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Malet med denne oppgaven er a fa kunnskap om hvilken betydning endringsprosessen ved
innfagring av beredskapspunkter har hatt for ledere og ansatte i ambulansetjenesten i Oslo og
Akershus. Med betydning menes i denne sammenheng hvilke erfaringer og opplevelser de
ansatte og ledere har hatt gjennom endringsprosessen. Oppgaven er en retrospektiv analyse
som drgftes i lys av John Kotter's modell for vellykkede endringsprosesser. Datasamlingen
ble gjennomfart i perioden Juni-September 2018 gjennom intervjuer med ledere og ansatte.
Gjennom oppgaven har jeg fatt frem deres opplevelse av hvordan innfgring av
beredskapspunkter har pavirket deres arbeidshverdag. Resultatene viser at motivasjon og
jobbengasjement hos respondentene skarer hgyt pa tross av at funnene ellers indikerer at flere
sentrale deler av endringsprosessen er mindre vellykket gjennomfgrt om man legger det

teoretiske rammeverket til grunn.
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Sammendrag

A vare i en form for endring er i dag blitt nesten dagligdags i organisasjoner. Jacobsen (2012)
beskriver at man i organisasjonsteorien har gatt fra a vaere mest opptatt av stabilitet, til & veere
mest opptatt av endring. Denne teorien er opptatt av a fa svar pa hvordan endringer skijer,
hvorfor organisasjoner endres pa sa mange ulike mater, og hvilken fremgangsmate som er

best for a fa til endring.

Malet med denne oppgaven er a fa kunnskap om hvilken betydning innfering av
beredskapspunkter har hatt for ledere og ansatte i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus.
Kunnskap om dette vil jeg fa gjennom & analysere endringsprosessen med innfgring av
beredskapspunkter retrospektivt. Ordningen gar i korte trekk ut pa a forflytte
ambulanseressurser ut fra ambulansestasjonene uten at de har ett konkret oppdrag, for sa a bli
plassert pa strategiske steder i tjenestens geografiske nedslagsomrade, for a kunne na flest
mulig mennesker innenfor de anbefalte responstidkravene. Dette betyr at ambulansene ikke

lenger star inne pa ambulansestasjonene og venter pa oppdrag som tidligere har veert praksis.

Hovedfunnene viser at endringsprosessen pa flere omrader har sviktet eller har vart
mangelfullt gjennomfart som samlet har redusert forutsetningene for a lykkes. I tillegg til at
endringsledelsen fremstar som til dels ukjente for de ansatte, indikerer ogsa funnene at
endringsledelsen har veert for snevert satt sammen og at teamets komplementere ferdigheter
ikke har veert tilstrekkelig til & mgte alle utfordringene som har oppstatt gjennom
endringsprosessen. Visjonen har fremstatt som uklar og gitt funnene har det ikke lykkes &
oppna en tilstrekkelig falelse av at endringen har vert ngdvendig & gjennomfare hos de
ansatte. Om det bare er visjonen som har veert uklar eller om den i tillegg har veert uklart
kommunisert kan vaere sammensatt, men funnene peker i retning av at ogsa

kommunikasjonen har vart mangelfull.

Resultatene er analysert i lys John Kotter's atte-trinns modell for vellykkede
endringsprosesser. Kotter gar for a vaere en “endringsguru ”, hans teori kan derfor sies a

presentere den optimale fremgangsmaten for & gjennomfare vellykkede endringer pa.

Funnene indikerer feil eller mangler i de tidligste fasene i Kottes teori. Kotter understreker at
om man gjennomfarer disse fasene darlig eller at de er mangelfulle, vil det fare til starre

utfordringer senere i prosessen.
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Gitt de utfordringene man mgtte gjennom endringsprosessen kan det veere slik at noen av
utfordringene kunne veert mindre fremtredende dersom endringsprosessen hadde veert tettere

opp mot Kaotters teori for vellykkede endringsprosesser.

I tillegg til & ha fokus pa hvordan selve endringsprosessen ble gjennomfart, gnsket jeg ogsa
undersgke hvilken betydning endringen har hatt for motivasjon, jobbengasjement, samhold og

tilhgrighet, faglig utvikling og hvordan den har pavirket forholdet mellom ledere og ansatte.

Gitt funnene over betyr det at Kotters teori vil implisere at endringen ikke vil bli seerlig
vellykket fordi ikke alle fasene er vellykket gjennomfart. Resultatene viste pa tross av dette,
blant annet at respondentene fortsatt skarer hgyt pa motivasjon, jobbengasjement, samhold og
tilhgrighet. Dette er et interessant funn sett i lys av resultatene i undersgkelsen, som samlet

ikke gir endringsprosessen mange positive tilbakemeldinger.

Hvorfor Kotter's modell fullt ut ikke kan forklare funnene matte derfor undersgkes gjennom
annen teori. Disse resultatene ble drgftet gjennom teori rundt naerhetsetikk og det Kari
Martinsen kaller for “det faglige kallet ”, og gjennom Fredrik Hertzbergs motivasjonsteori.
Disse teoriene kunne forklare hvorfor motivasjonen hos de ansatte fortsatt var hgy pa tross av

at endringsprosessen pa mange mater hadde blitt opplevd som belastende og tung for dem.



Forord

En stund fer jeg startet pa studiet ble det igangsatt en endringsprosess i avdelingen jeg er
ansatt i. Endringen gikk ut pa a innfare beredskapspunkter for a oppfylle de veiledende
anbefalingene til responstid for ambulansetjenesten ved akutte oppdrag. Gjennom innfgring
av beredskapspunkter blir det na opprettet midlertidige plasseringer i tjenestens geografiske
nedslagsomrade som ambulansene blir plassert pa. Malet er a na flest mulig mennesker

raskere enn de ville gjort om ressursene ble sendt ut fra ambulansestasjonene.

Kombinasjonen av a veere leder og student pa en og samme tid, gjorde at jeg pa den ene siden
fulgte endringsprosessen slik den forlgp i praksis, mens jeg pa den andre siden fulgte den som
student fra sidelinjen. Dette ga 2 ulike perspektiver og jeg fikk pa denne maten kombinert en

teoretisk og praktisk tilneerming til problemstillingen. Teori omkring endringsledelse i studiet
og en pagaende endringsprosess i praksis ga en unik mulighet for leering gjennom fordypning

i endringsledelse.

Som leder i en organisasjon som er i en endringsprosess, som naturlig foregar over en viss tid,
er det ikke til 2 unnga a ta innover seg den motstanden og stayen som fulgte i kjglevannet av
endringen. Dette motiverte meg til & utforske endringsprosessen gjennom masteroppgaven og

pa den maten kombinere en praktisk virkelighet opp mot en teoretisk forankring.

Veileder Halvor Nordby har veert en bauta og en stor motivator gjennom hele forlgpet. Hans
inngaende kjennskap til og kunnskap om ambulansetjenesten i hele Norge har veert til stor
hjelp for 8 komme til kjernen i denne undersgkelsen. I tillegg til at han er en kunnskapsrik
veileder bidrar ogsa hans erfaring fra ambulansetjenesten, og kjennskapet til folket og
miljgene, at han pa en genuin og smidig mate kan sette seg inn i konteksten undersgkelsen
foregar i. I tillegg har mye av hans utgivelser av bade artikler i ulike tidsskrifter og gjennom

bgker som har veert relevant i oppgaven veert til stor hjelp.

En stor takk til respondentene som ble med pa intervjuer pa sin egen fritid og delte deres
opplevelser og erfaringer rundt ordningen med beredskapspunkter. Uten deres deltagelse ville
jeg ikke pa samme mate fatt dette unike innblikket i deres historie. Arbeidsgiver skal ogsa
takkes for all tilrettelegging under studiet. Dette har gjort det mulig & studere parallelt med

arbeid og det har veert til uvurderlig hjelp
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1 Innledning

Ordningen med beredskapspunkter er en mate a fordele ambulanseressurser pa slik at
ambulansetjenesten samlet kan na flest mulig mennesker pa kortest mulig tid. Dette gjeres
gjennom & utplassere ambulanseressursene pa strategiske steder innenfor tjenestens
geografiske nedslagsfelt. I motsetning til tidligere blir ambulanseressursene med den nye
ordningen sendt ut av ambulansestasjonene, til ett beredskapspunkt, for sa a vente der til det
oppstar et reelt behov og oppdrag. | Norge har ikke beredskapspunkter slik det fremkommer i
oppgaven blitt brukt pa denne maten tidligere, vi har naturlig nok derfor ikke kunnskap eller
forskning om hvordan ordningen virker. Hvordan dette har pavirket ansatte og ledere i denne
tjenesten vil derfor veere det kunnskapsgapet jeg skal bidra til & avdekke gjennom oppgaven.

1.1  Problemstilling og forskningsspgrsmal

Oppgaven tar utgangspunkt i endringsprosessen med innfagring av beredskapspunkter i
ambulansetjenesten i Oslo og Akershus. Malet er & forsgke a fa svar pa hvordan
endringsprosessen har forlgpt ved & drafte resultatene i lys av John Kotters atte-trinns modell

for vellykkede endringsprosesser.
Oppgavens problemstilling er:

Hvilken betydning har innfgring av beredskapspunkter hatt for ledere og

ansatte i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus?

Oppgavens hovedfokus vil vaere spisset opp mot selve endringsprosessen. Herunder ligger
ogsa et mal om a fa svar pa hvordan denne har pavirket ansattes og lederes motivasjon og
jobbengasjement, samhold og tilhgrighet, faglige utvikling og videre hvordan forholdet
mellom ledere og ansatte har blitt pavirket. Forskningsspgrsmalene dreide seg derfor om disse
temaene. Jeg vil ogsa bruke annen teori i oppgaven for a forklare funnene som Kotters teori
fullt ut ikke kan forklare i undersgkelsen. Dette tas inn i drgftingens del 2. Av hensyn til
oppgavens avgrensning og omfang vil ikke alle resultatene kunne drgftes her men resultatene
som er fremstilt i kapittel 5 vil allikevel kunne gi en pekepinn og retning pa respondentenes

opplevelser av de ulike aspektene ved endringen.



For & svare pa problemstillingen valgte jeg kvalitativ forskningsmetode som tilnerming. Fordi
jeg gnsket a fa ledernes og de ansattes egen oppfattelse av hvordan de hadde opplevd
endringsprosessen valgte jeg a gjennomfare semistrukturerte dybdeintervjuer.
Semistrukturerte intervjuer ligger nar opptil en samtale i dagliglivet, men har som
profesjonelt intervju et formal. Kvale og Brinkmann (2009). Forskningsspgrsmalene i
intervjuguiden var derfor praktisk rettet mot hvordan endringsprosessen pa ulike mater hadde
pavirket ansatte og stasjonsledere, og hvordan deres opplevelse av endringsprosessen hadde
veert. Utvalget besto av i alt 10 respondenter bestaende av ambulansepersonell og

stasjonsledere.

1.2 Oppgavens avgrensing

Resultatene i undersgkelsen vil farst og fremst drgftes i lys av John Kotters atte-trinns modell
for vellykkede endringsprosesser. Det kunne ogsa veert aktuelt & trekke inn andre teorier rundt
endringsprosesser men av hensyn til oppgavens avgrensning er dette utelatt. Kotters teori har
veert ett bevisst valg fordi den har hatt stor innflytelse pa endringsteori gjennom mange tiar.
Avgrensning ift. Flere teorier rundt endringsledelse er valgt bort til fordel for teori som andre
funn i undersgkelsen Kotters teori fullt ut ikke har kunnet forklare. Temaene motivasjon og

jobbengasjement vil vaere foretrukne temaer i denne delen av drgftingen.

1.3 Oppgavens oppbygning

Oppgaven bestar av 6 deler.

I kunnskapsdelen gis det ett innblikk i hva oppgaven handler om og hvilken kontekst
oppgaven er hentet fra. Dette kan veere nyttig for a sette seg inn i det som blir belyst videre i

oppgaven. | denne delen bekjentgjgres ogsa sentrale begreper i oppgaven.

I teoridelen vil den valgte hovedteorien i oppgaven bli presentert. Her vil John Kotter's atte-
trinns modell for vellykkede endringsprosesser presenteres. Bakgrunn for valg av denne
teorien og denne modellen er at jeg tar utgangspunkt i en konkret endringsprosess i

undersgkelsen, og vil senere drgfte denne i lys av den valgte teorien.



I metodedelen redegjares det for metodene som er valgt i oppgaven. Her vil jeg beskrive
bakgrunnen for de ulike valgene i fire deler. Del 1- planleggingsfasen, del 2-

gjennomfgringsfasen, del 3- analysefasen og del 4- egen rolle og etikk.

| resultatdelen vil funnene i undersgkelsen bli presentert med utgangspunkt i omradene

intervjuguiden ble tematisert i.

| dregftingsdelen, del 1- diskuteres og draftes resultatene i lys av John Kotters atte-trinns
modell for vellykkede endringsprosesser. | del 2- draftes det som Kotter's teori fullt ut ikke
kunne forklare i resultatene med annen supplerende teori. | del 3- vil jeg ut fra funnene og
resultatene i undersgkelsen sette sgkelys pa det jeg vil kalle forbedringsforslag til

praksisfeltet, som kan brukes i senere endringsprosesser og i videre kvalitetsutviklingsarbeid.



2 Bakgrunn

Gjennom dette kapittelet er malet & beskrive hvordan ulike begrepene i oppgaven henger
sammen med det oppgaven skal belyse, endringsprosessen med innfgring av

beredskapspunkter.

2.1 Ambulansens organisering i et historisk perspektiv

For & forsta hvor stor endring innfaring av beredskapspunkter er vil det innledningsvis veere
ngdvendig a redegjere for hvordan ambulansetjenesten delvis er og har vart drevet de siste
40-50 ar her i Norge. Farst nar man kjenner til historien kan man sette seg inn hva man setter i
bevegelse gjennom innfgring av beredskapspunkter og hvordan dette rokker ved lange

tradisjoner i ett ambulansehistorisk perspektiv.

Det er spesielt 2 omrader det knytter seg sterke tradisjoner til i ambulansetjenestene i Norge.
Det ene er at enhver liten grend og bygd tradisjonelt har hatt, og fortsatt vil ha sin en egen
ambulansestasjon. Det andre er at selve beredskapsproduksjonen tradisjonelt har foregatt fra
ambulansestasjonene. Det inneberer at personellet forst har rykket ut nar ett reelt behov for
en ambulanseressurs har oppstatt. Straks oppdraget er effektuert har de tilsvarende rykket
tilbake til sitt eget omrade, ofte uavhengig om det har vert behov for de andre steder.
Innfaring av beredskapspunkter vil rokke ved disse tradisjonene og maten man tenker
beredskapsproduksjon pd, og vil representere en stor endring i hvordan tjenesten organiseres

og hvordan arbeidshverdagen til den enkelte ansatte blir avviklet.

Tjenestene har ogsa veert gjennom store endringer tidligere. De har gatt fra a veere en-manns-
betjente til tomannsbetjente ambulanser, fra a vaere ansatt som “sjafgrer ” til a bli faglarte og
godt utdannede mennesker og fra & vaere privateide ambulansetjenester til & bli eid og drevet

av store helseforetak.

Det er lange tradisjoner for & drive ambulansetjenester i Norge. Disse ble ofte drevet av
enkeltpersoner, som ogsa samtidig drev den lokale drosjen og det lokale begravelsesbyraet.
Farst pa starten av 1990-tallet ble tjenestene etterhvert innlemmet i en starre sammenheng
gjennom fylkeskommunene og etterhvert helseforetakene. Ambulansetjenesten i Oslo og
Akershus ble slatt ssmmen i 2003 og ble tilsluttet Oslo universitetssykehuset og helse Sar
@st. Kohlstrunk. P-J, (2018).
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“Hele landets befolkning skal ha et likeverdig tilbud om helse- og omsorgstjenester
uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og den
enkeltes livssituasjon. Malet er flest mulig gode levear for alle, og reduserte sosiale
helseforskjeller i befolkningen”. 1S-1/2015, helsedirektoratet.

I henhold til ovennevnte fgring om at alle innbyggere skal tilbys like og enhetlige helsetilbud
uavhengig av hvor de bor, var denne sammenslaingen og organiseringen opp mot helseforetak
ett viktig skritt i riktig retning. De tidligere driftsformene med ulike private aktarer kunne ha
ulike motiver for a drive en tjeneste, ofte med et gkonomisk bakteppe. Dette bidro ogsa til at

tjenestene og tilbudet til befolkningen ble ulik. Ibid.

Selv om driftsformene og organiseringen har gatt fra & vere av privat karakter til a veere et
mer statlig ansvar, ligger de fleste ambulansestasjonene fremdeles der de i sin tid ble etablert.
Den demografiske utviklingen med gkte bosetninger har derfor gjort det ngdvendig for
ambulansetjenestene & tenke annerledes. De fleste av dagens ambulansestasjoner ble etablert
for opptil 40-50 ar siden, og siden den gang har det kommet til flere innbyggere pa steder det
hverken er eller har befunnet seg ambulansestasjoner. Ofte dreier dette seg om etableringer av
store byggefelt og blokker med flere tusen innbyggere. Nar ambulansestasjonene fortsatt
ligger der de ble etablert pa 1970-80 tallet vil mange av pasientene ikke kunne nas innenfor
dagens anbefalte responstidkrav, uten at de endrer seg. Pa den maten kan man si at de som

organisasjon har veert og fremdeles er under press for endring gjennom ytre pavirkning. lbid.

Tjenesten er ngdt til & svare pa myndighetenes anbefalinger til responstider, da de gjennom
flere ar har levert resultater som i enkelte omrader av deres nedslagsfelt har veert under enhver
kritikk. Denne er berettiget fordi resultatene vil fere til at mennesker dgr eller blir
skadelidende hver eneste dag fordi man ikke nar frem til de sykeste menneskene raskt nok og
hvor hvert minutt og ofte sekunder kan vaere avgjgrende. Dette er bakgrunnen for etablering
av beredskapspunkter. Ibid.

2.2 Beredskapspunkter

Begrepet beredskapspunkt kan i all enkelhet forklares som et definert sted eller plassering
optimalisert for a na flest mulige mennesker pa raskest mulig tid med en ambulanseressurs.
Far beredskapspunktene ble etablert sto ambulansene inne pa sine respektive

ambulansestasjoner og “produserte”” beredskap mens de ventet pa oppdrag.



Dagens ambulansestasjoner ligger historisk sett pa samme geografiske sted som den gangen
de ble etablert pa for 40-50 ar siden. Nar vi samtidig legger til grunn befolkningsveksten og
den demografiske utviklingen som har skjedd i mellomtiden, forklarer det at dagens
ambulansestruktur med ambulansestasjoner ikke klarer a svare til de nasjonale anbefalingene
til responstider. Ideelt sett kunne man tenke seg at lgsningen bare var a sette pa flere ressurser,
men sa enkelt er det allikevel ikke i disse tider med trange helsebudsjetter hvor alle vil ha
mer. Dette er bakgrunn for at ambulansetjenestene matte tenke nytt og finne nye lgsninger pa
hvordan man kunne bruke ressurser man allerede hadde, pa en smartere mate. | dette bilde ble

begrepet beredskapspunkter skapt.

I juni 2016 ble det igangsatt ett endringstiltak i form av et pilotprosjekt i ambulansetjenesten i
Oslo og Akershus, hvor man opprettet det farste beredskapspunktet. Da startet man med a
flytte ambulansene ut fra de historisk plasserte ambulansestasjonene, uten at den hadde et
reelt oppdrag, til et angitt punkt hvor man med stor statistisk sikkerhet, kunne si at det ville bli
behov for en ambulanseressurs innen et visst tidsrom. Beredskapspunktene ble gjerne etablert
en plass hvor ambulansemannskapene skulle ha tilgang til visse fasiliteter som kaffe, mat og
toalett. Da beredskapspunkter ble innfart var det ogsa en annen endring for a optimalisere
bruken av ressursene som var viktig. Det var at ambulansene ikke lenger automatisk vendte
tilbake til “sitt eget omrade " nar oppdraget var effektuert. Etter innfering av
beredskapspunktene kunne ressursene like gjerne bli sendt til ett beredskapspunkt. Pa denne

maten utnytter man de tilgjengelige ressursene pa en helt annen mate enn tidligere.

2.3 Kuvalitetsindikatorer for akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

Malet med dette avsnittet er a forklare hvordan begrepene kvalitetsindikatorer,
responstidskrav og beredskapspunkter henger sammen.

Stortinget kom i ar 2000 med anbefalinger til nasjonale krav for responstid for
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. Med tjenester utenfor sykehus regnes i denne
sammenheng medisinsk ngdmeldetjeneste, som bestar av de akuttmedisinske
kommunikasjonssentralene (113) og de lokale legevaktsentralene, ambulansetjenestene som

inkluderer bil-, bat- og luftambulanse og til sist kommunenes gyeblikkelig-hjelp tjeneste.

Den akuttmedisinske ngdmeldetjenesten males pa hvor raskt en ambulanse potensielt er pa

hendelsesstedet, regnet fra tiden melder (pasient, pargrende, publikum) far kontakt med
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ngdmeldetjenesten, 113. Indikatoren gir en oversikt over hvor hgy eller lav maloppnaelse man

har i forhold til de anbefalte veiledende kravene som er satt.

Ambulansetjenesten er en del av ngdmeldetjenesten. VVeiledende responstidskrav for
akuttoppdrag (red respons) er beskrevet i St.melding 43 (1999-2000) slik;

. | byer og tettsteder skal ambulansen veere fremme pa hendelsesstedet innen 12

minutter i 90 % av de akutte hendelsene.

. I grisgrendte strok skal ambulansen vere fremme pa hendelsesstedet innen 25

minutter i 90 % av de akutte hendelsene.

Den samme stortingsmeldingen beskriver ogsa responstidskrav i forhold til gyeblikkelig
hjelp, gul respons, men i og med at det ikke har veert hovedfokus i endringsprosessen omtales

den derfor ikke ytterligere her.

For det geografiske dekningsomrade til ambulansetjenesten i Oslo og Akershus har
maloppnaelsen ift. Responstidskrav i varierende grad vert oppfylt. Responstider har derfor

statt sentralt og veert en viktig padriver og motivasjon for a etablere beredskapspunkter.

“Hele landets befolkning skal ha et likeverdig tilbud om helse- 0g omsorgstjenester
uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og den
enkeltes livssituasjon. Malet er flest mulig gode levear for alle, og reduserte sosiale
helseforskjeller i befolkningen”. 1S-1/2015, helsedirektoratet.

For & na malsetningene til helsedirektoratet i forhold til at hele landets befolkning skal ha et
likeverdig tilbud er det avgjgrende at ambulansetjenestene har fokus pa a ha en
organisasjonsform som tar hensyn til dette, og at de tar innover seg endringer i omgivelsene
rundt seg. Demografisk utvikling med endrede bosetninger og flere innbyggere gjor at
ambulansetjenestene ma falge med og endre seg i takt med ettersparselen etter tjenester.

Tjenestene er pa denne maten stadig under press fra ytre pavirkninger i samfunnet som helhet.

I hvilken grad tjenestene oppfyller de veiledende anbefalingene for responstider baserer seg
pa innrapporterte tall fra AMK-sentralene og ambulansetjenestene til statistisk sentralbyra
(SSB). SSB har videre definert hva som regnes som hhv. tettsted og grisgrendt, dette utdypes
ikke ytterligere i denne oppgaven. (www.helsenorge.no/kvalitetsindikatorer/akuttmedisinske

tjenester utenfor sykehus).



2.4 Begrepsavklaringer

I Norge har man til en viss grad forflyttet ambulanseressurser ogsa tidligere. Begrepene
allokert beredskap eller beredskapsforflytning er ofte brukte begreper i disse sammenhengene.

Det er allikevel noe forskjell mellom disse begrepene og slik beredskapspunkt er tenkt brukt.

Begrepene allokert beredskap eller beredskapsforflytning refererer til forflytning av ressurser
til et geografisk omrade med p.t midlertidig lav beredskap. Dette benyttes for eksempel
dersom en ambulanseressurs som er stasjonert i ett sakalt grisgrendt omrade blir opptatt med
ett oppdrag. Da kan man sende en annen ambulanseressurs i retning dette omradet, som da
star i beredskap til ressursen igjen blir ledig. Den store forskjellen her er at den
ambulanseressursen som sendes i retning det grisgrendte omradet (allokeres), ikke blir sendt
dit fordi sannsynligheten for at det vil bli behov for den er stor. Dette er motsatt ved
opprettelse og bruk av beredskapspunkter. Disse punktene brukes fordi det er sannsynlig at

behovet for ambulanseresursen vil komme nettopp der.

| andre steder i verden, som for eksempel i London, benevnes beredskapspunkt som standby-
points. Dette tilsvarer begrepet beredskapspunkter i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus,

men vi skal senere se at ordningene allikevel er noe ulikt handtert.

2.5 Beredskapspunkter nasjonalt og internasjonalt

Et sgk i Google Scolar for a finne forskning, kunnskap og litteratur rundt dette temaet i et
starre nasjonalt og internasjonalt perspektiv viser raskt at det ikke finnes forskning som har
evaluert tilsvarende ordninger. Det finnes imidlertid litteratur pa hvordan praksisen er

organisert andre steder.

Sekeord jeg brukte var; stanby-points, tactical area cover, ambulance logistic, organisering av
ambulansetjenester/ ambulanse ressurser, fremskutt enhet/ambulance/ unit, allokert

beredskap, beredskapsforflytning, en-redder, single-unit.

En av tjenestene sgket ga mange treff pa var London ambulance service. London Ambulance
Service, LAS, er en av de starste ambulansetjenestene i verden med nzr 5000 ansatte og 70
ambulansestasjoner fordelt over hele London. De dekker ett omrade tilsvarende 620.000
kvadratkilometer med en populasjon pa nesten 9 millioner mennesker og dekker 3 flyplasser,

inkludert Heathrow airport.



LAS ble etablert i 1965 nar 9 tjenester ble slatt sammen. LAS har hatt beredskapspunkter,
standby-Points, i flere tiar tilbake. Men til forskjell fra maten ambulansetjenesten i Oslo og
Akershus organiserer de pa med plassering pa en bensinstasjon, blir deres ambulanser gjerne

plassert pa et gatehjgrne, veikryss e.l.

LAS har gjennom arene blitt avlagt utallige besgk fra hele verden fra andre som vil se pa
deres mate a drive ambulansetjeneste pa og flere tjenester har hentet inspirasjon derfra nar de

har organisert tjenestene sine. (Qualityreport, London Ambulance Service, NHS Trust).

| en studie (Pettersson, S og Gustafsson, L. 2015) fra Varmlands ldns landsting i Sverige fant
jeg at de hadde utfart ulike simuleringer ved hjelp av data- og kartprogrammer. Gjennom
denne simuleringen fant man frem til hva som var den mest optimale plasseringen av
ambulanseressurser for & na flest mulig mennesker. Her var ogsa de historisk plasserte
ambulansestasjonene tema i forhold til at ting hadde endret seg siden etablering av disse.
Dette samsvarer med det som har veert gjort i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus og viser

at utfordringsbilde er tilsvarende ogsa andre steder.

Ett eksempel fra Norge som viser at tjenestene stadig ma tenke nytt og vere kreative er
Rarosprosjektet. De har etablert et samarbeidsprosjekt mellom Rgros kommune, St. Olavs
hospital og helsedirektoratet og har gatt sammen for a se pa nye lgsninger for a utvikle
samarbeidet mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten samt a effektivisere bruken av
tilgjengelige ressurser. Aktgrene har gatt ssmmen om & bemanne en akuttbil med paramedic
fra St. Olavs hospital med finansiering fra helsedirektoratet. Et helt nytt tilbud som har veert
mulig gjennom ny velferdsteknologi er ogsa at akuttbilen vil ha med seg en robot-lege ut til
pasienten, som muliggjer at paramedicen og pasienten kan ha direkte to-veis kommunikasjon
med lege som kan gjegre ngdvendige medisinske vurderinger.

(www.roros.kommune.no/aktuelt/rorosprosjektet-akuttbil-lofter-helsetilbudet-pa-roros/)

Det nye tilbudet vil dpenbart ogsa veere en stor ressurs omradet den er etablert i, som regnes
som grisgrendt, nar andre ressurser ikke er tilgjengelige. Tanken er “a stoppe klokka”, noe
bade Rarosprosjektet og beredskapspunkter i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus har

felles.



