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Sammendrag

Intern omdemmebygging handler om hvordan en organisasjon kan fi de ansatte til & bidra til
a bygge et godt omdemme for organisasjonen. Det er de ansatte som daglig formidler
merkevaren nar de er i kontakt med kunder og andre interessenter. Dette medferer at hvordan
de ansatte formidler organisasjonens merkevare gjennom sin atferd, sitt utseende og méten de
samhandler med kunder og andre interessenter pa, er med pa & bygge organisasjonens
omdemme. For & sikre at de ansatte formidler ensket merkevare er organisasjoner avhengig
av god intern omdemmebygging. Intern omdemmebygging er et forskningsfelt som har fétt
mer oppmerksomhet de siste arene, men det finnes fortsatt fa studier fra offentlig sektor, og
helsesektoren spesielt. Jeg har derfor studert intern omdemmebygging ved Oslo

universitetssykehus (OUS).

Formalet med oppgaven er a underseke 1 hvilken grad og pd hvilken mate mellomlederne ved
OUS er involvert i den interne omdemmebyggingen, og hvilken pavirkning mellomledernes
involvering har pa de ansatte og deres ytringsrom. Dette har jeg studert ved bruk av kvalitativ
metode. Jeg har gjennomfort semistrukturerte dybdeintervjuer av mellomledere og ansatte,

samt gjennomfert dokumentanalyse.

Resultatene viser at mellomlederne ved OUS spiller en viktig rolle i den interne
omdemmebyggingen. Ved bruk av teknokratisk kontroll gir mellomlederne direkte foringer
for hvordan de ansatte skal formidle den enskede merkevaren, samtidig som de gjennom
normativ kontroll klarer & indirekte kontrollere de ansattes identitet og atferd. Funnene viser
at de ansatte dermed klarer & internalisere organisasjonens merkevare og verdier, og oppnar &
bli merkevareambassaderer. OUS har flere interne kommunikasjonsarenaer som de ansatte
kan bruke til & dele sine meninger, og hvor de foler at de blir hert av mellomlederne. Dette
bidrar til 4 redusere risikoen for negativ omtale i eksterne ytringsrom. Resultatene viser at det
finnes klare restriksjoner for de ansattes ytringer i eksterne rom, bade av teknokratisk og

normativ karakter. Mellomlederne spiller en viktig rolle i formidlingen av dette.



Abstract

Employee branding is about how an organization can make the employees contribute to
building a good reputation for the organization. The employees communicate daily the brand
when they are in contact with customers and other stakeholders. As a result, how the
employees convey the organization’s brand image through their behaviour, appearance and
the way they interact with customers and other stakeholders helps build the organization’s
reputation. To ensure that the employees convey the desired brand image, organizations are
dependent on successful employee branding. Employee branding is a research field that has
received more attention in recent years, but there are still few studies from the public sector,
especially in the health sector. Thus, I have studied employee branding at Oslo University
Hospital (OUS).

The purpose of this thesis is to study to what extent and in what way the middle managers at
OUS are involved in the employee branding, and what kind of influence the middle managers
have on the employees and their employee voice. A qualitative method was used. I conducted
semi-structured in-depth interviews with middle managers and employees, and also

performed document analysis.

The results show that the middle managers at OUS play an important role in employee
branding. By using technocratic control, the middle managers give direct guidance on how the
employees should convey the desired brand image, while at the same time, using normative
control to indirectly control the employees” identity and behaviour. Consequently, the
employees were able to internalize the organization’s brand image and values, and succeeded
in becoming brand ambassadors. OUS has several internal communication arenas that
employees can use to share their opinions and where they feel heard by the middle managers.
This reduces the risk of negative external communication. The results also show that there are
clear restrictions on the employee voice regarding external communication, both through
technocratic and normative control. The middle managers play an important role in the

implementation.
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1 Introduksjon

Et omdemme er observaterers kollektive vurdering av en organisasjon basert pa oppfatningen
av de gkonomiske, sosiale og miljemessige konsekvensene organisasjonen har over tid
(Brenn & Thlen 2009, 82). Det er en sosialt skapt storrelse som er fastsatt av noen utenfor
organisasjonen. Omdemmet er basert pa bade fortiden og natiden, og er av like stor interesse
for interne og eksterne interessenter (Martin & Hetrick 2006, 71). Brenn og Thlen (2009, 79)
hevder at et godt omdemme er verdifullt, sjeldent og kan ikke imiteres, og kan pa den méten
fungere som et konkurransefortrinn for organisasjonen. Det er ikke bare noe organisasjonen
fir, men noe den mé gjore seg fortjent til. Et godt omdemme er bade tidkrevende og vanskelig

a bygge opp, og er ifelge mange teoretikere lett & rive ned (Gotsi & Wilson 2001, 28-29).

I folge Rovik (2007, 196) er omdemmehandtering et tiltak rettet inn mot bevisst, planmessig
presentasjon av en organisasjon overfor relevante aktergrupper i omgivelsene. Malet er &
styrke deres oppfatning av og tillit til organisasjonen. Omdemmebygging handler ikke bare
om & kommunisere hva organisasjonen gjor, men ogsd hvordan de ansatte i praksis formidler
det organisasjonen ensker a std for (Brenn & Ihlen 2009, 99). Bjerke og Ind (2007, 55-85)
beskriver omdemmebygging fra et innside-ut-perspektiv”’ og argumenterer for at det er de
ansatte gjennom sine antakelser, atferd og oppfersel som styrer hvordan organisasjonen
oppfattes av omgivelsene. Bronn og Ihlen (2009, 83-84 og 184) papeker ogsa at folks mening
om en organisasjon baserer seg pé direkte erfaringer, og at det er relasjonen som oppstar og
de uformelle inntrykkene ansatte gir som skaper omdemmet. Omdemmebygging blir derfor

en aktivitet som angar alle i en organisasjon (Satagen 2011, 135).

1.1 Bakgrunn og tema

Helsesektoren har veaert preget av reformer og endringer. I 2002 kom sykehusreformen som
forte til en rekke endringer. Sykehusene skulle ikke lenger vaere eid av fylkeskommuner, men
skulle na vere statlig eid. Samtidig ble sykehusene omgjort til lokale og regionale foretak
(Byrkjeflot & Angell 2011, 116). Dette forte til okt satsning pé strategisk kommunikasjon og
omdemmehandtering i sykehussektoren (Byrkjeflot & Angell 2007), og sykehusene métte
utvikle egne “’bedriftsidentiteter” og bygge opp et eget omdemme. Sykehusene skulle i storre

grad opptre som bedrifter og som selvstendige organisasjoner (Byrkjeflot & Angell 2011,



116-120). Reformen forte dermed til at sykehusene métte legge mer vekt pa

omdemmebygging og utvikling av egne identiteter.

Okt transparens og innsyn fra omverdenen har ogsa fort til at sykehusene har blitt mer opptatt
av omdemmehéndterende aktiviteter. Medias rolle og fokus pa sykehussektoren fremheves av
Solbakk (2011, 185) som en av hovedérsakene til at sykehusene har utviklet seg til & bli

omdemmehandterende organisasjoner. Sykehusene ma forholde seg til krav fra omverdenen i

mye storre grad enn tidligere.

I Norge har vi fritt behandlingsvalg, som betyr at pasientene selv kan velge behandlingssted
og -institusjon (Helsedirektoratet 2019). Dette forer til gkt konkurranse om pasienter mellom
sykehusene, og krever at sykehusene ma opprettholde et godt omdemme og skape tillit
dersom de onsker & tiltrekke seg flere pasienter (Byrkjeflot & Angell 2011, 119). Like viktig
er det & ha et godt omdemme nér man skal tiltrekke seg dyktige medarbeidere og ved tildeling

av ressurser (Byrkjeflot & Angell 2007).

For Oslo universitetssykehus (OUS) er organisasjonen i seg selv merkevaren de ensker &
kommunisere. Det er de ansatte pd sykehuset som daglig formidler merkevaren nar de er i
kontakt med pasienter og parerende. Hvordan de utferer sine arbeidsoppgaver vil pavirke
bade pasientenes og de parerendes erfaring og opplevelse av sykehuset. Det er derfor viktig at
sykehuset har god intern omdemmebygging slik at de ansatte er rustet til 4 levere den enskede
merkevaren utad. Solbakk (2011, 192) understreker at det er den daglige driften, de ansatte og
opplevelsen pasientene sitter igjen med som til syvende og sist skaper omdemmet. For &
kunne sikre kvalitet i utferelsen av sine tjenester er sykehusene helt avhengig av at
helsepersonellet har bade faglig og sosial kompetanse. Det er ikke nok at de ansatte er faglig
sterke, de ma ogséd ha egenskaper som gjor at pasientene foler seg trygge og ivaretatt. For at
sykehuset skal klare & tiltrekke seg dyktige og kompetente medarbeidere, og beholde dem, er
de avhengig av et godt omdemme (Breonn & Thlen 2009, 84).

Intern omdemmebygging er et tema som har fatt mer og mer oppmerksombhet de siste drene.
Det finnes en del forskning pa intern merkevarebygging, men det er fa studier som omhandler
intern omdemmebygging (Saleem & Iglesias 2016). Spesielt er det fa studier fra offentlig

sektor, inkludert helsesektoren. Store deler av forskningen er gjennomfert i privat sektor, med



vekt pd det eksterne omdemmet (Barnett & Pollock 2012). Jeg ensker derfor i denne

oppgaven a undersgke intern omdemmebygging i helsesektoren, med fokus pd OUS.

1.2 Problemstilling

Basert pa bakgrunnen ovenfor gnsker jeg 4 se nermere pa intern omdemmebygging gjennom
mellomlederne og de ansatte ved OUS. Pa hvilken méte har mellomlederne blitt involvert i
intern omdemmebygging, og i hvilken grad klarer de a f& de ansatte til & levere onsket

merkevare til pasienter, parerende og andre interessenter. Min problemstilling er derfor:

- [ hvilken grad og pd hvilken mdte er mellomledere involvert i intern omdommebygging

ved OUS?

Videre onsker jeg & se nermere pé hva effekten av mellomledernes involvering er pa de

ansatte. Jeg har derfor to underproblemstillinger knyttet opp mot hovedproblemstillingen min:

- 1 hvilken grad forer den interne omdommebyggingen utfort av mellomlederne til at de
ansatte internaliserer organisasjonens verdier og blir merkevareambassadorer?
- Pa hvilken mate pavirker OUS gjennom mellomledernes interne omdommebygging de

ansattes ytringsrom?

1.3 Oslo universitetssykehus (OUS)

Denne studien omhandler OUS. OUS er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning,
akuttsykehus for store deler av Oslo-omradet og regionsykehus for innbyggere i Helse Ser-
Ost (OUS 2019a). Samtidig har OUS en rekke nasjonale oppgaver og er en stor og sentral
institusjon for medisinsk forskning og utdanning i Norge. OUS er landets storste sykehus med
mer enn 23.000 ansatte og et arlig budsjett pa cirka 22 milliarder kroner. Sykehuset

gjennomforer arlig mer enn 1,2 millioner pasientbehandlinger (OUS 2019a).

OUS ble etablert i 2009 ved fusjonen av universitetssykehusene i Oslo (OUS 2012). I dag
bestar OUS av Aker sykehus, Gaustad sykehus, Radiumhospitalet, Rikshospitalet,
Spesialsykehuset for epilepsi (SSE) og Ullevél sykehus. Sykehuset har 14 klinikker i tillegg
til Kreftregisteret og enheten Oslo sykehusservice som leverer ikke-medisinske tjenester til

resten av sykehuset (OUS 2019a).
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Figur 1: Organisasjonskartet til Oslo universitetssykehus (OUS 2019b)

OUS har et felles verdigrunnlag og en visjon for hele organisasjonen. Verdiene er de samme
som de nasjonale verdiene for helsetjenesten: kvalitet, trygghet og respekt. I tillegg skal
sykehuset ha en kultur som er apen, lerende og helhetstenkende (OUS 2019a). OUS arbeider
for 4 ha et arbeidsmilje som er preget av dpenhet og respekt, samtidig som det skal vere en
leerende og skapende organisasjon. Visjonen til sykehuset er ’sammen med pasientene
utvikler vi morgendagens behandling”. OUS egnsker a fremsta som et ledende sykehus pa bade

pasientbehandling og kvalitet (OUS 2019a).

12012 startet OUS prosjektet Framtidens OUS som gér ut pa & se pa framtidig lokalisering og
omorganisering av sykehuset. Prosjektet eies av det regionale helseforetaket Helse Ser-Ost.
Planen er at OUS skal vare et helseforetak bestdende av tre sykehus: et lokalsykehus pd Aker,
et regionssykehus pd Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pd Radiumhospitalet (OUS
2019c).

1.4 Oppgavens oppbygging

Oppgaven bestar av seks kapitler, i tillegg til referanseliste og vedlegg. Forste kapittel handler
om bakgrunn for oppgaven, valg av problemstilling og litt om organisasjonen OUS. Kapittel
to tar for seg det teoretiske rammeverket som kan bidra til & belyse oppgavens

problemstilling. I tredje kapittel beskriver jeg metoden: datainnhenting, analyse og



kvalitetssikring av data. Deretter presenteres resultatene i kapittel fire, for funnene dreftes opp
mot det teoretiske rammeverket og noen tidligere studier i kapittel fem. Til slutt 1 kapittel seks

presenterer jeg konklusjonen pa problemstillingen og muligheter for videre forskning.



2 Teoretisk rammeverk

I denne delen av oppgaven presenteres det teoretiske rammeverket knyttet opp mot
problemstillingene. Forste del beskriver hvordan ledelsen i organisasjoner kan benytte ulike
typer kontroll for & uteve intern omdemmebygging. Andre del handler om hvordan ansatte
kan internalisere verdiene og visjonen til organisasjonen og potensielt bli
merkevareambassaderer. Tredje del tar for seg ulike kommunikasjonsmekanismer og de

ansattes ytringsrom.

2.1 Intern omdemmebygging

Intern omdemmebygging blir definert av Miles og Mangold (2004, 68) som prosessen der
ansatte internaliserer ensket merkevare og er motivert til & formidle merkevaren til kunder og
andre interessenter. Det handler om a ’brande” de ansatte slik at de fremsnakker bedriften og
leverer gnsket merkevare i mate med kunder, brukergrupper og andre interessenter. Cravens
og Oliver (2006, 293) hevder at vanlige ansatte er nekkelen til bedrifters
omdemmehandtering. De ansatte kan formidle merkevaren gjennom sin atferd, sitt utseende
og méten de samhandler med kunder pa (Miles & Mangold 2004, 68). Intern
omdemmebygging gar utover det & oppna kundetilfredshet gjennom intern markedsforing.
Alle organisatoriske systemer blir benyttet, inkludert interne markedsferingsmetoder, for &

motivere de ansatte til & levere den enskede merkevaren (Miles & Mangold 2004, 68).

2.2 Patvunget og muliggjorende tilnzerming

Det finnes forskjellige tilneerminger som ledere kan benytte for & fa de ansatte til & fremtre i
samsvar med organisasjonens enskede merkevare. Det skilles mellom en patvunget
(coercive”) og en muliggjerende (“enabling”) tilneerming. En pdtvunget tilncerming vil vaere
preget av formalisering og standardisering der de ansattes involvering begrenses av ledelsen.
En muliggjorende tilncerming derimot tar i sterre grad hensyn til lokale og individuelle behov,
og vektlegger de ansattes diskresjon, autonomi og fleksibilitet for & styrke de ansattes
engasjement og hjelpe dem til & arbeide mer effektivt. Patvunget tilnerming vil vanligvis
involvere uteving av kontroll, mens en muliggjerende tilnrming i sterre grad handler om
gjensidig beslutningstaking og forstaelse (Adler & Borys 1996, 61; Adler et al. 1999, 42-44;
Kuvaas, Dysvik & Buch 2014, 846; Deetz & McClellan 2009, 434).

Under patvunget og muliggjerende tilnaerming finnes det ulike typer kontroll som lederne kan

benytte. Hvilken grad av kontroll man velger 4 ta i bruk, vil variere avhengig av



organisasjonen og hva man ensker & oppna. I denne oppgaven vil jeg fokusere pd teknokratisk
og normativ kontroll. Teknokratisk kontroll er en patvunget tilnerming, hvor man direkte
kontrollerer ansattes atferd gjennom ulike metoder. Normativ kontroll kan plasseres mellom
patvunget og muliggjerende tilnerming, ved at den inneholder et indirekte kontrollmotiv,
samtidig som forstaelse og involvering er sentrale elementer (Alvesson & Kirreman 2004;

Kunda 1992; Weraas & Dahle In press).

2.2.1 Teknokratisk kontroll

Teknokratisk kontroll innebarer at man direkte kontrollerer ansattes atferd ved bruk av
formelle retningslinjer og prosedyrer, og gjennom overvikning og evaluering av de ansattes
handlinger (Alvesson & Kérreman 2004, 425; Kédrreman & Alvesson 2004, 152). Innenfor
teknokratisk kontroll finnes det ulike teknikker. Her vil jeg fokusere pa hierarkisk kontroll,

byrakratisk kontroll og strategisk kommunikasjon.

Enkel kontroll kan uteves pa to mater: Lederen kan selv uteve direkte kontroll over de
ansatte, eller lederen kan benytte hierarkisk kontroll og delegere kontrollen over til andre
(ofte mellomledere) som utever kontrollen pa lavere nivéer i organisasjonen (Edwards 1979;
25-34). Hierarkisk kontroll er spesielt vanlig i store organisasjoner der den gverste lederen
ikke selv har muligheten til & uteve kontroll over alle de ansatte. Hierarkiet fremhever de
ulike niviene, og hvem som har autoritet og beslutningsmyndighet i organisasjonen (Edwards
1979, 33). Mellomlederne skal koordinere og pase at de ansattes arbeidsoppgaver blir
gjennomfort, men ogsa gi dem veiledning og stette (Adler & Borys 1996, 84). De er ogsé
bindeleddet mellom toppledelsen og de ansatte, og skal derfor formidle informasjon fra
toppledelsen ned til de ansatte, og fra de ansatte og opp til toppledelsen (Hast 2005, 17).
Hierarkisk kontroll skérer ofte lavt pa fleksibilitet (Byrkjeflot & Guldbrandsey 2013, 469),
men kan hjelpe organisasjoner med & unnga kaos og sikre effektivitet ved at det blir tettere

kontakt mellom ansatt og mellomleder gjennom korte styringslinjer (Adler et al. 1999, 36).

Byrakratisk kontroll utfores ved bruk av regler og retningslinjer som fastsetter hvordan de
ansatte skal ivareta sine arbeidsoppgaver (Edwards 1979, 131-139). Gjennom rutiner for
kontroll og overvakning kan ledere pase at de ansatte gjor som de skal (Ouchi 1979, 835). For
a opprettholde disiplin hos de ansatte kan lederne ta i bruk prosedyrer eller lister som
spesifiserer de forskjellige oppgavene de ansatte skal utfere (Adler et al. 1999, 40; Adler &
Borys 1996, 74). Dette kan for eksempel vere i form av en sjekkliste der de ansatte ma krysse
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av etter hvert som de forskjellige arbeidsoppgavene blir utfort. P4 denne méten kan lederne
overviake om de ansatte utforer oppgavene sine i samsvar med listene (Alder & Borys 1996,
71). Standardhédndbeker kan ogsa utarbeides og brukes som oppslagsverk for de ansatte nar de
er usikre pa hvordan ulike arbeidsoppgaver skal utferes og hvilke arbeidsmetoder som er best
a benytte 1 de forskjellige situasjonene (Adler & Borys 1996, 71). Ved & benytte slike
standardhédndbeker kan de ansatte oppna et hoyere ferdighetsniva pa kort tid (Alvesson &
Kérreman 2001, 1007). Formalisering av prosedyrer kan vare med pa 4 tydeliggjore de
ansattes arbeidsoppgaver slik at deres rolleusikkerhet og folelse av fremmedgjering blir
redusert. Godt utformede prosedyrer kan bidra til at de ansattes arbeidsoppgaver virker
enklere, og pa den maten gker deres stolthet og mestringsfolelse (Adler & Borys 1996, 63-
64). Formaliserte prosedyrer og jevnlige vurderinger av de ansattes arbeid kan ogsa sikre at
uansvarlige eller lite samarbeidsvillige ansatte gjor arbeidsoppgavene slik de skal (Adler et al.
1999, 38). Pa den annen side kan prosedyrer fore til at de ansatte foler seg makteslose og

dermed undergrave deres kreativitet og engasjement (Adler & Borys 1996, 63).

