersgkelsen, og det ble derfor kort
tid til bade & avtale intervju og utarbeide en intervjuguide. Informantene stilte sporty opp pa
kort varsel, men det kan vare en mulighet for at jeg hadde fatt enda mer og bedre data om det
hadde veart planlagt tidligere. I utferelsen av intervjuene har jeg gjort mitt beste for & innhente
relevant informasjon som er relatert til problemstilling og teori i oppgaven. Ogsa ved intervju
er det mulig at forskeren pavirker informanten og jeg var bevisst min rolle og strebet etter &
vare sd ngytral som mulig. Selv om det er mange ar siden KVAM ble innfert, bidro

intervjuene til at jeg fikk mer forstaelse av hvorfor strukturen ble innfort.

Jeg har forsekt & beskrive 1 detalj hvordan jeg har utfert undersegkelsene, og der det har vaert
enskelig har jeg sokt bistand for & sikre at det ikke bare er mitt subjektive syn som legges til
grunn. Det siste gjelder spesielt for utformingen av Likertskalaen, der jeg fikk hevet
kvaliteten og sikret bedre objektivitet ved & la en erfaren rddgiver revurdere mine
klassifiseringer av de ulike sakstypene. Det er ogsé viktig & vere klar over at den glidende
overgangen mellom kvalitet og arbeidsmiljo 1 sakene er estimert til verdier mellom en og fem.
Selv om jeg har fatt bistand til kvalitetsheving, si kan det ha oppstatt feilvurderinger her da
det ikke finnes noen andre graderinger av hvor mye kvalitet eller arbeidsmiljo de ulike
sakstypene bestar av. En mulig feilkilde er at jeg selv forst hadde vurdert innholdet av kvalitet
og arbeidsmiljo 1 de ulike sakene, ogsa sa viste jeg resultatet til radgiveren. Det kan tenkes at
det hadde blitt noe annerledes om bare radgiveren hadde angitt verdiene pd likertskalaen.
Dette er noe som igjen vil kunne pévirke tallene i tabellene jeg har utformet. Det er ogsa en
del saker 1 referatene som ikke tilherer til forhandsdefinerte sakene som likertskalaen er
utarbeidet fra. Disse saksoverskriftene sendte jeg til HMS-rddgiveren slik at han kunne

vurdere hvor pd likertskalaen de ulike saksoverskriftene passet best.

Det kan tenkes at jeg kunne ha brukt sperreundersekelse i stedet for metereferater i min
undersekelse, men det er erfaringsvis veldig vanskelig & fa mange svar fra de som jobber 1
avdelinger 1 klinikk, da de har begrenset tilgang til PC i sin arbeidshverdag. Denne
undersekelsen er derfor et forsek pa & undersgke sa mye som mulig av bruken av KVAM ved

a studere resultatet av metene 1 stedet for & sperre deltakerne direkte.
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4.9 Datakvalitet —generalisering

Reliabilitet eller palitelighet handler om forskningsresultatenes konsistens og troverdighet, og
om det resultatet jeg kommer frem til 1 undersekelsen, kan gjenskapes av andre forskere pa
annet tidspunkt. Ved at jeg beskriver si noyaktig som mulig hvordan jeg gar frem og hvilke

valg som tas, sd gkes reliabiliteten 1 underseokelsen. (Jacobsen, 2016)

Denne undersgkelsen har intern gyldighet ettersom jeg har fatt tilgang til det jeg ensket a
underseke. Jeg har brukt autentiske dokumenter og har fitt tilgang til meter og intervjuet
kunnskapsrike medarbeidere om temaet i oppgaven. Sa resultatene er gyldig innad 1

caseavdelingene 1 UNN.

Mine resultater kan ikke generaliseres og direkte overfores til andre sammenhenger da jeg
ikke har representativt utvalg, som kreves 1 kvantitative undersegkelser. Siden jeg for det meste
har brukt kvalitative metoder og har brukt de enhetene som har blitt anbefalt av de jeg har
snakket med innledningsvis, si kan det hevdes at mitt utvalg er strategisk valgt. Noe som er et
naturlig valg nér det er fa informanter. (Jacobsen, 2016) Imidlertid finnes det en mulighet for
at jeg kan ha blitt tipset om a bruke de som er aller best pA KVAM-deltakelse, og da vil min
undersgkelse gi et skjevt bilde av hvordan det fungerer & jobbe med arbeidsmiljo og kvalitet 1

samme struktur.

Jeg vil likevel tro at oppgaven har nytteverdi og at funnene kan overferes til andre
virksomheter enn UNN ettersom jeg har brukt anerkjente metoder og forsekt a vaere sa
objektiv som mulig. Studiet kan si noe om KVAM er en suksesshistorie og om det er forskjell
pa hvordan strukturen blir brukt nar det er ulikheter 1 arbeidsoppgavene og organiseringen,

slik det er mellom klinikk og senter.
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5 Analyse

5.1 Mitt datamateriale

Antall referater var tilsammen 26, hvor 18 var fra klinikk og 8 referat var fra KVAM-

gruppemeter 1 senter.

Avdeling Antall referat
Klinikkavdeling 1 (K1) 6
Klinikkavdeling 2 (K2) 4
Klinikkavdeling 3 (K3) 8
Senteravdeling 1 (S1) 1
Senteravdeling 2 (S2) 5
Senteravdeling 3 (S3) 2

Tabell 3 Antall motereferater 2017

Referatene ble organisert 1 likertskalaer som beskrevet tidligere. Sakene som ble behandlet i

KVAM-gruppemeter, er systematisert etter antatt innhold av kvalitet og arbeidsmilje 1 hver

sak. Gjennomsnittsverdien pd ca 3 vil da si at de fleste sakene inneholdt like deler kvalitet og

arbeidsmiljo. En sak som bare handler om arbeidsmilje multipliseres med 5, slik at det er

vektede prosentandeler er utgangspunktet for denne beregningen. Se tabellen under.