3 Teorl

Teorikapittelet blir i stor grad viet John Kotters modell for vellykkede endringsprosesser.
John Kotter regnes for a vaere en guru innen endringsledelse og basert pa Kurt Lewin's 3-
stegsmodell, har han videreutviklet Lewin's modell, som han presenterer som sin 8-

trinnsmodell for vellykkede endringsprosesser.

3.1 Kotter's atte-trinns modell vs. Lewin’s tre-stegs modell

Mens Kotter opererer med 8 steg for en vellykket endringsprosess, bestar modellen til Lewin
bare av 3 steg. Disse fasene kalte Lewin for unfreeze, change og refreeze. | unfreeze-fasen
legger Lewin's teori til grunn at organisasjonen erkjenner et behov for forbedring tilsvarende
Kotter's fase 1, som han beskriver som a skape en falelse av ngdvendighet. Kotters fase 2, 3
0g 4 blir ogsa implementert i steg 1 i Lewin’s modell. | den andre fasen i Lewin’s modell, i
change-fasen, vil den nye visjonen og malene med endringen defineres og praves ut. Kotter
gjer dette gjennom fasene 5, 6 og 7. Nar endringen sa nar malsetningene, gar organisasjonen

over i det Lewin har kalt refreeze-fasen. Dette tilsvarer Kotter's attende trinn.

Modellene kan pa mange mater sies a inneholde de samme egenskapene og i denne oppgaven
har jeg utelukkende valgt a bruke Kotter's modell.

Da noen begreper kan veere vanskelig a oversette direkte, uten & endre forstaelsen av begrepet,
velger jeg i overskriftene & ha bade forfatternes Engelske tekst, og oversettelsen pa Norsk, slik
jeg har oversatt den. Overskriftene er hentet fra boken, “The hearth of change ”, Kotter og
Cohen (2002)

I sin bok leading change (2012) redegjer Kotter for hva trinnene ma inneholde for at
endringsprosesser skal bli vellykkede og inspirert av denne teorien vil jeg na punktvis

redegjere for de 8 trinnene som brukes for & beskrive fasene i endringsprosesser.

3.2 Etablere en falelse av ngdvendighet, “Increase urgency”

| den farste fasen beskriver Kotter (2012) at det viktigste er a fa medarbeiderne med pa at
endringen som skal komme er ngdvendig. En sentral oppgave endringsledelsen har i denne

fasen er & overbevise de ansatte om at endringen er ngdvendig, og legge frem dette pa en
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tydelig, troverdig og overbevisende mate. De ansatte ma ogsa fa en forstaelse for og falelse av

at endringen vil fore til et resultat som vil bety noe viktig for dem.

| artikkelen “why transformation efforts fail ”’, Harward business review, (March-April 1995)
oppsummerer Kotter med at en endring kan feile eller bli ekstra utfordrende hvis man ikke
klarer & oppna tilstrekkelig falelse av at endringen er ngdvendig, hvis medarbeiderne mangler
motivasjon for endringen og hvis endringsledelsen undervurderer betydningen av hvor mye
det koster a fa de ansatte ut av sin komfortsone eller tilsvarende overvurderer seg selv i
forhold til hvor suksessfullt de har solgt inn endringen til de ansatte. | det siste punktet er det
vesentlig at det kommer klart frem og blir diskutert hva farene eller krisene er eller hva

behovet for endring var.

I denne fasen er det avgjgrende at endringsledelsen ikke undervurderer oppgavene og
utfordringene endringen vil ha for de ansatte og hva dette vil bety for dem, og at de viser at de
har forstatt de ansattes perspektiv pa endringen. Det kan ifglge Kotter (2012) vare til hinder
for en vellykket endring, at man ikke klarer & fa med seg alle pa laget. Allikevel er det ikke
strengt talt avgjgrende at man far med seg absolutt alle pa endringen initialt, men at de som er
med bidrar til & formidle viktigheten og ngdvendigheten med endringen til de som er mer
skeptiske. Kotter hevder i artikkelen “why transformation efforts fail” (Harward business
review, March-April 1995), at minst 75 % av arbeidsstokken ber veere overbevist om at den
gamle maten & jobbe pa er totalt uakseptabelt nar man starter en endringsprosess. Alt under

dette tallet kan generere mange problemer senere i prosessen.

Hvis medarbeiderne, bade ansatte og ledere, har for hgy grad av selvtilfredshet med dagens
situasjon, vil de ikke se nytten eller behovet for at endringen er ngdvendig, og
endringsprosessen vil ikke fgre frem. Har man mange medarbeidere med stor grad av
selvtilfredshet vil ifglge Kotter (2012) det veere et darlig utgangspunkt for denne fasen. Like
viktig som at endringsledelsen jobber frem en visjon og kommuniserer den til de ansatte er
det at medarbeiderne sitter igjen med en ekte falelse av at det er ngdvendig for dem a veere
med pa a bidra positivt til endringen. Hvor vellykket endringsagentene mener deling av denne
informasjonen har veert er underordnet, hvis de man er avhengig av a ha med seg pa
endringen ikke opplever det samme. Maten dette budskapet blir formidlet pa kan derfor veere

avgjerende for utfallet av endringen og hvordan endringsprosessen forlgper videre.
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Uavhengig av hvor hardt endringsledelsen jobber og hvor hardt de praver a overbevise de
ansatte om at endringen er ngdvendig, vil det vare slik at jo feerre de klarer a fa med seg pa a
se at endringen er ngdvendig, desto starre sannsynlighet er det for at endringen vil stanse
lenge for den nar mallinjen, fordi man ifglge Kotter (2012) simpelthen ikke vil ha

gjennomslagskraft nok.

Hvis medarbeiderne opplever at bedriften, organisasjonen, seksjonen eller avdelingen
fungerer godt, vil det vaere enda vanskeligere & gjennomfare endringer. Dette vil kreve mer av
endringsledelsen for & fa de ansatte til & forsta at man allikevel ma gjennomfare endringen og
at den ma gjennomfares pa det valgte tidspunktet. Hva som kan vere et virkemiddel beskriver
Kotter og Cohen, 2002, s 36, slik;

“Showing people valid and dramatic evidence from outside the organization that

demonstrates that change is required .

| dette ligger det som Kotter og Cohen (2012) beskriver som midler eller tiltak som kan
fungere i en endringsprosess, eller feile. Gjennom & trekke inn relevante data fra utsiden av
organisasjonen som viser at man er utsatt for ytre press og dermed ma endre seg for a fglge
med pa utviklingen. Dette kan vaere med pa a fa medarbeiderne til a se annerledes pa
situasjonen og dermed senke selvtilfredsheten og redusere frykt, angst og sinne hos dem.
Kotter (2012) sier at disse variablene ma reduseres eller fjernes nettopp i denne fasen fordi det

ellers vil veere til hinder for videre progresjon i endringsprosessen.

3.3 Etablere endringsledelsen, “Build the guiding team”

Sentralt i denne fasen er & etablere endringsledergruppen som skal lede organisasjonen og de
ansatte gjennom endringsprosessen. Kotter (2012) trekker frem 4 karakteristikker som er

sentrale for effektive grupper som skal lede endringsprosesser.

v" Gruppens makt innebaerer & ha med nok ngkkelpersoner i gruppen, tilstrekkelig til at

de som ikke er med ikke kan hindre progresjonen i endringsprosessen.

v" Gruppens ekspertise innebzrer at den bestar av tilstrekkelig og variert kompetanse og
erfaring til & handtere endringen man skal gjennomfare. Videre er det viktig at

gruppen er beslutningsdyktig og at de tar veloverveide og kloke beslutninger.
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v" Medlemmenes og gruppens troverdighet inneberer at medlemmene har et godt rykte i

organisasjonen slik at endringen vil bli tatt godt i mot av ansatte og handtert serigst.

v" Gruppens lederegenskaper innebzrer at medlemmene kan vise til de rette egenskapene
og kvalifikasjonene og at de gjennom dette er egnet til & lede endringsprosesser.

Kotter og Cohen (2002) skriver videre at en effektiv ledergruppe har to viktige karaktertrekk
ved seg. Det ene er at den er satt sammen av de rette menneskene med de rette egenskapene

0g at de viser at de faktisk samarbeider som ett team.

At de er de rette menneskene vises ved at de har de rette kvalifikasjonene, at de har de rette
lederegenskapene, at de hester troverdighet i organisasjonen og at de har tilstrekkelig
kontaktnettverk for & handtere endringsprosessen. “We do not mean, good individuals, in any
generic sense”. (Kotter og Cohen, 2002, s. 43). Med dette utsagnet illustrer Kotter og Cohen
at det heller ikke ngdvendigvis vil veere de eldste og det mest erfarne “seniorteamet” som er a
foretrekke, men at det er sammensetningen av folkene i teamet som til sammen forer til at de

er det rette teamet for oppgaven.

Den rette sammensetningen av gruppen er ngdvendig, men ikke tilstrekkelig, sier Kotter
(2002). Han understreker at gruppen utover det & skulle samarbeide godt og at medlemmene
har de rette egenskapene, ogsa ma ha tillitt til hverandre.

Av kvaliteter eller personligheter man bgr unnga i slike grupper er de Kotter (2012) benevner
som henholdsvis de med for stort ego, og de han kaller for “slanger . De med for stort ego
hindrer andre & fa plass i rommet og pa den maten bidrar til at andre ikke slipper til, mens
“slangene ” er de i teamene som bidrar til at teamsamarbeidet forringes, skaper darlig

samarbeidsklima og som pa den maten skaper mistillit i gruppen.

Tillitt er ofte fraveerende i toppledergrupper, ofte bestdende av “seniorene ” sier Kotter og
Cohen (2002), selv om toppledelsen selvfglgelig ikke er apne om dette i det offentlige rom. |
mindre endringsprosesser kan dette veere uproblematisk nar det ikke er det store behovet for at
individualistene ikke bgr jobbe sa tett pa hverandre for a fa til endringen. | starre

endringsprosesser hvor endringstakten i omgivelsene er stor, er dette et stort problem.

I en gruppe som ikke har tillitt til hverandre kan det vanskelig la seg a gjgre a lage en solid

strategi og en visjon som skal gjelde for alle i temaet.
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I slike grupper vil medlemmene ofte tenke pa seg selv eller sin undergruppe, a ga i forsvar og
bli mistenksomme. Dette vil definitivt hemme gruppens streben i a gjennomfare en vellykket

endringsprosess.

3.4 Etablere en visjon og en strategi for a na den, “Get the vision right”

Kotter (2012) beskriver en visjon som noe som refererer til et bilde av fremtiden med noen
implisitte og eksplisitte beskrivelser pa hvorfor folk bar tilstrebe a bidra til og skape dette
fremtidsbilde. En endringsprosess og en god visjon skal ifglge Kotter (2012) tjene tre viktige

formal.

1. Den skal veere tydelig pa retningen endringen skal fare til, ved & bruke
“bedriftsinterne begreper ” som at vi trenger & vere et annet sted om fem ar, enn der
vi er i dag, og vare tydelig pa hvorfor det er viktig og hvordan dette vil hjelpe

organisasjonen.

2. En god og tydelig visjon vil gjere at de som skal vaere med pa endringsprosessen far
gkt motivasjon til & trekke i riktig retning, selv om den initiale fasen personlig vil vere

smertefull.

3. Visjonen vil bidra til & tydeliggjare hvordan de enkelte personene skal forholde seg og
handle i endringsprosessen. Selv der flere tusen mennesker involveres i en
endringsprosess viser dette seg ifalge Kotter (2012) pa en merkverdig mate a vere det

som fungerer.

Visjonen er bare en del av helheten i vellykket endringsprosess. Selve visjonen kan derfor
veere utformet med ett enkelt og neermest dagligdags sprak. Med til visjonen hgrer ogsa

strategier, planverk og budsjetter.

Kotter understreker at selv om man har en aldri sa god strategi og en logisk plan, er visjonen

fortsatt det sentrale i endringen. Men selv med en visjon som er enkel, tydelig og utformet pa
et dagligdags sprak, ma den inneholde minst 6 ngkkelkvaliteter som Kotter (2012) beskriver

slik;
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v Tenkelig, ved at den skal kunne beskrive eller fremkalle et bilde av hvordan fremtiden

vil se ut.

v @nskelig, ved at den tydeliggjer gevinstene i fremtiden for de involverte som ansatte,

kunder, eiere og andre som er involvert i organisasjonen.
v' Gjennomfgrbar, ved at den bestar av oppnaelige mal.
v" Fokusert, ved at den er tydelig nok til a gi veiledning for & ta beslutninger.

v" Fleksibel, ved at den er generell nok til 4 tillate individuelle initiativ og alternative

lgsninger underveis i endringsprosessen.

v Kommuniserbar, ved at den er enkel & kommunisere og at man pa en suksessfull mate

kan kommuniseres den pa 5 minutter eller mindre.

Darlige visjoner er vage og lite spesifikke og for lite fleksible, skriver Kotter (2012) og sier at
gode visjoner er visjoner som motiverer til handling hos folk, samtidig som de er fleksible
nok til & vaere apne for initiativ. Helt til slutt sier han at effektive visjoner er enkle a

kommunisere mens ineffektive visjoner er ugjennomtrengelige.

Nar visjonen er utformet ma endringsledelsen i tillegg ogsa lage en plan for hvordan visjonen
skal nas. Denne delen av visjonen kaller Kotter og Cohen (2002, s.77) for “The Strategic need
for speed ”. Fart/ tempo er en av de viktigste strategiske faktorene nar man skal fremover.
Dette handler om hvor raskt man skal ga frem og hvor lang tid man har péa hvert av stegene i

endringen.

Dette er faktorer som ofte overlates til andre nar prosessen er satt i gang, til andre enn de som
skal lede endringsprosessen. Ledelsen kan undervurdere hvor mye endringen krever, og
planene blir da urealistiske i forhold til hva og hvor mye som er realistisk & endre innenfor
gitte tidsrom. Kotter og Cohen (2002) hevder at vi ofte, etter & ha gjort noen feil i fase 1 eller
2, tillater oss selv a endre tempo slik at vi opprettholder var realisme i tidsplanen. Dette kan
veere katastrofalt. Pa spgrsmal om hvilken fart man ber holde i en endringsprosess er det mer
regelen enn unntaket at jo raskere man gjennomfarer endringsprosesser i dag, jo bedre. Kotter
og Cohen (2002)
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3.5 Kommunisere den nye visjonen, “Communicate for buy in”

En bra visjon kan veere virkningsfull selv om den forstas av bare fa mennesker. Men den
virkelige kraften i en visjon slipper farst lgs nar flest mulig av de som er involvert i den klarer
a skape en felles forstaelse for visjonens mal og retning. Kotter (2012). Fase fire handler

nettopp om hvordan visjonen skal kommuniseres til medarbeiderne og fa de til a forsta den.

Malet med & kommunisere visjonen er a fa flest mulig mennesker til & handle i trad med den
slik at den blir en realitet. Kotter (2012) hevder at nar man ikke klarer 8 kommunisere
visjonen, er det ofte fordi den er for vag. Da far man typiske reaksjoner som, “hva er det de

prater om? . En vag visjon betyr kort og godt at man har gjort arbeidet i steg tre for darlig.

En sterk signaleffekt nar man skal fa mennesker til & endre adferd og endre retning, er det som
Kotter (2012) kaller for “walk-to-zalk -ledelse eller “Lead by example ”. Dette inneberer at
ledelsen selv ma ga foran som et godt eksempel og gjennom handling vise at de selv endrer
sin adferd. Det er ikke nok a kalle inn ansatte pa informasjonsmater for a fa frem hvordan de
gnsker at de ansatte skal endre seg, de ma selv vise det i handling og selv vere tilstede. Dette

er et effektivt virkemiddel som bidrar positivt blant de ansatte.

Kotter (2012) oppsummerer 7 ngkkelfaktorer for & kommunisere en visjon effektivt slik;
1. Gjer den enkel, ved a eliminere all sjargong og teknisk sprakspissfindigheter.
2. Bruk metaforer, analogier og eksempler, et bilde er verdt mer enn tusen ord.

3. Bruk alle fora til & spre visjonen, store og sma mgter, oppslag og aviser, formelle og

uformelle kanaler og ellers alt som er egnet til & spre budskapet.

4. Repeter visjonen. Det som gjentas huskes best og farst nar man har hgrt en ting mange

nok ganger synker den dypere inn.

5. Bruk eksemplets makt, ved at sentrale personer viser at de i praksis endrer sin adferd i

trad med visjonen. Dette er all annen kommunikasjon overlegen.

6. Forklar inkonsekvente handlinger, det vil si handlinger som tilsynelatende kan se ut
som om de strider mot visjonen. Unnlater man dette vil det kunne redusere

troverdigheten av annen informasjon.
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7. Gi- og- ta. Kommunikasjon ma ga begge veier. To-veis kommunikasjon er alltid mer

effektivt enn en-veis kommunikasjon.

A kommunisere en visjon handler om mer enn bare & formidle data hevder Kotter og Cohen
(2002). De understreker at det alltid vil dukke opp mange sparsmal og ulike reaksjoner nar
man skal bekjentgjere en visjon ved endringsprosesser, og som ofte innebarer store endringer
for ansatte. Kotter og Cohen (2002) mener ngkkelfaktoren nar man skal kommunisere en
visjon er at endringsledelsen ma ha grunnleggende innsikt og veare godt forberedt. De
understreker ogsa viktigheten av a vise de ansatte at man forstar deres reaksjoner og falelser
som oppstar. De som mottar budskapet med angst, sinne, engstelse og mistillit er det viktig at

man snakker med og viser at man aksepterer deres reaksjoner.

Kotter (2002) hevder at de to neste fasene ikke vil lykkes dersom de ansatte ikke forstar eller
aksepterer visjonen i denne fasen. Derfor er maten visjonen selges inn pa og formidles pa
avgjerende for om de to neste fasene skal lykkes. Medarbeiderne ma fa svar pa spgrsmal som
opptar dem og de ma bli tatt pa alvor om bekymringer de opplever nar visjonen formidles.
Hvis medarbeiderne opplever a fa svart ut sine spgrsmal og dempet sine bekymringer i denne

fasen, vil de aller fleste veere med pa a bidra positivt videre i endringsprosessen.

3.6 Giendringsledelsen makt, “Empower action”

Gjennom de foregaende fasene skal i falge Kotter (2012) medarbeiderne veere satt i stand til &
bidra til at endringsprosessen gjennomfares. Dersom disse fasene er grundig utfert vil det
bidra effektivt til at folk vil legge ned mye energi i prosessen videre. Hovedanliggende i fase
fem vil veere & gi makt og myndighet til en s bred gruppe medarbeidere som mulig som
kreves for a gjennomfare den nye visjonen. For & gjennomfare endringen er det pa dette
tidspunktet ngdvendig a fjerne hindringer som er ugunstige for a na den nye visjonen.
Hindringer som er de viktigste a gjere noe med er i falge Kotter (2012), strukturer,

ferdigheter, systemer og ledere.

Strukturer som er med pa & hindre den nye visjonen kan i falge Kotter (2012) veere selve
organiseringen som kan veere preget av tradisjoner for hvordan organisasjonen styres. Det kan
0gsa veere at seniorledere er redde for a gi fra seg makt og slippe til yngre krefter som kan ha
andre mater & lgse oppgaver pa. Det kan i tillegg veere slik at organisasjonen har investert mye

i strukturen som er bygd opp og at de derfor tviholder pa denne fordi de er redde for hva en
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annen struktur kan fare til. Selv om de fleste, ogsa seniorlederne, ser at det er ngdvendig med
en omstrukturering kan det veere mange arsaker til at den ikke kommer i gang. Dette kan blant

annet ifglge Kotter (2012) veere;
v At planene ikke er tilstrekkelig lagt frem.
v At det ikke er etablert en oppfattelse av at det er noe som haster eller som er viktig.
v' At det ikke er noe dedikert lederteam som er satt av til & fremme endringen.
v Aten eventuell visjon ikke har overbevist andre til 4 bidra eller bifalle den.

Selv om toppledergruppen ser behov for endring kan det ofte veere slik at disse heller ikke
gnsker & ga i diskusjon med ledere pa lavere nivaer eller medarbeidere, dette er ogsa noe som
vil hindre at en ny visjon kommer péa banen og at endringsprosesser settes i gang. Kotter
(2012) hevder at det vil bli utfordrende & na den nye visjonen og at dette ikke vil lykkes
dersom ikke strukturen tilpasses den nye visjonen.

Ferdigheter. Endringer kan fgre med seg nye mater & lgse oppgaver pa og det kan oppsta
behov for ny kunnskap og opplaring. Det kan ogsa bety nye mater & opptre pa og at folk ma
endre sin adferd. Dette er faktorer det er viktig & identifisere og sette inn ngdvendige tiltak for
a mgte slik at de ansatte skal bli fortrolig med den nye situasjonen. Dersom man ikke ser disse
utfordringene komme, vil det ifglge Kotter (2012) veere en stor fallgruve som kan hindre den
nye visjonen i & realiseres. Det ber ikke bety at det er midler i form av penger som skal til, det
kan like gjerne veere at de riktige personene med de riktige kvalifikasjonene er tilstede. Kotter
(2012) sier at det ikke er noe forskning som underbygger at det er de som har brukt mest
penger pa slike opplegg som gir starst effekt. Han understreker at det a veere kreative, gi
medarbeidere med ulike potensialer mer ansvar og delegeringer kan bidra til & sette resten av
medarbeiderne i stand til & mgte den nye visjonen forberedt. Manglende opplearing og trening

vil ogsa fare til at medarbeidere fortsetter a jobbe pa gamle mater.

Systemer, ma vere tunet eller samkjgrt til den nye visjonen hevder Kotter (2012). Det er
utfordrende, og ikke realistisk, a endre alle systemer pa en gang. | falge Kotter (2012) vil det i
lgpet av den farste halvdelen av en stor endringsprosess pa grunn av ulike begrensninger som
tid, ressurser eller penger veere umulig & endre pa alle systemer for at det skal passe med den

nye visjonen.
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Hindringer assosiert til for eksempel organisasjonskulturer vil i fglge Kotter (2012) veere
ekstremt vanskelig a fjerne eller endre helt, fer endringsprosessen kan vise til hvilke resultater
endringen har fart med seg. Systemene i seg selv kan lett endres, men hvis man skal luke ut
ethvert lite avvik mellom den nye visjonen og dagens praksis, vil man lett kunne feile. Kotter
(2012) sier at far man har fatt vist at noen av de kortsiktige malene er nadd, vil

endringsledelsen neppe ha makt nok til & gjere de starste endringene.

Ledelsen. Kotter (2012) er tydelig pa at det verste eksempelet pa hindringer for & na den nye
visjonen er nar ledere nekter a endre seg og aktivt nekter a fglge det som er besluttet i den nye
visjonen, og at de i tillegg er apne om det ovenfor sin gruppe eller ansatte. Disse lederne vil
heller ikke gi ngdvendig makt som de ansatte trenger for a bidra. Dette undergraver den nye
visjonen ytterligere og slike hindre ma fjernes, sier Kotter. Dette ma gjares ved a konfrontere
de far denne type adferd far lov til & utvikle seg.

| falge Kotter og Cohen (2012) er en av de aller starste barrierene for a fa endringer i riktig
retning a fa folk til & handle i trad med den nye visjonen, hindringer som kun er i de ansattes
mind-set. Pa tross av at de ansatte forstar visjonen og gjerne vil og gnsker a bidra til & na den,
er det mentale hindringer som blokkerer de i & handle. Nar en situasjon har veert stabil over tid
kan tidligere erfaringer med endringer som har feilet, fa de til a tro at de ikke klarer nok en
endring. Disse falelsene er sjelden reelle. Hindringene ligger i folks hode og er psykologisk
betinget og irrasjonelle. Som en viktig tommelfingerregel understreker Kotter og Cohen
(2002) hvor viktig det er ikke a undervurdere den kraften som ligger i underbevisstheten hos
ansatte som skaper denne blokkeringen for endring. Utfordringene blir & hjelpe disse til a se
forbi dette hinderet, som selv om det ikke finnes i omgivelsene, allikevel ofte kan oppleves

reelt og virkelig for personen det gjelder.

A fjerne informasjonsbarrierer i denne fasen vil drive endringsprosessen fremover. Kotter og
Cohen (2002) sier at en av de meste virkningsfulle formene for informasjon er feedback,
tilbakemeldinger pa det vi gjar. Det som gjgr den sa virkningsfull er at den kommer fra andre.
| denne fasen er det viktig at lederne ikke unngar a gi gode tilbakemeldinger men at de

belgnner de som tar initiativ og som bidrar positivt til den nye visjonen.

Kotter og Cohen (2002) understreker at man ikke ma bli overveldet over alle hindringer man
ser man ma forsere. Selv om noen har stor motivasjon for & gjennomfgre endringen, og pa den

maten opplever stort pagangsmot og har hgy selvtillit, ma man allikevel ikke forsgke a fjerne
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alle hindringer eller blokkeringer pa en gang. Pa denne maten kan man unnga a miste motet
og bli knust, uansett hvor kompleks oppgavene ser ut til & veere, avslutter Kotter og Cohen
(2002).

3.7 Lag kortsiktige mal og marker de nar de er nadd, “Create short term
wins”

Store endringer kan ta lang tid & gjennomfare. Derfor vil alle endringsprosesser som gar over
tid veere avhengig & ha bade kortsiktige og langsiktige mal. Uten a fokusere pa de kortsiktige
malene og feire eller markere disse, vil det veere en risiko for at endringsprosessen mister sin
kraft og progresjon. Kotter (2012). De kortsiktige malene ber ifglge Kotter (2012) inneha
minst en av falgende karaktertrekk. De er synlige for alle som er involvert i prosessen og
malene som er nadd ma vere klare og entydige. | tillegg bar resultatene som er nadd kunne

relateres direkte til innsatsen som er lagt ned gjennom endringen.

A fokusere pa de kortsiktige mélene er viktig av flere arsaker. Kotter (2012) understreker at
en av de viktigste faktorene er at de bidrar til & opprettholde trykket i endringsprosessen og at
medarbeiderne ser at alt det harde arbeidet de har lagt ned, at alt de har ofret, ikke er forgjeves
eller bortkastet. Det vil ogsa bidra til & holde optimismen og motivasjonen oppe og vil i sin tur
hjelpe endringsprosessen videre pa flere mater. Det vil gjgre endringsprosessen mer
slagkraftig og det vil ogsa vise de som ikke har veert de starste tilhengerne av endringen at
den har virket etter intensjonen. Det vil ikke ngdvendigvis bidra til at de bytter side eller at de
blir sterre tilhengere, men det vil allikevel bli vanskeligere for dem a yte motstand. Dette
understreker viktigheten av at de kortsiktige malene ma komme raskt og gjeres godt synlig for

sa mange som mulig av de som er involvert.

Etterhvert som de kortsiktige malene nas vil det ogsa vaere en indikasjon pa om visjonen er
baerekraftig eller sterk nok, om den bgr justeres, endres eller i ytterste konsekvens forkastes
og reproduseres sier Kotter og Cohen (2002). De synlige kortsiktige malene kommer sjelden
av seg selv, de ma jobbes med for & komme frem, men enkelte ganger kan endringsledelsen

ha flaksen og hellet pa sin side og de kan komme av seg selv.
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3.8 lkke ta seieren pa forskudd, men fokuser pa det som gjenstar, “Don’t
let up”

Denne fasen handler ifglge Kotter og Cohen (2002) om a fortsette & holde trykket pa
endringsprosessen oppe, og ikke ta seieren pa forskudd, selv om man har nadd flere av de
kortsiktige malene. Dette gjeres gjennom a beholde troen pa at endringen ikke har blitt
mindre viktig og ved a redusere egen stolthet og selvtilfredshet.

I denne fasen er det avgjgrende at medarbeiderne ikke mister motivasjonen, blir slitne og
endringstrette. Selv om man skal markere og feire delmalene ma ikke dette trekke fokuset

vekk fra oppgavene som gjenstar (Kotter og Cohen, 2002).

Gjennom en endringsprosess Vil det vaere perioder der man fortsatt ma utfgre oppgavene pa
gamle maten. I tillegg ma man arbeide for & na den fremtidige visjonen. Dette kan gjare
medarbeidere overveldet og de kan begynne & mislike den nye visjonen. For mange kan dette
oppleves som at de ikke ser noen lgsning pa utfordringene, noe som i falge (Kotter og Cohen
2002) ikke stemmer. De viser til en lgsning som har fungert i mange tidligere vellykkede
endringsprosesser, og sier at lgsningen pa denne utfordringen er a delegere. Det betyr at
oppgaver som tidligere var viktig, men som na ikke er av betydning for a na den nye visjonen,

ma man aktivt og bestemt kvitte seg med.

