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Sammendrag

Pakkeforlop for kreft, som ble innfert i Norge i 2015, er standardiserte pasientforlop som har som mélsetting & mini-
mere ventetid og gjore kreftbehandling mer forutsigbar og trygg for pasientene. Med pakkeforlgpene ble det ogsd
innfert en ny rolle i pasientforlopet; pakkeforlepskoordinatorer. Koordinatorene er som oftest sykepleiere eller sek-
reteerer, som har ansvar for koordinering av meter, aktiviteter og oppgaver for pasienter og helsepersonell pé tvers av
ulike lokasjoner, inkludert pa tvers av sykehus. Med bakgrunn i et prosjekt hvor vi evaluerte innferingen av pakke-
forlep for kreft i Norge, tar vi i denne artikkelen utgangspunkt i kvalitative intervjuer med 15 pakkeforlgpskoordi-
natorer fra fire sykehus. Vi underseker hvilke typer arbeid pakkeforlopskoordinatorene gjor for d definere og utfore sine
arbeidsoppgaver i pakkeforlopene.

Vi har utviklet tre tema som beskriver koordinatorenes arbeid: 1) Forhandlinger om rolle, arbeidsoppgaver og
ansvar, 2) Kreativ koordinering i nettverk og 3) Diskré kvalitetssikring. Med utgangspunkt i seerlig Strauss’ begreper
om synlig og usynlig arbeid, forhandling og artikulasjonsarbeid, peker vi pa hvordan mye av koordinatorenes arbeid
er usynlig, selv om det er helt sentralt arbeid for at pakkeforlopene skal kunne gjennomfares. Avslutningsvis stiller vi
spersmdl om koordinatorene utforer sitt arbeid sd godt, kreativt og fleksibelt, at det faktisk medvirker til at det blir
usynlig — og dermed mindre verdsatt.
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Abstract

Standardised national cancer patient pathways (CPPs) were introduced in Norway in 2015 to make diagnosis, treat-
ment and follow up of cancer predictable, high quality and timely processes. A crucial role in the CPPs are pati-
ent coordinators. The coordinators (nurses or clerical workers) are responsible for the coordination of patients’ and
health personnel’s meetings, activities and tasks across different departments and hospitals. Based on a project where
we evaluated the introduction of CPPs in Norway, the point of departure for this article is qualitative interviews with
15 coordinators from four hospitals across the country. We explore which types of work the coordinators do to define
and perform their tasks in the patient pathways.

We have developed three themes to describe the coordinators’ work: 1) Negotiations regarding role, tasks and
responsibilities, 2) Creative coordination in networks, 3) Discrete quality assurance. Using Strauss’ concepts of visible
and invisible work, negotiations and articulation work, in particular, we demonstrate that much of the coordinators’
work is invisible, even if it is crucial to make the patient pathways work. In conclusion, we ask if the coordinators
perform their job so well, creative and flexible, that, in fact, it can contribute to the work becoming invisible — thus
becoming less valued.
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work, cancer patient pathways (CPPs), cancer patient coordinator, coordination

Innledning

Pakkeforlgp for kreft, som ble innfert i Norge i 2015, er standardiserte pasientforlop som
har som malsetting & minimere ventetid og gjore kreftbehandling mer forutsigbar og trygg
for pasientene. Med pakkeforlopene ble det ogsd innfert en ny rolle i pasientforlapet; pak-
keforlgpskoordinatorer. Malsettingen med a innfore pakkeforlopskoordinatorer har vert at
pasientene skal ha én kontakt a forholde seg til, og koordinatorene har en sentral rolle i
giennomferingen av pakkeforlopene (Helsedirektoratet, 2015; Melby et al., 2021). Rolle og
arbeidsoppgaver tolkes og utferes imidlertid pa en rekke ulike mater (Melby et al., 2021).
Koordinatorene er som oftest sykepleiere eller sekretarer, som har ansvar for koordinering
av moter, aktiviteter og oppgaver for pasienter og helsepersonell pa tvers av ulike lokasjoner,
inkludert pa tvers av sykehus. I denne artikkelen tar vi utgangspunkt i et forskningsprosjekt
som har evaluert innforingen av pakkeforlgp for kreft i Norge. Prosjektet har undersokt
hvordan bade pasienter og ulike typer helsepersonell har opplevd innferingen, og vi ensker
her & gé dypere inn i arbeidet pakkeforlopskoordinatorene gjor. Koordinatorene er spesielt
interessante fordi de representerer en ny rolle i arbeidsfordelingen mellom ulike grupper
helsepersonell pa sykehuset, og fordi rollen er tilskrevet en sa sentral funksjon for at pakke-
forlopene skal fungere. Rollen er ogsa interessant fordi den fremstilles som en relativt klart
definert funksjon i offisielle dokumenter, mens vi tidlig i prosjektet kunne se at det er stor
variasjon i hvilke arbeidsoppgaver de gjor, hvordan de tolker rollen sin og hvilket ansvar de
har og tar. Helsetjenestene, bdde i Norge og internasjonalt, preges dessuten av stadig mer
avanserte og komplekse (og standardiserte) systemer for utredning og behandling av pasi-
enter, med tilherende behov for koordinering av akterer. Dette skjer typisk gjennom ulike
former for administrative stottefunksjoner. Behovet for koordinering og innfering av nye
roller og funksjoner er altsd ikke noe som kun gjelder kreft og pakkeforlap, men en rekke
andre sykdommer og lidelser. Vi vil derfor argumentere for at dette er funksjoner, roller og
arbeid det er viktig a vite mer om, fra et sosiologisk stasted. Mer spesifikt vil vi, basert pa
intervjuer med 15 koordinatorer pa fire ulike sykehus, undersoke: Hvilke typer arbeid gjor
pakkeforlopskoordinatorene for d definere og utfore sine arbeidsoppgaver i pakkeforlopene?

De fleste av koordinatorene i vart materiale er sykepleiere, og sykepleieres arbeid har tra-
disjonelt blitt forstdtt som omsorgsarbeid i direkte kontakt med pasienten (Allen, 2015).
Omsorgsarbeid som begrep kan forstds pa en rekke ulike mater og har hatt ulik historisk
utvikling i ulike deler av verden, men er ofte forbundet med noe relasjonelt, med innlevelse
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og interaksjon med pasienten (Vabg, 2018). Sykepleieres arbeid omfatter imidlertid mye
mer enn dette, og sykepleiere har alltid hatt en overordnet organisatorisk rolle som inklude-
rer koordinering og organisering av pasientomsorg (Allen, 2015; Allen, 2019). Dessuten har
sykepleiere ulike deltakerroller i spesifikke kommunikasjonssituasjoner. For eksempel kan
sykepleieren i et tverrfaglig team-meote som inkluderer pasient og parerende ha en aktivitets-
rolle som moteleder, som motedeltaker eller som referent. Avhengig av det sosiale mandatet
for formidling av budskap i den konkrete situasjonen, har sykepleieren en diskursiv rolle.
Den diskursive rollen handler om hvem som kan formidle eller motta et budskap (Halvorsen
& Sarangi, 2015, s. 2). En sykepleier kan for eksempel vaere moteleder i et pasientmete, men
har ikke diskursiv rett til a stille og formidle en diagnose.

