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Sammendrag

Denne oppgaven forsgker a forsta hva som pavirker prosjektleders evne til a gjennomfgre
vellykkede forbedringsprosjekter i sykehus. Sykehuset er en kompleks organisasjon hvor
det meste av endringsarbeidet skjer i form av prosjekter, og med utfordringer om & fa
omsatt prosjektene til varige endringer i organisasjonen. Dette kobles til kompetansen
prosjektlederen tar med seg inn i prosjektet, samt hvilken formell eller uformell makt

prosjektlederen har for a effektivt kunne gjennomfgre sitt forbedringsprosjekt.

Dette er blitt analysert gjennom et kvalitativt casestudie med en vertikal analyse av
strategi, prosjekt og prosjektleder. Sammen vil dette kunne gi gkt innsikt og forstaelse til
forskningsspersmalet. Forskningsspgrsmalet er forsgkt besvart gjennom analyse av seks
forbedringsprosjekt hos Oslo Universitetssykehus HF, hvor datagrunnlaget bestar av 23
semi-strukturerte intervjuer, stottet av en dokumentanalyse av mandater og rapporter

fra forbedringsprosjektene.

Analysen av datamaterialet har vist at ulike faghakgrunner bringer med seg forskjellige
fordeler og ulemper i gjennomfgringen av forbedringsprosjekt. Bade profesjons- og stil-
lingshierarkiet pavirker prosjektleders evne til a overkomme endringsmotstand, og mang-

lende prosjektkompetanse resulterer i begrenset malstyring og planlegging.

Oppgaven kan bidra til gkt innsikt i hvilke hindringer ulike prosjektledere mgter pa i
prosjektprosessen i sykehus, og hvilke faktorer som svekker eller styrker disse hindringene.
Avslutningsvis presenteres forslag til videre forskning om hvordan ledelsen og prosjektle-

deren ytterligere kan bidra til vellykkede forbedringsprosjekt i helsesektoren.



Abstract

This master thesis seeks to understand what influences the project manager’s ability to
complete successful improvement projects in hospitals. The hospital is a complex orga-
nization where most of the change work takes place in the form of improvement projects,
and which struggles to translate these projects into lasting changes in the organization.
This is linked to the competency the project manager brings into the project, as well as
the different types of formal and informal power the project manager possess in order to

efficiently be able to carry out the improvement project.

To answer these questions a qualitative case study with a vertical analysis of strategy,
project and project manager have been conducted. The vertical analysis has been done
to provide greater insight to the context of which the project manager works. The case
is Oslo University Hospital, where six different improvement projects have been analysed
through 23 semi-structured interviews, backed by a document analysis of the mandates

and reports from the improvement projects.

This analysis has shown that different professional backgrounds bring forth different
advantages and disadvantages in the execution of improvement projects. It is shown that
both the professional and managerial hierarchy influence the project manager’s ability
to overcome resistance to change, and that the lack of project competency result in a

limited planning and goal orientation in the improvement project.

This master thesis contributes to further insight in the challenges the project manager
may meet in the project process within the hospital setting and shows which factors that
contribute or hinders to overcome these challenges. The thesis further show potential areas
for further research on how the management and project leader further can contribute to

successful improvement projects in the health sector.
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Forord

Denne oppgaven er skrevet ved Norges teknisk- og naturvitenskapelige universitet (NT-
NU) varen 2020. Arbeidet er utfort som masteroppgave i emnet T104950 - Strategisk
endringsledelse, masteroppgave ved Institutt for industriell gkonomi og teknologiledelse.
Denne oppgaven bygger videre pa prosjektoppgaven skrevet i emnet T10/542 - Strategisk
endringsledelse, fordypningsprosjekt hagsten 2019.

Oppgaven er skrevet i samarbeid med Oslo universitetssykehus. Vi gnsker & takke Oslo
universitetssykehus for et innblikk i deres organisering av forbedringsprosjekt sommeren
2019, samt rette en takk til alle ved OUS som gnsket & stille til intervju. En ekstra takk
ma ogsa rettes til Matthias Baaske og Astrid Laukeland som har veert vare neermeste
kontaktpersoner ved OUS, som har gitt oss god hjelp og veiledning. Vi gnsker ogsa a
takke var veileder ved NTNU, fgrsteamanuensis Marte Daae-Qvale Holmemo, for nyttige
innspill og konstruktive tilbakemeldinger underveis i prosessen. Tilslutt gnsker vi a takke
familie, venner og ikke minst vare respektive kjeerester for stotte og hjelp, ikke bare dette

siste halvar, men gjennom flere ar ved NTNU.

Kristine Pedersen Rystad og Emil Eyser Grip

Trondheim, 28. juni 2020
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Introduksjon

Bakgrunn for oppgaven

Gjennom sommerjobb hos Oslo universitetssykehus (OUS) sommeren 2019 fikk vi et inn-
blikk i den daglige driften av sykehuset og hvordan de gjennomfgrer og organiserer sitt
forbedringsarbeid. I likhet med mange andre store og komplekse organisasjoner skjer
endrings- og forbedringsarbeidet til OUS gjennom prosjekter og programmer. Selv om
mange av forbedringsprosjektene ble regnet som vellykkede, hevdet ledelsen at det fort-
satt var flere prosjekter hvor tiltakene ikke ble omsatt til varige endringer i organisasjonen.
Arsaken bak de enkelte forbedringsprosjektenes grad av suksess var uvisst. Vart fokus pa
sykehuset under sommerjobben var a se neermere pa organiseringen og gjennomfgringen

av forbedringsprosjekter, for a prgve og finne ut hva som 1a bak de ulike resultatene.

Forbedringsprosjekter gjennomferes gjerne for a redusere kostnader, gke kvalitet,
og/eller effektivitet (Creasy 2017). Dette var ogsa tilfellet ved OUS hvor flere av pro-
sjektene ble startet som innsparingsinitiativer for a frigjore midler til & dekke fremtidige
investeringer i blant annet MTU (medisinsk-teknisk utstyr), IKT (informasjonsteknolo-
gi) og bygg. I tillegg til at det ble gjennomfort andre prosjekter som gikk ut pa & bedre
pasientsikkerhet eller innfgre nye medisinske metoder. Forbedringsprosjektene kommer i
tillegg til den daglige driften av sykehuset som i seg selv fyller opp arbeidsdagen. Tid blir
da en meget verdifull ressurs, og forbedringsprosjektene blir ofte sett pa som ekstraarbeid
som tar opp viktig tid fra andre aktiviteter og oppgaver. Erfaringen til flere ansatte ved
OUS var at mange prosjekter ikke oppnadde gnskede effekter og resultater, og ble dermed
sett pa som bortkastet tid. Sa der hvor ressurser og tid ikke strekker til, har sykehus veert
ngdt til a velge mellom et forbedringsprosjekt, hvor fordelene er usikre, eller personell,
fasiliteter og utstyr som er ngdvendig for & mgte den skende etterspgrselen, med de be-

grensede ressurser sykehusene har (Ovretveit 1997; Tucker og Edmondson 2003).

New Public Management (NPM) og gkt byrakratisering har gjort ressursstyring mer
sentralt i driften av sykehus, og medfgrt at ledere har fatt mer formell makt og medisinsk
personell har fatt strengere rammer og gradvis mindre autonomi (Hunter 1996; Mitchell
1998; Mechanic 1999). Resultatet er en mistanke om at forbedringsprosjekter hovedsakelig

blir brukt til a kontrollere leger fremfor & forbedre kvalitet, og at det er ledelsesdrevne



initiativer med mal om & redusere legers selvstendighet (@Dvretveit 1997). Pa OUS ble
skepsisen mot prosjektene ogsa forsterket av at klinikkene ofte ble palagt et krav om
a ta et visst antall prosjekter fra det sentrale forbedringsprogrammet, kombinert med
erfaringene om at mange prosjekter ikke oppnadde de gnskede effektene. Dette kom frem
i samtaletemaene i lunsjpausen, hvor det ble antydet at hverken legene eller sykepleierne
var tilhengere av alle endringene som hadde blitt gjennomfert og foreslatt pa sykehuset

den siste tiden.

Forskningsspgrsmal

Gjennom tidligere litteratur, og observasjoner gjort ved OUS er det sett flere faktorer
som kan ha innvirkning pa gjennomfgringen av prosjekter. Tidligere er det forsket mye
pa hvilke faktorer som bidrar til vellykkede prosjekt, og eksempler pa slike suksessfak-
torer finnes det mange av (Rockart 1979; Pinto og Slevin 1989; Belassi og Tukel 1996;
Fortune og White 2006; Miiller og Turner 2007). Forskningen pa prosjekt regnes & ha god
ytre validitet, men helsesektoren skiller seg ut med sin sammensetning av virksomhet,
yrker og spesialiseringer. Sektoren er preget av en tungt utdannet bunnlinje, hvor det
medisinske arbeidet utfgres med hgy grad av autonomi og tilhgrende ansvar (Mintzberg
1983; Adler mfl. 2003; Lunenburg 2012). Ressursstyring og gkt byrakratisering har likevel
fatt en stgrre rolle i sykehusene de siste arene, og bevegelser som NPM har tredd frem
(Hunter 1996; Mechanic 1999; Diefenbach 2009). Dette har fert til at maktdynamikker
mellom yrker og roller i sykehus har veert utsatt for store endringer de siste 40 - 50 arene,
hvor leger historisk har radet over en betydelig makt og autonomi. Legenes hgye status
og grad av autonomi er foreslatt a skyldes den hgye kompleksiteten og usikkerheten i det

kliniske arbeidet (Ham 1992; Mitchell 1998; Adler mfl. 2003).

Denne endringen i maktfordelingen hos sykehus, og kravene om a senke kostnader og
oke effektivitet, har ogsa gkt behovet for kompetanse om styring og ledelse. Dette da
ledere, eller “managers”, har fatt en tydeligere rolle og mer makt i organisasjonen (Hunter
1996; Mitchell 1998; Mechanic 1999). Denne maktendringen har hatt en blandet motta-
kelse, hvor studier blant annet viser at leger gnsker & bli ledet av leger (Goodall 2011),
samt at leger mener at en leder med klinisk erfaring er bedre egnet til a balansere kost

og kvalitet hos sykehuset (Hernandez, Aderton og Eidem 2011; Baum og Swig 2017).



Hernandez, Aderton og Eidem (2011) viste at kunnskap om prosjekt blir sett pa
som de ngdvendige grunnleggende verktgyene, mens erfaringen om den organisasjonen
man opererer i gir den sosiale og relasjonsmessige tyngden for & mgte prosjektets uven-
tede utfordringer. Det eksisterer ikke noe formelt pensum i den medisinske utdanningen
som leerer om organisasjons- og atferdsledelse, og leger som gar inn i en administrativ
rolle gjor dette med lite erfaring eller formell trening (Chaudry mfl. 2008). Hernandez,
Aderton og Eidem (2011) viste ogsa at prosjektet trenger en fokusert leder som forstar
kompleksiteten av driften til flere omrader i klinikken, og at en dyktig prosjektleder vil
ha kunnskap, erfaring og et sett med vertkgy som kan hjelpe prosjektet til suksess. Flere
argumenterer derfor at “rene prosjektledere” bringer med seg verdifull kunnskap, erfaring
og verktgy for & sikre suksessfulle prosjekter (Hernandez, Aderton og Eidem 2011; Baum
og Swig 2017).

Dette viser et miljg hvor store endringer skjer gjennom forbedringsprosjekt, hvor lege-
yrket star sterkt i kjerneorganisasjonen, og hvor administrative yrker har fatt en storre
rolle de siste arene. I sentrum av dette star prosjektlederen, som gjennom sin faghak-
grunn, rolle og evne sees som hgyst relevant for hvordan forbedringsprosjektet blir tatt i
mot av de forskjellige gruppene pa et sykehus, og hvordan dette bidrar til gjennomfgring

og implementering av forbedringsprosjekt. Forskningsspgrsmalet for oppgaven er:

“Hva pavirker prosjektleders evne til a gjennomfore vellykkede forbedringspro-

sjekter i sykehus?”

For & besvare dette spgrsmalet vil det bli utfgrt et kvalitativt casestudie av forbed-

ringsprosjekter ved OUS.



Struktur for oppgaven

Under Teori i forste del av oppgaven vil leseren fa et innblikk i teori og begreper som reg-
nes relevante for forskningsspgrsmalet. Dette starter med sykehussektoren, hvor konteks-
ten for endringene introduseres. Videre introduseres organisasjonsutvikling og planlagt
endring for a forsta strategien bak forbedringsprosjektene, sa hva det er som definerer et
vellykket forbedringsprosjekt, etterfulgt av faktorer som kan si noe om prosjektlederens
evne til a gjennomfgre vellykkede forbedringsprosjekt. Avslutningsvis vil temaene makt
og kompetanse introduseres, da disse regnes relevante for a forsta interaksjonen mellom
forskjellige yrker og faggrupper. Begrepene og teorien danner grunnlaget for den videre

analysen og tolkningen av empirien.

Metodekapittelet vil beskrive forskningsprosessen og redegjgre for valg tatt angaende
tilneermingen til forskningsspgrsmalet. Her belyses forskningsmetode og forskningsdesign,
metode for innhenting og analyse av data, samt oppgavens metodiske kvalitet og trover-

dighet.

I Funn og analyse vil datamaterialet og de empiriske funnene analyseres gjennom et
rammeverk inspirert av Pettigrew (1987) . Hvor man forst presenterer prosjektene pa et
overordnet niva, fgr man gar videre inn pa prosjektprosessen. Avslutningsvis vil det sees

neermere pa funn knyttet direkte til prosjektledelse.

Under Diskusjon vil sammenhenger mellom de empiriske funnene og deres kvalitet
diskuteres. Funnene vil ogsa drgftes opp mot teori rundt forbedringsprosjekt, makt, kom-
petanse og sykehussektoren, og hvordan dette relaterer seg til forskningsspgrsmalet. Av-

slutningsvis vil det her ogsa gas inn pa hvilke implikasjoner dette har for teori og praksis.

Til slutt vil Konklusjon oppsummere oppgaven med en konklusjon rundt forsknings-

spgrsmalet og komme med forslag til videre forskning.



Teori

Tilnsermingen til oppgaven og forskningsspgrsmalet er inspirert av artikkelen Context
and Action in the Transformation of the Firm skrevet av Pettigrew (1987) . Her ar-
gumenterer Pettigrew for at & forsta en endringsprosess nytter det ikke a se isolert pa
innholdet i prosessen, man ma se endringen i en bredere kontekst. Derfor vil oppgaven
forst gi en introduksjon til sykehussektoren og Oslo universitetssykehus. Deretter vil or-
ganisasjonsutvikling, strategiske endringer og endringsrespons presenteres som bakteppet
til forbedringsprosjektene, fgr man gar nsermere inn pa organisering og gjennomfgring av
forbedringsprosjekter. Fra prosjektoppgaven i hgst, som denne oppgaven bygger videre
pa, ble det funnet at temaene makt, kompetanse og motivasjon for ledelse er sentrale
for bade kjernevirksomheten, men ogsa endringsprosesser pa sykehus. Teorikapittelet vil

derfor ogsa inkludere disse temaene.

Sykehussektoren og Oslo Universitetssykehus

For a kunne forsta forbedringsprosjektene og ledelsen av disse forbedringsprosjektene vil
den ytre konteksten til OUS gjennomgas her. Dette veere seg trender og ideologier som

motiverer organiseringen av helsesektoren, samt lokal og nasjonal strategi.

Sykehuset som organisasjon

Sykehuset som organisasjon kan beskrives som et profesjonelt byrakrati (professional
bureaucracy) i folge Mintzberg (1983) sitt rammeverk for organisasjonsstruktur. Et
profesjonelt byrakrati kjennetegnes ved at ngkkeloppgavene til organisasjonen utfgres
av den operative kjernen (Mintzberg 1983; Lunenburg 2012). Den operative kjernen er
fagfolk med ferdigheter og kunnskap som organisasjonen avhenger av for a fungere, og
de har betydelig kontroll over eget arbeid og administrative beslutninger som pavirker
dem (Mintzberg 1983). Organisasjonen er relativt formalisert, men desentralisert for & gi
fagfolk autonomi, og den tradisjonelle strukturen i sykehus er preget av lite overordnet
koordinering (Adler mfl. 2003; Lunenburg 2012). I et profesjonelt byrakrati vil autoriteten
gjerne basere seg pa profesjonelle ferdigeter (the power of expertise), i motsetning til andre
strukturer hvor autoriteten baserer seg pa hierarkiet (the power of office) (Mintzberg
1983). 1 slike organisasjoner er det ogsa vanlig at ansatte, som utgjor den operative

kjernen, identifiserer seg mer med yrket enn med organisasjonen (Lunenburg 2012). Et



profesjonelt byrakrati blir ogsa sett pa som en lite fleksibel struktur som er darlig egnet
til & tilpasse seg endringer (Mintzberg 1983). Maktbalansen i helseorganisasjoner har
likevel veert utsatt for flere justeringer i lgpet av det siste arhundret. Hvor makten i og

over helseorganisasjonene har skiftet fra eiere, til leger og fagforeninger, til ledere (Scott

2003).

Ledelsestrender og utvikling

Helsesektoren har fra tidlig av forsgkt & effektivisere driften og bedre gkonomien (GWU
2020), og i Norge har utgiftene forbundet med helse historisk veert hgye sammenlignet
med tilsvarende stater. Helseutgiftene har ogsa veert stabilt gkende det siste tiaret hvor
Norge bruker mer pa helse per innbygger enn noe annet EU land. Disse summene gir
resultater i andre ende da Norge har den laveste dgdsraten fra behandlingsbare arsaker,

noe som viser at helsesektoren gir effektive og tidsriktige diagnoser og behandlinger for

en rekke livstruende forhold (OECD 2019).

For a fa gkt styring og kontroll over utgiftene i helsesektoren, tok flere stater i bruk
NPM (new public management)-modeller mot slutten av 80-tallet. NPM var resultatet
av skifte i gkonomiske teorier pa 80-tallet. Ideene bak NPM omhandler mal- og resul-
tatstyring i offentlig sektor, med gkt konkurranse og skonomistyring. Politikere skal ikke
innblande seg i daglig virksomhet, men styringen skal forega av institusjonen selv. I Norge
er samlebegrepet NPM best beskrivende som foretaksorganisering av offentlig virksomhet
hvor malstyring, konkurranseutsetting, privatisering, internfakturering og innsatsstyrt fi-
nansiering er noen av verktgyene. NPM er et politisk belastet begrep som ofte er blitt
knyttet til enkelte elementer som listet, hvor det argumenteres bade for og mot hvor godt

tiltakene har fungert (Bekkelund 2018; Stgre 2019).

Uavhengig av hvordan man stiller seg til den utviklingen som har veert, sa er det
opplevd en gkt byrakratisering, hvor styring av ressurser har blitt mer sentralt i driften
(Hunter 1996; Mechanic 1999; Diefenbach 2009). Dette har medfgrt at administrative
ledere (managers) har fatt mer formell makt, og medisinsk personell har fatt strengere
rammer og gradvis mindre autonomi (Hunter 1996; Mitchell 1998; Mechanic 1999). Slike
endringer har gjerne fatt negative reaksjoner og mgtt mye motstand fra leger og andre

fagfolk, som ser at autonomien og den faglige friheten deres trues (Hunter 1996; Mechanic



1999). Dette har blant annet gitt en mistanke om at noen forbedringsprosjekter blir brukt
til & kontrollere leger fremfor a forbedre kvalitet, og at det er ledelsesdrevne initiativer

med mal om & redusere legers selvstendighet (Ovretveit 1997).

Oslo Universitetssykehus

Oslo universitetssykehus ble stiftet 1. desember 2008 gjennom fusjonen av tre helsefore-
tak i Oslo; Rikshospitalet HF (grunnlagt 1826), Ulleval universitetssykehus HF (grunnlagt
1887), og Aker universitetssykehus HF (grunnlagt 1895), som alle var tilknyttet Univer-
sitetet i Oslo. OUS er landets stgrste sykehus med over 24 000 ansatte og har et budsjett
pa ca 23 milliarder kroner (Oslo Universitetssykehus 2020).

Strategi

Det er forventet at kostnader knyttet til helse vil gke raskt de neste arene, og at det er
et behov for a gjennomfere tiltak for & minimere disse kostandene. Norge har allerede
oppnadd betydelig fremgang med a flytte ikke-akutt pleie bort fra sykehus til polikliniske
og andre tjenester. Med et gkende pleiebehov i en aldrende befolkning vil det a styrke
primeer- og samfunnstjenester veere en av ngkkelutfordringene for & sikre langsiktig baere-

kraft av helsesektoren (OECD 2019).

‘Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019° ble lagt frem som den fgrste helhetlige og
konkrete planen for utvikling av spesialisthelsetjenesten siden Sykehusreformen i 2002, og
planen fokuserer blant annet pa pasientens kvalitet og sikkerhet, samt a fornye, forenkle
og forbedre tjenestene. Det presiseres i rapporten at god styring og planlegging er en

forutsetning for gode helsetjenester (Helse- og omsorgsdepartementet 2015).

I OUS sin strategiplan ‘Forbedring av driften OUS 2017 - 2020’ ligger planen om et
nytt rikshospital til grunn, og malsetningen er a ske sykehusets investeringsevne i MTU,
IKT og bygg. Dette for & komme i en betydelig overskuddssituasjon, da en gjennomgang
viser et omfattende behov for investeringer pa disse omradene i de kommende arene. For-
malet med initiativet er a etablere en bedre struktur for oppfelging av sykehusets felles
forbedringstiltak, og det skal legges hovedvekt pa omrader som er generiske eller omrader
som vurderes a ha stort potensiale, og hvor det kreves sykehusovergripende beslutninger

for a fa til endringer. I rapporten kommer det frem at det ikke har veert tilstrekkelige
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effekter av tidligere tiltak, hvor det trekkes frem utydelige malsetninger og mangelfull
oppfelgning av effektiviseringstiltakene. Samt at endel omrader for potensiell effektivi-
sering ikke er godt nok identifisert, som noe av grunnen til ikke oppnadd effekt (Oslo

Universitetssykehus 2016).