Antall Gjennomsnitts-

saker verdi likertskala
Senter 39 3,05
Klinikk 134 3,10

Tabell 4 Oversikt over moter, saker og likertverdi og vektet gjennomsnitt

Herunder ser vi hvordan sakene fordeler seg prosentvis etter innhold av kvalitet og

arbeidsmilje 1 referatene fra meoter 1 henholdsvis senter og klinikk. I denne tabellen er det

antall saker som er grunnlaget for beregningene.

Mest kvalitet og | Like deler xﬁseti dsmilie
Kvalitet=1 | litt kvalitet og og litt L Arbeidsmiljo=5
arbeidsmilje=2 | arbeidsmiljo=3 kvalitet=4
Senter 0% 28 % 44 % 23 % 5%
Klinikk 7% 11 % 49 % 28 % 4%

Tabell 5 Saker fra motereferater ordnet i likertskalaer og prosentandel.
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For & kunne utfere ytterligere undersgkelser ble det utarbeidet en oversikt som viser antall

saker pr avdeling og hvordan innholdet av kvalitet og arbeidsmilje fordelte seg prosentvis i

likertskalaen. Grunnlaget for prosentfordelingen er antall saker av hver type. Se tabell under.

Mest kvalitet | Like deler Mest

Avdelinger Antall | Kvalitet= |og lit.t » kvali.tet 0g arb?idsmilja Arbeidsmilje=
saker |1 arbeidsmiljo= | arbeidsmiljo= | og litt 5

2 3 kvalitet=4
Senter 1 8 0% 13 % 63 % 25 % 0%
Senter 2 26 0% 27 % 42 % 23 % 8 %
Senter 3 5 0% 60 % 20 % 20 % 0%
Klinikk 1 61 10 % 11 % 52 % 21 % 5%
Klinikk 2 53 2% 8 % 51 % 38 % 2%
Klinikk 3 20 15 % 20 % 35 % 25 % 5%

Tabell 6 Antall saker og prosentfordeling i de ulike avdelingene i senter og klinikk.

I tillegg deltok jeg som observater 1 to KVAM-gruppemeter, ett i en klinikk og ett 1 et senter.
Jeg hadde pa forhdnd bestemt at jeg skulle observere tidsbruk og hvilke saker som ble
behandlet. I klinikk observerte jeg i et mote som varte 3 timer, og i senter varte metet 1 time.
Bade klinikk og senter hadde en strukturert agenda, men det var betydelig flere saker som ble
tatt opp 1 avdelingen i klinikk. Det var ogsa flere deltakere pa metet 1 klinikk ettersom det var
en storre avdeling med flere ansatte enn avdelingen 1 senter. Det var veldig interessant & vaere
observater, og jeg fikk mer forstielse av diskusjonen rundt de ulike sakene. I et referat blir
ofte bare essensen eller det man beslutter notert, da det blir for omfattende a skrive ned hvert

ord som blir sagt. Jeg vil utdype dette mer 1 neste kapittel.

Jeg foretok to intervjuer i etterkant av innhenting av dokumenter og observasjoner for a fa
mer kunnskap om hvorfor det ble bestemt at KVAM skulle dannes. Jeg fikk forst avtale med
en medarbeider som hadde deltatt 1 arbeidet med & foresla KVAM, og denne informanten
anbefalte s at jeg ogsa snakket med en av de andre 1 arbeidsgruppen som deltok i diskusjonen
rundt organiseringen av KVAM. Selv om det er nesten 10 ér siden dette skjedde, s& husket de
mye av prosessen og hvilke argumenter som ble brukt, men jeg métte gi et raskt resyme av
styresaken som anbefalte KVAM-strukturen og nér det skjedde. Disse informantene ga meg
dybdekunnskap og okt forstaelse av hvordan det var tenkt at KVAM skulle fungere og hva det

skulle bidra til. I kapittel 5.2 vil jeg skrive mer om hva de sa.
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5.2 Bakgrunn for etablering av KVAM

For & finne forklaringen til hva som var bakgrunnen for at KVAM ble dannet, vil jeg forst
diskutere hva den innledende dokumentundersokelsen viste og utdype med det informantene

fortalte 1 intervjuene og se dette 1 konteksten total kvalitetsledelse.

Kvalitet er & tilfredsstille brukernes krav og forventinger knyttet til et produkt eller til den
enkelte tjeneste. Totalkvalitet omfatter en storre helhet og kan deles opp 1 oppfyllelse av krav
og forventinger rettet mot den faglige utforelsen av tjenesten eller produktet, samarbeidet og
adferden. (Schreiner, 2004)

Jeg vil bruke de fem mest relevante prinsippene fra total kvalitetsledelse i1 dreftingen av

empirien som nevnt 1 kap. 3.5

prosessorientering

brukerfokusering

kontinuerlig forbedring

tverrfaglighet (involvering av alle medarbeiderne)
ledelsesengasjement

Jeg startet med dokumentundersokelse der jeg tok for meg styredokumenter som jeg fikk
tilgang til og annen dokumentasjon som ligger i Docmap for a finne ut mer om bakgrunn,
struktur og hensikt med a organisere arbeidet med HMS, kvalitet og kultur i samme KVAM-

organ.

Jeg fant da at Helse Nord RHF vedtok en HMS-strategi (97-2007) som skulle gjelde for hele
foretaket, og de ba deretter om styrebehandling og implementering av denne. I tillegg til &
innfri de krav Helse Nord stilte, onsket direktoren 1 UNN 4 utvikle en felles holdning til og en
heyere standard pa HMS-arbeidet i UNN, og KVAM ble foreslétt opprettet. (styresak UNN 6-
2009).