Flere har stilt sporsmal ved om det er riktig bruk av sykepleieres kompetanse at de skal
gjore organiseringsarbeid og administrativt arbeid. Dette er ogsd tema i den nylig publiserte
rapporten fra Helsepersonellkommisjonen (Regjeringen, 2023). Her pekes det pd hvordan
madlsettingen om a beholde og utvikle gode og barekraftige helse- og omsorgstjenester til
befolkningen i hele landet krever tiltak som tilrettelegger for best mulig bruk av ansattes tid
og kompetanse. Kommisjonen argumenterer for at det ikke vil veere mulig & «<bemanne seg
ut av» utfordringene, men at det altsa heller ma satses pa riktig bruk av de ressursene og
den kompetansen man har. Et av tiltaksomrddene som trekkes frem er oppgavedeling, og
det argumenteres for at riktig oppgavedeling vil «<kunne bidra til & opprettholde og forbedre
kvaliteten pa tjenestene, redusere ressursbruken, eke effektiviteten, oppmerksomheten pa
kjerneoppgavene og motivasjonen og trivselen blant de ansatte» (Regjeringen, 2023, s. 16).
Videre pekes det pa at det er viktig & veere bevisst pd hva ulike grupper helsepersonell skal
gjore og ikke gjore i lopet av en arbeidsdag, noe som ogsd kan innebzre a fordele oppgaver
til annet personell der helsefaglig kompetanse ikke er ngdvendig.

Hvem som skal gjore hva og hvilken kompetanse som kreves til de ulike arbeidsoppgavene
i fremtidens helsetjeneste er dermed et aktuelt tema. Det er ikke nodvendigvis ukomplisert
a definere hvem som har riktig kompetanse til a gjore hva, og ulike profesjoner og grupper
helsepersonell i helsetjenestene kan ha ulike interesser de onsker a ivareta. Fra et sosiologisk
stasted er det derfor viktig & bidra med mer innsikt i og kunnskap om det arbeidet helse-
personell gjor i dag, og hvordan de selv definerer og forstar sitt arbeid og sin kompetanse.
Arbeidet og rollen til pakkeforlgpskoordinatorene gar rett inn i denne diskusjonen, og vi vil
i denne artikkelen vise frem og utforske kompleksiteten i koordinatorenes arbeid.

Pakkeforlgp for kreft

Pakkeforlgp for kreft er nasjonale standardiserte pasientforlep som beskriver organisering
og ansvar for utredning, diagnostisering, behandling og kommunikasjon med pasienter
og parerende, samt ansvarsplassering og konkrete forlopstider (Helsedirektoratet, 2023a).
I Norge finner vi nd flere tilsvarende initiativer for andre diagnoser og tilstander. Trenden
med & standardisere organiseringen av helsehjelp finner vi ogsa i mange andre land (Sund-
hedsstyrelsen, 2022; Sveriges regioner, 2022; Vanhaecht et al., 2010).

Pakkeforlop for kreft ble innfert i Norge i lopet av 2015 og omfatter en rekke spesifikke
kreftformer, samt ett forlop for pasienter med uspesifikke symptomer, men med mistanke
om kreft. Pakkeforlopene er faglig basert pa retningslinjer beskrevet i handlingsprogram-
mene for kreft (Helsedirektoratet, 2023a). Formalet er beskrevet slik hos Helsedirektoratet
(2023a): «... kreftpasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig og forutsigbart forlop uten
unedvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse i utredning, diagnostikk, behandling og reha-
bilitering.»

Pakkeforlgpene starter ndr et sykehus mottar en henvisning pd en pasient der det er be-
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grunnet mistanke om kreft. Henvisningene kommer typisk fra fastlege, men pasienter kan
ogsa henvises til pakkeforlop basert pa funn fra screeningprogrammer eller fra tilfeldige
funn fra en annen sykehuskontakt. Et sentralt virkemiddel for 4 unnga forsinkelser i utred-
ningen og skape forutsigbarhet for pasientene, er forhandsdefinerte forlgpstider for de ulike
fasene. Disse er ikke juridisk bindende som ventetidsgarantien er det, men gir retningslinjer
for hvor raskt et forlop ber gjennomferes (Helsedirektoratet, 2023b.) Forlgpstidene angir
standard forlepstider for henvisnings- og utredningsfasen frem til oppstart behandling. For
d holde oversikt over progresjonen i forlgpet, er det innfert koder som skal registreres i pasi-
entens journal, etter hvert som de forskjellige trinnene i forlopet blir utfert (start pakkefor-
lop, utredning start, klinisk beslutning, behandling start).

Pakkeforlgpskoordinatorer
Pakkeforlgpskoordinator er altsd en ny rolle som ble introdusert gjennom pakkeforlgp for
kreft (Helsedirektoratet, 2015, s. 20-22). I vart materiale har de faglig bakgrunn som syke-
pleiere eller sekretaerer, og de fleste var ansatt pa sykehuset fra for, men fikk en ny rolle og nye
oppgaver etter innferingen av pakkeforlop. Det er stor forskjell mellom sykehusene nér det
gjelder hvordan de har organisert koordinatorfunksjonen og oppgavene. Sykehusets stor-
relse og antall kreftpasienter spiller inn. Noen steder er det fulle stillinger, andre steder har
de eksempelvis 20 prosent stilling som pakkeforlopskoordinator i tillegg til andre oppgaver.
Koordinatoren er ansvarlig for & samordne aktiviteter, ressurser og personale gjennom
pakkeforlopet pé tvers av avdelinger og pa tvers av sykehus. Arbeidet innebaerer pasientkom-
munikasjon og administrative oppgaver, samt at noen ogsa deltar i tverrfaglige team-mo-
ter (MDT-meoter) der diagnose og videre plan for behandling av pasientene droeftes. Mange
koordinatorer har hovedansvar for koding i pakkeforlgpet (Héland & Melby, 2023, s. 132).
Dette innebeerer a sette inn koder pa fastsatte tidspunkt/faser i forlgpet i pasientens journal,
som igjen blir rapportert inn til Helsedirektoratet. Helsedirektoratet offentliggjor statistikk
over i hvilken grad sykehusene klarer 4 holde de anbefalte forlgpstidene. Her kan man for
eksempel se om det enkelte sykehus oppfyller en sentral kvalitetsindikator: 70 prosent av
kreftpasientene skal motta utredning og behandling organisert gjennom pakkeforlop og 70
prosent av pakkeforlgpspasientene skal gjennomfoere forlgpet innenfor de satte tidsfristene.