For a sta lgpet helt ut gjennom endringsprosesser, understreker Kotter (2012) at ansatte ma fa
nok sgvn og hvile, de ma fa pusterom og de ansatte skal ha det gay pa jobben. Dette vil kunne
holde fokuset pa oppgavene som gjenstar oppe, og bidra til ideer og initiativ som kan

effektivisere endringsprosessen (Kotter og Cohen, 2002).

3.9 Laendringen bli en del av kulturen, “Make change stick”

Kotter og Cohen, (2002) sier at vellykkede endringsprosesser ofte kan veere “skjore”. Folk
snakker om at de allerede har endret kulturen, mens det de egentlig mener at de har endret er
adferd, handlingsmgnstre og nye mate a operere pa.

| bestefall kan man komme i mal med denne tankegangen i fase syv, og tenke at visjonen er
nadd. Da vil man feile ifglge Kotter og Cohen (2002). Kultur refererer til normer, regler for
adferd og felles verdier mellom en gruppe mennesker. Kotter (2012) hevder at selv langvarige
anstrengelser kan vare bortkastet dersom man for tidlig tar for gitt at de nye normene har blitt
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forankret i den nye kulturen. Delte verdier er vanskeligere a endre enn regler for adferd fordi
denne er dypere integrert i kulturen (Kotter 2012). Han sier videre at den nye visjonen ikke er

en del av kulturen fer folk (ansatte) naturlig sier; “dette er maten vi gjar det pa her”.

I en endringsprosess kommer kulturen til sist, og ikke farst. Allikevel er dette ofte misforstatt
I organisasjoner som gjennomfgrer endringsprosesser. Det som skjer er at man derfor starter

med a endre kulturen farst, eller man tror det er det man gjar.

En kultur endres virkelig bare nar endringsprosessen farst kan vise til gode resultater etter at
endringsprosessen har gatt over en viss tid (Kotter og Cohen, 2002). Visjonen kan gjerne
inneholde konkrete ting som gnskes endret, og man kan prgve a pavirke adferd og mater ting
skal gjeres annerledes pa som reflekterer den fremtidige gnskede kulturen. Allikevel vil ikke
handlingsmganstrene bli den nye normen, og de vil ikke bli sittende far endringsprosessen gar
helt mot slutten. Kotter og Cohen (2002) sier at man derfor hele tiden ma veere helt sikre pa at
de nye handlingsmegnstrene og resultatene er i fokus for & bidra til at den nye kulturen sakte

men sikkert setter seg.

Om kulturen som eksisterer er innadvendt, risikofylt og gammeldags/ treg, vil man gjerne
tenke at man vil endre den fgrst. Da kan man enkelt implementere en nesten hvilken som helst
ny visjon. Dette virker rimelig, men det er ikke denne maten det fungerer pa, hevder Kotter og
Cohen (2002).
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4 Metode

Med tanke pa oppgavens problemstilling og hva slags kunnskap jeg gnsket a finne falt valget
pa kvalitativ metode naturlig. Gjennom oppgaven gnsket jeg a fa en dypere innsikt i, og
dermed gkt dybdekunnskap om hvilken betydning innfgring av beredskapspunkter har hatt for
stasjonsledere og ambulansearbeidere. Jeg fant et sitat veldig beskrivende for nettopp det jeg
sgkte viten om gjennom mitt valg av metode, og senere hvordan jeg kom frem til hvorfor jeg

gnsket & innhente data til undersgkelsen gjennom intervjuer;

“Jeg gnsker a forsta verden ut fra ditt synspunkt. Jeg gnsker a vite hva du vet, pa den
maten du vet det. Jeg gnsker a forsta betydningen av dine opplevelser, vere i dine sko,
fale ting slik du faler dem, forklare ting slik du forklarer dem. Vil du veere min laerer

og hjelpe meg med & forsta? ” (Spradley, 1979, s.43), Kvale og Brinkmann (2009)

Ved & velge kvalitativ forskningsmetode blir dermed mitt mal & bringe ny kunnskap om
hvilken betydning innfgring av beredskapspunkter har hatt for denne organisasjonen og
malgruppen for studien. Jeg har ikke funnet noen annen kvalitativ forskning pa dette omradet
under arbeidet med oppgaven. Jeg har derimot sgkt annen kunnskap i Norge og andre land, og

pa beslektede omrader for a sette eventuelle funn inn i en starre sammenheng.

Det foreligger noe kvantitativ dokumentasjon som er brukt nar ordningen skulle etableres,
som i stor grad er hentet fra egen organisasjon gjennom egne databaser. Det er ogsa denne
dokumentasjonen som ble brukt nar endringsledelsen var pa ambulansestasjonene for &

informere om innfgring av beredskapspunkter.

4.1 Planleggingsfasen

4.1.1 Intervjuguiden

Basert pa problemstillingen ville jeg gjere en undersgkelse tuftet pa kvalitativ
forskningsmetode. Da var det naturlig for meg & velge semistrukturerte intervjuer.
Semistrukturerte intervjuer karakteriseres ved at samtalen hverken har form som en apen
samtale eller en lukket spgrreskjemasamtale. Intervjuene ble utfgrt med en intervjuguide som
utgangspunkt, hvor noen temaer pa forhand var veiledende for intervjuet. Formalet var a

innhente beskrivelser av intervjupersonens livsverden og spesielt fortolkninger av meningen
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med fenomenene som ble beskrevet. Kvale og Brinkmann (2009). Pa den maten ville jeg
forsgke a finne kunnskap som kunne forklare hvorfor, og hva motstanden bygget pa, og a

studere hvilken betydning endringen har hatt for menneskene som jobber i organisasjonen.

Til intervjuene valgte jeg a lage en intervjuguide. Denne delte jeg inn i 5 ulike hovedtemaer
hvor hvert tema inneholdt 3-6 sparsmal. Mitt hovedanliggende med at jeg delte
intervjuguiden inn i temaer var a gjere materialet mer oversiktlig, og fordi jeg hadde noen

preferanser i forhold til hvilke omrader jeg gnsket a fa mer kunnskap om gjennom studien.

De temaene jeg forhandsdefinerte i intervjuguiden brukte jeg til & sortere resultatene av
analysen i. Teamene var allikevel ikke styrende for selve analysen, den gikk sin gang
uavhengig av de forhandsdefinerte temaene. De kategoriene som vokste frem i datamaterialet

I analysen drgftet jeg senere i lys av den valgte teorien i oppgaven.

Sitatet i innledningen til kapittel 4.0 valgte jeg ogsa & ha med som en innledning i
intervjuguiden. Ved a trekke sitatet inn i guiden gjorde det meg mer bevisst pa hva som er
essensen i metoden jeg hadde valgt. Videre understreket pa en mate dette ogsa mitt eget
ansvar i a behandle respondentene respektfullt. Intervjuguiden kommer jeg tilbake til i et

senere avsnitt.

Som en del av planleggingsfasen vurderte jeg om jeg skulle tilby respondentene
intervjuguiden i forkant av intervjuene, dette hadde flere formal. For det farste gnsket jeg at
respondentene kunne se pa spgrsmalene for at de skulle vite hva de kom til & bli spurt om. P&
den maten kunne de stille mindre anspent og trygge, i tillegg hadde de muligheten til a tenke
gjennom hva de skulle svare i forhold til de ulike temaene. For det andre tenkte jeg at ved a gi
dem tilgang pa intervjuguiden i forkant, ville de fa et mer kvalifisert grunnlag for a vurdere
om de eventuelt gnsket a trekke seg fra studien. Jeg gnsket heller at det skulle skje far
intervjuene startet, enn at det skulle oppsta i intervjusituasjonen, av respekt for respondentene.
Halvparten av respondentene gnsket a fa tilsendt intervjuguiden pa forhand og ingen trakk seg
av den grunn. Av alle respondentene som meldte seg til studien var det heller ingen som

senere trakk seg.

| forkant av datainnsamlingen var min plan a gjennomfare et «testintervju» med en tilfeldig
respondent, som ikke var en del av studien. Dette ble dessverre ikke gjennomfart. | ettertid

mener jeg det var uheldig da jeg etter 1-2 intervjuer oppdaget at flere av spgrsmalene i
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intervjuguiden var delvis repeterende og derfor kunne virke like. Ogsa de farste
respondentene papekte dette. Jeg mener det var uheldig at intervjupersonene i studien skulle
bli utsatt for dette, noe som kunne vert unngatt gjennom a utfare ett testintervju.

Intervjuguiden ble av denne grunn noe justert tidlig i datainnsamlingsperioden.

4.1.2 Utvalgsprosedyre

Bakgrunn for undersgkelsen er at jeg vil finne ut noe om lederes og ansattes opplevelser av en
definert endringsprosess innenfor et relativt avgrenset tidsrom. Ut fra mine kjennskaper til
hvordan tjenesten er organisert og hva endringen innebar, gnsket jeg a undersgke hvordan de
som er naermest praksisfeltet opplevde innfaring av beredskapspunkter. Da falt valget pa
stasjonsledere og ambulansepersonell. | og med at jeg selv er leder i ett av de 5
ambulanseomradene, og jeg har vert en del av endringen, valgte jeg bort omrade jeg jobbet

ved i denne studien.

Jeg ville gjare utvalget basert pa et variasjonsutvalg. Nar jeg tenkte pa hva slags respondenter
jeg ensket i studien var jeg observant pa og ikke fa med kun de som pa den ene siden enten
bare var negative til endringen eller pa den andre siden bare var positive. Jeg gnsket et utvalg
som kunne representere et gjennomsnitt og fange opp nyansene pa en god mate. Dette vil ogsa

gi undersgkelsen starre troverdighet.

For & fa med et utvalg med starst mulig bredde, var jeg opptatt av & ha med respondenter som
jobbet pa by- og landstasjoner, var fra sma og store stasjoner, hadde kort og lang fartstid, kort

og lang erfaring, forskjellig kompetanseniva og ulike kjgnn.

Jeg tok ogsa et valg om at jeg gnsket & ha med ambulansepersonellet fra de samme stasjonene
som stasjonslederne i undersgkelsen kom fra, for a se om det kunne vere noen likheter/
ulikheter, samvariasjon (korrelasjoner) eller arsakssammenhenger (kausaliteter) disse

gruppene imellom.

Jeg sendte derfor ut invitasjoner til stasjonsledere fgrst. Nar tilbakemeldingene fra de som
gnsket & delta i studien foreld, valgte jeg ut respondentene som oppfylte kriteriene i starst
mulig grad, basert pa kriteriene jeg hadde satt opp pa forhand.

Nar stasjonslederne var valgt ut, sendte jeg via disse ut invitasjon til ansatte pa de samme

stasjonene. Jeg sendte invitasjonen som et oppslag med informasjon om studien og ba om at
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de som gnsket a delta skulle skrive seg pa en liste som stasjonslederne senere sendte tilbake til
meg. Ut fra de samme kriteriene valgte jeg sa ut disse respondentene. Jeg kontaktet deretter
respondentene personlig og gjorde videre avtaler med hver enkelt. Intervjuene ble
gjennomfart over et tidsrom pa 3 maneder, i perioden Juni-August 2018.

4.2 Gjennomfgringsfasen

4.2.1 Intervjuene

Jeg har forutgaende kjennskap til feltet jeg ansker a studere. Jeg har selv vert en del av
prosessen og av ledergruppa, men vil understreke at jeg ikke har veert endel av

endringsledelsen som har jobbet med endringen.

Det er kjent for meg at endringsledelsen har basert sin argumentasjon for etablering av
beredskapspunkter pa kvantitative data som grunnlag for innfering av beredskapspunkter. Jeg
gnsket & finne kunnskap om hvordan respondentene hadde opplevd endringen og valgte derfor
bevisst kvalitativ metode med dybdeintervjuer som tilneerming. Med kunnskapen som skapes
gjennom oppgaven vil jeg ogsa kunne gi kunnskapstilbakefaring til praksisfeltet, det vil si til
ledelsen, endringsledelsen og de ansatte. Dette vil kunne brukes som laring til fremtidige

endringsprosesser.

Respondentene kjenner til min rolle i organisasjonen, enn om ikke personlig, er de kjent med
rollen stasjonsledere har i tjenesten. Et viktig prinsipp for meg i innledningen til intervjuene
var derfor & avklare min egen rolle i dette prosjektet. For meg var det viktig a skape den
ngdvendige komforten og kjemien med respondentene slik at intervjuet ble sa dypt og @rlig
som mulig. Pa denne maten kan man unnga at informasjonen som blir produsert ikke blir for
empirisk og overfladisk. Slik jeg tolker det ligger et slikt potensiale nettopp i semistrukturerte
dybdeintervjuer, gitt at man klarer a oppna tilstrekkelig trygghet og tillitt i situasjonen.

Intervjuene ble i all hovedsak gjennomfgrt pa respondentenes arbeidsplass og det var godt
tilrettelagt for a fa sitte med respondentene i rolige omgivelser godt skjermet fra forstyrrelser
og avbrytelser. Jeg var apen for & arrangere intervjuene andre steder, for eksempel utenfor
respondentenes arbeidsplass, men ingen hadde noen spesielle gnsker eller behov for det.
Intervjuene varte fra 40 minutter til 2 timer. Jeg brukte intervjuguiden aktivt under

intervjuene. | tillegg til & bruke sparsmalene i intervjuguiden som et utgangspunkt, fulgte jeg
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ogsa opp med oppklaringsspgrsmal underveis, men var bevisst pa ikke a veare konfronterende.
Jeg var mer opptatt av a vise respondentene at jeg gnsket a finne den underliggende meningen
utover det svarene deres i utgangspunktet la opp til. P4 denne maten opplevde jeg ikke at
intervjuguiden pa noen mate gjorde at intervjuene ble for lite ledige eller at de ble for rigide
eller for styrt av intervjuguiden. Jeg sitter igjen med en bestemt opplevelse om at stemningen

var god under intervjuene og opplevde a fa til en god samtale med alle respondentene.

4.3  Analysefasen

| analysefasen valgt jeg a bruke Braun og Clarks (2006) tematiske analysemodell, som de har
inndelt i 6 faser. Dette gjorde arbeidet med analysen oversiktlig og gjorde det enklere for meg
som forsker & skille de ulike delene i analysen. For ordens skyld oppsummerer jeg fasene i

innledningen til analysekapittelet.

Fase 1 handler om a gjare seg kjent med sine egne data, enten man har innhentet de selv eller
ved at andre har skaffet datamaterialet. Fasen tar for seg transkriberingen og er innom ulike
metoder for & gjennomfare dette, men det viktigste er at de transkriberte dataene til slutt
bestar av de dataene man trenger, og at det gjenspeiler det respondentene har svart. Fasen
beskriver videre viktigheten av a lese gjennom materialet, gjerne gjentatte ganger. Denne
fasen kan veere bade tidkrevende og kjedelig i falge Braun og Clark (2006), men de frarader
allikevel pa det sterkeste og ikke hoppe over denne fasen eller bli for selektive fordi

grunnlaget for resten av analysen i all hovedsak legges i denne fasen.

Et utgangspunkt for fase 2 er at forskeren har gjort seg kjent med dataene og har gjort seg opp
en ide om hva i dataene som er interessant videre. | denne fasen begynner man & lage de
initiale kodene fra ra-dataene som viser trekk som er interessante for a belyse
problemstillingen. Braun og Clark’s (2006) skiller pa “data-drevne” og “teori-drevne”
koder. Disse skiller seg ved at “data-drevne ” koder genereres ut fra selve datamaterialet,
mens ved “teori-drevne” koder vil forskeren kunne ha en tilneerming med spesifikke
spgrsmal i minnet som han/ hun vil kode rundt. | denne fasen beskrives ulike mater &
analysere data pa, manuelt eller ved hjelp av dataprogrammer. Ulike manuelle mater a gjgre
analysen pa kan veere & gjere notater etterhvert som man leser, a bruke post-it-lapper eller ved
a bruke signalpenner til og makere segmenter i datamaterialet med. Det understrekes at det
viktigste er a ha kodet alt datamaterialet, samlet det som hgrer sammen, og fordele dataene i
hver sin kode etter hvor de harer hjemme. Braun og Clark (2006) understreker at dette
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arbeidet ma gis full oppmerksomhet ved a jobbe seg grundig gjennom hele datamaterialet slik
at man oppdager det som etterhvert gar igjen hos respondentene, og som danner basisen for
temaer i undersgkelsen. Om transkriberingen er utfgrt av andre enn forskeren selv,
understreker Braun og Clark (2006) at det er enda viktigere at forskeren gjer seg kjent med
datamaterialet, ved ogsa a dobbeltsjekke de transkriberte dataene opp mot opptak som er gjort

under innhenting av materialet.

Fase 3 starer med at man sitter med en lang rekke opplistede koder man har identifisert i
forrige fase. | denne fasen starter arbeidet med a sortere kodene inn i temaer. Disse kan ofte
ha en bredere betydning enn kodene. Det er i denne fasen man sorterer kodene inn i ulike
temaer og man oppdager at noen temaer kan slas sammen, ogsa til ulike nivaer i form av sub-
temaer, mens andre temaer som har veert brukt tidligere kan forkastes. Braun og Clark (2006)
beskriver ogsa her ulike mater man kan ga frem pa som kan veere til hjelp i denne fasen.
Braun og Clark (2006) hevder ogsa at det er betimelig a lage et tema som inneholder de

kodene som eventuelt ikke passet inn andre steder.

Fase 4 handler i all hovedsak om nok en gang & ga gjennom de ulike temaene som pa hver sin
mate gir informasjon om resultatene. Ett av poengene er a se om de ulike temaene dekker det
de er tenkt a svare pa, om informasjonene temaet inneholder gir mening der, eller om dataene
ma brytes ned og deles i nye eller andre temaer. Denne fasen innebarer at man ma ga
igjennom det som er skrevet i de ulike temaene, for & se om noen temaer kan ha sammenheng
med hverandre, og som kan slas sammen. 1 tillegg inneberer ogsa denne fasen at man ma lese
gjennom hele datamaterialet pa nytt for & fange opp om det er noe man ikke har fatt med seg
initialt, og som enna kan tas inn i analysen. Da vil man ogsa kunne «sense» om det man
tidligere har trukket inn i resultatdelen reflekterer respondentenes svar i undersgkelsen og

dermed er representative.

Braun og Clark (2006) skriver at hvis temaene etter arbeidet i denne fasen fremstar som riktig
og fungerer og at forskeren selv er forngyd med resultatet kan man sette en strek for dette
arbeidet og ga videre til neste fase, men understreker at koding hele tiden er en aktiv pagaende

prosess og behovet for re-koding kan derfor oppsta.

Nar denne fasen er vellykket gjennomfart sier Braun og Clark (2006) at man som forsker bar
ha en rimelig god oversikt over de ulike temaene, hvordan de henger sammen og at man har

god innsikt i hva dataene forteller.
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Fase 5 begynner nar man har en mappe man har tematisert dataene i som man er forngyd
med. Disse temaene er utgangspunktet for hvordan man presenterer funnene i analysen. Hvert
tema skal i fglge Braun og Clark (2006) tydelig forklare hva temaet skal inneholde og ikke.
For ytterligere a tydeliggjere dette for leseren kan man innlede temaet gjennom et par
setninger som forklarer dette. Det vil ogsa kunne bli ngdvendig i denne fasen a dele temaer
opp i undertemaer/ sub-temaer. Hensikten kan vere bade & dele opp og strukturere store og
komplekse temaer eller understreke dataenes hierarkiske betydning i den store

sammenhengen.

Den siste fasen, fase 6, i Braun og Clark’s (2006) modell er i gang nar man har ett komplett
sett med temaer og involverer til slutt analysen og selve skrivingen av oppgaven. Uavhengig
om man skal skrive en artikkel eller en monografi-lignende oppgave, er poenget med a bruke
en tematisk analyse, a fa frem en komplisert fortelling pa bakgrunn av data som er samlet inn,
pa en mate som overbeviser leserne og skaper tillitt til maten dataene er analysert pa. Braun
og Clark (2006) understreker viktigheten av at analysen, bade selve oppgaven og
datamaterialet, er konsist, at det henger sammen, at det er logisk, ikke for repeterende og at

uttrekket er en interessant del av det dataene forteller gjennom de ulike temaene.

Oppgaven ma videre inneholde tilstrekkelig og relevant teori som kan belyse resultatene
gjennom analysen, relatert til de ulike temaene som er valgt i oppgaven. Her kan man bruke
eksempler fra virkeligheten eller teori som kan forklare det man forsgker & fa frem i
fortellingen, uten & gjere poenget mer komplekst. | denne skrive-fasen er et viktig poeng i
falge Braun og Clark (2006) at man ikke bare skal generere data. Dataene skal ogsa veere en
del av en analytisk fortelling som skal overbevise at fortellingen som skrives gar utover bare
fortellingen, ved at den underbygges med argumentasjon i forhold til forskningsspgrsmalet i

oppgaven.

4.3.1 Transkribering

Transkribering i min undersgkelse innebar a fa intervjuene omgjort fra tale gjort i opptak
under intervjuene, til tekstmateriale. Intervjuene foregikk ofte en times tid fra skrivestudioet
mitt, med bil. Jeg hadde derfor alltid som rutine a lytte til opptakene pa vei tilbake etter
intervjuene. Pa denne maten kunne jeg lytte ngye til intervjuene og oppdaget da mye jeg ikke
hadde fatt med meg spontant under intervjuene. Nar jeg kom tilbake til kontoret transkriberte
jeg intervjuene fortlapende mens jeg enna hadde intervjuene friskt i minne.
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Jeg lyttet da til opptakene i redusert fart, som gjorde at jeg kunne skrive av intervjuene relativt
greit uten og stadig ga frem og tilbake. Dette gjorde at det ble en god flyt og jeg opplevde
ikke transkriberingsjobben som spesielt utfordrende eller tidkrevende. Braun og Clark (2006)
understreket viktigheten av a gjare seg kjent med datamaterialet tidlig i analyseprosessen, og
ikke hoppe over den, da den danner grunnlaget for resten av analysen. Jeg opplevde ikke slik
Braun og Clark (2006) hevdet, at denne fasen og da spesielt transkriberingen, som verken
veldig tidkrevende eller kjedelig. Derimot gjorde jeg mange nye oppdagelser nar jeg
gjennomfarte transkriberingen som jeg har tatt med meg videre inn i analysens senere faser.
Ikke minst gjorde dette at jeg ble veldig godt kjent med det transkriberte materialet og for min

egen del ville det derfor vert utenkelig & sette bort transkriberingen til andre.

Intervjuene varte mellom 40 minutter og 2 timer, og med redusert hastighet under avspilling
under transkriberingen tok det mellom 3 og 4 timer a transkribere hvert intervju. Det totale
datamaterialet med tekst ble pa 45 sider. Jeg valgte fortlgpende bort tale eller tekst som ikke

var relevant for oppgaven. Typisk var avsporinger fra temaet og utenomsnakk.

4.3.2 Analysen

Jeg gnsket & ha noen forhandsdefinerte omrader i intervjuguiden fordi jeg hadde noen
preferanser i forhold til hva jeg ville ha fokus pa, og finne kunnskap om gjennom
undersgkelsen. | selve analysefasen brukte jeg de forhandsdefinerte temaene til a plassere
funnene i undersgkelsen i. Analysen forlgp allikevel sin normale gang uavhengig av
omradene intervjuguiden var tematisert i. Det skal allikevel sies at de funnene jeg satt igjen
med nar analysen var ferdig klaffet godt med flere av de forhandsdefinerte omradene i

intervjuguiden.

Jeg opplever derfor at jeg har brukt en kombinasjon av det Braun og Clark (2006) beskrev

som henholdsvis “data-drevne” og “teori-drevne” koder.

Jeg var inne pa om jeg kunne eller burde benytte meg av dataprogrammer som var beskrevet i
ulike pensumbgker, blant annet i Kvale og Brinkmann (2009). Spgrsmalet ble aktualisert
spesielt nar jeg satt igjen med en stor mengde med datamateriale etter transkriberingen. Jeg
vurderte noen alternativer, deriblant Nvivo som vi har tilgang pa gjennom universitetet. Men
etter & ha konferert med veileder ble dette alternativet valgt bort. Inspirert av Braun og Clark

(2006) valgte jeg heller a skrive ut hele tekstmateriale pa store A3-ark og henge de opp pa en
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stor vegg, for deretter & bruke ulike fargepenner til a sortere stoffet pa i sine respektive koder.
Nar dette var gjort sorterte jeg dataene digitalt. Dette gjorde materialet godt systematisert og

oversiktlig a handtere videre.

| de neste stegene som Braun og Clark (2006) deler inn i fase 3 og 4, gikk for min del disse
litt i hverandre i handtering av alt datamaterialet og etterhvert de mange kodene som kom ut

av “kodingen”. I disse fasene brukte jeg utallige timer pa a lese dataene, om og om igjen.

Pa slutten av det Braun og Clark (2006) kaller for steg 4 satt jeg igjen med god kjennskap til
hva dataene fortalte meg og var rimelig sikker pa at dette representerte det respondentene i
undersgkelsen hadde svart. Jeg folte jeg ogsa hadde fatt et godt bilde av hvilke temaer jeg

videre ville dele analysen inn i.

Nar jeg hadde fatt den fulle og hele oversikt over hele materialet, kodet og tematisert det og
bestemt meg for temaene med sub-temaer jeg gnsket a bruke i oppgaven var skrivearbeidet i
gang. Jeg valgte a skrive en monografi fremfor en artikkel simpelthen fordi universitetet
hadde en egen mal for dette. Jeg opplevde derfor at det var enklere a se for seg en struktur av

en ferdig oppgave, og valgte av den grunn monografi.

4.4 Egen rolle og etikk

4.4.1 Egen rolle og etiske hensyn

I og med at jeg hadde forutgaende kunnskaper og erfaringer fra endringen gjennom min rolle
som leder i tjenesten var det viktig for meg & vere bevisst pa hvilket moralsk og etisk ansvar
jeg har. I den kvalitative forskningen kan det veere en spenning mellom gnske om & oppna

kunnskap og det & ta etiske hensyn. Kvale og Brinkmann (2009).

Under endringsprosessen har jeg selv veert leder ved en av tjenestens ambulansestasjoner.
Stasjonene er inndelt i 5 administrative omrader dels etter geografisk beliggenhet. Jeg har
benyttet meg av muligheten for a velge bort forskning i eget omrade, uten a miste vesentlig
data til undersgkelsen. For meg var det viktig a skape tillitt og trygghet og en god atmosfzre i
mgtet med respondentene. Dette var viktig for at respondentene ikke skulle veere i tvil om at
de kunne veare oppriktige og svare det de mente og sto for, uten at dette skulle bli brukt mot

dem. Det var viktig ogsa fordi jeg er leder i organisasjonen og uten ngdvendige avklaringer
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om at jeg i dette prosjektet kun opptrer som “forsker”, ville ogsa kunne fart til at
respondentene ville opplevd det ukomfortabelt & veere apne og oppriktige. Dette ble videre
tydeliggjort gjennom a forklare intensjonen med oppgaven og at jeg ved deres hjelp ville
bidra til & fa ny kunnskap om beredskapspunkter. Pa denne maten forsgkte jeg a skape gode

forutsetninger for a fa frem den gode historien i matet med respondentene.

Jeg har vert bevisst pa at min forforstaelse ikke skulle prege studien eller pa andre mater
pavirke respondentene, eller at funnene skulle manipuleres for & passe til mine egne
preferanser. Underveis i studien har jeg ogsa oppdaget at funnene pa noen omrader faktisk er
“for snille ” i forhold til hva jeg skulle “gnsket meg”. Nettopp da er det viktig at jeg har hatt
pa meg forskerhatten og ikke blandet denne rollen med rollen jeg har som leder. Min
opplevelse gjennom studien og intervjuene er at dette heller ikke har hemmet respondentene i
forhold til & opptre arlig og & veere seg selv. Men selv om jeg opplever & ha avklart min rolle
som leder er jeg allikevel klar over at intervjuet fortsatt vil kunne innebzre en asymmetrisk
maktrelasjon mellom meg som intervjuer og den som blir intervjuet. Kvale og Brinkmann
(2009) beskriver dette og flere forhold som arsaker til asymmetriske maktforhold i kvalitative
forskningsintervjuer. Dette gjgr meg ydmyk i forhold til respondentene og minner meg pa

hvilket ansvar jeg har i settingen.