Den nye strategien skulle bidra til at:

e UNN fikk en mer synlig og tydelig ledelse av HMS-arbeidet

o HMS-arbeidet skulle bli integrert som en del av lederoppgavene og systemene
e UNN fikk bedre rapportering og oppfelging av planer

e En bedre kultur for avviksmelding og avvikshandtering

e Reduksjon av det opplevde misforholdet mellom oppgaver og ressurser

e Det ble feerre pélegg fra tilsynsmyndighetene
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Informant 2 fortalte at de hadde ei arbeidsgruppe der fremtidig organisering av arbeidet rundt
kvalitet og HMS ble diskutert, og der fikk de here at Nordlandssykehuset hadde det de kalte
for KVAM pa avdelingsniva. Det var ikke en gjennomgaende organisering, men ideen om at
det kunne fungere og jobbe med kvalitet og arbeidsmiljo i samme organ slo rot. Arbeids-
gruppen var pa jakt etter noe nytt som kunne fungere, da det som da het miljogrupper ikke
fungerte som tenkt. Ved & foresla ny struktur ville kvalitet komme inn som en ekstra
dimensjon. Kvalitet og arbeidsmilje henger sammen veldig tett, begge fagfeltene krever en
systematisk tilnerming, og begge er forankret i internkontrollen. Det opprinnelige forslaget
fra arbeidsgruppen var at strukturen skulle vare gjennomgéende i hele organisasjonen og ikke

todelt 1 toppniva slik det ble vedtatt innfort.

Kvalitetsspersmél blir behandlet 1 flere fora enn KVAM, der ledermeter er de viktigste 1
pasientsikkerhetsarbeidet. Det er etter hvert blitt mer enskelig at avvik og hendelser 1 gkende
grad tas opp 1 KVAM-gruppene, trolig fordi ledelsen ensker & bruke det som kontaktmeter for

a informere ut 1 organisasjonen. (Informant 2)

Dette er 1 trad med det som er skrevet om at kvalitet og arbeidsmiljg er to sider av samme sak,
og det oppleves som en rasjonell beslutning om hvordan arbeidet med KVAM skulle

organiseres.

Prosessorientering

Prosessorientering innebarer at vi skal vektlegge alle prosessene i utferelsen av
arbeidsoppgavene. Prosessene ma vere malbare for at de skal kunne males og kontrolleres 1

henhold til de mal, krav og rutiner som er fastsatt. (Schreiner, 2004)

Informantene fremhevet betydningen av at det skulle bli mer systematisk jobbing med HMS.
Tidligere har det veaert en tendens til at arbeidsmiljesaker skulle handteres av vernetjenesten.
Samtidig ville det vaere fornuftig a ha faeerre moter, samt at saksforberedelsene vil bli enklere 1
et mote, fremfor separate mater for HMS og kvalitet. Informant 1 mener at KVAM ble innfort
bade som svar pé et problem og som symbol pa en moderne organisasjon. HMS-strategien
skulle forbedres pd grunn av endret innhold 1 HMS-begrepet og nye krav fra myndighetene.
HMS fikk en utvidet betydning nar bade brannvern, ytre miljo og stralevern skulle inkluderes,
da disse omradene er like mye pasientsikkerhet som arbeidsmilje. Med arene kom ogsa stadig

okende krav til dokumentasjon av at kravene ble etterlevd. Selve arbeidet med HMS ble ikke
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endret selv om det kom nye forskrifter og det ble lett til at vernetjenesten fikk ansvaret, selv

om det offisielt er ledelsen som har ansvaret for arbeidsmiljoet.

Innforing av KVAM var ogsa en taktisk sak. Historisk har mye av jobben med
arbeidsmiljo veert tuftet pd vernetjenesten, og selv om arbeidsgiver fikk ansvaret for
dette i 1977 og forsterket ansvar med styring og kontroll i 1991, sd fortsatte man a lene
seg mot vernetjenesten. I forskning kalles det for sidevognssyndromet. HMS er for lite

pa dagsorden i ledermotene og fortsatt basert pa en aktiv vernetjeneste. (Informant 1)

Etter informant 2 sin mening ble KVAM innfert for & lgse et problem. Det fantes ingen
gjennomgéende struktur for seksjon, avdeling og klinikk, s den gkende oppmerksomheten pa
systemforstaelse hadde ingen fora som var egnet for slikt arbeid. Tankene bak KVAM ble
utarbeidet 1 en slags dugnad der flere deltok.

Videre sa informant 2:
Innforingen av KVAM var som svar pd et behov fordi vi sa at miljogruppene slet med
innholdet og det ble nesten bare et forum for a planlegge sosiale tilstelninger. Det var
kanskje ikke modenhet for d jobbe systematisk med oppgavene. Dette var for alle lov-,
forskrifts- og sertifiseringskravene, f.eks. gront sykehus.

Det at man fokuserer pa prosesser i arbeidet sitt betyr at ansvarsomrader blir definert,
prosesser blir styrt og avvik blir behandlet. Eksisterende prosesser sgkes forbedret samt at

man prover a skape nye prosesser. (Schreiner, 2004)

Brukerfokusering

Med brukerfokusering menes at vi skal lytte til hva brukerne av vére tjenester ensker og
krever. Ta brukerne med pa rad ndr nye produkter eller tjenester skal utvikles! Det har utviklet
seg en praksis for at brukerne er representert 1 utvalg, rad og styrer nettopp med tanke pa at

brukerne vet hvilke tjenester de vil ha og hva som ber forbedres. (Schreiner, 2004)

I denne sammenheng er det pasienter som 1 stor grad er brukere, og de kan betraktes som
eksterne brukere. De ansatte 1 andre deler av virksomheten kan kategoriseres som interne
brukere. I arbeidet med total kvalitetsledelse er det viktig at alle som mottar tjenester blir
oppfattet som brukere. Innad i virksomheten vil brukeren badde motta, bearbeide og levere fra

seg tjenester. En medarbeider har derfor tre roller 1 sitt daglige arbeid, tjenestebruker, delaktig

29



1 arbeidsprosesser og tjenesteyter (leverander). Philip Crosby kaller dette for

«Medarbeidernes tre roller» (Schreiner, 2004)

Bruker Delaktig i prosesser Tjenesteyter

Produkter

Medarbeiderprosess

(er)

Figur 3 Philip Crosbys modell over «Medarbeidernes tre rollery (The triple role of the Customery)

Tjenesteyter Bruker

i1

Informant 2 sa:
Jeg har veert og besokt mange KVAM- utvalg og sett stor variasjon. Fra en klinikk der de var
fulltallig og i tillegg hadde to brukerrepresentanter tilstede, til ei avdeling der kun to

personer motte.