Teoretisk utgangspunkt

Arbeidsfordeling, forhandlinger og artikuleringsarbeid

Begrepet og fenomenet arbeid stir sentralt i det sosiologiske forskningsfeltet. Arbeid har
blitt utforsket med en rekke ulike perspektiver og forstaelser og har ogsd blitt inkludert i
«sosiologisk kanon» gjennom Wadels (1977) klassiske tekst hvor han argumenterer for at
arbeid er mer enn lennsarbeid og at hva som teller som arbeid endrer seg ut fra konteksten
og hvem som utforer arbeidet. Arbeid er altsé ikke en noytral storrelse som gis samme verdi
i alle ssmmenhenger. Dette poenget tas opp hos Star og Strauss (1999), som ogsé viser til at
hva som defineres som «ekte» arbeid avhenger av konteksten og hvem som far lov til & defi-
nere arbeidets mening. Eksempelvis trenger ikke ulonnet omsorgsarbeid i familien defineres
som arbeid, mens det for en lonnet barnehageansatt vil regnes som arbeid. Ulike forstaelser
og definisjoner trenger imidlertid ikke vaere knyttet til forskjellen mellom hverdagslivet og
arbeidslivet. Ogsa i organisasjoner vil det veere oppgaver som er tydelig definert som «ekte»
arbeid (noen steder ogsé definert gjennom skriftlige beskrivelser/arbeidsinstruks), mens det
samtidig vil veere en rekke oppgaver som blir utfert/som det er ngdvendig & utfore som
ikke er tydelig definert inn under en spesifikk stilling. Arbeid er altsa relatert til det Strauss
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(1985), som serlig har undersokt dette innenfor sykehuset som organisasjon, kaller arbeids-
deling («division of labour»), det vil si hvordan oppgaver fordeles mellom ulike akterer.
Disse oppgavene kan bli tildelt, bedt om, antatt at utferes eller delegert, og de kan bli aksep-
tert eller avvist (Strauss, 1985). Hvem som skal gjore hva er altsa gjenstand for forhandlinger.
Aktorer har ikke bare ansvar for & utfore oppgaver, de har ogsa rettigheter nar det gjelder &
utfore dem og & definere dem. Disse rettighetene forhandles det om i relasjon til andre grup-
per i fordelingen av arbeidsoppgaver, og de kan endres, aksepteres eller avvises (Fournier,
2000; Haland, 2012; Strauss, 1985). Hvem som gjor hva og hvem som har rett og plikt til
a gjore hva, er altsd noe det stadig forhandles om i interaksjon med andre og noe som kan
endres over tid. Hva som til enhver tid defineres som innenfor eller utenfor en profesjons
legitime arbeidsomrade og definisjonsmakt, og hvor grensene mellom ulike grupper gir,
er dermed dynamisk og i stadig bevegelse og kan pavirkes av for eksempel innfering av ny
teknologi eller nye politiske initiativ (Fournier, 2000). Innferingen av pakkeforlgp for kreft
og koordinatorene som en ny rolle representerer en slik endring. Vi er derfor interessert i
d underspke hvordan denne nye gruppen forstar og definerer sitt arbeid i relasjon til andre
grupper pa sykehuset.

Siden arbeid ikke er en neytral storrelse og er gjenstand for forhandlinger, vil det ogsd
vare arbeid som ikke defineres som viktig eller verdifullt. Hughes (1958, s. 49-50) kaller
dette for «dirty work», arbeid som kan symbolisere en nedgradering eller noe som under-
minerer en persons verdighet. Mektige profesjonsgrupper vil derfor ofte motsette seg denne
type arbeid, et eksempel kan vere leger som ofte motsetter seg administrative oppgaver og
«sekreterarbeid» (Haland, 2012). Videre vil det som oppfattes som «ekte» arbeid ofte veere
synlig, mens det arbeidet som noen har definert som mindre viktig vil veere mer usynlig.
Arbeidet er ikke synlig eller usynlig i seg selv, men hva som til enhver tid fremheves og blir
synlig vil variere og vere gjenstand for forhandlinger (Star & Strauss, 1999). Eksempelvis
har sykepleie tradisjonelt veert kjennetegnet av mye usynlig arbeid (Allen, 2015), og det kan
vaere en strategi for a fa mer makt og storre legitimitet a gjore usynlig arbeid synlig.

Synlighet kan innebaere legitimitet, men kan ogsd medfere overvakning, kontroll og mer
administrativt arbeid (Star & Strauss, 1999, s. 10). Ulike former for standardiserte doku-
mentasjonsrutiner eller ny teknologi har noen ganger blitt mer akseptert av sykepleiere enn
av leger, fordi sykepleierne gjennom nye rutiner og ny teknologi far vist frem det arbeidet
de gjor (Allen, 2014; McDonald et al., 2005). For legene kan imidlertid de samme rutinene/
teknologien representere mer administrativt arbeid, «dirty work» (Hughes, 1958, s. 49-50),
og dermed noe de i storre grad vil motsette seg.

Strauss (1985) argumenterer for at den totale mengden arbeidsoppgaver, aktorene og
relasjonene mellom dem, mé artikuleres og koordineres og kaller dette arbeidet artikula-
sjonsarbeid («articulation work»). Dette er arbeid som «gets things back ‘on track’ in face of
the unexpected» (Star & Strauss, 1999, s. 10). Selv om dette arbeidet er helt sentralt for & fa
jobben gjort, er det ofte usynlig og ikke tildelt en spesifikk akter eller gruppe. Olsvold (2012,
s. 410) viser til Zerubavel (1979) om sykehusarbeidets tempografi, som omhandler hvor-
dan sykehusets tid er kontinuerlig, mens de ansatte arbeider i deler av denne tiden. Dermed
skifter det hvem som har ansvaret for pasienten, og sykehuset ma koordinere arbeidet for &
sikre at konsekvensene av overgangene minimaliseres (Zerubavel, 1979 i Olsvold, 2012). Et
slikt koordineringsarbeid vil ogsa vere nodvendig ndr ansvaret for pasientene skal overfo-
res mellom enheter i helsevesenet, for eksempel ndr pasientene er i et pakkeforlgp som har
aktorer fra primarhelsetjenesten og flere enheter i spesialisthelsetjenesten. Artikulering av
arbeidsoppgaver og ansvarsomrdder kan besta av at det ettersporres hvilke oppgaver som
har blitt gjort eller ikke, og slik skapes en felles ansvarliggjoring (Olsvold, 2012). Dette har
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blitt uttrykt av Schmidt pa felgende méte: «articulation work is work to make work, work»
(Schmidt, 2002, s. 19 i Olsvold, 2012, s. 411). En stor del av pakkeforlopskoordinatorenes
arbeid er nettopp koordinering, og det er derfor relevant a underseke hva koordinering
inneberer for dem og hva slags type arbeid de gjor for a fa forlgpene til a fungere.