For & utvikle ordningen ytterligere mener jeg det er ngdvendig a sgke ny kunnskap hos de
som sitter pa erfaringer om hvordan den nye ordningen oppleves. | den sammenheng mener
jeg at en kvalitativ tilnaeerming er sentral fordi det er menneskene i organisasjonen, her
ambulansepersonellet, som er det utgvende leddet og som i fremtiden skal utfgre tjenesten i
praksis. Det er derfor bare rett og rimelig a lytte til hva de har & si og hare pa deres erfaringer.
Malet er & finne denne kunnskapen gjennom dybdeintervjuene med respondentene i

undersgkelsen, og a fylle dette kunnskapsgapet.

4.4.2 Validitet og reliabilitet

Forskningen er gjort innenfor organisasjonen jeg selv arbeider i, innenfor ett definert tidsrom
og forskningen tar for seg en definert endringsprosess. Nar man vurderer validitet,
gyldigheten, i et kvalitativt forskningsprosjekt, oppfatter jeg at det er selve
transkripsjonsprosessen som vurderes hvilken grad den kan sies a veere valid. Ingen
transkripsjoner kan sies a vaere mer objektive enn andre, men de kan veaere forskjellig

skriftlige konstruksjoner av det samme muntlige utsagnet.
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“Forskjellige transkripsjoner er konstruksjoner av forskjellige verdener som hver for
seg er utformet for & passe inn i vare egne teoretiske antagelser, og for a gi 0ss
anledning til og utforske det de innebaerer” (Mishler, 1991, s. 271) Kvale og
Brinkmann (2009).

Skal man tolke validiteten av funn i en oppgave, kan man derfor ikke se bort fra det en forsker
har i «sekken fra tidligere, men snarere vurdere om funnene som presenteres er
respondentenes faktiske historie som kommer frem og dens sannhetsgehalt, fremfor
forskerens egne tolkninger av den. Forskeren har her et ansvar for blant annet & unnga a stille

ledende sparsmal som kan pavirke svaret.

Basert pa dette vil jeg hevde at kunnskapen som har blitt produsert gjennom oppgaven
absolutt er valid internt i organisasjonen og at den vil kunne fare til leering i senere
endringsprosesser. Selv om drgftingen i denne oppgaven har veert direkte knyttet til en intern
endringsprosess, Vil det ikke vaere noen motsetninger i at deler av oppgaven og temaene som
er omhandlet vil kunne brukes i endringsprosesser generelt, ogsa eksternt. Pa tross av at jeg
under endringsprosessen selv har veert leder i organisasjonen, mener jeg fortsatt at validiteten

er like stor internt i organisasjonen, sa vel som eksternt.

Funnene i en undersgkelse kan sies a vere reliable nar forskeren finner at forskijeller eller
sammenhenger er signifikante. Det betyr i sin tur at dersom en annen forsker gjar
undersgkelsen pa nytt eller med en annen populasjon, vil forskjellene og sammenhengene
med hgy sannsynlighet observeres ogsa i denne. Jeg mener det ikke er grunn til & tro man ville
oppnadd noe annet resultat med andre tilfeldige respondenter, gjennomfart av andre forskere.
Jeg underbygger dette med at det er allment kjent internt at denne endringsprosessen tross alt

har hatt utfordringer som tydelig kommer frem gjennom funnene i undersgkelsen.

4.4.3 Godkjenninger

Jeg tok utgangspunkt i at jeg matte sgke Norsk senter for forskningsdata (NSD) pa grunn av at
undersgkelsen innebar lagring av data om personer med personopplysninger. Jeg sendte
derfor en sgknad til disse og fikk etter ngyaktig 30 dager svar om at prosjektet var
meldepliktig og godkjent, med en tilhgrende prosjektvurdering med kommentarer.
Kommentarene var av mer administrativ karakter og innebar ingen endring av selve

forskningsprosjektet.
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Jeg sokte ogsa personvernombudet ved Oslo universitetssykehus om godkjenning til a drive
forskning i foretaket og fikk ogsa der rask avklaring om at jeg kunne benytte meg av forenklet
sgknadsskjema da prosjektet allerede var sgkt gjennom NSD. Disse krevde skriftlig
bekreftelse fra arbeidsgiver om at jeg hadde tillatelse til & drive forskning i egen klinikk.

Denne godkjennelsen ble gitt av ambulansesjefen i ambulanseavdelingen.
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5 Resultat

Det jeg ensket & fa svar pa gjennom undersgkelsen var om og i hvilken grad innfaring av
beredskapspunkter hadde pavirket ledere og ansatte. Nar jeg gjennomfarte analysen av

datasamlingen la jeg de forhandsdefinerte omradene eller kategoriene til grunn.
De omradene jeg valgte & ha fokus pa i undersgkelsen var:

1. Informasjon og involvering i endringsprosessen.
2. Motivasjon og jobbengasjement.

3. Samhold og tilhgrighet.

4. Faglig utvikling.

5. Ledelse.

Malet var & fa kunnskap om hvordan de ulike omradene var blitt pavirket hos ledere og
ansatte gjennom endringsprosessen. En liten innledende avklaring til tema 5. Av
intervjuguiden kan det se ut som at tema 5 handler om ledere. Spgrsmalet har imidlertid til
hensikt & bringe pa det rene hvordan bade ansatte og lederes arbeidsbetingelser rent praktisk
har blitt pavirket av endringen og hvordan deres samarbeidsformer har endret seg.
Intervjuguiden skiller i denne delen mellom ledere og ansatte, ved at spgrsmalene er tilpasset
de to gruppene. Nar jeg i kapittel 5.1 til 5.4 oppsummerer funnene i undersgkelsen vil jeg ikke
skille pa de to gruppene, det velger jeg a gjare senere i draftingen. | kapittel 5.5 gjer jeg
oppsummeringen litt ulikt fra de andre kapitlene fordi intervjuguiden legger opp til at det blir

mer naturlig.

For & markere respondentenes stemme har jeg valgt 4 utheve utsagn jeg mener er sentrale og

viktige a tydeliggjare i kursiv og gkt skriftstarrelse gjennom hele resultatdelen.

5.1 Informasjon og involvering ved innfgring av beredskapspunkter

Resultatene i denne delen refererer seg til de tre innledende sparsmalene i intervjuguiden som
tar for seg selve opplevelsen av a fa informasjon, a veere involvert og a fgle seg som en del av

endringsprosessen i dens 3 faser. Fasene kan deles inn slik:
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v' 5.1.1, Tiden fer endringen ble satt ut i praksis, i planleggingsstadiet.

v' 5.1.2, Tiden med videre utrulling av flere beredskapspunkter, opptrappings- og

gjennomfagringsstadiet.
v' 5.1.3, Tiden etter at ordningen har blitt en del av dagens praksis, sluttstadiet.

Det har veert praktisk a skille de tre fasene for a sortere hva som er hva blant funnene i
undersgkelsen og for siden & kunne si noe om hvor i prosessen man eventuelt hadde kunne

gjort ting annerledes.

5.1.1 Tiden for endringen ble satt ut i praksis, planleggingsstadiet.

Det farste beredskapspunktet som ble etablert ma ses bort fra i denne sammenheng. Dette
punktet ble etablert som et pilotprosjekt og det var kun ambulanser og ansatte fra en
ambulansestasjon som ble benyttet der. Resultatene herfra ble siden brukt som bakgrunn for at
beredskapspunkter ogsa skulle etableres pa flere steder i tjenesten fordi man sa at tiltaket

bedret responstiden.

I denne fasen var det planlagt at endringsledelsen skulle besgke alle 15 ambulansestasjonene
gjennom allmgter for & informere om endringsprosessen. Som stasjonsleder var jeg selv
tilstede pa allmgtet som ble avholdt i omradet jeg selv tilhgrer. Dette omrade ble ekskludert
fra studien fordi jeg ikke gnsket a gjennomfare studien pa min egen arbeidsplass. Min
oppfattelse av dette mgtet skal heller ikke prege respondentenes oppfattelse av hvordan de har

opplevd tilsvarende mgater.

Mange av respondentene henviser til disse mgtene. Noen hadde oppfattet at disse matene,
som ofte ble kombinert med seksjonsmgater med egen stasjonsleder tilstede, skulle veere
sparremgter for 8 komme med innspill til endringsledelsen far ordningen ble iverksatt. Her er
det en gjengs oppfatning blant respondentene at mgtene var rene informasjonsmgter om
hvordan det skulle bli. Mgtene ble av mange oppfattet som ren monolog, fremfor dialog.
Respondentene opplevde at beslutningene allerede var tatt pa et annet niva og de falte seg

derfor kun informert, og ikke involvert i prosessen.
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Tilbakevendende er det derfor ogsa at informantene satt igjen med flere spgrsmal enn svar

etter disse allmgtene.

“Det gikk rykter om at det skulle bli sann som |1 England, tror det

var London-modellen .

Mange sier ogsa at informasjonen ble lagt frem pa en mate som gjorde det vanskelig a si seg
uenig i at dette ikke virket. Det var kvantitative data fra pilotprosjektet det ble vist til og det
ble henvist til England, primert fra London, hvor dette hadde fungert i mange ar.
Respondentene henviser ogsa til kart som ble presentert pa mgtene, med rade og granne
prikker pa, hvor det var viktig a ha mest granne prikker. Et annet sted hvor ordningen var tatt
i bruk viste man til et kart for- og etter, som visuelt synliggjorde resultatet av endringen. Ett
av de spagrsmalene flere av respondentene opplever at de aldri fikk svar pa var hvordan
gruppen kunne hevde eller argumentere for at dette ville fungere overalt i tjenesten. Flere
papekte at det er stor forskjell pa Oslo sentrum og alle de andre grisgrendte stedene i det
geografiske nedslagsfeltet. Hva med distriktene, var ett av sparsmalene flere av respondentene
hadde spurt om. De far ogsa bedre beredskap var svaret fra gruppen, uten at dette skal ha blitt

videre underbygget med tilsvarende kvantitativ eller annen “troverdig” informasjon.

“Dette kom veldig bratt pa” og “Dette kom seilende inn pa ei
fjgl .

Dette er sitater som gikk igjen hos flere av respondentene nar det gjelder deres opplevelse av

hvordan endringen ble kommunisert.

Nar beredskapspunktene etterhvert kom pa plass pa de ulike stedene sier respondentene at
mye fortsatt var uklart. Det var uklart om nar man skulle fa matpauser, hvor man skulle spise,
om hvor lenge man skulle sta pa ett beredskapspunkt, hva som skjedde etter at man var
“ferdig” med a sta der og om man skulle kunne fa et “gront” oppdrag eller ikke etter a ha

sttt der en viss tid.

Pa flere av disse sparsmalene er det ulike oppfatninger hos respondentene. Noen sier de har
fatt svar pa dette underveis, at det pa en mate har gatt seg til, mens andre nevner at det fortsatt

er ulik praksis rundt flere av disse problemstillingene.
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Noe som ogsa gjentar seg i funnene er at det er uklart hvor informasjonen og avklaringene
rundt beredskapspunkter har kommet fra. Omtrent en tredjedel av respondentene sier de ikke
har fatt informasjon fra ledelsen i det heletatt om endringen som skulle komme, men at den
har kommet litt og litt gjennom prat og rykter pa «brakka». Noen sier de imidlertid fikk noe
informasjon fra deres narmeste leder om at beredskapspunkter skulle komme, men at ogsa
deres ledere virket uinformerte. To av informantene sier ogsa at deres leder ikke virket enig i
at ordningen med beredskapspunkter var «tingen», og at de opplevde at lederen var pa deres

side.

5.1.2 Tiden med videre utrulling, opptrappings- og gjennomfgringsstadiet.

»

“Ei tid jeg gjerne skulle veert foruten, sier en av stasjonslederne

| dette stadiet oppsto det mye uro sier mange. Det var daglig konflikter og «krangling»
mellom AMK og ambulansene, og mellom ledere og ansatte. Flere av respondentene sier
bakgrunnen for dette var at det fortsatt var mange uavklarte ting rundt ordningen, bade fra
ambulanseavdelingen sin side, men ogsa like mye pa AMK-sentralen, som styrer

ambulanseressursene.

“Vi ble bare sendt litt hit og dit uten mal og mening”,

oppsummerte en av informantene perioden som.

Noen ansatte begynte a fare egne logger pa hvor ofte de var pa beredskapspunkt og hvor
lenge de sto der. Pa spgrsmal om hvorfor de gjorde dette svarte de at det var for a bevise at
man sto der lenger eller at man ble brukt feil ndr man var ferdig a sta der. En av
respondentene sier ogsa at det ble etablert lukkede grupper pa sosiale medier hvor man delte

«snapper» fra beredskapspunkt.

“Her kunne man ytre seg og fa ut frustrasjonen over den nye

ordningen”.

I denne perioden ble det laget ett ukjent antall avvik, pa alt fra mangel pa matpauser,
manglende toalettfasiliteter til avvik pa det som ble oppfattet som feil bruk av

beredskapspunkter. Det ble ogsa rapportert uklarheter rundt begrepsbruken, mellom nar man

38



brukte beredskapspunkter kontra beredskapsforflytning. Undersgkelsen viser at avvikene ser

ut til 8 komme fra bade de som er pa bilene og fra stasjonslederne.

Informasjonen har ikke endret seg fra den farste fasen, hevder mange av respondentene. Man
ma etterspgrre informasjon og be om svar og avklaringer, sier andre. Avviksregistreringen er

det som ser ut til & virke og utover i forlgpet kommer flere ting pa plass, er en fellesnevner.

En av de tingene flere sier var det viktigste i denne fasen, var at det kom pa plass
retningslinjer og prosedyrer. Dette forte til at flere av de problemstillingene som ble etterspurt
i forkant na har kommet pa plass, og arbeidsdagene har blitt mer “levelig”.

Flere av respondentene har hatt forslag og innspill til ordningen, men temaet var til tider sa
betent pa stasjonene at de ikke turte a ta det opp til slutt. De var redd for at tilbakemeldingene
skulle bli opplevd som klaging. Disse sier na de er lettet over endelig a ha blitt hgrt, men sier
det har veert belastende og at det har veaert mye stgy. Dette kunne veert unngatt om man hadde
hatt en reell og bred involvering i prosessen. Involveringen oppleves fortsatt, pa tross av at

man har blitt hgrt pa noen omrader, som den var i starten.

5.1.3 Tiden etter at ordningen har blitt en del av dagens praksis,
sluttstadiet.

Fellesnevneren blant respondentene nar det kommer til informasjon pa dette tidspunktet er at
man savner en oppfalging fra endringsledelsen om hvordan ordningen har pavirket resultatene
i deres omrade. En slags evaluering som kan si om dette har virket og hvordan det virker.
Videre savner de informasjon om hva de som enkeltpersoner kan gjere for & pavirke
resultatet. Det er gjennomfart slike mgter pa noen stasjoner, men det savnes at det ikke gjeres
likt i hele tjenesten og at ledergruppen ikke selv legger opp til dette. En av konsekvensene av
det som kommer frem i funnene er at ryktene da gar raskere en de faktiske dataene, og det
oppstar “brakkepreik, egne tolkninger og misforstdelser” som noen av respondentene uttrykte
det.

Det som ogsa kommer frem i funnene er at det savnes ett sted der de ansatte kan legge inn
forslag og tilbakemeldinger og komme med konstruktiv kritikk, en nettside eller lignende. |
dag oppleves det uklart hvem man kan ta opp ting med som handler om beredskapspunkter.

Flere sier at de har snakket med lederen sin, og at de ofte sier de ma ta det videre med de som
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har med beredskapspunkter a gjare, og slik opplever de at det de tar opp blir «vannet ut» og
en av respondentene sier litt spgkefullt at det minner mest om «hviskeleken», med de styrker

og svakheter den har.

Flere av respondentene sier de opplever & bli mer hert, og dermed opplever mer involvering
pa dette stadiet, enn i starten og refererer til at lokale innspill har fatt et starre gehgr. Det har

blitt gjort endringer underveis pa bakgrunn av disse tilbakemeldingene.

“I starten harte de ikke pa det gret”, sier flere av respondentene.

5.2 Motivasjon og jobbengasjement

I denne delen velger jeg & sla sammen noen av temaene nar jeg oppsummerer funnene fordi
flere av funnene viser at det er klare ssmmenhenger og at de overlapper eller utfyller
hverandre. Jeg vil derfor dele opp denne i 2 deler ved & skille funnene fra hverandre i

felgende avsnitt;
5.2.1 Moativasjon, jobbengasjement og arbeidsgledeglede.

5.2.2 Gjennomfgring av daglige gjgremal.

5.2.1 Motivasjon, jobbengasjement og arbeidsglede

Nar det gjaldt motivasjon for arbeidet var respondentene samlet sett relativt enige om at
motivasjonen ikke hadde blitt pavirket nevneverdig. Flere sa allikevel at motivasjonen i
perioder var dalende og oppgir ulike grunner til dette. Mens noen sier det har med all stgyen
innfaring av beredskapspunkter farte med seg, handler det for andre mer om at de har mistet
mye av friheten sin og at de har mistet fglelsen av at det er en jobb fordi det oppleves
meningslast a sta pa et beredskapspunkt uten a kunne gjgre noe fornuftig. Flere sier at det har
veert direkte demotiverende & oppleve at man star mer pa et beredskapspunkt enn man har
pasientkontakt. Fire av ti respondenter sier at den viktigste grunnen for at motivasjonen skal
veere pa topp over tid er at man enten har direkte pasientkontakt eller kan jobbe sammen i ett
kollegialt fellesskap om faget til beste for pasienten. Derfor oppgir flere av respondentene at
det er det samme hvor de star eller blir sendt fra, bare det genererer pasientkontakt. Flere

opplever at de har vaert pa beredskapspunkt som ikke har generert oppdrag, dette sier de er
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demotiverende og gar ut over jobbengasjementet deres. Som en konsekvens av dette sier en
av respondentene at jobbengasjementet har blitt s mye darligere at han/ hun ikke orker &
hjelpe til nar det er behov for a dekke ekstra skift, mens en annen sier at han/ hun har valgt a
sgke ny jobb. Dalende motivasjon blant respondentene synes a veere mest fremtredende under
oppstarten av beredskapspunkter. Arsakene til dette var frustrasjonen over ikke & f& svar pé&
det man hadde stilt spgrsmal om, og at man hadde falelsen av og ikke ha blitt hgrt. En av
respondentene brukte ordene at man rett og slett hadde glemt de ansatte i prosessen. En av

lederne sier:

“Vi kunne brukt resultatene som motivasjonsfaktor, men de

tallene far vi ikke .

Pa spgrsmal om hvordan motivasjon og jobbengasjement oppleves na, to ar etter at det farste
beredskapspunktet ble etablert, sier de fleste at det na heller mer mot slik det var, enn at det
fortsatt daler. Pa tross av at motivasjon og jobbengasjementet har gatt litt opp og ned i
forbindelse med ordningen er det stor enighet blant respondentene at de fortsatt i all hovedsak
gleder seg til & g pa jobb. Det oppgis to hovedarsaker til det. Den ene arsaken er pasientene
og den andre er kollegaene. En tredjedel av respondenter legger allikevel til at de til tider
opplever noe mindre glede ved a ga pa jobb enn tidligere. Dette begrunnes med at de treffer
hverandre i langt mindre grad enn tidligere, bade kollegaer, men ogsa lederne som skal lede
de. En konsekvens av dette som kommer frem gjennom funnene i begge gruppene er at de
opplever a fa mindre feed-back fra lederne sine, noe som understattes ved at lederne sier det
samme, at de ikke far den samme muligheten som de hadde tidligere til & gi feed-back.

5.2.2 Gjennomfgring av daglige gjgremal

Det er lange tradisjoner pa ambulansestasjonene for at de ansatte tar pa seg ekstraoppgaver,
oppgaver som ofte utfares som ekstrarolleadferd. Det er oppgaver som de ansatte utfarer dels
frivillig, og som gar utover det som kan forventes av den formelle kontrakten. Oppgavene kan
veere knyttet til alt fra det & holde orden pa stasjonens “indre liv” til oppgaver som stasjonene
er mer formelt palagt & ha systemer pa som bilsjekk, bilrenhold, faglig egentrening
medikamentregnskap, oppfalging av lerlinger, lager og logistikkoppgaver og a holde seg
oppdatert pa informasjon. Jeg spurte informantene hvordan de opplever at det er tilrettelagt

for at disse oppgavene utfgres pa stasjonene etter at beredskapspunkter ble innfart.
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De fleste av respondentene erkjenner at dette omradet er utfordrende. Utfordrende ved at de er
mer utenfor stasjonen enn de er inne og i tillegg opplever de a fa oppdrag til beredskapspunkt
for de rekker a gjgre de elementare tingene som sjekk og kontroll av viktig utstyr samt
grunnleggende innvendig renhold av ambulansene. To av respondentene sier det er uendret,

de opplever at beredskapspunkter ikke har endret pa frekvensen de er inne pa stasjonen.

En respondent viser blant annet til at det ble registrert avvik pa manglende renhold pa
bilparken. Dette skal ha fart til gkende sykefraveer. Det ble gjennomfart undersgkelser rundt
avviket og resultatet viste oppblomstring av smitte i ambulansene. Dette farte til at det ble satt

pa ressurser til a foreta systematisk renhold av bilene over en periode og sykefraveret falt.

“Dette er det ikke tenkt pa, det fulgte ikke med noen tiltakspakke

for at dette skulle lgses pa andre mater ”.

Oppgavene blir noen ganger ikke gjort fordi man er mindre pa stasjonen enn tidligere. Nar
man farst er tilbake pa stasjonen vil man heller spise og slappe av, man skyver ofte
oppgavene over pa neste vaktlag. Dette har fart til misngye pa stasjonen og gar ut over

arbeidsmiljget. Disse vitneutsagnene er det flere av informantene som hevder.

Organisasjonen har ikke tilrettelagt for endringen for at stasjonsinterne rutiner skal kunne
lgses. Tiltak som har vert ngdvendig a iverksette for & utfare oppgavene pa stasjonene er det
stasjonslederne og de ansatte som selv har matte sgrge for. Pa noen av stasjonene gjares endel
av oppgavene pa fritiden. Dette skjer oftere enn tidligere, da gis det overtid for dette. Pa en
annen stasjon har man iverksatt en ordning hvor en ekstern person er tatt inn for & utfgre noen

av de stasjonsinterne rutinene.

“Den indre justisen er sa hgy her at hvis oppgavene ikke blir gjort

blir de uglesett av de andre kollegaene .

For a fa utfart oppgavene i dag sier flere av respondentene at man ma veare mer kreative enn

tidligere og finne andre lgsninger. Dette krever mer av bade lederne og av de ansatte.

Flere av de som har ansvar for oppfelging av larlinger og studenter sier det er utfordrende &
fa fulgt opp disse like godt som tidligere. Serlig gjelder det i forhold til faglig trening fordi
man trenger noen av fasilitetene man ikke har ute i bilene.
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Det som er pafallende a registrere i funnene er at pa tross av at de fleste av informantene
hevder at de er mer borte fra stasjonene enn tidligere, svarer bare to av ti at stasjonene ikke

beerer preg av dette.

“Man rekker gjerne ett skippertak far patroppende kommer .

5.3 Samhold og tilhgrighet

| denne delen av oppgaven gnsket jeg a finne svar pa ulike momenter jeg har lagt inn under
paraplyen “samhold og tilhgrighet ”. Underliggende temaer i denne bolken er hvordan man
opplever samhold og tilhgrighet med gruppen, leder og andre ansatte, om man far oppfylt sine
behov for sosial omgang med kollegaer, om tilhgrigheten til stasjonen som “Ajem ™ har endret
seg og hva faste makkere betyr ng, i forhold til tidligere. I lys av oppgavens vinkling gnsket
jeg a fa svar pa om noe rundt disse temaene har forandret seg etter innfgring av

beredskapspunkter, eventuelt pa hvilken mate.

Det mest interessante i funnene hva angar samhold og tilhgrighet er at dette begrepet synes a
ha utvidet seg, i positiv forstand. Flere av respondentene sier at den “ lokale ” tilhgrigheten til
selve stasjonen har blitt mer visket ut etter innfgring av beredskapspunkter, noe man lett
kunne oppfatte som negativt. Respondentene som hevder dette sier at dette er positivt pa den
maten at man na opplever seg som en del av en stgrre helhet, man har fatt utvidet horisonten,
sier flere. En viktig synergi av dette som fremheves, er at pasientbehandlingen blir mer
enhetlig, ved at man na trener sammen med andre ansatte fra andre stasjoner. Dette utvider

begrepet samhold til & bli noe starre.

Flere av informantene sier ogsa at “Ajem "-begrepet har endret seg positivt. Na betyr “hjem”
like gjerne andre stasjoner i omradet ved at de frekventerer andre stasjoner oftere enn

tidligere. Her treffer vi flere kollegaer og andre ledere.

En av tingene ansatte og ledere papeker kan vere utfordrende med & ha blitt “sterre”, er at
det tar lenger tid for nyansatte, studenter og larlinger a bli kjent og bli en del av “flokken .
Ved at man er mindre inne pa stasjonene, og at man er inne pa ulike tidspunkter, kan det ga

lang tid til man har truffet alle kollegaene.
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Pa samme mate gar det na lenger tid mellom hver gang kollegaer mgtes og har tid sammen

inne pa stasjonen, dette papekes som forhold som kan svekke samholdet til hverandre pa sikt.

Stasjonen som sosial arena har historisk sett veert et viktig treffpunkt for ansatte og ledere i
ambulansetjenesten og det er flere respondenter som hevder at dette ikke er forandret ved
innfaring av beredskapspunkter. De underbygger dette med at deres stasjoner er sakalte
hgyaktivitetsstasjoner, og at innfgring av beredskapspunkter av den grunn ikke har endret pa
dette. Det har heller ikke veert uvanlig at de ogsa tidligere har matte skape de sosiale arenaene

utenfor arbeidstiden.

Nar det gjelder de andre respondentene er det nsermest motsatt. Mange har hatt de sosiale
arenaene som stasjonen har representert. De har nd matte etablere nye arenaer for a
opprettholde det sosiale mgtepunktet pa stasjonen. Flere av informantene sier at de opplever
at de har blitt mindre sosiale enn tidligere fordi de er mer ute. Nar de farst er inne pa stasjonen
orker de ikke veere sosiale, men vil prioritere annerledes enn tidligere. Flere av lederne
underbygger ogsa dette nar de hevder at det er vanskeligere a fa kontakt med de ansatte nar de

farst er inne pa stasjonen.

Et paradoks i funnene er ogsa at noen opplever at de er mer inne enn far innfaring av
beredskapspunkter. Spesielt gjelder dette nar man er pa de sakalte “dagbilene ”. Tidligere var
disse enhetene gjerne ute fra morgen til kveld. | dag blir de ofte sendt til stasjonen flere

ganger om dagen, sier noen av informantene.
“Makkere har alltid veert ett hett tema i ambulansetjenesten”

| min intervjuguide tok spgrsmalet om makkere utgangspunkt i at man tradisjonelt har hatt
faste makkere. Dette viste seg og ikke gjelde alle stasjonene i utvalget. Jeg valgte derfor &
omformulere sparsmalsstillingen til a sparre om hva makkere generelt betyr nd i forhold til

tidligere, og om innfgring av beredskapspunkter har endret dette.

Mange av respondentene sier at dette ikke har veert diskutert i forbindelse med innfgring av
beredskapspunkter. Flere har allikevel gjort seg noen nye erfaringer og reflektert mer rundt

temaet.

“Det er viktigere at kjemien med makker stemmer nd enn for”.
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Flere sier man er mer alene med makkeren sin na enn tidligere. Hvis kjemien ikke stemmer er
det derfor mer merkbart na enn tidligere da man far i tillegg til makkeren sin ofte traff andre
vaktlag nar man var inne pa stasjonen. @nske om a ha faste makkere vil bli starre etter
innfaring av beredskapspunkter, seerlig i de tilfellene der kjemien er god, sier flere av

informantene.

En konsekvens av beredskapspunkter for flere av respondentene er at de er mer opptatt av
hvem makker de jobber med na enn tidligere og at de gjerne ser pa dette fgr de gar pa jobb

eller far de tar pa seg ekstravakter.

Pavirkning pa hverandre og muligheten til & endre adferd hos andre har blitt vanskeligere etter
innfaring av beredskapspunkter, dette uttrykker bade lederne og de ansatte. For & kunne endre
pa adferd ma man veere tilstede og sammen. Det er vi i langt mindre grad na enn tidligere. Ett
eksempel som trekkes frem er forholdet mellom den erfarne ambulansearbeideren og den
ferske laerlingen. Ett annet eksempel er tilsvarende mellom naermeste leder og de ansatte.

