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Sammendrag

Farstelinjeledere i sykehus opplever ofte dilemmaet mellom & skulle levere faglige gode
tjenester til pasientene, og samtidig innfri krav om & holde seg innenfor knappe gkonomiske
rammer.

Hensikten med denne studien er a finne ut hvordan lederne opplever det nar helseforetaket setter
ytterligere fokus pa budsjettdisiplin og tettere styring. Det sgkes a undersgke om kravene og
den tette styringen fra sykehusledelsen farer til endring av praksis pa avdelingene.

Studien er gjennomfart blant farstelinjeledere i Helgelandssykehuset HF.

Metoden som er brukt i studien er kvalitative intervju med 6 utvalgte ledere i helseforetaket.
Data er bearbeidet, fortolket og analysert, og sett i sammenheng med egne erfaringer og aktuell
teori.

Hovedfunnene i studien indikerer at det er manglende sammenheng mellom de ulike fasene i
gkonomistyringsprosessen, og at farstelinjelederne mangler eierforhold og har lite
handlingsrom i forhold til budsjettene sine. Budsjettet blir dermed bare delvis styrende for
hvordan avdelingene driftes. Funnene tyder likevel pa at den gkonomiske logikken delvis har
trengt nedover i organisasjonen. Ut fra empirien forstar man at gkonomi har hatt fokus i lang
tid, og lederne forsgker a drifte avdelingen pa «billigst mulig mate». Til tross for dette fokuset
viser funnene at der lederne kommer i konflikt mellom gkonomiske mal og faglige krav fra
profesjonene, gar faglige hensyn som regel foran gkonomiske hensyn.

Nar gkonomiske mal ikke nas velger man a dekoble, og kravet om budsjettdisiplin oversettes
nedover i organisasjonen til et krav om rapporteringsdisiplin.

Kravet om budsjettdisiplin har ikke fart til endring av praksis i avdelingene, og
budsjettoverskridelser ser ut til & bli akseptert nar man kan forklare avviket med arsaker som

ikke lar seg styre, for eksempel gkt pasienttilstramning.

Funnene er ikke overraskende, da tidligere studier og institusjonell teori viser til lignende funn.
Likevel kan funnene internt brukes til & utvikle og skape en bedre forstaelse mellom den
gkonomiske verden og den medisinske verden, dette spenningsforholdet som farstelinjeledere
opplever & sta i. Farstelinjeledere har en viktig rolle i helseforetaket, og gkt kompetanse pa
gkonomistyring og derigjennom gjensidig forstaelse for de ulike logikker vil muligens kunne

veaere med a bidra til felles maloppnaelse for organisasjonen.



Abstract

Clinical leaders in hospitals often experience the dilemma of providing professional services
to patients while at the same time meeting the requirement to stay within a tight financial
environment.

The purpose of this study is to shed light on the managers™ experiences when the health
agency places a further focus on budget discipline and closer control. | want to investigate
whether the requirements and the tight management from the hospital management lead to a
change of practice at the departments.

The study has been conducted among first-line supervisors in Helgeland Hospital HF.

The method used in the study is a qualitative interview with six selected leaders in the
healthcare company. Data is processed, interpreted and analyzed, and in conjunction with
own experiences and current theory.

The main findings in the study indicate that there is a lack of correlation between the different
phases of the financial management process and that the senior executives lack ownership and
have little room for action in relation to their budgets. The budget thus only partially controls
how the departments operate. However, the findings suggest that the economic logic has
partially penetrated the organization. Based on empiricism, it is understood that economics
has been focusing for a long time, and the leaders try to operate the department in the
"cheapest way possible”. In spite of this focus, the findings show that where the leaders
conflict between economic goals and professional demands, professional considerations
usually go ahead of economic considerations.

When financial goals are not reached, one chooses to decompile and the requirement for
budget discipline is translated down into the organization into a claim for reporting
disagreement.

The requirement for budget discipline has not led to changes in practice in the departments,
and budget overruns seem to be accepted when explaining the deviation of non-controllable

causes, such as increased patient flow.

The findings are not surprising, as previous studies and institutional theory indicate similar
findings. Nevertheless, the findings can be used internally to develop and create a better
understanding between the economic world and the medical world. This excitement that first-
line leaders experience to be in. First-level leaders play an important role in the healthcare

business, and increased financial management skills and thereby mutual understanding of the



different logics may possibly help to achieve a common goal achievement for the

organization.
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1. Innledning

13. desember 2017, pa Helgelandssykehusets intranettside leser jeg falgende:

Styret i Helgelandssykehuset vedtok i styremgtet tirsdag denne uka budsjettet for
Helgelandssykehuset for 2018. — Budsjettet som er vedtatt er stramt, og det er betydelig
behov for effektiviseringstiltak i aret som kommer. Det er derfor all grunn til allerede
na be om stram budsjettdisiplin i alle enheter og pa alle niva i sykehuset, sier Fred
Mdrer, konstituert administrerende direktar.