Profesjonelt arbeid og profesjonalitet

Hva som kjennetegner profesjoner og profesjonelt arbeid er mye omdiskutert i den sosio-
logiske litteraturen, og det finnes ingen klare kriterier som skiller profesjoner fra andre
yrkesgrupper (Abbot, 1988; Dingwall, 2008; Freidson, 1994). En dominerende forstaelse er
imidlertid at profesjoner krever en eller annen form for hgyere utdanning som grunnlag for
a utfore et yrke (Solbrekke & Sugure, 2011, s. 12) og dermed at profesjonelt arbeid utfores
pé et vitenskapelig teoretisk fundament — altsé innebaerer overforing av abstrakt kunnskap
til spesifikke situasjoner i praksisfeltet (Abbot, 1988). Det er imidlertid velkjent at det kan
vare krevende & overfore vitenskapelige/teoretiske prinsipper til virkelighetens mange kom-
plekse og tidvis uforutsigbare situasjoner (Schon, 1991). Dette betyr at selv om vitenskapelig
kunnskap og utdanningsstatus danner grunnlaget for profesjonene, s er utevelse av skjonn,
autonomi, selvregulering og kontroll, ansvar, tillit, etikk og service vesentlige aspekter av
profesjonelt arbeid (Larson, 1979, 2017). Profesjonelt arbeid bygger dermed béde pa ekspli-
sitt kunnskap, prinsipper, retningslinjer og prosedyrer, men ogsa pd taus kunnskap, erfaring
og intuisjon (Dreyfus, 2004; Schon, 1991). En som er profesjonell vet hvordan ting skal/ber
gjores pa bakgrunn av en kombinasjon av regelstyrte prinsipper, erfaring og intuisjon.

Tradisjonelt sett har profesjonalitet veert sett pa som en helt seeregen arbeidslogikk — net-
topp pa grunn av den utstrakte bruken av skjenn. Profesjonelle yrkesutevere har en spesi-
ell posisjon i samfunnet fordi de forvalter en spesialisert kunnskap som er utilgjengelig for
mennesker som ikke har samme type utdanning og erfaring (Freidson, 2001, s. 109). Dette
er knyttet til samfunnets arbeidsorganisering. Freidson (1976, s. 308-309), som har skrevet
omfattende om ulike former for arbeidsorganisering, viser til profesjonalitet som en slags
motsats til «det frie markedet», som er den amerikanske modellen, og til den statlige byra-
kratiske organiseringen som dominerer i Europa. I det frie markedet har profesjonelle selv-
stendig naeringsdrivende sveert stor frihet til & forme sine egne arbeidsforhold (arbeidstid,
lonn, etc.), mens i byrdkratier har profesjonelt arbeid i mye storre grad veert statlig regulert.
Freidson (2001, s. 197-222) argumenterer for at profesjonalitet bygger pd en annen arbeids-
organisering enn bdde marked og byrakrati og drives av en «bedre» logikk fordi det er en
kunnskapslogikk for kunnskapens egen del.

Det er skrevet mye om at profesjonalitet og profesjonelt arbeid er i endring, og flere peker
pd en trend som beveger seg i retning av et tettere samspill mellom profesjonalitet, byrakrati
og markedslogikk. En fellesnevner er at profesjonelt arbeid stadig blir underlagt organisato-
riske og ledelsesmessige kontrollmekanismer (Leicht & Fennell, 1997). Evetts (2009) argu-
menterer for at dette vil fore til redusert profesjonell autonomi og rom for a uteve skjonn i
beslutningsprosesser. Videre identifiserer hun et skifte der profesjonalitet, i stedet for kun &
vere formet av medlemmer av yrkesgruppen, patvinges fagfolk «ovenfra» av deres arbeids-
givere og ledere — som sannsynligvis har sine egne faglige agendaer (Leicht & Fennell, 1997,
s. 217). Det som skjer, teoretiserer Evetts (2009, 2011), er at det vokser frem en ny type
organisasjonsprofesjonalitet som er mer avhengig av institusjonelle strukturer enn den mer
relasjonsorienterte yrkesfagligheten.

Fremveksten av organisasjonsprofesjonalitet har forskjellige implikasjoner for ulike
yrkesgrupper (Freidson, 2001; Noordegraaf, 2007, 2016). I litteraturen diskuteres to proses-
ser konseptualisert som profesjonalisering og deprofesjonalisering (Noordegraf, 2007). At
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den nye organisatoriske profesjonaliteten inneberer en deprofesjonalisering og proletarise-
ring av fagpersoner, viser til at grunnleggende faglige verdier (makt, autonomi og autoritet)
blir erstattet med okt ekstern og formell regulering (Ritzer & Walczak, 1988, s. 2—6). Videre
argumenteres det for at dette er en utvikling som forsterker polarisering og maktkamp, bade
innenfor og mellom, faglige foreninger og grupper (Reed, 2007). Mens etablerte profesjoner,
som medisin og juss, er gjenstand for deprofesjonalisering, bruker andre yrkesgrupper, som
sosialarbeidere, sykepleiere og ledere, de samme kontrollmekanismene som fjerner makt
fra enkelte fagpersoner til & profesjonalisere eget arbeid og dermed heve sin makt og status
(Nordegraaf, 2007, s. 762-763).

Pakkeforlop representerer en regulering av medisinsk praksis som kan bidra til at andre
grupper helsepersonell, som for eksempel sykepleiere gjennom koordinatorrollen, far mer
innsikt i legenes arbeid og dermed potensielt sett mer makt og innflytelse. Vi er derfor inte-
ressert i & underseke hvilke konsekvenser dette kan ha for hva det vil si & veere profesjonell/
utfore profesjonelt arbeid i en slik kontekst.

Metode og materiale

Utgangspunktet for denne artikkelen er et forskningsprosjekt som har evaluert innforin-
gen av pakkeforlep for kreft i Norge, finansiert av Norges forskningsrdd (prosjektnummer
272665). Prosjektperioden har veert fra 2017 til 2020. Prosjektet har underspkt hvordan
pakkeforlop for kreft erfares av pasienter og tjenesteutevere, samt innhentet kunnskap om
hvorvidt pakkeforlopene oppfyller myndighetenes intensjoner med dem. Tre hovedtemaer
har blitt belyst i studien: 1. Pasienttilfredshet og brukermedvirkning i pakkeforlgpene, 2.
Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten, fastleger og avtalespesialister og 3. Ledelse og
organisering av pakkeforlop, herunder koordinering og oppgavedeling i kreftutredning og
behandling i sykehus. Prosjektet har valgt ut fire forlep; bryst, prostata, lunge og foflekk.
Dette er forlep som bdde dekker «vanlige» kreftformer for kvinner og menn, forlep som er
mer eller mindre komplekse og forlep med okende forekomst.

Alle forfatterne har veert del av prosjektet, deltatt i ulike deler av datainnsamlingen og har
hatt tilgang pa alt datamaterialet. Vi har tidligere publisert flere artikler om andre tema i
prosjektet og hovedfunn finnes i prosjektets avsluttende rapport (Melby et al., 2021). Denne
artikkelen baserer seg pd kvalitative intervjuer med 15 koordinatorer fra fire ulike sykehus
i ulike helseregioner, bade universitetssykehus og mindre, lokale sykehus. Vi har vert inte-
ressert i informantenes egne erfaringer, opplevelser og forstdelser, noe som gjor kvalitative
intervjuer hensiktsmessig (Brinkmann, 2018). Datainnsamlingen ble gjennomfert fra mai/
juni 2018 til mai 2019.

Prosjektet er meldt inn til og tilradd av NSD/SIKT (prosjektnummer 58724).