5.4 Faglig utvikling

I denne delen gnsket jeg a undersgke om respondentenes muligheter for & utvikle sine faglige
kunnskaper har endret seg ved innfgring av beredskapspunkter. Herunder faglige kunnskaper
for begge grupper selv om det faglige innholdet hos de respektive gruppene vil kunne veere
forskjellig. Jeg ville vite om endringen har hatt noen positive effekter pa dette, sa vel
forventede som uventede. Jeg gnsket a spgrre de om hva de mente var det beste for dem hva
angar muligheter for faglig utvikling etter endringen. Til slutt spurte jeg de om de hadde
forslag til tiltak som kunne veere med pa & gi dem starre faglig utbytte av ordningen rundt

beredskapspunkter.

Muligheten for a utvikle sine faglige kunnskaper etter innfgring av beredskapspunkter gir
gjennom funnene ett delt bilde av respondentene.

“Jeg opplever a ha mistet mer enn jeg har fatt”.

Lignende sitater kommer fra flere, men allikevel er listen over positive sider i forhold til

mulighetene for faglig utvikling lang.
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Kulepunktene i det falgende gar ofte igjen hos respondentene: (oppsummerer det som er

endret etter beredskapspunkter)

v

v

v

v

v

Bruker mer av tiden i bil pa teori
Bruker de digitale leeringsplattformene mer
Har flere faglige diskusjoner med makkerne

Far annerledes oppdrag med nye utfordringer, eksempel oppdrag i grisgrendte eller

sentrale strgk, gjer at man ma tenke annerledes.

Opplever jevnere belastning og deler pa oppdragsmengden, blir jevnt over bedre faglig
Blir bedre kjent i ett stgrre geografisk omrade

Ser mer hvordan alt henger sammen, samhandler med flere

Blitt bedre pa a bruke avvikssystemet

Prosessen i seg selv har veert utviklende og leererik

Leert oss og sta i ting

Flere av respondentene sa de hadde mistet mye ved innfgring av beredskapspunkter hva angar

deres muligheter for faglig utvikling. Her skilte lederne seg noe fra ambulansepersonellet ved

at de har ulike perspektiver og stasted. Jeg oppsummerer derfor funnene fra hverandre.

Ambulansepersonellet mente det viktigste de hadde “mistet ” var;

v
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Deres muligheter til & diskutere fag, caser og oppdrag bredt med flere kollegaer og

deres naermeste leder samtidig, pa stasjonen

Evaluere oppdrag de hadde hatt sammen med andre kollegaer
De praktiske treningsarenaene pa stasjonen

Samhandling med et bredt kollegium pa stasjonen

Tilgang til fagutviklerne pa stasjonen



v A snakke spontant med lederen hvis man hadde hatt utfordrende oppdrag
Stasjonslederne vektla disse tingene i forhold til hva de opplevde a ha “mistet;

v Muligheten for faglig oppfelging av de ansatte de har fagansvar for

v Muligheten for spontane tilbakemeldinger og gi feed-back

v Mindre muligheter for & delta i faglige diskusjoner med de ansatte

v Mindre mulighet til & pavirke adferd fordi de ansatte oftere er utenfor stasjonen.

“Det er hgyt faglig fokus pa alle stasjonene som er med i

utvalget”

Dette bekreftes bade gjennom funnene, men ogsa gjennom samtalene med den enkelte, det
veere seg leder eller ambulansepersonell. | lgpet av ordningens levetid er det ogsa gjort forsgk
pa a flytte fagutviklings paramedicéne (FUPéne) ut til beredskapspunkt som ett tilbud til de

ansatte. Dette nevnes av flere av respondentene.

FUPéne er en gruppe som skal stette ansatte og ledere ved faglige sparsmal og utfordringer,
legge til rette for faglig trening og serge for at de ansatte far den faglige oppfalgingen den
enkelte har behov for. I tillegg bidrar disse i stor grad til & lgfte faget i hele tjenesten gjennom
a sertifisere ambulansepersonellet arlig samt & implementere nytt utstyr og bidra med

kunnskapsheving.

Tiltaket med FUP pa beredskapspunkt blir nevnt av flere under intervjuet men meningene om
det er derimot delte. En av respondentene sier de har prgvd en slik ordning men at dette ikke
hadde den gnskede effekten i forhold til intensjonene med tiltaket. Det ble bare negativt
oppfattet sier respondenten. En annen respondent nevner ogsa at dette er kjent, men
understreker at det ikke har veert tema i deres omrade underbygget med at det har veert for
mye stgy rundt innfgringen av ordningen at dette ville lagt ytterligere en stein til byrden. Det
er paradoksalt nok flere av informantene som allikevel gnsker FUPéne ut pa beredskapspunkt

og ser pa det som en helt naturlig arena a mates.

Auvslutningsvis spurte jeg respondentene om de hadde forslag til tiltak som kunne veere med

pa a gi dem starre faglig utbytte av ordningen rundt beredskapspunkter.
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Her var det relativ stor enighet blant respondentene om at de gnsket bedre fasiliteter nar de
fart var pa beredskapspunkt og for at det skulle veere mer tilrettelagt for relevant faglig
praktisk trening og gvelser. | tillegg kom det forslag om flere digitale lseringsplattformer og
tilgang til avvikssystemet. Videre gnsket flere IKT-systemer pa plass som kunne gi tilgang til
journalsystemer i lzeringsgyemed hvor man kunne falge pasienten man hadde levert. To av ti

respondenter gnsket ordningen 24 timer i dggnet men da sammen med bedre fasiliteter.

5.5 Ledelse

Jeg vil starte med a understreke at denne delen ikke handler eksplisitt om ledelse, slik det kan
oppfattes ved a se pa overskriften. Denne delen skal belyse om, og eventuelt hvordan, de
ansatte (ambulansepersonellet) og ledernes samarbeidsformer har blitt pavirket ved innfgring

av beredskapspunkter.

| denne delen skiller ogsa intervjuguiden seg fra de andre delene ved at det er en del for
ansatte og en annen for ledere. Jeg oppsummerer derfor ogsa funnene i to ulike bolker, for

deretter & oppsummere hva som eventuelt er felles slik:
5.5.1 De ansattes forhold til leder

5.5.2 Stasjonsledernes forhold til de ansatte

5.5.1 De ansattes forhold til leder

Her belyses ansattes forhold til leder og eventuelt hvordan dette har blitt pavirket av
endringen. For a sortere funnene setter jeg opp disse under overskriftene tilstedevaerende

ledelse og kommunikasjonsformer.

Tilstedevaerende ledelse sett fra ambulansepersonellets side.

Dette er et begrep de ansatte selv har brukt i flere sammenhenger nar de har forklart hva som

er viktig for dem med ledelse. Jeg valgte derfor & benytte meg av dette begrepet.

Respondentene har to ulike definisjoner av begrepet. Mens noen definerte det som de ansattes
mulighet til & fa tak i lederen, definerte andre det til lederens fysiske tilstedevarelse pa
stasjonen. Dette synes jeg var oppklarende nar de sa skulle si noe om i hvilken grad de

opplevde a ha en tilstedeveaerende leder og om dette hadde endret seg.
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“Jeg foler at lederen er tilstede, men at vi ikke er tilstede lenger”

| forhold til den ene definisjonen som vektla lederens fysiske tilstedevaerelse svarte ner alle at
dette hadde endret seg i den forstand at de ansatte na er mindre pa stasjonen enn far ordningen
ble innfart. Pa den maten hadde de ansatte na mindre mulighet til & opprettholde den samme

kontakten med sin leder.

Flere av respondentene sier at tilstedeveerende leder ogsa handler om & stette de ansatte, veere
der for dem og veere en man kan ha en god relasjon til uten at man bgr vaere bestevenner. Etter
at ordningen med beredskapspunkter kom er man mindre inne pa stasjonen enn tidligere,
derfor ser man lederen sin ogsa sjeldnere. Pa denne maten kan relasjonen som er bygget opp

bli svakere med tiden.
Kommunikasjonsformer sett fra ambulansepersonellets side.

Nar jeg spurte om kommunikasjonsformer la jeg til grunn at jeg ville vite om formene for
kommunikasjon hadde endret seg illustrert ved for eksempel at den foretrukne
kommunikasjonsformen kunne vere “face-to-face ” til mer i retning av mer formelle former

for kommunikasjon som ved telefon, mail e.l.

Her var de relativt samstemte i at de far endringen hadde mer uformell kontakt ved at de satt
rundt samme bord eller ofte snakket sammen med lederen pa vaktrommet.

“De spontane samtalene er borte, det er mer serigst na”.

Nar de ansatte skal snakke med sin naeermeste leder i dag ma de ofte ringe pa forhand og avtale
et mgte. Dette gjor at ting som oppleves viktig i det man avtaler mgtet ofte har mistet
“brodden” nar man farst treffer lederen. En av respondentene sier at man ofte ogsa ma ta
kontakt med AMK fgrst for & finne ut om det passer a gjgre en avtale med lederen i

arbeidstiden.

En annen forteller at dersom det er behov for a snakke med lederen face-to-face i
arbeidstiden, ma de prioritere pa en annen mate enn tidligere nar de farst er pa stasjonen. Da

hender det at de ma prioritere en prat med lederen til fordel for a hvile eller spise.

“Det har i hvert fall ikke blitt noe bedre”.
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5.5.2 Stasjonsledernes forhold til ambulansepersonellet

Her belyses ambulansepersonellets forhold til leder og eventuelt om og hvordan dette har blitt
pavirket av endringen. Ogsa her velger jeg a sortere funnene under de samme overskriftene
som i forrige avsnitt, tilstedevaerende ledelse og kommunikasjonsformer. Til slutt oppsummer

jeg det lederne tar opp som de nye utfordringene under overskriften nye ledelsesutfordringer.
Tilstedeveerende ledelse sett fra ledernes side.

Tilstedeveaerende ledelse ble ogsa hos denne gruppen definert eller tolket pa ulike mater, eller
de hadde ulike oppfatninger av hva de trodde de ansatte la i det. En av respondentene trodde
med hgy grad av sikkerhet at de ansatte ved stasjonen fortsatt opplever & ha en
tilstedeveerende leder, og trodde ikke dette hadde endret seg etter innfgring av

beredskapspunkter.

Flere av lederne svarte at de ikke hadde fatt konkrete tilbakemeldinger pa dette, og satt det i
sammenheng med at de selv hadde strukket seg langt for & veere tilstede. Flere sier de bevisst
har valgt & sette andre oppgaver til side for a prioritere «tilstedevarelsen». Blant annet har
flere ledere valgt bort kontorvakter til fordel for vakter pa ambulansen for  veere tettere pa de

ansatte.

“De beste medarbeidersamtalene er de som skjer ute i

ambulansen”.

Dette har kun hgstet gode tilbakemeldinger fra de ansatte og en leder sier at det er viktig at
lederne korrigerer ugnsket adferd og at lederne derfor ma veere der det skjer. Blant andre tiltak
lederne har benyttet seg av for & gke tilstedeverelsen er at de har oppsgkt de ansatte ute pa
beredskapspunktene. Dette har veert veldig positivt mottatt blant de ansatte og i tillegg til at de
treffer «sine egne» ansatte treffer man ogsa ansatte fra andre stasjoner. De lederne som har
gjort dette tiltaket sier at det ikke bare er positivt. For det farste krever dette mer planlegging

og i tillegg tar det mye av tiden som kunne veert brukt til andre oppgaver.
“De har kun veert opptatt av a se pa tall og statistikk ”.

For a veere tilgjengelig for de ansatte og for a vaere tydelig pa hvor og nar lederen er tilstede,

har flere av lederne etablert detaljerte ukeplaner som oppslag pa stasjonene og som de

50



publiserer pa tjenestens informasjonskanal. En av lederne sier han/ hun holder seg slavisk til
denne og at andre oppgaver og behov kommer i annen rekke, ogsa privatlivet. A bruke av
fritiden ved & ha lengre kontordager er ogsa tiltak som er tatt i bruk for a tilfredsstille de
ansattes behov for kontakt med lederen.

“De naturlige kontaktpunktene mine mot de ansatte er borte ”.

Det som er felles for alle lederne, og som kommer frem gjennom intervjuene, er at de kritiske
til at organisasjonen ikke har lagt mer til rette for lederne nar innfgring av beredskapspunkter
ble etablert. En av respondentene sier, “Jeg ser pd dette som en dramatisk endring uten at

1

organisasjonen har lagt til rette noen ting for at lederne skal mote disse utfordringene ..

De fleste lederne sier at det som er tilrettelagt for & mate de nye utfordringene, er det de selv

har matte legge til rette for, med de midlene og ressursene de har.
Kommunikasjonsformer sett fra ledernes side.

Generelt viser funnene i denne delen at kommunikasjonsformene har endret seg noe, men i

varierende grad. Det er ogsa naturlig i og med at stasjonene i utvalget har ulike utgangspunkt.

Mens noen ledere tidligere har benyttet seg mye av telefon/ SMS, mail o.1. for & treffe sine
ansatte nar de er pa jobb, har andre ledere hatt stgrre mulighet til & ha face to face-kontakt.
Dette er interessant fordi tilbakemeldingene fra lederne fra stasjoner med hgyt volum, er at de
etter innfaring av beredskapspunkter i stgrre grad opplever & ha fatt mer face to face-kontakt
med sine ansatte. Dette betyr ikke ngdvendigvis at de ansatte bruker tiden pa lederen nar de er
inne pa stasjonen, men at lederne opplever a se dem mer enn fgr. Lederne fra stasjoner med
lavere aktivitet kan oppleve det motsatte. Dette kan vare en indikasjon pa at
oppdragsmengden etter innfgring av beredskapspunkter er jevnere fordelt, noe som ogsa Ia i

intensjonene med ordningen i falge Hagen, O og Christensen, T. (2016)

Bilde er allikevel ikke sa entydig nyansert. Flere av lederne sier det er mer krevende a holde
kontakten med ansatte i dag, enn tidligere. De ma veere mer kreative og gripe tak i
mulighetene nar de oppstar. Blant annet tilstreber de & vaere mer tilstede i vaktskifter for a na
flere. Det er allikevel sjeldnere a treffe flere samtidig na enn tidligere. Dette farer til at

beskjeder og saker som er dagsaktuelle, blir spredt til feerre om gangen.
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“Jeg kunne like godt sittet i Spania og styrt stasjonen, de ansatte

ville ikke merket det ”.

Kommunikasjonsformen har blitt mer formelle ved at lederne oftere ma kontakte de ansatte
pa telefon/ SMS eller mail. Lederne sier at de ofte ma spare opp saker de gnsker a snakke med
ansatte om til de mater den de gnsker a snakke med. Da det kan veere lang tid fra man gjer
avtalen til disse samtalene finner sted, kan noe av essensen i budskapet veere tapt, sier flere av

lederne.
Nye ledelsesutfordringer

Tendensen i funnene i denne delen synes a vaere at det kommer frem at endringen har hatt
starre konsekvenser for lederne og gitt dem nye utfordringer i hverdagen, som ikke
organisasjonen har tatt hgyde for eller sett. Gjennom intervjuene kommer det frem at de har
haye forventninger til seg selv for & ivareta de ansatte og forpliktelsene pa den enkelte stasjon
og omrade. Nar det kommer til sparsmal om hvordan de opplever at organisasjonen har lagt
til rette for a lgse oppgavene og utfordringene etter endringen, kommer det tydelig frem at
dette ikke oppleves tilfredsstillende. Et tydelig funn er at det oppleves utfordrende a lgse

oppgavene inne pa stasjonene.

“Det er vanskelig a delegere oppgaver til folk som nesten ikke er

inne pa stasjonen lenger ”.

| denne forbindelse blir det nevnt gnske om & styrke serviceenheten/ stgtteapparatet. Flere
ledere sier de kan se tydelige tegn pa stasjonene at flere oppgaver ikke blir gjort. Blant tiltaket
som en av lederne har gjort pa eget initiativ for 8 mate denne utfordringen, er a engasjere en
«serviceperson» for a utfare noen av gjgremalene de ansatte ikke lenger far ivaretatt. Til na
har alt av tilrettelegging for & mgte utfordringene blitt gjort pa eget initiativ, sier en av

lederne, men lignende utsagn kommer fra flere.

“De ansatte er borte, jeg har bare blitt en administrator .
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6 Diskusjon, del |

I denne delen av drgftingen vil jeg drafte resultatene i lys av relevant teori til oppgaven. John
Kotter's atte trinns modell for vellykkede endringsprosesser vil her sta sentralt. Jeg vil bruke
denne teorien for & finne ut hvordan den konkrete endringsprosessen passer opp mot Kotter's
teori. A evaluere en endringsprosess opp mot nettopp denne teorien vil veere ambisigst & ha
som mal, fordi dette er en sveert innflytelsesrik modell pa vellykkede endringsprosesser.
Modellen er teoretisk og godt avgrenset og det vil derfor vaere enkelt & benytte seg av den i
drgfting av en konkret endringsprosess. Pa den annen side vil teorien ogsa kunne ha svakheter
ved at det kan vere utfordrende a drafte andre emner eller temaer i lys av denne teorien. Jeg
vil med henblikk pa dette bruke del 2 av draftingen til & trekke inn annen relevant teori som
kan forklare de resultatene i undersgkelsen som Kotter's teori ikke fullt ut kan forklare.
Motivasjonen for & bruke Kotter's teori i oppgaven, blir nettopp a identifisere hvordan denne
konkrete endringsprosessen er fulgt opp i lys av hans modell, basert pa resultatene i

undersgkelsen. Funnene kan man dra nytte av i senere endringsprosesser.

I lys av oppgavens design skal jeg ogsa i del 2 drafte hvordan de ulike temaene som
undersgkelsen ble tematisert under, har ssammenheng med hvordan endringsprosessen har
veert gjennomfart. Er det slik at en darlig endringsprosess alltid har sammenheng med og vil
pavirke motivasjon hos medarbeiderne, eller kan det veere slik at motivasjonen fortsatt kan

veere god selv om endringsprosessen har veert mindre vellykket.

Ma ngdvendigvis samholdet og tilhgrigheten i en gruppe bli forringet selv om opplevelsen av
informasjon og involvering i endringsprosessen oppleves som mangelfull, og kan det veere
slik at selv om en endringsprosess oppleves som mindre god, vil medarbeiderne allikevel

kunne komme faglig styrket ut av den.

Det jeg konkret gnsker a drgfte i del 1 er hvordan de ulike fasene ble ivaretatt gjennom
endringsprosessen med innfgring av beredskapspunkter. Hver fase deles inn i 2 deler. I den
farste delen drgftes resultat opp mot teorien, mens i andre del oppsummeres hvorvidt

endringsprosessen er ivaretatt i lys av funnene i undersgkelsen i forhold til Kotters teori.
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6.1 Etablere en fglelse av ngdvendighet

Som vi sa fra teoridelen var ett av de viktigste momentene i denne fasen i falge Kotter at
ledelsen klarer & skape en forstaelse for og en fglelse av at endring er ngdvendig hos de
ansatte. For a lykkes med dette ma ledelsen overbevise de ansatte pa en tydelig, troverdig og
overbevisende mate. De ansatte bar ogsa overbevises om at endringen vil bety noe positivt for

dem, noe som bgr komme tydelig frem i denne fasen.

Endringsprosessen som har veert gjenstand for undersgkelse i denne oppgaven ble presentert
som «brobyggerprosjektet» gjennom endringsledelsen. Hensikten med endringen var tredelt.
Den skulle sikre beredskap slik at ambulansetjenesten nadde flest mulig mennesker innenfor
de veiledende responstidskravene, det skulle bedre responstidene generelt pa akutt- og
hasteoppdrag, og endringen skulle fere til bedre ressursutnyttelse pa tvers av stasjoner og
omrader. Endringen var tuftet pa at maloppnaelsen, ift. Responstidskrav i tjenestens
nedslagsfelt, bade i de ulike bydelene og i kommunene, ikke svarte til de veiledende
anbefalingene. Dette kan ses pa som en ytre pavirkning som krever at tjenesten ma endre seg
for 2 imgtekomme anbefalinger gitt av direktoratet og bruke sine ressurser pa en smartere
mate. Etablering av beredskapspunkter gjennom «brobyggerprosjektet» var ledelsens svar og

lgsning pa dette.

Endringsledelsen skulle senere kommunisere endringen for de ansatte pa
ambulansestasjonene. Dokumentasjonen som ble brukt var i stor grad bygget opp rundt
historiske data fra AMK-sentralen fra en periode fra 2015 til og med august 2016. Gjennom
disse dataene presenterte de kartutsnitt og ulike modeller og diagrammer fra dekningsomrader
tjenesten er ansvarlige for, som visuelt ga et bilde av hvilke omrader som hadde ulik grad av
maloppnaelse i forhold til anbefalingene. Endringsledelsen hadde gjennom forberedelsene
foretatt ulike simuleringer i forhold til hvordan maloppnaelsen endret seg, avhengig av hvor
man valgte a plassere beredskapspunktene. Dette var virkemidler for & etablere en fglelse
blant de ansatte om at endringen var ngdvendig. Flere av respondentene refererer ogsa til
disse bildene og kartene og det de sier de husker er noen bilder med rgde og grenne prikker

pa, hvor det var om a gjere a ha mest grenne prikker. Jeg kommer narmere tilbake til dette.

Ved a sammenligne anvendt teori i lys av resultatene kan det med bakgrunn i all motstand
endringen mgtte virke som om endringsledelsen ikke har klart & overbevise majoriteten av de

ansatte om at endringen var ngdvendig. Stasjonslederne svarte i all hovedsak at de kun fglte
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seg informert om endringen, ikke involvert. De sa videre at de ble informert om endringen
samtidig som sine ansatte. | denne undersgkelsen representerte stasjonslederne 1/3 av alle
stasjonsledere i ambulanseavdelingen. Kotter (2012) understreker at det ikke ngdvendigvis er
slik at man bgr fa med seg absolutt alle pa endringen initialt, men at det kan vare til hinder
for en vellykket endring dersom man ikke far med seg nok. Som vi sa i artikkelen «Why
transformation efforts fail»(1995) bar minst 75 % av de ansatte overbevises om at den gamle
maten & jobbe pa er uakseptabel nar endringsprosessen starter. Dersom denne andelen er
lavere vil endringsprosessen kunne mgte betydelig motstand og bli vanskelig & gjennomfare.

Som resultatene viste uttalte respondentene at det ble mye stgy nar ordningen ble innfart, det
var mange ubesvarte spgrsmal og mye var fortsatt uklart nar endringen ble iverksatt. De
henviser til at det var daglige konflikter og uenigheter blant annet mellom AMK-sentralen og
ambulansene og mellom ledere og ansatte. Kan dette veere en forklaring pa at andelen ansatte
som var med pa endringen initialt var for lav, at man rett og slett ikke hadde fatt etablert den
ngdvendige falelsen av at endringen var ngdvendig hos ett tilstrekkelig antall ansatte, og at

dette kan forklare mange av problemene som oppsto senere i prosessen.

Like viktig som at endringsledelsen legger frem for de ansatte at endringen er ngdvendig, er
det at de ansatte sitter igjen med en reel fglelse av at det er ngdvendig a bidra positivt til
endringen. Da er det sentralt & vaere tydelig pa hva som eventuelt er “gevinstene” for de
ansatte ved & bidra positivt. Hvor vellykket endringsledelsen mener deling av informasjon har
veert er underordnet, hvis de man er avhengig av a ha med seg pa endringen ikke opplever det
samme, iallfall flertallet av dem. Dette er et starre utfordringsbilde jo raskere en endring er
ngdvendig & gjennomfare. Maten budskapet blir formidlet pa kan veere avgjerende for utfallet

av endringen og hvordan endringsprosessen forlgper videre.

Det er ingen tvil om at visjonen bygger pa gode intensjoner og malet for endringsledelsen pa
allmgtene hvor informasjonen om endringen skulle legges frem var nok at den skulle veere
slagkraftig og tydelig. Nar respondentene senere sier at allmgtene ga en falelse av at alt var
bestemt pa forhand og at de satt igjen med flere sparsmal enn svar, kan det allikevel tyde pa at
det fra respondentenes side ikke ble opplevd pa samme mate i forhold til og skape den
ngdvendige falelsen og forstaelsen for at endringen var ngdvendig. Ser man pa responstidene
etter endringen, der den allerede er gjennomfart, er det ingen grunn til a betvile at tiltakene
har virket, men hovedanliggende i denne fasen slik vi husker fra teorikapittelet, handler
allikevel om hvorvidt endringsledelsen har klart & overbevise medarbeiderne og lederne om at
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endringen var ngdvendig. Om man ser pa funnene i undersgkelsen og svarene fra
respondentene pa dette omradet, kommer det tydelig frem at man ikke i stor nok grad klarte &
oppna den ngdvendige falelsen av at endringen var ngdvendig hos disse. Funnene viser at det
har veert mye motstand hos de ansatte, de har ikke opplevd seg som involvert i endringen og
de har en opplevelse av at endringen og hvordan ordningen skulle fungere var bestemt fgr de
fikk si sin mening og at de gjennom implementeringen av endringen ikke har ble hert. Flere
av respondentene sa at de ville veert mer endringsvillige hvis informasjonen og involveringen

hadde veert bedre.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Basert pa funnene i undersgkelsen virker det opplagt at man feilet i denne fasen ved at man
ikke klarte a skape den ngdvendige falelsen av at endringen var ngdvendig blant de ansatte,
om man bygger konklusjonen pa Kotter's teori. Videre viser teorien til at endringsledelsen
heller ikke ma undervurdere utfordringene endringen vil bety for de ansatte. Det kan
endringsledelsen bidra til ved a vise at de forstar de ansattes reaksjoner og svarer pa spgrsmal
som opptar de ansatte. | undersgkelsen var det relativt tydelig blant respondentene at de ikke
fikk svar pa det som opptok dem eller som de stilte sparsmal om. De rapporterte heller a sitte
igjen med flere sparsmal enn svar. Det at sparsmal ikke besvares eller at bekymringer ikke
blir tatt pa alvor husker vi kunne bidra til at endringsprosesser vil mgte betydelig motstand
senere. Der ble det ogsa understreket viktigheten av at sammensetningen av endringsledelsen
er riktig og bestar av de rette menneskene, med de rette egenskapene til a handtere alle
«fasettene» av motstand som kan oppsta i en endringsprosess. | denne endringsprosessen viste
respondentene gjerne til en eller 2 personer i endringsledelsen, som skulle svare ut alt, men
hvor de opplevde ikke & bli tatt pa alvor nar de la frem sine spgrsmal eller bekymringer rundt
endringen. Dette kan tyde pa at endringsledelsen i denne prosessen ikke har tatt hgyde for at
de skulle mgte sa mye motstand, og at gruppen dermed viste seg og ikke strekke til pa alle

omréader.

Flere av stasjonslederne i undersgkelsen rapporterte ogsa at de ikke hadde blitt informert om
prosessen far sine ansatte. Ved at disse ikke ble tatt med i prosessen pa et tidligere tidspunkt,
fikk de heller ikke anledning til a ta endringen innover seg fer sine ansatte, og dermed kan
motstand hos disse ogsa ha blitt starre enn dersom de hadde blitt involvert tidligere. Da ville
de kunne hatt en betydelig pavirkningskraft pa sine ansatte. | tillegg ville endringsledelsen
kunne brukt disse til & bidra til & skape den ngdvendige forstaelsen for at endringen var
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ngdvendig, blant sine ansatte. | teorien sa vi at det er ngdvendig a fa med seg tilstrekkelig
sentrale personer og overbevise disse om at endring er ngdvendig. Disse vil senere bidra til &
overbevise andre. | denne konkrete endringsprosessen ville det for eksempel kunne veere

stasjonslederne som kunne utgjare disse «sentrale personene».

Basert pa funnene i undersgkelsen har denne fasen vert gjennomfart med apenbare
feil og mangler. Funnene indikerer at endringsledelsen i liten grad har lykkes med &
overbevise de ansatte om at endringen var ngdvendig med de virkemidler som ble
brukt. Nar ikke tilstrekkelig mange nok ansatte blir overbevist om dette vil det fare til
betydelige utfordringer senere i prosessen, noe som tydelig ogsa bekreftes gjennom

funnene i store deler av datamaterialet.

6.2 Etablere endringsledelsen

I denne fasen skal endringsledelsen etableres. Dette er gruppen som skal lede de ansatte
gjennom endringsprosessen. Kotter (2012) trekker frem 4 karakteristikker som er sentrale for
effektive grupper som skal jobbe med endringsprosesser. Disse er referert i teorikapittelet
men kort oppsummert handler det om gruppens- makt, ekspertise, troverdighet og

lederegenskaper.