Brukerrepresentanter er naverende eller tidligere pasienter som bidrar med sin erfaring inn i
sykehusets prosesser pé ulike méter. Man ma holde seg informert om brukerens subjektive

oppfatning av kvalitet. (Ravik, 1998)

Kontinuerlig forbedring

Prinsippet om kontinuerlig forbedring betyr at vi stadig ensker & bli bedre 1 vért daglige
arbeid. Det ma skapes en kultur for endring og kvalitetsarbeid for at man skal kunne lykkes
med TKL. Det mé finnes motivasjon for endring av atferd og man ma vage & bevege seg bort
fra det forutsigbare og kjente og mot det ukjente. Organisasjonsendringer skaper ofte bade
frykt, frustrasjon, angst og darlig arbeidsmilje, men for & jobbe mot total kvalitetsledelse

kreves det hyppige endringer.(Schreiner, 2004)

Informantene husker at det var et sterkt enske om en annen struktur med bedre forankring og

mulighet for & se pasientsikkerhet og arbeidsmiljo 1 en sammenheng.

Organiseringen var moden for en modernisering og vi lot oss inspirere bdde av det de
hadde gjort i Nordlandssykehuset med KVAM pa avdelingsniva og det som store
industribedrifter hadde gjennomfort med bedre organisering av arbeidet med kvalitet

og arbeidsmiljo. (Informant 1)
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P4 sparsmal om KVAM er blitt slik det var tenkt & bli, sier informant 1:

Det er ikke et enkelt svar pd det. Det er blitt bedre og det foregdr en kontinuerlig
forbedring. KVAM har hatt lang implementering pd grunn av omstillingen. Godt
arbeidsmiljo er en forutsetning for god kvalitet. Ogsa omvendt. Hvis det leveres darlig

kvalitet sa gdr det ut over de ansattes arbeidsmiljo.

I UNN brukes Lean som metode til kontinuerlig forbedring. Selve ordet «Lean» er engelsk og
betyr slank eller & gjore noe slankere. Lean er bade en lederfilosofi og en méte & tenke system
pa med fokus pa prosesser. Som kvalitetsforbedringsmetode har Lean ulike verktay som kan
hjelpe til med & effektivisere prosessene ved a fjerne slesing. De riktige tingene ma
gjennomferes pa de riktige stedene til rett tid og i riktig mengde. Fleksibilitet og &penhet for
forandringer er viktig for & kunne gjore ting raskere og bedre. I sykehus fokuseres det pa det
som skaper verdi for pasientene og det som kan ta bort slesing i administrative rutiner.
(Torgersen, 2011)

Feil med kjemikalier, medikamenter og pasientsikkerhet er eksempler hvor feil rammer bade
pasienter og ansatte. Det samme kan sies om smittevern. Hendelser ma ses fra begge sider,
bade fra pasienter og parerendes side og fra de ansattes side. Videre sier informant 1 at hayt
fraveer har folger for kvaliteten 1 pasientbehandlingen. Hvis de rette folkene ikke er pa jobb vil
dette kunne ramme pasientene da vikarbruk gir manglende kontinuitet og dermed darligere

kvalitet.

«Arsak-konsekvens, vi behandler konsekvensene men gdr for sjelden til drsakene, som kan
veere arbeidsmiljo. I de store sakene er det lett a se sammenhengen, men kanskje ikke sa

enkelt d se det i enkeltsakery. (Informant 1)

Tverrfaglighet

Det fjerde prinsippet er tverrfaglighet og da menes at alle ansatte pa alle nivéer og 1 alle
profesjoner involverer seg 1 prosessen med total kvalitetsledelse. Dette er avgjerende bade for
a fa et godt arbeidsmilje og for & kunne jobbe rasjonelt og sa effektivt som mulig.(Schreiner,
2004)
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Det er beskrevet 1 dokumentene om KVAM at det skal vare lik andel ledere og ansatte som
deltar i matene. Informant 1 papeker at det mé jobbes mer systematisk med HMS og at det var
serdeles viktig & f4 med ansatte som hadde interesse for slikt arbeid. Kvalitetsforbedring er
ikke bare en lederoppgave, men fordrer forpliktende deltakelse av alle medarbeiderne. (Rovik,
1998)

I de seks avdelingene som jeg undersokte referatene til, var det i stor grad flere yrkesgrupper
som deltok 1 matene. Det ble nevnt 1 noen referat at de matte henstille til flere leger & meote og

at KVAM matte prioriteres selv om arbeidsdagen er travel.

Ledelsesengasjement

Det er avgjerende med en synlig ledelse basert pa fakta for & lykkes med forbedring og
utvikling av kvalitet. Ledelsen ma aktivt vise at de tror pa kvalitetskonseptet og leve etter

dette 1 sin ledelsesform. Lederne ma derfor handle som de snakker. (Schreiner, 2004)

Ifolge informant 1 var en annen viktig drsak til innfering av KVAM at man ensket & endre
myndighetsstrukturen 1 sykehuset, ved at mye av direktermyndigheten skulle delegeres til
klinikksjefene. De matte derfor {4 en tydelig ansvarsrolle i KVAM. Et annet moment var at
klinikkene hadde lite administrative ressurser. Ved & samkjere saksforberedelser og mater ble
det mulighet for & jobbe mer effektivt, siden de unngikk & matte etablere bade
arbeidsmiljoutvalg og kvalitetsutvalg 1 hver klinikk.