Analytisk tilneerming

Vi har analysert intervjumaterialet gjennom flere ulike lesninger for a se etter tema og
menstre, med teoretiske perspektiver pa arbeid som overgripende perspektiv etter en forste
mer empiribasert lesning. Forsteforfatter har utviklet den forste tematiseringen, som sd har
blitt diskutert og videreutviklet med de andre forfatterne. Mer spesifikt er analysen av data
basert pd refleksiv tematisk analyse (Braun & Clarke, 2022). Braun og Clarke (2022) beskri-
ver at refleksiv tematisk analyse bestdr av seks steg: 1) familiarisering, 2) datakoding, 3) ini-
tial temagenerering, 4) temautvikling, 5) definering og navngiving av endelige tema og 6)
skriving og rapportering. Disse stegene er ikke en linear, men en sirkular prosess, noe som
gjor at de ulike stegene vil gjennomfores i flere runder og delvis samtidig. Analysene til denne



8 ERNA HALAND, SIRI CHRISTINE KVERNMO N/ESS, MARIT SOLBJ@R, HEIDI GILSTAD OG LINE MELBY

artikkelen er derfor gjennomfert ved at steg 3—6 har vaert en kontinuerlig prosess hvor utkast
til tema og navngiving av tema har blitt diskutert mellom alle forfatterne og slik evaluert og
redefinert i flere runder. I analyseprosessen fra datakoding til temautvikling har vi benyttet
sensitiviserende begreper fra teorien, slik som eksempelvis begrepene artikuleringsarbeid,
arbeidsfordeling og forhandlinger.

Forhandling, koordinering og kvalitetssikring
Vi har utviklet tre tema som beskriver koordinatorenes arbeid: 1) Forhandlinger om rolle,
arbeidsoppgaver og ansvar, 2) Kreativ koordinering i nettverk og 3) Diskré kvalitetssikring.

Forhandlinger om rolle, oppgaver og ansvar

Pakkeforlppskoordinator er en ny funksjon innenfor allerede eksisterende arbeidspraksis pa
sykehusene, og koordinatorene ma derfor finne ut hvordan de skal gjore sin jobb i samarbeid
med andre. Selv om de har en tildelt rolle/funksjon er det stor variasjon i hvordan denne
forstas og utferes. Vi finner at koordinatorene forhandler med andre grupper helseperso-
nell om rolle, oppgaver og ansvar — om hvilke rettigheter og plikter de har i arbeidsdelingen
(Strauss, 1985) pa sykehusene, og ogsd om hva som faktisk er viktig arbeid innenfor denne
funksjonen. Sagt med andre ord, handler dette ogsa om hva det skal innebere a vare en
profesjonell koordinator; hvilken kunnskap, retningslinjer, prosedyrer, erfaring og intuisjon
skal brukes og verdsettes for & utfore profesjonelt arbeid i denne konteksten (Dreyfus, 2004;
Schén, 1991).

For det forste forhandles det om hvilken faglig bakgrunn en koordinator ber ha. I vért
materiale er de fleste koordinatorene utdannet som sykepleiere, men noen er merkantilt
personale som ikke har en helsefaglig bakgrunn. De uttrykker selv ulike meninger om be-
tydningen av faglig bakgrunn, og det gjor ogsa annet helsepersonell i vart materiale. Dette
viser at det som uttrykkes i rapporten fra Helsepersonellkommisjonen (Regjeringen, 2023)
om at enkelte oppgaver kan fordeles til personell uten helsefaglig kompetanse, er noe som
ikke alltid er like lett & vurdere og som det kan knyttes ulike profesjonelle interesser til.
Koordinatorenes faglige bakgrunn vil kunne ha betydning for hvilken kunnskap og erfaring
det trekkes pa i forstaelse og utfering av arbeidet, det vil si hva det betyr a vaere profesjonell
i denne settingen. Noen av koordinatorene og lederne synes sekretaerbakgrunn er relevant
kompetanse for stillingen og argumenterer for at det stort sett er administrative oppgaver
som skal utfores. Andre koordinatorer og ledere mener at den sykepleiefaglige bakgrunnen
er viktig, bade for a forstd hva pakkeforlgpet innebarer og for & vare bedre kvalifisert for
kontakt med pasienter. Om de skal ha direkte pasientkontakt eller ikke — eller hvor mye slik
kontakt de skal ha — er altsd ogsa gjenstand for forhandlinger. En av koordinatorene uttryk-
ker dette pd denne maten:

En mad jo etablere en kontakt [med pasienten], vi har kapasitet til det, tenker jeg da, i hvert fall har
jeg det, og bruke litt tid pa det, ellers blir det veldig sann skjema-aktig, og det liker jeg ikke [...]

Ptk 3, sykehus 4

Koordinatoren vurderer altsa pasientkontakt som viktig i sin jobb og er mindre opptatt av
det hun kaller «skjema-aktig», det vil si mer regulerte administrative rutiner og oppgaver.
Pasientkontakt er dermed en oppgave som artikuleres som betydningsfull og som gis verdi
(Strauss, 1985). Motstanden mot det «skjema-aktige» kan ogsa tolkes som et gnske om 4
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beholde profesjonelt skjonn og autonomi i rollen som koordinator, det vil si sentrale aspek-
ter ved profesjonelt arbeid (Larson, 1979, 2017). Den samme koordinatoren understreker
videre at pakkeforlgpstidsfristene ikke er det viktigste i hennes jobb:

Og sd er jeg kanskje litt mer avslappa [nd] i forhold til datoene, for det liksom...det er jo viktig at
statistikken er fin da, men det er jeg ikke sd opptatt av nd. Jeg er opptatt av at pasienten blir ivaretatt.

Ptk 3, sykehus 4

Dette sitatet illustrerer at ogsd viktigheten av & overholde tidsfristene er gjenstand for for-
handlinger. «Statistikken» det vises til, er altsd ménedlige rapporter angdende i hvor stor
grad sykehusene overholder pakkeforlgpsfristene som offentliggjores pd Helsedirektoratets
nettsider (Helsedirektoratet, 2023c). Disse kan brukes for 8 ssammenligne hvor godt sykehu-
sene gjor det og kan brukes av politikere, helsebyrakrater og media og ogsé av pasienter og
pasientorganisasjoner. Ledelsen pa sykehusene er derfor ofte opptatt av at fristene skal over-
holdes, noe som dokumenteres gjennom det kodearbeidet koordinatorene gjor. I en travel
hverdag ma de ofte prioritere hvilke oppgaver de skal utfore forst, og, som sitatet over viser,
sd kan de ha ulike forstdelser av hva som er viktigst. Flere av dem er veldig opptatt av &
overholde tidsfristene, men koordinatoren over fremhever pasientkontakt som mer betyd-
ningsfullt enn & oppna en «fin statistikk». Det kan argumenteres for at det kreves bruk av
profesjonelt skjonn for & gjere disse vurderingene og prioriteringene, og at dette dermed er
en viktig del av det & veere en profesjonell koordinator. En koordinator som har bakgrunn
som sykepleier vil dermed kanskje ogsé gjore andre vurderinger enn en koordinator uten
helsefaglig profesjonsutdanning. Kanskje er det mer krevende & gjore egne prioriteringer
hvis man ikke kan stotte seg pa et profesjonelt skjonn utviklet giennom utdanning og praksis
som sykepleier?