Erfaringene gjort fra ‘Forbedring av driften OUS 2017 - 2020°, og styringen av for-
bedringsprosjektene, har fort til at OUS skal samle disse forbedringsprosjektene i et over-
ordnet portefgljeprogram, hvor ‘Mandat for Portefoljestyret Forbedring av driften i« OUS’

er i utvikling.

Organisasjonsutvikling

Organisasjonsutvikling (OU) er bade et fagfelt som omhandler sosial handling og et om-
rade for vitenskapelig undersgkelse, og omfatter et bredt spekter av aktiviteter. Orga-
nisasjonutvikling er i all hovedsak utledet av fem forskjellige grener; Laboratorietrening
(Labratory Training), Deltakerbasert forskning (Action research), Normativ tilngerming
(Normative Approaches), Arbeidslivskvalitet (Quality of work life) og Strategisk endring
(Strategic change) (Cummings og Worley 2015).

Cummings og Worley (2015) definerer organisasjonsutvikling som:

“Organisasjonsutvikling er en systemomfattende anvendelse og overforing av
atferdsvitenskapelig kunnskap til planlagt utvikling, forbedring og forsterkning
av strategier, strukturer og prosesser som forer til organisasjonsendring.”

- (Cummings og Worley 2015, s. 1) [oversatt fra engelsk|

Planlagt endring

OU tar for seg planlagte endringer for hele systemet, veere seg en organisasjon, avdeling,
gruppe, rolle eller jobb. OU tar ogsa for seg anvendelse og overfgring av adferdsvitenskap
og praksis pa et mikroniva, som lederskap, gruppedynamikk og arbeidsdesign, og pa et

makroniva, som strategi, organisasjonsdesign og kulturendringer (Cummings og Worley

2015).



Lewin (1947) beskriver at endring og stabilitet er relative konsepter. En gruppe er
aldri uten endring, men differensierer i mengde og type endring som skjer. Denne has-
tigheten gruppen beveger seg i kan representeres som et “sosialt felt”. Det betyr at den
sosiale utviklingen skjer i, og er et resultat av, sameksisterende sosiale entiteter, som grup-
per, sub-grupper, medlemmer, hindringer, kommunikasjonskanaler osv. Hva som skjer i
et sosialt felt avhenger av fordelingen av krefter gjennom feltet. Ved planlagt endring skal
man ikke se endringen som et “mal man vil na”, men som en overgang “fra na-situasjonen
til den gnskede”. For & pavirke denne overgangen ma man se pa det totale sosiale feltet
av krefter. Man kan forsterke eller svekke krefter for a pavirke retningen gruppen beve-
ger seg i. Desto lengre ut disse kreftene er, desto svakere er den direkte pavirkningen,
men kan lede til arsak og effekt, og ikke bare symptomet pa pavirkningskraften (Lewin
1947b). Et slikt felt kan veere sykehuset som organisasjon, og hva som velges & tildeles
av ressurser. Denne tildelingen pavirkes av flere krefter pa mange forskjellige niva, veere
seg bevilgningen fra statsbudsjettet, hvilket parti som sitter i regjering, fagforeninger,
interessegrupper, direktgren pa sykehuset med sin stab deres visjoner, klinikkenes gnsker,

avdelingens drivkrefter og sa videre.

Ved gjennomfering av en endring er det viktig & identifisere ngkkelpersonene som i
stgrst grad kan pavirke den gnskede endringen, og forsta kanalene man gnsker & endre
pa. I en organisasjon er det et ledelseselement som sitter pa ressursene og ¢gnskene om
den planlagte endringsprosessen, som igjen méa bruke sine ansatte og organisasjonen for
a fa realisert sine gnsker. For & oppna ¢gnskede endringer er det viktig a forsta kreftene
som trekker i de forskjellige organisasjonsenhetene og forsta mgnstrene til disse, og hva
som er hovedvariablene som bestemmer disse kreftene. De eksterne og interne kreftene
opprettholder til sammen den tilstanden gruppen befinner seg i, og ved a endre pa disse
kreftene vil man kunne “dytte” pa tilstanden i gnsket retning. Dette beskriver Lewin
(1947) som kvasistasjoneere krefter (Quasi-Stationary Processes), som analyseres gjen-
nom to ledd; (1) Hvorfor beveger gruppen seg i den hastighet og retning som den gjgr?
(2) Hva skal til for a endre dette?

Der hvor ledelsen sitter pa ressurser og langsiktig mal, sitter ngkkelpersonell i organi-
sasjonen pa makt i form av rollen som portvoktere. Lewin (1947) beskriver portvokterne

som de gjennomfgrende av gnskene til ledelsen, og da ogsa de som til slutt tar de endelige



avgjorelsene. Lewin (1947) péapeker at gruppen, og ikke individet, er viktigst for en end-
ringsprosess. Gruppeavgjorelser avhenger delvis av hvordan gruppen ser situasjonen, og
kan derfor pavirkes ved a endre denne oppfatningen. Gruppeoppfatningen av resultatet
av en (sosial) handling er essensiell for & bestemme det neste steget man skal ta videre.
Dette mé gjores gjennom klar styring hvor gjennomferingen bestar av tre faktorer; (1)
posisjonen til malet, (2) et sansende organ og (3) et styrende organ. Malet méa da veere
klart og tydelig, veien til malet og de tilgjengelige ressurser ma bestemmes og en hand-
lingsstrategi ma utvikles. For effektivitet ma denne planen veere fleksibel, og for hvert
delméal brukes det sansende organet for vurdere om effekten er som forventet (pa rett
kurs mot malet), og det styrende organet til & eventuelt endre opprinnelige plan, eller

som et grunnlag for avgjorelser som omhandler neste steg (Lewin 1947b).

Pettigrew (1987) sa pa hva, hvorfor og hvordan lederintensjoner blir til realisert end-
ring. Tilnsermingen er a konseptualisere store transformasjoner av bedriften ved a se pa
sammenhengen av innholdet i endringen, konteksten endringen skjer i og prosessen som
foregar. Lederskap sees pa som en sentral, men som kun en av, ingrediensene i en kompleks
analytisk, politisk og kulturell prosess, som utfordrer og endrer kjerneverdier, struktur og
strategi til en bedrift eller virksomhet. Konteksten innbefatter endringsbetingelsene, den
interne strukturen, kulturen og politiske sammenhengen styringen forekommer i, samt
den stgrre ytre sammenhengen hvor bedriften henter mye av legitimiteten til endringen.
Pettigrew (1987) foreslar at forskningen ma sees med fokus pa kontekst og prosess, hvor
vertikalt og horisontalt analyseniva og sammenhengene mellom disse over tid belyses.
Konteksten omhandler de forhold rundt det som forskes pa, og deles inn i indre og ytre.
Hvor indre kontekst omhandler miljget i organisasjonen, som struktur, kultur og politikk.
Ytre kontekst omhandler miljget rundt organisasjonen, som konkurranse, samt sosiale,
gkonomiske og politiske trender. Med vertikal analyse menes med sammenhengen av hgy-
ere og lavere entiteter, som hvordan for eksempel endringer i samfunnet pavirker intern
gruppeoppforsel i en bedrift. De horisontale nivaene ser pa sammenhengen av historien,

natid og fremtiden - hva har skjedd tidligere, hva gjgr vi na, og hvor tar dette oss videre?

Enhver helhetlig kontekstuell analyse burde inneha fglgende egenskaper (Pettigrew
1987): (1) Inneholde klare avgrensede, men teoretisk og empirisk sammenhengende ni-

vaer av analyse. Hvert analyseniva, avhengig av fokusomrade, innehar krysseksjonelle
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kategorier. (2) Inneholde en klar hendelse eller prosess som underspkes. Da en prosessuell
analyse av en organisasjon ma sees som kontinuerlig, med en fortid, natid og fremtid.
Teorien ma da ta for seg fortiden og fremtiden, og relatere dette til natiden. Pa individ-
niva vil dette omfatte handlinger som & interagere, handle, reagere, tilpasse osv, mens pa
systemniva vil handlinger som a utarbeide, mobilisere, fortsette, endre og oppldgse veere
spraket som benyttes. Endringsprosesser kan kun identifiseres og studeres med en struk-
turell bakrunn og holdbarhet. (3) Den prosessuelle analysen krever en drivkraft i form
av en teori eller teorier for a drive arbeidet. Innen forskning pa endringsledelse legges
det sterk vekt bade pa individets kapasitet og gnske om a tilpasse seg sosiale forhold, og
maktforhold som spiller inn i utviklingen av prosessen som blir analysert. (4) Viktig for
denne tilnsermingen av kontekstanalyse er maten de kontekstuelle variablene i den verti-
kale analysen henger sammen med prosessene som observeres i den horisontale analysen.
Prosesser kan bade hemmes av, og forme strukturer, sa kontekst og prosess ma sees i

sammenheng.

Strategisk endring

Strategisk endring er en omstrukturering av en organisasjons virksomhets- eller markeds-
foringsplan som vanligvis utfgres for a oppna et viktig mal. En strategisk endring kan for
eksempel veere en endring i et selskaps politikk, strategi, misjon eller organisasjonsstruk-
tur. Strategisk endring er episodisk og planlagt, og behovet for den strategiske endringen
trigges ofte av store omveltninger i organisasjonen, teknologiske gjennombrudd eller eks-

tern pavirkning (Cummings og Worley 2015).

For a kunne navigere seg i jungelen omhandlende strategisk endring, ma man forsta
organisasjonskonseptene som ligger bak og motiverer endringene. Benders (1999) vis-
te til organisasjonskonsepter som TQM (Total Quality Management) og BPR (Business
Process Re-engineering) som hyppig diskuterte péa et konseptuelt niva, men vektlagt lite
oppmerksomhet om hvordan disse organisasjonskonseptene blir brukt i organisasjoner.
Han argumenterte for at deres tvetydighet og universelle bruk var det som gjorde konsep-
tene populeere. Benders (1999) karakteriserer organisasjonskonsepter ved at de gir rom
for tolkning, og lover en form for ytelsesforbedring. En form for organisasjonskonsept er
ledelsestrender. Ledelsestrender kan sees pa som et produkt, og blir formulert og mar-

kedsfort for & ha en stor appell til kundene (ledere) (Benders 1999). Benders (1999) viste
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at en idé kan brukes for a legitimere innfgringen av en praksis, selv om den praksisen som

innfgres ikke har noe med idéen & gjgre.

I dag inneholder strategiske endringsprosesser ofte et element av Kotter og Rathgeber
(2006) sin Qur Iceberg Is Melting, som er en forenklet og illustrert utgave av Leading
Change, hvor Kotters atte steg for effektiv endringsledelse ble presentert mer inngaende
(Kotter 1996). De atte stegene er (1) skape folelse av hastverk (2) etablere en koalisjon
med myndighet til & gjennomfgre endringen (3) utvikle en visjon og strategi (4) kommu-
nisere denne visjonen og strategien (5) fjerne hindringene for & na visjonen (6) synliggjore
kortsiktige positive resultater (7) ikke gi opp, press videre med endringene til visjonen
er realitet (8) skape en forankring i organisasjonen om det nye. Disse stegene sies & vaere
en av de mest anerkjente modellene for styring av endringsprosesser, men det er fa aka-
demiske studier som omhandler hvordan disse stegene blir brukt i praksis (Pollack og

Pollack 2015).

Franken, Edwards og Lambert (2009) har sett pa fem grunner som gjor gjennomfo-
ringen av en endringsstrategi vanskelig. Hvor den fgrste er det store eksterne presset om
a gke bunnlinjen, som gjor at ledere ma omdefinere sin strategi stadig oftere. Den andre
grunnen omhandler den stadig gkende kompleksiteten i organisasjoner, slik at endrings-
tiltakene pavirker mennesker, prosesser, strukturer og verdikjeder utover fokusomradet
til endringsprosessen. Det tredje er balansen mellom & kunne gjennomfgre komplekse
endringsprogram, og samtidig styre hverdagsdriften i organisasjonen. Den fjerde er den
lave graden av involvering fra mellomledere fra alle funksjoner pa et tidlig stadie av stra-
tegiprosessen. Den femte er & klare a sikre de ngdvendige ressurser for a gjennomfere
strategien, da daglig drift og andre endringsprogram ofte allerede har tatt mesteparten

av ressursene i organisasjonen.

For & minimere disse utfordringene har Franken, Edwards og Lambert (2009) , gjen-
nom litteraturen om strategigjennomfgring fra bade akademia og konsultentbransjen,
identifisert tre hovedomrader i gjennomfgringsprosessen: (1) Portefgljestyring av strate-
giske endringer, som omhandler identifisering og prioritering av et bestemt antall program
som vil realisere strategien. (2) Gjennomfgring av strategisk endring, hvor man leverer de

faktiske fordelene av endringen gjennom a implementere programmene i portefgljen, og
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(3) & gke evnen til endring, hvor man forsgker & kontinuerlig forbedre méten man iden-
tifiserer og gjennomferer endringsprogram. I den fgrste fasen handler mye om & forsta
organisasjonen og organisasjonskulturen, samt & kommunisere viktigheten av at endrin-
gen gjennomfegres (som Kotter (1)). Det er ogsa viktig & forsta driverene og innholdet i
hvert endringsprogram sa tidlig som mulig. Disse programmene ma strgmlinjeformes og
filtreres slik at de passer i et overordnet portefgljeprogram for den strategiske endringen.
I den andre fasen ma man utvikle en detaljert plan og fa stotte eller avslag for hvert
endringsprogram, slik at visjonen, fordeler, kostnader og prosessen kommer tydelig frem
for de involverte. Det er ogsa viktig & etablere hvem det er som har ansvaret for gjen-
nomfgring og fremdrift av endringsprogrammet, slik at alle roller og ansvarsomrader er
tydelig gitt. Hvert endringsprogram ma sa gjennomfgres og fordelene for programmet ma
realiseres. Dette inkluderer & kontrollere de pagaende programmene for konflikter, ressur-
ser og avhengigheter. Den siste fasen er for a gjennomga, laere og forbedre endringsevnen,
noe som sees pa som et kontinuerlig arbeid da konteksten for en endringsprosess, ogsa vil

utvikle seg over tid.

Kontinuerlig forbedring

Fokuset i denne oppgaven er ikke pa kontinuerlig forbedring, men i sykehussektoren er
Lean og kontinuerlig forbedring stadige brukte uttrykk (Radnor, Holweg og Warren 2012;
Stanton mfl. 2014; Lord 2019), og derfor presenteres disse metodikkene og tankesettene
her. For det ma skilles mellom episodisk og kontinuerlig endring. Episodisk endring omfat-
ter organisatoriske endringer som er sjeldne, ikke-kontinuerlige og planlagte. Kontinuerlig
endring er pagaende, utviklende og kumulative (Weick og Quinn 1999; Pettigrew, Wood-
man og Cameron 2001). Perspektivene for episodisk endring er i et makroperspektiv, hvor
endringsmotivasjonen kan sees som global, fjern og eksternt drevet. Kontinuerlig endring
er i et mikroperspektiv, hvor endringsmotivasjonen er neer og lokal. Episodisk endring er
mer “Lewinsk” i utfgrelsen, hvor endringsforlgpet er lineser, progressivt, resultatorientert
og krever en ekstern intervensjon. Kontinuerlig endring er en justering av den retningen
man befinner seg i, prosessuell og “evig”, uten et klart resultat man gnsker & oppna (Weick

og Quinn 1999).

Kontinuerlig forbedring omhandler da et pagaende arbeid med a forbedre produkter,

tjenester og prosesser. Imai (1986) introduserte i sin bok Kaizen: The Key to Japan’s
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Competitive Success kontinuerlig forbedring gjennom sin filosofi om at endring til det
bedre skjer ved a tillegge seg et tankesett om at forbedring skjer gjennom en type filo-
sofi, og ikke gjennom et spesifikt verktgy. Fokuset ligger i a skape en kultur hvor alle er
involvert i en pagaende prosess av kreativitet og oppfinnsomhet for & identifisere og lgse
problemer. En mer iterativ metode er popularisert gjennom Dr. W. Edwards Demings
PDCA-sirkler. Hvor den kontinuerlige endringen skjer gjennom en iterasjon av Plan, Do,
Check (senere Study), Act - planlegge, gjennomfore, studere, handle - og brukes for &
overfgre “know-how” til praksis (Dubickis og Gaile-Sarkane 2017).

I sine boker The Machine that Changed the World og Lean Thinking har Jim Womack
og Dan Jones introdusert en forstaelse for Lean til den vestlige verden. Lean, ogsa kalt
Toyota-modellen, kan bli sett pa som et sett av veiledende prinsipper istedenfor en konkret
beskrivelse av “best practices”. Hensikten er & forenkle implementasjon ved & gjgre den
mer fleksibel og varig. En av pilarene i Lean er kontinuerlig forbedring, hvor fokuset er
a hele tiden minimere ikke-verdiskapende arbeid - kvitte seg med alt som er overflgdig.
Eksempler pa dette er ventetid, dobbeltarbeid og overdreven planlegging (Womack 1990;
Womack og Jones 2003). Spear og Bowen (1999) séa pa hvorfor det var sa vanskelig for
vestlige fabrikker & inkorporere Toyota-modellen. Da observatgrer dro for & studere dette,
fant de ut at de blandet verktgyene og praksisene med det systemet Toyota hadde laget.
Det vellykkede systemet balanserte paradokset mellom rigide og tydelige spesifikasjoner
for hvordan en arbeidsoppgave skal utfgres, og det & bruke en vitenskapelig tilnsgerming
til & hele tiden se etter bedre mater a gjore de samme oppgavene pa. Lean kan da ikke
forstas som et sett med klare regler for hvordan man utfgrer en arbeidsoppgave, men det

a hele tiden finne den mest effektive arbeidsmetoden til en prosess.

Endringsrespons

Lewin (1947) mente at motstand til endring kommer fra gruppens egne interne krefter.
I en gruppe eksisterer det gruppekrefter i form av normer og verdier, som i stor grad
definerer vaeremate og oppfersel innad i denne gruppen. En gruppe kan veere alt fra et
team til en organisasjon, en klubb eller et land. De sosiale vanene i gruppen er definert
av normene og verdiene til gruppen, og et gruppeindivid vil unnga a bevege seg vekk fra
disse vanene i frykt for a bli utstett av sin gruppe. Det er derfor lettere & endre en gruppe

i sin helhet ved a endre de interne kreftene, enn a forsgke a endre et gruppemedlem indi-
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viduelt. Fokuset pa endringstiltakene burde da ligge i & endre de sosiale vanene, noe som
skjer innad i gruppen, og ikke gjennom a endre utenifra. For & overkomme sosiale vaner
sin motstand til endring ma man ha en kraft som er stor nok til a bryte disse vanene

(Lewin 1947a).

Coch og French (1948) fant at det ikke var ferdighet, men motivasjon som hadde
stgrst innvirkning pa endringsviljen, og at god kommunikasjon fra ledelsen samt aktiv
inkludering av de ansatte i stor grad kan minimere gruppemotstanden til endringen. Re-
sponsen til endring ble konseptualisert av Elizur og Guttman (1976) , og ble delt inn i
affektiv, instrumentell og kognitiv respons. Affektiv respons omhandler fglelsene mot end-
ringen, instrumentell om handlingene som blir tatt mot eller for endringen, og kognitivt
om de personlige meningene rundt endringen, samt den opplevde nytten av endringen.
Istedenfor & se pa kun motstand til endring, har Coetsee (1999) sett pa forskjellige
grader av motstand; hvor spennet gar fra a inneha en aggressiv, aktiv, passiv, likegyldig,

stgttende, involverende eller en engasjert tilnserming til endringen.

Motstand til endring er i seg selv hverken bra eller darlig. Motstanden kan veere hgyst
legitim, og den kan ikke vaere det. Dersom mye motstand oppstar er det uansett alltid
et viktig signal til ledelsen om at videre underspkelse kreves (Lawrence 1969). Vroom
(1964) fant at mennesker bevisst velger sine handlinger basert pa oppfatninger, holdnin-
ger og tro, som en konsekvens av deres gnske om & gke nytte og unnga ubehag for seg
selv. Denne forventningsteorien spar at motstand vil oppsta nar individet forventer at
forholdet mellom endringen i adferd og den resulterte ytelsen er usikker, at sammenhen-
gen mellom ytelsen og resultatet er usikkert, eller at resultatet har negative verdi for den
enkelte (Hope og Pate 1988). Lawrence (1969) skriver om viktigheten av et godt forhold
mellom forskjellige grupper i en organisasjon, og i sin retrospekt-artikkel (1984) om at
gapet som eksisterer mellom visjon og oppfatninger mellom spesialiserte grupper bare
oker. Han vektlegger at a bedre relasjonene mellom forskjellige grupper innad i en orga-
nisasjon er viktig, spesielt nar en gruppe initierer endring pa vegne av en annen gruppe.
Disse gapene gjor det vanskelig a effektivt kunne kommunisere og lgse problemer mellom
grupper, og nevnes som en av de stgrste utfordringene i moderne organisasjoner. Lines
(2004) fant at et positivt forhold mellom deltakelse og resultatet til implementering av

strategisk endring. Studien viste at bred involvering av organisasjonens medlemmer som
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er pavirket av endringer er assosiert med en vellykket implementasjon. Hvor det overord-
nede klimaet som skapes av en autentisk invitasjon til & delta som et fullverdig medlem av

endringsprosjektet er en ngkkelfaktor for a koble deltakelse til implementasjonssuksess.

Forbedringsprosjekt

Et prosjekt kan beskrives som en episodisk og planlagt endring. Munns og Bjeirmi
(1996) definerer et prosjekt som “Et prosjekt kan betraktes som G oppna et spesifikt mal,
som inneberer en serie aktiviteter og oppgaver som bruker ressurser. Det ma fullfores in-
nen en angitt spesifikasjon, med bestemte start- og sluttdatoer” (Munns og Bjeirmi 1996,
s. 81)|oversatt fra engelsk|. Det finnes flere definisjoner pa hva et prosjekt er, hvor felles-

trekkene for prosjekt kan sies & veere at det er unikt, midlertidig og fokusert (Maylor 2010).