Respondentene refererer i flere sammenhenger til det de oppfatter som a veere
endringsledelsen, eller som de sier; “de som reiste rundt og snakka om beredskapspunkter”. |
flere sammenhenger blir disse trukket frem, blant annet er det flere som refererer til

seksjonsmgter disse deltok pa gjennom allmgter.

Noen var av den oppfatning at endringsledelsen var noen de kunne sparre med og stille
sparsmal til. Flere hadde derfor sett frem allmgtene slik at de kunne fa svar pa sparsmal de
hadde. Etter allmgtene rapporterte imidlertid flere av respondentene at de satt igjen med flere
spgrsmal enn svar og at mgtene ble oppfattet som ren informasjon og monolog, fremfor

dialog.

| folge Kotter bgr endringsledelsen har to viktige karaktertrekk ved seg. Den skal veere satt
sammen av de riktige menneskene med de rette egenskapene og gruppen ma samarbeide som
et team. Den skal ogsa veere satt sammen av en gruppe mennesker som hgster troverdighet og

tillitt i organisasjonen. Tillit er noe man ma gjere seg fortjent til gjennom handling, noe som
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kan ha blitt satt pa prgve for endringsledelsen i denne prosessen. Dette bygger pa at
respondentene opplevde og ikke fa svar pa spersmal rundt ordningen som uroet dem og
lovnader som gruppen presenterte pa allmgtene som respondentene senere har erfart ikke a bli
oppfylt eller veere direkte uriktig eller usanne.

Hovedanliggende i denne fasen er primert a etablere endringsledelsen, som til sammen skal
ha komplementaere ferdigheter som gir gruppen makt, ekspertise, troverdighet og
lederegenskaper for a kunne lede endringsprosessen. | denne konkrete endringsprosessen kom
det frem i undersgkelsen at det er usikkerhet rundt hvem gruppen besto av, foruten dem det
ble referert til som deltok pa allmgtene. Dette sammen med at respondentene opplever og ikke
a ha fatt svar pa sine spgrsmal kan ogsa ha svekket endringsledelsens troverdighet i denne
endringsprosessen. Dette kan i falge Kotter bidra til mindre oppslutning videre i

endringsprosessen.

Som vi sa er det er de komplementaere kvalifikasjonene og egenskapene endringslederteamet
besitter som er avgjgrende for om de er det rette teamet for oppgaven. Spgrsmalet flere
respondenter stilte om hvem som er med i teamet utover de som besgkte stasjonene blir
dermed berettiget, og kan vel tolkes i retning av at dette ikke var tilstrekkelig opplyst. Det er
farst nar man vet hvem endringsledelsen bestar av, at man far anledning til a foreta en egen
vurdering av hvordan man ser pa teamet. Med tanke pa at troverdighet og tillitt er viktige
faktorer for synet pa ett lederteam vil det vaere avgjgrende at endringsledelsen er bekjentgjort.
Det kan dpenbart ikke ha veert tilstrekkelig i denne prosessen, da ville neppe dette vaert trukket

frem av respondentene.

Dette understrekes ogsa ved at flere av respondentene uttrykte usikkerhet om hvem man
skulle henvende seg til dersom man hadde spgrsmal rundt ordningen. Flere av respondentene
hadde spurt sin nermeste leder for a fa svar pa spersmal. De ble da ofte henvist til
endringsledelsen. Nar denne ikke er gjort kjent blir ikke ting klarere av den grunn.

Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

| flere av intervjuene stilles det sparsmal ved om hvem endringsledelsen er utover dem det
refereres til i noen anledninger gjennom undersgkelsen, og som flere har mgtt pa de omtalte
allmgtene. Dette kan indikere at det har veert noe uklart hvem endringsledelsen egentlig er og

bestar av. | falge Kotter er det ett poeng at gruppen bar besta av tilstrekkelig ngkkelpersoner.
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Om gruppen som danner endringsledelsen ikke er tilstrekkelig opplyst eller kjent for de som
involveres i prosessen, vil dette kunne oppfattes av motstanderne som at de er
endringsledelsen overlegen, dette vil kunne mane til gkt motstand. Funnene indikerer tydelig
derfor at endringsledelsen burde vart mer synliggjort ved at de ansatte hadde veert informert
om hvem gruppen besto av, hvilke kvalifikasjoner og egenskaper de hadde og hva som skulle
gjere de spesielt egnet til a lede endringsprosessen. Dersom dette hadde veert bedre opplyst
ville ogsa de som ble involvert i endringen kunne gjort seg opp en oppfatning av gruppens og
medlemmenes troverdighet. Det forutsetter at medlemmene og gruppen gjgres allment kjent
for de ansatte. Dette kan vaere nok en faktor for at de ansatte bifaller endringene, snarer enn a
bygge opp ett forsvar og svare med motstand. Det kan dermed ikke utelukkes at ogsa dette

kan ha bidratt ekstra til motstand og misngye hos de ansatte.

Gitt funnene i undersgkelsen er det mye som tilsier at denne fasen ikke er
tilfredsstillende oppfylt i henhold til Kotters teori. Endringsledelsen fremstar for det
farste som dels ukjent og mangelfullt sammensatt bade av hensyn til komplementaere
ferdigheter, kompetanse og antall medlemmer for & lede endringsprosessen og

handtere det som oppstar underveis i prosessen.

6.3 Etablere en visjon og en strategi for a na den

Endringsledelsens oppgave i denne fasen er farst og fremst a lage en visjon, dernest a lage en
strategi for & na den. En visjon er som vi sa ett gi et klart og tydelig bilde av en gnsket

fremtid.

| undersgkelsen refererer respondentene til mater som endringsledelsen holdt pa stasjonene,
hvor de la frem hva som kom til & komme og forklarte hvorfor tjenesten ma gjennomfare

endringen. En visjon skal som vi sa kort oppsummert tjene flere formal.
v" Den skal den veere tydelig pa retningen endringen skal fare til.
v" Den skal bidra til at de som involveres i den skal fa gkt sin motivasjon.
v" Den skal tydeliggjere hvordan de involverte skal handle videre i prosessen.

Gjennom allmgtene ble kjente begreper som responstidkrav og maloppnaelse brukt, dette

understattet ngdvendigheten av a gjennomfare endring for & oppna bedre maloppnaelse. |
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tillegg bygget den pa ytre pavirkninger som argumenterte for ngdvendigheten for endring.
Som vi sa i teorikapittelet er dette helt i trad med at dersom en visjon skal vaere formalstjenlig,

ma den inneholde “bedriftsinterne ” begreper.

En visjon skal bidra til at de som involveres i den skal fa gkt motivasjon husker vi fra teorien.
I denne konkrete endringsprosessen tyder resultatene pa det motsatte, nemlig at de ansattes

motivasjon var dalende.

Selve budskapet i visjonen var tydelig pa at man innfarte beredskapspunkter for a mgte de
anbefalte responstidkravene. Det kom ogsa frem hvilke praktiske implikasjoner dette ville ha
for de ansatte. | fglge respondentene dukket det allikevel opp mange sparsmal som forble

ubesvart. Dette indikerer at visjonen allikevel ikke var utfyllende nok.

Som vi husker fra teorien ma visjonen vere utformet enkelt og tydelig, pa et dagligdags sprak
men optimalt allikevel inneholde egenskapene; tenkelig, gnskelig, gjennomfarbar, fokusert,

fleksibel og kommuniserbar.

En av respondentene sa; «det er tydelig hva vi skal bli i fremtiden, vi skal bli en sann
bensinstasjonsambulanse vi». Det var nok ikke dette Kotter la opp til nar han skrev at
visjonen skal gi et gnsket bilde av fremtiden. Dette utsagnet levner ingen tvil om at visjonen
oppleves som noe negativt. Da tjener den heller ikke til gkt motivasjonen hos de ansatte. Flere
av respondentene sier at bildet som ble skapt som det her ble referert til, overskygget de andre
positive synergiene endringen skulle fare til, som & komme raskere frem til pasientene og a fa

en jevnere fordeling av oppdragsmengden.

Den viktigste gevinsten i denne endringen og som dermed bgr veere sentral i visjonen er at det
tar kortere tid til pasientene far hjelp. For de ansatte ble gevinstene forespeilet & veere gkt
beredskap, jevnere ressursutnyttelse og gkt faglig utbytte ved flere/ annerledes oppdrag. Det
siste punktet ser ut til & samsvare noe med det respondentene svarte i undersgkelsen. Flere av
respondentene stilte seg ogsa tvilende til at noen omrader hadde fatt bedre beredskap og
henviste til at ressursene i stgrre grad enn far trekkes inn mot sentrale strgk. Oppfattelsen ble
dermed at bygdene ble sittende igjen med darligere beredskap. For de som bade bor og jobber
i sakalte grisgrendte strok opplevdes heller ikke dette derfor som noen gevinst. Dette betyr at
det som i visjonen muligens beskrives som en gevinst, ikke ngdvendigvis ble oppfattet pa

samme mate hos respondentene.
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Visjonen skal veare gjennomfgrbar, ved at malene er oppnaelige. Noen av respondentene sier
de var skeptiske til om fremdriften var realistisk, noen mente grunnlaget var tynt og at man
gikk for fort frem. Andre mente at grunnlaget var for snevert basert kun pa kvantitative data.
A utvide ordningen med beredskapspunkter gradvis, var en strategi for & nd malene og at

visjonen skulle veere gjennomfarbar.

Visjonen skulle videre veere fleksibel, ved at den gir rom for initiativ underveis og alternative
lasninger. Det betyr at den ikke bar veere for rigid eller for spesifikk. Noen av respondentene
hevdet at de opplevde endringen eller visjonen for rigid ved at de opplevde at det var lite rom
for innspill i den initiale fasen. Visjonen, i den grad den fantes, opplevdes av noen for rigid i

starten, men hevder at endringsledelsen justerte pa dette underveis. Dette tyder pa at ledelsen
har vert lydhare for tilbakemeldinger pa tross av at flere av respondentene har opplevelser av
det motsatte.

Til sist skal visjonen vaere kommuniserbar. Dette innebarer at den skal veere enkel a
kommunisere og ett godt kvalitetsparameter er i fglge Kotter om den pa en suksessfull mate
kan kommuniseres pa mindre enn fem minutter. Om visjonen i denne endringsprosessen har

veert enkel @ kommunisere vil jeg komme tilbake til i neste kapittel.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

| denne fasen skal endringsledelsen etablere en visjon og en strategi for & na den. Gitt
resultater i undersgkelsen er det ingen respondenter som konkret kan vise til hva visjonen var
eller som kan referere til den. Fremtidsbildet deres var preget av at de sa for seg a sitte i en
ambulanse pa en bensinstasjon. Det var neppe dette fremtidshilde endringsledelsen bevisst
gnsket & formidle gjennom visjonen. Jeg blir som forsker sittende igjen med ett sparsmal jeg
ikke har fatt svar pa gjennom funnene. Hva var visjonen i denne endringsprosessen? Visjonen
som vellykket skal kunne formidles pa mindre enn fem minutter. Om respondentene
representerer ett gjennomsnitt av alle ansatte, er det betenkelig at visjonen ikke fremstar
tydeligere for dem enn det som har kommet frem gjennom undersgkelsen. Om den ikke har

veart tydelig under prosessen, burde den kunne la seg spores retrospektivt. Var det
“brobyggerprosjektet " som skulle representere visjonen, presentasjonen som ble brukt under

allmgtene pa stasjonene.
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Endringsledelsen har sannsynligvis hatt det klarere for seg hva visjonen var, men uten at
denne er formidlet eller forstatt av de som involveres i endringen kan man se for seg at
motstanden ogsa mot endring vil gke. Det ble illustrert flere steder i kapittel 3 og kan forklare
at endringen mgtte motstand og skapte stay.

Det sentrale i denne fasen er a etablere en visjon. For respondentene fremstar denne
som ukjent, de kan ikke hverken referere til den eller gjengi deler av den. | beste fall
sitter de fleste igjen med en negativ opplevelse av at de skulle begynne a sta pa en
bensinstasjon. Da er det apenbart at sentrale deler i denne fasen ikke er oppfylt i falge

Kotters teori.

6.4 Kommunisere den nye visjonen

Malet med & kommunisere visjonen er a fa flest mulig av de ansatte til & forsta den, godta den
og handle i trad med den slik at den blir en realitet. For at kraften i en visjon skal slippe lgs
ma man klare a skape en felles forstaelse for visjonens mal og retning hos flest mulig av de

som blir involvert.

Flere av respondentene hevdet at de ble informert om endringen gjennom allmgate pa
stasjonen. Det er opplyst fra flere at det var representanter fra endringsledelsen som

gjennomfarte mgtene og refererte til kart og tall fra pilotprosjektet som ble vist frem.

Som vi sa i teorien handler kommunikasjon om mer enn bare a formidle data. En
endringsprosess inneberer ofte store endringer for de som involveres og det vil alltid dukke
opp spegrsmal & komme ulike reaksjoner nar en visjon skal kommuniseres. Disse er det viktig

at de ansatte far svar pa, og bekymringene de opplever ma tas pa alvor.

Respondentene kom stadig tilbake til at de satt igjen med flere sparsmal enn svar etter
allmgtene. “En visjon skal gi et klart og tydelig bilde av en onsket fremtid”. Om man ikke
lykkes med dette er visjonen for vag, da er det naturlig at det dukker opp mange reaksjoner og

spgrsmal hos de ansatte.

Begrepet “gi-og-ta ” ble trukket frem i teorien nar man snakket om kommunikasjon. Ett viktig
prinsipp var at kommunikasjon ma ga begge veier og at dialog er a foretrekke fremfor
monolog. En gjengs opplevelse hos respondentene som deltok pa de omtalte mgtene med

endringsledelsen, er at de kun ble informert og at de ikke hadde noen reel mulighet for a
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komme med innspill. De sier de opplevde mgtene som ren monolog, fremfor dialog. Dette
strider i mot prinsippet som beskrives i Kotters teori, og nar respondentene sitter igjen med
denne opplevelsen, er den hayst reel, fordi respondentene har opplevd det slik. Her har

kommunikasjonen apenbart veart for ensidig.

Som vi sa ma alle fora tas i bruk for a spre den nye visjonen. Respondentene er svart delt i
hvorvidt alle fora er brukt i denne sammenheng da de refererer ulikt til hvor informasjonen
om endringsprosessen ble delt, men de refererer til flere kilder. Dette indikerer vel at
endringsledelsen har brukt flere fora for & spre budskapet eller visjonen, noe som samsvarer

med teori pa omradet.

Nok en suksessfaktor for & kommunisere en visjon effektivt er ved & bruke eksemplets makt.
Flere av respondentene, szrlig stasjonslederne, sa de hadde strukket seg langt for a vise seg
blant de ansatte ved & oppsgke dem ute pa beredskapspunktene. Det illustrerer godt det som
Kotter beskriver som eksemplets makt, noe vi husker er all annen kommunikasjon overlegen.
Noen av lederne hadde ogsa valgt & jobbe noen ambulansevakter sammen med sine ansatte for
a vise at ogsa disse ma vaere med pa endringen, dette ble beskrevet som en sterk signaleffekt.
Kotter kalte dette for “walk-to-talk ’-ledelse eller “lead-by-example . Flere av respondentene
opplyste ogsa at “han ene som dreiv med endringa”, bade hadde veert tilstede pa

beredskapspunktene og at han hadde hatt ambulansevakter selv.

| steg fire har vi sett at denne fasen i all hovedsak handler om hvordan visjonen skal
kommuniseres, hvordan man skal fa de ansatte til & forsta den og videre handle i trad med
den. Her var det viktig at endringsledelsen hadde grunnleggende innsikt og var godt forberedt
pa de reaksjoner som kommer og kan vise at de forstar fglelsene som oppstar. De som
reagerer med sinne, angst eller mistillit pd endringen er det viktig & snakke med for & vise at

man aksepterer deres reaksjoner.

Flere av respondentene sa at de opplevde det som vanskelig & komme med innspill, og flere
hadde stilt spgrsmal som de opplevde at de ikke fikk svar pa. Noen opplevde etterhvert
mgtene sa ubehagelig at de ikke turte a stille sparsmal fordi de opplevde at de ble sett pa som
kritiske til den nye visjonen eller endringen. Opplevelser som beskrives her, husker vi fra
teorien at det er viktig a vere forberedt pa a takle i denne fasen. Medarbeiderne som opplever
a fa svart ut sine spgrsmal og dempet sine bekymringer i denne fasen vil veere med pa a bidra

positivt videre i endringsprosessen.
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Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Om man legger resultatet i undersgkelsen til grunn som omhandler hvordan visjonen ble
kommunisert har det kommet tydelig frem at den ble kommunisert i flere fora og at flere av
lederne gjennom handling har vist at de ogsa endret sin adferd gjennom a involvere seg i
praksisfeltet. Dette er viktige ngkkelbegreper for a fa til en effektiv kommunikasjon av
visjonen. Nar det kommer til hvorvidt kommunikasjonen har blitt utfert som dialog med reel
mulighet for involvering og kunne gi tilbakemeldinger peker resultatene mer i retning av at
kommunikasjonen har veert basert pa en-veis-kommunikasjon. Respondentene sier de i stor
grad har opplevd seg som informert, og ikke involvert. Mediene flere av respondentene viser

til & ha fatt informasjon fra, er rene informasjonskanaler og styrker dermed ogsa deres utsagn.

Kompleksiteten i denne fasen er mye mer enn bare & kommunisere visjonen som vi ser ut fra
teorien, den har mange fasetter og det er mye som skal handteres. Dette understreker ogsa
hvor viktig det er at endringsledelsen er satt sammen av de rette menneskene for a mate alle

disse utfordringene som oppstar pa hver sin mate.

Teamet bgr dermed settes sammen med mennesker som til sammen kan takle alle
utfordringene pa beste mulige mate. Hvorvidt endringsledelsen i denne prosessen var satt
sammen av de rette menneskene, med de rette egenskapene, som samlet har de
komplementere ferdighetene som skal til, er ikke mulig & svare pa, da gruppen ikke er
identifisert gjennom oppgaven. Om gruppen allikevel skulle veere bredt satt sammen, med de
beskrevne kvalitetene, er det mulig at den bare ikke utnyttet sitt potensiale optimalt gitt at

tilbakemeldingene i undersgkelsen er representative.

Denne fasen baerer tydelig preg av at visjonen (som tidligere er beskrevet) i beste fall
er kommunisert gjennom enveis-kommunikasjon. Det er lite i funnene som ellers gir
grunnlag for & konkludere med at man har oppnadd at de ansatte har fatt en felles
forstaelse for endringen som skal bidra til at folk trekker i den retningen som er
gnskelig for & na den nye visjonen. For & oppna dette ma bekymringer de ansatte
opplever tas pa alvor og spgrsmal de har ma besvares. Funnene i undersgkelsen
indikerer at kommunikasjonen har veert preget av en-veis-kommunikasjon. Dermed
synes det som at det i liten grad har vart optimalt tilrettelagt for a handtere

bekymringene og spgrsmalene som har opptatt de ansatte.
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6.5 Giendringsledelsen makt

| de fire forutgaende fasene, gitt at de er vellykket gjennomfart, er de ansatte derigjennom satt
i stand til & bidra positivt videre i endringsprosessen. Hovedanliggende i fase 5 er a fjerne
ungdvendig motstand som er med pa & hindre gjennomfaring av den nye visjonen. Hindrene

ble som vi sa kategorisert som strukturelle-, ferdighets-, system- og ledelseshindringer.

Blant respondentene i undersgkelsen var det flere som opplevde at den nye maten a produsere
beredskap pa var grunnleggende helt annerledes enn slik de var vant til. Flere av
respondentene uttrykte ogsa bekymring for hvordan de skulle Igse en del av de oppgavene de
var palagt, som a utfare kontroll pa utstyr i ambulansene, vaske ambulansen og fa muligheter
for ferdighetstrening pa stasjonen. Dette var oppgaver de var vant til a lgse og hadde ulike
rutiner pa. Ambulansepersonellet uttrykte i flere sammenhenger at de ikke lenger hadde tid til
a utfare selv den daglige kontrollen av bilens utstyr fgr de ble kalt ut pa beredskapspunkt.
Flere av dem sa 0gsa at de oftere ma overlate arbeidsoppgaver til andre kollegaer og vaktlag
fordi de ikke har rukket a fa utfert dem selv. Dette har fart til misngye pa stasjonen og

pavirket arbeidsmiljget, sa noen av respondentene.

Dette illustrerer eksempler pa flere av den type hindringer vi husker fra teorien som ma
avdekkes tidlig og som ma fjernes slik at de ikke blir til ungdig hinder for den nye visjonen.
En av utfordringene flere av respondentene viser til var utfordringen med at de ansatte ikke
fikk tilstrekkelig faglig trening pa stasjonen. Dette ble lgst ved a legge fagtimer inn i turnus
slik at de ansatte fikk anledning til & trene i arbeidstiden. Dette er ett klassisk eksempel pa en
utfordring som ble oppdaget og funnet tiltak for & lgse og dermed fjernet et potensielt hinder i

prosessen.

Stasjonslederne i undersgkelsen sier at endringen raskt fgrte til utfordringer med a fa lgst
oppgaver pa stasjonen eller delegere dem. Som en av respondentene sa; “det er vanskelig &
delegere til folk nar de ikke lenger er inne pa stasjonen ”. Flere sier at de derfor har matte
tenke nytt og veere mer kreative enn tidligere. Mange sa at organisasjonen ikke hadde
tilrettelagt for lgsninger pa utfordringer man sa komme, men lederne fant allikevel lgsninger
pa mange av disse utfordringene selv. Lagsninger kunne vere alt i fra a fa andre til & utfgre
oppgavene, til at ansatte brukte av fritiden sin, til at lederne selv ma prioritere oppgaver

annerledes.
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Flere av respondentene uttrykte at endringen hadde skapt mye stgy og klaging. Flere av dem
refererte til daglige krangler eller konflikter mellom AMK-sentralen og ambulansene den
farste tiden. Noen av disse konfliktene skal i fglge respondentene handlet om mangelfulle
eller uklare prosedyrer, ulik opplevelse av hvordan beredskapspunkter skulle benyttes og at
AMK hadde “glemt” ambulansen slik at de ble staende der for lenge. Dette er det som i
teorien ble kalt systemhindringer. Respondentene sa at dette ogsa er to ulike avdelinger,
ambulanseavdelingen og AMK-avdelingen. Dette er typiske systemer som dersom de ikke er
“samkjart eller tunet” kan bidra negativt til utvikling i endringsprosessen. Ofte er det ogsa
slik at endringsledelsen ikke har makt nok til & gjgre de store endringene far man har oppnadd

noen av de kortsiktige malene.

Dette kan muligens forklare hvorfor endringsledelsen valgte & gjennomfare endringen stegvis
for & tilpasse seg den kapasiteten man sa dagens systemer ikke kunne takle. Dette kan ha veert

ett bevisst valg.

Som det kom frem i teoridelen ble det hevdet at et av de verste eksemplene pa hindringer for &
na den nye visjonen er nar ledere nekter & endre seg og aktivt ikke falger opp det som er
besluttet. Disse lederne hindrer ogsa ofte a gi makt til sine ansatte til & kunne bidra positivt. |
tillegg er de ogsa gjerne apne ovenfor de ansatte pa at de er i mot endringen. Flere
respondenter i undersgkelsen sa ogsa at deres leder ikke var enig i at endringen var “tingen”
og videre at deres leder opplevdes for & vare pa deres side. Gjennom adferden som beskrives
over er lederne apne pa at de er i mot endringen. Dette kan implisitt tolkes av de ansatte som
at det er legitimt & veere uenig i endringen. En forutsetning for & agere pa en slik adferd er
selvfalgelig at det blir gjort kjent for endringsledelsen, som da ma ha makt til & handtere disse

hindringene.

Ansatte har ogsa selv hindringer som ma handteres og “fjernes ”, dette er hindringer i folks
“mind-set . En av stasjonslederne hadde opplevd slike “mind-set ’-hindringer og illustrerte
hvordan han/ hun effektivt forsgkte a fierne disse hos sine ansatte, ofte vellykket, i falge
respondenten. Nar de ansatte kom tilbake fra beredskapspunkt og «hang» med hodet og klaget
til denne lederen, svarte lederen falgende; “Tenk sa heldig du har veert i dag, a ha statt
potensielt s& naer en mulig begivenhet, og en unik mulighet til & komme den potensielle
pasienten raskt til unnsetning. Tenk sa forngyd pasienten hadde blitt da. Er ikke det bra...? .
Lederen sa at han/ hun hadde opplevd at dette skapte noen refleksjoner hos de ansatte. Dette
er et godt eksempel pa en mate a bidra til & fjerne mentale hindringer pa.
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Andre respondenter i undersgkelsen var inne pa at de hadde vaert med pa sa mange endringer
tidligere, som gjorde at de var “lei”” endringer. Dette er nok ett eksempel pa mentale

blokkeringer, som ogsa ma handteres og fjernes.

A fjerne informasjonsbarrierer vil drive endringsprosessen fremover og en av de mest
virkningsfulle formene for informasjon var som vi sa, a gi “feed-back ”, tilbakemelding pa det
andre gjer. | undersgkelsen var det flere ledere som uttrykte at det hadde blitt utfordrende a gi
feed-back fordi man ikke har den samme kontakten med sine ansatte som tidligere. Dette
hadde flere ledere laget ulike lgsninger pa selv, slik at dette ikke skulle veere til hinder for

dem.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Jeg ma erkjenne at jeg selv ble overrasket over hvor mange hindringer som finnes som kan
hindre endringens fremdrift. A fjerne alle hindringer vil kreve bade kompetanse, tid og
ressurser. Det er derfor ngdvendig at endringsledelsen bade er stor nok og at de samlet har de
riktige forutsetningene for a takle ulike utfordringer som identifiseres, og gis makt for & kunne

fjerne hindringer.

| denne konkrete endringsprosessen, gitt respondentenes tilbakemeldinger, kommer
det klart frem at endringsledelsen enten ikke har veert tilstrekkelig dimensjonert eller
at de ikke er gitt ngdvendig makt til & handtere alle utfordringene som har oppstatt
underveis. Dermed har en del hindringer, som er beskrevet over, ikke blitt tatt
tilstrekkelig tak i eller blitt fiernet. Dette kan nok en gang underbygge det som er sagt
tidligere om at endringsledelsen i denne endringsprosessen har veert mangelfull. Om
den i tillegg ikke er gitt nok makt til & fjerne hindringer vil det i falge Kotter

ytterligere veere til ugunst for den nye visjonen.

6.6 Lag kortsiktige mal og marker dem nar de er nadd

Som vi sa skulle de kortsiktige malene ha minst to karaktertrekk ved seg, disse var at;
v De skal veere synlig for alle som er involvert.

v" Resultatene ma kunne relateres direkte til innsatsen gjennom endringen.
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I undersgkelsen refererte noen av respondentene til at de kunne huske at det hadde veert et
innslag i den “interne blekka” hvor det ble beskrevet det de kalte for en solskinnshistorie.
Respondentene husket det dreide seg om en som hadde fatt rask hjelp fordi det sto en
ambulanse plassert rett i naerheten av pasienten. En annen historie handler kanskje mer om en
bevisst markering av at mal som ble nadd. Her refererte respondenten til ett mgte han/ hun
hadde deltatt pa med hele ambulanseavdelingen hvor ambulansesjefen hadde vist frem flere

bilder fra beredskapspunkter.

Mange av respondentene husket flere episoder hvor ett beredskapspunkt hadde blitt viet mye
oppmerksomhet, men ingen kunne erindre og ha opplevd slike markeringer i sine omrader.
Historier som de over vil for andre ansatte ogsa kunne gi et signal om at det harde arbeidet de
har lagt ned, alt de har ofret, virker og ikke er forgjeves. Dette vil igjen holde optimismen og

motivasjonen oppe og dermed hjelpe endringsprosessen videre fremover.