Selv om flere av koordinatorene vurderer pasientkontakt som en viktig del av jobben, sa
havner de noen ganger i situasjoner hvor de ma kommunisere noe de ikke mener er deres
jobb. Formelt sett er det en legeoppgave a formidle selve den mulige diagnosen, det vil si at
pasienten kan ha fétt kreft. Noen ganger er det imidlertid nar koordinatoren ringer for a av-
tale time at pasienten forste gang herer ordet «kreft». Koordinatoren fir dermed en diskursiv
rolle (Halvorsen & Sarangi, 2015, s. 2) som innebarer a formidle et budskap som ikke ligger
innenfor det sosiale mandatet for denne situasjonen. Dette reagerer koordinatorene pd, de
far en oppgave de ikke er forberedt pa i en situasjon som ikke er planlagt ut fra dette — og de
argumenterer for at det er legen, med sin medisinskfaglige bakgrunn, som skal kommuni-
sere (den ofte skremmende) beskjeden om at en pasient kan ha kreft. I forhandlinger mellom
ulike aktorer i arbeidsdelingen (Fournier, 2000; Haland, 2012; Strauss, 1985) pa sykehuset
er altsd dette en type oppgave som avvises av koordinatorene i vart materiale.

Videre inngar koordinatorene i forhandlinger om hvilken legitimitet de har i kontakt med
andre grupper helsepersonell, det vil si forhandlinger om hva de har retttil & gjore (Strauss,
1985) og hvordan de kan fi andre grupper helsepersonell til 4 legge til rette for at pakkefor-
lgpet gar som det skal. Koordinatorene skal koordinere ulike undersokelser pasienten skal
gjiennomgd og arbeidsoppgaver helsepersonell skal utfore og er dermed avhengige av & bli
«hert» i systemet, det vil si det & gjennomfere pakkeforlgpets ulike deler innen tidsfristene
md vurderes som betydningsfullt ogsa avannet helsepersonell. Flere koordinatorer beskriver
dette som krevende arbeid, en av dem forteller om det pd denne méten:
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Det er mye jobb, det er mye ringing og masing [for d fi de ultralydundersokelsene de trenger], og ja,
sd foler jeg jo at jeg ikke bestandig kommer gjennom, at jeg ikke har nok kraft, ikke sant, og da ma
jeg fd legen min til d ringe, og av og til sd md hun videre opp i systemet, og, sd holder vi jo pd med
d jobbe med det der.

Pfk 4, sykehus 3

Koordinatoren beskriver hvordan hennes jobb er mye «mas» pa andre grupper helseperso-
nell og hvordan hun ikke alltid har nok «kraft», det vil si tilstrekkelig legitimitet og makt til
a fa gjennomfort det hun ensker. Da md hun fa hjelp av legen, som tradisjonelt har storre
makt i sykehushierarkiet. For & fd pakkeforlopene til a fungere som de skal, og for at koor-
dinatorene skal fa utfert sin jobb pd en god méte, mé de altsd forhandle frem at ogsd andre
grupper helsepersonell forstar og definerer denne jobben som betydningsfull, det ma forstds
som «ekte» arbeid (Star & Strauss, 1999). Dette kan ogsd forstas som del av en profesjonali-
seringsprosess (Noordegraaf, 2007), hvor det forhandles om & gi koordinatorene en legitim
plass i relasjon til andre grupper helsepersonell pa sykehuset.

Kreativ koordinering i nettverk

Koordinatorene beskriver hvordan deres arbeid er et puslespill, og at de ma vere kreative
og fleksible for a koordinere pasienter og helsepersonell gjennom pakkeforlopet. En rekke
ulike akterer er inne i de ulike forlepene, og pasientene skal gjennom flere ulike under-
sokelser — pd tvers av avdelinger og noen ganger ogsd pa tvers av sykehus. Et pakkeforlop
starter ndr sykehuset mottar henvisning, vanligvis fra en fastlege, og det er ofte en pakkfor-
lopskoordinator som vurderer henvisningen og er ansvarlig for & planlegge den forste timen
innenfor pakkeforlepets tidsrammer. Etter & ha vurdert henvisningen, som noen ganger
inkluderer & avgjore om den oppfyller kravene til pakkeforlop, sender koordinatoren den
videre til legen for vurdering. Sa selv til tross for at det ligger i legenes domene & bestemme
om henvisningen skal klassifiseres som pakkeforlep eller ikke, beskriver vare informanter
at dette arbeidet noen steder faktisk gjores av koordinatoren. Nar henvisningen er vurdert,
skal pasienten forst mete en spesialistlege ved utredende avdeling og derfra henvises det
videre til ulike radiologiske undersokelser og vevsprover. Eksempelvis skal en pasient med
mistanke om brystkreft forst til en klinisk undersekelse av brystet, sa til mammografi og/
eller ultralyd, samt at det skal gjennomferes nalebiopsi (Helsedirektoratet, 2021). Koordi-
natorene skal da samordne hele denne prosessen. En av koordinatorene beskriver det pa
denne maiten:

Ja, altsd, vi merker det, det er mange sdnne usynlige arbeidsoppgaver som vi ikke hadde for. Og det
her med kapasitet sliter vi jo med, mangler operasjonskapasitet og vi md jo ldne fra andre, gastro og
gyn, for d fa dem inn. Sd det er jo litt mer sann koordinering da.

I: Men det var sd bra det du sa om flere usynlige arbeidsoppgaver, synes jeg, men hva tenkte du pd da?

Nei, det er litt sann vanskelig d sette, altsd peke pd hva, men det er liksom, man md jo folge med og
koordinere mer og sjekke at det, ja, at de fdr alle undersokelsene, ringer til andre sykehus hvis de skal
folges opp videre og sann her ting, selvfolgelig. Sd jeg foler at man md liksom, ja, ha trdden i det, selv
om de er ferdig behandlet her, ja.

Pfk 4, sykehus 3
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Koordinatoren peker her pa at de gjor mange usynlige arbeidsoppgaver og at de md folge
med og koordinere avdelinger og sykehus, slik at pasienten fir alle undersekelser. For & fa
til denne kreative og fleksible koordineringen, jobber de mye med & bygge nettverk med
andre koordinatorer og andre grupper helsepersonell. Personlige relasjoner star sentralt og
det er noe de bruker for & fa gjort sin jobb pa en god méte. En koordinator beskriver det pd
denne maten:

Vi presenterer oss jo ikke ndr vi ringer liksom, vi ringer jo som gamle venner, skulle jeg til d si, uten
at vi har mott hverandre, for vi snakker sa mye sammen. Det er veldig...det gjor det si mye enklere
[...] Med de andre koordinatorene rundt omkring [...] vi samarbeider om d fd pasienten raskest
mulig inn, dem sier fra hvis det er noe spesielt med pasienten jeg skal vite, ‘den her pasienten er
engstelig, han pnsker telefon’, mange sanne ting da.