Her defineres et forbedringsprosjekt som et prosjekt hvor man gnsker a forbedre kva-
litet, tidsbruk og/eller kostnad til en prosess eller produkt i en organisasjon (Dvretveit
1997; Rever 2008; Creasy 2017). I sykehuset kan det skilles mellom medisinske og admini-
strative forbedringsprosjekt, hvor medisinske forbedringer omfatter kjernevirksomheten
til sykehuset, og administrative prosjekt tar for seg omrader som kostnadsbesparelse og

effektivitet i pasientflyt.

Prosjektmodell

En prosjektmodell definerer faser og beslutningspunkter med tilhgrende krav til dokumen-
tasjon for gjennomfering av prosjekter. Prosjektmodellen utgjor et rammeverk basert pa
beste praksis, og er med og bidrar til at prosjektene blir mer forutsighare og handterbare.
Selve fasene kan variere, men grovt sett er det tre faser: tidligfase, prosjektgjennomfs-
ring og til slutt driftsfasen hvor gevinstene skal realiseres (Andersen, Kvalheim og Volden
2016; Rolstadas 2020). Prosjektmodellen kan ogsa innebeere at det stilles mer detaljerte
krav om prosjektmetodikk med maler og verktgy, organisering og roller, sertifisering eller
andre kompetansekrav til sentrale roller i prosjektet (Miiller 2009). Organisasjoner som
arbeider mye med prosjekter bgr ha en felles prosjektmodell for alle sine prosjekter. Pro-
sjektmodellen bgr veere skalerbar og fleksibel for a unnga ungdige byrakratiske krav og
prosesser for sma, ukompliserte prosjekter. Mange organisasjoner har gjerne utarbeidet

egne prosjektmodeller som ofte er en tilpasning basert pa andre anerkjente prosjektmo-
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deller (Andersen, Kvalheim og Volden 2016; Rolstadas 2020).

PRINCE2 (PRojects IN Controlled Environments) er en prosjektmodell utviklet av
den britiske regjeringen, og er en strukturert metodikk for prosjektgjennomfering. Opp-
rinnelig ble prosjektmetodikken opprettet som en standard for utvikling av informasjons-
systemer, men metodikken er generell og i dag benyttes den for flere ulike typer prosjekter
(Andersen, Kvalheim og Volden 2016; Rolstadas 2020). Prosjektveiviseren er utarbeidet
av Digitaliseringsdirektoratet (Difi), og er basert paA PRINCE2. Prosjektveiviseren dreier
seg primeert om overordnet prosjektstyring, uavhengig av hva som skal veere de spesifikke
leveransene fra prosjektet. Styringsprinsippene og fasestrukturen er allmenngyldige, og
kan benyttes i alle typer prosjekter (Andersen, Kvalheim og Volden 2016; Difi 2019). Ved
OUS arbeides det na med a ta i bruk en tilpasset versjon av prosjektveiviseren pa forbed-
ringsprosjekter ved sykehuset. Den tilpassede versjonen skal veere en noe forenklet versjon

av originalen, slik at det ikke skal veere sa omfattende ved bruk pa mindre prosjekter.

Prosjektroller og ansvarsomrader

Det kan vaere mange aktgrer involvert i et prosjekt, og fullfgringen av et prosjekt krever
innspill fra blant annet oppdragsgiver, prosjektgruppen og sluttbrukeren. Disse gruppene
og personene innehar forskjellige roller og ansvarsomrader i prosjektet, og har spesifikke
oppgaver som de ma oppfylle for & bidra til at prosjektet oppnar gnsket resultat. Pro-
sjektroller og hva som ligger i disse rollene varierer mellom virksomheter, men to helt
sentrale roller er prosjekteier og prosjektleder. Enkelt sagt har disse to ansvaret for hen-
holdsvis prosjektstyring og prosjektledelse. (Munns og Bjeirmi 1996; Andersen, Kvalheim
og Volden 2016).

Prosjektstyring omtales som det som ma gjgres for a sikre at prosjekter lykkes og nar
sine mal. Her vil det fgrst og fremst veere viktig a sikre at prosjektet er strategisk vellykket,
dvs. relevant for virksomhetens strategi. Dette inkluderer & sikre at de riktige prosjektene
blir valgt, og deretter setter gode rammer for prosjektet. Dette omfatter ogsa a sikre at
parten som blir satt ansvarlig for gjennomfering har ngdvendig kompetanse, kapasitet
og fleksibilitet. Prosjektledelse er det som skjer hos de som er ansvarlige pa prosjektniva
for gjennomfgringen av prosjektet innenfor de rammene som er bestemt. Dette omfatter

blant annet & fullfgre prosjektet med god kvalitet pa leveransen innenfor tidsrammen og
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budsjettet (Andersen, Kvalheim og Volden 2016).

I henhold til Difi sin prosjektveiviser kommer et prosjekt pa bestilling fra virksomhets-
ledelsen, som oppnevner en prosjekteier som er overordet ansvarlig for at prosjektet nar
sine mal. Hvor et prosjekt skal forankres, og hvem som skal veere prosjekteier, avhenger av
prosjektets mal og innhold. Prosjekteieren er typisk den parten som vil motta prosjektet
nar det er ferdigstilt, f.eks en avdelingsdirektgr i avdelingen som har relevant fagansvar,
og denne personen vil ha stor interesse for prosjektets suksess (Difi 2019). Prosjekteie-
ren er ansvarlig for prosjektet gjennom tidligfasen og driftsfasen med gevinstrealisering,
selv om det i enkelte tilfeller oppnevnes en egen person som gevinstansvarlig. I tillegg er
det prosjekteieren som utnevner prosjektleder (Andersen, Kvalheim og Volden 2016; Difi
2019). I sykehus blir ofte sykehuset, klinikken eller avdelingen selv staende som mottaker,

og den respektive lederen staende som prosjekteier.

En prosjektleder er personen som har ansvar for a lede og gjennomfgre prosjektet, og
er ansvarlig for prosjektet i gjennomfgringsfasen (Dvretveit 2005; Andersen, Kvalheim og
Volden 2016; Difi 2019). Prosjektlederen har myndighet og ansvar til & lede prosjektet
og levere prosjektets sluttprodukter innenfor de rammene og begrensningene som er satt
av prosjekteier. Det er prosjektlederens ansvar a planlegge, delegere arbeidsoppgaver og
overvake prosjektaktiviteter, i tillegg til a sikre fremdrift og styre alle aspekter av prosjek-
tet. Prosjektlederen skal ogsa motivere alle involverte til & bidra til & oppna prosjektets

mal (Difi 2019).

Det skilles her mellom ledelse (leadership) og styring (management). Dette bygger pa
Bennis og Nanus (1985) som indikerer at ledelse og styring er begge viktige, men grunn-
leggende forskjellige. En styrende prosjektleder har fokus pa de administrative prosessene
i et prosjekt, som rapporter, gkonomi, ngkkelindikatorer og er opptatt av mgter og tids-
frister, mens en ledende prosjektleder fokuserer pa menneskene i prosjektet, engasjement,

visjon og verdi prosjektet kan gi (Madsen 2015).
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Budsjett som styringsverktgy

Prosessen og resultatet av a lage et budsjett er veldig nyttig for a stgtte oppunder planleg-
gingen, koordineringen, og kontrolleringen av en aktivitet. Budsjettet er en formalisering
av planene som er gitt innenfor en begrenset aktivitetsperiode, og fungerer som en veileder
i denne perioden. Budsjettet blir sett pa som et referansepunkt for oppnadd effekt, og noe
man da kan navigere etter. En evaluering av na-tilstand opp mot budsjettet bestemmer

hvilke tiltak som trengs & gjgres videre for & tilslutt oppna gnsket tilstand (Hanson 1966).

Hanson (1966) viste hvordan budsjettet kan brukes som et kontrollorgan gjennom a se
pa autoriteten til budsjettet, i hvilken grad ansatte identifiserte seg med budsjettmalene,
og i hvilken grad man kan ansvarliggjgre budsjettmalene. Autoriteten som ligger bak et
budsjett trekkes frem, da dette vil sikre at de budsjettet blir kommunisert til patar seg
arbeidet med a sikre budsjettmalene. Budsjettet med sine autoriteere karakteristikker vil
da kunne fungere som en effektiv kontrollmekanisme for a gjennomfgre budsjettmalene.
Et annet viktig aspekt av kontrollfunksjonen ved et budsjett omhandler i hvilken grad
ansatte identifiserte seg med budsjettmalene. En mate a gjore dette pa er a involvere
partene i budsjettprosessen, og de som har ansvar for ytelsen av kost og inntekt pa et
omrade skal veere fullt involvert i budsjettplanleggingen pa disse punktene. Dette vil gjgre
at den enkelte assosierer seg selv mer med budsjettmalene, og har bedre kjennskap til
disse. For a sikre budsjettmalene er det ogsa viktig a kunne ansvarliggjore de som har
ansvar for de forskjellige malene, og man ma da ngdvendigvis ogsa gi de ansvar for at
malene blir nadd. Det kan ofte veere hensiktsmessig a ha hyppige sammenligninger med

budsjett og na-situasjon, for & kunne justere kursen underveis (Hanson 1966).

Sett ilys av Lewin (1947) kan budsjettet ved & sammenligne med faktiske tall, fungere
som et sansende organ som kan fortelle hvordan man ligger an til a na sitt gnskede mal,

og hvor mye ressurser man bruker for a na det.

Prosjektsuksess

Prosjektsuksess er et sentralt begrep innenfor prosjektledelse og prosjektstyring, uten at
det finnes en klar definisjon eller enighet rundt begrepet. Pa et generelt plan kan man

likevel si at prosjekter dannes for & oppna mal, og suksess males i forhold til hvor godt
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disse malene er oppfylt (Baccarini 1999). Baccarini (1999) foreslo en inndeling hvor
prosjektsuksess bestar av to komponenter; produktsuksess (product success) og prosjekt-
ledelsesuksess (project management success). Hvor disse to komponentene henholdsvis

bestar av mal og forméal, og input og output i prosjektet (se Figur 1).

Product Success Project Management Success
* L >
Goal — ®| purpose |. "] Outputs __.—' Inputs
+ L
Project Success

Figur 1: Prosjektsuksess (Baccarini 1999, s. 28)

Hvor malet og formalet kan sees pa som strategiske mal, mens output og input er ope-
rasjonelle mal (Baccarini 1999). Denne inndelingen av prosjektsuksess kan sees i sammen-
heng med resultatmal og effektmal. Resultatmal er malene som skal leveres ved prosjektets
slutt, og er gjerne knyttet til kostnad, tid og kvalitet (Finansdepartementet 2010; Rol-
stadas, Asbjern 2018), med andre ord prosjektledelsesuksess. Effektmal beskriver hvilke
virkninger man gnsker at prosjektet skal ha, altsa hvilke endringer prosjektet skal medfgre
for organisasjonen (Finansdepartementet 2010; Rolstadas, Asbjgrn 2018), det Baccarini
kaller for produktsuksess. De fleste studier bruker egne definisjoner og effektmal for ana-
lyse av forbedringsprosjekt, som gjor det vanskelig & direkte sammenligne resultater fra
forskjellige studier og kunnskapsdomener (Ovretveit og Gustafson 2002; Ika 2009). Denne
oppgaven vil hovedsaklig ta utgangspunkt i Baccarini (1999) sin inndeling av prosjekt-

suksess og tilhgrende definisjoner.

Prosjektledelsesuksess

Prosjektledelsesuksess omhandler input og output i prosjektet og fokuserer pa selve pro-
sjektprosessen. Prosjektets input er ressursene som gar inn i prosjektet samt aktivitetene
som kreves for & levere resultater. Aktivitetene forklarer hvordan prosjektet skal gjgres og

defineres blant annet av arbeidsdelingsstrukturen, ansvarsskjemaet, planen og budsjettet.
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Output i prosjektet er de umiddelbare, spesifikke og konkrete resultatene eller leveransene
produsert av prosjektaktivitetene, og gjgr rede for hva prosjektet vil produsere. Prosjekt-
ledelsesuksess vurderer maten prosjektledelsesprosessen ble utfgrt pa, og her legges det

vekt pa hvorvidt krav rundt kostnader, tid og kvalitetsmal oppnéas (Baccarini 1999).

Baccarini (1999) deler prosjektledelsesuksess inn i tre komponenter; (1) & mgte mal
knyttet til tid, kostnad og kvalitet (input og output i prosjektet), (2) kvaliteten av selve
prosjektledelseprosessen, og (3) & tilfredsstille prosjektinteressentenes behov der de for-
holder seg til prosjektledelseprosessen. For punkt 1 kan tidssuksess males i forhold til &
overholde tidsplanen til prosjektet, mens suksess rundt kostnad kan males i forhold til
a overholde budsjettet (Pinto og Slevin 1989; Baccarini 1999). Kostnadsmalet er lettere
a sette nar prosjektet anskaffes eksternt av den prosjektinitierende organisasjonen fordi
kontrakter angir kostnadsmalet. Mens for interne prosjekter er det vanskeligere a define-
re en objektiv malkostnad, hvor det blant annet er mange kostnader som burde tildeles
prosjektet som blir behandlet som generelle administrasjonskostnader (Baccarini 1999).
For bade tid og kostnad kan grad av suksess males prosentvis etter hvor mye man var
over /under budsjettet /tidsplanen. For kvalitet kan suksess males med tanke pa samsvar
med funksjonelle og tekniske spesifikasjoner (Baccarini 1999). Med andre ord; “prosjek-

tet ma produsere det det sa at det skulle produsere” (Project Management Institute 1996).

Prosjektledelsesuksess bgr ogsa omfatte vurdering av hvor effektivt prosjektet har
blitt styrt, og kvaliteten pa selve prosessen. Kriterier som kostnad, tid og kvalitet er bare
kriterier for sluttproduktet; vurdering av effektivitet i prosessen er imidlertid ogsa ngd-
vendig (de Wit 1988). Eksempler pa hva som tilfredsstiller en god prosjektledelseprosess
(Baccarini 1999, s. 28):

e A forutse alle prosjektkrav, ha tilstrekkelige ressurser til 4 imgtekomme prosjektbe-
hov pa en god mate, og bruke disse ressursene effektivt for a utfere riktig oppgave

til rett tid og pa riktig mate (Tuman 1986).

e Handtere problemene tidlig eller sa snart de kommer til syne og holde ledelsen

informert (Lientz og Rea 1995).

e Effektiv koordinering og relasjonsmgnstre mellom prosjektinteressenter, for eksem-

pel lagand og deltakende beslutninger (Baker, Murphy og Fischer 1988).
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e Minimere omfangsendringer, ingen forstyrrelse i organisasjonens viktigste flyt og

ingen forstyrrelse for bedriftskultur (Kerzner 1992).

e Fullstendigheten av avslutningen, fraveeret av etterprosjektproblemer, kvaliteten
pa etterkontrollanalysen, identifisering av tekniske problemer under prosjektet og

lgsning av dem (Freeman og Beale 1992).

Det kan anses at disse effektivitetsfaktorene faktisk er variabler som bidrar til pro-
sjektledelsesuksess i stedet for mal for selve prosjektledelsesuksessen (Baccarini 1999).
Som tidligere nevnt, innebserer suksess for prosjektledelse ogsa & tilfredsstille prosjekt-
interessentenes behov der de forholder seg til prosjektledelseprosessen. De viktigste in-
teressentene under prosjektledelsesprosessen er klienten og prosjektgruppen (Munns og

Bjeirmi 1996; Baccarini 1999).

Produktsuksess

Produktsuksess omhandler mal og formal i prosjektet, og fokuserer pa effekten av pro-
sjektets sluttprodukt (Baccarini 1999). Baccarini (1999) deler produktsuksess, i likhet
med prosjektledelsesuksess, inn i tre komponenter; (1) mgte prosjekteierens strategiske
organisatoriske mal (prosjektmal), (2) tilfredsstille brukernes behov (prosjektformal), og
(3) tilfredstille de gvrige interessentenes behov der de forholder seg til produktet. Den
forste komponenten av produktsuksess betyr a oppna prosjektmalet, hvor prosjektmalet
er den overordnede strategiske orienteringen som prosjektet vil bidra til og skal veere i
samsvar med organisasjonens strategiske planer. Det vil si at prosjektet nar et endepunkt
som stgtter bedriftsoppdraget og virksomhetsstrategien. Organisasjoner setter i gang pro-
sjekter for a oppfylle sine strategiske mal som lgnnsomhet, markedsandel eller teknologisk
utvikling. Prosjektmalet gir dermed begrunnelsen bak prosjektet og beskriver det lang-

siktige malet.

Et program med flere prosjekter kan ha samme prosjektmal (Baccarini 1999). Pro-
sjektdefinisjon og tidlig beslutningstaking er avgjorende for produktsuksess (Munns og
Bjeirmi 1996), da produktsuksess males ut fra kriteriene som ble brukt for & velge prosjekt
(Baccarini 1999). Kvaliteten pa beslutningsprosessen ved valg av et passende prosjekt er
i utgangspunktet kritisk for den endelige oppnaelsen av produktet. Videre ma prosjekt-

malet tydelig formuleres for prosjektstart og prosjektledere ma gjores oppmerksom pa

22



resultatene som forventes fra prosjektene deres (Baccarini 1999).

For & oppna produktsuksess mé ogsa prosjektformélet oppnas (Baccarini 1999). Det
vil si at prosjektets produkt méa veere egnet for bruk, og at produktet eller tjenesten som
produseres ma tilfredsstille reelle behov i organisasjonen (Project Management Institute
1996; Baccarini 1999). Prosjektformélet beskriver de tiltenkte effektene av prosjektet pa
kort sikt for brukerne av prosjektet som et resultat av a bruke prosjektets sluttprodukt.
Den vellykkede oppnaelsen av prosjektets formal kan males ut fra hvor godt prosjektets
produkt tilfredsstiller brukernes behov. Prosjektmalet og formalet forklarer sammen hvor-
for prosjektet blir iverksatt (Baccarini 1999). Davis (1995) anbefaler at et prosjekt bare
skal ha et formal, ellers blir innsatsen diffusert og prosjektdesignet svekket (Baccarini
1999). Den siste komponenten av produktsuksess er interessentens tilfredshet. Produkt-
suksess innebeerer a tilfredsstille prosjektinteressentenes behov, og Project Management
Institute (1996) og Standardization (ISO) (1997) anbefaler at nar man prever a til-
fredsstille de motstridende behovene og forventningene fra interessenter, skal forskjeller
lgses til fordel for kunden. Kundetilfredshet stiller derfor veldig sterkt, og ansees av flere

som det virkelige malet for produktsuksess (Baccarini 1999).

Skillet mellom prosjektledelsesuksess og produktsuksess

Det er viktig a skille pa begrepene produktsuksess og prosjektledelsesuksess. Produktsuk-
sess omhandler, som nevnt tidligere, sluttproduktet til prosjektet, mens prosjektledelses-
uksess omhandler prosjektprosessen. Dette skillet er viktig da man kan oppna prosjektle-
delsesuksess uten produktsuksess, og omvendt (de Wit 1988; Baccarini 1999). Prosjekter
kan ha veert utsatt for prosjektledelsesvikt, hvor tidsplan eller budsjett ikke ble overholdt,

men fortsatt vaere en produktsuksess. Som de Wit (1988) sier:

“Man observerer ofte at en prosjektgruppe far ceren for et vellykket prosjekt
som den ikke fortjener, og omvendt kan teamet fa ufortjent skylda for et mis-
lykket prosjekt. Et prosjekt kan veere en suksess til tross for darlig prosjekt-
ledelse, og omvendt. Konklusjonen man kan trekke av ovenstiende er at for
maling av suksess, bor det skilles mellom suksessen til prosjektet og suksessen
til prosjektledelsesaktiviteten. De to er ofte blandet sammen. God prosjektledel-
se kan bidra til prosjektsuksess, men det er lite sannsynlig at de kan forhindre

et mislykket prosjekt.” - (de Wit 1988, s. 165) [oversatt fra engelsk]

23



Munns og Bjeirmi (1996) skriver ogsé at vellykkede prosjektledelsesteknikker vil bi-
dra til & oppna mal i prosjekter, men god prosjektledelse vil likevel ikke kunne stoppe et
prosjekt fra & mislykkes. Riktig prosjekt vil lykkes nesten uten vellykket prosjektledelse,
men vellykket prosjektledelse kan styrke suksessen. Valg av riktig prosjekt i begynnelsen
og screening av potensielt mislykkede prosjekter, vil derfor veere viktigere enn prosjektle-
delse for & sikre total prosjektsuksess (Munns og Bjeirmi 1996). Munns og Bjeirmi (1996)
og de Wit (1988) argumenterer for at prosjektledelsesuksess er underordnet (eller en
delmengde av) produktsuksess. Her er suksesskriteriene for prosjektgjennomferingen; tid,

kostnader og ytelse, underordnet produktets suksessmal.

Prosjektroller og suksess

Den ansvarlige parten for prosjektets méal og formal settes av Baccarini (1999) og Munns
og Bjeirmi (1996) til & veere virksomhetsledelsen i den prosjektinitierende organisasjo-
nen. Det er deres ansvar a sikre koblingen mellom organisasjonsplaner, malet og formalet
med utvalgte prosjekter, i tillegg til de kreative prosessene i a identifisere mulige ideer
for et prosjekt. Grunnen til dette er blant annet at organisasjonens strategiske planer,
som prosjektmalet bidrar til, er eksterne for prosjektet og anses av prosjektet som “gitt”.
Det er ogsa virksomhetsledelsen i den prosjektinitierende organisasjonen som setter pro-
sjektmalet. Denne organisasjonen er hovedinteressenten som er opptatt av suksessen til
prosjektet pa lang sikt, og kan derfor ikke forvente & gi avkall pa ansvaret ved a overfgre
alle oppgaver til prosjektgruppen (Munns og Bjeirmi 1996; Baccarini 1999). Det er ogsa
den prosjekinitierende organisasjonen sitt ansvar a skaffe ressurser til prosjektet. Med
mindre organisasjonen er villig til & forplikte selskapets ressurser og gi ngdvendig admi-

nistrativ stotte, kan prosjektstyring veere veldig vanskelig (Munns og Bjeirmi 1996).