I folge Deetz og McClellan (2009, 436) er strategisk kommunikasjon et verktey for & oppna
innflytelse, koordinering og kontroll av de ansattes atferd. Ved bruk av strategisk
kommunikasjon til de ansatte kan organisasjonen formidle den merkevaren organisasjonen
onsker at de ansatte skal levere til kunder og andre interessenter. I organisasjoner er det
avgjorende at ledere lykkes med & fa ansatte til & levere en opplevelse som er i samsvar med
bade kundenes forventninger og organisasjonens enskede merkevare (Miles & Mangold 2004,
67). Det er derfor viktig at ledere formidler den samme merkevaren internt til ansatte som
organisasjonen kommuniserer eksternt ut til interessenter (Miiller 2017, 904). Dette er spesielt
utslagsgivende i tjenesteytende organisasjoner, da det er de ansatte i organisasjonen som
kommuniserer med kunder/brukere og leverer tjenestene. De ansatte vil dermed vare med pa
a pavirke bedriftens omdemme gjennom kvaliteten pa deres samhandling med kunder (Helm
2011, 657). Hvordan de ansatte meoter og hilser pa kunder, hvordan de presenterer et produkt
eller en tjeneste og hvilke ord de velger a bruke (eller ikke bruke) nar de kommuniserer med
kundene er eksempler pd hvordan ansatte kan pavirke kundenes oppfatning av organisasjonen
(Weraas & Dabhle In press, 6). For & fa de ansatte til & levere ensket merkevare kan
organisasjoner utdanne og veilede dem til & kommunisere pa en mate som reflekterer
organisasjonens identitet og merkevare (Fombrun & van Riel 2004, 234-235). P4 den méten

fir organisasjoner en enhetlig kommunikasjon, i og omkring organisasjonen (Byrkjeflot &



Angell 2011, 116), og fremstar med “en felles stemme” (Argenti & Forman 2002). Det krever
likevel at organisasjonen strategisk begrenser informasjonen som deles med de ansatte, for &
oppna etterlevelse, kontroll og forutsigbarhet blant de ansatte (Deetz & McClellan 2009, 436-
437).

2.2.2 Normativ kontroll

Normativ kontroll innebarer at ledelsen kontrollerer de ansattes underliggende oppfatninger,
normer, tanker og folelser, som legger foringer pa de ansattes handlinger. Denne formen for
kontroll retter seg mot sosiale relasjoner, folelser, identitetsdannelse og ideologi (Kunda 1992,
11; Kérreman & Alvesson 2004, 152). Under normativ kontroll vil ansatte handle i selskapets
beste interesse, ikke fordi de blir tvunget til det eller pa grunn av skonomiske sanksjoner, men
fordi de er drevet av en intern forpliktelse, sterk identifikasjon med selskapets mal og
tilfredshet ved & gjennomfere arbeidet (Kunda 1992, 11). Innenfor normativ kontroll finnes
det ulike teknikker, hvor jeg vil fokusere pa indirekte kontroll av organisasjonskultur, sosial

identitet og ett felles verdigrunnlag.

Organisasjonskultur er med pé & bestemme hvordan ansatte opplever og tolker sin virkelighet
(Alvesson 2007). Schein (1990, 110) hevder at organisasjonskultur handler om grunnleggende
antakelser som er etablert og utviklet av en bestemt gruppe, og vil dermed fungere som
retningslinjer for hva som er “riktig atferd” i organisasjonen. De grunnleggende antakelsene
kan pavirke organisasjonens normer og verdier, som igjen kan pavirke ansattes valg og
handlinger (Freiholtz, Higgelund & Trogstram 2010, 26). Ifelge Kunda (1992, 5-11) kan
ledelsen kontrollere kulturen ved bruk av normativ kontroll, ved a pévirke de ansattes
grunnleggende antakelser i organisasjonen. Dette kan for eksempel gjores gjennom
kommunikasjon (Deetz & McClellan 2009, 438), ekspressive virkemidler som verdigrunnlag
og visjoner (Solbakk 2011, 182), bruk av uniformer og gjennom opplering for & fa de ansatte
til & forstd organisasjonens enskede merkevare (Harquail 2004, 4). Ansatte er imidlertid ogsé
selv med pa 4 danne kulturen gjennom ulike former for aksept og motstand i samhandling

med sine medarbeidere (Kunda 1992, 21).

Sosial identitet indikerer en tilharighet til en sosial gruppe og dannes gjennom
identifikasjonsprosesser, som pd grunn av sin sosiale natur er mulig & pavirke ved bruk av
normativ kontroll (Karreman & Alvesson 2004, 153-154). Sosial identitet defineres som den

delen av individets selvkonsept som kommer fra individets kunnskap om 4 tilhere en sosial



gruppe (eller grupper), sammen med verdien og den folelsesmessige betydningen av
gruppemedlemsskapet (Tajfel 2010, 2). Denne typen sosiale gruppe kan for eksempel vere
avdelingen eller enheten individet arbeider i, eller hele organisasjonen. Personen oppfatter seg
selv som et medlem av denne gruppen, og oppfatter gruppens skjebne som sin egen (Ashforth
& Mael 1989, 21). En mate & regulere sosial identitet pa er 4 utvikle sosiale kategorier som
den enkelte tilskrives (Alvesson & Willmott 2002, 630). For eksempel en sykepleier som
foler tilhorighet med en gruppe andre sykepleiere. Pa den méten kan personer skille seg fra
eller koble seg til andre mennesker ved & dele de samme sosiale kategoriene for
selvidentifikasjon, og dermed uttrykke bdde egenart og likhet (Kidrreman & Alvesson 2004,
154). Dette kan fore til sosiale inndelinger som “oss” og ”dem” (Alvesson & Willmott 2002,
630), og bidra til en isolering mellom avdelinger eller sosiale grupper innad i organisasjonen
(Bjerke & Ind 2007). Andre ting som kan pavirke en persons sosiale identitet er sosial
posisjonering i organisasjonens hierarki ut fra status eller stillingstittel (Alvesson & Willmott
2002, 629-631). Identifikasjonsprosessen kan ogsé bli pavirket av de ansattes pakledning eller
uniformer som de ma ha pa seg mens de er pé jobb. Uniformer kan pdvirke de ansatte til &
fole at de md formidle merkevaren pé en spesifikk méte, i samsvar med det budskapet

uniformen symboliserer (Harquail 2004, 6-7).

Et felles verdigrunnlag kan virke samlende internt i en organisasjon ved at det skapes en
fellesskapsfolelse, der alle i organisasjonen jobber mot samme mal (Solbakk 2011, 183).
Verdiene vil ogsa veilede de ansatte mot ensket atferd (Harris & de Chernatony 2001, 443). I
dagens samfunn har de fleste organisasjoner utarbeidet verdier og visjoner. Ansatte som
aksepterer og deler organisasjonens verdier og visjon, vil fole seg som en del av
organisasjonen og klare & ’live the brand” (Ind 2007, 73). For at ledelsen skal fa til dette ma
de engasjere de ansatte pé et emosjonelt niva, og fi verdiene og visjonen til 4 ha en betydning
for de ansatte (Ind 2007, 66). Dette kan de for eksempel oppné ved en ’bottom-up-lesning”,
der ansatte fra alle deler av organisasjonen tar del i defineringen av verdiene og visjonen. Da
vil de ansatte lettere forstd og kjenne seg igjen i hva verdiene og visjonen er, enn dersom det
blir benyttet en "top-down-lesning” der lederne bestemmer verdiene og visjonen pé forhand
for de formidles til de ansatte (Ind 2007, 75-76; Harris & de Chernatony 2001, 442). Dersom
lederne forhandsbestemmer verdiene og visjonen kan det bli sett pa som at lederne strategisk
manipulerer de ansatte til kun & videreformidle en allerede bestemt merkevare (Deetz &

McClellan 2009, 440). Andre mater & fi ansatte til 4 akseptere og dele organisasjonens visjon
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og verdier pa er 4 vektlegge dette under opplaering (Ind 2007, 117-121), integrere det i
organisasjonskulturen (Harris & de Chernatony 2001, 443-444) og ansette personer som

allerede identifiserer seg med organisasjonens verdier (Ind 2007, 116-117).

2.3 Merkevareambassaderer

I tjenesteytende organisasjoner er de ansatte bindeleddet mellom det interne og eksterne
miljeet i organisasjonen, og de vil derfor ha en sterk innflytelse pa kundenes oppfatninger av
bade merkevaren og organisasjonen (Harris & de Chernatony 2001, 441). Det er opplevelsen
kunden har med organisasjonen som vil dominere kundens oppfattelse av merkevaren.
Opplevelsen pévirkes i stor grad av de ansattes atferd og fremtreden (King & Grace 2008,
360). De ansatte blir derfor sentrale i merkevarebyggingsprosessen ved at deres atferd enten
kan styrke eller svekke merkevaren til organisasjonen. Av den grunn er det viktig & forsta
hvordan de ansattes verdier og atferd kan justeres mot organisasjonens enskede merkevare, og

f4 de ansatte til & opptre som merkevareambassaderer (Harris & de Chernatony 2001, 442).

Merkevareambassaderer er ansatte som leverer organisasjonens enskede merkevare i mote
med kunder og andre interessenter (Harris & de Chernatony 2001, 441-442). Typiske trekk
ved en merkevareambassader er ifelge Xiong, King og Piehler (2013, 350) en ekstrarolle som
ansatte kan pata seg, og ikke en del av stillingsbeskrivelsen deres. Utover stillingsbeskrivelsen
representerer de merkevaren for kunder, potensielle kunder, allmennheten og potensielle
fremtidige ansatte. Merkevareambassaderene vil entusiastisk fremme organisasjonens
onskede merkevare, og tro pa det budskapet de formidler (Weraas & Dahle In press, 1). |
tillegg vil de forsvare merkevaren dersom organisasjonen far negativ omtale (Gelb &
Rangarajan 2014, 99). Organisasjoner kan imidlertid ikke forvente at alle ansatte naturlig blir
merkevareambassaderer. De ansatte vil ikke nedvendigvis vaere kjent med sin rolle knyttet til
a levere onsket merkevare eller ha tilstrekkelige evner ved rekruttering for & kunne omdanne
onsket merkevare til en realitet (Xiong, King & Piehler 2013, 349). For a oppna den
kjennskapen og identifikasjonen hos de ansatte mé organisasjonen ta i bruk teknikker for
intern omdemmebygging, slik at ansattes kommunikasjon og atferd tilpasses onsket
merkevare (Miles & Mangold 2004; King & Grace 2008; Helm 2011). Flere teoretikere
mener at omdemmeteknikkene mé ha hey grad av normativ kontroll for & oppné at de ansatte
blir merkevareambassaderer (Kunda 1992; Alvesson & Karreman 2004). Ved bruk av
normativ kontroll kan ledelsen endre organisasjonens grunnleggende antakelser og indirekte

pavirke de ansatte til 4 ha lyst til & bli merkevareambassaderer, sammenlignet med
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teknokratisk kontroll som i sterre grad kan virke patvunget (Kunda 1992; Alvesson &
Kérreman 2004).

Ifolge Xiong, King og Piehler (2013, 348-349) vil likevel ikke intern omdemmebygging alene
gjore de ansatte til merkevareambassaderer. De ansatte mé ogsa selv fi en forstaelse for
organisasjonens merkevare og vere klar over hvilken rolle de spiller i leveringen av
merkevaren. Nar de ansatte opplever at deres rolle som merkevareambassaderer er viktig for
merkevaren og organisasjonens suksess, vil de i sterre grad investere sin folelsesmessige,
fysiske og kognitive innsats i omdemmebyggende oppgaver. King og Grace (2008, 360)
hevder at uten merkevareforstielse vil ikke de ansatte vere i stand til & omdanne eonsket
merkevare til realitet. Dette papekes ogsa av Gotsi og Wilson (2001, 103) som mener at de
ansatte ma forstd merkevaren for a kunne "live the brand and its values”. Gotsi og Wilson
(2001, 100) trekker ogsa frem viktigheten av at de ansatte identifiserer seg med
organisasjonen og dens verdier. Jo mer de ansatte identifiserer seg med organisasjonen, desto
mer vil de akseptere organisasjonens verdier og justere sin atferd mot organisasjonens
maélsettinger. Flere teoretikere har ogsa poengtert at dersom ansatte internaliserer ensket
merkevare vil de i storre grad kunne formidle merkevaren videre til kunder og andre
interessenter, og opptre som merkevareambassaderer (Miles & Mangold 2004, 68; Gotsi &
Wilson 2001, 100; King & Grace 2008, 360). A internalisere den enskede merkevaren betyr
at de ansatte har inkludert organisasjonens mal og verdier i sin egen identitet (Martin &
Hetrick 2006, 140). Nar de ansatte formidler merkevaren gjennom daglige arbeidsoppgaver,
opptrer de samtidig pa en mate som harmoniserer med deres egne verdier (Meyer & Allen
1991, 76). Ved & internalisere den enskede merkevaren aksepterer de ansatte storre innflytelse

fra lederne sine, fordi ensket atferd samsvarer med deres eget verdisystem (Kelman 1961, 65).

Merkevareambassaderer kan ogsé brukes til & pavirke organisasjonens kultur og de ansattes
verdier. Da kalles de gjerne for ”brand champions” og deres rolle vil vaere a formidle
organisasjonens enskede merkevare til sine medarbeidere og oppmuntre til involvering (Ind
2007, 112-114). Dersom organisasjonen ved hjelp av intern omdemmebygging klarer &
involvere og inspirere de ansatte til & levere ensket merkevare og opptre som
merkevareambassaderer, kan det fungere som konkurransefortrinn for organisasjonen (King

& Grace 2008, 361).
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Selv om ansatte kan veere med & styrke bedriftens omdemme, kan de ogsé bidra til & skade
omdemmet (Harris & de Chernatony 2001, 442). Dersom de ansatte ikke kjenner seg igjen i
eller ikke kan sté for organisasjonens verdigrunnlag, kan det resultere i misnoye og motstand
(Solbakk 2011, 185). Dette kan fore til at ansatte aktivt handler mot organisasjonens
interesser (Ind 2007, 60), og velger a ikke fremme den enskede merkevaren. I slike tilfeller
kalles de ansatte for merkevaresaboterer (Ind 2007,82; Wallace & de Chernatony 2007, 93-
94). Merkevaresaboterer kan skape bekymringer for organisasjonen, og fore til at det tas i
bruk teknikker som sikrer kontroll over de ansattes atferd og kommunikasjon (Waraas &

Dahle In press, 7).

2.4 Ytringsrom (”employee voice”)

Arenaene der ansatte kan ytre sine meninger om sin tilfredshet, misnoye og erfaringer med
organisasjonen har tradisjonelt vart begrenset til interne kommunikasjonsarenaer organisert
og regulert av organisasjonen. Med sosiale medier som Facebook, Twitter og LinkedIn, samt
blogger og direktemeldinger, &pner det for at ansatte kan dele sine meninger til tusenvis av
mennesker med bare noen fi tastetrykk (Miles & Mangold 2014, 401). Dette kan vare
ytringer med “promotive voice” eller ’prohibitive voice”. ”Promotive voice” er nar ansatte
uttrykker ideer eller forslag til forbedringer, mens “prohibitive voice” er nér ansatte uttrykker
bekymringer for eksisterende eller forestdende praksis, hendelser eller oppfersel i
organisasjonen (Liang, Farh & Farh 2012, 72). Selv om den ansatte ikke er bevisst pa det, kan
slike ytringer pavirke og i verste fall skade organisasjonens omdemme (Waraas & Dahle In
press, 4). Har organisasjonen derimot interne kommunikasjonsarenaer der de ansatte realistisk
kan forvente at deres stemme blir hert og at tiltak blir iverksatt, kan organisasjoner unnga at

ansatte deler meninger med “’prohibitive voice” offentlig (Miles & Mangold 2014, 401-402).

I folge Miles og Mangold (2014, 403) er det flere kommunikasjonsmekanismer som ledere
kan ta i bruk for & fi de ansatte til & ytre sine meninger innad i organisasjonen. De kan bruke
- oppadgdende kommunikasjon (for eksempel melde fra til mellomleder, ”dpen der” hos
mellomleder, forslagssystemer og undersekelser)
- toveis kommunikasjon (for eksempel meldesystemer, meater og intranett)
- felles partnerskap og samarbeidsprosjekt (for eksempel fagforeninger)

- felles konsultasjon (for eksempel problemlosningsgrupper og arbeidsgrupper).
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Ansatte har behov for flere arenaer der de kan uttrykke sine meninger slik at de kan velge den
arenaen som passer best for dem (Miles & Mangold 2014, 407). Selv om ledelsen tar i bruk
kommunikasjonsmekanismer med likhetstrekk til muliggjerende tilnerming, er det likevel
fare for at ansatte velger 4 uttale seg i media dersom de foler at de ikke blir hert 1
organisasjonen. Dette kan resultere i at ledelsen gar for en mer patvunget tilneerming der de
setter restriksjoner for hva de ansatte har lov til & si eksternt om organisasjonen (Waraas &
Dahle In press, 22-23). Restriksjonene kan for eksempel vaere strenge retningslinjer eller

sanksjoner ved brudd pé retningslinjene i form av tilsnakk eller formelle advarsler.
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3 Metode

For a belyse og besvare oppgavens problemstilling har jeg valgt 4 benytte kvalitativ metode.
Ifolge Silverman (2014, 4) innebarer kvalitativ forskning en verbal beskrivelse av virkelige
situasjoner. Det handler om & fortelle hvordan folk opplever og erfarer verden, noe kvalitativ
metode er velegnet til & avdekke. Det er en tilnerming som ofte brukes nér man ensker 4 ga
mer i dybden og seker en forstaelse av sosiale fenomener i den konteksten de inngar i
(Thagaard 2009, 17). Det er i tillegg en fleksibel metode som gjor det mulig & gjore endringer
1 datainnsamlingsfasen. Siden det er en kvalitativ studie er hovedtilnermingen induktiv, men

den har ogsa noen deduktive innslag.

3.1 Semistrukturert dybdeintervju

For & studere intern omdemmebygging ved OUS benyttet jeg semistrukturerte
dybdeintervjuer. Dette gjorde det mulig a stille forhdndsbestemte spersmal om de temaene jeg
onsket & f4 undersokt, samtidig som det apnet opp for improvisasjon og fleksibilitet underveis
i dybdeintervjuet (Johannessen, Christoffersen & Tufte 2011, 145-146). Jeg kunne tilpasse
dybdeintervjuet til hvert enkelt intervjuobjekt, og g& mer i dybden ved bruk av
oppfelgingsspersmal pd de omradene der respondentene viste engasjement. Ved a ha
forhandsbestemte temaer og noen faste spersmaél ble det enklere & komme tilbake pa rett spor
dersom enkelte respondenter begynte & snakke utenfor temaet. Ved dybdeintervjuer kan
respondentene gi mer oppriktige svar enn hvis jeg for eksempel hadde gjennomfort
gruppesamtaler. I en gruppesamtale kan enkelte respondenter fort dominere samtalen, slik at
ikke alle respondentenes synspunkter kommer frem (Johannessen, Christoffersen & Tufte
2011, 165-169). Dybdeintervjuer kan skape en tryggere atmosfare der respondentene lettere
vil ter & si sin mening, uten & bli pavirket av andres uttalelser og tilstedevaerelse. Dette

kommer jeg tilbake til i del 3.5 om intervjusituasjonen.