Ptk 4, sykehus 4

Selv om det d koordinere ligger i jobben de har, er det imidlertid ikke alltid tydelig definert
hva det innebzrer og hvem som skal gjore hva. Koordinatorene ender ofte opp med 4 gjore
det ingen andre gjor og som er ngdvendig for at forlgpene skal fungere, selv om de ikke har
fatt beskjed om det, slik for eksempel denne koordinatoren beskriver:

Sa ryddejobben ligger litt pd meg, foler jeg da, selv om det er ingen som har sagt det da.

Ptk 1, sykehus 2

Denne «ryddinga» kan forstas som det Strauss (1985) kaller artikuleringsarbeid. Det er ikke
arbeid som er tydelig definert eller som ligger inn under en gruppes arbeidsbeskrivelse — og
det er ofte usynlig — men det er ulike oppgaver som oppstédr gjennom forlgpet og som ma
lgses der og da for at pasienten skal komme seg gjennom forlgpet slik det er tenkt.

Diskré kvalitetssikring

Koordinatorene forteller om hvordan de folger opp legenes arbeid — pa en diskré mate. Gjen-
nom 4 rettlede og purre pa legene, korrigere og ta over arbeid bidrar de med en kvalitetssik-
ring av det som formelt sett er legens ansvarsomrdde innenfor pakkeforlgpene. De patar seg
altsd en oppgave som egentlig ikke ligger til deres stilling, og de beskriver at de gjor det pa en
diskré mate, kanskje fordi legene tradisjonelt har mer makt i hierarkiet pa sykehuset. For &
bruke Strauss’ (1985) begrep om artikulasjonsarbeid, sa gjor de det som trengs for & fi ting
tilbake pd sporet og fd arbeidet til & fungere (Schmidt, 2002, s. 191 Olsvold, 2012, s. 411). Det
er mye usynlig arbeid (Star & Strauss, 1999; Strauss, 1985), men det er arbeid som er helt
nedvendig for at pakkeforlopene skal fungere og pasienten bli ivaretatt pa en god mate. En
av koordinatorene forteller om hvordan de folger opp legenes arbeid pa denne méten:

Vi har jo sanne tverrfaglige moter hver mandag, da gdr vi gjennom alle pakkeforlopspasientene som
har gjort ferdig utredningen sin, der legene etterpd skal ringe pasientene, og da har jo jeg en rolle,
ikke sant, for da kan jeg folge opp og med pd det. [...] Og da kan jeg folge med pd det og se pd den
pasienten, her har legen faktisk ikke ringt og det har gdtt to dager, og legen har fortsatt ikke ringt
pasienten. [...]

I: S du folger virkelig opp kollegaene dine og pasientene dine?
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Jeg folger opp, ja, det gjor jeg. Og sd gdr jeg til dem og sier ‘nd md du skrive notatet og ringe pasienten’
[...] de her legene vire og urologene vire har mye d gjore og enkelte av dem stdr jo pd operasjon hele
dagen og neste dag, sann at det ikke blir gjort.

Ptk 3, sykehus 3

Dette sitatet viser hvordan koordinatoren sjekker hva som har blitt gjort og ikke gjort, og
hvordan hun sier fra til legen om hva hen ma gjore videre. Pakkeforlgpet stopper opp hvis
ikke legen gjor det denne skal gjore, sd koordinatoren gir dermed inn og fir forlgpet tilbake
pd sporet. Dette er i trdd med hvordan Olsvold (2012) beskriver at artikulering av arbeids-
oppgaver og ansvarsomrader kan bestd av, at det ettersporres hvilke oppgaver som har blitt
gjort og gjennom dette skape en felles ansvarliggjoring. Det er altsd arbeid som gjor at
arbeidet fungerer og kommer seg tilbake pa riktig spor, det vil si arbeid som far pasienten
gjiennom forlepet pa en god méte. Hvordan denne type arbeid ofte skjer pa en diskré mate
illustreres i sitatet under:

Det er veldig stor forskjell [pd legene], ja, sann som seksjonsoverlegen og dem som er med i forlops-
ledelsen og sdann er veldig klar over det [pakkeforlopet], men LIS-leger, for eksempel, som er ganske
nye, en kan ikke forvente at de har det samme forholdet til det, men jeg prover d liksom snike det
inn at ‘det her er pakkeforlop, tentativ dato burde vel veere satt litt for?), sant, [...] men det er ikke
mitt ansvar, sann sett, men det er greit d...ja.

Ptk 4, sykehus 4

Sitatet viser hvordan koordinatoren neermer seg legen pa en forsiktig mate og «sniker inn» at
det vel her burde vert gjort noe pd en annen méte siden det er pakkeforlgp (tidligere dato).
Hun innremmer at dette ikke er hennes ansvar, men det er altsd noe hun likevel gjor — hun
tar det overordnede ansvaret for at pakkeforlepet skal fungere. I tillegg til & styre i riktig ret-
ning og ta et overordnet ansvar for at forlopet gar fremover som det skal, sd korrigerer ogsa
noen av koordinatorene legenes arbeid:

Sd jeg vet liksom mye, sd jeg har veldig sann kontroll pd ting, sd det blir en sinn ekstra...[...] og det
har skjedd noen ganger at dem [pasientene] har vert pd poliklinikken og der har legen vurdert at
her er det kanskje ikke noe grunnlag, for biopsiene er blanke og det er ikke noe, og sd har legen ikke
lest MR-svaret og sd viser MR-svaret noe annet. Her er det faktisk noe, ikke sant, MR-svaret viser at

det er noe. Og det leser jo jeg.
I: Sd du kvalitetssikrer det?

Ja, jeg kvalitetssikrer det, ikke sant, og da gdr jeg og sier ‘se her, det viser noe’ og da md pasienten bli
satt opp pd ny time. Vi har sanne fusjonsbiopsier, sanne MR-assisterte biopsier, sd tar vi nye biop-
sirunder, ikke sant.

Ptk 3, sykehus 3

I dette eksemplet korrigerer altsa koordinatoren legens arbeid, hvor noe har blitt oversett.
Gjennom & ta ansvar for a ga gjennom alt og sjekke at legene har fatt med seg alt, kvalitets-
sikrer de legenes arbeid. Dette er ikke et oppdrag de har fatt, men enda et eksempel pa noe de
gjor for 4 fa ting tilbake pa sporet og fé arbeidet til & fungere. Flere av koordinatorene frem-
hever selv dette, og i sitatet under beskriver en koordinator denne kvalitetssikringsjobben:
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...vivet jo hvor mye vi gjor da her, og hvor mye kvalitetssikring vi gjor, for det gjor vi jo veldig mye,
og det foles jo som vi er litt sdnn barnepike av og til for legene, ikke sant.