I innboksen til alle lederne tikker samtidig fglgende epost inn:

Styret vedtar tiltaksplanen, og forutsetter at det legges sterk vekt pa
tiltaksgjennomfaring og oppfalging. Dette skal skje i gode prosesser der pasient, ansatt
og gkonomi star i sentrum.

Styret ber om at det manedlig vurderes korrigerende tiltak, med pafelgende
rapportering til styret.

Malet er at alle ledere og ansatte skal veere innforstatt med hva som forventes i 2018
bade nar det gjelder budsjettdisiplin, tiltak og rapportering.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom mange ar som leder i sykehus har jeg erfart det presset man til tider star i mellom &
levere faglige gode tjenester, og samtidig kravene om a holde seg innenfor knappe gkonomiske
rammer. Sykehusavdelinger ledes stort sett av personer med profesjonsutdanning. Som
fagperson skal du som leder pa nederste niva sgrge for at faget ivaretas og utvikles, samtidig

som du ma forholde deg til skonomiske styringskrav fra sykehusledelsen og styret.

Om fagpersoner som ledere sier Jacobsen og Thorsvik fglgende: «Dersom organisasjonens
normer og verdier og retningslinjer for arbeidet kommer i konflikt med deres faglige normer,
verdier og standarder, er tendensen at profesjonelle vil vere mer lojale mot egen
profesjonskultur enn mot verdier og normer som er ment & vaere organisasjonens formelle
kultur» (Jacobsen, Thorsvik, 2016 s. 155)

Avdelingslederne i Helgelandssykehuset har gjennom mange ar vert delaktig i utarbeiding av
avdelingens budsjett, og oppfalging av dette. De har blitt tillagt et stort ansvar i forhold til &
forholde seg til de rammene de har, men jeg har erfart at de har relativt liten

pavirkningsmulighet pa rammene som fordeles.

Kliniske ledere i sykehus har en viktig rolle med a legge til rette for sosiale og organisatoriske
forutsetninger for at fagfolkene skal fungere godt. God ledelse i ekspertorganisasjoner
innebarer blant annet a la folk gjere det de er gode til, og a sarge for faglig legitimitet som

leder. Det som bestemmes bar vanligvis grunngis med faglige argumenter.



Dilemmaet til kliniske ledere i ekspertorganisasjoner er ofte forholdet mellom kyndighet og
myndighet, mellom fagfolkenes gnsker og den hierarkiske myndigheten organisasjonen er
underlagt, som en ledelse eller styre som krever innretning mot markedet og resultater i form
av inntjening. Faglederen ma hele tiden finne rom for en faglig rettferdiggjering innenfor de

beslutninger som blir tatt for a sikre sin legitimitet som leder. (Strand, 2007)

Nar helseforetaket setter ytterligere fokus pa budsjettdisiplin og tettere styring, goker
sannsynligheten for at ledere i sterre grad vil oppleve konflikt mellom faglige og skonomiske
hensyn. Med dette som bakgrunn tenker jeg at det vil veere interessant & undersgke hvordan
lederne pa klinisk niva forholder seg til den stramme budsjettdisiplinen, hvordan de handterer
kravene om tettere styring, og hvilke avveininger de gjar i det daglige. Jeg @nsker ogsa a

undersgke om det gkte fokuset pa budsjettdisiplin ferer til endring i praksis pa avdelingene.

1.2 Problemstilling
Pa bakgrunn av beskrivelsen i innledningen kan det jeg seker & belyse formuleres i falgende

problemstilling:

«Hvordan opplever avdelingsledere i Helgelandssykehuset de skjerpede kravene til

budsjettdisiplin?»
For & kunne besvare problemstillingen har jeg utformet fglgende forskningsspgrsmal:

» Hvordan opplever avdelingslederne at de skjerpede kravene kommer til uttrykk?
e Pa hvilken mate opplever de at den tette styringen har fort til endring av praksis og mer effektiv
drift pa avdelingene?
1.3 Begrepsavklaringer
Opplever: Personens subjektive oppfatning av en ytre pavirkning, og hvordan dette preger deres
tanker, fglelser og handlinger. | dette tilfellet hvordan de preges av streng budsjettdisiplin.

Avdelingsledere: | Helgelandssykehuset er dette benevnelsen pa lederne pa laveste niva, de
kliniske lederne. De har utdanning innen det fagomradet de leder. De har personal-, budsjett-
og fagansvar i sin avdeling. Avdeling er i Helgelandssykehuset det samme som de fleste andre
helseforetak benevner som enhet. Det er store variabler pa stgrrelsen pa avdelingene, men de
fleste ligger innenfor 10 — 35 arsverk. Flere avdelinger danner i Helgelandssykehuset et omrade,
eksempelvis kirurgisk omrade, medisinsk omrade osv., med egen omradesjef, som da er

ledernivaet over avdelingsleder.