Prosjektteamets fokus og ansvar er aktivitetene og ressursene som gar inn i prosjektet,
og prosjektets leveranser. I tillegg bor prosjektgruppen tidlig i prosjektet vurdere hvorvidt
koblingen mellom resultatene, formalet og malet i prosjektet er hensiktsmessig. Det er
ogsa deres ansvar a veere bevisste pa prosjektets mal og formal gjennom hele prosjektet.
Folgelig ma prosjektleder veere klar over virksomhetens strategiske planer for & verdsette
prosjektets mal og formal. Prosjektteamet er med andre ord ansvarlig for & produsere
prosjektleveransen, men som nevnt tidligere er bestemmelsen av prosjektformalet utenfor

deres ansvar. Sa fra et prosjektledelsesperspektiv er prosjektet slutt nar det leveres til
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kunden, som er punktet hvor prosjektledelsen slutter (Munns og Bjeirmi 1996; Baccarini
1999). Prosjektgruppen vil ogsa veere ansvarlig for planleggingen og kontrollen av ressur-
sene som er tildelt prosjektet av prosjekteier (som ofte representerer virksomheten). Hvis
prosjektgruppen ikke klarer a veere effektive med ressursbruken, ma de forvente & rede-
gjore for sine handlinger. Det vil veere upassende a plassere alt ansvaret for integrering av
prosjektet pa prosjektgruppen. Siden prosjektgruppens involvering kun dreier seg om en
liten delmengde av det totale prosjektet, vil det virke mer logisk & gjgre en person som
har et bredere synspunkt ansvarlig for prosjektet, slik som f.eks prosjekteier (Munns og

Bjeirmi 1996).

Suksess i et tidsperspektiv

De to komponentene av prosjektsuksess kan ogsa sies a ha ulike tidsperspektiv. Hvor
prosjektledelse kan sees mer kortsiktig og fokuserer pa levering av prosjektet til bruk.
Prosjektledelsesuksess dgmmes etter i hvilken grad et prosjekt har oppnadd malene om
tid, kost og kvalitet, og er et tiltak som gjores etter fullfgring av prosjektet. Avgjorel-
se av om et prosjekt har blitt utfert pa en kvalitetsmessig mate og har lykkes med a
imgtekomme behovene til prosjektgruppen skjer gjennom hele prosjektet. I motsetning er
prosjektet i seg selv, og produktsuksessen, mer langsiktig og fokuserer pa hele levetiden til
leveransen av prosjektet, og ikke kun utviklingssyklusen. Avgjorelse av om prosjektmalet
er oppnadd kan bare gjgres nar prosjektets produkt har blitt brukt, og dette kan veere
mange ar etter prosjektets gjennomfering. Derfor har bestemmelse av vellykket oppnaelse
av prosjektmalet en tendens til & veere av langsiktig karakter, orientert mot forventet total
levetid for det ferdige prosjektet. Imidlertid kan vellykket oppnaelse av prosjektformalet
vurderes etter kort tid, nar prosjektet er levert til kunden og kunden bruker produktet.
Kundetilfredshet kan typisk vurderes i lgpet av noen uker til noen maneder fra leverin-
gen (Munns og Bjeirmi 1996; Baccarini 1999). Vurderingen av prosjektsuksess, som bestar
av begge de ovennevnte komponentene, vil derfor pavirkes av hvor langt prosjektet har
kommet. Dersom prosjektet er fullfort, kan tids- og kostnadsmal virke mindre viktig over
tid hvis prosjektets resultat oppfyller de strategiske malene for prosjektet. Hvis man un-
dersgker naveerende, pagaende prosjekter vil vektlegging av mgteplaner og a holde seg
innenfor budsjetter utvilsomt spille en stgrre rolle (Baccarini 1999). Baccarini (1999)
mener likevel at det er ikke slik at fokus og oppfatning av prosjektsuksess endres med

tiden, men at det males to forskjellige suksesskonsepter - prosjektledelsesuksess under og
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pa slutten av prosjektet, og produktsuksess under operativ bruk og slutten pa prosjektets

levetid.

Suksess for ulike parter

I tillegg til at prosjektsuksess vurderes ulikt basert pa tidspunktet det vurderes, vil det
ogsa vurderes ulikt ut fra hvem det er som gjgr vurderingen. Hvert prosjekt har et bredt
spekter av interessenter, som alle vil ha sin egen subjektive oppfatning av prosjektets
suksess (Stuckenbruck 1986; Belassi og Tukel 1996; Wideman 1998; Miiller og Turner
2007). Baker, Murphy og Fischer (1988) foreslar begrepet “opplevd suksess for et pro-
sjekt”. Dette er blant annet pa grunn av at forventningene til prosjektet vil variere mellom
ulike grupper som bergres av prosjektet (Baccarini 1999). Folgelig kan et prosjekt veere
en suksess for en part og en katastrofe for en annen (de Wit 1988). Spgrsméalet om et
prosjekt var en suksess eller ikke vil derfor i stor grad avhenge av hvem som blitt stilt
spogrsmalet. Ulike interessenter i prosjektet kan ha veldig forskjellige kriterier for hva som
utgjor prosjektsuksess (de Wit 1988). For eksempel vil suksess for brukeren av prosjektet
vil veere rettet mot langsiktig utnyttelse av prosjektleveransen fremfor prosjektledelsetek-

nikker (Munns og Bjeirmi 1996).

De ulike partene har dermed ulike kriterier for vurderingen av prosjektets suksess.
Hvor suksesskriterier blant annet omfatter triaden kvalitet, kostnad og tid, samt realiser-
te fordeler gjennom prosjektet og interessentenes tilfredshet underveis og av prosjektre-
sultatet (Westerveld 2003; Ika 2009). Utfordringen i & oppna suksess for alle parter ligger
dermed i kompleksiteten av méalene og kravene til de mange interessentene for prosjek-
tet, ikke minst fordi det ofte vil eksistere konflikterende krav (Maylor 2010). Nar det
eksisterer mange suksesskriterier, hvorav noen er i konflikt med hverandre, virker det lite
sannsynlig at et prosjekt kan veere en fullstendig vellykket for alle interessenter i lgpet av
prosjektets levetid. Derfor har det liten hensikt & referere til et prosjekt som en suksess

eller en fiasko uten & si noe om konteksten man snakker ut fra (de Wit 1988).

Selv om man ikke kan snakke objektivt om prosjektsuksess, er det likevel verdifullt a
studere gjennomferte prosjekter, ikke sa mye for & bestemme i absolutte vendinger om
det var en suksess eller fiasko, men for a identifisere hva som gikk riktig og hva som gikk

galt og hvorfor, for & s kunne bruke erfaringene i senere prosjekter om ngdvendig (de

26



Wit 1988).

Suksessfaktorer for forbedringsprosjekter

I tillegg til suksesskriterier, som helt enkelt kan beskrives som en indikator som males for
a avgjore om et prosjekt er suksessfullt eller ikke (Rolstadas 2018b), er det ogsa verdt &
nevne suksessfaktorer i forbedringsprosjekter. Suksessfaktorer brukes ikke for & male eller
avgjgre om et prosjekt er vellykket, men er heller “forhold som ma ligge til rette for at
prosjektresultatet skal oppfattes som vellykket” (Rolstadas 2018a). Med andre ord faktorer
som kan hjelpe prosjektet med a lykkes.

Kritiske suksessfaktorer i prosjekter (critical success factors) har blitt forsket mye pa
siden begrepet ble innfgrt pa 60-tallet (Fortune og White 2006). Det er likevel begrenset
enighet blant forfattere om hvilke faktorer som pavirker prosjektets suksess, hvor noe av
arsaken til dette blant annet er tvetydigheten nar det kommer til hva som regnes som
prosjektsuksess (Belassi og Tukel 1996; Fortune og White 2006). Selv de tre mest siterte
faktorene blir kun sitert sammen i 17% av et utvalg bestédende av 63 artikler (Fortune og
White 2006). Vanligvis er det en kombinasjon av mange faktorer, i forskjellige stadier av
prosjektets livssyklus, som resulterer i prosjektets suksess eller fiasko (Belassi og Tukel

1996; Miiller og Turner 2007).

Fortune og White 2006 gikk som nevnt i gjennom 63 publikasjoner, bade teoretiske og
empiriske studier, som fokuserte pa kritiske suksessfaktorer og rangerte disse faktorene
basert pa hvor ofte de ble listet opp i litteraturen. De 12 hyppigst siterte suksessfaktorene

i prosjekter var:

e Stotte fra toppledelsen Effektiv endringsledelse

Klare, realistiske mal Kompetent prosjektleder

Et godt grunnlag for prosjektet /sterkt

En oppdatert, detaljert plan

business case

God kommunikasjon og feedback

Tilstrekkelig tildeling av ressurser

Inkludere bruker /kunden i prosessen

Godt lederskap

Et  dyktig/tilstrekkelig  kvalifisert

team En realistisk plan
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Belassi og Tukel (1996) grupperer kritiske suksessfaktorer inn i fire grupper: faktorer
knyttet til prosjektet, faktorer knyttet til prosjektleder, faktorer knyttet til organisasjo-
nen, og faktorer knyttet til det ytre miljget til organisasjonen. En slik gruppering av
faktorer gir fordelen ved at selv om det kan veere vanskelig & identifisere suksessfaktorer
som er spesifikke for visse industrier eller organisasjoner, kan det veere enklere a identifi-
sere om suksessen eller fiaskoen er knyttet til en eller flere av de nevnte gruppene (Belassi
og Tukel 1996). Selv ved en slik gruppering er det er viktig & papeke at de ulike gruppene
ogsa henger sammen. En faktor i en gruppe kan pavirke faktorer i en annen gruppe og
en kombinasjon av flere faktorer fra ulike grupper kan fore til at prosjektet lykkes eller

mislykkes (Belassi og Tukel 1996; Fortune og White 2006).

For eksempel anses tilgjengeligheten av ressurser som en ngdvendig faktor for vel-
lykket gjennomfgring av prosjekter (Fortune og White 2006). Belassi og Tukel (1996)
foreslar imidlertid at ressurstilgjengelighet er en systemrespons pa organisatoriske, miljg-
messige og prosjektledelsesrelaterte faktorer som toppledelsesstgtte, prosjektleders for-
handlingsevner og den generelle gkonomiske situasjonen til organisasjonen. Tilsvarende
er prosjektledernes kompetanse en kritisk faktor som pavirker prosjektplanlegging, tids-
planlegging og kommunikasjon. Dermed er effektiv prosjektplanlegging, tidsplanlegging
og kommunikasjon egentlig ikke faktorer, men umiddelbare effekter av faktorer relatert til
en prosjektleder. For eksempel prosjektlederens lederegenskaper, kompetanse og tekniske
bakgrunn. Det er ogsa verdt a nevne at prosjektleders prestasjon i stor grad kan pavirkes
av hvor unike oppgavene er. Hvor standardoppgaver gjor det lettere for en prosjektleder

& planlegge og overvake prosjektene sine (Belassi og Tukel 1996).

Det er mange faktorer som er foreslatt for vellykket gjennomfering av prosjekter som
kan sies a veere knyttet til egenskapene til prosjektleder. Blant annet demonstrerte Pinto
og Slevin (1989) viktigheten av & velge prosjektledere som har de ngdvendige tekniske-
og administrative ferdighetene for vellykket prosjektgjennomfgring. De viste ogsa at pro-
sjektlederens engasjement og kompetanse blir mest kritisk i planleggings- og avslutnings-
fasen. Belassi og Tukel (1996) presenterer faktorene knyttet til prosjektleder som “evne til
a delegere myndighet”, “innga kompromiss og a koordinere”, samt “prosjektlederens opp-
fatning av sin rolle og ansvar” og “prosjektlederens kompetanse og forpliktelse”. Miiller

og Turner (2007) fant at viktige faktorer for vellykkede prosjekter fokuserer pa teamets
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tilfredshet, og at prosjektet har en prosjektleder som er ansvarlig for en bred prosjekt-
syklus - ikke bare planlegging, gjennomfgring og avslutningen, men fra de tidligste faser

av prosjektet og til implementeringen (Miiller og Turner 2007).

I tillegg til a se pa suksessfaktorer, kan andre forhold innad i organisasjonen pavirke
forbedringsarbeid. Reed 1996 skrev om ekspertmakt og organisatorisk kontroll, og belyser
konflikter rundt domener som oppstar som fglge av den omstridte monopoliseringen av
abstrakt kunnskap, og at denne konflikten blir mer tydelig i perioder med radikal endring
(Reed 1996). Monopoliseringen av kunnskap mener Reed er en maktstrategi forskjelli-
ge yrkesgrupper benytter gjennom & holde pa kunnskapen og relaterte ferdigheter som
brukes for a utfgre et type arbeid. De oppnar dette kravet pa kulturell og teknisk auto-
ritet gjennom en klgktig kombinasjon av stram operasjonell kontroll og mer formaliserte

yrkesstrukturer og -foreninger (Reed 1996).

Makt i organisasjoner

Sosiologen William Richard Scott er kjent for sin forskning pa forholdet mellom orga-
nisasjoner og deres institusjonelle miljger. Hvor han blant annet beskriver status- og

maktsystemer, og hvordan disse fremkommer i organisasjoner.

“Deltakere i formelle organisasjoner genererer uformelle normer og atferds-
mgnstre: status- og maktsystemer, kommunikasjonsnettverk, sosiometriske struk-

turer og arbeidsordninger.” - (Scott 2003, s. 59)|oversatt fra engelsk|

Makt er et gjentagende tema i litteraturen om organisasjoner og profesjoner (Rit-
zer 1975; Johnson 1977; Scott 1982; Freidson 1984; Scott 2003). Blant annet beskriver
Freidson (1984) den profesjonelle lagdelingen i organisasjoner som innebeerer forskjeller
i offisiell autoritet og makt, som igjen gir forskjellige perspektiver pa den profesjonelle
virksomheten. Scott (2003) beskriver hvordan besettelse av stillinger som tillater ut-
gvelse av organisatorisk autoritet kan veere grunnlaget for klassestruktur i organisasjonen.
Mens Reed (1996) pa sin side har utforsket maktstrategier og ekspertise til ulike pro-
fesjonsgrupper, og hvordan dette pavirker interaksjonen og maktbalansen mellom dem.
Organisasjoner og deres interne enheter henter legitimitet, makt og autoritet fra deres

status 1 det sosiale miljget. Den sosiale gyldigheten (social validity) til en gitt enhet, en-

29



ten det er snakk om en profesjonell gruppe eller en avdeling, er i stgrre grad definert av

miljoet enn enhetens interne effektivitet (Scott 2003).

Begrepet makt

Selv om begreper som makt, autoritet, legitimitet og status er hyppig nevnt i organisa-
sjonslitteraturen, eksisterer det fortsatt en del forvirring rundt disse begrepene (Emerson
1962; Scott 2003). En av de enkleste tilnsermingene til begrepet makt er beskrevet av
Emerson (1962) :

“Det ser ut til at makten til a kontrollere eller pavirke en person beror i kontroll
over de tingene personen verdsetter, som kan strekke seq helt fra oljeressurser
til ego-stotte, avhengig av forholdet det gjelder. Kort fortalt befinner makten
seg implisitt i den andres avhengighet.” - (Emerson 1962, s. 32) [Oversatt fra
engelsk|

Hvis den ene parts avhengighet av den andre gir grunnlag for den andres makt, ma den
makten defineres som en potensiell innflytelse. Makten person A har over person B kan
derfor sees pa som mengden motstand fra B som potensielt kan overvinnes av A (Emerson
1962). Emerson sin definisjon av makt har noen likheter med Max Webers hyppig siterte
definisjon av begrepet: “Makt er sannsynligheten for at en aktor i et sosialt forhold vil veere
1 stand til a utfore sin egen wvilje til tross for motstand, uansett hvilket grunnlag denne
sannsynligheten hviler pa.” (Uphoff 1989, s. 299)[oversatt fra engelsk|. Selve kjernen i
konseptet er i folge Weber evnen til & oppna egne mal til tross for motstand, uansett
om det brukes formelt eller uformelt. Oppsummert kan makt i fglge Weber beskrives som
sannsynligheten for at noen kan oppna sine egne mal, i forhold til andres mal, ved bruk av
en rekke midler (Uphoff 1989). Det viktigste & ta med seg herfra er at makt en egenskap
knyttet til den sosiale relasjonen mellom personer; det er ikke en konstant egenskap ved

en person (Emerson 1962).

Formell og uformell makt

Makt kan ogsa omtales som formell og uformell. Uformell makt kan beskrives som mak-
ten ledere og arbeidere har basert pa menneskelig kapital: deres personlige egenskaper
og ferdigheter, utdanning og erfaring. Denne menneskelige kapitalen vil gi individuelle

forskjeller som kan fungere som ressurser som kan brukes for a belgnne og straffe andre
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(Scott 2003). Formell makt, ogsa kalt organisatorisk makt, er knyttet til stillinger fremfor
personer og deres egenskaper. Denne formelle sanksjonsmakten i organisasjoner er knyt-
tet til stillinger, og er tilgjengelig for alle som okkuperer den stillingen. Formell makt
vil derfor kunne overfgres ved at en ny person tar over en stilling som innehar makt, og
kan gi sanksjoner. Denne formaliseringen er med pa a fjerne det personlige elementet fra
mellommenneskelige kontrollsystemer i organisasjoner. Formalisering fungerer derfor for

a legitimere ulikheter i hierarkier (Scott 2003).

Autoritet og legitimitet

Max Weber omtalte autoritet som “en spesiell form for makt”. Den grunnleggende be-
tingelsen for autoritet er en spesiell rolle eller stilling som gjor det mulig for personen
i denne rollen eller stillingen a gi ordre pa vegne av gruppen, og stotte disse opp med
belgnninger eller sanksjoner (Uphoff 1989). Scott (2003) beskriver autoritet som béade
formell og uformell. For eksempel knyttes formell autoritet retten til a uteve kontroll,
gitt en spesiell rolle eller stilling (i samsvar med Webers definisjon pa autoritet); mens
uformell autoritet indikerer at denne retten innhentes av personen i rollen eller stillingen
pa grunn av hans eller hennes spesielle egenskaper eller mellommenneskelige band. Scott
(2003) presenterer ogsa begrepet profesjonell autoritet som brukes om anerkjente eks-

perter innenfor et fagfelt.

Legitimitet blir ofte sett i sammenheng med autoritet, hvor legitimitet oppstar nar
folk aksepterer autoriteten noen utgver (Uphoff 1989). Suchman definerer legitimitet slik:
“Legitimitet er en generalisert oppfatning eller antakelse om at en enhets handlinger er
ognskelige, riktige eller passende innenfor et sosialt konstruert system av normer, verdier,

tro og definisjoner.” (Suchman 1995, s. 574) |oversatt fra engelsk].

For & snakke om legitim makt krever dermed at et sett med personer, eller en gruppe,
er knyttet sammen av et maktforhold. I tillegg ma det eksistere et sett med normer og
regler som regulerer fordelingen og utgvelsen av makt og responsen pa denne utgvelsen
til resten av gruppen (Scott 2003). Fremveksten av legitimitetsnormer og -regler avleder
personers oppmerksomhet fra deres personlige preferanser til kravene til systemet og av

deres roller i det (Suchman 1995). Kelman og Hamilton beskriver fenomenet slik:

“personen oppforer seg som om han var i en situasjon uten noen form for
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valg... nar en person blir presentert for et krav i en situasjon som har alle
oremerkene til legitimitet, spor han seq ikke vanliguis hva han vil gjore. Det
sentrale spogrsmalet han konfronterer er hva han ma gjore eller bgr gjore - hans
forpliktelser fremfor hans preferanser.” - (Kelman og Hamilton 1989, s. 90)

[oversatt fra engelsk]

Pa denne maten kan man si at regler og rollekrav erstatter valg og preferanser. Vi
konkluderer med at autoritet er legitim makt og at legitim makt er normativt regulert

makt (Scott 2003).

Status

Forutenom autoritet er ogsa status et begrep som ofte dukker opp i sammenheng med
makt. Begrepet kan defineres som: “Status er et individs plassering eller rang i en hierar-
kisk orden, for eksempel i et makthierarki, et rikdomshierarki eller et prestisjehierarki.”
(Tjora 2019). Status omtales ogsa som “en relativ sosial eller profesjonell posisjon” (Lex-
ico 2019). Sosial status blir ofte identifisert som en kilde til makt, hvor ens status er en
sum av alle kriteriene man oppfyller som andre ser pa som verdig av respekt, eller spesiell
behandling (Uphoff 1989). Man kan ogsa snakke om status som noe man har mer eller
mindre av, hvor status kan representere tilgangen pa abstrakte goder som prestisje, anse-
else og respekt (Tjora 2019). Johnson (1977) beskriver at det er en direkte sammenheng
mellom lengden pa utdanning og status, hvor hgyere gkonomiske og sosiale belgnninger

begrunnes av lengden pa utdanningen som er ngdvendig for a tilegne seg visse ferdigheter.