Ptk 4, sykehus 3

Koordinatoren beskriver den rollen de har som «litt sdnn barnepike» og tydeliggjor pd den
mdten at dette egentlig ikke er deres jobb, men fordi legene ikke alltid gjor det de skal, blir
det del av koordinatorenes arbeid a folge opp og fa forlopene til & fungere. Her er det mulig
a argumentere for bdde at koordinatorene tar en oppgave og at legene fraskriver seg en opp-
gave innenfor arbeidsdelingen (Strauss, 1985) pa sykehuset. Vi ser ogsa her et eksempel pd
at pakkeforlep, som regulert medisinsk praksis, gir koordinatorene innsikt i legenes arbeid
péd en ny mate og dermed ogsd en mulighet for & heve egen status og innflytelse.

Oppsummering og konklusjon

Det er et uttalt mal i helsetjenesten a yte god kvalitet pd behandling av sykdom og ha om-
sorg for pasienter. Vi horer oftest om det kliniske arbeidet i sektoren, det er det mest syn-
lige arbeidet, ikke minst hvis det gér galt. For at behandling og omsorg skal ha god kvalitet,
er det imidlertid ogsd nedvendig med arbeid som pa ulike mater organiserer og koordinerer
aktiviteter og helsepersonells interaksjon med pasienter. I denne artikkelen har vi vist frem
pakkeforlgpskoordinatorers arbeid med pakkeforlop for kreft og betydningen av dette arbei-
det; hvordan de definerer og utforer sitt arbeid. Med utgangspunkt i seerlig Strauss’ begreper
om synlig og usynlig arbeid, forhandling og artikulasjonsarbeid, peker vi pa hvordan mye av
koordinatorenes arbeid er usynlig, selv om det er helt sentralt arbeid for at pakkeforlopene
skal kunne gjennomfores.

Vi har forsgkt & vise hvordan koordinatorene inngér i en rekke ulike forhandlinger om hva
som er betydningsfullt i jobben de skal gjore og om hvem som har rett og plikt til a gjore hva
i arbeidsdelingen pa sykehusene. De forhandler om hvor mye pasientkontakt de skal ha og
hvor viktig tidsfristene er, og de forhandler om legitimitet i relasjon til andre grupper helse-
personell. Gjennom & delta i disse forhandlingene, kan vi si at de uttrykker og bygger sin pro-
fesjonalitet som koordinatorer. De markerer grenser opp mot andre grupper helsepersonell
(Fournier, 2000), de bruker profesjonelt skjonn (Schon, 1991) for a gjere ulike typer prio-
riteringer, og de fastholder en viss grad av profesjonell autonomi (Larson, 1979, 2017) i en
i utgangspunktet regulert og standardisert praksis som er innfert «ovenfra». Dette kan for-
stas ilys av Evetts’ (2009) argument om at fordi profesjonelt arbeid stadig blir underlagt mer
organisatoriske og ledelsesmessige kontrollmekanismer (Leicht & Fennell, 1997), s vok-
ser det frem en ny type organisasjonsprofesjonalitet som er mer avhengig av institusjonelle
strukturer. Dette kan ha ulike implikasjoner for ulike yrkesgrupper, og det kan, som nevnt
innledningsvis, identifiseres bade profesjonaliseringsprosesser og deprofesjonaliseringspro-
sesser (Noordegraaf, 2007). Vi vil argumentere for at forhandlingene koordinatorene deltar
i kan forstas som profesjonaliseringsprosesser, hvor kontrollmekanismer som fjerner makt
fra enkeltpersoner (som et standardisert pakkeforlgp innebaerer) gir dem muligheter for a
heve status pa eget arbeid og gi dette arbeidet en legitim plass i helsetjenesten.

Videre finner vi at koordinatorene ma veare kreative og fleksible for & koordinere akti-
viteter og oppgaver pd en slik mate at forlopet fungerer. Koordinatorene beskriver at det &
bygge nettverk med andre grupper helsepersonell og andre koordinatorer er en viktig del
av arbeidet. Vi finner ogsd at koordinatorene folger opp, og i noen situasjoner, kontrollerer
og korrigerer legenes arbeid. De bidrar med en form for diskré kvalitetssikring, hvor de fér
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«things back on track» (Star & Strauss, 1999, s. 10) og utforer arbeid som «make work work»
(Schmidt, 2002, s. 19 i Olsvold, 2012, s. 411). Dette er en arbeidsoppgave som de ikke er
tildelt, men som de gjor for a fa forlopene til a fungere, og som er et eksempel pa usynlig,
men avgjorende arbeid. I lys av Helsepersonellkommisjonens rapport (Regjeringen, 2023),
hvor det pekes pa betydningen av arbeidsdeling og hvor det anbefales at oppgaver som ikke
krever helsefaglig kompetanse skal delegeres til andre grupper, kan man pa bakgrunn av vare
funn stille spersmal ved om denne type arbeid, som ikke er «registrert» noe sted, fanges opp
ien slik type tenkning. Videre kan det ogsa diskuteres hva som skal inkluderes i sykepleieres
«kjerneoppgaver», slik Helsepersonellkommisjonen peker pa, hvis koordinatorene skal veere
sykepleiere. Er det tradisjonelt omsorgsarbeid forstatt som & ivareta en tett relasjon mellom
den enkelte sykepleier og den enkelte pasient, eller er det spesialisert sykepleiefaglig arbeid,
eller er det koordinering, organisering og kommunikasjon? Hva er det i tilfelle sykepleiere
ikke skal gjore? Og hvem er det som skal definere dette? Denne type avklaringer vil ha be-
tydning for hvordan vi forstar og organiserer omsorg for og behandling av pasienter.

Avslutningsvis stiller vi spersmal om koordinatorene utforer sitt arbeid sd godt, kreativt
og fleksibelt, at det faktisk kan medvirke til at det blir usynlig — og dermed mindre verdsatt.
Er det & vaere en profesjonell koordinator a rydde og sy ting sammen pa en slik mate at de
selv ikke vises, er usynlighet «profesjonalitet» i denne sammenhengen? Hva hvis koordinat-
orene ikke hadde fatt ting tilbake pa sporet pa en diskré mate, men tvert imot synliggjort de
mange mulighetene for at forlgpet ikke gdr som det skal og hva de selv gjor for a rette opp?
I trdd med at det kan vaere en strategi for en profesjon for & fi mer makt a gjore usynlig
arbeid synlig, er det en mulig strategi for koordinatorene? For at koordinering skal kunne
loftes frem som noe som fteller som arbeid, som «ekte» arbeid, vil det nemlig veere nedven-
dig at konteksten arbeidet utfores i definerer dette som viktig arbeid og gir det verdi (Star &
Strauss, 1999; Wadel, 1977).

I denne artikkelen har vi vist frem bredden og kompleksiteten i det betydningsfulle, men
delvis usynlige, arbeidet koordinatorene gjor — hvordan de utvikler en profesjonell praksis
i samhandling med andre grupper helsepersonell. Fremtidens helsetjenester vil veere preget
av en rekke ulike (delvis nye) koordinerende funksjoner, noe som krever mer forskning pa
hvordan dette arbeidet kan og ber utferes, og hvilken kunnskap og kompetanse som er ned-
vendig for & utvikle profesjonelle koordinerings- og organiseringspraksiser.
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