Budsjettdisiplin: Forstds som evne og vilje til & holde budsjett. Med budsjett forstas her
avdelingens arlige plan for anskaffelse og anvendelse av ressurser.

Tett styring: Kan forstds som hvor intenst og omfattende ledelsen utgver styring for a pavirke

sannsynligheten for maloppnaelse.

2. Teori
2.1 Teoriramme
Teorien jeg har valgt er ment a danne et grunnlag for forstaelsen av problemstilling og tolkning
av funn i undersgkelsen.
Jeg presenterer forst teori ut fra et normativt perspektiv. Den ideelle gkonomiske
styringssirkelen gir et bilde av hvordan gkonomistyringen bgr henge sammen, hvilke prosesser
som skal og ber inkluderes i et gkonomistyringssystem. Denne angir dermed hvordan vi ut fra
lereboka forventer at skjerpede krav vil handteres.
Deretter presenteres erfaringer/ tidligere studier av gkonomistyring i sykehus. Dette gir et bilde
av om hvorvidt gkt gkonomifokus i offentlig sektor har trengt ned i sykehusene, og hvordan
styringssirkelen kan bli til fire ulike verdener i stedet for en tett sammenkoblet prosess.
Til slutt vil jeg belyse at lserebokteorien ikke alltid fglges i praksis. Institusjonell teori tar
utgangspunkt i praksis, og denne teorien presenteres for & kunne forsta eventuelle motsetninger
mellom formelle strukturer og planer, og hvordan den egentlig adferden i praksis oppleves a
veere.
Det nederste ledernivaet i Helseforetakene bestar nesten utelukkende av fagpersonell med
profesjonsutdanning. Sykehus preges av bade en medisinsk og en gkonomisk logikk, og jeg vil
derfor inkludere tidligere studier som diskuterer hvordan ulike, konkurrerende logikker kan

prege adferden i sykehus.

2.2 Et normativt perspektiv pa gkonomistyring

2.2.1 Den ideelle styringssirkelen

@konomistyring kan beskrives som «den aktiviteten i en organisasjon som tar sikte pa a styre
ressursbruken mot maksimering av overordnede malsetninger.» (Pettersen, Magnussen,
Nyland, Bjgrnenak, 2008)

@konomistyringen deles tradisjonelt inn i tre nivaer; Det strategiske niva, det taktiske niva og
det operative niva. Det strategiske nivaet i en bedrift har en langsiktig planleggingsramme pa
3-5ar, og det er her de overordnede beslutninger og valg tas. Det operative nivaet representerer

de detaljerte gjennomfaringsplanene som skal sgrge for at budsjettmalene nas innen budsjettaret
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er omme. Det er her de kortsiktige arbeidsoppgavene og tiltakene skal gjennomfares. | mitt case
er dette knyttet til avdelingsledernes ansvar. Det taktiske nivaet skal binde nivaene sammen, og

sikre at summen av de kortsiktige tiltakene bidrar til & na de langsiktige malene. (Hoff, 2004))

Den ideelle gkonomiske styringssirkelen beskrives som en instrumentell tilneerming til
gkonomistyringen ved a koble sammen sentrale elementer i styringsprosessene slik som
strategisk planlegging, budsjettering, aktivitet og regnskap/evaluering. (Pettersen et.al, 2008).
@konomisk styring har utviklet seg fra a veere passive verktgy som lederne hersker over, til a
bidra til mer aktivitet og bevisstgjaring for mellomledere og ansatte. Styringssirkelen er én av
mange mater a se pa gkonomistyring pa, og framstiller det som fire tett sammenkoblede
elementer. Sirkelens farste fase tar for seg det a legge langsiktige strategier og sette langsiktige
mal. Den andre fasen handler om hvordan malsetningene omformes til planer gjennom
budsjettprosessen, og hvordan bruke budsjettet til & planlegge og styre knappe ressurser.
Strategien utgves i sirkelens tredje fase, og det er her handlingen realiseres og planene settes ut
i live. Den siste fasen er evalueringsfasen, og det er her man ser pa resultatet og sammenligner
mal, tiltak og erfaringer. Denne fasen er videre ment & danne grunnlag for framtidige

malsetninger.

Strategisk
planlegging |
Budsjett- Rapportering |
forberedelse | | og evaluering |
Drift og
maling

Figur 1. Den ideelle gkonomiske styringssirkelen (Pettersen, Magnussen, Nyland, Bjgrnenak 2008)

Prosessen som beskrives ovenfor bygger pa antakelsen om at koblingene mellom de enkelte

delene i gkonomistyringsprosessen er formalsrasjonelle. Det forutsettes at det er samsvar
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mellom det som planlegges og det som faktisk gjares i en organisasjon, at handlingene kommer
som en konsekvens av planer, og at det ikke eksisterer interessekonflikter i organisasjonen.