Kilder til makt

Scott (2003) skrev om tilngermingen til makt hvor en person har innflytelse over en an-
nen, og om at denne innflytelsen kan basere seg pa flere kilder. En persons makt er basert
pa alle ressursene - penger, ferdigheter, kunnskap, styrke, sosiale forbindelser - som han
eller hun kan bruke for & hjelpe eller hindre en annen i & oppnéa gnsket mal (Scott 2003).
French og Raven publiserte i 1959 en artikkel hvor de beskrev fem ulike kilder til makt,
og denne klassifiseringen er blitt mye brukt i ettertid. Disse er kjent som belgnnings-
makt (reward power), tvangsmakt (coercive power), stillingsmakt (legitimate/positional
power), referentmakt (referent power) og ekspertmakt (expert power) (French og Raven

1959; Hinkin og Schriesheim 1989; Jeanes 2019a).
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Kildene til makt som sees pa som mest sentrale for sykehus og denne oppgaven er eks-
pertmakt og stillingsmakt pa bakgrunn av kjennetegnene ved et profesjonelt byrakrati
(Mintzberg 1983). Ekspertmakt regnes for & sta sentralt i sykehussektoren hvor det er en
blanding av ulike yrker, hvor flere av yrkesgruppene er hgyt utdannet og med spesialisert
kompetanse. Stillingsmakt tas med da sykehus gjerne er store, byrakratiske organisasjo-
ner med flere ledernivaer. Ekspertmakt er makten noen har grunnet deres kunnskap eller
ekspertise, og klassifiseres som uformell makt (Scott 2003). En betingelse for denne mak-
ten er at ekspertisen anvendes hensiktsmessig i rett situasjon, og at den er anerkjent og
respektert av andre. Personer som ikke innehar den aktuelle ekspertisen vil da ofte hen-
vende seg til eksperten for deres mening og se pa dem som ledere i spesifikke situasjoner.
I enkelte situasjoner vil ogsa eksperten kunne veere den eneste personen som kan lgse et
problem basert pa deres kunnskap og evne til & tolke informasjon (Jeanes 2019b). Den
spesialiserte kunnskapen og ferdighetene som eksperten har spiller ofte en sentral rolle
i & danne beslutningsgrunnlag og utfallene som kommer fra dem. I moderne samfunn i
dag er ekspertise en av hovedomradene hvor man kjemper om kontroll av organisasjonen
og ledelse av arbeidet (Reed 1996). Stillingsmakt viser derimot til makten en person har
grunnet posisjonen sin i organisasjonshierarkiet, og klassifiseres som formell makt (Scott
2003). Stillingsmakt gir tilgang til ressurser og evnen til & pavirke andre ansatte ved
a tilby belgnninger eller utgve tvang ved & fjerne fordeler eller true med straff (Jeanes

2019c), og kan linkes til Scott (2003) sin definisjon pa formell autoritet.

Makt i prosjekt

I en prosjektgruppe er det vanligvis en prosjektleder som har ansvaret for planlegging og
koordinering av arbeidet til gruppen sa lenge den er operativ. Avdelingsleder, eller ledere
fra andre nivaer i linjen basert pa hvor prosjektet kommer fra, delegerer autoritet og
myndighet til prosjektlederen til & opptre pa deres vegne under prosjektet (Scott 2003).
Maktgrunnlaget til den enkelte prosjektleder avhenger av statusen til det aktuelle pro-
sjektet og prosjektlederens omdgmme og pavirkningsevner. Det avhenger ogsa av stgtten
fra prosjekteieren og hans/hennes evne til & fremheve og stotte prosjektet i innflytelses-
rike kretser der det er ngdvendig. Det er viktig at prosjektlederen forstar maktmiljget
i organisasjonen, og vet nar man skal bygge og innga allianser, eller bevege seg rundt

hindringer ved & appellere til en hgyere autoritet (Lovell 1993).
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Liu og Fang (2006) har forsket pa makten knyttet til prosjektleder og denne de-
legasjonsprosessen hvor makt blir delegert til prosjektleder. Prosjektlederen, som den
formelle lederen av teamet, vil fa formell makt (stillingsmakt) knyttet til sin rolle i pro-
sjektet. Stillingsmakten bestemmes av organisasjonstrukturen og hvordan dette utgves
i form av delegasjon. Delegasjonsprosessen innebeerer a gi prosjektlederen myndighet til
a gjore bestemmelser innenfor et omrade og et tilhgrende ansvar. Dersom beslutnings-
prosesser delegeres, inkluderer dette ogsa stillingsmakt. I motsetning til om man kun
delegerer myndighet til a fglge virksomhetens rutiner, hvor det ikke vil medfglge noen

stillingsmakt til rollen (Liu og Fang 2006).

Prosjektmedlemmene pa sin side vil ofte sitte med en sterk kilde til ekspertmakt,
grunnet sine kunnskaper og ferdigheter som er viktige for gjennomfgringen av prosjek-
tet. Ettersom det ofte finnes et gap mellom makten delegert til prosjektlederen gjennom
stillingen, og makten som kreves for a fa jobben gjort, ma prosjektleder kanskje benyt-
te andre midler for & dekke dette gapet. Det er urealistisk a forvente at prosjektledere
har ekspertise pa alle omrader som trengs i gjennomfgringen av et prosjekt, og avviket
mellom prosjektlederens og teammedlemmenes faglige kompetanse vil pavirke hvordan

prosjektlederen forholder seg til resten av teamet (Liu og Fang 2006).

I tillegg til makt knyttet til definerte roller i prosjekter og arbeidsprosesser, vil bruk
av makt ogsa utgves av andre som pavirkes av endringen. Pettigrew (1987) skrev i
sin artikkel om bruk av makt til to ulike formal i endringsprosesser: makt brukt for
a beseire konkurranse i en endringsprosess og makt brukt for & forhindre konkurranse
i en endringsprosess. Denne makten kan uttrykkes gjennom taktisk bruk av apenbare
maktkilder som stilling, belgnning, sanksjoner, eller ekspertise (Pettigrew 1987). Hvor
ekspertise er ferdigheter og kunnskaper som skiller eksperter fra andre pa det omradet

vedkommenede er ekspert (Smeby 2020).

Kompetanse

Kompetanse er et individs evne til a utfgre en oppgave pa riktig mate. Kompetansebe-
grepet er omfattende, og har veert definert pa mange forskjellige mater. Kompetanse kan

veere uformell, formell, individuell og kollektiv, og inkluderer en persons kunnskap, ferdig-
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heter, holdninger og hvordan disse brukes i samspill (Regjeringen 2018). Den mest siterte
definisjonen péa kunnskap (Bolisani og Bratianu 2018) er blitt formulert av Davenport

og Prusak (1998) |Oversatt fra engelsk| som:

“Kunnskap er en flytende blanding av erfaring, verdier, kontekstuell infor-
masjon og ekspertinnsikt som gir et rammeverk for d evaluere og innlemme
nye erfaringer og informasjon. Kunnskap oppstar og brukes i sinnet. I orga-
nisasjoner blir det ikke bare innebygd 1 dokumenter eller arkiv, men ogsa 1

organisatoriske rutiner, prosesser, praksis og normer.”

Bolisani og Bratianu (2018) viser til tre typer kunnskap; erfaringskunnskap, ferdighe-
ter og hevdet kunnskap (knowledge claims). Erfaringskunnskap er den man opparbeider
gjennom direkte kontakt med miljget gjennom sansene, for sa a bli prosessert i hjernen.
Ferdigheter omfatter kunnskap om hvordan man gjgr noe. Det baserer seg pa erfarings-
kunnskap, men er strukturert og utfgrende, sann som a f.eks svgmme eller sykle. Hevdet
kunnskap er hva vi vet, eller hva vi tror vi vet. Vi vet ikke hvor mye vi vet, siden kunnskap
bade kan vaere eksplisitt og implisitt, som betyr at kunnskapen kan eksistere ubevisst el-
ler som intuisjon (Bolisani og Bratianu 2018). Implisitt leering refererer til prosessen av
a leere uten at det var intensjonen, og uten a enkelt kunne formidle hva som er blitt laert
(Patterson mfl. 2010) Implisitt kunnskap gjenkjennes ved at den ikke er direkte overfor-
bar til andre, at den kun kan opparbeides gjennom personlig erfaring innenfor den riktige
konteksten, og at kunnskapen er personlig og kontekstuell slik at den ikke lar seg lagre

fysisk (Lam 2000).

Prosjektkompetanse

Kompetanse om ledelse, styring og prosjektgjennomfgring er viktig i forbedringsprosjek-
ter for & holde stg kurs med fokus pa kostnader, tid og kvalitet (Adler mfl. 2003; Tka 2009;
Rosacker, Zuckweiler og Buelow 2010; Baum og Swig 2017). Kouzes og Posner (1995)
mener lederskap baserer seg pa relasjoner, og & hjelpe mennesker (eller organisasjoner)
og bevege seg i riktig retning. Til forskjell for styring som fokuserer pa a opprettholde

orden, planlegge, organisere, koordinere ressurser, og a fglge regler og detaljer.

I dag leveres kompetanse om prosjekt og prosjektgjennomforing av bade utdannings-

institusjoner og naeringsliv, og det a titulere seg som prosjektleder eller prosjektmedar-
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beider innehar ingen formelle kompetansekrav eller sertifiseringer. Det finnes allikevel
interesseorganisasjoner som Project Management Institute Norway, Norsk Forening for
Prosjektledelse (NPF) samt at flere fagforeninger som NITO og TEKNA holder prosjekt-
lederkurs for sine medlemmer. Det eksisterer ogsa en rekke forskjellige sertifiseringer for

prosjektlederutdannelse, som PRINCE2, IPMA, SCRUM Master og lignende.

Medisinsk kompetanse

Segen’s Medical Dictionary (2011) definerer medisinsk kompetanse som informasjonsma-
terialet om sykdomer, mekanismer og patogenese, terapier og interaksjoner samt tolkning
av laboratorietester. Som stort sett er anvendelig for beslutninger om pasienter og offent-
lig helsepolitikk, i motsetning til pasient-spesifikke data. Medisinsk kunnskap skal, hvor
mulig, veere basert pa entydige bevis fra kliniske eller epidemiologiske studier, bruk av

gyldige og sikre metoder.

Medisinsk kompetanse er strengt regulert, og titler som lege og sykepleier er beskyttet
under Lov om helsepersonell. Det er helsedirektoratet som har ansvar for autorisasjon, li-
sens eller spesialistgodkjenning for a kunne kunne bruke de beskyttede titlene, og da ogsa
utgve medisinfaget (Helsepersonelloven 1999). Dette ansvaret ble i henhold til bestem-
melsene i helsepersonelloven gitt til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK)
etablert i 2001. SAK har som ansvar a gjennomfgre lisens og autorisasjon av helseperso-
nell, og har ogsa myndighet til trekke tilbake lisens eller godkjenning (Helsedirektoratet
2013).

Kunnskap i organisasjonen

Schindler og Eppler (2003) sa at kunnskap og erfaring fra prosjekter ofte ikke blir inte-
grert inn i kunnskapen til organisasjonen, og trakk frem at ved a ta vare pa erfaringer fra
prosjekter vil organisasjonen kunne sammenligne prosjektene mer systematisk og doku-
mentere de mest effektive problemlgsningsmekanismene. Gode rutiner for & dokumentere
uhell, feil eller potensielle fallgruver vil ogsa kunne redusere prosjektrisikoen for senere
forbedringsprosjekt. Dette er for a unnga at disse erfaringene gar tapt nar personene i

prosjektet gar tilbake til sin linjeorganisasjon.
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I sykehus er ogsa kunnskap en kilde til legitimitet. Johnson (1977) fant at profesjo-
nell autoritet stammer fra profesjonell kompetanse, og Spehar, Frich og Kjekshus (2015)
viste at leger bruker sitt kliniske arbeid for a fa legitimitet og respekt fra sine medi-
sinfaglige kolleger. I sykehus gir da medisinfaglig kunnskap legitimitet som Nembhard,
Labao og Savage (2015) viste at leger bruker for bygge oppunder et inntrykk av at deres
stemme er validert eller autorisert. Leger har da vist seg a introdusere seg ved a beskrive
sin medisinske bakgrunn og erfaring for a rettferdiggjore og legitimere sin kompetanse

(Waring og Bishop 2010).

Motivasjon for ledelse

Chan og Drasgow (2001) utledet et teorietisk rammeverk for forsta forholdet mellom indi-
viduelle forskjeller og forskjellige lederstiler i lys av motivasjonen til den utgvende lederen.
Deres rammeverk, motivation to lead (MTL), ser pa de forskjellige entiteter som kan bru-
kes til & male en persons motivasjon til & skaffe seg en lederposisjon, hvor modellen ser pa
spesifikke personlighetstrekk og verdier, samt tidligere ledererfaring. Dette deler de sa inn
i tre typer ledelsesmotivasjoner; affektiv-identitet, ikke-kalkulerende og sosial-normativ.
Disse baseres pa personlighetstrekk, verdier og personlig grad av individualistisk eller
kollektivistisk fokus. Affektiv-identitets motivasjon for ledelse kan grovt beskrives som
gruppen som ser seg selv som ledere. Dette er individer som liker & lede, og er individer
som kan gjenkjennes som utadvente og engasjert i lederrollen. Tkke-kalkulerende motiva-
sjon for ledelse har en tendens til a verdsette harmoni og er konfliktsky i deres relasjon
til andre. Sosial-normativ er motivert av en folelse av plikt og ansvar, aksepterer sosiale

hierarki og har ofte mer ledelseserfaring og er trygg pa sine lederevner.

Verdier er definert av Schwartz (1994) som begreper eller overbevisninger som vedrg-
rer gnskelige slutttilstander eller atferd. De overgar spesifikke situasjoner og veileder valg,
eller evaluering, av atferd og hendelser, og er av varierende viktighet. Schwartz (1994)
viste at det samlede innholdet i verdier kan reduseres til to dimensjoner, skillet mellom
individualisme og kollektivisme. Der hvor individuelle forskjeller i personlighetstrekk ge-
nerelt antas a ha et biologisk element, er verdier i stgrre grad sett som en pavirkning
fra ens sosiokulturelle miljo. Det ligger ogsa en antagelse om at personlighetstrekkene
og verdiene, sammen med tidligere erfaring, gir en fglelse av mestring som ogsa pavirker

MTL (Chan og Drasgow 2001). Funnene til Chan og Drasgow (2001) viser at MTL
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ikke kun er gitt av stabile trekk som personlighet, men at MTL ogsa er dynamisk og kan

endres gjennom leering og erfaring.
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Metode

Denne oppgaven undersgker hva som pavirker prosjektleders evne til & gjennomfgre vel-
lykkede forbedringsprosjekter i sykehus. Hvor oppgaven blant annet gar inn pa overordnet

strategi til forbedringsprosjekter, prosjektprosessen og prosjektledelse i sykehus.

Forskningsmetode og forskningsdesign

For a besvare problemstillingen er det valgt a se pa forbedringsprosjekt hos OUS som case,
hvor innsamlingen av empiri er gjennom kvalitativ metode. Hos OUS er det gjennomgatt

seks forbedringsprosjekter for a finne svar pa forskningsspgrsmalet.

Kvalitativ metode

Et kvalitativt studie er gjerne fortolkende med fokus pa informantenes opplevelse og
meningsdanning, og hvilke konsekvenser dette medfgrer. Der hvor kvantitativ forskning
legger vekt pa oversikt og forklaring, vil kvalitativ forskning fremheve innsikt og forstael-
se. I kvalitativ forskning vil man ogsa ha en form for neerhet til forskningsobjektene, med
en apen interaksjon mellom forsker og informant. I tillegg til en induktiv (eksplorerende
og empiridrevet) framgangsmate heller enn en deduktiv (teori- og hypotesedrevet) (Bry-
man 2016; Tjora 2017). Kvalitativ forskning er i folge Tjora (2017) preget av en betydelig
fglsomhet overfor konteksten den gjennomfgres i. Hvor “Et feltarbeid i et sykhus vil kunne
kreve at man er oppmerksom pa praksiser og situasjoner som er spesifikke for sykehuset
som organisasjon” (Tjora 2017, s. 15). Det er derfor gnskelig med datainnsamling tidlig
i prosjektet for a ha muligheten til a justere bruk av teori og perspektiver til det som
fremstar som interessant i analysen (Tjora 2017). Det er viktig & ta med seg at kvalitativ
forskning er subjektiv og at forskerens forstaelse, som er formet av blant annet personlig
bakgrunn og erfaringer, vil kunne pavirke hvordan forskningen formes vedrgrende tema,

metode, valg av teori og analyse (Bryman 2016; Tjora 2017).

Kvalitativ data, gjennom sitt fokus pa personers “opplevde opplevelser” er godt egnet
for & avdekke meningene som tillegges hendelser, prosesser og strukturer i deres liv (Miles
og Huberman 1994). Miles og Huberman (1994) trekker ogsé frem styrkene ved kvalitativ
data, blant annet fokuset pa naturlig fremtredende hverdagshendelser, som kan gi en godt

grep over hvordan “det virkelige liv”’ er, samt evnen til & avdekke kompleksitet gjennom
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sitt helhetlige og omfattende datagrunnlag.

Casestudie

Det er i oppgaven valgt casestudie som forskningsdesign (Bryman 2016). Et casestudie
fokuserer pa a forsta dynamikkene tilstede i en enkel setting, og kan inneholde et enkelt
case med flere nivaer av analyse (Eisenhardt 1989). Et casestudie omfatter da en detaljert
og gjennomgaende analyse av et case, og omhandler kompleksiteten og seeregenhetene ved
caset som analyseres. Den vanligste bruken av et “case” assosieres ofte med studiet av en
lokasjon, veere seg et samfunn eller en organisasjon, men kan ogsa omhandle analyse av
personer, grupper, avgjgrelser, policyer og andre systemer (Bryman 2016). Denne oppga-
ven ser pa OUS og deres forbedringsprosjekter som et enkelt case, og er et beskrivende
studie hvor det forsgkes a beskrive en intervensjon eller fenomen i den virkelige sammen-
hengen som det skjedde i (Baxter og Jack 2008). Forskningsspgrsmaélet egner seg som et
representativt eller typisk case som beskrevet i Bryman (2016) , hvor caset blir valgt for
det er av slik art at det kan eksemplifisere et stgrre omrade hvor caset er medlem, og som
da kan si noe om ngkkelprosesser i innenfor dette omradet. Hvor OUS her blir sett pa

som et representativt case for sykehus.

En av styrkene til case studier er ifglge (Eisenhardt 1989) muligheten for & bygge teori
ved a overlappe dataanalyse med datainnsamling, samt & se mgnster som overlapper i
flere lignende hendelser. Dette gir for eksempel muligheten til a videre grave innen frem-
tredende tematikker underveis i innsamlingsprosessen. I denne oppgaven er det analysert
flere prosjekter, og prosjektmandatene ble gitt i forkant av intervjuene. Dette har gitt

mulighet for & finne overlappende mgnster i caset ved a se pa flere forbedringsprosjekter

hos OUS.

Metode for innsamling av data

I oppgaven ble det brukt bade intervjuer og dokumenter for analyse av data.

Tilgang til data

Utvalget som skulle undersgkes i forbindelse med forskningsspgrsmalet ble malrettet ut-

valgt i to steg. Hvilke forbedringsprosjekter ved OUS som skulle analyseres ble valgt forst.
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Her ble det lagt vekt pa at forbedringsprosjektene skulle vaere representative for OUS, og
det ble valgt ut prosjekter fra en sykehusovergripende prosjektportefglje. 1 tillegg til at
ble det valgt ut et par prosjekter som var mer lokale (pa avdelings- og seksjonsniva). Det
var ogsa gnskelig at prosjektlederne skulle komme fra ulike fagbakgrunner og stillinger.
Dette er det Bryman (2016) kaller for typisk provetaking (typical case sampling), hvor
man velger ut et omrade basert pa at det eksemplifiserer det som er av interesse. I praksis
ble dette gjort gjennom en forespgrsel til OUS med kriteriene vedlagt, hvor det ble gjort
tilgjengelig flere forbedringsprosjekt som sa ble utvalgt pa bakgrunn av hvilke intervju-
objekt som kunne stille. Basert pa forskningsspgrsmalet var det her naturlig a intervjue
prosjektlederne i de respektive prosjektene. I tillegg var det gnskelig a intervjue personer
som hadde jobbet tett pa prosjektlederen for & fa flere perspektiver. Bryman (2016)
kaller dette for stratifisert mdalrettet provetaking (stratified purposive sampling) , hvor
man vanligvis velger ut typiske tilfeller eller enkeltpersoner i undergrupper av interesse

(Bryman 2016).

Tabell 1: Oversikt over innsamlet data

Prosjekt Informant Dokument

) ] Prosjektmandat
Prosjekt 1 Prosjektleder
Sluttrapport
) . Prosjektmandat
Prosjekt 2 Prosjektstotte
Sluttrapport
) ) Prosjektmandat
Prosjekt 3 Prosjektstotte
Retningslinje /sluttrapport
) Prosjektleder
Prosjekt 4 Rapport for fase 1
Prosjektstotte
Prosjekt 5 - Pakkeforlgp Prosjektleder Ledermgtesak
) , Prosjektdeltaker ) ,
Prosjekt 6 - Nettverk for kont. forbedring Oppsummeringsskriv
Prosjektdeltaker

Denne oppgaven analyserte da datamateriale og intervjuer som vist i tabell 1, samt
stgttet seg til intervjuene som ble gjort tilgjengelig fra en annen mastergruppe. Datamate-
rialet i tabell 1 var samlet spesifikt for dette forskningsspgrsmalet med utvalgte prosjekter.

Her er det ogsa lagt inn skille mellom hvilke prosjekter som er den del av Forbedring av
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driften og de prosjektene som var mer ‘lokale’. I tillegg ble andre dokumenter hentet inn i
ettertid for a supplere med mer informasjon. Dette var blant annet mandatet for forbed-
ringsprogrammet Forbedring av driften og en ppt som omhandlet pagaende oppstart av
portefgljestyring ved OUS. Offentlige dokumenter som ligger pa OUS sin nettside har ogsa

blitt brukt for a supplere med informasjonen vi har fatt, eksempelvis strategidokumenter.