3.2 Dokumentanalyse

I tillegg til & gjennomfere intervjuer har jeg samlet inn og analysert informasjon gjennom
dokumentanalyse. Dokumentanalyse inneberer analyse av tekster som er skrevet for et annet
formal enn det som inngér i mitt forskningsprosjekt. Tekstene kan vare alle slags skriftlige
kilder som er tilgjengelig for analyser (Thagaard 2009, 62-63). Jeg har benyttet publiserte
dokumenter som er tilgjengelige pd OUS’ &pne nettsider. Dette er hovedsakelig dokumenter 1
eHéndboken til OUS tilknyttet de ansattes retningslinjer i forbindelse med kommunikasjon

med pasienter og parerende, samt pé sosiale medier.
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3.3 Utvalg og rekruttering av respondenter

For & rekruttere respondenter har jeg benyttet kriteriebasert utvelgelse. Det vil si at jeg har
valgt respondenter som oppfyller spesielle kriterier (Johannessen, Christoffersen & Tufte
2011, 113). For 4 sikre at jeg fikk respondenter med tilstrekkelig kjennskap til organisasjonen
satte jeg et krav om at intervjuobjektene matte ha arbeidet minst ett ar i organisasjonen.
Videre skulle de arbeide i ulike deler av organisasjonen og ha forskjellige arbeidsoppgaver.
Pa den maten fikk jeg informasjon fra uavhengige kilder fra ulike deler av organisasjonen og

et mer representativt utvalg.

Ved utvelgelsen av mellomledere var det avgjerende at de hadde personalansvar for ansatte
som daglig er i kontakt med pasienter og parerende, dette for & sikre at mellomlederne kunne
svare pa alle spersmélene jeg onsket svar pa. Ved utvelgelsen av ansatte uten leder- og
personalansvar (heretter omtalt som ansatte), var det viktig at de gjennom sitt arbeid var 1
direkte kontakt med pasienter og parerende. De fem ansatte som ble dybdeintervjuet var ogsa

tillitsvalgte, men svarte i rollen som ansatt.

Rekruttering av ansatte skjedde gjennom leder av Fagforbundet Sykehus og Helse. Det kan
tenkes at lederen kun valgte & sette meg i kontakt med respondenter som kom til & snakke
positivt om organisasjonen og ekskludere de som hadde sagt noe negativt. Samtidig kan det
ogsé tenkes at det er motsatt, at jeg kun fikk snakke med respondenter som er kritiske til
organisasjonen. Kom enkelte synspunkter ikke frem i intervjuene kan det fore til at jeg fikk et
feilaktig bilde av organisasjonen. Gjennom bruk av semistrukturerte dybdeintervjuer kunne
jeg likevel folge opp dersom respondenten ble for ensrettet i svarene sine. Mellomlederne ble
rekruttert gjennom sneballmetoden, ved at jeg forherte meg rundt etter respondenter som
kunne stille til intervju og fikk gjennom dem jeg kontaktet rekruttert to mellomledere som
oppfylte de forhdndsbestemte kriteriene nevnt ovenfor (Johannessen, Christoffersen & Tufte
2011, 117). Jeg intervjuet totalt 5 ansatte og 2 mellomledere. Alle de tre problemstillingene
knyttet til mellomledernes rolle i intern omdemmebygging er besvart med utgangspunkt i

datamaterialet fra alle 7 respondenter.

3.4 Intervjuguiden
Gjennom dybdeintervjuer ensket jeg & studere de tre problemstillingene for & se bade hvordan
mellomlederne og de ansatte opplever mellomledernes rolle i intern omdemmebygging. Jeg

lagde to intervjuguider, en for de ansatte og en for mellomlederne (se vedlegg 1 og 2). Begge
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intervjuguidene inneholder fastsatte temaer for a sikre et sammenligningsgrunnlag av
resultatene fra de to gruppene. Rekkefolgen pa temaene og spersmalene varierte derimot noe,
og dpnet for fleksibilitet og mulighet til 4 tilpasse hvert intervju til den enkelte. Noen
spearsmaél ble ogsa utarbeidet og lagt til intervjuguiden etter hvert som jeg gjennomforte
intervjuer og leerte mer om de ulike temaene. Jeg stilte for det meste &pne spersmal som
skulle invitere respondentene til & reflektere og gi fyldige svar (Jacobsen 2015, 156; Thagaard
2009, 91). I de tilfeller der jeg stilte direkte spersmal, fulgte jeg opp med

oppfelgingsspersmal for & unngi korte svar.

Intervjuguiden ble utarbeidet basert pad teorien i mitt teoretiske rammeverk (del 2) og ved &
hente inspirasjon fra tidligere masteroppgaver med lignede tema (Gilinsky & Panina 2018;
Nordés 2018). Intervjuet startet med neytrale spersmal for & skape trygghet. Deretter kom jeg
inn pd mer emosjonelt ladete spersmal som &pnet opp for mer utdypende og reflekterende
svar (Thagaard 2009, 99-100), for eksempel ”Hvordan vil du beskrive kulturen ved Oslo
universitetssykehus?”. Alle intervjuene ble avsluttet med & sperre respondentene om de hadde
noe de onsket a legge til, slik at de fikk mulighet til 8 komme med eventuelle innspill og
kommentarer som de ikke hadde fatt fram i lapet av intervjuet. Dermed ble alle intervjuene

avsluttet pa en ryddig méate (Johannessen, Christoffersen & Tufte 2011, 150).

3.5 Intervjusituasjonen

Dybdeintervjuene ble gjennomfort i neytrale omgivelser for & skape en trygg atmosfaere der
respondentene vil fole seg trygge til & dele sine meninger og erfaringer. Noytrale omgivelser
betyr at intervjuet har foregatt i en sammenheng som ikke er uvanlig for
undersokelsesobjektet (Jacobsen 2015, 243-244). Alle intervjuene ble derfor gjennomfort pa
deres arbeidsplass, med unntak av en som inviterte meg hjem til seg. For & myke opp
stemningen og bygge tillit startet jeg alle intervjuene med lett sméprat for jeg begynte pa
spersmalene i intervjuguiden. Respondentene svarte pa alle spersmélene de fikk, men
samtaleflyten under intervjuene varierte noe. Noen snakket mye rundt temaene, mens andre

trengte flere spersmaél for & holde flyten gdende.

3.6 Analyse og analyseverktey
Alle intervjuene ble transkribert kort tid etter at de ble gjennomfort, med en neyaktig
gjengivelse av hva som ble sagt. Dette var for a sikre at kommentarer ble satt inn i rett

kontekst og unngé at viktige detaljer ble glemt (Askheim & Grenness 2008, 144). Jeg benyttet
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kodeprogrammet "QDA Miner” til 4 kode datamaterialet for & oppnd god oversikt over
resultatene fra intervjuene. Jeg gjennomforte en innholdsanalyse av intervjuene ved bruk av
apen og tematisk koding. I forste fase av dataanalysen benyttet jeg dpen koding. Jeg hadde
ingen forhandsbestemte koder, men utviklet kodene underveis i tolkningen av datamaterialet.
Kodene som ble utarbeidet representerte meningsinnholdet i intervjuene og forte til at
datamaterialet ble redusert (Askheim & Grenness 2008, 149-151). I andre fase av
dataanalysen benyttet jeg tematisk koding. Da utarbeidet jeg forst hovedkategorier basert pa
det teoretiske rammeverket, og grupperte deretter de &pne kodene under disse kategoriene.
Dette forte til at &pne koder som ikke var relevante for oppgaven ble forkastet. Til slutt
utarbeidet jeg underkategorier under hovedkategoriene slik at de &pne kodene ble mer

strukturerte (Kuckartz 2014, 69-79).
3.7 Kvalitetssikring

3.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om hvor pélitelig forskningen er. Forskningens etterprovbarhet er
vesentlig, og gar ut pa i hvilken grad andre forskere vil komme frem til samme resultat ved a
anvende de samme metodene (Thagaard 2009, 198). Fremgangsméte ved innsamlingen og
analysen av dataene har derfor blitt beskrevet for & gjore forskningsprosessen sa transparent
som mulig (Thagaard 2009, 199; Silverman 2014, 83-84). Alle intervjuene er blitt tatt opp ved
bruk av opptaker pd mobil og transkribert for & unnga feilsiteringer, og for & skille mellom
informasjonen som ble samlet inn under intervjuet og egne oppfatninger og vurderinger
(Thagaard 2009, 199). Det at datamaterialet ble kodet ved bruk av et dataprogram, kan ha
bidratt til & objektivisere analysen og derigjennom styrke oppgavens palitelighet (Askheim &
Grenness 2008, 156). Andre aspekter som kan ha pavirket forskningens reliabilitet er trekk
ved selve undersekelsen, som hvor intervjuene har blitt giennomfoert og hvordan jeg som
intervjuer kan ha pavirket intervjuobjektene gjennom hvordan jeg var kledd, snakket og
brukte kroppssprak (Jacobsen 2015, 241-244). Alle intervjuene ble gjennomfort i naturlige
omgivelser for & fa respondentene til & fole seg trygge til 4 dele sine meninger og erfaringer,
se del 3.5 om intervjusituasjonen. Jeg ensket & pavirke resultatene minst mulig og provde
derfor & opptre og kle meg noytralt. Alle respondentene fikk kun en kort presentasjon av

oppgavens tema i forkant av intervjuet for 4 unngé forberedte svar.
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3.7.2 Validitet

Validitet handler om forskningens gyldighet og gér ut p4 om man har undersekt det man har
til hensikt a underseke (Silverman 2014, 90). I etterkant mottok alle intervjuobjektene et
transkript av sitt intervju, slik at de kunne lese igjennom det og f4 mulighet til 8 kommentere.
Dette ble gjort for & rydde opp i eventuelle misforstielser og for 4 unnga at jeg baserte
analysen pa feilaktige data. Validering innebaerer ogsa at man er kritisk til den informasjonen
som kildene gir. I og med at de ansatte ble rekruttert gjennom leder av Fagforbundet Sykehus

og Helse kan det vare at lederen péavirket dem til & uttrykke seg pa en bestemt mate.

For & sikre undersegkelsens gyldighet valgte jeg a intervjue respondenter som er ansatt ved
ulike avdelinger og ulike sykehus innen OUS, med forskjellige arbeidsoppgaver og ulik
fartstid 1 organisasjonen. De ble ogsa intervjuet uavhengig av hverandre (Jacobsen 2015, 230-
231). Til tross for at jeg forsekte a fa et representativt utvalg, vil utvalgets storrelse og
sammensetning fore til at resultatene i liten grad kan generaliseres til en sterre populasjon.
Det er ulik storrelse péd de to respondentgruppene jeg har intervjuet, men alle de tre
problemstillingene knyttet til mellomledernes rolle i intern omdemmebygging er belyst av
begge respondentgruppene. OUS er en sveaert stor organisasjon og et utvalg pa 7 personer vil
veere for lite til & representere hele sykehuset, men oppgaven kan likevel vaere med pé a gi en

bedre forstaelse av hvordan den interne omdemmebyggingen er ved OUS.

3.7.3 Etiske avveininger
I studier hvor det er direkte kontakt mellom forsker og de som studeres er det viktig & folge
etiske retningslinjer og fremheve de etiske aspektene tilknyttet forskningsprosessen (Thagaard
2009, 23). I forkant av intervjuene fikk alle respondentene en kort presentasjon av temaet og
informasjon om at intervjuet ville bli tatt opp. Videre informerte jeg om hvordan deres
personopplysninger og svar ville bli behandlet i1 lopet av undersgkelsen og at de nar som helst
kunne trekke seg dersom de ensket det. All slik informasjon ble samlet i et samtykkeskjema
(se vedlegg 3) som ble signert av respondentene for intervjuet ble gjennomfort. Jeg ensket at
respondentene skulle fa tilstrekkelig med informasjon til & forsta hva deres bidrag ville bli
benyttet til, men presentere informasjonen for dem pa en kort og konsis méte slik at deres
oppfattelse av temaet ble pavirket minst mulig (Jacobsen 2015, 47-48). Som nevnt under
validitet ble alle intervjuene transkribert og sendt til respondentene for gjennomlesning for &
fa rettet opp 1 eventuelle misforstéelser. Bdde opptak av intervju og transkript blir slettet nar
oppgaven er ferdigstilt. Alle personopplysninger blir behandlet konfidensielt, og sitater og
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utsagn som benyttes i oppgaven har blitt anonymisert slik at de ikke kan knyttes til

intervjuobjektenes identitet.
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4 Resultater

I denne delen av oppgaven presenteres resultatene fra dybdeintervjuene med de ansatte og
mellomlederne ved OUS. Resultatene er kategorisert for & belyse de tre problemstillingene

mine.

4.1 Intern omdemmebygging ved OUS

Det kommer frem i intervjuene at de ansatte spiller en viktig rolle i omdemmebyggingen til
OUS. Begge mellomlederne pépeker at merkevaren til organisasjonen forst og fremst blir
formidlet gjennom det arbeidet de ansatte gjor. Den ene mellomlederen sier blant annet at
“hvordan vi behandler pasienter og pdrorende er i aller hoyeste grad med pd d pdvirke
omdommet. Sd det tenker jeg pd i det daglige, i alt det jeg gjor, og i forhold til mine
medarbeidere”. En ansatt papeker ogsé at “man har et ansvar ndr man selger arbeidskraften
sin for d veere med d bygge et omdomme for organisasjonen”. Det bekreftes ogséd av en annen

ansatt at “’det er viktig” nir man er blant pasienter at man tenker over hvordan man framstar.

Det kommer frem at opplaringen star sentralt for & fa de ansatte til & formidle den enskede
merkevaren, og mellomlederne papeker at det er viktig & involvere de ansatte for 4 fa dem til &

identifisere seg med organisasjonen og fa en tilherighet til arbeidsplassen.

Flere ansatte forteller at de pa personalmeter og fagdager ofte snakker om hvordan de skal
opptre ovenfor pasienter og parerende, og at det finnes klare retningslinjer for hvordan de skal
utfore sine arbeidsoppgaver. En mellomleder trekker frem at det er viktig at de ikke bare
fokuserer pa den faglige kompetansen, men ogsa pa den mellommenneskelige servicen. Det er
hele opplevelsen pé sykehuset som skaper det inntrykket pasienter og parerende sitter igjen
med etter besgket, og dette skaper igjen omdemmet til OUS. Mellomlederen forteller at de
derfor bruker mye tid pé & leere de ansatte hvordan de skal kommunisere og felge opp

pasienter og parerende.
4.2 Retningslinjer og prosedyrer for & sikre kontroll og involvering

4.2.1 Hierarki
Nesten alle respondentene uttrykker at OUS er en stor organisasjon, og at det derfor er
vanskelig & forholde seg til hele. En ansatt forklarer at vedkommende velger d bare forholde

seg til den lille delen av sykehuset der hvor man selv er, fordi det er et ganske stort sykehus”.
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Mellomlederne fungerer som et bindeledd mellom toppledelsen og de ansatte, og har ftt
delegert bade personalansvar og faglig ansvar for sine ansatte. Den ene lederen beskriver det
slik: ”Jeg er leder. Det er egentlig en litt sann delt stilling. Det innebcerer at jeg har

personalansvar for N personer, og sd har jeg faglig ansvar da”.

I folge en av mellomlederne var organisasjonskartets hierarki “veldig spisst tidligere, som en
pyramide”, men at nd er strukturen flatere. Parallelt med fusjonen av sykehusene og
etableringen av OUS har det oppstétt flere ansvarsomrader og mellomledere, og strukturen pa
sykehuset har blitt bredere: Vi kan dessverre ikke ha en helt flat struktur pa et sykehus, det
md veere sann pd grunn av ansvarsomrddene”. En annen mellomleder forklarer at endringen
har fort til et sprik mellom de ansatte og den everste ledelsen. En av de ansatte utyper at dette
har medfert at informasjonen ofte ikke nar ned til dem og mellomlederne fra toppledelsen.

Den ansatte beskriver det slik:

”Hvis den overste lederen bestemmer noe sd er det ikke alltid at det han eller hun sier ndar
frem pd riktig mate nedover i hierarkiet, pd avdelinger og seksjoner, og ned til de lokale
lederne. Ogsa utover i bredden. Det er ikke sikkert det ndr ut til dem som er der. Sd

kommunikasjon mener jeg er et problem”.

En annen ansatt forteller ogsa at vedkommende skulle enske de var mer involvert: “det er
tross alt vi som jobber pa gulvet som vet”. Dette bekreftes ogsa av en mellomleder som selv
savner a bli inkludert og hert av ledelsen over seg. Denne mellomlederen ensker derfor at de
ansatte under seg ikke skal fole det slik, og prever derfor & inkludere dem sa mye som mulig.
Spesielt ved fusjonen var det liten grad av involvering og deling, og sjelden
informasjonsdeling fra gverste ledelse - noe som ikke er uvanlig ved endringsprosjekter innad

1 organisasjonen. Mellomlederen forteller slik:

”Det blir jo styrt fra overste leder. (...) Folk flest tror jeg ikke har den opplevelsen av at de er
med og at de har noe de skulle ha sagt. Og det gjelder ikke konkret bare denne. Jeg har veert
med pd mange endringer gjennom flere dr, og dette har gdtt igjen. Man far presentert, og ndr
det forst presenteres blir det presentert pd en mdte hvor kabalen allerede er lagt. Det
oppleves som liten mulighet til a pavirke. Det virker ofte som at det er budsjettrammer som

styrer”.
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For & ivareta god informasjonsflyt og trygghet hos de ansatte var det derfor viktig at
vedkommende som mellomleder deltok pa informasjonsmeter med andre ledere under
fusjonen, og videreformidlet til de andre ansatte: ’Veldig mange har det bra med d gd pd jobb
og hvis de trives med kollegaene og jobben sd har de det greit. Helt til det kommer noe som
rokker ved tryggheten, hvis det da er snakk om store endringer. Da tror jeg det blir ekstra
viktig a veere tydelig i informasjonen som gis”. Likevel opplever mellomlederne en travel
hverdag hvor ledelse ofte ma ga pa bekostning av drift og bemanningsutfordringer: ”Du kan
ha lagt en plan for dagen, og satt opp bdde medarbeidersamtaler og annet som er super viktig
at vi far gjort, men sd ma vi legge alt til side siden driften ikke tillater det. Det er lite d gad pa i
sanne bemanningstilfeller”. Det legges til fra en ansatt at lederne er palagt 4 ta med
tillitsvalgte pa meter i1 forbindelse med omstruktureringer og omorganiseringer. S& selv om de
ansatte foler liten grad av involvering, sé vil de tillitsvalgte formidle de fagorganiserte sine

meninger og kjempe for deres sak.

Hierarkiet tydeliggjores ogsa gjennom de ansattes titler, roller og uniformer. De ansatte har
titler avhengig av hvilken rolle og hvilke arbeidsoppgaver de har - for eksempel titler som
hjelpepleier, sykepleier, lege, seksjonsleder og avdelingsleder. Det trekkes frem at det er klare
instrukser tilherende de ulike rollene, bdde med tanke pa arbeidsoppgaver og hva man kan
informere pasienter og parerende om. En ansatt forteller at titlene er med pa & gjore det
enklere for de ansatte & vite hvem som har ansvar for hva. En annen ansatt forteller at de har
ulike uniformer for de ulike rollene, og navneskilt med navn og tittel som tydeliggjor de
ansattes rolle: ”Uniformen og navneskiltet viser hvem du er og hvilken rolle du har pa

sykehuset”.