Informant 2 svarer pa spersmalet om det har vert endringer 1 bruken av KVAM at det na
forventes at saker blir tatt opp 1 KVAM. Det er blitt en viktigere moteplass, men det er fortsatt
store ulikheter 1 hvordan det fungerer i UNN. Noen steder fungerer det som planlagt, mens

andre steder er det ikke fullt sa bra.

«Lederfokus er det som er utslagsgivendey (Informant 2)

Ansvaret kan ikke delegeres til f.eks. en kvalitetssjef. (Andersen, Rovik & Ingebrigtsen,
2014)
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5.3 Fungerer strukturen?

For a kunne undersgke om strukturen fungerer som tenkt har jeg valgt & undersgke flere sider
av KVAM-gruppemetene. Jeg brukte motereferater for & se matehyppighet, hvor lenge
metene skulle vare og bade hvilke saker og antall som ble behandlet 1 2017. Da det er mange
saker som er bade kvalitet og arbeidsmiljo maétte jeg lage et system som tok hensyn til det. Jeg
vil ogsa bruke det jeg observerte i mater 1 denne delen av diskusjonen da jeg 1 matene fikk okt
min forstielse for hva som ligger bak ordene 1 referatene. I tillegg vil informantene brukes 1

den grad de sa noe som passet inn i denne delen av oppgaven.

Problemstillingens andre ledd: I hvor stor grad finner man saker som handler om kvalitet i

KVAM, eller er det overvekt av HMS, og hva kan eventuelt arsaken til funnet veere?

Nar det gjelder vekting av saker som handler om arbeidsmiljo eller kvalitet, s& viser min
undersokelse at det er nesten identisk verdi pa likertskalaen (se Tabell 4) for klinikk og senter,
3,1 og 3,05. Den gjennomsnittlige verdien forteller hva totalverdien av alle sakene dividert pa
antall saker blir. Det betyr at nar jeg har vektet saker etter innhold s blir middelverdien 1
denne undersgkelsen at sakene 1 klinikk og senter har likt innhold av kvalitet og arbeidsmilje.
Det er det store bildet som kan presenteres slik. I forhold til min opprinnelige antakelse om at
det er flere saker som handler om HMS 1 KVAM er dette noe overraskende. Dette kan
forklares pa flere méter. Tallene er vektet etter innhold av kvalitet og arbeidsmilje slik at hver
sak med bare arbeidsmilje far verdien 5 og hver sak med bare kvalitet far verdien 1. Det er

derfor nedvendig & se hvordan sakene fordeler seg 1 avdelingene 1 senter og klinikk.

I Tabell 5 som viser fordelingen av saker 1 likertskalaer, ser vi at senter har 0 % saker som
handler om bare kvalitet og 1 den andre enden av skalaen har de 5 % saker som bare handler
om arbeidsmilje. Klinikk har 7 % saker som har bare kvalitet i seg og 4 % som bare handler
om arbeidsmilje. Det er en forskjell pa 17 % mellom prosentandelene i kategorien mest
kvalitet og litt arbeidsmilje, der sakene 1 senter far «dratt ned» gjennomsnittet sitt da de har
hoyere andel saker 1 denne kategorien enn klinikk har. Det kan derfor se ut som om det er mer
kvalitet 1 sakene 1 senter enn 1 klinikk. Nér jeg gér tilbake til selve referatene for a se arsaken
til dette, sa er det at en sak som handler om areal/flytting/ombygging behandles i flere meter 1
senter, og ombygging er estimert til & tilhore den kategorien. Sakene fra klinikk i samme

kategori utgjor 11 % og det viser seg at disse sakene handler om pasientsikkerhet og avvik.
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Hovedtyngden av saker plasseres pa midten av likertskalaen med like deler kvalitet og
arbeidsmiljo for bade senter med 44 %, og klinikk med 49 %.

Som utdyping av problemstillingens andre ledd skal jeg her besvare: Er det flere saker som

handler om kvalitet i klinikkene enn i sentrene og i sa fall, hva kan grunnen veere?

Tabell 6 viser antall saker og hvordan de fordeler seg 1 de ulike avdelingene 1 senter og
klinikk. Nar dataene blir fordelt slik ser vi lettere at det faktisk er flere saker 1 avdelingene 1
klinikk som handler om kvalitet. Neste kategori som er mest kvalitet og litt arbeidsmilje har
starre tall for senter enn for klinikk 1 hovedsak, noe som kan skyldes at det faktisk er flere
slike saker 1 senter, eller det kan vare et resultat av estimering som ble gjort for a bruke
likertskala 1 undersekelsen. Selv om senteravdeling 3 har 60 % saker som inneholder mest
kvalitet og litt arbeidsmilje, sé er det tross alt bare 3 saker som utgjer resultatet 1 den
kategorien. I denne tabellen ser vi ogsé at de fleste sakene ligger 1 de midterste kategoriene,
noe som ikke er overraskende, da veldig mange saker inneholder bade kvalitet og

arbeidsmiljo.

Tabell 3 viser at det har vart avholdt flere meter 1 klinikk enn 1 senter. Det er sagt 1
dokumentene om KVAM-grupper at hver avdeling bor ha minst 6 meter hvert ar. To
avdelinger 1 klinikk har dette antallet eller mer som Tabell 3 viser, mens en avdeling i klinikk
hadde 4 meater. Klinikkene hadde ogsé flere saker pa agendaen enn senteravdelingene. Senter
hadde som mest 5 mater for en avdeling og henholdsvis 1 og 2 meter i de andre avdelingene.
Arsakene til dette kan veere at de ikke har direkte pasientkontakt og dermed ikke er tvunget til
a vaere sa opptatt av kvalitet og avvik som de ma vere i klinikk. En annen mulig forklaring
kan veare at de 1 senter lettere kan finne rom for & snakke om problemer i arbeidsmiljoet for
eksempel. Informant 2 pdpeker at det 1 avdelingsmeter eller tavlemeter tas opp saker som
ellers kunne veart aktuelle for KVAM, men som blir behandlet fortlopende i andre meter.
KVAM-gruppemetene blir da mest brukt til oppfelging av medarbeiderundersekelser og

lignende.