Styringssirkelen bygger pa forutsetningen om formalsrasjonalitet. Det vil si at det ma vare en
klar kobling mellom de ulike fasene i modellen, og prosessene ma forega i kronologisk

rekkefelge for at modellen skal fungere i praksis. (Pettersen et.al, 2008)

2.2.2 Budsjettets rolle i gkonomistyringen

Budsjett er en plan for anskaffelse og anvendelse av ressurser, samtidig som det er et viktig
kontroll- og oppfelgingsverktay i virksomhetens gkonomistyring. Det er en oppstilling av
forventede inntekter og kostnader for en virksomhet. Budsjettet viser de gkonomiske
konsekvensene av planene for gitte budsjettperiode. (Sending, Tangnes, Gjgnnes, 2007)

For at budsjettet skal fungere som et funksjonsdyktig styringsverktgy og gi de @nskede
resultater, er det ifglge styringslitteraturen noen faktorer som ma veere tilstede. Graden av
styringsiver nedover i organisasjonen vil avhenge av toppledelsens vilje og holdninger til
styring. Dersom styringsaspektet vektlegges hos lederen, vil han eller hun sgrge for at mal
Klargjeres og at gode rutiner for drift og oppfalging etableres. Dersom lederen viser manglende
interesse for de gkonomiske styringsaspektene vil dette arbeidet sannsynligvis aldri fa den
vektleggingen nedover i organisasjonen som er ngdvendig.

Organisasjonen ma i tillegg ha en struktur som synliggjar ansvar og avgrenser ansvarsomradene
for den enkelte budsjettansvarlige. Den ma samtidig sgrge for at budsjettet ikke blir rene
tvangstrgyen, men i stedet oppmuntre til selvstendige og rasjonelle handlinger innenfor de
rammer som budsjettet setter. Det overordnede ledd ma samtidig veere i stand til a felge opp
utviklingen og gripe inn dersom utviklingen ikke gar som planlagt.

Organisasjonen bgr ogsa ha en god kontoplan, det vil si et budsjetteringssystem med flere
dimensjoner, som viser bade kostnadsart, kostnadssted og aktivitet/formal. En god kontoplan
forenkler gkonomistyringsarbeidet og gker kvaliteten pa tallene og gir grunnlag for f.eks.
produktivitetsanalyser.

Den siste faktoren som ma veere tilstede er planer for hvordan malene skal nas. Alle avdelinger
med budsjettansvar ma utarbeide detaljerte planer som skal beskrive de tiltak som skal
igangsettes, herunder formalet, nar dette skal gjores, og hvem som er ansvarlig.
Gjennomarbeidede planer er med pa a sikre budsjettallenes kvalitet. (Hoff, Budsjettering —

taktisk gkonomistyring, 2004)
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| folge den ideelle styringssirkelen (figur 1) er budsjettet en operasjonalisering av
malsetningene i virksomhetens strategi. Det er en handlingsplan for en gitt periode, for
eksempel det kommende aret. Budsjettet er et verktgy for & samordne virksomheten i de ulike
enhetene slik at aktivitetsnivd og framdrift samlet sett bidrar til total maloppnaelse. |
styringssirkelen forutsettes det at faktisk handling fglges opp og evalueres i forhold til budsjett.
Dersom budsjettet ikke brukes som grunnlag for a diskutere oppnadde resultater, kan det miste
sin hensikt.

Budsjettet har blitt sett pa som det viktigste styringsredskapet i offentlig sektor. Utarbeidingen
av budsjett i offentlig sektor tar som regel utgangspunkt i forrige ars budsjett, med justeringer
for prisvekst og andre sma endringer. P denne maten er det vanskelig & snu eventuelle
skjevheter som er etablert tidligere, for eksempel skjev ressursbruk.

Tradisjonelt har budsjettprosessen veert drevet av administrasjonen, det har veert
administrasjonens virkemiddel for a knytte virksomhetens aktivitet til eiernes strategi. Slik har
ansatte og ledere pa klinisk niva ikke kunnet fa eierskap til budsjettet, og budsjettarbeidet de
har gjort har derfor blitt oppfattet som en jobb de gjer for administrasjonen. Dette er en velkjent

utfordring knyttet til budsjettprosessen i sykehus. (Pettersen et.al, 2008)

Som beskrevet under styringssirkelen ser vi at gkonomistyringen bestar av de fire elementene
strategi/mal, planlegging/budsjettering/, aktivitetsoppfelging/handlinger, 09
rapportering/evaluering. Dette viser at styringsprosessen foregar pa forskjellige plan; det
strategiske/overordnede niva, der den langsiktige planleggingen ligger. I sykehus defineres det
strategiske niva som sykehusets toppledelse. De har ansvar for a utforme strategiske planer.
Planene skal veere en sammenstilling av planene for alle avdelinger i sykehuset, og den ma
koordineres med forutsetningene i styringsdokumentene som staten har vedtatt. Det operative
niva, der avdelings-/klinikkledelsen har ansvar for a felge opp de strategiske malsetningene
gjennom oppfelging av budsjettets forutsetninger. Det administrative nivaets ansvar er a binde
strategien og det operative nivaet sammen. Trolig vil vi se et gkt fokus pa gkonomistyring pa

laveste lederniva, det operative nivaet. (Pettersen et.al, 2008)

| mitt case er det det de skjerpede kravene, eller det man kan forsta som tettere styring, pa

nettopp det operative nivaet jeg sgker a belyse.