4.2.2 Byrakratisk kontroll: formaliserte rutiner og prosedyrer

Alle de ansatte som ble intervjuet er enige om at det finnes klare retningslinjer knyttet til
arbeidsoppgavene. En ansatt sier "Alle arbeidsoppgaver og prosedyrer er det retningslinjer
pd som du skal folge”. Retningslinjene bidrar til at de ansatte vet hvilke arbeidsoppgaver de
skal utfere og hvordan de skal utferes. Dette blir ogsa poengtert av mellomlederne at “’det er
stillingsinstrukser for alle stillinger”, og begge mellomlederne forteller at det er viktig at
ansvarsomrader og arbeidsoppgaver er tydelig definert slik at ansatte og ledere vet hva de skal

gjore.
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Det er ogsa utarbeidet sjekklister som benyttes pa en del rutineoppgaver, for 4 sikre at ansatte
ikke glemmer & utfore enkelte oppgaver. Er det derimot "medikamenter eller prover som skal
tas” forteller en mellomleder at de benytter “dobbeltkontroll” for a sjekke at ting blir gjort

riktig. Ved bruk av dobbeltkontroll og sjekklister blir mellomlederne sikre pé at de ansatte

forstar hva som forventes av dem, pasientenes sikkerhet ivaretas, samt at mellomlederne selv
far fulgt med pa at oppgavene utfores korrekt. De ansatte legger ogsa til at de selv trives med
retningslinjene for det sikrer et godt behandlingslep for pasientene, og at oppfelgingen gjores

pa riktig mate.

Alle retningslinjer, prosedyrer og styrende dokumenter er samlet i en eHandbok, som gjelder
for hele OUS (OUS 2019e¢). Dette er et elektronisk handboksystem som de ansatte kan

benytte og sla opp i1 dersom de er usikre pd noe mens de er pa jobb:

“Alt fra minste bagateller til storre ting skal legges inn i eHandboka sdnn at hvis du er pd
jobb og er usikker pa hvordan du skal utfore en ting kan du gd inn i eHdndboka og sjekke.

Det skjer nye ting hele tiden, sa vi ma bruke den”.

En av de ansatte forteller at i begynnelsen brukte vedkommende denne pé hver vakt siden det
var en del prosedyrer man var usikker pa hvordan skulle utfores. Det virker som om de
ansatte som har jobbet der en stund ikke bruker den like aktivt, men innimellom dukker det
opp nye ting og da synes de at det er greit 4 ha en eHandbok & sla opp i. Mellomlederne kan

selv oppdatere eHandboken med avdelingens egne retningslinjer og sjekklister.

I tillegg til eHandboken nevner den ene mellomlederen at de pa deres avdeling ogsa har en
fysisk perm som de ansatte kan bruke til & sl& opp i dersom det er noe de lurer pa. Denne
kaller de ’Slik gjor vi det her - boka”, og der finner ansatte praktiske ting som for eksempel
hvordan et skjema eller en sjekkliste skal fylles ut. Skulle de ansatte ikke finne det de lurer pa
i oppslagsverkene, kan de sperre noen andre péd avdelingen. Ved OUS er det en relativt apen
kultur for & kunne stille spersmal uavhengig av om du er nyansatt eller har jobbet der lenge

(se del 4.3.2).
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Kommer det nytt medisinsk utstyr pa avdelingen, ma de ansatte sertifiseres pa dette for de kan
ta det 1 bruk. Mellomledere kontrollerer og sjekker at alle ansatte gjennomferer

sertifiseringen. En ansatt beskriver det slik:

”Hvis det kommer en ny ting pd avdelingen sad skal man sertifiseres pd det. Da er det synlig
hvis jeg ikke har giddet a gatt inn og gjore det sd vil lederen fa opp en liste over at de og de
har ikke gjort det. Da blir det purret pa og du far beskjed om at dette ma du gjore”.

Mellomlederne forteller at de ogsa vurderer de ansatte i deres daglige utforelse av

arbeidsoppgavene og kaller inn til samtale dersom det er behov:

”De vil bli evaluert av oss ansvarlige i utovelsen og vi har jo medarbeidersamtaler og kaller
ogsa inn ved behov dersom vi ser at noe md tas fatt i, som ikke fungerer som det skal og hvis
det er noe som md jobbes mer med. Da md de noen ganger fd ekstra oppleering. Sd de blir

vurdert”.

Dersom en ansatt ikke utferer sine arbeidsoppgaver i henhold til retningslinjene, vil de bli kalt
inn til et mote med leder. Fagorganiserte ansatte vil da ha muligheten til 4 ta med seg en
tillitsvalgt. Fungerer det ikke med et meote, kan ledere fa hjelp av stettepersoner som jurister

og HR-radgivere.
4.3 Organisasjonskultur

4.3.1 Mellomlederens rolle: bygge en felles identitet og kultur

OUS jobber med a lage en felles kultur der de ansatte kan leere av hverandre og arbeide mer
pa tvers av avdelinger. For 4 bygge en felles identitet og kultur forteller mellomlederne at de
lager arenaer der folk fra ulike avdelinger og seksjoner kan metes, bli bedre kjent og fa et
tettere samarbeid. En ansatt forteller blant annet at de noen ganger har store samlinger pa
avdelingsniva og klinikkniva der det kommer konsulenter som skal hjelpe dem med a bygge
en felles identitet, men at dette gjores med “varierende hell”. Det er sjeldnere samlinger pa
tvers av avdelinger enn innad i en avdeling, siden det kan vaere mer tidkrevende a arrangere.
Begge mellomlederne péapeker at det & bygge kultur tar “enormt mye energi og tid”, men at
det er en viktig del av deres arbeid som mellomledere. Den ene mellomlederen mener derfor

at OUS ber benytte seg mer av “todelt ledelse”, det vil si at man har en leder som tar seg av
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administrativ ledelse og en annen leder som tar seg av faglig ledelse. Mellomlederen forteller
at ”95 prosent av de som er ledere pd OUS” mangler utdanning innen administrativ ledelse,
og at dette blir en utfordring nér lederne skal bygge kultur. Mellomlederen mener derfor at
todelt ledelse kan bidra til at det blir mer tid og flere ledere som jobber med & bygge en felles
kultur.

De fleste respondentene foler at det er et veldig godt arbeidsmiljo pa deres avdeling. De
forteller at de samarbeider bra med de andre medarbeiderne, og en av mellomlederne forteller
at trivsel er en av de temaene i medarbeiderundersgkelsen sykehuset skérer hoyest pa hvert ar.

En ansatt trekker ogsa frem at det gode arbeidsmiljeet bidrar til et bedre milje for pasientene:

” I forhold til trivsel tenker jeg at vi har et veldig bra miljo blant ansatte. Vi er her for a
hjelpe hverandre. Pd den maten skaffer vi ikke bare et bra miljo her for oss som er pd jobb,

men ogsd for pasientene”.

En annen ansatt papeker likevel at arbeidsmiljeet har vert varierende i perioder, og varierende
pa de ulike avdelingene vedkommende har jobbet. Vedkommende forklarer at det har vaert en

del omstillinger internt i organisasjonen, og at disse til tider har pavirket kulturen negativt.

Mellomlederne forteller at kulturen fra de tidligere frittstdende sykehusene fortsatt henger
igjen, selv om det snart er ti ar siden de ble slatt sammen. Dette bekreftes ogsa av en ansatt.
Ulike grupper ansatte ved sykehuset beskrives fortsatt som “de fra Riksen” og "de fra
Ulleval”, pa tross av at det nd skal vere ett OUS. Den ene mellomlederen trekker frem at
disse begrepene nok vil henge igjen en stund, siden OUS fortsatt bestar av flere sykehus pa
ulike lokasjoner. Mellomlederen trekker ogsa frem at vedkommende “opplever en del
konkurranse mellom seksjoner og innad i samme klinikk og samme avdeling til og med”, og
“at det oppleves som at det ikke alltid er en sunn konkurranse”. Den andre mellomlederen
mener dette kommer av at “noen fagomrader foler seg truet av hverandre”, og det gar mer pa
“underlegenhetsfolelsen” ved at ett sykehus mener de er bedre enn et annet. En kommenterer
likevel at det har blitt bedre den siste tiden takket vare involverende og engasjerte

mellomledere som ensker endring. For eksempel det de opplever ved deres avdeling:
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”Men dette gar faktisk pa overste ledelse (red. mellomleder) sine utfordringer og ting har
faktisk blitt utrolig mye bedre i det siste. Lederen har endret litt pa den kulturen og har klart,
hvert fall tilsynelatende - om det er varig eller ikke vet jeg ikke, men det a fa to seksjoner til a
fremstd mer som en samlet avdeling, noe som var helt fraveerende tidligere. (...) Sd jeg tenker
at dette med a fa flere seksjoner til d jobbe sammen og dra i samme retning er jo veldig

ledelsesstyrt. Det er veldig avhengig av at det kommer ovenfra for d vite at det er forankret i

ledelse”.

At mellomlederne er sentrale i 4 bygge en felles organisasjonskultur mener ogsd den andre
mellomlederen: “Jeg vet at direktor og staben har provd d gjore OUS til sann og sann, (...),
men det handler veldig mye om ledelse (red. mellomledere). Ledelse kan ikke veere en hobby”.
Vedkommende legger ogsa til at mellomledere ikke bare ma tenke pé faglige ting, men ogsa

fokusere pd personalansvar, tenke helhet og skape et malbilde for avdelingen.

4.3.2 Apen kultur for 3 stille spersmail og gi tilbakemeldinger

Det kommer frem i intervjuene at det er lav terskel for & sperre andre om rdd, og at dette gir et
inkluderende arbeidsforhold. En ansatt beskriver kulturen slik: ”Det er stort rom for d sporre
og sjekke ut ting ndr man er usikker selv om man har veert her i 20 dr eller i fem dager. Og
det er veldig bra. Det er ingen sann "Har du ikke lcert det ennd? Det er et veldig inkluderende
arbeidsforhold og veldig bra mellom oss ansatte. (..) Vi tar godt vare pd hverandre”. En
annen ansatt forteller at det & sperre faktisk har blitt en slags uskreven regel pa avdelingene:

”Er du ny, sd skal du sporre om ting, du skal sparre, det er en slags uskreven regel”.

En ansatt nevner at de pd deres avdeling ogsé har noe de kaller for ”behandlingsmater”, der
det legges behandlingsplaner for pasientene. Der kan saker diskuteres, og de ansatte far
tilbakemeldinger pa arbeidsoppgaver og prestasjoner fra mellomleder. Behandlingsmetet kan
gjennomfores i fellesskap eller mellom mellomleder og ansatt alene. Den ansatte mener dette
gjor dem tryggere pa at den medisinske behandlingen gjennomferes etter retningslinjer og

prosedyrer.

En annen ansatt papeker at lederne kunne bli flinkere til & gi skryt i hverdagen nér noen gjor
noe bra. En mellomleder forteller at ansatte pa deres avdeling uttrykker at de ensker mer
tilbakemeldinger, og at tilbakemeldinger er viktig for at de skal bli bedre i sitt arbeid.

Mellomlederen trekker samtidig frem at det ikke bare kan vere lederens oppgave & gi
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tilbakemeldinger: ”Samtidig tenker jeg at hvis det bare er ifra lederen de skal fd det sd vil de
aldri noen gang oppleve at de fdr nok. Det er viktig at alle ser hverandre og gir
tilbakemeldinger. Det er sann vi kan bli bedre”. Mellomlederen har fatt beskjed fra de ansatte
at de synes det er vanskelig & gi slike tilbakemeldinger til hverandre. Mellomlederen snakker
derfor en del med sine ansatte om hvordan de kan gi konstruktive tilbakemeldinger til
hverandre. Alle de ansatte som ble intervjuet sa at de lopende blir vurdert av sine kollegaer,
ikke bare dersom de utferer en oppgave dérlig, men tilbakemeldinger i form av ros i
hverdagen. En ansatt skiller ogsad mellom uformelle og formelle tilbakemeldinger, av

kollegaene mine uformelt, og av lederen min mer formelt”.

4.3.3 Godt arbeidsmiljo og trivsel er viktig for 4 skape kultur

Den sosiale kulturen ved OUS varierer fra avdeling til avdeling, og det varierer hva slags
sosiale arrangementer som arrangeres. Flere av de ansatte trekker frem sosiale arrangement og
fokus pé samarbeid som viktige elementer for & bygge en bedre kultur. De fleste
respondentene forteller at de har julebord og sommerfest, og utover det nevnes det forskjellige
ting. En mellomleder forteller at det er viktig at ansatte blir kjent med hverandre bade faglig
og sosialt, og at de derfor arrangerer samlinger for & 3 til dette. Mellomlederen pépeker
samtidig at lederne har et stramt budsjett, og retningslinjer som legger foringer for hva de har
muligheten til & arrangere for de ansatte. Vedkommende har blant annet "gjort ting pd
avdeling og utenfor avdeling for d jukse litt og veere litt kreativ” for & fa til & arrangere sosiale
arrangementer for sine ansatte. Vedkommende skulle enske at OUS var ”/itt mer rause pd det

sosiale og faglige” slik at det ble sterre rom for & bygge et bedre arbeidsmilje.

En ansatt forteller at de pa deres avdeling har delt seg inn i grupper basert pa sosial
tilherighet. Noen gjor ting i privat regi som & ga turer eller reise bort sammen, mens andre
deltar kun pa sosiale arrangementer i regi av OUS, for eksempel Holmenkollstafetten. Den
ansatte trekker frem at ”Noen passer bedre sammen og noen danner grupper naturlig fordi de
foler at de har noe felles. Andre har en annen gruppe”. Ogsa lenningspils trekkes frem som et
sosialt arrangement av en mellomleder: ”Folk synes lonningspils er veldig positivt fordi det
blir arrangert og om man ikke kan ga, sa er det hyggelig a se at det blir gjort og at andre kan
gd. Sd passer det noen ganger og andre ganger ikke”. En annen mellomleder forteller at
ledere far dra pa ledersamlinger og reise bort for & diskutere sine saker, men det far ikke den

enkelte ansatte og det er trist.
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4.4 Tilherighet og lojalitet til OUS

Alle respondentene uttrykker at de har en sterk tilherighet til arbeidsplassen sin. En ansatt
refererer til og med til OUS som ”sitt andre hjem”. Respondentene bruker ofte ordet vi” nér
de refererer til hele sykehuset, mens ved referanse til andre avdelinger eller klinikker ved
sykehuset bruker de ord som ”de” og “dem”. Flere papeker at de primert foler tilknytning til
sin egen avdeling da de foler at sykehuset er veldig stort og at det til tider er vanskelig &
forholde seg til hele. Det nevnes ogsa at det er enklere a fole tilhorighet med folk som har

samme rolle som deg. En ansatt sier blant annet:

’Sa for eksempel nar jeg ser at det kommer kritikk av Oslo universitetssykehus i media sd
foler ikke jeg det som en kritikk av meg, men hvis det kommer kritikk i media av seksjonen jeg
jobber pd sa foler jeg det som en kritikk av meg for jeg er med pd d skape den sengeposten og
det tilbudet som gis der. Sa det vil sare meg, men det sdrer ikke meg hvis det er kritikk av

Oslo universitetssykehus”.

Et par ansatte nevner at dersom OUS far negativ omtale i media, vil de forsvare
organisasjonen ovenfor venner og familie. Behovet for 4 forsvare vil ogsa bli sterkere dersom
kritikken blir rettet mot deres egen avdeling. Den ene legger ogsa til: "hvis det er kritikk som
er urettferdig, sa ville jeg selvfalgelig veert veldig lojal, forsvart det og sagt ifra”. Flere
forteller at de er stolte av a arbeide pa OUS og en mellomleder trekker frem at de alltid skarer
hoyt pd dette i medarbeiderundersekelsene. En ansatt trekker frem at det gode samarbeidet

mellom de ansatte pd deres avdeling er med pé a eke tilherigheten til arbeidsplassen:

”Samtidig har jeg en veldig bra gruppe og alle er villig til a hjelpe deg dersom det er noe du
ikke vet eller foler deg usikker. De er veldig greie d samarbeide med. Det oker tilhorigheten
til jobben™.

Da jeg spurte mellomlederne om hva de gjorde for 4 fa de ansatte til 4 fole tilherighet til
organisasjonen, forteller den ene at dette er noe de arbeider med allerede fra
ansettelsestidspunktet. Under intervjuene ved nyansettelser er mellomlederne veldig 4pne om
hva som forventes av ansatte, slik at kandidatene blir godt kjent med organisasjonen for de
begynner og at lederne blir sikre pa at de ansetter personer som passer inn med OUS’ verdier.

Nér man begynner i organisasjonen blir man ogsa plassert i undervisningsgrupper: ”Begynner
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mange samtidig far de gruppeundervisning. Vi ser jo det at alle som begynner innenfor
samme tidsperiode fdr en tilhorighet til gruppen”. Mellomlederen legger ogsa til at
etableringen av undervisningsgrupper bidrar til at nyansatte lettere far tilherighet til resten av
avdelingen ved at de blir kjent pé tvers av team og gjennom sosiale arrangementer: “alt dette
gjor at man far en tilhorighet og foler at man er en del av noe storre og at man er viktig”.

Mellomlederen beskriver den tette oppfelging av nyansatte slik:

”Ndr de begynner har vi en tett samtale og oppfolging med dem, og horer hvordan de har det.
(...) Snakker alltid med de nyansatte, og oppretter kontakt med dem tidlig slik at de vet hva de
kan forvente av meg, hva jeg kan bidra med og tilrettelegge for en god lcering og godt start”.

Mellomlederne inkluderer de ansatte 1 interne prosesser, og den ene mellomlederen forteller at
de lar ansatte vaere med 4 utarbeide retningslinjene som skal gjelde for deres avdeling.
Mellomlederen péapeker at dette forer til at de ansatte lettere foler eierskap til prosedyrene som

de skal gjennomfore.

4.5 Verdier, merkevareforstielse og ”living the brand”

Som nevnt i del 1.3 har OUS tre verdier: kvalitet, trygghet og respekt. Ikke alle respondentene
husket ordrett hva verdiene var nar de ble spurt, men de forstod godt hva verdiene betyr og
innebarer. De fleste fortalte at verdiene gir et riktig bilde av sykehuset og at de prover &
“etterleve disse”. En ansatt sier at vedkommende “prover d jobbe pd en mdte som gjor at
disse verdiene stemmer”, og at man ensker at pasienter og parerende “skal fa den beste mulige
hjelpen”. Flere ansatte nevner ogsa at de identifiserer seg med verdiene til OUS. De forklarer
at verdiene som OUS har er grunnleggende for alle helsefaglige utdanninger og yrker, og
verdiene begynner derfor a bli en del av dem allerede under utdanningen. OUS’ verdier er de
samme som de nasjonale verdiene for hele helsetjenesten i Norge, og det kommer frem fra

intervjuene at verdiene derfor i liten grad skiller OUS fra andre sykehus.

En mellomleder understreker viktigheten av a etterleve verdiene og folge retningslinjene til
OUS: ”Det d ha en standard er en side av saken, men det er ogsd det d leve etter standarden.
(..) Du kan ikke bare ha en standard uten at man lever etter den”. For a fa de ansatte til &

forstd merkevaren og verdiene, og klare a "leve etter standarden”, forteller mellomlederen at

det er viktig at lederne er engasjerte, samt tar seg tid til & formidle organisasjonens verdier og
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merkevare til de ansatte. Videre trekker vedkommende frem viktigheten av & motivere og

involvere ansatte.

Begge mellomlederne forteller at de ogsé har inkludert de ansatte i & utarbeide egne verdier
for hver sin avdeling. De forteller at de tar utgangspunkt i sykehusets verdier, og sd lager de
egne verdier som gjenspeiler hvordan de foler at det er péd deres avdeling. De pdpeker at det er
viktig & inkludere de ansatte i denne prosessen slik at de fér en sterkere tilknytning til

verdiene:

”Da vi bygget opp vdre egne verdier pa vdar avdeling diskuterte vi selvfolgelig hva sykehusets
verdier er, og om det er noe vi kan trekke til oss og noe vi kjenner oss igjen i. Det er veldig
viktig at de ansatte er en del av denne prosessen. Hvis de ikke er en del av den prosessen blir

det bare noe som star et sted, som man ikke har tilknytning til. Sa ansatte bor veere involvert”.

Begge mellomlederne forteller at metodene for 4 fa de ansatte motiverte og engasjerte

selvfolgelig vil variere fra leder til leder og at dette er veldig personavhengig.