Det er ogsa et hoyere antall saker 1 klinikk enn 1 senter. Tabell 3 viser at klinikk har hatt 134
saker, mens senter har hatt 39. Ettersom klinikk har hatt flere meter, er ikke dette s&
overraskende. Ved observasjon fikk jeg se at avdelingen 1 klinikk hadde mange faste saker pa

agendaen som var bestemt av KVAM-utvalget. Det var saker om arbeidsmiljg, sykefraver,
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avvik og ekonomi. Dette er stikk 1 strid med min antakelse om at det er opp til deltakerne 1
KVAM-gruppemetene & bestemme agendaen. I senter var det ikke faste saker om de samme
temaene som 1 klinikk. Informant 2 papeker at det er ulike utfordringer i senter og klinikk, da
det er litt mer styrbar hverdag i sentrene da oppgavene er mer forutsigbare, og de kan ofte
vente en dag eller to ved sykefraver. Slik er det ikke en 1 klinikk med pasienter, noe som gjor

at det blir en annen dagsorden der.

Et av de siste spersmalene 1 intervjuene var om maélet ved innfering av KVAM var nadd.
Informantene mente at det bare hadde skjedd delvis og at det fortsatt var en del & jobbe videre
med. Innfering av arshjul for HMS vil kanskje gjore arbeidet mer systematisk, og det at
Ledelsens Gjennomgang (LGG) kommer 1 forskriftene, vil automatisk involvere KVAM, men
det er viktig at de riktige medarbeiderne er involvert i arbeidet. I dag kan det se ut som at
KVAM fungerer bedre i klinikk enn 1 senter, men det er ikke sa opplagt hva som er kvalitet i
sentrene. Hvordan kan vi méle den servicen som ytes? Sentrene burde ogsa evalueres og se
om de bidrar til at malene nas. Informantene hadde tro pa at KVAM ville fungere ogsé 1

fremtiden og at det er en viktig arena gitt at sammensetningen av medarbeidere er bred.

5.4 Instrumentell eller institusjonell forklaring?

Ut fra dokumentene kan det se ut som om KVAM er tenkt innfert for & lase et problem da det
skulle lose bade utydelig ledelse av HMS-arbeid og redusere palegg fra myndighetene.
Samtidig skulle KVAM ogsé serge for bedre rapportering og bedre kulturen for & melde og
handtere avvik. Arbeidet med HMS skulle ogsa bli integrert som en del av lederoppgavene og
systemene. Dette inntrykket bekreftes av det informant 2 sier om at det var dannet en
arbeidsgruppe for & undersoke om det fantes et alternativ til rene miljegrupper, da disse ikke
fungerte som tenkt. Informant 1 sa ogsé at det var et sterkt enske om & fa en annen struktur.
Forslaget om & danne en felles struktur kan da se ut som det er instrumentelt betinget.
Organisasjonen betraktes som et verktey. Det forutsettes at det er rasjonelle akterer som tar

beslutninger for a lgse et problem pa en effektiv méte. (Ravik, 1998)

Det at det er blitt mer enskelig at avvik og hendelser skal tas som saker 1 KVAM-gruppene
kan ogsd virke som en rasjonell beslutning for & kommunisere bedre med resten av
organisasjonen. Organisasjonen har altsa et problem som enskes lost. De som utvikler

oppskriftene, er ulike kunnskapsakterer, som ledere, konsulenter og forskere. (Ravik, 2007)
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Informant 1 mener at KVAM ble innfert bade som svar pa et problem og som symbol pa en
moderne organisasjon. HMS-strategien skulle forbedres pa grunn av endret innhold i HMS-
begrepet og nye krav fra myndighetene om blant annet okt dokumentasjon pa at kravene ble
etterfulgt. Det var ogsé viktig & fa lederne mer involvert siden de tross hadde ansvaret og
hadde hatt det i mange ar allerede. Samtidig var det ogsa viktig & benytte anledningen nar det
foregikk en stor omorganisering til 4 fa péd plass en mer moderne organisering. Dette er 1 trad
med hvordan institusjonell teori forklarer hvorfor man skal innfere organisasjonsoppskrifter.
UNN viste da at de var en moderne organisasjon som var oppdatert pd hvordan man skal

forbedre sitt omdemme.

Selv om vedtaket om & innfere KVAM kan se instrumentelt betinget ut, s er det grunn til &
reise sporsmal ved det faktum at strukturen ikke ble gjennomgdende slik arbeidsgruppen

opprinnelig foreslo. Det & ha todelt toppniva kan gi signaler om at det ikke er fullstendig tro
pa at systemet vil virke om det gjelder for hele organisasjonen. Det kan derfor se ut som om

det delvis var en symbolbetinget beslutning.

Det samme kan sies om at informant 1 forteller om det sakalte sidevognssyndromet. Arbeidet
med HMS er fortsatt avhengig av at vernetjenesten er aktiv for at det skal fungere til tross for
at det har vaert et lederansvar helt siden den ferste arbeidsmiljeloven ble vedtatt 1 1977. Dette

kan vere et tegn pa at det eksisterer en frikopling, der en oppskrift tas inn men ikke tas 1 bruk.

Det kan ogsé diskuteres om det er en motsetning mellom internkontroll med faste prosedyrer
og grundig dokumentasjon og kontinuerlig forbedring som fordrer Lean og kontinuerlig

endring og forenkling?