Formalet med budsjettstyring er a pavirke, motivere og noen ganger tvinge organisasjonen til a
folge de mal som er satt, og dette gjgres gjennom a sette budsjettmal, male aktivitet og evaluere
handlinger i forhold til de mal som er satt. Tett styring dreier seg da om hvor intenst og
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omfattende leder utgver styring for a pavirke sannsynligheten for maloppnaelse. (Merchant og
Van der Stede, 2012). Hvor tett budsjettstyringen skal veere vil veere et strategisk valg ledelsen
gjer for & pavirke maloppnaelsen i organisasjonen. (Johansson og Siverbro, 2014). Johansson
og Siverbro (2014) beskriver budsjett og budsjettstyring som den mest sentrale styringslogikken
I offentlig sektor.

2.2.3 New Public Management

Tettere gkonomisk styring har statt sentralt i modernisering av styring innenfor offentlig sektor.
New Public Management (NPM) kan ikke ses pa som et teoretisk rammeverk, men som en
definisjon pa en bglge av reformer som har preget den offentlige sektor de senere arene.

Mal- og resultatorientert styring og ledelse er sentralt i NPM tenkning. Andre kjennetegn ved
reformene er vektlegging av profesjonell ledelse med bruk av ledelsesteknikker fra privat
sektor, effektiv ressursutnyttelse, kostnadskutt og budsjettdisiplin. (Fafo-rapport 530, 2006)
Utviklingstrekkene i reformene har preget styringen av norske sykehus, og det er derfor av
betydning & belyse dette for & kunne forsta problemstillingen i oppgaven.

NPM er en samlebetegnelse pa prinsipper og metoder for styring av offentlig virksomhet.
Reformene har hatt som mal a effektivisere offentlig sektor ved hjelp av styringsprinsipper fra
privat sektor. Grunnprinsippet i NPM er at mer markedsorientering vil fere til et mer
kostnadseffektivt tilbud av offentlige goder. Stykkprisfinansiering og @kende
internkonkurranse i sykehus er et av virkemidlene som har blitt brukt for a skulle sikre stgrre
samsvar mellom behov og ressursbruk.

NPM regnes som en motsats til byrakratisk eller fagstyrt ledelse. (Bush, Johnsen, Klausen,
Vanebo, 2011)

Hood (1995) har sammenfattet sertrekkene ved det som karakteriseres som New Public

Management i syv punkter:

@kt desentralisering i form av separate organisasjonsenheter, hvor hver enhet identifiseres som

et separat kostnadssenter

@kt konkurranse, bade innad i offentlig sektor og ut mot det private naeringsliv

@kt bruk av styringsmekanismer brukt i det private

Starre vekt pa disiplin og forsiktig bruk av ressurser

Starre vekt pa en synlig og involvert toppledelse

Bruke malbare presentasjonsstandarder for offentlig tjenesteproduksjon

Mer enhetlig styring basert pa outputmal

Tabell 1: Kjennetegn ved NPM (Hood, 1995)
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NPM medfarte altsa gkt fokus pa kostnadskontroll og ledere som kunne bidra til dette. Som en
reaksjon pa disse reformene kom begrepet hybridledelse. I en artikkel av Berg, Byrkjeflot og
Kvale (2010) finner man teorier som beskriver hybridledelse som en rolle som kan kombinere
fagledelse, generell ledelse og gkonomistyring. Det forstds stort sett som medisinskfaglig
ledelse kombinert med gkonomisk administrativ ledelse. A vare hybridleder innebzrer & kunne
kombinere ulike forstaelsesrammer. For & fungere som hybridleder ma man kunne forsta
regelsettet i to ulike organisasjonsformer, og man ma kunne sjonglere mellom ulike mater a
fylle lederrollen pa. Det handler videre om a kunne forene motstridende krav, interesser og
ulike profesjoner. Man kan dermed si at det skapes en ny form for ledelse, der ulike fagdisipliner
som opprinnelig finnes separat smeltes sammen, eller leder blir formidler mellom fag og
ledelse. (Berg, Nordstrand, Kvale, 2010)

2.3 Tidligere studier/ erfaringer fra styring i sykehus

Helseforetakenes styringssystem og oppfelging er i stor grad bygd opp med fokus pa
sammenheng mellom budsjett og regnskap. Pettersen et.al (2008) lister opp en hel del
konklusjoner etter undersgkelser ved en rekke sykehus pa hvordan dette har fungert. Blant annet
er det farst og fremst avvik mellom budsjett og regnskap nar det gjelder gkonomi og aktivitet
som blir vektlagt i oppfalgingen. Analyser av kapasitetsutnyttelse, bemanningssammensetning,
lgnnsniva og behandlingspraksis er mindre vanlig.