Av praktiske hensyn ble noen intervjuer gjort med personer som hadde veert pro-
sjektstatte for prosjektleder eller fungert som en assisterende prosjektleder. Dette var i de
tilfeller hvor det av forskjellige arsaker ikke var mulig & intervjue prosjektets prosjektleder
direkte. Det ble likevel antatt at disse personene hadde god innsikt i rollen til prosjektle-
der, samt prosjektgjennomfgringen og prosjektstyringen. Dette stgttes ogsa av noen funn,
hvor disse personene ofte ble sett pa om fungerende prosjektleder og at prosjektlederen

pa papiret var mer symbolsk.

Intervju

Intervjuprosessen skjedde i to runder, et for-intervju med ngkkelpersonell hos OUS, etter-
fulgt av atte intervjuer som var spisset inn mot forskningsspersmalet og de forbedrings-
prosjektene som ble analysert. For-intervjuet ble avholdt for & diskutere relevansen av
forskningsspgrsmalet, samt diskutere funn fra prosjektoppgaven og hvorvidt disse funnene
ogsa var relevante for OUS. Dette ble tatt med videre inn i utviklingen av intervjuguidene

for de pafglgende intervjuene som ble avholdt noen uker senere.

I de pafplgende intervjuene ble det valgt semi-strukturert intervjumetodikk (Bryman
2016). Dette for sikre at vi kom innom det vi ansé som viktige omrader for forsknings-
porsmalet, og samtidig gi rom og mulighet for intervjuobjektet til & fritt gi sine egne
refleksjoner, synspunkt og tanker, samt a holde en fleksibilitet etter hva intervjuobjektet
svarte. Det ble avholdt atte intervjuer i forbindelse med forskningsspgrsmalet for denne
oppgaven. Syv av intervjuene ble avholdt ansikt-til-ansikt, mens et intervju ble avholdt
over telefon. I tillegg ble det gitt tilgang til 15 intervjuer som ble avholdt og transkri-
bert av en annen mastergruppe. Denne mastergruppen hadde ogsa et samarbeid med
OUS, men hadde et annet forskningsspgrsmal. Det ble likevel vurdert at disse intervju-
ene kunne bidra til bedre innsikt i bedriften og gi mer kontekst, slik at det ble til sammen

analysert 23 intervjuer. Intervjuene varte i 30 til 60 minutter, og ble transkribert med
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et lavt detaljniva (intelligent verbatim metode). Til sammen utgjorde det transkriberte
datamaterialet ca 230 sider. I tillegg til intervju ble prosjektmandater og sluttrapporter

for de utvalgte forbedringsprosjektene samlet inn for analyse.

Intervjuguiden ble laget og justert underveis i prosessen, slik at den ble best mulig
spisset inn mot forskningsspgrsmalet og intervjuobjektet. Dette ble gjort slik at inter-
vjuguiden passet intervjuobjektet som presisert av. Bryman (2016) . Alle intervjuene ble

tatt opp ved hjelp av lydopptaker, som senere ble brukt til transkribering av intervjuene.

Forskingsprosjektet er innmeldt og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelige Data-
tjeneste (NSD) (vedlegg A), samt skrevet i samarbeid med Oslo Universitetssykehus (ved-
legg B). Datainnsamlingen ble gjennomfert etter samtykke av hver enkelt informant, hvor
det bade skriftlig og muntlig ble presisert at de har kunnet trekke seg fra prosjektet, og

hvordan dette skal gjennomfgres.

Dokumenter

Dokumentene som ble gjort tilgjengelige for analyse var prosjektrapporter og -mandater
fra de respektive forbedringsprosjektene, som vist i tabell 1. Dokumentene ble brukt
i utviklingen av intervjuguidene inn mot det enkelte prosjekt, og som tilleggsdata ved
analyse av forbedringsprosjektene. Dette ga mulighet for triangulering av dataene ved a
ha flere datakilder & stgtte seg pa, noe som resulterer i stgrre tillit til funnene (Bryman

2016).

Metode for analyse av data

For analysen av datamaterialet, ble det brukt en stegvis-deduktiv induktiv metode (SDI)
som beskrevet i Tjora (2017) . Ved bruk av SDI vil man bruke sékalt d&pen koding pé
datamaterialet, hvor man holder fast ved en ren induktiv strategi og holder seg til kun ett
niva av koder. Etter intervjuene var transkribert ble det gjennomfert empiringer koding
ved bruk av analyseverktgyet NVivo som fgrste steg i analysearbeidet. Ved empirineer
koding ligger kodene tett opp mot empirien, hvor kodene er generert induktivt med ut-
gangspunkt i analysedata. Kodene skal gjerne ivareta de helt spesifikke i datamaterialet,

hvor man gjerne kan bruke ord eller fraser som stikker seg ut slik at man legger kodene
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tett pa deltakerutsagn fra intervjuene. Dette kan generere et stort antall koder, siden
kodene stammer fra empiri og ikke teori. En slik induktiv empiringer koding er med pa
a redusere pavirkningen forskeren har pa analysen grunnet ulike forventninger og teorier
i forkant av analysearbeidet (Tjora 2017). Kodingen av intervjuene samt prosjektdoku-

mentene resulterte i totalt 363 koder.

Etter all empirien var gjennomgatt og gjort om til empirineere koder, ble kodene
gruppert etter tema. Kodegrupperingen ble i likhet med kodingen ogsa gjort induktivt,
og koder som hadde en tematisk sammenheng ble samlet i grupper. Det ble totalt dannet
25 kodegrupper, eksempelvis prosjektutfordringer, prosjektgiennomforing og prosjektim-
plementering. Disse kodegruppene dannet utgangspunktet for det videre arbeidet med
analysen (Tjora 2017). For videre sortering og analyse ble det i NVivo produsert matri-
ser (Framework Matrices) for & fa oversikt over datamaterialet. Matrisene ble satt opp
med rader sortert pa personer intervjuet, og kolonnene med aktuelle kodegrupper. For
analyse av prosjektrapporter og prosjektmandater ble matrisene sortert slik at radene re-
presentert hvert prosjekt, og kolonnene pa kodegruppe. Dette oppsettet ga oversikt over
hva som gikk igjen i de ulike prosjektene, samt hva som var ulikt. Noe som resulterte
i et godt sammenligningsgrunnlag mellom de forskjellige prosjektene, samt eksempelvis

prosjektleder og prosjektstotte i analysen.

Funnene ble sa skrevet ut sortert etter de tematiske kodene, hvor det i fgrst ble lagt
vekt pa funn som var gjentagende over flere kilder, sa analysert de eventuelle ulikhetene
som kom frem. Strukturen i analysen bygger pa en vertikal gjennomgang av funnene, fra
de overordnede strategier, erfaringene gjort i forbedringsprosjektet, til hvordan prosjekt-

ledelsen fungerte.

Oppgavens metodiske kvalitet

Hvilke forbedringsprosjekter og intervjuobjekt som dannet grunnlaget for oppgaven ble
valgt pa for-intervjuet sammen med ngkkelpersonene hos OUS. Fra disse prosjektene ble
potensielle intervjukandidater spurt om & delta, og prosjektene hvor det lykkes & fin-
ne deltagere ble tatt med videre. Det var ogsa et par prosjekter hvor vi fikk tilgang til
prosjektrapportene, men ingen intervjukandidater kunne eller gnsket a stille. Forbedrings-

prosjekt er da til dels valgt pa bakgrunn av bekvemmelighet, og casene er dermed ikke
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ngdvendigvis optimale for stgrst mulig generaliserbarhet (Tjora 2017).

Oppgaven har ikke fatt intervjuet prosjektmottakere eller prosjekteiere. Dette skyldtes
hovedsakelig at disse personene hadde fatt nye roller i organisasjonen eller hadde byttet
jobb, slik at de ikke hadde mulighet til & stille til intervju. Disse perspektivene hadde veert
gnskelig for & fa en bredere vurdering pa forskningspgrsmalet, spesielt da oppfattelsen av

et prosjekts suksess kan variere etter hvem det er som vurderer det.

Koronavirus (covid-19) gjorde datainnsamlingen vanskeligere enn planlagt. Den 12.
mars 2020 ble det gitt generell karantene i Norge, og mulighet for fysisk mgte ble tatt bort.
Vi fikk holdt 7 intervjuer hos OUS fgr regjeringen innfgrte restriksjoner, og et allerede
planlagt intervju ble holdt over telefon i ettertid. Vi fikk dermed holdt intervjuene som
var planlagt fgr koronakrisen slo til, og sammen med veileder ble det bestemt at det ville
vaere vanskelig a fa til flere intervjuer slik som situasjonen hadde utviklet seg. Intervju
over telefon eller internett var fortsatt mulig, men OUS gikk ogsa inn i en travel periode.
Vi var flere grupper som hadde masteravtale med OUS, og pa bakgrunnen av situasjonen
ble datene til de ulike gruppene delt for best mulig datagrunnlag, selv om dataene var
hentet inn med ulike problemstillinger i bakhodet. I praksis ga dette oss en begrensning i
antall intervjuer utfgrt, og utfordringer gjennom & ikke kunne mgtes fysisk for samarbeid

og arbeid slik at var arbeidsrutine ble endret.

Oppgavens troverdighet
Validitet

Den interne validiteten tar for seg om det er sammenheng mellom observasjon og de
teoretiske ideene som utvikles fra disse observasjonene. Den eksterne validiteten viser til

hvilken grad disse funnene kan generaliseres over flere sosiale settinger (Bryman 2016).

For a forspke a sikre validiteten bygger oppgaven i stor grad pa tidligere forskning pa
forbedringsprosjekt, prosjektledelse, lege som ledere og maktdynamikk i sykehus. Disse
studiene er i all hovedsak internasjonale, og ble gjennomgatt som litteraturstudie i pro-
sjektoppgaven som ble skrevet hgsten 2019. Funnene blir presentert slik at det kommer

tydelig frem hva det er som har god statte i tidligere forskning, og hva som er funn som
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er mer isolert fra denne oppgaven. Den interne validiteten stgtter seg da pa data fra flere

kilder pa samme tematikk, samt tidligere forskning pa tilsvarende omrader.

Reliabilitet

[ folge Bryman (2016) kan reliabilitet i kvalitativ forskning deles inn i ekstern og intern.
Ekstern reliabilitet tar for seg i hvilken grad studiet kan repliseres. Dette er vanskelig a
mote i kvalitativ forskning, da man ikke kan ‘fryse’ en sosial setting eller de omstendig-
hetene studiet foregar i (Bryman 2016). Denne oppgaven sin repliserbarhet ansees som
moderat. Dette skyldes at forbedringsprosjektene og intervjuobjektene er anonyme, og
saledes i seg selv vil veere vanskelige a replisere. Allikevel vil de samme type studier kun-
ne gjennomfgres pa sykehusovergripende forbedringsprosjekt hos OUS, og vil pa sa mate

kunne etterprgves til en viss ngyaktighet.

Intern reliabilitet omhandler nar det er mer enn en observatgr, at forskningsteamet
er enige om de funn som er gjort (Bryman 2016). Dette studiet har veert utfort av to
personer, hvor det kun er ett intervju som bare ble gjennomfgrt av en av oss. Intervjuene
og dataene har blitt kodet parallelt i flere tilfeller, hvor tolkningen har veert overlappende.
Det har ogsa veert gjentatte samtaler om funnene, og hva disse betyr. Det har gjennom

denne prosessen veert stor enighet om funnene som er gjort.

Tjora (2017) har argumentert at det innen reliabilitet er viktig & veere bevisst sin
egen forutinntatthet. Innen kvalitativ forskning er man inneforstatt med at fullstendig
ngytralitet ikke kan eksistere. Det viktigste er ikke da a forsgke & ha helt blanke ark inn
i forskerrollen, men & anerkjenne den forutinntatthet man har, og & justere sin forstaelse
underveis (Tjora 2017). Det er ikke mulig & skrive en oppgave om en statlig institusjon
som alle i samfunnet har et forhold til og formening om uten & pa forhand ha antagelser
om denne institusjonen. Helsesektoren er ogsa en meget stor arbeidsplass, og gjennom
familie, venner og bekjente blir man mgtte med meninger og tanker som omfatter dette
forskningssporsmalet. OUS er ogsa ofte omtalt i nasjonale medier, og forbedringsprosjek-

ter blir ogsa omtalt her.
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Funn og Analyse

Gjennom datainnsamlingen er det forsgkt a finne svar pa hvordan prosjektleder kan lykkes
med forbedringsprosjekter i sykehus ved hjelp av & se pa seks ulike forbedringsprosjekter
ved OUS. Disse prosjektene har forskjellige opphav, hvor fire av forbedringsprosjektene
er et resultat av Forbedring av driften OUS 2017 - 2020, et frittstaende prosjekt, samt
et forbedringsprosjekt som gar under Nettverk for kontinuerlig forbedring. Empirien og
funnene fra intervju og dokumenter vil presenteres og tolkes her, fgr implikasjonene av

funnene diskuteres videre i Diskusjonskapittelet.

Oppsummering av funn

Tabell 2: Oppsummering av prosjektene, prosjektsuksess, samt leder og stgtte sin fagbak-

grunn og prosjektkompetanse

Prosjekt -ledelsesuksess Produktsuksess Prosjektleder Prosjektstatte

Ja, ble brukt

God Allerede sett positive | Klinikkleder (lege)
P1 Ukjent fagbakgrunn

Pagar fortsatt effekter Mindre erfaring m. prosjekt

og erfaring

Middels Klinikkleder (lege) KT

P2 Forbedringspotensial Uklar maloppnaelse Tidligere erfaring
God erfaring m. prosjekt
ifm. tid og oppfolging m. prosjekt
God
Klinikkleder (lege) Sykepleier m. lederutdanning
P3 Leverte rapport Uklar maloppnaelse
Noe erfaring m. prosjekt Liten erfaring m. prosjekt

iht tidsplan

God . Overlege Sykepleier m. master i ledelse
P4 Ikke implementert

Pagar fortsatt Mindre erfaring m. prosjekt | God erfaring m. prosjekt

God God Naturvitenskaplig utd.
P5 Ingen

Utfordringer ifm impl. Malte forbedringer God erfaring m. prosjekt

God

God Naturvitenskaplig utd. Naturvitenskaplig utd.
P6 Implementert og malt

Trekker frem mye leering God erfaring m. prosjekt God erfaring m. prosjekt

flere tiltak

Oppsummeringen av prosjektledelse- og produktsuksessen, samt prosjektleder og pro-
sjektstotte sin fagbakgrunn og prosjekterfaring er vist i tabell 2. Prosjektledelsesuksessen
regnes som god dersom de involverte partene opplevede denne prosessen som god. Det
betyr ikke at det var uten prosjektmotstand, utfordringer underveis eller at alt gikk etter
planen. Det er da lagt vekt pa hvordan prosjektet klarte a jobbe rundt eventuelle utford-

ringer, og hvordan dette er opplevd i retrospekt. Produktsuksessen regnes som god om
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tiltak fra forbedringsprosjektet er implementert i linjen, og positive resultater er oppnadd.
I flere prosjekter kan det ikke vises til produktsuksess, da prosjektet ikke er ferdigstilt,
effekter aldri har blitt malt eller at det kan vises til faktisk implementasjon av prosjekt-

resultatene.

Forbedringsprosjektene under Forbedring av driften har alle hatt en prosjektleder med
medisinsk kompetanse. Fra prosjektet under Nettverk for kontinuerlig forbedring har ingen
av intervjuobjektene legeutdanning, men har innehatt en naturvitenskapelig utdannelse.
I det siste prosjektet hadde prosjektleder en naturvitenskapelig utdannelse, samt tidlige-
re erfaring fra privat neeringsliv. I andrehandsintervjuene er det intervjuet flere med en
lederposisjon pa forskjellige nivaer hos OUS, men som da ikke faller inn under noen av for-
bedringsprosjektene analysert. Disse intervjuene er brukt som sammenligningsgrunnlag
til intervjuene utfgrt for denne oppgaven. Utdanningsbakgrunnen til andrehandsintervju-
objektene var i all hovedsak medisinsk, med bade leger og sykepleiere, men ogsa noen

med administrativ og gkonomisk bakgrunn.

Oversikt over forbedringsprosjektene

Prosjektene i forbedringsprogrammet Forbedring av driften OUS 2017 - 2020, heretter
kalt Forbedring av driften, har alle den felles mélsetningen om “A gke sykehusets inves-
teringsevne i MTU, IKT og bygg”. For styringen av disse forbedringsprosjektene er det
satt ned en styringsgruppe. Denne gruppen bestar blant annet av flere linjeledere fra
bade avdeling og klinikk, og noen personer fra administrasjonen, i tillegg til at tillits-
valgte og verneombud er representert. Produktivitetsforbedrende tiltak identifiseres av
gkonomistaben og prioriteres av styringsgruppen med stgtte av gkonomistab. Styrings-
gruppen vedtar igangsettelse av forbedringsprosjektene og er underlagt administrerende
direktor og ledergruppen pa OUS. Det er ogsa styringsgruppen som lager anbefalinger
som behandles i ledermgtet hvor prosjektbeslutningene blir tatt. Forbedringsprosjektene
rapporterer jevnlig til gkonomistab, som videre gir en samlet statusoppdatering til sty-

ringsgruppen. Enkelte av prosjektene fremlegger ogsa status i ledermgtet ved behov.

Selv om prosjektbeslutningene blir tatt i ledermgtet er det styringsgruppen som kom-
mer med overordnede foringer til prosjektet, og foretar oppfglging av fremgangen i pro-

sjektene gjennom radgiving og vedtak av korrektive tiltak ved behov. Pa alle omradene
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som behandles skal det settes en gkonomisk malsetning og arbeidet skal ikke avsluttes fgr
det er dokumentert i hvilken grad malsetningen ble nadd eller ikke. Ved ferdigstillelse av
prosjektet leveres en prosjektleveranse, gjerne i form av en sluttrapport, som inkluderer

en vurdering av implementering av tiltak og en plan for gevinstrealisering.

Videre beslutter styringsgruppen prosjektleder og ressursbehovet til prosjektet i hvert
enkelt tilfelle. For prosjektene i Forbedring av driften ma prosjektleder og prosjektmed-
arbeiderne som skal inkluderes i prosjektarbeidet ha autoritet, motivasjon og gjennomfg-
ringsevne. Det er ogsa viktig at linjeorganisasjonen er tilstrekkelig inkludert i prosjektene,
derfor vil det ofte veere aktuelt a rekruttere niva 2 og 3 ledere, henholdsvis klinikk- og
avdelingsledere, til & veere prosjektleder. Hvor motivasjon og vilje til & oppna gkonomiske

resultater blir nevnt som avgjgrende for suksessfull gjennomferelse av prosjektene.

Prosjektene i Forbedring av driften, er organisert med en prosjektgruppe som bestar
av en prosjekteier, samt klinikk og avdelingsledere fra bergrte enheter hvor én av disse
gjerne er prosjektleder. Prosjektgruppen styrer de forskjellige arbeidsgruppene innad i
prosjektet, hvor arbeidsgruppene ser pa for eksempel avdelingsnaere avgjorelser eller en
problemstilling knyttet til det overordnede prosjektet. Prosjekteieren er ofte en klinikkle-
der i den klinikken forbedringsprosjektene har stgrst pavirkning, og prosjektlederen ofte
en fagekspert pa omradet. I disse prosjektene har prosjektlederene ofte hatt en direkte
stgtte i form av en “administrativ nestleder” som har fungert som prosjektstgtte for pro-

sjektlederen.

For prosjektene i Forbedring av driften er det gjort noen felles vurderinger om hva
som kan pavirke prosjektgjennomfgringen til disse prosjektene i forkant av oppstart. Hvor
det i mandatet til forbedringsprogrammet er listet opp flere suksessfaktorer som burde

vaere pa plass for at prosjektene skal lykkes:

e Prosjektene ma skje i samarbeid og via en apen dialog med de ansatte og deres

tillitsvalgte.
e Prosjektene ma godkjennes og legitimeres gjennom et prosjektmandat.

e Prosjektene ma prioriteres og folges opp gjennom regelmessige statusmgter med

styringsgruppen og sykehusets ledergruppe.
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e Det mé settes tydelige SMARTe malsetninger (spesifikt, malbart, akseptert, realis-
tisk og tidfestet) og innfgres en effektiv implementering og oppfolging.

e Det ma velges kompetente prosjektledere og avsettes tilstrekkelige personellressur-

ser.
e Linjen ma ha et lokalt eierskap og en egen interesse av at prosjektene blir vellykkede.

e Prosjektene mé ha nok tid til gjennomfgring, men bgr ha en moderat/streng tids-
begrenset varighet for a opprettholde effektivitet og hindre utvanning av malset-

ningene.
e Det ma etableres en god internkommunikasjonsstrategi for & informere de ansatte.

Nettverk for kontinuerlig forbedring er organisert som et kompetansenettverk til stgtte
for klinikkene. Nettverket har en radgivende funksjon ovenfor ledelsen og administrerende
direktgr, hvor Stab pasientsikkerhet, kvalitet og samhandling legger den strategiske forin-
gen for nettverket. Hensikten med nettverket er a bygge praktisk forbedringskunnskap i
klinikkene, og foregar pa sa mate som et overordnet organ som klinikkene selv melder inn
gnskede endrings- og forbedringsprosjekter til. Nettverket bestar av personell som frivillig
har blitt med som representant fra egen klinikk, hvor det totalt er med to representanter
fra hver klinikk i tillegg til seks representanter fra Direktgrens stab. Deltagerene i nett-
verket har et varierende erfaringsniva med forbedringsprosjekt og metodikk fra tidligere.
Alle medlemmene er derimot involvert i kontinuerlig forbedringsarbeid og har gjennom-
fort sykehusets 2-dagers grunnkurs i kontinuerlig forbedring og lean. I nettverket er det
et stort fokus pa lean metodikk og verktgy, og hvert prosjekt har ogsa fokus pa a bygge
kompetanse og erfaring hos sine prosjektmedlemmer, slik at de selv kan lede fremtidige

forbedringsprosjekt og tiltak i egen avdeling senere.