Selve ideen med & jobbe med kvalitet og arbeidsmilje 1 samme organ kan betraktes som en
abstrakt oppskrift. KVAM kan tenkes & vere en nyskaping som er inspirert av de
organisasjonsoppskriftene som implementeringen inneholder, internkontroll og
kvalitetssystem. Det har da skjedd en radikal oversettelse som er blitt tilpasset organisasjonen
og som ikke er en kopi, men heller en radikal modifisering. (Ravik, 2007) I en artikkel om
HMS-arbeid i sykehus, vises det til at noen av de som opprinnelig inspirerte UNN til & koble
sammen arbeidsmiljo og kvalitet 1 samme meter 1 Nordlandssykehuset, na har gétt bort fra
denne losningen. Begrunnelsen er at ordningen bidro til at arbeidet med HMS druknet 1
forholdet til arbeidet med kvalitetsforbedring. Et annet sykehus i samme foretak har fortsatt

med KVAM, sa det er litt ulike erfaringer med hvordan dette fungerer. (Borgen, 2014)
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6 Konklusjon

6.1 Oppsummering

Universitetssykehuset i Nord-Norge har slitt sammen arbeidet med kvalitetsforbedring med
HMS-arbeid i den sékalte KVAM-strukturen. Dette er ikke den vanligste méten & organisere
slikt arbeid pa, men ble bestemt innfort 1 2009. De fleste andre virksomheter har egne
strukturer for & jobbe med arbeidsmiljo og HMS og helt andre organisasjonsdeler som skal
jobbe med kvalitetsarbeid. Det hevdes at kvalitet og arbeidsmiljo er to sider av samme sak og
det er derfor veldig hensiktsmessig & jobbe med dem i1 samme organ. Kan man da & betrakte

denne strategien som en suksesshistorie?

Problemstilling: Hva var bakgrunnen for innferingen av KVAM og i hvor stor grad har

strukturen fungert etter hensikten?

Jeg har brukt bdde kvalitativ og kvantitativ metode for & besvare problemstillingen 1
oppgaven. Jeg har brukt instrumentelt og institusjonelt perspektiv for & se om beslutningen
bak innferingen var som svar pa et problem, eller om KVAM ble innfert for at UNN skulle

fremsta som en moderne og tidsriktig organisasjon.

For a kunne si noe om graden av implementering har jeg ogsa tatt i bruk translasjonsteori og
ulike scenarioer for implementering og sett det i konteksten total kvalitetsledelse og de
viktigste prinsippene derfra. Videre har jeg forsgkt & undersoke om strukturen fungerer som
planlagt ved & undersoke metereferater fra 6 avdelinger, for & se om det er mer kvalitet enn
arbeidsmiljo i sakene som behandles 1 KVAM og jeg har pa samme maéte sett om det er
forskjeller mellom klinikk og senter. Jeg har oppsummert mine funn fra dokumentanalysen 1

tabeller, og sagt noe om hva de ulike tallene betyr for hvordan KVAM er brukt.

Jeg har ogsa deltatt som observater i KVAM-gruppemeter bade 1 senter og klinikk, samt at
jeg har intervjuet to personer som er ansatt i UNN og som har deltatt i arbeidsgruppene som
anbefalte at det skulle innferes en slik strategi, men arbeid med kvalitet og HMS 1 samme

moter.
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6.2 Konklusjon

Min undersegkelse viser verken kvalitet eller arbeidsmiljo dominerer saksinnholdet i motene.
De fleste handler bade om kvalitet og om arbeidsmilje. Det er ganske stor forskjell pa bade
metehyppighet, motevarighet og antall saker i KVAM-gruppene mellom klinikk og senter.
Det fungerer bedre i1 klinikk enn i senter, ved at de 1 stor grad har 6 meter eller mer i aret og at
det er mange flere saker som behandles. Mulige forklaringer til dette kan vare at klinikker har
pasienter og er palagt 4 vaere noye med pasientsikkerhet. Fraver rammer bade arbeidsmiljo og
okonomi ved at det som oftest mé jobbes overtid eller skaffes vikarer. Utstrakt bruk av overtid
forer fort til arbeidsmiljelovbrudd. Det kan sgkes dispensasjon for overtid, men ikke dersom
hviletiden blir for kort eller den ansatte mé jobbe for mange sendager pa rad. Sykefraver er
ogsa et fast punkt pa agendaen i sentrene, men det far ikke samme konsekvenser som
sykefraver 1 klinikk. Dette er ikke veldig overraskende funn, men forventet siden klinikkene

har en annen arbeidshverdag og et noe annet fokus enn sentrene har.

KVAM brukes ogsa til informasjon til de ansatte 1 klinikken ved at avvik og hendelser som
allerede er tatt hand om 1 kvalitetssystemet, blir diskutert og videreformidlet slik at flere
ansatte enn de som er direkte involvert, kan lere av det som har skjedd. Dette var tatt fra
referater 1 klinikk, sa det fungerer ikke pa samme vis 1 senter, som ikke har samme bruk av

avvik og hendelser pa grunn at de ikke har pasientkontakt.

Det er heller ikke sé klart hva som menes med kvalitet i senter. Hvordan skal service méles?
Sentrene burde nok ogsa evalueres, slik at det ble mer tydelig om de bidrar til at mélene nas.
Det som er viktig, er at KVAM er sammensatt av bade ledere og medarbeidere og
representanter for alle profesjoner slik at det sikres tverrfaglighet. Entusiasme og interesse for

slikt arbeid er ogsa en forutsetning for at det skal kunne fungere enda bedre enn det gjor i dag.

Det kan se ut som om KVAM ble innfort bdde som lesning pé et problem, et verktey, og som
et symbol, for at UNN skulle fremstd som en moderne organisasjon. Det & vere blant de
forste som innforer en slik mate & jobbe pa, gir status og kan beskrives som en
suksesshistorie, om det fungerer som tenkt. Mine undersokelser viser at det 1 mange

henseender fungerer som planlagt, men det er fortsatt rom for forbedring.
Undersokelsen bekrefter det som star i teori om at ledelsesfokus er avgjerende for at

organisasjonsoppskrifter skal implementeres pé en vellykket mate. I sykehus er ofte lederne

leger, og de har tradisjonelt hatt en sterk og ofte autonom stilling. I kraft av sin profesjon
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danner yrkesgruppen et nettverk pa tvers av organisasjonen. Leger er ofte opptatt av og
ansvarlig for at den medisinskfaglige kvaliteten er hoy. Kan man da forvente at kvalitet 1
ledelse blir tillagt samme vekt som kvalitet 1 medisin? En undersgkelse viser at det har skjedd
en gkning 1 administrativt orienterte kvalitetsindikator og at det da kan tenkes at fokuset er
blitt vridd noe vekk fra profesjonenes egne kvalitetsindikatorer. Det betegnes som et
«maélehysteri» er blitt innfert 1 etterkant av sykehusreformen som ble innfort 1 2002.
(Byrkjeflot & Guldbrandsey, 2013)