Ett annet poeng med a vise til resultater og markere mal som nas, er a vise de starste
motstanderne at endringen og tiltakene som er iverksatt virker. Det gjer endringsprosessen
ogsa mer slagkraftig. To av respondentene svarte i undersgkelsen at endringsledelsen hadde
veert pa mate pa stasjonene og snakket om ordningen og vist frem resultater. Dette ble
opplevd som veldig positivt. Den andre respondenten sa at slike oppfalgingsmater burde veert
obligatorisk pa alle stasjonene. En av lederne hadde ogsa etterlyst resultater som kunne

brukes for & motivere de ansatte.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Sett i lys av malene med endringen om at man skal fa bedre maloppnaelse kan resultatene i
denne delen indikere at malene er nadd og at endringsledelsen har markert disse i noen grad
gjennom blant annet den “interne blekka”. Om det er tilfeldig at utvalget ikke kan huske
andre markeringer, at de ikke har fatt de med seg eller at det ikke har veert mer a markere, er
vanskelig & mene noe om. Det understreker iallfall at det er et poeng a sgrge for at slike
markeringer gjeres godt synlig for s& mange som mulig. | en stor organisasjon vil dette vare
utfordrende, noe som igjen illustrerer at endringsledelsen ma dimensjoneres i forhold til disse
hensynene, og at organisasjonen ma ha en bevisst kommunikasjonsstrategi for a na flest mulig

ansatte.
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Funnene viser at man til en viss grad har gjennomfgrt denne fasen i henhold til
Kotters teori ved at det vises til delmal som er nadd. De kortsiktige malene har til en
viss grad blitt feiret eller markert i ulike fora og sammenhenger. Om man hadde
lykkes fullt ut pa dette omradet ville dette ytterligere bidratt til & vise skeptikerne som
enna ikke var overbevist om at ordningen virker. Dette er som vi som vi sa viktig for &

fa flere til & bidra til at endringsprosessen gar i riktig retning.

6.7 lkke ta seieren pa forskudd men fokuser pa det som gjenstar

Sa langt i endringsprosessen er det avgjgrende at de ansatte ikke mister motivasjonen, blir
slitne eller trgtte, men at de fortsetter a holde trykket pa endringsprosessen oppe. Selv om
kortsiktige mal er nadd, ma ikke dette trekke fokuset vekk fra det som gjenstar.

En av respondentene sa i undersgkelsen at endringen hadde tatt pa sa mye at han/ hun ikke
lenger orket & stille opp pa ekstravakter nar det var behov for det. En annen respondent
opplyste at han/ hun hadde tenkt a sgke ny jobb, fordi motivasjonen og arbeidsgleden hadde
blitt borte. Dette illustrerer en trend man ikke gnsker i denne fasen. Dette viser at folk

resignerer, og trykket pa prosessen avtar.

Blant respondentene var det stor enighet om at de i all hovedsak fortsatt gledet seg til & ga pa
jobb, noe de begrunnet med pasientene de mgtte og de gode kollegaene. Resultatene viser at
den dalende motivasjonen var mest fremtredende i den tidlige fasen av endringsprosessen.
Dette begrunnet de med frustrasjonen ved det og ikke fa svar pa sparsmal og falelsen av og
ikke & bli hart. Pa spgrsmal om hvordan jobbengasjementet og jobbgleden var hos
respondentene to ar etter at endringsprosessen startet, svarte neer alle respondentene at dette
hadde normalisert seg og at de gledet seg til & ga pa jobb. Disse variablene vil gke initiativ og
skape ideer hos ansatte som er gunstige for den videre prosessen, i motsetning til beretningene

ovenfor.

Som vi sa vil det gjennom endringsprosesser mot den nye visjonen alltid veere slik at det vil
oppsta dobbeltarbeid, ved at man fortsatt ma utfare oppgaver slik man har gjort tidligere, i
tillegg til & implementere nye arbeidsmater. Flere av lederne i undersgkelsen hadde opplevd
dette. En av dem sa at han/ hun bevisst hadde lagt noen av de administrative oppgavene som
for hadde veert viktig til side til fordel for a oppseke de ansatte pa beredskapspunktene. En

annen leder sa at han/ hun hadde fatt andre til a lgse noen av oppgavene pa stasjonen, sgrget
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for at ansatte ikke lenger trengte a utfare dem, fordi de ansatte ikke lenger har anledning til
det. Dette er eksempler pa utfordringer som ma lgses i denne fasen for at ansatte skal orke a

bidra med a holde trykket pa endringsprosessen oppe.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Fokuset pa & holde trykket opp i en endringsprosess som gar over tid i en stor organisasjon er
apenbart krevende. Flere av respondentene rapporterte at det var lite eller ingen oppfelging
etter at de sakalte allmatene. De savnet tilbakemeldinger pa hvordan resultatene av endringen
hadde slatt ut og de satt stadig igjen med sparsmal de gjerne ville fa svar pa. Det er

endringsledelsens ansvar a bidra til at trykket pa endringsprosessen holdes oppe.

Sett i lys av resultatene tyder det pa at endringsledelsen har veart for defensive i
forhold til denne fasen, spesielt utover i prosessen. Dette kan som vi sa bidra til at folk
mister troen pa endringen. Om trykket pa endringsprosessen avtar vil man i fglge
Kotter raskt kunne falle tilbake til tidligere arbeidsprosesser. Resultatene viser tydelig
at endringsledelsen har sakket akterut etter hvert som ordningen er etablert samtidig
som respondentene ettersper oppfalging fra dem. Her kunne endringsledelsen i stor
grad bidratt til & forebygge misngye og tap av motivasjon hos de ansatte ved a
proaktivt sgrge for oppdatering pa prosessen.

6.8 Laendringen bli en del av kulturen

| denne fasen er hovedanliggende & bidra til at endringene blir en del av kulturen, som

refererer til normer, regler for adferd og felles verdier mellom en gruppe mennesker.

Som vi sa i teorikapittelet ble det hevdet at i en endringsprosess kommer kulturen til sist, og
ikke farst. Allikevel blir dette ofte misforstatt i organisasjoner som gjennomfarer
endringsprosesser. Det som skjer er at man derfor starter med & endre kulturen farst, eller man

tror det er det man gjer.

Dette betyr at selv om respondentene opplevde a ha fatt et starre fellesskap, mer samhandling
med andre og fant nye mater & jobbe sammen pa, kan man ikke ta for gitt at dette allerede er
en del av den nye kulturen. Flere av respondentene sa at de hadde fatt ett annet syn pa hva
som oppleves som “hjem” eller som “sin” stasjon. De sa de opplevde seg som en starre del

av en helhet. Begrepet “egen stasjon”, kan like godt vaere en av de andre stasjonene i omradet
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eller tjenesten som helhet. Noen hevdet videre at den lokale tilhgrigheten var visket ut
gjennom endringen, dette ble fremhevet som positivt. Det mest positive de sa var at
pasientbehandlingen hadde blitt likere, ved at de na samhandlet med og omgas ett bredere
kollegium.

I denne konkrete endringsprosessen betyr endring at man rokker ved lange tradisjoner og det
noen respondenter omtaler som kulturen. Flere av respondentene sa de hadde mistet friheten
sin og noen opplevde det meningslgst & sta pa beredskapspunkt for og «produsere» beredskap.
En av respondentene beskrev dette som, “kulturen har blitt helt gdelagt .

En kultur endres bare nar endringsprosessen fgrst kan vise til gode resultater etter at den har
gatt over en viss tid. De respondentene som hadde opplevd & se positive resultater av
endringen, vil dermed kunne veere viktige personer for & pavirke kulturen i den videre

prosessen.

Visjonen kan gjerne vare tydelig pa hva man gnsker a forandre gjennom endringen, og man
kan prave & pavirke adferd og mater ting skal gjeres annerledes pa som reflekterer den
fremtidige @nskede kulturen. Allikevel vil ikke handlingsmgnstrene bli den nye normen og de
vil ikke bli sittende far endringsprosessen er helt mot slutten. Derfor ma de nye
handlingsmanstrene og resultatene vere i fokus for a bidra til at den nye kulturen sakte men
sikkert setter seg. Dette understreker hvorfor det er sa viktig & holde fokus og trykket oppe i

fase syv.
Hvorvidt er denne fasen ivaretatt gjennom denne endringsprosessen?

Mange respondenter gir tilbakemeldinger pa at nye mater a arbeide og opptre pa har positive
sider ved seg, som at pasientene far likere behandling, at de treffer flere kollegaer og opplever
seg som en starre del av en helhet. Dette er et godt utgangspunkt for at dette etter hvert blir en
del av kulturen. Som vi husker fra teorien er ikke en kultur etablert fgr ansatte begynner &
omtale de nye arbeidsmetodene som at “det er sann vi gjer det hos o0ss ”.

Det understreker igjen ogsa viktigheten av a holde trykket oppe for at arbeidsprosesser ikke
skal falle tilbake til det gamle. Derfor ma dette falges tett opp i alle ledd som bidrar i
endringsprosessen slik at ikke enkeltpersoner eller mindre grupper fortsatt far gjere tingene pa
den gamle maten. Det vil bidra til at det tar lenger tid til endringen er en del av kulturen.
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Funnene i denne fasen kan tyde pa at endringsledelsen har sluppet taket litt tidlig slik
at trykket pa prosessen har avtatt. Dette kan ha bidratt til at noen arbeidsprosesser
stadig gar tilbake til «det gamle», og dermed hindrer eller i beste fall forsinker

endringen fra & bli en del av kulturen.

Diskusjon, del 1.

Hvorfor Kotter's teori ikke fullt ut kan forklare alle funn i undersgkelsen.

I denne delen av drgftingen vil jeg bruke annen teori som narmere kan forklare funn i
undersgkelsen som vi sa Kotter's teori fullt ut ikke kunne forklare. Pa grunn av oppgavens
begrensninger gjer jeg derfor her ett utvalg i forhold til hvilke temaer jeg trekker inn fra

undersgkelsen. Valget falt pa temaene motivasjon og jobbengasjement.

Bakgrunnen for a se naermere pa disse variablene er at motivasjonen og jobbengasjement ikke
synes & ha blitt pavirket slik man skulle tro, gitt funnene om at endringsprosessen ikke har
veert helt optimal, i fglge Kotter's atte-trinns modell for vellykkede endringsprosesser og pa

bakgrunn av respondentenes opplevelse av den.

I neste kapittel vil jeg derfor trekke inn teori jeg mener kan forklare sammenhengene mellom

disse funnene.

6.9 Fredrik Hertzbergs motivasjonsteori drgftet i lys av funn i
undersgkelsen

Fredrik Hertzberg var blant en av de farste som forsgkte a finne svar pa hvilke faktorer som
farte til mistrivsel. Denne forskningen har blitt ett av de mest innflytelsesrike bidragene for
moderne tenkning omkring motivasjon. Hans motivasjonsteori kalles for Hertzberg's to-
faktorteori. Teorien har sitt navn pa grunn av at Hertzberg gjennom sin forskning omkring
trivsel pa arbeidsplassen pa 1960-tallet fant ut at arsakene som skapte trivsel hadde tett
sammenheng med selve arbeidsoppgavenes karakter og utfgrelse. Disse faktorene kalte han
for motivasjonsfaktorer. De andre faktorene, de som motvirket mistrivsel, kalte han for
hygienefaktorer. Mistrivsel i arbeidet var i fglge Hertzberg knyttet til arbeidsmiljeet og

hvordan de ansatte ble behandlet. Hans to-faktorteori gar derfor ut pa at tilfredshet og
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mistrivsel var relatert til ulike sett av forhold, eller dimensjoner, som er uavhengige av
hverandre. (Jacobsen, D.l. og Thorsvik, J, 2016)

Som vi har sett kalte Hertzberg forhold som fremmer tilfredshet i arbeidet for
motivasjonsfaktorer. Disse faktorene motiverer ansatte til bedre ytelse. Faktorer som
omhandler mistrivsel kalte han pa den annen side for hygienefaktorer, disse faktorene dreier

seg om arbeidsmiljget i falge Hertzberg.

Hertzberg hevder at motivasjonsfaktorer er de som skaper trivsel nar de er tilstede, men ikke
mistrivsel nar de ikke er tilstede. For hygienefaktorene derimot er det slik at de kan skape
mistrivsel om de ikke er tilstede, men ikke ngdvendigvis trivsel om de er tilstede. (Jacobsen,
D.l. og Thorsvik, J, 2016)

Dette er interessant i forhold til funn i undersgkelsen om motivasjon da de fleste av
respondentene fortsatt hevder a ha like stor motivasjon na som far endringen, pa tross av at de
opplevde misngye med selve endringsprosessen. Dette begrunnet de blant annet med at de
opplevde at de ikke fikk svar pa spgrsmal, de opplevde at de ikke ble hgrt, at deres
bekymringer ikke ble tatt pa alvor og at de opplevde & ha blitt glemt i prosessen. Det oppsto

derfor mye stgy og uro nar endringen ble gjennomfart.

Hertzberg kan forklare dette ved at gode arbeidsforhold ikke skaper trivsel, mens darlige
arbeidsforhold skaper mistrivsel. Derimot forklarer han at interessante og utfordrende
arbeidsoppgaver gjer at de ansatte blir tilfredse, mens det motsatte farer til at de ikke er

tilfredse, men de bar ikke fgle mistrivsel av den grunn.

Dette illustrerer som jeg skrev i innledningen til kapittelet at Hertzberg's to-faktorteori gikk ut
pa at tilfredshet og mistrivsel var relatert til ulike sett av forhold, eller dimensjoner, som er
uavhengige av hverandre. Flere av respondentene sa ogsa i undersgkelsen at “pasienten er
den samme, uavhengig av hvor vi star nar vi rykker ut . Det de sier her er at det er pasienten
og tilfredsheten med a hjelpe disse, a fa tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende om at
jobben de gjar er bra, som gjer at de opplever tilfredshet i arbeidet, og som dermed er den
starste motivasjonsfaktoren. Dette forklarer i falge Hertzberg's teori hvordan man pa den ene
siden kan oppleve tilfredshet som er sterkt knyttet til motivasjonsfaktorer, mens man samtidig
pa den annen side kan oppleve mistrivsel, som er sterkt knyttet til hygienefaktorene.
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Hertzberg skiller motivasjonsfaktorene og hygienefaktorene litt skjematisk. Jeg vil trekke inn
noen punkter fra begge dimensjonene og starter med motivasjonsfaktorene. Her tar jeg med 2
av 6 faktorer Hertzberg trekker frem i sin teori og kommenterer disse i lys av funnene i

undersgkelsen.

Den forste motivasjonsfaktoren jeg vil trekke inn er at arbeidsoppgavenes karakter er
utfordrende, interessante og varierte. Denne faktoren har jeg kommentert og trukket inn i
avsnittene over ogsa men jeg vil ytterligere understreke at flertallet av respondentene, bade
blant lederne og de ansatte, svarte at deres motivasjon ikke hadde blitt pavirket pa lang sikt,
fordi arbeidsoppgavene i bunn og grunn var de samme som fgr endringen ble innfgrt. Selv om
motivasjonen deres hadde blitt pavirket, primeert i den tidlige fasen av endringen hvor flere av
respondentene beskrev motivasjonen som dalende, var den tilbake pa “normalen” nar
endringen var et stykke ut i forlgpet. Dette begrunnet ambulansepersonellet med at pasienten
er det som er den stgrste motivasjonsfaktoren i jobben, og som de sa, var pasienten den
samme som fgr endringen. Lederne pa sin side svarte at motivasjonen hang sammen med at
de fortsatt var motivert for & gjere en god jobb for de ansatte, og at dette ikke hadde pavirket
motivasjonen deres i betydelig grad, selv om den var litt dalende i starten da steyen og uroen

var som hgyest.

Den andre motivasjonsfaktoren jeg vil trekke inn fra Hertzberg's teori er a fa anerkjennelse
fra andre for vel utfart arbeide. Her trakk mange av respondentene frem de positive
tilbakemeldingene de fikk fra pasienter og pargrende som en viktig kilde til motivasjon. Noen
av respondentene hadde etter innfgring av beredskapspunkter ogsa opplevd at de fikk
overraskende god respons, og at dette ogsa hadde fert til tilfredshet. Responsen fra pasienter
og pargrende gikk pa at de var forngyde med arbeidet ambulansepersonellet utfarte og at de
hadde kommet raskt frem til dem. En av respondentene svarte imidlertid at han/ hun ikke
hadde opplevd at det & komme raskere frem hadde utgjort en forskjell, og hadde heller ikke
opplevd & fa noen spesiell tilbakemelding pa at de hadde kommet raskere frem enn tidligere.
Dette ber i folge Hertzberg ikke ngdvendigvis bety at det skaper mistrivsel, selv om man ikke
opplever tilfredshet ved situasjonen. Noe flere av respondentene svarte i undersgkelsen var at
de ikke i like stor grad lenger opplevde a fa “feed-back "’ pa arbeidet deres fra sin n&ermeste
leder. Dette hadde sammenheng med at ambulansepersonellet og lederne ikke lenger hadde de
samme arenaene for a mgtes og pa den maten mindre muligheter for a fa gitt denne typen

tilbakemeldinger. Flere av lederne svarte pa sin side at de derfor hadde strukket seg langt for a
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tilrettelegge sin egen hverdag for & fa gitt sine ansatte tilbakemeldinger, ved blant annet &
oppseke dem pa beredskapspunktene og a prioritere tiden til de ansatte nar de fgrst var inne
pa stasjonene ved a legge andre oppgaver til side. | falge Hertzberg er dette en viktig
motivasjonskilde, noe bade de ambulansepersonellet og lederne i denne undersgkelsen

understreker pa hver sin mate.

6.10 “Det faglige kallet” som forklaringsmodell

For ytterligere & kunne gi en forklaring pa hvorfor trivsel og motivasjon hos respondentene
fortsatt er hgy, pa tross av mange av de negative sidene de rapporterer ved endringsprosessen,
seker jeg a finne svar i andre forklaringsmodeller. Kari Martinsen er en av de mest kjente

omsorgsteoretikerne i Norge. Hun opererer med et begrep hun kaller, “det faglige kallet”.

En av arsakene til at jeg velger a se naermere pa Martinsens teori er at respondentene tilhgrer
gruppen helse- og omsorgsarbeidere, hvor en helse- og omsorgsideologi ofte ligger til grunn

for motivasjonen for arbeidet deres.

Som majoriteten av respondentene i undersgkelses hevdet hadde ikke motivasjonen deres blitt
betydelig pavirket i negativ retning annet enn tidlig i forlgpet, for sa & normalisere seg igjen.

Dette pa tross av at de hadde opplevd en del av endringsprosessen som belastende for dem.

“Den personorienterte profesjonalitet handler ikke kun om lgnnsarbeid. Det handler
om et engasjement i det en holder pa med, at en vil investere noe av seg selv i matet
med den andre, om & vere forpliktet til & gjere sitt beste for den man er satt til &
hjelpe, passe eller pleie. Det handler om en forstaelse for at en er satt inn i en
livssammenheng som krever noe av en, og om a sette den andre i sentrum, og
omsorgsmgtets andreorientering. Dette kaller flere profesjonelle i dag for et kall, og
de gnsker kallet tilbake igjen . (Martinsen 2000, ref. i Nordby 2012).

Ovennevnte sitat kan i noen grad gi en forklaring pa hvorfor motivasjonen hos respondentene
i undersakelsen i liten grad ble pavirket pa lengre sikt, selv om de opplevde endringen som
belastende. Dette kan tyde pa at motivasjonsfaktorene, som har med trivsel og maten
arbeidsoppgavenes karakter er pa, som i mgtet med pasientene, tilbakemeldinger fra dem og
pargrende, feed-back fra kollegaer og opplevelsen av a utgjare en forskjell, vant over alt det

de opplevde som negativt med endringen og selve endringsprosessen. Til syvende og sist er
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det pasienten som vinner deres fulle oppmerksomhet, selv om endringen til tider har distrahert
dette fokuset. Dette er et viktig poeng a ta med seg videre fordi det illustrerer igjen at det som
opplevdes som hindringer eller ulemper for respondentene, farst og fremst ligger i deres
mind-set. Pasienten er fortsatt den samme, det er bare de ansattes utgangspunkt hvor man er
nar oppdraget starter, som er endret. Dette var det paradoksalt nok ogsa mange av
respondentene som uttrykte gjennom svarene sine og dette burde veere altoverskyggende gitt

at temaet motivasjon i undersgkelsen skaret sa bra blant respondentene.

6.11 Neerhetsetikk og krysspress som kompliserende faktorer

Gitt all motstand endringen har gitt og hvordan dette pa ulike mater har pavirket de ansatte,
kan begrepet narhetsetikk vaere med a forklare hvordan dette kan komplisere bildet ytterligere
for de ansatte. Som ambulansefagarbeidere oppstar presset nedenfra i nare relasjoner til
pasienter og andre hjelpetrengende. Nordby (2012) hevder dette oppstar nar man blir fanget

av nerheten.

Nerhetsetikk kan defineres pa flere mater men uavhengig av hvordan den teoretisk defineres
eller tolker betydningen av den vil samvittigheten alltid ligge der den etiske vurderingen er.
Nordby (2012). Pa denne maten kan man bruke naerhetsetikk til & beskrive virkeligheten slik
den oppleves i ferstelinjetjenesten, uavhengig av hvordan posisjonen forankres i mer
spesifikke teorier om narhet. Nordby (2012) sier pa denne maten at naerhetsetikken sett pa

denne maten kan vare teoringytral.

Noen av utfordringene som kom frem i funnene var at endringen gjorde at respondentene ikke
lenger opplevde & ha tid til & gjere en god jobb, og at mange av rutinene og andre
arbeidsoppgaver de var palagt a gjere trakk fokuset vekk fra enkeltmgtene. | en stor
undersgkelse av hvordan farstelinjetjenesten oppfatter sin egen arbeidshverdag, viser Nordby
(2012) til at Vike (2003) konkluderer med at de i «stor grad retter blikket mot det
erfaringsnaere ved sin egen virksomhet, dvs. de oppgaver som melder seg for dem i form av
konkrete pasientbehov». Dette skaper dermed et krysspress for dem. De opplever et press
nedenfra, fra pasientene og hjelpetrengende som de star ansikt til ansikt med. Samtidig
opplever de ett press ovenfra, ved at de er palagt oppgaver utover pasientarbeidet, som blant
annet renhold, sjekkrutiner, a holde orden pa stasjonen, bestille medisiner, holde
utstyrslageret ajour etc. Flere av respondentene sa ogsa at de ikke fikk tid til & gjere alt som
var forventet av dem og noen sa de fikk darlig samvittighet for at de matte overlate en darlig

76



sjekket bil til neste vaktlag eller at vaktrommet ikke var i orden nar andre kom pa vakt. De
ansatte opplever allikevel en forventning fra de over seg om at oppgavene ma utfares, dette
handler om & std i et krysspress. A gjare alle til lags og handle pa riktig og forventet méate for
a tilfredsstille alle er utfordringen i slike situasjoner. Det er en god start & ha identifisert press
nivaene, for pa den maten & kunne avdekke hva som ligger til grunn for instruksene, gnskene
eller forventningene om at du skal handle pa en bestemt mate. Det er ngdvendig a ta stilling til
hva som ligger bak presset for & vurdere om presset er begrunnet, og dermed om man skal
etterkomme trykket. Presset ma allikevel forstas innenfor de rammene og mulighetene den
enkelte har. Alle etiske press kan sies & stamme fra ulike oppfatninger om hva det er riktig a
gjere i en gitt situasjon. Nordby (2012) kaller disse oppfatningene for handlingsargumenter.
Nordby skiller mellom 3 handlingsargumenter, oppsummert er disse; regler, enkeltpersoners
oppfatninger og verdier og preferanser.

Regler kan vare handlingsveiledende prosedyrer, rutiner eller retningslinjer som er definert
internt eller eksternt i virksomheten du er en del av. | falge Nordby (2012) er det en
forventning at ansatte i helse- og omsorgstjenester handler i samsvar med systembaserte
regler. Ett eksempel pa handlingsveiledende prosedyrer i lys av denne endringsprosessen kan
veere prosedyren som regulerer at ambulansen skal vaere pa ett beredskapspunkt og oppholde

seg der i 60 minutter, fremfor for & veere pa stasjonen i pavente av oppdrag.

Enkeltpersoners oppfatninger er faringer som ikke er nedfelt som generelle skriftlige former,
men som uttalte oppfordringer eller forventninger om at handlinger skal utfgres pa en bestemt
mate. Nordby (2012). Dette er ogsa den primere kilden til press nedenfra som respondentene
i undersgkelsen beskriver som forventningene til de man skulle overlate en darlig sjekket bil
til, eller vaktlokalet man ikke hadde hatt tid til & rydde, men som de visste at patroppende

vaktlag vil forvente av dem.

Den siste typen handlingsargumenter er verdier og preferanser. Dette er press som ikke er
forankret i tanker og oppfatninger eller som er sanne eller usanne. | dette presset spiller
falelser, personlige verdier og holdninger en stor rolle. Nordby (2012). Disse kan komme til
uttrykk og veere utfordrende i pasientnare situasjoner og fordi denne type press er basert pa
verdier, falelser og holdninger, er de ogsa mindre rasjonelle enn de andre formene for press vi

har veert innom. De krever derfor en annen tilnerming.
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Det viktigste i denne delen av teorien dersom det skal veere til hjelp i praktisk betydning er a
bevisstgjare at helse og omsorgsarbeideren kan sta i flere typer press, og at dette kan forklare
hvilke dilemmaer dette kan sette den enkelte utgver i. Det & identifisere de ulike pressene som
oppstar, og plassere de der de harer til, vil ogsa kunne hjelpe bade de ansatte og arbeidsgiver

til & finne lgsninger for & innfri forventninger de har til hverandre.

Diskusjon, del 111, rad og anbefalinger

basert pa resultatene

Den teoretiske forankringen som er brukt i oppgaven er John Kotter's atte-trinns
modell for vellykkede endringsprosesser, og resultatene i oppgaven er drgftet i lys av denne
teorien. Om resultatene ikke ngdvendigvis fremstar sa gode her betyr ikke at alt har blitt gjort
feil i denne prosessen, men snarere at funnene i denne undersgkelsen ikke “nar opp til " den
valgte teorien pa alle punkter. Det er gapet mellom teori og praksis som vil fremsta som det
som omtales som mangelfullt eller fraveerende i denne prosessen. Malet ma vare a ta med seg

disse erfaringene til neste endringsprosess.

Som jeg har papekt tidligere er det ikke ngdvendigvis slik at alt i denne konkrete
endringsprosessen har blitt gjort feil, men heller ikke vaert helt optimal. Jeg ser det som
naturlig som forsker &8 komme med konkrete tilbakemeldinger til praksisfeltet pa forhold jeg
mener kunne eller burde veert lgst annerledes i henhold til det teoretiske rammeverket, og som
jeg mener kunne pavirket endringsprosessen positivt. A gjennomfare endringsprosesser er

farst og fremst et lederansvar, derfor vil tilbakemeldingene adresseres til dem.
1. Involvering.

Pa bakgrunn av de mange og tydelige tilbakemeldingene gjennom undersgkelsen har
involvering vart mangelfull i denne endringsprosessen. Involvering betyr ikke bare &
informere om hva som kommer, det er i beste fall en skinnprosess. Det betyr a bruke tid
pa a lytte til hva de ansatte og ledere sier og faler, ta deres bekymringer pa alvor og vise at
man forstar deres reaksjoner. De ansatte ber bare om a bli sett og hert, og tatt med i
prosessen. Ansattgruppen og deres naermeste ledere vil veere en viktig energikilde som

kan brukes aktivt gjennom endringsprosesser, de ma derfor ikke bare tas med,
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endringsledelsen ma ogsa lykkes med a fa disse til & se ngdvendigheten av endringen & fa
de til & forstd den. A fa til dette vil veere vel investert tid og ressurser for endringsledelsen

og kan bidra til 8 dempe motstand i senere faser av endringsprosessen.
2. Endringsledelse

Endringsledelsen er alfa og omega for a lede endringsprosesser, det ma derfor gjeres en
grundig utvelgelse nar denne settes sammen. Gruppens komplementare kompetanse,
kunnskaper og ferdigheter skal til sammen pa en god mate kunne handtere alle forventede
fasetter av utfordringer en endring kan mgte. Foruten personer med ulik kompetanse og
ferdigheter, med de rette forutsetningene og egenskapene for a lede en endring, er det ogsa
sentralt at medlemmene har tillitt til hverandre som en forutsetning for & arbeide sammen
som et team. De skal ogsa ha troverdighet i organisasjonen. Gruppen ma ikke veere for
liten eller for snevert satt sammen, men heller ikke for stor. Nar gruppen er etablert ma
gruppen gjeres kjent for de ansatte. Dette skaper forutsetninger for at gruppen far tillitt
blant de ansatte, noe som er viktig i alle endringsprosesser. Gjennom denne undersgkelsen
kom det ikke tydelig frem hvem eller hvor mange endringsledelsen besto av, eller hvilke
egenskaper de hadde, noe som gjar det umulig for de ansatte 4 ta stilling til deres
troverdighet og tillitt.