En mellomleder trekker frem at paminnelse og visualisering ogsa er viktig. De ansatte ma
ikke bare here om verdiene, de ma ogsa se dem for & fa en kontinuerlig pdminnelse.
Mellomlederen forteller blant annet at verdiene og visjonen skal ligge som undersignatur pa
all kommunikasjon og korrespondanse, og at de har plakater utenfor inngangen til avdelingen
slik at verdiene og visjonen er det forste ansatte ser nar de kommer pa jobb. En ansatt forteller

ogsa at verdiene noen ganger dukker opp pé pc-skjermen nar de logger inn pa jobb.

En ansatt papeker at det til tider er "vanskelig a fa giennomfort verdiene” - ikke fordi de
ansatte ikke ensker, men fordi det ofte er “’for fd pd jobb til a utfore arbeidsoppgavene som
skal utfores”. Tidspresset forer til at de ikke alltid strekker til. Likevel forteller alle de ansatte
at de onsker & fremsta pa en mate som gjenspeiler verdiene. De far veldig varme
tilbakemeldinger fra pasienter og parerende, og at det er sjelden noen gir negative
tilbakemeldinger. En ansatt trekker frem at vedkommende “faktisk aldri har hort om noen

som har hatt en darlig opplevelse pd sykehuset”.
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En mellomleder trekker frem at opplaeringen av nyansatte ogsa er sentral for a fa ansatte til &
kommunisere og formidle sykehusets merkevare. Mellomlederen forteller at nyansatte far
teoretisk undervisning i tillegg til at de mé folge en person som har samme stilling som dem
over flere uker. Denne personen blir deres faste veileder og “rollemodell”. De nyansatte vil da
f4 mulighet til & observere og lere hvordan de skal fremtre og kommunisere med pasienter og
parerende. Mellomlederen forteller at “det er veldig viktig at man lcerer av hverandre og har
gode rollemodeller”. Det kommer frem at det er individuelt hvor lenge man trenger & folge
veilederen, men at sykehuset har en minimumsstandard. Det viktigste er at de ansatte blir
trygge pa sitt omrade for de arbeider alene. En ansatt forteller ogsé at veilederne under
oppleringen legger vekt pa organisasjonens verdier slik at de nyansatte skal fd en forstdelse
for hva verdiene gdr ut pa”. En annen ansatt har hatt rollen som veileder flere ganger, og
trekker frem at det ogsa er nyttig for en selv da det er med pa & “’skjerpe” vedkommende sine

gjeremater og tenke igjennom hvorfor arbeidsoppgavene gjennomfores slik de gjor.

Den ene mellomlederen forteller at de ansatte er med pa a bygge sykehusets omdemme
gjennom deres atferd og hvordan de kommuniserer med pasienter, parerende og
medarbeidere. Dette er en viktig del av hvordan pasientene og parerende opplever
merkevaren. Avdelingen har jevnlig besokende studenter, hospitanter og leger i spesialisering

innom for & lere, og mellomlederen har fatt tilbakemelding bade fra dem og sine ansatte at:

”Folk (red. ansatte og besgkende) er veldig fornoyd og foler seg veldig godt mottatt. Det er jo
en grunn til at folk kommer og sier at de har hort mye positivt om oss. Det er fordi vi tar godt
imot folk. De foler de far noe igjen for oppholdet her, de foler de blir tatt godt imot, de har
god leering og foler at oppholdet har veert verdifullt. Det sprer de videre og det er med pd a
bygge omdommet”.

Det kommer ogsa frem at ansatte blir vurdert av pasienter og parerende i sine daglige moter
med dem. Pasientene far anledning til 4 gi tilbakemeldinger pd behandlingen de fikk, ved at
de mottar en SMS fra OUS med en sperreundersokelse nar de er ferdige med behandlingen pé
sykehuset. Undersgkelsen bestar av bade sporsmal og fritekstfelt. En av de ansatte beskrev

hva slags type tilbakemeldinger de far gjennom denne ordningen:
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”Det kan veere alt fra “sa god service”, "vi folte oss trygge”, de skriver til og med navn,
masse ros som “det var toft for oss, men dere klarte d roe oss ned sd vi er sd fornoyd osv. (..)
Det kan til og med komme ting som “sekretcer i skranken tok selfie”. Folk far med seg ting og

det synes jeg er bra”.

Lederne i avdelingene gar en gang i mineden gjennom disse tilbakemeldingene, tar ut ”de
beste” og “de darligste”, og tar de videre med sine ansatte. Pasientene er slik ogsa med pa a
vurdere hvordan de ansatte utforer sine arbeidsoppgaver og hvorvidt de klarer & formidle

organisasjonens verdier.

4.6 Interne ytringsrom

OUS har flere arenaer som de ansatte kan benytte dersom det er noe de ensker & ta opp eller
diskutere. Dette blir blant annet papekt av den ene mellomlederen: Vi forsoker d lage
arenaer der alle kan bidra til kvalitetsforbedring og veere med og komme med forslag slik at
de opplever at de blir hort og har en reell medvirkning”. Respondentene nevner tavlemeter,
personalmeter, dpen der hos nermeste leder, medarbeidersamtale, prat med tillitsvalgte,

problemlesningsgrupper, avvikshdndtering og medarbeiderundersekelse.

Det benyttes daglig ’tavlemeter” for vaktene begynner, der ansatte bade i forkant og under
metet kan ta opp saker de ensker & diskutere 1 plenum. Det er ogsd mulig for ansatte 4 ta opp
saker pa personalmetene de vanligvis har en gang i maneden. Som en ansatt sier: Vi har jo
personalmater og sann hvor vi kan lufte ting og tang”. Begge mellomlederne forteller ogsa at
deren deres alltid er dpen, og at de oppfordrer de ansatte til 8 komme innom dersom det er noe
de vil snakke om: "Jeg har dpent kontor, eller dpen dor som jeg kaller det, hvor de kan bare
droppe in. Jeg er veldig opptatt av at vi skulle snakke sammen daglig”. En gang 1 aret er det
ogsa medarbeidersamtaler der de ansatte far tilbakemeldinger fra leder og muligheten til 4 ta

opp saker dersom det er noe de vil snakke om.

De ansatte forteller at fagorganiserte kan kontakte tillitsvalgte dersom det er saker de ensker
diskutert. En ansatt forteller ogsé at dersom det er et problem som ma lgses ensker lederne at
det evalueres av problemlesningsgrupper bestdende av ansatte slik at de blir involvert i
avgjerelsene. Den ansatte uttrykker at det av og til "nesten kan bli litt for mye”, og at
vedkommende heller vil at lederne skal bestemme litt mer: ”Det har blitt litt sann at alt skal

vurderes, sd av og til savner jeg at lederen er leder og bestemmer litt mer”.
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En annen kommunikasjonsarena som nevnes er fagdagene. Pa fagdager kan mer faglige ting
diskuteres, og her deltar bade ansatte og ledere. Fagdagene blir gjerne holdt avdelingsvis, en

til to ganger 1 éret.

Dersom det oppstér avvik fra prosedyre eller noen gjor noe feil ma de melde avvik i
avvikssystemet til OUS. Her kan de melde bdde HMS-avvik og pasientavvik. Det virker som
at dette systemet blir brukt aktivt og at dette er et system som alle respondentene kjenner til.
Et eksempel er en ansatt som meldte et avvik i forbindelse med innferingen av elektronisk
kurvlesning da lesningen forte til at konfidensielle papirer 1 strodd rundt omkring pa
avdelingen. Lederen tok tak i avviket og fant en lesning pd problemet. Den ene
mellomlederen forteller ogsé at dersom det har vert avvik pleier de 4 ta opp disse pa
tavlemetene for d veere apne om hvilke avvik som har funnet sted og for at ansatte skal lcere
av de feilene som har blitt gjort”. Pa tavlemetene anonymiserer de avvikene for & unnga &

“henge ut” ansatte.

En gang i dret gjennomforer OUS ogsd en medarbeiderunderseokelse der de ansatte og lederne
svarer og kan komme med forslag anonymt: ”Det er en mdte absolutt alle, uansett hvor
frempa man er eller ikke, har mulighet til d bidra anonymt i en besvarelse, men ogsa d kunne
veere med d bidra med a komme med konkrete forslag til tiltak og hva man har lyst til a
bevare og satse pa”. Mellomlederen forteller ogsé at de far resultatene fra undersekelsen, og

at dette er noe de tar tak i og bruker aktivt.

For de fleste ansatte fremkommer det at de foler at de blir hert av mellomlederen sin nar de
jevnlig mates ved slike arenaer: "Jeg blir hort. (..) Det er ikke alltid man kan gjore noe med
det, men du blir alltid hort og sd blir det diskutert og sa kommer man til en konklusjon. Da
har man i hvert fall fatt gehor”. De fleste opplever det som viktig 4 f sjansen til 4 ytre sine
meninger og fa tilbakemeldinger fra sine kollegaer om hvordan de opplever de samme
utfordringene i hverdagen. Disse matene er ogsa arenaer for & uttrykke misneye om hvordan
ting er og hvordan ting alternativt kan utferes. Flere av de ansatte nevner at dersom de har
veert uenig med ledelsen i slike tilfeller, ”har lederne ofte begrunnet avgjorelsen med at de

har fdtt okonomiske foringer ovenfra”.
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Mellomlederne opplever at slike kommunikasjonsarenaer gir flere fordeler. Ikke bare far de
tilbakemeldinger fra sine ansatte om daglige utfordringer, men det gir ogsa rom for &
informere nedover i1 organisasjonen om positive og negative foringer. Arenaene gir ogsa
mellomlederne muligheten til & fa hore om de ansattes utfordringer tidlig slik at de kan ta fatt
i dem og komme frem til en lgsning. En mellomleder sier blant annet “Jeg er tilgjengelig slik
at de far vite alt fra forste dag at de kan komme til sin leder dersom det er noe de sliter med.
Det er ingen ting som ikke kan loses hvis man bare tar fatt i ting tidlig”. Arenaene brukes
ogsa aktivt for 4 leere opp de ansatte i & kommunisere med sine pasienter og parerende. Som
en av mellomlederne sier "Man er nadt til a henge i stroppen for det er stor utvikling og hele
tiden noe nytt. Man md ove for a holde ting ved like og holde seg oppdatert. Man blir aldri

utleert”.
4.7 Eksterne ytringsrom

4.7.1 Kommunikasjon med pasienter og piarerende

Alle respondentene er enige om at det finnes instrukser for kommunikasjon nér det gjelder
personvern og taushetsplikt. Dette finnes i eHandboka (OUS 2019e). Retningslinjer utover
disse er i hovedsak fokusert pd hva de ansatte har lov til 8 kommunisere ovenfor pasienter og
parerende i sine roller som sykepleier eller lege, enn hvordan det skal kommuniseres. En
mellomleder sier blant annet at ’som sykepleier skal man ikke informere om ting som legene
skal informere om. (..) Man skal holde seg til sitt omrdde og bli trygg pd det man skal
informere om”. Det blir ogsa poengtert at ansatte ikke kan komme med egne anbefalinger og

rad, kun med “anbefalinger som fagansvarlige”.

De fleste ansatte melder ogsa om restriksjoner for ytringer som gér utover taushetsplikten og
pasienthensyn, men disse er i stor grad av normativ karakter. En ansatt forteller blant annet at
det er mye som er “uskrevet og normbelagt”. En av de tingene denne ansatte trekker frem er
at det er en evig balansegang mellom hvor mye de skal ”gi av seg selv for d klare d etablere
en relasjon”, men at de samtidig skal passe pa at de ikke blir en "kompis av pasientene”.
Dette blir ogsa papekt av en mellomleder som forteller at det er en anbefaling for ledere og
ansatte om at vi ikke skal bli venner med pasienter”, og at vi heller ikke skal kommunisere

med dem péd Facebook, Instagram osv.
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Utover dette mener de fleste ansatte at det er fa retningslinjer nar det gjelder kommunikasjon
med pasienter og parerende, men de papeker at de kjenner til at det er enkelte ting de er palagt

a si, som eksempelvis:

”Det er ikke noen retningslinjer pa akkurat hvordan jeg skal kommunisere, men det er visse
ting de skal vite og som det er palagt at vi skal fortelle. Men hvordan og ndr man sier ting, det

avhenger av hvem pasient som kommer inn. Sd ndr det passer d si noe”.

En av mellomlederne mener ogsa at det er for fa og ikke tydelig nok retningslinjer, og legger
til at “det er det rett og slett for lite av’. Mellomlederen forteller at ”Det er ingen veldig klare
prosedyrer pa hvordan dette skal forega”, og snakker derfor mye om kommunikasjon med

sine medarbeidere, og fokuserer pa dette under opplaring av nyansatte.

De fleste respondentene er enige om at de i stor grad kan improvisere ndr de kommuniserer
med pasienter eller parerende. Den ene mellomlederen pépeker likevel at de alltid skal opptre
som “profesjonelle”. Siden de ansatte kan improvisere, forteller den andre mellomlederen at
det er viktig at lederne passer pa og veileder de ansatte. Mellomlederen trekker blant annet
frem et eksempel der vedkommende gikk forbi en sykepleier som snakket med foreldrene til
en pasient. Sykepleieren fortalte noe vedkommende absolutt ikke burde si, og lederen

bestemte seg derfor for & gripe inn:

”Jeg mdtte derfor bare stoppe henne og late som at det var noe viktig jeg matte snakke med
henne om sd om jeg kunne fa ldne henne i to sekunder og trakk henne til siden. Da mdtte jeg
forklare henne hvorfor. Du ma noen ganger faktisk gripe inn og veilede hvis du horer ting

som ikke er bra. Kjempeviktig”.

Ved & dra sykepleieren til side pa denne méten ble tilbakemeldingen gitt pa en profesjonell
méte, uten & “henge ut” sykepleieren foran de parerende. Dersom noen kommuniserer pd en
mate som er uakseptabel forteller den andre mellomlederen at ”Da er det leder sin oppgave d
ta det opp og ha en samtale der ansatte fdr lov til d ta med tillitsperson eller tillitsvalgt. Og
hvis det var en alvorlig sak ville jeg invitert HR som noytral partner”. Dette folger med andre
ord ganske lik prosedyre som om en ansatt ikke har fulgt retningslinjene for hvordan

arbeidsoppgavene skal utferes, som nevnt i del 4.2.2.
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4.7.2 Media

I folge mellomlederne finnes det klare retningslinjer pa hvordan mediehenvendelser skal
héndteres, og hvem som skal svare. OUS har en sentral kommunikasjonsavdeling som
hovedsakelig handterer mediehenvendelser. Dersom det kommer henvendelser direkte til en
mellomleder eller ansatt, sa forklarer den ene mellomlederen at henvendelsen “’skal handteres
i linja”. Mellomlederen legger til at for uttalelser i media har kommunikasjonsavdelingen
klare retningslinjer og tilbyr veiledning dersom de trenger det. P4 spersmalet om de ansatte
far lov til & uttale seg i media, svarer de fleste ansatte at de helst ikke skal det. En ansatt
legger til at det vanligvis er kommunikasjonsavdelingen som uttaler seg, og at det er sjeldent
ansatte gar direkte til media og melder om noe”. Flere ansatte papeker at de ikke ville svart
dersom det hadde kommet en journalist pé dera. En ansatt forteller ogsa at dersom
vedkommende selv skulle gatt aktivt ut i media med en sak, matte det vaere siste utvei, men at

respondenten helst vil lgse saker internt i OUS.

Nesten ingen av de ansatte kjente til retningslinjene for mediehenvendelser, men de var
likevel innforstatt med at de ikke skal uttale seg i media. En ansatt refererer til det som en
“uskreven regel”. De ansatte er ogsd oppmerksomme pa at det som kommuniseres i media er
med pa & pavirke omdemmet til OUS. En ansatt forklarer at om man skulle uttalt seg i media
ville vedkommende veert lojal til arbeidsplassen sin, og legger til at “hvis jeg som ansatt pd
sykehuset hadde snakket stygt om sykehuset ville det skapt darlig omdeomme for sykehuset. Det
er jo klart”. En annen ansatt bekrefter ogsa at omdemmet kan pavirkes av negativ omtale, og

det derfor er viktig 4 tenke pa hva man eventuelt kommuniserer i media:

“Jeg er jo bare en liten del, men jeg tenker at mange smd deler kan skape mye hvis man
snakker stygt. Jeg snakker aldri stygt om arbeidsplassen min. (..) Jeg synes jo det er viktig d

passe pa omdommet til arbeidsplassen min”.

En mellomleder sier ogsé at ”hver og en ma veere bevisst for ansvaret man har for d ikke

omtale den organisasjonen man jobber i med veldig negativt ladet ordelag”.

Det understrekes imidlertid av alle respondentene at det er klare retningslinjer pa at ansatte
ikke skal uttale seg i media om enkeltsituasjoner tilknyttet pasienter, eller saker som forer til

at de bryter taushetsplikten. En av mellomlederne kommenterer at dersom enkeltsaker
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presenteres i media, merker de ansatte fort at det far negative effekter og gir svekket
omdemme knyttet til faglig kompetanse pd den gjeldende avdelingen. Det blir da ofte
utfordrende for de ansatte & skape trygghet hos pasientene og bekjente (for eksempel naboer

og familie) tilknyttet liknende tilfeller:

”Det var en person som var feiloperert og det kom i avisene, og sd skal du opereres om 10
dager. Da begynner du d lure pd om du skal gjennomfore den operasjonen, og tenker -vet de

hva de driver med? Sd jeg tror det skaper litt usikkerhet”.

4.7.3 Sosiale medier

Begge mellomlederne mener at ansatte kan vare aktive i sosiale medier, men at de ma vaere
forsiktige med hva de legger ut. Den ene mellomlederen sier blant annet Nei, man skal veere
supernoye med hva man legger ut pd sosiale medier. Man har ikke lov til d legge ut noe som
kan veere kompromitterende verken for kollegaer eller pasienter og parerende. Det skal man
vokte seg for”. Den andre mellomlederen trekker blant annet frem at det ogsa er viktig at
ansatte tenker over konsekvensene som eventuelt kan oppsté for de legger ut noe pa sosiale
medier og at ting fort kan bli vridd pé eller tolket feil. Dette beskrives ogsa i eHandboken til
OUS, hvor det under avsnittet ”Bruk av sosiale medier for ansatte” (OUS 2019d) star at de
oppfordrer ansatte til & vaere aktive pd sosiale medier, men at ansatte ma huske pa hvor de

jobber:

”Dette betyr at du som ansatt har et ansvar for ikke unodig a skade arbeidsgiver eller

arbeidsplassens omdomme”.

De ansatte er alle enige om at de kan legge ut ting i sosiale medier, men “innenfor visse
grenser”. En ansatt pdpeker blant annet at det har vart en laeringsprosess, og at ansattes bruk
av sosiale medier er regulert av normer pa avdelingen: ’Sdnn norm-messig opplever jeg at det
er ganske sterkt regulert, ja. Det synes jeg, men sd er det jo noen som velger d ikke forholde
seg like mye til det som andre. Jeg er nok ganske forsiktig i sosiale medier sammenlignet med
en del av mine kollegaer (...). Det har veert en leeringsprosess med drene”. En annen ansatt
nevner at folk tidligere la ut mer problematiske ting pd Facebook, men at folk de siste rene
har fétt en tydeligere forstdelse for hva som er greit 4 legge ut pé sosiale medier. De ansatte
kommenterer ogsé at negativ omtale i sosiale medier, kan ha negativ pavirkning pé
omdemmet til OUS: ”Hvis jeg for eksempel skulle ga ut pa Facebook og legge ut noe negativt
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ville det ha noe d si for omdemmet”. Videre forteller den ansatte ogsé at ”Facebook faktisk er
stengt pa OUS pc-ene” og at dette "er vel en mdte d fortelle ansatte om at dette skal du ikke

bruke pd jobben”.