Det er en del tvetydighet 1 organiseringen som kunne veaert endret til mer tydelig og konsistent
gjennomfering. Det at KVAM-strukturen ikke er gjennomgéende, det vil si at det jobbes i to
ulike forum, AMU og KU, pé toppniva, kan oppfattes som motstridende nar det forventes at
resten av organisasjonen skal jobbe med arbeidsmilje og kvalitet 1 ssmme meter, fordi det er
to sider av samme sak. Det kan tolkes som en modifisering av innholdet 1 oppskriften, eller
som en frikobling av implementeringen. Ledelsen har vedtatt at KVAM skulle innferes, men
ikke helt 1 trad med det som arbeidsgruppen anbefalte. For & virkelig vise at man har tro pé
dette konseptet, sd burde KVAM vare gjennomgéende 1 sin organisering. Ledelsens
engasjement for kvalitet er en nekkelfaktor for & oppna kvalitetsforbedring. (Tohamy,
Raoush, Doweri & Alkhatib, 2015)

Det er 1 alle fall ingen grunn til 4 tenke at KVAM er utdatert, men det kan heller sees pd som
at UNN er tidlig ute med & implementere en arbeidsmetode som flere blir fristet til & ta 1 bruk,
bade fordi det er hensiktsmessig & se kvalitet og arbeidsmiljo 1 ssmmenheng og fordi det kan

Sparc ressurser.

Helseminister Bent Hoie sa 1 sykehustalen i januar 2016 at kvalitet og pasientsikkerhet skal
prioriteres enda heyere og at det mé inn 1 bevisstheten til alle som jobber 1 helsevesenet. Han

sa ogsa at det er et lederansvar.
«I oppdragsdokumentet har jeg gjort det klart at pasient- og kvalitetssikkerhetsarbeid

skal veere en integrert del av helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet (HMS). En

forutsetning har veert mer kunnskap og mer dpenhet.» (Hoie, 2016)
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6.3 Videre forskning

Jeg mener det ville vaere interessant 4 underseke videre hvordan ledelseskvaliteten blir
ivaretatt og da se spesielt pd om det & ha sammenfallende meater for kvalitet og arbeidsmiljo 1

KVAM-gruppene gir det gkte kvalitetsfokuset som er tenkt.
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Likertskala over saker

Hovedoppgaven til KVAM er & bidra til kontinuerlig forbedring og se til at kvalitetsarbeidet

fungerer etter intensjonene.

Fra <http://boo-hndcm-

01.hn.helsenord.no/DocMapProd/view/DOCID=742977?DOCVIEW=FALSE?MENUHEIGHT=40?FINALPAGE=%2¢e%2e%2Fdoc%

2FdmDocIndex%2ehtm|&DOCID=742977>

Folgende saker er
aktuelle for behandling 1
KVAM gjennom éret

Kwvalitet

Mest
kvalitet
og litt
arbeidsmi
ljo

Like deler
kvalitet
og
arbeidsmi
ljo

Mest
arbeidsmi
ljo og litt
kvalitet

Arbeidsm
iljo

oppfelging av
pasientsikkerhetsprogram
met

oppfelging av helse-,
miljo- og
sikkerhetsarbeidet

smittevernsarbeidet

oppfelging av sentrale og
lokale klima- og
miljemal (ISO 14001)

oppfelging av
medarbeider-, bruker- og
kulturundersekelser

opplaring og
kompetanseheving,
obligatoriske ekurs

apenhet og dialog i UNN

gjennomga
avviksrapporter, inkl.
avvik fra vernerunder,
pasientskader og skader
pa personell, AML-brudd
i GAT

ventelister

saker som fremmes for
behandling fra respektive
KVAM-gruppe/utvalg

tilpasning av
verneomrader og
KVAM-struktur

omstilling og
bygningsmessige
endringer

vedlikehold av enhetens
stoffkartotek 1 Ecoonline

dialogavtale og
oppfelging av denne
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rapport etter «Ledelsens X
gjennomgang av
kvalitetssystemet» i

klinikken

rapporter etter eksterne X
tilsyn

rapporter etter interne X
revisjoner

Denne klassifisering av de faste omrddene som KVAM behandler er utfort av meg, men

gjennomgétt av Walter Andersen som er radgiver innenfor HMS 1 UNN. Det ma presiseres at

det er en glidende overgang mellom kvalitet og arbeidsmiljo og at denne klassifiseringen 1

Likertskala er et estimat gjort etter beste evne.
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Intervjuguide om KVAM

Hva er gode sporsmal?

Fire generelle kjennetegn:

1. Enkle

2. Noytrale
3. Apne

4. Fokuserte

Primaerdata.

Semistrukturert intervju. 1 times varighet? Presentere meg og si noe om mine undersekelser

og hvor mange som vil bli intervjuet.

Fortelle hensikten med intervjuet siden det ikke handler om sensitive spersmél, men vil

likevel bli behandlet anonymt i oppgaven om enskelig.

Spersmal:

1.

NS A WD

Hva var din rolle i da KVAM ble dannet?

Hvorfor ble KVAM dannet?

Var det noen motargumenter mot & danne KVAM-strukturen?

Hvem tok initiativet til at det skulle dannes en slik struktur som KVAM?
Ble ideen hentet fra andre virksomheter eller fra litteratur?

Hva skulle dannelse av KVAM bidra til?

Tenker du at malet med KVAM er nadd?

Er det noen andre som kan tenkes & belyse dette?

Tips om flere informanter?
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