Prosjektprosessen

Prosjektprosessene i de forskjellige prosjektene som er belyst har ikke veert organisert
etter en felles mal, som f.eks Prosjektveiviseren til Difi, men har i stedet veert organisert
etter mer eller mindre klare prosjektrammer. Noen prosjekter har brukt en forenklet
prosjektveiviser, mens andre har brukt metoder hentet fra tidligere prosjekterfaring. Felles
for alle prosjektene er at de startet med et prosjektmandat, mens prosessen underveis har

veert styrt ulikt av hver enkelt prosjektleder og prosjektstatte.
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Prosjektstyring og -gjennomfgring

Intervjuobjektene har forskjellige erfaringer rundt selve organiseringen og styringen av
de ulike prosjektene. De med positive erfaringer kommenterer god organisering og styring
av prosjektet med klare oppgaver og en strukturert tilnserming. Mens i andre prosjekter
nevnes det at man ikke hadde sa god kontroll som man hadde gnsket, og at det var
vanskelig a holde fremdriften i prosjektet. Felles for prosjektene var at de fikk utdelt et
prosjektmandat med hensikten og malene til forbedringsprosjektet. Malene kunne spenne
veldig bredt og ha et for stort omfang. Dette forte til at prosjektgruppene matte snevre inn
mandatet etterhvert, for a gjore prosjektarbeidet mer oversiktlig og overkommelig. Basert
pa de ulike prosjektmandatene og sluttrapportene, virker det som de ulike prosjektene
har greid a snevre seg inn i varierende grad. For eksempel hadde et prosjekt kommet frem
til og vurdert totalt 28 ulike tiltak. Dette var et prosjekt som slet med a holde tidsplanen,
og prosjektstgtten erkjente i ettertid at det hadde veert behov for strammere styring av
arbeidsgruppene i prosjektet. En prosjektleder fra et annet prosjekt hadde gjort seg den

erfaringen at prosjektet ble lettere a styre etterhvert som man snevret det mer inn.

“Men det har noe med at ethvert prosjekt, hvertfall de jeg har kjennskap til,
starter veldig bredt, og etterhvert begynner a snevre seg inn til dit man skal
og det man har som mal. Og desto snevrere det blir, desto lettere blir det og

skulle fa prosessen til & ga fint fremover.” - Prosjektleder

Prosjektgruppens evne til & gjennomfere prosjektet varierer ogsa. Det kom frem fra
intervjuene at det var seerlig vanskelig dersom det var flere klinikker og avdelinger in-
volvert, hvor det da ville kreve mye koordinering mellom disse. Her ble det vist til at det
i enkelte tilfeller var lettere a fa gjennomslag i avdelingene dersom klinikken var aktivt
involvert i prosessen, og prosjektet var godt forankret hos klinikkledelsen. Dette ble be-
grunnet med at det ofte var lettere dersom ting ble bestemt “ovenfra og ned”. Noe som
kan tyde pa at stillingsmakt er viktig for a fa gjennomslag i beslutninger. Et eksempel
pa dette var at den ene prosjektlederen fant det vanskelig a skulle ga inn og lede en
gruppe uten en formell lederstilling i den aktuelle avdelingen. Dette kan tolkes som at
prosjektlederen ikke hadde en stilling som ga nok autoritet til & ga inn og gjennomfgre
endringer i avdelingen det gjaldt. Vanligvis far prosjektleder delegert en form for autoritet
av linjeledere /prosjekteier til & gjennomfgre endringer (Scott 2003). Her ser det likevel ut

til at det ikke ble delegert noen form for stillingsmakt eller formell autoritet, da det ser
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ut som det kun ble delegert myndighet til a folge virksomhetens rutiner og ikke delegert
beslutningsprosesser (Liu og Fang 2006).

Hvor tett prosjektleder og prosjektstatte styrer resten av prosjektgruppen var ogsa
tilsynelatende ulik, blant annet pa hvor mye oppfglging det var underveis i prosjektet.
For eksempel i et prosjektet anerkjente de i ettertid at de burde ha veert tettere pa
arbeidsgruppene for delprosjektene, blant annet fordi fremdriften stagnerte midtveis i
prosjektperioden. En faktor som muligens spiller inn her er den hgye arbeidsmengden til
ansatte pa sykehuset, hvor primeeroppgaver som pasientbehandling alltid vil ha presidens.
De fleste som jobbet med prosjekt hadde ikke fristilt tid for a jobbe med prosjektet, og
prosjektarbeidet kom da i tillegg til andre arbeidsoppgaver. Det var da lett at prosjekt-
arbeid ble nedprioritert til fordel for annet arbeid, nar styringen var av prosjektet ikke
var sa tett som den kanskje burde. Et prosjekt trenger en fokusert leder som greier a
holde stg kurs i prosjektet med fokus pa kost, tid, omfang og kvalitet, og kan koordinere
prosjektoppgavene pa en god mate (Hernandez, Aderton og Eidem 2011; Baum og Swig
2017). Her ser det likevel ut til at i de fleste tilfeller vil hovedfokuset til prosjektleder

veere pa andre forpliktelser fremfor a fokusere pa prosjektet.

Behovet for mer fokusert prosjektledelse kom ogsa frem ved at i det ene prosjektet
hadde enkelte arbeidsgrupper jobbet med andre ting enn det som opprinnelig var tiltenkt
i prosjektet. Hvor blant annet den ene arbeidsgruppen jobbet med mal for prosjektet,
nar de egentlig skulle ha jobbet med tiltak. Det eksisterte en del uklarheter om hva man
egentlig hadde jobbet med, og forvirring rundt prosjektbegreper som mal og tiltak. Dette
kobles til andre kommentarer fra intervjuene, hvor det kommer frem at mange av de som
er med pa prosjektene, ikke har sa mye erfaring med prosjektarbeid. Prosjektarbeid og
prosjektmaten a organisere arbeidet pa blir omtalt som veldig annerledes enn hvordan
de jobber til vanlig. Her var nok prosjektgruppen “Et dyktig og kvalifisert team” som
beskrevet av Fortune og White (2006) med tanke pa kunnskap om kjernevirksomheten
og dens arbeidsprosesser, men manglet inngaende erfaringskunnskap om prosjektarbeid.
Dette kombinert med for lite oppfelging og struktur pa prosjektet forte dermed til en del

forvirring og stagnert fremdrift.

Et eksempel pa a tilpasse seg en prosjekt-arbeidshverdag var i et annet prosjekt, som
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hadde fokusert pa a veere tett pa sine interessenter og folge opp underveis. Her ble det
fremhevet at siden de involverte hadde lite erfaring med a jobbe med prosjekt, kunne man
ikke bare gi beskjed om & “levere dette”. Det matte gjerne forklares mer inngaende hva som
forventes, i tillegg til a sjekke status og fglge fremgangen jevnlig. Selv om oppfglgingen
ble beskrevet som tett i dette prosjektet, ble det ogsa erkjent at selv i dette prosjektet
kunne det veert nyttig med hyppigere oppfelging enn hva som ble gjort.

Prosjektmetodikk og dokumentasjon

Prosjektmetodikk og -modeller har blitt brukt i varierende grad i de ulike prosjekte-
ne, uavhengig av om prosjektene var sykehusovergripende eller mindre, mer lokale pro-
sjekter. Prosjektet som hgrte til Nettverk for kontinuerlig forbedring brukte flere ulike
‘lean-verktgy’. Eksempler pa dette var blant annet brunpapirgvelser, pick chart, A3, rot-
arsaksanalyser og verdistrgmkartlegging. Her er det viktig a papeke at det virker som
at lean pa sykehuset blir sett pa som gvelser og verktgy som kan brukes som en del av
prosjektgjennomferingen, og ikke som en overordnet tilnserming til hvordan forbedrings-
arbeid utfgres. Hvor lean opprinnelig baserer seg pa sma, inkrementelle forbedringer som
skjer kontinuerlig (Weick og Quinn 1999; Waring og Bishop 2010). Likevel ser det ut som
at Nettverk for kontinuerlig forbedring, ogsa kalt ‘Lean-nettverket’, gjennomfgrer prosjek-

ter.

Forutenom at enkelte mindre prosjekter brukte komponenter fra lean, eksisterer det
ingen felles prosjektstyringsmodell for sykehuset per dags dato, heller ikke innad i forbed-
ringsprogrammet Forbedring av driften. Her ser det ut til at tilnsermingen til prosjektet
avhenger av hvilke metoder prosjektstgtte eller prosjektleder kan og har erfaring med fra
tidligere. Hvor den ene prosjektlederen nevnte at man gjerne blander ulike metoder man

har erfaring med.

“De jobber jo metodisk litt pa ulike mater, og det er helt greit, ogsa har vi
selvfglgelig lean-nettverket, og forbedringsnettverk osv. Men jeg blander jo
mye og tar ut gode ting fra alle kanter, og bruker det i min styring og i mitt

lederskap.” - Prosjektleder

Et par prosjekter gjorde et forsgk pa a ta i bruk Prosjektveiviseren til Difi, men model-

len ble sett pa som veldig omfattende. Det ble blant annet trukket frem at det var for mye
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dokumentering, og at lista burde legges lavere i forhold til krav om planlegging og doku-
mentasjon. Likevel kommenterte en prosjektstgtte som var med i et prosjekt hvor denne
prosjektmodellen ble brukt, at prosjektmodellen bidro mer til styringen av prosjektet enn
det prosjektlederen gjorde. Modellen sgrget for at det blant annet ble gjennomfert bade
interessent- og risikoanalyse, i tillegg til at den ga visse fgringer og rammer som gjorde

prosjektet mer forutsigbart.

I det samme prosjektet ble det ogsa ytret et gnske om a ta i bruk lean-metodikk, da
det var spesifisert i prosjektmandatet at det kunne veere gunstig for prosjektgjennomfg-
ringen. Arsaken til at det likevel ikke ble brukt er nevnt & veere manglende kunnskap hos
prosjektleder og prosjektstgtte. Her ble det kommentert at det fgrste steget er nok & er-
kjenne at det finnes verktgy som kan hjelpe, og at det eksisterer kompetanse pa sykehuset

som med fordel kan brukes mer aktivt for bistand i prosjekter.

“Det er masse folk pa sykehuset som kan og er gode pa prosess. Som gladelig
stiller opp hvis vi spgr, men det er litt med det a erkjenne at man har noe a

lzere, tenker jeg da.” - Prosjektstatte

I litteraturen er det nevnt at en dyktig prosjektleder vil inneha kunnskap, erfaring
og et sett med verktgy som hjelper prosjektet til suksess (Hernandez, Aderton og Eidem
2011). Der der likevel ut til at det er manglende kunnskap og erfaring rundt prosjekt-
metodikk, og at de hjelpemidlene som er tilgjengelig ikke blir benyttet. Ved manglende
prosjekterfaring blir behovet ekstra stort for & ha en felles prosjektmodell eller -veiviser
som legger klare foringer som man kan stotte seg pa. En felles prosjektmal /veiviser for
prosjektlederne til & jobbe ut i fra, kan da spare prosjektet for mye ungdvendig merar-
beid, og i stgrre grad sikre prosjektleveransen (Baker, Murphy og Fischer 1988; Fortune
og White 2006; Baum og Swig 2017).

I de stgrre forbedringsprosjektene var det hovedsaklig prosjektstatten som utarbeidet
alt av prosjektdokumentasjon. Innholdet i sluttrapportene til prosjektene varierte veldig
i innhold, form og detaljniva, og dokumentering virker a veere et litt omstridt tema blant
intervjuobjektene. Enkelte prosjekter hadde levert en fullstendig rapport, med plan for
implementering av tiltak og videre arbeid, mens andre leverte overordnede retningslinjer

istedenfor en rapport. Noen av intervjuobjektene uttrykte et gnske om bedre dokumen-
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tasjon, med spesielt fokus pa erfaringer om hvorfor noen tiltak vil fungere, eventuelt ikke
fungere, og dermed ha muligheten til a bruke dokumentasjonen som en retningslinje ved
senere arbeid. Dette for a ikke matte gjgre seg de samme vurderingene og erfaringene
rundt ulike tiltak i fremtiden. Pa den andre siden papekte enkelte at dokumentasjons-
arbeidet var for omfattende, og er noe som tar for mye av arbeidstiden. Det vil derfor
vaere gnskelig a finne en “gylden middelvei”, hvor man finner en balanse mellom god nok
dokumentasjon, som samtidig ikke er for omfattende og tidkrevende. Her vil nok en felles
prosjektmodell med maler for ngdvendig prosjektdokumentasjon veere til hjelp, ved a gi
klare retningslinjer for hva som skal dokumenteres (Miiller 2009; Andersen, Kvalheim og
Volden 2016; Rolstadéas 2020). Dette var erfaringen til det ene prosjektet som tok i bruk
Difis prosjektveiviser, hvor modellen bidro med en klar struktur og maler for hva som

burde gjgres i prosjektet, selv om at dokumenteringen ble oppfattet som omfattende.

Prosjektledelsesuksess - input og output

For forbedringsprosjektene som ble undersgkt var fremdriftsplanen/tidsplanen basert pé
oppsatte mgter og tidspunkt for statusrapportering til styringsgruppe eller ledermgte.
Fra gjennomgangen av de tilgjengelige prosjektrapportene, samt uttalelser fra intervju,
ser det ut til at tidsplanen i de fleste prosjektene ble overholdt. Hvor det i sluttrapportene
er oppgitt en sluttdato som var i trad med planlagt sluttdato i prosjektmandatet. Det
er likevel noen kommentarer fra intervjuer som tilsier at det a holde tidsplanen gjennom
prosjektet har veert utfordrende, og i et par prosjekter ble det bedt om mer tid. Fra noen
av intervjuene kom det frem at forutenom statusoppdateringene til styringsgruppen, var
ikke tidsrommet mellom hver statusoppdatering strukturert eller planlagt etter prosjekt-
kravene, men mer “ad hoc”- basert og lgst styrt. Dette forte til at de fikk veldig darlig tid
pa slutten av prosjektet. Denne erfaringen viser at det ikke ngdvendigvis var for lite tid

som var problemet, men darlig strukturering og planlegging av tid.

Et tydelig mgnster er at prosjektaktivitetene alltid kom i tillegg til andre oppgaver
prosjektdeltakerne hadde, og at det var en utfordring a finne tid i en ellers hektisk hverdag.
I flere tilfeller betydde dette at den eneste tiden som var dedikert til prosjektet var tiden
som gikk til prosjektmgtene.

“Nei, det er jo bare sann som ma ga - de hos meg og mine ansatte matte jo
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pa en mate gjgre det i tillegg til sine oppgaver, ja, sa vi satt ikke av noe tid

annet enn til mgter egentlig.” - Prosjektdeltaker

Det var dermed ingen ledig tid til & jobbe med oppgaver knyttet til prosjektet utenom
disse oppsatte mgtene. Dette kom ogsa frem i sluttrapporten til et prosjekt hvor det ble
identifisert ulike risikoomrader og hvordan disse hadde pavirket prosjektmalene. Her er
det blant annet nevnt at manglende muligheter til a sette av tid til prosjektaktiviteter har
delvis fort til forsinkelser i fremdrift og produksjon av leveranser i henhold til plan. Blant
annet fordi det har veert vanskelig for ressurser som allerede arbeider 100 % i driften &

omprioritere sin tid til deltakelse i prosjektarbeid.

Mye koordinering og kommunikasjon mellom forskjellige avdelinger og grupper i pro-
sjektet bidro til at det var vanskelig & holde tidsplanen. Dette kunne fore til forsinkelser

grunnet mye “byrakrati’.

“Sa ting tar tid for det har veert veldig mange seksjoner involvert, og avdelin-

ger, sa det er ikke sa lett alltid a fa ting gjort i en fei.” - Prosjektdeltaker

For de fleste analyserte forbedringsprosjektene er det ikke tildelt noen ekstra, eller
dedikerte, gkonomiske ressurser. Det er ikke beskrevet kostnads- eller ressursrammer i
prosjektmandatene, og under gkonomi kun skrevet at det skal brukes interne ressurser.
I intervjuene kom det frem at disse interne ressursene gjerne er i form av tiden til de

ansatte, og at dette er nok det eneste man kan forvente.

“Det er egne ressurser da, og kun egne ressurser. Det er jo..., det kommer jo

ikke noe penger til dette, det vil det aldri komme.” - Prosjektstotte

Dette tolkes som at det er avdelingen(e) hvor prosjektmedlemmene jobber, som star
for lgnnskostnadene nar de ansatte ogsa jobber med prosjekt. Prosjektarbeidet ble da
ogsa tenkt utfert i den normerte arbeidstiden, og ingen ressurser ble gitt for a dekke opp
for den tapte tiden som ble avsett til forbedringsprosjektet. Det kom frem at noen mgter
ble avholdt i forlengelse av arbeidstiden, men hvem som fikk denne ekstra kostnaden er
usikkert. Det ble gitt eksempler pa at noen store sykehusovergripende prosjekt hadde
prosjektdeltakere som var frikjgpt fra sine andre arbeidsoppgaver, og da hadde all sin tid

dedikert inn mot prosjektet. I disse tilfellene vil ogsa den avdelingen den ansatte jobber
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i til vanlig kunne fa frigjort ressurser til a ta igjen den tapte arbeidskapasiteten.

Sa selv om prosjektene kun bruker interne ressurser, brukes det tid og arbeidskapa-
sitet som ikke fgres som kostnader for prosjektet. Dette kan knyttes til hva Baccarini
(1999) skrev om prosjektsuksess og interne prosjekter; Det er vanskeligere & definere
en objektiv malkostnad hvor det er mange kostnader som burde tildeles prosjektet, men
som blir behandlet som generelle administrasjonskostnader. Dette ble ogsa ytret som en
bekymring under et av intervjuene, at selv om prosjektene pa papiret ikke hadde noen
“ekstra” kostnad, tok prosjektene opp mye tid. Dersom denne tiden hadde blitt brukt til
noe annet kunne det fgrt til gkt produksjon eller reduserte kostnader andre steder. Nar
eventuelle effekter fra prosjektene ikke er synlige, kan tiden brukt pa prosjektet blir sett

pa som bortkastet, og prosjektarbeid blir sett pa som lite motiverende.

Siden prosjektene ikke har operert med noen gkonomiske ressurser, har det heller ikke
blitt laget et budsjett. Det ser likevel ut til at prosjektene med fordel kunne ha brukt
budsjettering med tid som valuta i prosjektgjennomfgringen. Ved a lage et budsjett vil
man formalisere planene, og budsjettet kan fungere som en veileder for prosjektperioden
hvor budsjettet blir sett pa som et referansepunkt man kan navigere etter (Hanson 1966).
Her ville det kunne veaere nyttig for prosjektene a bli oppmerksomme pa hvor mye tid som
gikk til prosjektarbeid, for a blant annet se hvor effektivt de jobbet og eventuelt hvor

mye tid som ble tatt fra andre aktiviteter.

Forutenom gkonomiske ressurser til frikjgp av tid, har det ogsa veert uttrykt av in-
tervjuobjektene at det i flere tilfeller hadde veert nyttig med andre ressurser. Dette har
blant annet veert nevnt til & veere ressurser i form av folk med en spesifikk oppgave eller
kompetanse. For eksempel sa man i et prosjekt at en enhet hadde prestert veldig darlig
over lang tid. Her ble det satt inn ekstra ressurser til teamet som jobbet med denne pro-
blemstillingen, og man sa stor nytte av a ha denne ekstra ressursen i form av kunnskap
og oppfelging. Det har ogsa i intervju blitt nevnt at det er gnskelig med ekstra ressurser
som kan jobbe med datainnhenting og analyse for a bruke denne informasjonen som input
til prosjektet, i tillegg til & hente inn maledata som kan brukes til “benchmarking” for a

male resultater i ettertid.
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I prosjektene underordnet Forbedring av driften var leveransene i prosjektet en slutt-
rapport med anbefalinger om ulike tiltak som kunne innfgres i linjeorganisasjonen. Siden
det ikke ble gjort noen vurderinger pa det gkonomiske potensialet til de ulike tiltakene,
er det vanskelig & vurdere om prosjektene “produserte det de skulle produsere” som var
en sluttrapport med en rekke tiltak med hensikt om gkonomiske innsparinger eller gkt
aktivitet innenfor eksisterende ressursrammer. Det varierte ogsa hvorvidt sluttrapportene
hadde en implementeringsplan, og om det var fastsatt personer som var ansvarlige for
oppfelging nar prosjektgjennomfgringen var over. Selv om dette var en del av prosjekt-

oppdraget for prosjektene i Forbedring av driften.

I enkelte av intervjuene ble det derimot lagt vekt pa at “sluttrapporten ble levert i
tide”, nar det ble stilt spgrsmal angaende suksessen og resultatene av prosjektet. Dette
kan tyde pa at prosjektsuksess og gode resultater ble koblet til & gjennomfere prosjektet
innen fristen, fremfor a fokusere pa om denne sluttrapporten inneholdte det den skulle.
Istedenfor for a ha et fokus pa de presenterte tiltakene og hvilke eventuelle effekter de
anbefalte tiltakene kunne forventes a ha. Blant annet var det et prosjekt som ikke leverte
en sluttrapport som avtalt, men som fant det mer hensiktsmessig a lage en “retningslin-
je” for tiltakene. Her var det spesifisert i mandatet at prosjektene skulle levere anbefalte
tiltak, som var vurdert til & ha et godt gkonomisk potensiale, med en implementerings-
og gevinstrealiseringsplan. Men her var det store variasjoner bade pa form og innhold i
disse rapportene, hvor enkelte ikke kan sies a ha levert det de skulle og fokuset var pa

“gode tiltak”.