Bruk av regnskap blir oftest brukt i et historisk perspektiv for a forklare avvik, og ikke som
argument for & for eksempel endre praksis. Kontrollformalet star sterkere enn
beslutningsformalet nar det gjelder bruk av denne type styringsinformasjon. Det konkluderes
ogsa med at avdelingsledere i sykehus mener det er legitimt & ha budsjettoverskridelse sa lenge
avviket kan forklares. Lederne opplever i stgrre grad at de bare har et rapporteringsansvar i
stedet for et konsekvensansvar. Tradisjonelt sett har fagpersoner som ledere likevel hatt sa stor
legitimitet at de har kunnet argumentere for sine avvik uten at forklaringene har blitt overpravd
av personer uten fagekspertise. Undersgkelsene viser ogsa at det er en oppfatning av at
budsjettavvik ikke farer til gkte bevilgninger, eller at strategier og malsetninger endres som

folge av overskridelsene.

En slik manglende integrering mellom strategi, budsjett, aktiviteter/handlinger og regnskap
tyder pa at de fire fasene i styringssirkelen, som vist i figur 1, ikke er koblet sammen. Dette
kalles dekobling. Det er brudd mellom styringselementene, og dette illustrerer de gkonomiske

styringsproblemene vi har i denne sektoren. (Pettersen et.al, 2008).
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En liknende definisjon pa dekobling beskrives av Jacobsen og Thorsvik (2016). Det er en
strategi der organisasjonen gir inntrykk av at den har tilpasset seg krav og forventninger fra
omgivelsene, samtidig som den gjer noe annet. Utgangspunktet for en slik strategi er at
organisasjoners legitimitet i omgivelsene er basert pa hvordan de blir oppfattet, ikke alltid hva
de faktisk gjer. De benevner det som «organisatorisk hykling» nar organisasjonen sier én ting
0g gjer noe annet. De ansatte i organisasjonen gjennomfarer rett og slett arbeidsoppgavene slik
de mener det ber gjeres. Uten a ta hensyn til bestemmelser og retningslinjer nedfelt i formelle
mal og strukturer. Sannsynligvis foregar en slik dekobling pa lavere hierarkiske nivaer i

organisasjonen. (Jacobsen, Thorsvik, 2016).

Innenfor offentlig sektor har man registrert problemer med manglende integrering mellom
strategi, budsjett, aktivitet/handlinger og regnskap. Den Ideelle Styringssirkelen som er
beskrevet ovenfor blir dermed omdannet til en styringsmodell med fire verdener, hvor hver av
fasene lever sitt eget liv. (Pettersen et.al, 2008).

Nar det ikke er samsvar mellom det som planlegges og det som faktisk gjeres i en organisasjon,

stilles sparsmalet om hvordan helse foretak/ sykehus likevel kan framsta som rasjonelle?

I en studie blant ledere i sykehus pa ulike niva ble det funnet flere eksempler pa at malsetninger
blir tilpasset faktisk handling i ettertid, slik at beslutninger og handling fremsto som legitime
og rasjonelle. Ledere blir ofte stilt overfor mange og motstridende malsetninger, og for a
redusere disse motsetningene begrunner man aktiviteter i ettertid med & fremheve den
malsetningen som lettest lar seg koble til det som viste seg a bli resultatet av handlingen.
Eksempel pa dette er argumenter hvor lojaliteten til pasientene blir fremhevet som viktigere
enn hensynet til budsjettbalansen. Et annet eksempel er behovet for gkt aktivitet for dermed a
redusere ventelister, selv om dette gar pa bekostning av budsjettbalansen. Ledere pa ulike nivaer
i sykehus bruker denne argumentasjonen. En annen strategi studien peker pa er bortforklaringer,
det vil si at man f.eks ikke kan styre pasienttilstremningen. Ledere erkjenner gapet mellom plan
og handling, men uklarheter i arsak og virkning mangel pa kontrollerbarhet gjar at avvik og
starre ressursforbruk aksepteres. | dette ligger at ledere har rapporteringsansvar, men de har
ikke et reelt konsekvensansvar. Ekspertene i sykehus har informasjon og kunnskap om hva som
har skjedd, og gir ofte informasjon som ikke kan overprgves av ikke-eksperter. Videre blir
regnskap sett pa mer som kontroll og historisk dokumentasjon, enn som grunnlag for

beslutninger og revisjon av strategiske mal. (Pettersen et.al, 2008)
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Figur 2: De fire verdener i gkonomisk styring (Pettersen et.al, 2008)