Det virker likevel som respondentene primart ikke legger ut egne innlegg om organisasjonen
pa sosiale medier. En ansatt nevner blant annet at vedkommende aldri ville lagt ut noe i
sosiale medier dersom vedkommende var misforneyd med avdelingen eller arbeidsstedet sitt.
Enkelte nevner derimot at de kan dele innlegg eller artikler som de er enige i, men ville aldri
skrevet et innlegg i sosiale medier om det selv: "I forhold til saker om utbyggingen sd er jo de
offentlige, og de kan jeg godt dele videre, men jeg bruker aldri d legge ut noe som privat
person om det”. En annen ansatt papeker ogsa at lederne kan se det man publiserer pad

Facebook, men tror ikke delingen vil ha noen konsekvenser.

En av mellomlederne forteller derimot om et tilfelle der en ansatt la ut et innlegg pa Facebook
som flere hadde reagert pa, hvor vedkommende ble kalt inn til leder og fikk advarsel pé grunn
av dette. Mellomlederen forteller at ”Selvfolgelig er jo ikke hensikten a avsette noen,
hensikten er jo at de skal lcere. Sann gjor man ikke, men det er jo klare regler pd dette med
personvern. Det ligger veldig klart i organisasjonen”. Det virker som at graden av alvorlighet
vil vaere en avgjerende faktor for om ledere kaller inn til mete med ansatte angdende innlegg i

sosiale medier.
En ansatt forteller ogsa om et tilfelle der en kollega ble kalt inn til ledelsen i forbindelse med

flere innlegg pé sosiale medier. Ledelsen hadde opplevd det vedkommende skrev som

negativt, og uttrykte at ’de var bekymret for omdommet til avdelingen”.
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5 Diskusjon

Diskusjonsdelen av oppgaven er delt inn i fire deler. I forste del (5.1) drofter jeg de
innhentede resultatene opp mot det teoretiske rammeverket for & belyse min problemstilling:
[ hvilken grad og pa hvilken mate er mellomledere involvert i intern omdommebygging ved
OUS?”. I andre og tredje del (5.2 og 5.3) drefter jeg de to underproblemstillingene opp mot
det teoretiske rammeverket: I hvilken grad forer den interne omdommebyggingen utfort av
mellomlederne til at de ansatte internaliserer organisasjonens verdier og blir
merkevareambassadorer?” og “Pd hvilken mate pavirker OUS gjennom mellomledernes
interne omdommebygging de ansattes ytringsrom?”. I fjerde og siste del (5.4) diskuterer jeg

funnene i denne studien i relasjon til noen tidligere studier i Norge.

5.1 Mellomlederens rolle i intern omdemmebygging

Det er tydelig at OUS benytter hoy grad av kontroll for at de ansatte skal levere ensket
merkevare, og at mellomlederne har en sentral rolle for & oppna dette. Gjennom teknokratisk
kontroll ved formaliserte retningslinjer og prosedyrer reduseres rolleusikkerheten hos de
ansatte, samtidig som det gir mellomlederne mulighet til & overvake og folge opp sine ansatte
(Alvesson & Kirreman 2004; Adler & Borys 1996). Gjennom normativ kontroll feler de
ansatte seg involvert og forstatt av ledelsen, mellomlederne fér fleksibilitet til & tilpasse
prosedyrene til sin avdeling og de ansatte identifiserer seg med organisasjonens verdier og far

tilharighet til den (Kunda 1992; Schein 1990; Kérreman & Alvesson 2004).

5.1.1 Intern omdemmebygging

De ansatte spiller en viktig rolle i omdemmebyggingen til OUS, og er nekkelen til
formidlingen av organisasjonens verdier (Cravens & Oliver 2006, 293). For & bygge ensket
omdemme internt er OUS avhengig av at de ansatte leverer onsket merkevare i sitt mote med
pasienter og parerende, bade gjennom atferd og maten de samhandler og kommuniserer pa
(Miles & Mangold 2004, 68). Dette oppnar OUS gjennom mellomlederne ved at
mellomlederne har tett oppfelging og vurdering av de ansatte, noe ogsa de ansatte gir uttrykk
for at er viktig for at de skal klare & formidle merkevaren. Allerede fra ansettelsestidspunktet
folges de ansatte opp bade av sin leder og en veileder (rollemodell), og de er aktivt med pa &
“brande” den ansatte. Tett oppfelging bidrar til 4 tilpasse og justere atferden og spréket til de
ansatte slik at de formidler merkevaren pd ensket mate. Dette viderefores ogsé ved at ansatte

jevnlig vurderes av leder, kollegaer, pasienter og parerende.
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5.1.2 Teknokratisk kontroll

Enkel kontroll - hierarkisk

OUS er en sa stor organisasjon at gverste ledelse ikke har kapasitet til & kontrollere alle
ansatte gjennom direkte kontroll. Ledelsen benytter derfor hierarkisk kontroll, og delegerer
kontroll til mellomledere pé lavere nivéer i organisasjonen (Edwards 1979, 30-34).
Mellomlederne har tett oppfelging av sine ansatte, og kan slik sikre effektivitet og pdse at de
ansattes arbeidsoppgaver blir gjennomfort (Alder & Borys 1996, 84; Adler et al. 1999, 36).
Dette har vert spesielt viktig gjennom fusjonen og etableringen av OUS, hvor det oppstod et
sprik i informasjonsflyten mellom toppledelsen og ansatte, og mellomlederen ble et

nedvendig ledd for 4 informere og skape trygghet blant de ansatte.

Det kommer ogsa frem at OUS opplever utfordringer ved hierarkisk kontroll, spesielt knyttet
til informasjonsflyt. De ansatte kommenterte at informasjonen ikke alltid ndr ned til dem, da
det er for mange ledd den ma igjennom. Mellomlederne foler seg lite involvert i beslutninger,
og er frustrerte over redusert fleksibilitet knyttet til & informere sine ansatte, siden de ofte ma
vente pa at informasjonen blir presentert av toppledelsen (Byrkjeflot & Guldbrandsey 2013,
469; Host 2005, 17). Dette mener jeg kan sees pa som et strategisk grep fra ledelsens side, ved
at de gjennom 4 strategisk begrense informasjonen som deles, far storre grad av kontroll og

forutsigbarhet hos mellomlederne og de ansatte (Deetz & McClellan 2009, 436-437).

OUS har et synlig hierarki der stillingstitler og tydelig definerte roller blir benyttet til & skille
de ansattes arbeidsoppgaver, ansvar og beslutningsmyndighet fra hverandre (Kérreman &
Alvesson 2004, 156-157). De ansattes ulike roller blir ogsa synliggjort gjennom uniformer og
navneskilt med titler, noe som bidrar til at pasienter, parerende og andre interessenter

forventningsstyres til rollen den ansatte har (Harquail 2004,6).

Byrakratisk kontroll

Det finnes klare retningslinjer og prosedyrer som legger foringer for hvordan de ansatte skal
utfore sine arbeidsoppgaver (Edwards 1979, 131-137; Ouchi 1979, 835-836). Sjekklister,
dobbeltkontroll og avvikssystem funger som overvakningsmekanismer som mellomlederne
bruker for & pase og sikre at de ansatte gjor det de skal (Ouchi 1079, 835-836; Adler & Borys
1996, 71-74; Kéarreman & Alvesson 2004, 152). Bruk av formaliserte prosedyrer og

overvakningsmekanismer gir lite rom for frihet og kreativitet hos de ansatte i utferelsen av
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arbeidsoppgavene, noe som kunne tenkes at ville oppleves av de ansatte som patvunget
kontroll. Likevel var det ingen av de ansatte jeg intervjuet som opplevde formaliserte
prosedyrer og retningslinjer som noe negativt. De mente det tydeliggjorde arbeidsoppgavene
og ansvarsomradene deres, og reduserte rolleusikkerheten. Det kan tenkes at tydeliggjoring av
arbeidsoppgavene ogsd kan fore til at oppgavene virker enklere a utfore, og pa den méten eker
de ansattes mestringsfolelse (Adler & Borys 1996, 63-64). Ved at alle ansatte pa tvers av
avdelinger og enheter forholder seg til de samme prosedyrebeskrivelsene, pavirkes de til &
levere merkevaren pa samme maéte. Dette kan sees pa som et strategisk grep fra ledelsen for &
f4 de ulike klinikkene under OUS-paraplyen til a levere merkevaren likt uansett hvilken

avdeling pasienten og de parerende mater.

Alle retningslinjene og prosedyrene ved OUS er samlet i eHandboken (OUS 2019¢) som
aktivt blir benyttet av de ansatte, spesielt i perioden ndr de er nyansatt. Til tross for hey grad
av formalisering kan eHandboken oppfattes mer som et verktoy for veiledning og
tydeliggjoring av arbeidsoppgaver og ansvarsomréader, enn som direkte kontroll fra ledelsen
(Adler & Borys 1996, 64; Adler et al. 1999, 36-37). Det kan tenkes at de ansatte blir mer
produktive og raskere oppnar et hoyere ferdighetsniva ved at de enkelt kan sl opp 1
eHandboken hvis det er noe de er usikre pa (Alvesson & Kérreman 2001, 1007). De ansatte er
under et daglig tidspress og eHandboken er slik lett tilgjengelig for & raskt sjekke enkelte
prosedyrer. Ved at avdelingene ogsé kan legge inn egne rutiner og prosedyrer i eHandboken
blir den aktuell og relevant for hver enkelt avdeling og ansatt. S& selv i en travel hverdag hvor
lederne sliter med 4 ha tid til & folge opp sine ansatte, sikrer mellomlederne kontroll og
overvakning ved & benytte tilpassede sjekklister til sin egen avdeling (Adler & Borys 1996,
71). Det kan ogsa tenkes at dobbeltkontroll (spesielt for medikamenter og prever) kan fungere
som et effektivt virkemiddel for mellomlederne til a sikre kontroll, ved at de far ansatte til a

sjekke hverandre, fremfor at mellomlederne selv ma bruke tid pa & kontrollere.

De ansatte blir oppfordret av mellomlederne til & gi hverandre tilbakemeldinger og sperre
dersom det er noe de lurer pé. Dette kan vare et underliggende kontrollmotiv fra
mellomlederne for 4 sikre at de ansatte utforer arbeidsoppgavene riktig (Ouchi 1979, 835). Pa
den annen side oppfordres de ikke bare til & gi konstruktive tilbakemeldinger, men ogsé

tilbakemeldinger i form av skryt og ros som kan vare med pa & oke de ansattes stolthet,
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tilfredshet og mestringsfolelse (Adler & Borys 1996, 63-64). Dette kan ogsa bidra til & skape

et bedre samarbeid og tettere teamfolelse innad i1 avdelingen.

Strategisk kommunikasjon

Mellomlederne begynner allerede pé intervjutidspunktet & formidle hva de forventer av sine
ansatte, for a sikre at de ansetter personer som identifiserer seg med organisasjonens verdier
(Ind 2007, 116-117). Stillingsinstrukser og prosedyrer definerer de ansattes arbeidsoppgaver
og ansvarsomrader og er med pa 4 skape etterlevelse, kontroll og forutsigbarhet (Deetz &
McClellan 2009, 436-437). OUS sikrer kontinuerlig eksponering av sine verdier og visjon til
de ansatte via plakater foran avdelingsinnganger, pa pc-skjermer og liggende som signatur pa
all korrespondanse. Dette kan vere et bevisst valg av ledelsen for & indirekte pavirke de
ansatte ved bruk av normativ tilnaerming til 4 levere en forhdndsbestemt merkevare (Deetz &

McClellan 2009, 438-439).

Gjennom bdde teoretisk og praktisk opplaering av de ansatte far mellomlederne formidlet
hvordan de ensker at de ansatte skal opptre og utfore arbeidsoppgavene sine. Dette resulterer i
at de ansatte blir bedre rustet til & levere en opplevelse som er i samsvar med organisasjonens
identitet og merkevare (Fombrun & van Riel 2004, 234-235). Ved & utdanne og veilede de
ansatte til hvordan de skal opptre og kommunisere med pasienter og parerende, kan
organisasjonen lettere fremsta med “en felles stemme” (Argenti & Forman 2002; Byrkjeflot &
Angell 2011, 116). P4 denne méten bidrar OUS til ekt kvalitet pa de ansattes samhandling
med organisasjonens interessenter, noe som kan bidra til & styrke organisasjonens omdemme
(Helm 2011, 657). For a sikre at de ansatte fremstar med ensket merkevare kan ogsa
mellomlederne gripe inn i enkeltsituasjoner hvis de opplever uakseptabel oppfersel eller
dialog fra ansatte (Alvesson & Kérreman 2004, 425). Ved bruk av direkte kontroll leerer de

ansatte, og mellomlederen bidrar til & unngé at det skjer igjen.

5.1.3 Normativ kontroll

Organisasjonskultur

Kulturen ved de frittstdende sykehusene henger fortsatt igjen etter fusjonen, og selv ti ar etter
er ikke en felles organisasjonskultur etablert ved OUS. De ansatte har sterk tilknytning til
egen avdeling, men refererer fortsatt til ”’de fra Riksen” og ”’de fra Ulleval” nar de snakker om
andre avdelinger og ansatte i organisasjonen. Ledelsen og mellomlederne har en sentral rolle i
utviklingen av organisasjonskulturen, og pavirker arbeidsmiljoet ved & arrangere ulike sosiale
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samlinger som tilrettelegger for & bygge en felles identitet for OUS (Kunda 1992, 5-11).
Mellomlederne arbeider aktivt med a etablere en felles kultur pd avdelingen sin, og det
arrangeres blant annet lonningspils, sommerfest og julebord for & styrke teamfolelsen og
samarbeidet. Det arrangeres ogsa samlinger for ansatte pa tvers av avdelingene i regi av
ledelsen (bdde topp- og mellomledelsen). De sosiale arrangementene kan ses pa som verktoy
ledelsen bruker for & pavirke de ansattes underliggende antakelser om og felelser for
organisasjonen, og eke graden av tilherighet til OUS (Schein 1990, 110; Kunda 1992, 11).
Selv om de sosiale samlingene pé tvers gjennomferes relativt sjelden, og som det papekes i
resultatene - med varierende hell, har de ansatte merket at den interne konkurransen mellom
avdelingene har blitt redusert. Det kan derfor virke som holdninger og atferdsmenster hos de
ansatte, fra tidligere organisering (som selvstendige sykehus), er i ferd med 4 endres. Som
Schein (1990, 110) beskriver er de ”grunnleggende antagelsene” knyttet til hva som er
oppfattet som riktig atferd”, og dette justeres nd mot et nytt felles verdigrunnlag for hele

OUS.

Selv om ledelsen tar 1 bruk verktoy for a styrke kulturen, er det tydelig at de ansatte spiller en
viktig rolle i utviklingen av en felles organisasjonskultur (Kunda 1992, 21). Godt samarbeid,
inkluderende arbeidsmiljo og trivsel trekkes frem som sentrale deler av kulturen, og skapes i
samhandling mellom de ansatte. Hvordan samhandling og kommunikasjon foregar, gjennom
ulike former for aksept og motstand, er med pd & danne kulturen (Kunda 1992, 21). Nér de
grunnleggende antagelsene endres, vil ansattes holdninger og valg endres, og bidra til at

normene i organisasjonen endres (Freiholtz, Higgelund & Trogstram 2010, 26).

Mellomlederne benytter ogsa normativ kontroll for & fa de ansatte mer involvert og engasjert i
avdelingens prosedyrer og retningslinjer. Ved strategisk bruk av indirekte kontroll, gjennom &
inkludere de ansatte i lokale beslutninger og utforming av retningslinjer, oppnér
mellomlederen at de ansatte styrker eierskapet til prosedyrene de skal utfere (Kunda 1992, 5-
11). Dette oppfatter jeg som en mate mellomlederne knytter OUS’ verdier til de ansattes

daglige gjoremal, og slik bidrar til at deres avdeling formidler ensket merkevare.

Sosial identitet
At de ansatte foler en sterkere tilherighet til sin egen avdeling enn til resten av OUS kan ogsa

vare pavirket av organisasjonens storrelse. Sterrelsen bidrar til at mellomlederne i storre grad
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regulerer de ansattes tilherighet til egen avdeling, fremfor hele organisasjonen (Tajfel 2010, 2;
Kunda 1992, 5-11). Det at organisasjonen er spredt over flere geografiske omrader er ogsa
med pa 4 skape skille mellom avdelingene og sykehusene innad i OUS (Bjerke & Ind 2007),
og forer til sosiale inndelinger blant de ansatte som “o0ss” og ”dem” (Alvesson & Willmott
2002, 630). Den geografiske spredningen er nok ogsa med pé a bidra til at begreper som “’de
fra Riksen” og “de fra Ulleval” fortsatt benyttes, selv om begrepene ogsa kan knyttes til
konkurransen mellom avdelingene. I tillegg er nok mellomledernes valg ved & prioritere
sosiale arrangementer og styrket samarbeid innad i egen avdeling (del 4.3.3) fremfor pé tvers
av avdelinger, ogsd med pa 4 bidra til de sosiale inndelingene. Respondentene bruker likevel
ordet ”vi” nér de refererer til hele OUS, som kan indikere at de ogsé har en sosial tilknytning
til hele organisasjonen (Tajfel 2010, 2). Dette kan vere et resultat av at OUS aktivt arbeider
med 4 skape en “felles stemme” og identitet i organisasjonen (Argenti & Forman 2002). Det
kom frem av intervjuene at administrativ ledelse er noe som ofte nedprioriteres fremfor drift,
og at flere av mellomlederne mangler ledelsesutdanning. Her oppleves det som at styrket
administrativ ledelse med ledelseskompetanse kunne bidratt til ekt samhandling pa tvers og
en styrket vi”-folelse hos de ansatte.

Ved a bruke begrep som “hjelpepleier”, ’sykepleier” og “’lege” antydes det at ansatte er
medlemmer av forskjellige sosiale grupper (Tajfel 2010, 2). De sosiale gruppene tilskrives
ulike sosiale kategorier som kan bidra bade til differensiering og sosial tilknytning (Kérreman
& Alvesson 2004, 154). En sykepleier kan for eksempel fole sosial tilknytning til andre
sykepleiere, samtidig som sykepleieren differensierer seg fra andre sosiale grupper slik som
legene eller hjelpepleierne. Dette kan vare et resultat av deres sosiale posisjon i hierarkiet,
som differensierer de ansatte fra hverandre basert pa deres ulike arbeidsoppgaver og
ansvarsomrader (Alvesson & Willmott, 630). Stillingstitler, uniformer og navneskilt er ogsé
med pa & tydeliggjore de sosiale posisjonene, og kan vare et bevisst valg av ledelsen for &
pavirke de ansattes identifikasjonsprosess (Kédrreman & Alvesson 2004, 154). Dette kan vaere
med pa & pavirke de ansatte til 4 fremsta pa en mate som er i trdd med den rollen uniformen

og stillingstittelen representerer (Harquail 2004, 6-7).

Et felles verdigrunnlag
Verdiene og visjonen til OUS er bestemt og fastsatt av toppledelsen. Organisasjonen benytter

en “top-down-lesning”, der toppledelsen bruker mellomlederne til & videreformidle verdiene
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og visjonen til de ansatte (Ind 2007, 75-76). En slik metode kan skape utfordringer med a fa
de ansatte til & forsta og kjenne seg igjen i hva verdiene og visjonen er, da de ansatte ikke har
tatt del i defineringen av verdiene (Harris & de Chernatony 2001, 442). Verdiene skal veilede
de ansatte mot ensket atferd og kan derfor betraktes som et verktey mellomlederne bruker for
a indirekte kontrollere de ansattes oppfatninger, tanker og foelelser til & opptre pd en spesifikk
mate (Harris & de Chernatony 2001, 443; Kunda 1992, 11). En "top-down-lgsning” kan ogsa
indikere at mellomlederne strategisk manipulerer de ansatte til & videreformidle en allerede
forhdndsbestemt merkevare (Deetz & McClellan 2009, 440). P4 den annen side forteller
respondentene at OUS’ verdier sitter dypt i dem og at de prover 4 etterleve disse. Dette kan
vare et resultat av utdanningen deres, og den identiteten de allerede har, og ogsa som
resultatene viser at mellomlederne vektlegger verdiene under opplaringen og passer pd &
ansette personer som alt identifiserer seg med organisasjonens verdier (Ind 2007, 117-21;
Harris & de Chernatony 2001, 443-444). Dette indikerer at de ansatte jobber mot samme mal

og kan vere med pa & skape en fellesskapsfolelse i organisasjonen (Solbakk 2011, 183).