3. Oppfaelging og synliggjering av resultater

For at ikke alle anstrengelser sa langt i prosessen skal vere forgjeves og for at endringene
en dag skal bli en del av den nye kulturen vil det veere en klar oppfordring til ledelsen om
a sette inn en offensiv mot oppfalging av de ansatte ved stasjonene og deres nermeste
ledere. Dette bar gjgres ved at endringsledelsen aktivt selv oppsgker alle stasjonene og
legger frem resultater pa hvordan disse ser ut for de ulike omradene, og for organisasjonen
som helhet. Der ma man ogsa legge opp til at ansatte far stille sparsmal og at disse
besvares. Endringsledelsen ma ogsa veere lydhgre for tilbakemeldinger slik at de ansatte
opplever a bli hgrt. P4 dette omradet er det hevet over enhver rimelig tvil at det er et stort
«etterslep» a ta igjen. Dette ville allikevel veere en gyllen mulighet for endringsledelsen a
vise at de fortsatt ikke har sluppet fokuset pa endringen, og vil bidra til at endringene vil
kunne bli en del av kulturen. Det ville ogsa bidratt til & holde trykket pa endringsprosessen
oppe. | en sann sammenheng vil det veere fornuftig om de fleste av medlemmene av

endringsledelsen stiller opp for a kunne handtere mest mulig av det som matte komme.
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4. Praktisk tilrettelegging for ambulansepersonell og stasjonsledere

Som vi sa i teorien handlet Kotters fase 5 om & fjerne hindringer som er ugunstige for a na
den nye visjonen. Funnene viser med all tydelighet at det er flere praktiske anliggender
som er til direkte hinder bade for ambulansepersonellet og stasjonslederne i forhold til & fa
utfart sitt arbeid pa en tilfredsstillende mate, og som har blitt endret ved innfaring av
beredskapspunkter. Dette ber ledelsen ta pa alvor og iverksette tiltak for & bidra til a finne
lgsninger pa. Basert pa funnene sa de fleste av respondentene at det var flere oppgaver og
daglige gjgremal, som etter innfgring av beredskapspunkter, hadde blitt mer utfordrende &
fa gjennomfart og at det ikke fulgte med noen tiltakspakke som kunne ivareta disse
utfordringene. Noen av oppgavene de var palagt a gjere og som etter ordningen hadde
blitt vanskelig for dem kom ogsa konkret frem i resultatdelen. For begge gruppene handler
dette om at ledelsen ma se pa lgsninger som kan bidra til at slike oppgaver ordnes pa
andre mater. En lgsning kan veare a endre systemene eller rutinene for a tilpasse
systemene til den nye ordningen. Det kan ogsa veere andre arbeidsgrupper som i fremtiden
kan utfgre noen av gjeremalene som lederne og ambulansepersonellet tidligere har gjort.
Dette er ikke det samme som at det er ambulansepersonellet eller stasjonslederne som skal
ha tilrettelegging for a fa utfert sitt arbeide, men at systemene ma veere tilrettelagt for den
praksis tjenesten har besluttet a bruke. Som vi har sett var det ikke tatt hgyde for dette
initialt. Det bar derfor tas pa alvor i ettertid nar det kommer sa klart frem gjennom
funnene. A Kkartlegge hva dette vil bety i praksis i ettertid og & pé plass tiltak vil
ytterligere bidra til at ansatte og ledere vil bidra positivt videre i endringsprosessen.

5. Fasiliteter

Basert pa erfaringene de ansatte har med ordningen og tilbakemeldingene som gikk pa
gnske om tilgang pa enkle fasiliteter pa beredskapspunktene er det grunn til a ta tak i dette
og finne bedre egnede lgsninger. Det som savnes er enkle fasiliteter som toalett (som ikke
er for allmennheten), enkle kjgkkenfasiliteter og et sted de kan koble av mens man venter
pa oppdrag. Om beredskapspunktene kalles for beredskapspunkt 1, beredskapspunk 2 eller
andre ting, eller om man skal oppholde seg der 1 eller 4 timer er ikke det viktigste. Det
viktigste er at ambulansepersonellet blir ivaretatt og at de blir sett og hart nar
tilbakemeldingene om hva de ettersper har kommet sa tydelig frem. Det er ikke mye a be
om tilgang pa noe sa elementzrt som et toalett, en kjgkkenkrok eller en hvilestol nar man

blir sendt ut av stasjonene og i pavente av oppdrag kun er opptatt av a ta vare pa seg selv.



Det er tjenestens ansvar a legge til rette for dette og det ma tas pa alvor. Om de ansatte
sier de opplever det som ugreit og belastende & sitte i bilen og vente pa oppdrag sa er det

slik, da ma de mgtes pa det og finne lgsninger som kan endre pa deres opplevelse.
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7 Konklusjon

Hvilken betydning har innfgring av beredskapspunkter hatt for ledere og

ansatte i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus?

Gjennom studien, intervjuene og analysen av resultatene, kommer det tydelig frem at
endringsprosessen har pavirket respondentene pa ulike mater. Dette synes & vere rimelig at
opplevelsene kan vere ulikt opplevd all den tid respondentene bestar av 2 ulike yrkesgrupper.
Den ene gruppen er ambulansepersonell, som er operativt personell, mens den andre gruppen
er ledere eller administrativt personell. | tillegg til dette faktum vil ogsa respondentenes
tidligere erfaringer kunne vaere med pa a bidra til ulike opplevelser av endringsprosessen. Det
undersgkelsen ga svar pa som var felles for begge gruppene var at de opplevde at endringen
forte med seg mye uro og stay, utover det de hadde forventet. Det kan vere ulike arsaker til
det, men som Kotter understreker i sin teori er det avgjgrende at man initialt klarer &
overbevise de ansatte om at endringer er ngdvendig, og at man far med seg nok mennesker i
organisasjonen til a forsta at den er ngdvendig. Om man ikke klarer a fa med mange nok i
denne fasen, hevder Kotter at endringen vil mgte mer motstand senere i prosessen. Felles for
respondentene var ogsa at de falte seg lite sett og hert og lite involvert. De opplevde seg kun
informert. De hadde ogsa det til felles at de ikke opplevde a fa svar pa sparsmal de hadde eller
svar pa det som bekymret dem i prosessen. Her kan det veere slik Kotter beskriver i fase 4, at
dersom man ikke klarer & fa kommunisert visjonen tilstrekkelig, eller ikke lykkes med & svare
ut det som opptar de ansatte og det de er bekymret for, er ikke jobben veert bra nok i fase 3,
der man etablerer visjonen og lager en strategi for & na den. Da vil ogsa fase 4, &
kommunisere den nye visjonen, bli vanskelig & lykkes med. Det kan synes som at det gjelder
for denne prosessen ogsa, og som dermed kan veere medvirkende til det de papeker gjennom
svarene i studien. Respondentene sa ogsa at mye var uklart i starten, men de opplevde at ting
kom pa plass litt ut i forlgpet. Dette kan tyde pa at endringsledelsen har veert lydhgre i noen
grad og tatt tak i ting som har oppstatt og ordnet disse forholdene. Her nevnte flere av

respondentene blant annet prosedyrer som etterhvert kom pa plass.

Endringsprosessen farte til mye uro og stgy for respondentene i starten av prosessen, mens de
fleste rapporterte at dette hadde blitt bedre utover i forlgpet. Det er ikke uvanlig med stgy og

motstand ved gjennomfgring av endringer og noe av dette var a forvente.
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Hovedbudskapet i Kotter's teori er ikke at endringer kan forlgpe uten stgy og motstand, men
at man kan begrense motstand og unnga ungdig stgy ved a forankre endringsprosesser i ulike
teoretiske modeller.

Kotter understreket i teorien at det vil veere avgjgrende at fase 1 til og med fase 4 er vellykket
gjennomfart for at de neste fasene skal lykkes og ikke alt arbeidet skal veere forgjeves. Sett i
lys av denne endringsprosessen har det gjennom drgftingen blitt avdekket klare mangler i alle
disse fasene. Det kan forklare hvorfor respondentene sitter igjen med sa mange og dels

sammenfallende opplevelser av denne endringsprosessen.

Oppsummert er det opplagt at endringsprosessen har hatt stor betydning for de ansatte og
lederne deres, pa godt og vondt, som er vist gjennom oppgaven. Det som allikevel er
overraskende er at pa tross av de negative opplevelsene endringsprosessen har gitt dem, har
de fortsatt til felles at deres motivasjon fortsatt er hgy. Dette kunne ikke Kotter's teori fullt ut
forklare, det var derfor ngdvendig a sgke forklaringer pa dette gjennom andre teorier. Dette er
forklart gjennom naerhetsetikk og gjennom Hertzberg's motivasjonsteori, ved at de ansatte
setter noen verdier hgyere enn andre verdier. Motivasjonsfaktorene vinner da over de negative
faktorene, som vi gjennom teorien hgrte var sakalte hygienefaktorer, og som har mer

betydning for trivsel eller mistrivsel, enn for motivasjon.

| tilsvarende teori omtales ogsa idealisme hos helsepersonell generelt og at denne ofte er
hgyere enn hos andre yrkesgrupper. Det betyr at helsepersonell ofte utfarer oppgaver, ogsa
utover det som forventes av dem, uten at dette er nedfelt i den formelle kontrakten. Gjennom
denne oppgaven har det kommet tydelig frem at bade ambulansepersonell og stasjonsledere
etter endringen sliter med & klare a lgse flere av oppgavene sine pa en tilfredsstillende mate,
uten stadig a bli satt i krysspress-situasjoner. Arbeidsgiver ma derfor veere klar over at
idealismen hos arbeidstagerne ikke har ubegrenset kraft og at den derfor heller ikke ma
misbrukes. Dette understreker igjen viktigheten av at arbeidsgiver bgr veere sitt ansvar bevisst
a ta tilbakemeldingene pa alvor a bidra til og finne gode lgsninger. Ikke bare for at pasientene
skal nas raskere som jeg opplever at det er enighet om og som er viktig, men ogsa for a finne
gode lgsninger for de som skal utfgre jobbene sine i mange ar fremover. Pa den maten kan det

skapes langsiktige og beerekraftige lgsninger for alle.
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8 Auvslutning

Gjennom arbeidet med oppgaven hvor den konkrete endringsprosessen har blitt studert ngye,
og hvor jeg i tillegg har studert teorier som omhandler forutsetninger for vellykkede
endringer, blir det tydeligere at endringsprosesser er mer omfattende enn det man i
utgangspunktet skulle tro. Jo sterre organisasjonen er, jo flere mennesker som involveres og
jo mer en endringen vil pavirke bade menneskene og organisasjonen, desto viktigere blir det &
ha god kunnskap om hvordan man skal ga frem for a fa til vellykkede endringsprosesser. Jeg
har brukt Kotter's anerkjente atte-trinns modell som teoretisk rammeverk. Om ikke alle
fasene ble like godt ivaretatt i denne endringsprosessen, betyr ikke det at man ikke har hatt
intensjoner om & gjennomfare endringen pa en best mulig mate. Malet med a benytte seg av
modeller for vellykkede endringsprosesser, uavhengig av hvilken modell man velger, er at de
kan bidra til & gke forutsetningene for at endringsprosesser skal bli vellykket. Gjennom denne
undersgkelsen kom det frem at dette kan bety bredere involvering, “gi og ta” nar det gjelder
kommunikasjon og at dialog er a foretrekke fremfor monolog, en godt sammensatt og riktig
dimensjonert endringsledelse og en tydelig og klar visjon som vellykket burde kunne veert

kommunisert pa mindre enn 5 minutter, som Kotter beskriver det.

Det er umulig a se helt bort fra mine egne erfaringer jeg har som leder i denne prosessen.
Allikevel har jeg gjennom oppgaven vert bevisst pa at det skal veere respondentenes svar og
opplevelser som kommer frem i oppgaven, uten at dette skal vaere farget av min egen erfaring
med prosessen. Dette kan jeg sa langt jeg selv kan bedgmme sta inne for. | den grad mine

egne erfaringer eller betraktninger er trukket inn i oppgaven, er det tydeliggjort og opplyst.

Ideelt sett hadde jeg bade gnsket og hapet a fa litt andre svar fra respondentene, svar som i
sterre grad kunne pyntet litt pa maten endringsprosessen er handtert pa. For nettopp med
tanke pa at jeg senere skulle drgfte resultatene i lys av Kotter's modell for vellykkede
endringer, gjar at funnene som representerer respondentenes erfaring fra endringsprosessen,
lett kan fa darlig omtale i lys av en slik teori. Malet med oppgaven har ikke vert a kritisere
eller “ta noen”, men snarere a fremstille resultatene sa objektivt det har latt seg gjare.
Funnene i denne undersgkelsen vurderer jeg som rimelig palitelige og gyldige all den tid jeg
som forsker selv har gjennomfart hele prosessen fra A til A. Hvorvidt funnene er
generaliserbare er et spgrsmal om resultatene kan overfgres til andre intervjupersoner,

kontekster og situasjoner. Kvale og Brinkmann (2009).
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Det som kan slas fast er at om resultatene ikke ville blitt det samme om man gjennomfarte
studien en gang til, med nye respondenter, er at respondentene i denne undersgkelsen iallfall

har ment det som har gitt dette resultatet.

Det har pa grunn av oppgavens omfang og begrensninger ikke veert mulig a svare pa alle
omrader som undersgkelsen tar innover seg og behandler i datainnsamlingen. Det betyr at
noen av temaene som var utgangspunktet i undersgkelsen ikke er drgftet i lys av ulike teorier
som ville kunne veert aktuelle. Resultatdelen vil allikevel inneholde noen svar som kan
vurderes individuelt og som kan gi noen retninger eller tendenser pa disse temaene. For
spesielt interesserte oppfordres det derfor til & ga til resultatdelen om man opplever at noe

man fant interessant ikke ble besvart i andre deler av oppgaven.
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INFORMASJON OG SAMTYKKE

Du har opplyst i meldeskjema at utvalget vil motta skriftlig informasjon om prosjektet, og samtykke skriftlig til
adelta. Var vurdering er at informasjonsskrivet til utvalget er godt utformet, men kontaktinformasjon til
veileder ma legges til. Videre anbefaler vi at du skriver at alt datamaterialet som innhentes gjennom studien

anonymiseres ved prosjektslutt, ikke at datamaterialet slettes.

DOBBELTROLLE
Vi forstar det slik at datainnsamlingen skal gjennomferes pa egen arbeidsplass og at du derfor har en
dobbeltrolle. Vi vil derfor anbefale at du setter deg inn i vare retningslinjer for forskning pa egen arbeidsplass:

http://www.nsd.uib.no/personvernombud/hjelp/forskningstema/egen_arbeidsplass.html

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet forutsetter at du behandler alle data i trdd med Universitetet i Oslo sine retningslinjer for
datahandtering og informasjonssikkerhet. Vi legger til grunn at bruk av privat pc er i samsvar med
institusjonens retningslinjer.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING AV DATAMATERIALET

Prosjektslutt er oppgitt til 01.12.2018. Det fremgér av meldeskjema og informasjonsskriv at du vil anonymisere
datamaterialet ved prosjektslutt.

Anonymisering innebzrer vanligvis a:

- slette direkte identifiserbare opplysninger som navn, fodselsnummer, koblingsnokkel

- slette eller omskrive/gruppere indirekte identifiserbare opplysninger som bosted/arbeidssted, alder, kjonn

- slette lydopptak

For en utdypende beskrivelse av anonymisering av personopplysninger, se Datatilsynets veileder:
https://www.datatilsynet.no/globalassets/global/regelverk-skjema/veiledere/anonymisering-veileder-041115.pdf
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Oslo universitetssykehus HF

Forenklet meldeskjema for student/mastergradsprosjekter som medferer behandling av
personopplysninger som er melde- eller konsesjonspliktig i henhold til
personopplysningsloven med forskrifter.
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melding sendes til personvernombudet.

Utfylt skjema sendes til personvern@ous-hf.no sammen med informasjonsskriv og prosjektbeskrivelse. Se

www.oslo-universitetssykehus.no/personvern for sparsmal og veiledning.

Nér forenklet melding er sendt inn kan prosjektet starte, under forutsetning av at man har innhentet
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Vedlegg 3:  Samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet/
samtykkeerklaering.

“Hvilken betydning har innforing av beredskapspunkter hatt for
ansatte og ledere i ambulansetjenesten i Oslo og Akershus”?

Bakgrunn og formal

Problemstillingen er & studere hvilke betydning innfering av beredskapspunkter i Oslo og Akershus
har hatt for ansatte og ledere. Dette skal gjores gjennom & analysere kvalitative semistrukturerte
intervjuer- en-til-en, med et variert utvalg fra ansatt- og ledergruppen i ambulansetjenesten (i Oslo og
Akershus) gjennom et sdkalt variasjonsutvalg. Prosjektet er en masteroppgave i studiet erfaringsbasert
master i helseadministrasjon ved universitetet i Oslo, avdeling for helseledelse og ekonomi.

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Informasjonen i studien innhentes gjennom intervjuer, en-til-en, med ansatte og ledere i
ambulansetjenesten i Oslo og Akershus og skal gjennomfores i perioden Juni-August 2018. Det vil
vare en respondent tilstede under intervjuet sammen med intervjuer, som er student og skriver
masteroppgaven. Gjennom 4 hovedomréder skal analysegrunnlaget innhentes gjennom intervjuet og
disse omrddene vil omhandle spersmal rundt mulige effekter, konsekvenser og felger av innfering av
beredskapspunkter i denne tjenesten. Det er utarbeidet en intervjuguide til bruk under gjennomfering
av intervjuene. Det vil ogsa kunne bli aktuelt 4 stille oppfolgingsspersmal underveis nar respondentene
svarer pa spersmélene som stilles. Dette for & fa en dypere innsikt pd omradet det sperres om. I tillegg
til at endringsledelse vil bli et sentralt tema i undersokelsen vil ogsa felgende 4 temaer vare med pa &
gi svar pa problemstillingen:

Motivasjon og jobbengasjement.

1.

2. Samhold og tilherighet.
3. Faglig utvikling.

4. Ledelse.

Opplysningene som innhentes gjennom intervjuet vil «lagres» som notater underveis i intervjuet i
tillegg til at intervjuet tas opp for senere transkribering. Da intervjuet er kvalitativt, det vil si at
intervjuet har til formal a ta opp i seg det respondentene har folt/ foler og hvordan de har opplevd
endringsprosessen, vil det vare en for stor oppgave a skulle skrive ned svarene underveis i intervjuet
uten at intervjueren vil miste viktig informasjon. Derfor blir intervjuet tatt opp pa en lydopptager som
blir en viktig kilde i analysen av opplysningene.

Hyva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Gjennom studien vil det vaere studenten og
veileder som har tilgang til opplysningene innhentet gjennom intervjuet. Dataene vil lagres pa privat
Mac med tilgangspassord bade ved innlogging pa denne maskinen og ved innlogging i de ulike
mappene/ programmene. Lydfilene som tas opp (recordes) gjennom intervjuene vil oppbevares av
studenten. Det vil ikke veere vesentlig & ha personopplysninger knyttet til enkelt svarene da
oppsummeringen av studien vil foregd i form av «mens 25% av respondentene opplevde fenomenet
slik opplevde resten av gruppen det slik».
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Deltakerne vil sdledes ikke kunne kjenne seg eksplisitt igjen i publikasjonen. Oppgaven skal skrives
som en artikkel med tilherende kappe. Artikkelen vil bli publisert i ett tidsskrift. Alternativt kan
oppgaven skrives som en monografi.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 1.12-2018.

Alt datamateriale som innhentes gjennom studien, bade de skriftlige notatene og det som tas opp som
lydfiler gjennom intervjuene, vil ved prosjektslutt anonymiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig 4 delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. For deg som ansatt eller leder
vil det ikke fd noen innvirkning p4 ditt forhold til undertegnede (som selv er leder i tjenesten), dersom
du ikke vil delta i studien eller senere trekke deg fra studien.

Dersom du onsker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Per-Johnny Kohlstrunk, telefon
95 25 10 75. Veileder i denne studien er Forsteamanuensis Halvor Nordby.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

KLIPP HER

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 4 delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg 4:  Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

VY Y. § = \ 7 £
Masteroppgave

Per-Johnny Kohlstrunk

Typiske oppfolgingsspgrsmal;

Fortell mer...
Kan du utdype det...
Hva mener du...?

Forstdr jeg deg riktig hvis...

VERSION 2.2
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TEMA:

Hvilken betydning har innfgring av beredskapspunkter
hatt for ansatte i ambulansetjenesten i Oslo og
Akershus?

Motivasjon og jobbengasjement.
Samhold og tilhgrighet.

. Faglig utvikling.

. Ledelse.

BwN e



METODE:

INDIVIDUELLE SEMISTRUKTURERTE INTERVJUER- EN-TIL-EN, MED
LEDERE OG ANSATTE I AMBULANSETIJIENESTEN I OSLO OG AKERSHUS
HVOR INNFZRING AV BEREDSKAPSPUNKTER BLE INNFGRT GRADVIS
FRA JUNI 2016.

MAL/ HENSIKT: A f3 en dypere innsikt i, og dermed gkt dybdekunnskap om
hvordan respondentene har blitt pavirket gjennom innfgring av
beredskapspunkter i organisasjonen. Det er derfor ett bevisst valg & bruke
kvalitativ metode for 8 f& denne dybdekunnskapen.

Jeg onsker 8 forstd verden ut fra ditt synspunkt. Jeg onsker & vite hva du
vet, p§ den méten du vet det. Jeg gnsker § forst8 betydningen av dine
opplevelser, vaere i dine sko, fgle ting slik du foler dem, forklare ting slik du
forklarer dem. Vil du vaere min laerer og hjelpe meg med § forst8? (Spradley,
1979, s.43) Kvale og Brinkmann (2009)

GIJENNOMF@RING:

TIDSFORBRUK:

ESTIMERT TIL 1-1,5 TIME.

PERIODE:

JUNI-AUGUST 2018

STED:

ETTER AVTALE MED KANDIDATEN

ANTALL KANDIDATER:

10 (5+5, leder / ambulansepersonell)

UTVELGELSE:

Variasjonsutvelgelse med representanter fra by- og landstasjoner (urban vs.
rural), ulike kompetansenivaer (fra den unge uerfarne ambulansefagarbeideren
til den erfarne Paramedic) og fra ulike stasjoner(store vs. sma).
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INTERVJUGUIDE.

For & besvare problemstillingen innenfor de fire hovedtemaene utarbeides det
en intervjuguide med forskningsspgrsmal som omhandler de ulike temaene. I
og med at innfgring av beredskapspunkter er en endring som ble innfart
innenfor ett relativt definert tidsrom og det dermed er en tid «fgr og etter», vil
det veere naturlig at informasjon refererer seg til hvordan respondentene har
opplevd, eller fortsatt opplever endringen. Resultatene vil drgftes i lys av teori
om endringsledelse. De fire temaene intervjuene vil dreie seg om er:

1 Motivasjon og jobbengasjement.
2 Samhold og tilhgrighet.

3 Faglig utvikling.

4 Ledelse.

SP@RSMAL TIL INNLEDNING; OM INNFORING AV
ENDRINGEN (BEREDSKAPSPUNKTER) (FOR-UNDER OG
ETTER).

1. Kan du si litt om hvordan du opplevde at endringen ble
kommunisert i forkant?

2. P& hvilke m8te ble du som ansatt eller leder involvert b&de for-
under og etter endringen?

3. Hvordan opplever du at endringsprosessen og oppfalging av den er
n8? Hva savnes?



SP@RSMAL TIL TEMA 1; OM MOTIVASJION 0OG
JOBBENGASJEMENT. (INDRE, YTRE, PRO-SOSIAL, PSYKOLOGISK EMPOWERMENT)

1,

Hvordan har innfering av BP p8virket din motivasjon?

2. Vil du si at muligheten til 8§ p8virke din egen arbeidshverdag (og ha

kontroll over den) har endret seg etter innfgring av BP?

. Ambulansearbeideren har endel «ekstraoppgaver» knyttet til

stasjonen (frivillig/ ekstrarolleadferd). Hvordan er det tilrettelagt
for dette etter at enhetene ved innfaring av BP er «flyttet ut av
stasjonene» og dermed er p8 stasjonene i mindre grad enn
tidligere?

. Har innfgringen av BP fort til endringer i din yrkeshverdag som har

pdvirket ditt jobbengasjement?

. Gleder deg til 8 g8 p4 jobb og hva er det som bidrar mest til det?

(har dette endret seg etter innfgring av BP)?

. Hvis du har dager du ikke gleder deg til 8 g8 p& jobb, opplever du

da at du har muligheter til § ta opp dette med din leder eller andre
ansatte ndr du kommer p8 jobb?

SPORSMAL TIL TEMA 2; OM SAMHOLD OG TILHGRIGHET.

1

A opplevet at man er en del av en gruppe er viktig p8 en
arbeidsplass. Har «samholdet og tilhorigheten» endret seg etter at
BP ble innfgrt?

Tidligere var det «normale» at man returnerte «hjem» til stasjonen
etter endt oppdrag. Her kunne man mgte kollegaer og man fikk
gjerne snakke sammen og gitt hverandre feedback. Har dette
endret seg noe etter innfgring av BP?

I ambulansetjenesten er det tradisjon for at man har «faste»
makkere som har representert en trygghet i hverdagen. Samtidig
har man hatt muligheten til § ha jevnlig kontakt med andre ansatte
gjennom treffpunkter p8 stasjonen. Hvordan har dette bildet
forandret seg etter innfgring av BP?

. Stasjonene representerer en sosial arena for ansatte i

ambulansetjenesten. Opplever du fortsatt at dette er ett viktig
kontaktpunkt i hverdagen og f8r du oppfylt ditt behov for sosial
omgang med kolleger p§ samme mé&te som tidligere?

97



98

SP@RSMAL TIL TEMA 3; OM FAGLIG (OG PERSONLIG?)
UTVIKLING.

Z,

Hvordan opplever du at dine muligheter til 8 kunne utvikle dine
faglige kunnskaper har endret seg ved innfgring av
beredskapspunkter.

Hvilken positive effekter har innfering av BP hatt for deg i forhold
til 8 videreutvikle deg som ambulansearbeider eller som leder?
Har du oppdaget noe helt uventet som har betydd mye for din
faglige utvikling, som du ikke hadde forventet, ved innfgring av
BpP?

Hva er det beste ved innfgring av beredskapspunkter for deg som
ambulanseutgver/ leder ndr det kommer til faglig utvikling.

Hvis vi forutsetter at ordningen med BP har kommet for 8 bli. Har
du noen forslag til hva man kunne gjort videre med ordningen for 8
utvikle den slik at ansatte hadde f8tt enda starre faglig utbytte av
dette?

SP@RSMAL TIL TEMA 4; OM LEDELSE (EN GUIDE FOR
(A)ANSATT OG EN FOR (B)LEDER)

(A) FOR ANSATTE;

L,

Etter innfering av BP er ambulansene i storre grad utenfor
stasjonene enn tidligere. Hvordan har dette p8virket din mulighet
til § ha kontakt med din leder?

«Tilstedevaerende leder» er ofte noe ansatte setter hgyt. Opplever
du & ha en «tilstedevaerende leder» p8 samme mé&te som for
innfgring av beredskapspunkter?

Hvis du som ansatt skulle ha behov for 8 snakke med din leder om
noe du har opplevd i hverdagen. Hvordan opplever du at det er
tilrettelagt for dette ndr du er p8 vakt i dag?

. Hvordan opplever du at kommunikasjonen med din leder har

endret seg etter innfgring av beredskapspunkter?

. Foler du at den daglige stgtten og kontakten med din neermeste

leder er endret etter at beredskapspunkter ble innfort? (evnt. P§
hvilken m8te)

. Opplever du i like stor grad som tidligere at din leder «ser deg» og

gir deg feed-back n&r du gjor noe bra?



(B) FOR LEDERE;

i

Har innfgring av BP hatt noen uventede positive eller negative
synergier for deg som leder og is8fall hvilke?

Etter innfering av BP er ambulansene i stgrre grad utenfor
stasjonene enn tidligere. Hvordan har dette pdvirket din mulighet
som leder til 8 opprettholde kontakt med de ansatte?

Hvordan opplever du at organisasjonen har lagt til rette for 8
tilpasse seg endringen ved innfgring av BP for deg som leder?
Har din arbeidsdag som leder blitt p8virket eller endret ved
innfgring av BP, og evnt. P4 hvilken méte?

Har du métte endre noe p8 mé8ten du falger opp dine ansatte p&
etter innforingen av BP?

«Tilstedevaerende leder» er ofte noe ansatte setter hgyt, hvordan
tror du de ansatte opplever en tilstedevaerende leder i dag kontra
for innforing av BP?
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