En studie av mellomlederes holdninger til gkonomistyring gjort av Nyland og Olsen (2017),
basert pa to tidligere undersgkelser gjort av Riksrevisjonen i 2008 og 2014, viser at
gkonomistyring har hatt et gkt fokus i sykehus de senere arene. Studiene fra riksrevisjonen var
basert pa intervjuer med avdelingsledere, og bakgrunnen for studien var at man mente at
gkonomistyringsfokuset ikke var trengt ned i helseforetakene i 2008. Undersgkelsen fra 2008
avdekket forhold som liten grad av forpliktelse og eierskap til budsjetter, forventninger om
tilleggsbevilgninger og mangel pa gkonomikompetanse og styringskapasitet blant
mellomledere i helseforetakene. | tillegg var det liten grad av kobling mellom aktivitet og
ressursbruk. Studien legger vekt pa om mellomledere hadde opplevd at styringen i
helseforetakene hadde blitt tettere. Det vil si om koblingen mellom prosessene i styringssirkelen
opplevdes sterkere i 2014 enn i 2008. Det refereres blant annet til Johansson og Siverbo (2014)
som beskriver budsjett og budsjettstyring som den mest sentrale styringslogikken i offentlig
sektor. Studien av Nyland og Olsen kartlegger opplevd tett styring blant avdelingsledere i
tidsrommet 2008 — 2014. | hovedtrekk viser funnene at avdelingslederne faler seg mer involvert
i budsjettprosessen, og det er en tettere koblet styringsprosess i 2014. Men selv om
involveringen opplevdes sterre, si man ingen endringer nar det gjaldt grad av opplevd
innflytelse. Studien peker ogsa pa at lederne i 2014 i stgrre grad felte at lederne over seg
etterspurte forklaring pa budsjettet, men ikke nar det gjaldt budsjettoppfelging. Studien kan
derfor ikke konkludere i forhold til om hvorvidt lederne faler seg mer forpliktet til budsjettene.
(Nyland, Olsen, 2017).
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2.4 Et institusjonelt perspektiv pa gkonomistyring
Erfaringene viser at den normative teorien ikke alltid kan forklare praksis. | dette kapittelet
beskrives et institusjonelt perspektiv pa styring for & kunne forsta hvorfor gkonomistyringen

ikke alltid utaves slik leereboka beskriver at det bar gjares.

2.4.1 Konkurrerende logikker i sykehus

Sykehus preges av en hverdag med fokus pa bade medisinske og gkonomiske malsetninger.
Styringsdilemmaet har blitt beskrevet som en kamp mellom den medisinske logikk pa den ene
siden og den gkonomisk-administrative rasjonalitet pd den andre siden. Den medisinske
rasjonalitet fokuserer pa sykehusene gjennom et nedenfra-opp-perspektiv, mens den
gkonomisk-administrative rasjonaliteten fokuserer pa sykehusene gjennom et ovenfra-ned-
perspektiv. Dilemmaet er at kliniske ledere ma styre sine avdelinger bade etter gkonomiske og
faglige mal.

Kjernen i den medisinske logikk er at den medisinske utvikling felger sin egen logikk styrt av
vitenskapelige metoder og oppdagelser, ny teknologi, behandlingsmuligheter og okt
spesialisering.

Kjernen i den administrative logikk er at sykehus er politisk-administrative institusjoner som
ma tilpasses gkonomiske rammer. Nye metoder kan ikke automatisk tas i bruk, fordi det ma

prioriteres ut fra nytte-kostnad-vurderinger. (Grund, 2007)

Gjennom de senere ar har gkonomiansvaret kommet stadig lenger ned i sykehusorganisasjonen.
I mitt case ser vi at kliniske ledere pa nederste niva har ansvar for utarbeiding og oppfalging av
avdelingens budsjett, og det presiseres at de skjerpede kravene fra sykehusledelsen gjelder
ledere pa alle niva i helseforetaket.

Sykehus betegnes som profesjonelle fagbyrakrati. De ulike fagprofesjonene har historisk sett
arbeidet under en betydelig grad av selvstyre, og er formet av verdier og holdninger opparbeidet
gjennom en faglig orientert utdanning. | det daglige arbeidet faler de ulike profesjonene seg
farst og fremst forpliktet overfor sitt fag, sine pasienter og sine kollegaer. Ledelse i sykehus har
i lang tid veert knyttet til faglig ledelse og ledelse for hver enkelt profesjon. Nar sykehusene na
i gkende grad utsettes for press ovenfra gjennom kravet om gkonomisk effektivitetstenkning,
oppstar utfordringen med a klare a balansere mellom den gkonomisk-administrative logikk og
den medisinskfaglige logikk. For & kunne handtere denne type press trengs det ledelse pa alle
nivaer som integrerer faglige og administrative tenkesett. Det er nettopp spenningen mellom