For & styrke verdigrunnlaget ytterligere utarbeider mellomlederne sammen med sine ansatte
egne verdier for sine avdelinger. Verdiene tar utgangspunkt i OUS’ verdier, og baserer seg pé
at de ansatte skal fa en sterkere tilknytning til dem. Dette kan veere med pa & engasjere de
ansatte pa et mer emosjonelt nivéa (Ind 2007, 73), og bidra til styrket intern
omdemmebygging. S& selv om OUS primart benytter seg av en “top-down-lgsning”, sa kan
det virke som de ansatte fir muligheten til & pdvirke gjennom en ”bottom-up-lesning” ved at
mellomlederne involverer dem. Samtidig er det viktig & trekke frem at det kan oppsté
utfordringer dersom alle avdelingene ved OUS lager sine egne verdier. Da kan det fort skapes
usikkerhet knyttet til hvilke verdier de ansatte ved OUS skal identifisere seg med, da det ikke
er sikkert at de alle formidler det samme budskapet selv om de er utarbeidet med samme
utgangspunkt. Det er derfor viktig at mellomlederne passer noye pa at verdiene de lager pé
egne avdelinger, formidler det samme som OUS’ verdier, slik at alle de ansatte formidler den
samme merkevaren til pasienter og parerende (Miiller 2017, 904; Miles & Mangold 2004,
67). Det kommer ikke frem av intervjuene om mellomledere fra ulike avdelinger og enheter
metes for & samstemme verdibegrep og retningslinjer utarbeidet lokalt, eller om ledelsen ved
OUS overvéker og kontrollerer disse. Det kunne derfor synes som en styrking av OUS sin

omdemmebygging om dette skjedde pa jevnlig basis.
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5.1.4 Oppsummering - mellomlederens rolle i intern omdemmebygging

Mellomlederne ved OUS benytter bdde teknokratisk og normativ kontroll for & bygge det
interne omdemmet. Hoy grad av teknokratisk kontroll bidrar til & fa de ansatte til 4 folge
formaliserte prosedyrer og retningslinjer, og gjennom ulike verktey innen patvunget
tilnerming kan mellomlederne overvéke og folge opp de ansatte slik at merkevaren formidles
pa ensket mate. Gjennom normativ kontroll involverer mellomlederne de ansatte, og skaper
en inkluderende organisasjonskultur og et felles verdigrunnlag de ansatte kan identifisere seg
med. Selv om mellomledernes bruk av normativ kontroll kan vare usynlig for de ansatte, har
mellomlederne et bevisst kontrollmotiv som gjer at den normative kontrollen heller mot en
patvunget tilneerming. De ansatte er nekkelen til intern omdemmebygging, men de er
avhengig av tett oppfelging og opplaring fra sine ledere for & oppna en sterk
merkevareforstaelse, og klare & utfere arbeidsoppgavene i trad med organisasjonens verdier
og visjon. Det virker som at OUS i stor grad er klar over mellomledernes pavirkningsevne pé
de ansatte, og gjennom hierarkisk kontroll klarer toppledelsen & utnytte mellomledernes rolle i
arbeidet med intern omdemmebygging. Samtidig er de ansatte fornoyde med den tette
oppfelgingen fra mellomlederne og bruken av sjekklister og retningslinjer i hverdagen, noe
som kan tyde pé at patvunget kontroll ogsé er noe de ensker og at dette gir en okt

mestringsfolelse 1 hverdagen.

5.2 Merkevareambassaderer

For OUS er de ansatte et viktig bindeledd mellom det interne og eksterne miljoet i
organisasjonen (Harris & de Chernatony 2001, 441). Det er organisasjonen i seg selv som er
merkevaren OUS ensker & kommunisere. OUS er avhengig av at de ansatte formidler
merkevaren i trdd med organisasjonens verdier og visjon, siden pasientenes og de parerendes
opplevelse av sykehuset pavirker deres oppfatning av merkevaren (King & Grace 2008, 360).
Dette kan ogsa sees pa gjennom et innside-ut-perspektiv, ved at de ansatte gjennom deres
antakelser, atferd og oppfersel er med pé a bygge organisasjonens omdemme (Bjerke & Ind
2007). Basert pa de ansattes initiativ og deres internalisering av organisasjonens verdier, samt
kontroll og pavirkning fra mellomlederne, kan det synes som at de ansatte i stor grad blir

merkevareambassaderer (Xiong, King & Piehler 2013).

5.2.1 Oppleering bidrar til merkevareforstielse
Gjennom opplaring, bade i form av teoretisk og praktisk undervisning, blir de nyansatte ved

OUS lert opp til & opptre og kommunisere pa en ensket méte (Ind 2007, 117-121).
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Opplaringen varer over flere uker og det er forst ndr de ansatte er helt trygge pa sine
arbeidsoppgaver at mellomlederne lar dem f3 lov til & arbeide pa egenhand. Dette kan
betraktes som en omdemmebyggende teknikk, for & justere de ansattes verdier og atferd mot
organisasjonens enskede merkevare og mélsettinger (Miles & Mangold 2004; Harris & de
Chernatony 2001; King & Grace 2008). Opplaringen legger vekt p4d OUS’ verdier og gir de
ansatte en merkevareforstaelse som kan bidra til at de lettere kan omdanne ensket merkevare
til en realitet (King & Grace 2008, 360). I tillegg er mellomlederne bevisste pa & ikke henge
ut de ansatte dersom de tar dem i & gjore noe feil, de ensker i stedet at de ansatte skal laere.
Dette kan fore til at de ansatte lettere aksepterer innflytelse fra mellomlederne (Kelman 1961,

65).

Det at nyansatte tildeles en veileder/rollemodell, kan knyttes til det Ind (2007, 112-113) kaller
for ”brand champions”, og kan bli sett pa som et verktay mellomlederne benytter for & fa de
nyansatte til & opptre péd en spesifikk méte. Rollemodellene legger foringer for de nyansattes
atferd (Ind 2007, 60), og gjennom tett oppfelging og veiledning kan de tilpasse og justere
atferden og spréket til de nyansatte, slik at de formidler merkevaren pé ensket méte.
Rollemodellene kan ogséd fungere som et forbilde som nyansatte skal jobbe mot, og pa den
méten vare et virkemiddel mellomlederne bruker for & 4 andre ansatte til & bli ”brand
champions” (Kunda 1992, 5-11; Alvesson & Kérreman 2004, 440). Dette kommer for
eksempel frem ved at selv om det er individuelt hvor lenge de ansatte felger rollemodellene,
er det et minimumskrav som alle de nyansatte mé folge. Ansatte i rollen som rollemodell
forteller at dette er nyttig ogsa for dem, da det bidrar til at de tenker mer gjennom hvordan de
gjennomforer sine arbeidsoppgaver, noe som igjen kan fore til at de i sterre grad opptrer som
“brand champions”. Det kom ikke tydelig frem av resultatene hvorvidt brand champions”
brukes bevisst som et verktoy av mellomlederne, men det oppleves som at en strategisk bruk
av “brand champions” til & fremme merkevaren ovenfor andre medarbeiderne, vil kunne bidra

til & styrke den interne omdemmebyggingen.

5.2.2 Bruk av kontroll ved intern omdemmebygging

Som nevnt tidligere har OUS klare prosedyrer for hvordan ansatte skal utfore

arbeidsoppgavene sine, og mellomlederne kontrollerer at arbeidsoppgavene utferes i henhold

til prosedyrene. Det at mellomlederne benytter sterk grad av teknokratisk kontroll kan gjere

det vanskelig for de ansatte a internalisere organisasjonens verdier og bli

merkevareambassaderer (Kunda 1992; Alvesson & Kérreman 2004; Miles & Mangold 2004).
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Dette kan medfere utfordringer for de ansatte til 4 tro pd og bli engasjerte for merkevaren og
det budskapet de skal formidle (Weraas & Dahle In press, 1). P4 den annen side har
organisasjonen lav grad av formalisering nér det gjelder ansattes kommunikasjon og
samhandling med pasienter og parerende, som dpner opp for at de ansatte fér storre frihet og
autonomi til 4 levere verdiene og merkevaren slik de ensker (Kuvaas, Dysvik & Buch 2014,
846). Omdemmet skapes av relasjonen som oppstar mellom de ansatte og interessenter
(pasienter og parerende), giennom erfaringene interessentene har med sykehuset, og de
uformelle inntrykkene de far fra de ansatte (Bronn & Ihlen 2009, 83-84 og 184). Det kan
derfor tenkes at det til tross for hey grad av formaliserte prosedyrer, gis rom for at ansatte kan
improvisere i sin dialog med pasienter og parerende. Dette kan bidra til at de ansatte formidler
merkevaren pa en personlig og omdemmebyggende méte. Mellomlederne griper likevel inn
dersom de opplever at de ansatte ikke opptrer 1 henhold til ensket merkevare, noe som kan
tyde pa at mellomlederne ikke tor & slippe kontrollen helt, i frykt for at OUS’ omdemme kan
skades. Dette kan tyde pa at mellomlederne fortsatt har behov for hey grad av kontroll og
overvakning av sine ansatte for & vaere sikker pa at de formidler merkevaren riktig, selv om de

ansatte opptrer som merkevareambassaderer.

Resultatene forteller at de ansatte er klar over at deres atferd og hvordan de kommuniserer
kan ha en péavirkning pd OUS’ omdemme, noe som tyder pa at de opplever at de spiller en
viktig rolle i omdemmebyggingen og i formidlingen av organisasjonens merkevare (Xiong,
King & Piehler 2013, 348-349). Dette kan vare en av grunnene til at de gnsker a etterleve
OUS’ verdier og passe pa omdemmet til arbeidsplassen sin. Nér de ansatte opplever at deres
rolle er viktig for organisasjonen, tror jeg de i sterre grad vil involvere sin folelsesmessige,
fysiske og kognitive innsats i merkevarebyggende oppgaver (Xiong, King & Piehler 2013,
348-349). Ansatte har ogsa et behov for & vere lojale mot OUS, og forsvare organisasjonen
dersom den far negativ omtale i media. De ansatte uttrykker at de har en sterkere tilherighet
til sin egen avdeling enn hele sykehuset, da organisasjonen er veldig stor og behovet for &
forsvare derfor blir sterkere dersom kritikken er rettet mot deres egen avdeling (Kérreman &

Alvesson 2004, 154).

5.2.3 Ansatte internaliserer organisasjonens verdier

De ansatte identifiserer seg med OUS’ verdier og resultatene viser at det er verdier de selv
innehar. De sier ogsa at de jobber pd en mate som gjenspeiler verdiene, og at de ensker &
levere OUS’ merkevare og etterleve verdiene best mulig. Dette kan tyde pé at de ansatte har
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internalisert organisasjonens verdier, og inkludert dem i sin egen identitet (Martin & Hetrick
2006, 140). Organisasjonens verdier harmoniserer da med deres egne verdier, og dette
gjenspeiles 1 hvordan de formidler merkevaren gjennom sine daglige arbeidsoppgaver (Meyer
& Allen 1991, 76). Resultatene viste at de ansatte fir varme og positive tilbakemeldinger fra
pasienter og parerende, noe som indikerer at de leverer en opplevelse som er i samsvar med

pasientenes og de parerendes forventninger (Miles & Mangold 2004, 67).

Pa den annen side mener mange teoretikere at organisasjonen mé ha hey grad av normativ
kontroll for & oppné at de ansatte skal bli merkevareambassaderer. Til tross for dette, benytter
mellomlederne ved OUS stor grad av teknokratisk kontroll i tillegg til normativ kontroll
(Kunda 1992; Alvesson & Kérreman 2004), og likevel oppleves det som at de ansatte i stor
grad har blitt merkevareambassaderer (Miles & Mangold 2004, 68; Gotsi & Wilson 2001,
100). Dette kan veare et resultat av at mellomlederne fokuserer pa & ansette personer som alt
passer inn med OUS’ verdier, samtidig som de vektlegger verdiene og visjonen under
opplering (Ind 2007, 116-117). Det kan likevel hende at den interne omdemmebyggingen og
mellomledernes kontroll og pavirkning ikke alene er grunnen til at de ansatte blir
merkevareambassaderer (Xiong, King & Piehler 2013, 348-349). Allerede under utdanningen
blir de ansatte eksponert for tilsvarende verdier som OUS har, og dette kan bidra til at de
klarer & internalisere verdiene tidligere. Det kan ogsa tenkes at noen av de ansatte allerede
innehar og til en viss grad har internalisert verdiene for ansettelsestidspunktet. Dette spesielt
med tanke pd at OUS’ verdier er felles for hele helsesektoren i Norge, og de ansatte kanskje
ikke klarer & skille OUS’ verdier fra andre sykehus og helseforetak. Det kan derfor virke som
at den tidlige eksponeringen de ansatte har hatt til verdiene, gir et godt grunnlag for

mellomlederne & bygge videre pd, og oppna sterre grad av internalisering hos ansatte.

P& samme mate som mellomlederne inkluderte de ansatte i utformingen av retningslinjer og
prosedyrer for avdelingene sine, trekker de dem ogsa med i utarbeidelsen av avdelingens egne
verdier. Med dette onsker mellomlederne at de ansatte far styrket eierskap til verdiene og
enklere klarer & formidle dem. Selv om det er positivt at mellomlederne involverer og
engasjerer de ansatte, kan det potensielt skape utfordringer for OUS ved at de ansatte
internaliserer ulike verdier, og kanskje ikke far samme merkevareforstielse (King & Grace
2008). Til tross for det har de ansatte vart tydelige pa at de kjenner seg igjen i og forstar OUS

sitt verdigrunnlag, og ingen har nevnt at det er misngye eller motstand mot dette. Det kan
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derfor virke som om de ulike avdelingenes verdier ikke hindrer de ansatte i & favne essensen
av OUS sin felles merkevare. Det er heller ingen som forteller at de aktivt handler mot
organisasjonens interesser, siden de ensker a vare lojale mot OUS. De ansatte fremmer den
onskede merkevaren, noe som tyder pd at de ikke opptrer som merkevaresaboterer (Ind 2007,

82; Wallace & de Chernatony 2007, 93-94).

5.2.4 Oppsummering - merkevareambassaderer

Praktisk og teoretisk opplaring som omdemmebyggende teknikk er med pa & bidra til at de
ansattes verdier og atferd justeres mot OUS” enskede merkevare allerede fra
ansettelsestidspunktet. Bruken av rollemodeller bidrar til gkt oppfelging og veiledning av de
ansatte, og gir dem et forbilde & strekke seg mot. Pa tross av at avdelingene ogsa utarbeider
egne verdier, er OUS’ verdier sterkt knyttet til de ansattes identitet, utdanningsbakgrunn og
egne verdier, slik at de klarer & internalisere verdigrunnlaget og oppnad merkevareforstielse.
Det er tydelig at de ansatte har sterk tilharighet og er lojale mot OUS, og er derfor villige til &
forsvare organisasjonen om de opplever negativ kritikk. Nér de ansatte blir engasjerte for
merkevaren og det budskapet de formidler, oppnér de & bli merkevareambassaderer for OUS.
Ved & opptre som merkevareambassaderer er de ansatte gjennom sine antakelser, atferd og

oppfersel med pa 4 bygge organisasjonens omdemme.

5.3 Ytringsrom (”employee voice”)

OUS har etablert bade retningslinjer og kommunikasjonsarenaer for a pavirke de ansattes
ytringsrom. Ved & begrense ytringsrommet oppndr OUS sterre kontroll over de ansattes
ytringer, og kan slik unngd at ansatte ytrer seg eksternt pa en mate som kan skade

organisasjonens omdemme.

5.3.1 Restriksjoner for 4 begrense ansattes ytringsrom
Mellomlederne benytter bade teknokratisk og normativ kontroll til 4 strategisk begrense de
ansattes ytringsrom for & redusere sannsynligheten for ytringer som potensielt kan skade
organisasjonens omdemme (Alvesson & Kérreman 2004, 425). OUS benytter direkte kontroll
gjennom retningslinjer som tydeliggjor hva og hvordan de ansatte har lov til & kommunisere,
spesielt i forhold til deres taushetsplikt og pasienthensyn (Ouchi 1979, 835). De ansatte er
ogsa tydelige pa at det finnes restriksjoner for ytringer, men at mye er uskrevet og
normbelagt. Dette kan tyde pa at mellomlederne indirekte kontrollerer de ansattes
oppfatninger og normer for & pavirke dem til & kommunisere pa en spesifikk mate (Kédrreman
& Alvesson 2004, 152). I felge de ansatte er retningslinjene mer fokusert pa hva de har lov til
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a si 1 sine roller som for eksempel sykepleier eller lege, enn hvordan de skal kommunisere.
Dette medferer at de har mulighet til & improvisere i kommunikasjonen. Likevel pé grunn av
den teknokratiske kontrollen som utferes gjennom retningslinjer og tett oppfelging av
mellomleder, opptrer de ansatte profesjonelt og i samsvar med ensket merkevare (Alvesson &
Kérreman 2004, 425). Dersom de ansatte ikke folger retningslinjene, kan det fore til
sanksjoner i form av tilsnakk fra mellomleder eller formelle advarsler. Det er likevel avhengig
av situasjonen og alvorlighetsgraden hva sanksjonen ender med & bli. Sanksjoner kan dermed
sees pa som et virkemiddel for mellomlederne til & ”skremme” de ansatte fra & bryte

retningslinjene og ytre meninger som kan skade OUS” omdemme.

5.3.2 Interne ytringsrom
OUS har flere interne kommunikasjonsarenaer der de ansatte kan komme med ytringer bade

med “’promotive voice” og “prohibitive voice” (Tabell 1).

Kommunikasjonsmekanismer Interne ytringsrom - kommunikasjonsarenaer
ved OUS
Oppadgaende kommunikasjon Apen dor, avvikssystemet,

medarbeiderundersokelse

Toveis kommunikasjon Tavlemeter, personalmeter, fagdager,

behandlingsmeter

Felles partnerskap og samarbeidsprosjekt | Fagforeninger

Felles konsultasjon Medarbeidersamtale, problemlgsningsgrupper

Tabell 1 Interne kommunikasjonsarenaer ved OUS

Kommunikasjonsarenaene er etablert av ledelsen for 8 mete de ansattes behov og enske om
apne diskusjoner i fellesskap, samt bidra til at de ansatte foler seg involvert og hert. Ved at
mellomlederne &pner opp for 4 la ansatte ytre sine meninger internt i organisasjonen, kan det
redusere de ansattes behov for & ytre sine meninger eksternt. Det kan oppfattes som de interne
kommunikasjonsarenaene gjor det mulig for mellomlederne 4 ta tak i de ansattes forslag,
bekymringer og eventuelle negative holdninger eller oppfatninger, slik at de ansatte foler de
blir hert og dermed ikke trenger 4 ty til andre eksterne arenaer for at tiltak skal bli iverksatt
(Miles & Mangold 2014, 401-402). Det er sarlig ytringer med “prohibitive voice” som OUS
ikke ensker at skal blir brukt i eksterne ytringsrom, slik som Facebook, Blogger og Twitter,

fordi de potensielt kan skade organisasjonens omdemme (Liang, Farh & Farh 2012, 72).
52




De ansatte gir inntrykk av at de synes kommunikasjonsarenaene er gode plattformer for & ytre
sine meninger og fa diskutert arbeidsutfordringer med sine kollegaer og mellomledere. Dette
gir dem muligheten til & velge den arenaen som passer best for dem (Miles & Mangold 2014,
407). Det er imidlertid kun én av arenaene hvor de ansatte kan vere anonyme;
medarbeiderundersegkelsen. Denne besvares av alle ansatte ved OUS ¢én gang i dret. Dersom
organisasjonen ikke har anonyme kommunikasjonsarenaer kan det vaere en fare for at ansatte i

stedet ytrer sine meninger eksternt hvor de kan vare anonyme (Miles & Mangold 2014, 407).