Fra teorien har vi at prosjektledelsesuksess ogsa omfatter hvor effektivt prosjektet har
blitt styrt, og kvaliteten pa selve prosessen (Baccarini 1999). Her har det kommet frem at
styringen av prosjektet har veert veldig ulik. Det er varierende hvorvidt prosjektlederen
har greid a snevre inn prosjektet til noe handterbart, hvordan kommunikasjonen i pro-
sjektene har fungert, om prosjektet har brukt en form for metodikk eller styringsmodell,
eller om prosjektleder har klart a holde prosjektet pa rett spor gjennom hele prosessen.
Overordnet kan man si at det er mye som kunne ha veert gjort bedre, da flere av pro-
sjektene har veert omtalt som litt “ad hoc’-styrt. De prosjektene som tilsynelatende har
fungert veldig bra, fokuserte alle pa hvor viktig god kommunikasjon og tett oppfglging
hadde veert gjennom hele prosjektlgpet. Selv om dette i flere tilfeller fgrte til at det ble
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brukt mer tid, ble totalen sett pa som positiv. Kommunikasjonen i prosjektet dannet
ogsa gode kommunikasjonlinjer pa tvers av avdelinger og seksjoner som kunne brukes i

etterkant av prosjektet.

For & oppsummere prosjektledelsesuksessen i henhold til Baccarini (1999) sa holdt
de fleste prosjektene seg innen for tidsfrist og budsjett. Det er likevel begrenset plan-
legging og kontroll pa hvor mye ressurser som gar inn i prosjektene, spesielt med tanke
pa prosjektdeltakernes tid. Hvor aktivitetene som krevdes for a levere resultater kunne
ha blitt strukturert bedre med fremdriftsplaner og budsjett. Kvaliteten pa leveransene
er likevel noe usikker da det i flere tilfeller ikke er lagt frem fullstendige sluttrapporter
med ngdvendig innhold, og i flere tilfeller kunne prosjektprosessen ha dratt nytte av mer

effektiv styring.

Implementering av tiltak

Ved prosjektets slutt, nar sluttrapporten fra prosjektet er levert, skal tiltakene imple-
menteres i linjeorganisasjonen. I noen av prosjektene er enkelte tiltak startet opp i ulike
avdelinger /seksjoner i lgpet av prosjektperioden, enten som pilotprosjekter eller som en
del av prosjektleveransen. Dette varierer likevel mellom prosjektene, og overlevering av
prosjektet til linjen er da ogsa ulik. Det er usikkert hvordan overleveringen av prosjektet
skjer, og hvordan prosjektleveransene kommuniseres til de som overtar ansvaret. Felles for
prosjektene er gjerne at de resulterer i anbefalte tiltak og retningslinjer som har potensiale
til & oppna en gkonomisk gevinst dersom de blir implementert i klinikkene /avdelingene /-

seksjonene.

For de fleste prosjektene overfgres ansvaret til linjeledere etter at sluttrapport med
tiltak er levert. Det er vanskelig & vurdere i hvilken grad tiltakene til de ulike prosjektene
har blitt innfert i linjeorganisasjonen. Ofte er det klinikkleder som eier alle identifiserte
tiltak fra prosjektet, mens avdelingsledere kan veere ansvarlig for utfgringen av tiltakene.
Prosjektgruppen er ikke lenger involvert i prosjektet, og har lite med implementeringen
av de anbefalte tiltakene a gjore. Noe som ogsa er vanlig da ansvaret som regel overfgres
tilbake til prosjekteier i driftsfasen (Andersen, Kvalheim og Volden 2016; Difi 2019). Det
antas likevel at prosjektlederen er delvis ansvarlig for implementeringen av tiltakene, da

implementeringsplan og plan for gevinstrealisering var en del av prosjektleveransen. Det
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er likevel kun i ét prosjekt hvor det kommer det frem i rapporten at utfgrende ansvarlig
vil fa tilbud om prosjektstgtte til implementering av tiltakene. Et resultat av manglende
implementeringsplan, sammenstilt med manglende kommunikasjon, fgrte til at prosjekt-
stotten i det ene prosjektet erkjente at hun/han hadde snakket med noen i en avdeling
hvor tiltakene var ment & bli tatt i bruk, hvor man aldri hadde hgrt om disse tiltakene og
retningslinjene. Tiltakene med retningslinjer for bruk la tilgjengelig pa intranettet, men

ingen hadde fatt ansvaret for implementering og oppfelging.

En av utfordringene ved implementering av tiltak er at ansvaret for ofte gis til linje-
ledere for a sikre forankring av prosjektet. Linjeledere uttrykker likevel at det er mye a

forholde seg til, og at arbeidsmengden blir for stor.

“Ogsa synes jeg at det er mye forbedringsarbeid som kommer ovenifra og ned.
[...] Det blir ganske mange bekymringer for arbeidsmengde som seksjonsledere
og enhetslederne sitter med. Enormt mye a forholde seg til. Noen ma bremse

litt.” - Klinikkleder

Det er ogsa vanskelig a fa samlet legene til mgter som omhandler forbedringsarbeid,
bade i forbindelse med gjennomforing og implementasjon. Arsaken til dette nevnes a veere

knapphet med tid, hvor legene heller vil jobbe med forskning og faglig fordypning.

“Men det er vanskelig, det er knapphet pa ressurser. Alle synes de lgper, alle
synes de har lite tid til forskning, lite tid til & fordype seg osv. Sa det er en
kamp hele tiden. Na snakker jeg om legen, sykepleierne opplever akkurat det

samme med at de ikke strekker til.” - Avdelingsleder

I en tidspresset hverdag, hvor kjernevirksomheten ikke lar seg nedprioritere, vil der-
for implementering av forbedringsprosjekt ofte havne bak i prioriteringsrekka. En annen
viktig kilde til konflikt er nar en pasientgruppe ma settes opp mot en annen. Det er vans-
kelig & argumentere for at en gruppe sin pasientbehandling prioriteres opp mot en annen
gruppe sin pasientbehandling. De respektive lederene er ogsa dyktige i sitt arbeid, og ut-
forer sitt ansvar i a fremme sin pasientgruppes interesser godt. Dette fgrer til kompliserte
konflikter som ikke enkelt lar seg lgse, og hvor det kreves meget god system- og syke-
husforstéaelse for & kunne ta “de riktige” valgene. Av intervjuene kommer det frem at det

kreves en stgrre evne til a sette sykehus fremfor egen avdeling desto hgyere opp i systemet
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man jobber, og at kompetanse om sykehuset i sin helhet blir sett pa som viktig & inneha.
Det kommer ogsa frem at profesjonshierarkiet spiller inn her, hvor det ikke lar seg gjore
a tvinge endringer ned pa legene. I disse tilfellene vises det ofte en aktiv motstand mot
endringene som forsgkes gjennomfgrt. Et tiltak som er prgvd ut for & minimere denne mot-

standen har veert a sikre at prosjektet er godt forankret i linjeorganisasjonen fra oppstart.

Disse utfordringene forer samlet til at implementering av tiltak gjerne tar lenger tid
enn planlagt. Eksempelvis erfarte en av prosjektlederne, som hadde jobbet i privat sektor
tidligere, at ting gjerne tok mye lengre tid enn hva som var planlagt. Hvor en fem-ukers
fase med testing, endte opp med & dra seg ut i fem maneder. Noe som kan knyttes til at
sykehuset ofte blir omtalt som en “treg” organisasjon som er darlig egnet til & tilpasse seg
endringer (Mintzberg 1983). Sa selv der forbedringene overfgres til linjen tar det lengre
tid enn gnsket, og hvorvidt de har operert med det Fortune og White (2006) kaller en

“realistisk plan” for implementeringen er usikkert.

Produktsuksess - méal og formal

Noen forbedringsprosjekter har mal som kan kvantifiseres gjennom innrapporterte data.
Kvantitative mal for produktsuksessen til forbedringsprosjektene kommer blant annet
etterskuddsvis fra norsk pasientregister, samt gjennom interne rapporteringskanaler. Dis-
se dataene brukes for & se om malene til forbedringsprosjektet blir nadd, og kan ogsa
si noe om hvor f.eks en flaskehals i et behandlingslgp oppstar. Kvantitative mal trekkes

frem for a kunne innsnevre utfordringsomrader.

Prosjektene fra forbedringsprogrammet Forbedring av driften har alle det felles over-
ordnede malet om & bidra til & gke sykehusets investeringsevne i MTU (medisinsk-teknisk
utstyr), IKT (informasjons- og kommunikasjonsteknologi) og bygg. De enkelte prosjekte-
ne skal levere anbefalinger og tiltak som vil gi en direkte gkonomisk forbedring/innsparing
til driften. Til tross for at prosjektene i dette forbedringsprogrammet er startet med et
mal om a bedre OUS sin gkonomiske situasjon, er det generelt lite i prosjektrapportene

som referer til gkonomi og innsparelser som folge av prosjektene.

Dette ser ut til a veere i strid med enkelte av utvelgelseskriteriene fra mandatet til

forbedringsprogrammet for hvilke prosjekt som skal inkluderes. Hvor to av kriteriene er
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henholdsvis “2. Tultaket bor vurderes til a ha et godt gkonomisk potensiale” og “3. Det
bor ha veert gjort vurderinger rundt tiltaket i forkant”. Fra rapportene ser det ut som
at gkonomisk gevinst ikke blir malt, slik at man ikke vet om prosjektene har bidratt til
noen form for gkonomisk innsparing. Ofte blir det bare gjort subjektive vurderinger for
hva tiltakene kan bidra med i forhold til kvaliteten pa pasientbehandling. Det er ikke
gjort noen vurderinger pa hvilket gkonomisk potensiale prosjektene har for prosjektet
blir igangsatt, og det blir ikke malt gkonomiske effekter i etterkant. Sa selv om at tilta-
kene fra prosjektene muligens medfgrer reduserte kostnader eller gkte inntekter, blir det

tilsynelatende ikke spesifisert.

Det er derfor vanskelig a vurdere om prosjektene har oppnadd prosjektmalet, da det
ikke er malt noen effekter av prosjektene. Det samme kan sies om prosjektformalene,
hvor de ulike prosjektenes formal gjerne gar ut pa a gke aktiviteten pa sykehuset, uten a
bruke mer ressurser enn tidligere. Eksempler pa dette er “Hensikten med prosjektet er a
oke antallet operasjoner med gitt ressursinnsats / kapasitet” og “Hensikten med prosjektet
er @ oke antall **** konsultasjoner med dagens ressurser”. 1 prosjektrapportene ser det
ikke ut til at det er gjort malinger pa dette verken i forkant av prosjektet, eller etter, sa
det er usikkert om prosjektene har tilfredsstilt prosjektformalene ved & gke aktiviteten
med gitte ressurser. Det er mulig det finnes tall pa dette, men det fremkommer ikke i

prosjektrapportene.

Intervjuene sier mye av det samme som prosjektrapportene; at det ikke har veert noe
seerlig fokus pa maling av gevinster og gevinstrealisering i de fleste prosjektene. En av
arsakene bak dette var blant annet at det & male gevinster av et prosjekt er tidkrevende,

og har ikke blitt seerlig prioritert i forbindelse med prosjekter.

“Nei man har ikke malt, men man kunne malt. Det er noen ting man kunne
malt, mens andre... For akkurat det der er jo veldig tidkrevende & male, sa det
blir rett og slett ikke brukt tid pa det da “a telle” og sette opp skjemaer. Man

ber dem om a gjgre vurderinger da, men ikke regne pa sann.” - Prosjektstgtte

Felles for flere av prosjektene er at det tilsynelatende blir gjort noen subjektive vurde-
ringer om prosjektene har oppnadd forbedringer, og hvor det blir gjennomfgrt malinger

er det ikke ngdvendigvis fokus pa et spesifikt, fastsatt mal med et “tall” man skal na. Her
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er det heller fokus pa om man ser endringer og sma forbedringer. Prosjektene har ofte

hatt gode effekter, men hvorvidt effektene var gode nok, er ikke et tema.

“Ja altsa vi hadde ganske gode resultater pa en del ting. Vi hadde jo ikke satt
noe mal, med at sa og sa mange prosent - vi hadde ikke sanne mal, men vi sa

jo at mye endret seg.” - Prosjektdeltager

De to andre prosjektene som har blitt undersgkt, som ikke inngar i Forbedring av drif-
ten, har et litt annet utgangspunkt. Det ene prosjektet hgrer ikke under et forbedrings-
program av noe slag, og har statt selvstendig. Det overordnede malet til dette prosjektet
gikk ut pa a utarbeide forbedringstiltak som bidro til en malbar og varig forbedring, slik
at omradet i fokus kunne fa maloppnaelse i trad med nasjonale normer og krav. Dette var
spesifikke og malbare krav som for eksempel hvor mange pasienter som skal behandles i
lgpet en gitt tidsperiode. Prosjektets formal gikk ut pa a gi relevante linjeledere og andre
involverte oppleering i bruk av pakkeforlgpsrapporter og fa god forstaelse av hvordan tal-
lene kan brukes i forbedringsarbeid og bedret pasientflyt i pakkeforlgpene. Fra intervjuet
med prosjektlederen i prosjektet og temaet prosjektsuksess, nevnte prosjektlederen hvilke

konkrete effekter prosjektet hadde hatt, og at de nadde malene de hadde satt seg.

“Veldig bra at du spgr. Vi fikk februar-tallene na etterskuddsvis, og det er
tidenes beste maned, det er morsomt. Da er det nesten samtlige forlgp over
70 %, til og med de har vi slitt mye med tidligere, de er ogsa pa 70 og over,
sa det er bra. Na far vi ser hvordan det gar med mars, med korona, tror det

blir en mulig pavirkning.” - Prosjektleder

Det andre prosjektet tilhgrer Nettverk for kontinuerlig forbedring, for dette prosjektet
har vi ikke mottatt prosjektmandat eller sluttrapport, men en oppsummering av hva som
er gjort 1 de ulike prosjektfasene. I dette prosjektet ser det ut til at prosjektets mal/formal
var & forbedre flyten i avdelingen. Fra intervjuene kom det likevel frem at det regnes som
et vellykket prosjekt som fikk gode tilbakemeldinger, og har medfgrt flere nye oppdrag

for nettverket.

“Det fikk veldig mye positiv omtale pa intranettsiden til OUS, sa etter det sa
fikk vi mange bestillinger faktisk. Sa det var faktisk et prosjekt som ble lagt
merke til.” - Prosjektdeltager
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Intervjuobjekter som omtalte egne prosjekter som vellykket, fokuserte mye pa viktig-
heten av god kommunikasjon. Det ene prosjektet hadde en egen kommunikasjonradgiver
som delte “de gode historiene”, i tillegg til at de var mye ute i klinikkene og snakket
med fagfolk. En ordentlig interessentanalyse og kommunikasjonsplan ble ogsa nevnt som

veldig nyttig og bra, men det ble nevnt at dette ikke blir szerlig mye brukt pa sykehuset.

Prosjektledelse

Gjennom intervjuene vises det en forskjell i det man kan anse som “tradisjonelle” pro-
sjektledelsesoppgaver, hvor oppgaver bestar av styringselementer som planlegging, rap-
portering og koordinering, og hvordan prosjektledelse ofte gjennomfgres hos OUS. Legene
har ofte liten kunnskap om styring og metodikk, og bruker istedenfor tiden sin til a fatte
beslutninger og koordinere prosjektet pa et overordnet niva. Styringen av prosjektene

gjores da ofte av prosjektstgtten.

Lege som prosjektleder

Leger som leder trekker frem fordelene av & kjenne OUS og & ha inngaende kunnskap i
det verdiskapene arbeidet som leveres der de leder. De vet hvem som skal gjgre hva og
hvordan dette arbeidet gjennomfgres. Videre nevnes det flere ganger at legebakgrunnen
gir deg en viss “standing” i systemet, noe som kan tolkes i retning at man mgter mindre
motstand og skepsis enn man ellers ville gjort; man blir i stgrre grad hgrt. Dette kan sees i
lys av Johnson (1977) , hvor det beskrives en direkte sammenheng mellom utdannelse og
status. Legeledere trekker ogsa informasjon og kunnskap om daglige arbeidet som viktig
for & kunne bearbeide den informasjonen man far i de henvendelser som kommer fra de

operative enhetene.

Legene som har en prosjektlederposisjon trekker frem forskjellige motivasjoner for a
bekle stillingen nar de snakker om egen drivkraft og glede i arbeidet. Et er det mellom-
menneskelige aspektet, hvor det a fa hverdagen til & fungere i egen klinikk, avdeling eller
seksjon, samt trivsel og tilfredshet hos de ansatte star hgyt. Et annet aspekt av den mel-
lommenneskelige motivasjonen ligger i pasientsikkerhet, hvor tillit fra pasienter og deres
opplevelse av a veere pa OUS trekkes frem. Spesielt pasientsikkerhet og kvalitet er viktige

elementer nar det gjennomfgres et forbedringsprosjekt, som motiverer til & ha en sterk
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vilje og tro til a gjennomfere forbedringsprosjektet. Det andre gar pa a klare a lgse et
komplekst problem. Det er flere forbedringsprosjekter som har pagatt over lang tid da
kompleksiteten som er underliggende problemet kan sies a vaere meget hgy. I disse pro-
sjektene vises det stor motivasjonen for a klare a gjennomfgre. Det er ogsa stor motivasjon
i a fa fullfert prosjekter som har tatt mye tid, da alt arbeidet sees pa som bortkastet om
prosjektet ikke kommer helt i mal. Det kommer ogsa frem at noen ikke gnsker a lede,
men har tatt pa seg rollen da de ser det som hensiktsmessig for organisasjonen, og at
det er ytret gnske om at de skal lede fra andre overordnede. Disse individene jobber ofte
som vanlig med sitt medisinfaglige arbeid samtidig som de innehar prosjektlederrollen.
Dette kan sees i lys av. Chan og Drasgow (2001) sosial-normativ ledelsesmotivasjon, hvor

ledelse i stgrre grad sees som en plikt og et ansvar.

Det er ogsa gitt eksempler pa meget dyktige leger som har fatt en lederposisjon, men
som ikke har behersket denne stillingen. Det er trukket frem at disse legene har hatt en
meget hgy anseelse innen sitt fagfelt, og blitt regnet som “stjerner” av kolleger og elever
ved OUS, men som da har falt gjennom som ledere. Overgangen fra a kun drive fag til
a drive ledelse er da trukket frem som sveert demotiverende og krevende. Dette har ved
eksempel blitt lgst ved , sammen med den gjeldende lege, enighet om & ga over til kun

fag, og latt klinikken /avdelingen/enheten blitt tatt over av andre.

Prosjektleder og prosjektstatte

Det kommer frem av intervjuene og rapportene at det var stort fokus pa at prosjektene
matte ha forankring i organisasjonen, og for a sikre denne forankringen var det ofte en
lege som ble satt til & veere prosjektleder. I de tilfellene hvor en lege var prosjektleder,
hadde de en form for “prosjektstgtte” som fungerte som en assisterende prosjektleder, som
hadde ansvar for prosjektdokumentasjon og prosjektstyring. Her var det gjerne prosjekt-
stotten som satt med prosjektkompetansen, mens prosjektleder bidro mer med medisinsk
ekspertise pa fagomradet til prosjektet i tillegg til & fungere som et “bindeledd” til linje-

organisasjonen.

I spesielt et prosjekt kom det tydelig frem et gjensidig positivt samarbeid mellom
prosjektleder og prosjektstgtte, hvor prosjektlederen flere ganger presiserte viktigheten
av prosjektstatten inn i forbedringsprosjektet. Prosjektstgtten hadde bidratt med admi-
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nistrativ prosjektstyring og oppfelging av prosjektet, dokumentasjon og rapportskriving
underveis, samt inngaende kunnskap om et av konfliktomradene prosjektet bergrte. Pro-
sjektstgtten trakk frem at prosjektlederen kjente fagmiljget godt, og hadde gode relasjoner
med miljoene prosjektet bergrte og kjente godt til de potensielle konfliktene som kunne
oppsta. I intervjuene kommer det ogsa frem at prosjektlederen ofte ikke var “hands on” i
administreringen av prosjektet, men mer en sparringspartner i prosjektspgrsmalene opp-
mot de andre som jobbet i prosjektet. Sett i lys av Bennis og Nanus (1985) blir legene

sett som en leder, og prosjektstgtten som en styrer.

“Det er nok, jeg tror nok at veldig mange leger som ikke har jobbet med
prosjekt trenger en form for stgtte ved sin side om du skal jobbe med prosjekt.
Fordi at de ikke kan prosjekt. Og det er jo ikke sa rart, hvis du ikke pa en
mate har ledet eller veert en del av et prosjekt tidligere.” - Prosjektstotte

Denne type samarbeid mellom prosjektleder og prosjektstgtte kom ogsa frem i flere av
de andre prosjektene, hvor lederen og stotten besitter ulike kvalifikasjoner og ma jobbe
sammen for a fa gjennomfort prosjektet pa en god mate. Prosjektlederen mangler ofte
en inngaende prosjektkompetanse, og prosjektstotten mangler “standingen” i systemet.
Prosjektstgtten har ogsa blitt beskrevet som kritisk i flere sammenhenger, blant annet

for fremdriften og styringen av prosjektet.

“Jeg har fatt det formelle ansvaret som prosjektleder, og ** har veert prosjekt-
stotte. ** har veert en fantastisk tilforing i den forstand at h*n har hatt veldig
god kontroll pa ting, har hatt endel erfaring i forhold til prosesser, er veldig
ryddig og ordnet.” - Prosjektleder

En prosjektleder beskrev at for prosjektet fikk prosjektstotten var styringen “ad-hoc”,
hvor prosjektet hadde lett for & stoppe opp og at man hele tiden matte “pushe pa” for
a fa progresjon. Prosjektstgtten hadde her en viktig rolle med a legge en plan for pro-
sjektet videre, og stottens erfaring nar det kom til mgter, rapporter, gjennomfgringer
og strategier var uvurderlig for prosjektet. Prosjektstgtten har ogsa blitt beskrevet som
personen som ‘“har kontroll pa ting” i flere av prosjektene. En av grunnene til dette kan
veere at prosjektlederen i flere tilfeller har hatt en stilling som krever mye pa flere steder,
hvor man gjerne jobber som linjeleder og har mye ansvar pa andre omrader i tillegg til

prosjektene man er med i. Prosjekts