5.3.3 Eksterne ytringsrom

Mellomlederne forteller at det finnes retningslinjer for hvordan mediehenvendelser skal
héndteres og hvem som skal svare. Dette kan vere strategisk omdemmehéndtering fra OUS
sin side, ved 4 kun la ansatte og ledere som vet hvordan de skal hdndtere mediehenvendelser
og er godt kjent med retningslinjene, uttale seg i media. Organisasjonen kan slik lettere
kontrollere hva som blir sagt i media. Svaert fa av de ansatte kjente derimot til retningslinjene
for mediehdndtering, men de forteller at det fremkommer som en uskreven regel at de ikke
skal uttale seg i media. De ansatte papeker ogsa at de er lojale mot arbeidsplassen sin og at de
ikke vil snakke stygt om OUS eksternt. Dette kan komme av at mellomlederne ogsa benytter
normativ kontroll for & indirekte pdvirke de ansattes underliggende antakelser og felelser, slik
at de unngér at ansatte uttaler seg i media med negative ordelag med ”prohibitive voice”
(Kunda 1992, 5-11). De ansatte er klar over at det som kommuniseres i media kan pavirke
omdemmet til OUS, og at hvis de ikke er bevisst pa det de eventuelt deler kan det potensielt
skade organisasjonens omdemme (Weraas & Dahle In press, 4). Dette kan vere en av
grunnene til at de ansatte sjeldent utaler seg i media eller ensker & vere aktive i sosiale medier

om arbeidsplassen sin.

I eHandboken finnes det retningslinjer for bruk av sosiale medier, bdde privat og i
arbeidstiden (OUS 2019d). Selv om Facebook er stengt pd ansattes PC-er pé jobb, oppfordrer
retningslinjene de ansatte til & vaere aktive i sosiale medier, men det papekes at de har et
ansvar for & ikke skade OUS sitt omdemme. De ansatte nevner likevel at det har utviklet seg
normbelagte restriksjoner for hva de kan legge ut i sosiale medier slik som ellers med eksternt

ytringsrom.
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Det kan virke som at forstaelsen og kjennskapen til retningslinjene bade ved internt og
eksternt ytringsrom er sterkere hos mellomlederne, men blir svakere jo lenger ned 1 hierarkiet
man kommer. Dette spesielt med tanke pd at mellomlederne er tydelige pé at de kjenner til
retningslinjene, mens de ansatte mener retningslinjer er mer normbelagt og uskrevne regler.
Det er mulig at mellomlederne pavirker de ansatte til & fa et ubevisst forhold til
retningslinjene, men at det mangler formell opplering og oppfelging av retningslinjene
knyttet til ytringsrom for at de ansatte skal fa et bevisst forhold til dem. Dette mener jeg er
spesielt viktig med tanke pa at det var liten kjennskap til retningslinjene for eksternt
ytringsrom, pa tross av de mange eksterne kommunikasjonskanalene som i dag bare er et

tastetrykk unna.

5.3.4 Oppsummering - ytringsrom

Gjennom teknokratisk og normativ kontroll, pavirker og kontrollerer ledelsen de ansatte til &
benytte interne kommunikasjonsarenaer fremfor eksterne, for & kommunisere ytringer bade
med “’promotive voice” og “prohibitive voice”. De ansatte opplever uskrevne regler og
normbelagte restriksjoner knyttet til hva de kan kommunisere gjennom media og sosiale
medier, og ensker dermed ikke uttale seg eksternt. De er klar over at uttalelser i media kan
pavirke omdemmet til OUS, og ensker a vere lojale mot sin arbeidsplass. Mellomlederne er i
storre grad kjent med retningslinjene for mediehindtering enn de ansatte, noe som kan
komme av strategisk omdemmehéndtering fra ledelsen i OUS, ved a kun la folk som er trent
kommunisere eksternt pa vegne av OUS. De ansatte ensker heller & benytte seg av interne
kommunikasjonsarenaer, fremfor eksterne, for & ta opp saker, da de foler de blir hert og

forstatt av ledelsen, og slik unngér a potensielt skade OUS’ eksterne omdemme.

5.4 Sammenlikning med noen tidligere studier i Norge

Weraas og Satagen (2015) undersegkte nylig omdemmebygging i sykehussektoren. Et av
deres hovedfunn var at norske sykehus ensker et godt omdemme, og at de satser pa kvalitet
uten & differensiere seg. Forfatterne fant at dette er fordi sykehusene skal kunne behandle
enhver pasient og de kan da ikke profilere seg ulikt fra andre sykehus. Dette kan vare en av
grunnene til at OUS har valgt & ha de samme verdiene som helsetjenesten i Norge. Da
differensierer de seg ikke fra andre sykehus i Norge, men OUS legger likevel vekt pa at de
skal fremsta som et ledende sykehus pé bade behandling og kvalitet. Weraas og Satagen

(2015) fant ogsé at differensiering kan eke konfliktnivaet internt i sykehus nar noen tjenester
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og behandlingstilbud prioriteres fremfor andre. Tilsvarende kom frem i mine resultater ved at
noen respondenter opplevede en del konkurranse mellom seksjoner og avdelinger, og at det
ikke alltid ble oppfattet som sunn konkurranse. Respondentene uttrykte at dette kan skyldes at
noen fagomréder foler seg truet av andre, men ogsa en underlegenhetsfolelse ved at ansatte
ved ett sykehus mener seg bedre enn de ved et annet. Selv om det ble uttrykt at den interne
konkurransen er blitt redusert over tid etter sammenslaingen til ett OUS, er den fortsatt til
stede og sykehuset bar derfor fokusere pa a fjerne den usunne konkurransen slik at OUS

fremstar mer enhetlig for de ansatte.

Weraas og Satagen (2015) fant videre at alle norske helseforetak har en
kommunikasjonsstrategi, med sterkt fokus pd omdemme. OUS har ogsé en
kommunikasjonsavdeling og etablerte kommunikasjonsstrategier med retningslinjer for
virksomhetens interne og eksterne kommunikasjon (del 1.3). I min studie kjente
mellomlederne godt til disse retningslinjene, men det gjorde ikke de ansatte. De ansatte var
likevel innforstatt med at de ikke skal uttale seg til media. Dette indikerer at OUS ikke har
informert de ansatte godt nok om de etablerte kommunikasjonsstrategiene, til tross for

mellomledernes bruk av normativ kontroll.

En annen studie det er relevant & sammenligne noen av funnene i min studie med, er funnene
Nordés fant da hun undersekte mellomlederes rolle for intern omdemmebygging ved
Helgelandssykehuset (Nordés 2018). Som OUS bestar Helgelandssykehuset av flere
geografisk spredte enheter. Bidde Nordas og jeg fant at noe av kulturen fra de tidligere
frittstdende sykehusene fortsatt henger igjen. Vi fant ogsa begge at ikke alle respondentene
husket hva organisasjonens verdier var nér de ble spurt, men forstod godt hva de betyr og
innebarer og at verdiene er godt forankret i organisasjonen. Verdiene til OUS og
Helgelandssykehuset er de samme som for andre sykehus og bade mine og Nordés sine funn
tyder pd at verdiene sitter i ryggmargen hos helsepersonell. Videre fant Nordas som jeg, at det
er god takheyde for & stille sparsmél. Med andre ord fant vi mye av det samme, men vi hadde

ogsé noe ulikt fokus i vare studier.
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6 Konklusjon

6.1 Konklusjon

Min studie viser at mellomlederne spiller en viktig rolle i den interne omdemmebyggingen
ved OUS. Organisasjonen er hierarkisk oppbygget, og toppledelsen har delegert bade faglig
ansvar og personalansvar ned til mellomlederne pa lavere nivéer i organisasjonen. Ved bruk
av patvunget tilneerming gir mellomlederne tydelige foringer for hvordan de ansatte skal
formidle den enskede merkevaren. Gjennom teknokratisk kontroll kontrollerer mellomlederne
de ansattes atferd direkte ved bruk av retningslinjer, prosedyrer og overvakningsmekanismer.
For a skape forstaelse og engasjement hos de ansatte, benytter mellomlederne normativ

kontroll til & indirekte kontrollere de ansattes atferd og identitet.

Gjennom utdanningen til helsepersonell og ved bruk av rollemodeller, sosiale samlinger og
kontinuerlig eksponering av organisasjonens verdier, klarer de ansatte i stor grad & oppna god
merkevareforstaelse. Studien viser at ved bruk av opplaring, retningslinjer og tett oppfelging
fra mellomlederne oppnér de at de ansatte internaliserer organisasjonens verdier og blir
merkevareambassaderer for OUS. Mellomledernes pavirkning av de ansatte oppleves derfor

som avgjerende for internaliseringen av OUS’” verdier.

Ved at mellomlederne og OUS tilbyr de ansatte flere interne kommunikasjonsarenaer, far de
ansatte mulighet til & lufte bade positive og negative ytringer og foler seg hert. Dette bidrar til
a redusere risikoen for negativ omtale i eksterne ytringsrom. Funnene viser at det finnes klare
restriksjoner for de ansattes ytringer i eksterne ytringsrom, bade av teknokratisk og normativ

karakter. Mellomlederne spiller en viktig rolle i formidlingen av dette.

OUS har et tydelig fokus pa organisasjonen som merkevare, og intern omdemmebygging er
sentralt for & {4 de ansatte, som er OUS" viktigste ressurs til & formidle ensket merkevare ut til
pasienter, parerende og andre interessenter. Det oppleves som at de lykkes godt med det
arbeidet som nedlegges, men at én felles organisasjonskultur og ”vi”’-felelsen hos de ansatte

fortsatt kan forbedres.
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6.2 Videre forskning

Det finnes f4 studier innen intern omdemmebygging i helsesektoren. Det er derfor behov for
videre forskning. I denne oppgaven har jeg benyttet kvalitativ metode for & undersoke
mellomledernes involvering i intern omdemmebygging og i hvilken grad dette pavirker de
ansatte til 4 internalisere verdiene og formidle ensket merkevare. Det kunne ogsa vart
interessant & bruke kvantitativ metode, som for eksempel sporreundersgkelse blant ansatte ved
OUS, for 4 fa svar pa hvilket verdigrunnlag de ansatte har internalisert nar det gjelder den
onskede merkevaren til OUS. Er OUS der de ensker a vare, hva eventuelt gjenstdr og hvilke

elementer innen intern omdemmebygging ber de fokusere pa videre?

Det kunne ogsé vare interessant & undersgke hvordan pasientene og de péarerende opplever
formidlingen av merkevaren. A kode og analysere tilbakemeldingene som daglig kommer inn
fra pasientene kan vare en mate & studere hvilket inntrykk OUS har opparbeidet seg blant
interessentene som folge av den interne omdemmebyggingen. En sperreundersekelse og en
kvalitativ undersgkelse blant pasienter og parerende kan ogsa gi nyttig og kanskje mer

representativ informasjon.

Et annet perspektiv som kunne vert studert er hvorvidt og hvordan OUS strategisk benytter
media og sosiale medier til 4 bygge internt omdemme, samtidig som det styrker deres
eksterne omdemme. For eksempel har OUS 1 dag en konto pé Instagram (OUS 2019f) hvor
de aktivt hyller sine ansatte og forteller om deres hverdag. Det kunne vaert interessant & se
narmere pd om denne eksterne kommunikasjonen ogsa pavirker de ansatte til & fole mer
stolthet over & vaere en del av OUS, og om det bidrar til en sterkere organisasjonskultur pa

tvers av klinikkene.
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Vedlegg

Vedlegg 1 - Intervjuguide ansatte

Introspersmaél

- Huyvilken stilling har du ved Oslo universitetssykehus?
o Hva slags arbeidsoppgaver og ansvarsomrader har du?
- Hvor lenge har du jobbet her?

Identitet og kultur

- Hvem er Oslo universitetssykehus?

o Hva star dere for?
- Hva mener du skiller Oslo universitetssykehus fra andre sykehus?
- Hvordan vil du beskrive kulturen pa Oslo universitetssykehus?

Verdier og visjon

- Vet du hvilke verdier og visjon Oslo universitetssykehus har i dag?
o Hvordan oppfatter du disse verdiene og visjonen?
= [ hvilken grad identifiserer du deg med disse?
o Hvordan kommuniseres de til deg?
- Gir de et riktig bilde av hvordan det faktisk er pa Oslo universitetssykehus?

Omdoemme

- Hvordan tror du andre ser pd Oslo universitetssykehus som organisasjon?
- Hvordan ensker du at dere skal bli oppfattet?
- P& hvilken mate tenker du pa Oslo universitetssykehus sitt omdemme i din hverdag?
o Tror du at ting du sier om Oslo universitetssykehus kan pavirke
organisasjonens omdemme?

Arbeidsoppgaver

- T hvilken grad synes du at sykehuset har etablert spesifikke retningslinjer eller
instruksjoner for hvordan du skal utfere dine arbeidsoppgaver? (Ogsa uskrevne
normer og regler)

o Hvaerisa fall disse?
o Hva skjer dersom du ikke folger dem?
* Har du noen eksempler pa tilfeller der du eller andre ikke har fulgt
reglene?
* Ble det oppdaget og fulgt opp av ledelsen?
- Blir du i din hverdag vurdert pa hvordan du utferer dine arbeidsoppgaver?
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o [ sa fall hvordan?

Kommunikasjon og ytringsrom

I hvilken grad finnes det retningslinjer eller instrukser for hvordan du skal
kommunisere med pasienter eller parerende? (Ogsa uskrevne normer og regler)
o Hvaerisa fall de?
o Hva skjer dersom du ikke folger de?
o Ihvilken grad har du muligheten til & improvisere?
Fér du lov til 4 uttale deg i media om organisasjonen?
Far du lov til & skrive om organisasjonen i sosiale medier?
o Thvilken grad finnes det spesifikke retningslinjer for hvordan dette skal
gjores?
o Ferer det til eventuelle konsekvenser dersom du uttaler deg?
= [sd fall, hva slags konsekvenser da?
= Hvordan blir det tatt tak i av ledelsen?

Involvering og tilherighet

Blir du involvert i interne prosesser, eks. endringer, strukturer?
I hvilken grad foler du at du blir hert av ledelsen?
Er det noe ledelsen kunne gjort annerledes?
I hvilken grad foler du en tilherighet til organisasjonen?
o Er du stolt av arbeidsplassen din?

Avsluttende sporsmal

Er det noe spesifikt som blir gjort her pd sykehuset for at dere skal uttrykke et bestemt
omdemme?

Hva med internt? Er det noen begivenheter som blir arrangert for & gjere dere ansatte
mer bevisst pd hva sykehuset star for?

Har du noen forslag til hva Oslo universitetssykehus kunne gjort for & gjere dere
ansatte mer rustet til & uttrykke ensket omdemme?

Er det noe du ensker a legge til eller mener jeg burde vite?
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Vedlegg 2 - Intervjuguide mellomledere

Introspersmaél

- Huvilken stilling har du pd Oslo universitetssykehus?
o Hva slags arbeidsoppgaver og ansvarsomrader har du?
- Hvor lenge har du jobbet her?

Identitet og kultur

- Hvem er Oslo universitetssykehus?

o Hva star dere for?
- Hva skiller Oslo universitetssykehus fra andre sykehus?
- Hvordan vil du beskrive kulturen pa Oslo universitetssykehus?

o Hva gjer dere for a bygge en felles kultur?

= Er kulturen lik for hele Oslo universitetssykehus eller varierer den
mellom klinikkene og de geografiske omradene?
* [ sé fall pd hvilken mate?

Verdier

- Vet du hvilke verdier Oslo universitetssykehus har?
o Hvordan oppfatter du disse verdiene?
o Hvordan formidler du disse verdiene til de ansatte?
o Gir de et riktig bilde av hvordan det faktisk er pd Oslo universitetssykehus?

Omdoemme

- Hvordan tror du andre ser pd Oslo universitetssykehus som organisasjon?
- Hvordan ensker du at dere skal bli oppfattet?
- P& hvilken mate tenker du pa Oslo universitetssykehus sitt omdemme i din hverdag?
- Hva tenker du om at ting ansatte sier om Oslo universitetssykehus kan péavirke
organisasjonens omdemme?
- T'hvilken grad benytter dere de ansatte til & markedsfere Oslo universitetssykehus?
o Hva gjer dere for at ansatte skal formidle merkevaren?

Arbeidsoppgaver

- T'hvilken grad finnes det spesifikke retningslinjer eller instruksjoner for hvordan de
ansatte skal utfore sine arbeidsoppgaver?
o Hvordan vet de ansatte hva de skal gjore nar de kommer pa jobb?
o Hva skjer dersom de ansatte ikke folger disse?
= Har du noen eksempler p4 tilfeller der det har gatt galt?
o Kan du nevne noen uskrevne normer og regler?
- Blir de ansatte vurdert pa hvordan de utferer sine arbeidsoppgaver?
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o [ sa fall hvordan?

Kommunikasjon og ytringsrom

- Thvilken grad finnes det retningslinjer eller instrukser for hvordan de ansatte skal
kommunisere med pasienter eller parerende? (ogsa uskrevne normer og regler)
o Hva skjer dersom de ikke folger disse?
o Thvilken grad har de muligheten til & improvisere?
- Fér de ansatte lov til 4 uttale deg i media om organisasjonen?
- Far de lov til 4 skrive om organisasjonen i sosiale medier?
o Thvilken grad finnes det spesifikke retningslinjer for hvordan dette skal
gjores?
o Ferer det til eventuelle konsekvenser dersom de ansatte uttaler deg?
= [ sd fall, hva slags konsekvenser da?
= Hvordan blir det tatt tak i av ledelsen?

Involvering og tilherighet

- Thvilken grad blir de ansatte involvert i interne prosesser, eks. endringer, strukturer?
o Hvordan blir de ansatte involvert?
- Hva gjor du for at de ansatte skal fole en tilherighet til Oslo universitetssykehus?

Avsluttende sporsmal

- Er det noe spesifikt som blir gjort her pd sykehuset for at ansatte skal uttrykke et
bestemt omdemme?

- Hva med sosiale arrangementer? Er det noe som arrangeres for avdelingen som man
kan delta pa som & dra pa bowling, eller spille fotball eller lignende?

- Har du noen forslag til hva Oslo universitetssykehus kunne gjort for & gjore de ansatte
mer rustet til 4 uttrykke ensket omdemme?

- Er det noe du ensker a legge til eller mener jeg burde vite?
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Vedlegg 3 - Samtykkeskjema

Bakgrunn og formal

Prosjektet er i forbindelse med en masteroppgave ved Handelshgyskolen pa Norges miljo- og
biovitenskapelige universitet (NMBU). Formélet med oppgaven er & avdekke hvordan den
interne omdemmebyggingen er pa Oslo universitetssykehus. Jeg skal se pd hvordan ledelsen
fér de ansatte til 4 bygge opp omdemme til Oslo universitetssykehus og levere ensket
merkevare utad til pasienter og parerende.

Gjennomfering
Det vil bli gjennomfort et semistrukturert dybdeintervju og data vil bli samlet inn ved hjelp av
bandopptaker og notater.

Alle personopplysninger som blir samlet inn under prosjektet vil bli behandlet konfidensielt.
Svarene dine vil bli anonymisert og vil ikke kunne knyttes opp til deg som person.
Personopplysningene og opptak av intervju vil bli slettet ved slutten av prosjektet. Prosjektet
skal etter planen avsluttes 15.05.2019.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i prosjektet, og s& lenge studien pagér, kan du nar som helst trekke ditt
samtykke tilbake uten & oppgi noen spesifikk grunn. Hvis du velger & trekke deg, vil alle
opplysninger om deg bli slettet.

Ved spersmal, ta kontakt med:
Helene Veierad

TIf. 95433330

Epost: helene.veierod@gmail.com

Jeg har lest og forsttt informasjonen over og gir mitt samtykke til & delta i intervjuet

(Sted og dato) (Signatur)
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