disse logikkene som gjar lederskap i sykehus sa vanskelig. (Grund, 2006)
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Forskeren Sue Llewellyn (2001) bruker metaforen «Two-Way Window i en artikkel, etter a
ha gjennomfart en studie av leger i rollen som ledere. Metaforen brukes for a forsta hvordan
fagpersoner som ledere ma agere bade i ledelsesverden og den medisinske verden. Hun
beskriver dette som utvikling av en ny lederrolle, en grenseledelse mellom fagledelse og
generell ledelse. Med et to-veis vindu mener hun at klinikere i lederposisjoner jobber parallelt
i to ulike verdener der den medisinske logikken er pa den ene siden, og den
gkonomiske/administrative verden er pa den andre siden. Hun beskriver hvordan de kan se inn
i, og dermed agere i to verdener: den medisinske verdenen som suppleres med kunnskap fra
ledelsesverdenen. De kan pa den maten se ting klarere fra begge sider, noe som kan bidra til en
bedre gjensidig forstaelse mellom de to logikkene. Hun beskriver at ledere med medisinsk
bakgrunn kan ta inn ledelsesoppgaver i sitt arbeide, mens ledere uten medisinsk bakgrunn ikke
har mulighet til dette. Hun vektlegger at kommunikasjonen i lederarbeidet er av stor betydning
nar ledere og klinikere har ulik utdanning og erfaring. Klinikere med sin profesjonslogikk har
operert ut fra hva som passer dem, mens lederne som har sin bakgrunn fra markedslogikk har
vaert opptatt av konsekvenser. Dette har gjort det vanskelig 8 oppna gjensidig forstaelse mellom
fagfolk og ledere. De ledere som har evne til & oversette bade det medisinske spraket og det
gkonomiske spraket vil dermed kunne ha stor betydning i organisasjoner for a sikre felles
maéloppnéelse. A skape denne dialogen eller forstaelsen er imidlertid utfordrende, og i praksis
ser man at dette lgses ved hjelp av dekobling. Lederne snakker om gkonomi oppover i
organisasjonen, men kun om fag nedover til de ansatte. De skjermer altsa de to ulike verdener
for 2 unnga denne ambivalensen. De dekobler i stedet for a koble.

Den leder som i stedet kan klare & skape dialog mellom disse to ulike verdener beskrives som

en ny type leder som vil veere serdeles viktig for organisasjonen. (Llewellyn, Sue, 2001).

En studie gjort i et stort norsk sykehus av Nyland og Pettersen (2004), undersgkte koblingen
mellom budsjett og beslutningsprosesser pa bade det strategiske niva og det operative niva.
Funn i studien fra 2004 viste at budsjettene ikke ble vurdert av fagpersonene til & ha stor
betydning for avgjarelser som skulle tas. Fagpersonene hadde en sterk lojalitet til pasientene,
og opptradde forskjellig i mgte med det kliniske miljget og ledermiljget. Denne lgse koblingen
mellom budsjett og handling symboliserer at det finnes to forskjellige verdener i sykehus, den
medisinske verden og ledelsesverden. Funksjonen til de kliniske lederne ble imidlertid vurdert
til & veere sveert viktig som bindeledd mellom de enkelte klinikerne og toppledelsen. (Nyland,
Pettersen, 2004).
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2.4.2 Ledelse i organisasjoner med motstridende logikker

God ledelse i ekspertorganisasjoner som sykehus innebzrer blant annet a la folk gjgre det de er
gode til. Fagfolk trenger frihet for & kunne fungere godt. Her har lederne i sykehus en viktig
rolle i forhold til & legge til rette de sosiale og organisatoriske forutsetningene for at disse
kreftene kan bli utlgst og tjene fellesskapet. Fagfolk trenger generelt lite instrukser fra ledelsen,
og de oppnar resultater direkte gjennom den aktiviteten de bedriver, altsa pasientbehandlingen.
For ledelsen i ekspertorganisasjoner er det vanskelig a forsta eller fa tilgang til den direkte
aktiviteten som uteves. Mange ledelsesoppgaver blir derfor ngytralisert i ekspertorganisasjoner.
Ekspertorganisasjoner som sykehus er i gkende grad underlagt administrative styringssystemer.
Budsjettrammer, malstyring og andre administrative prosjekter er forhold som fagfolkene
merker, og denne formen for styring og ledelse kan vare vanskelig & forene med faglig ledelse.
(Strand, 2007)

Konflikter og dilemmaer i og rundt ledelse i ekspertorganisasjoner er ikke til a unnga.
Dilemmaet mellom fagfolkenes innsikter og gnsker og den hierarkiske myndigheten som
organisasjonen er underlagt i form av offentlige styringsorganer, administrative planleggings-
og kontrollorganer eller et styre som krever innretning mot markedet og resultater i form av
inntjening kan oppleves som et stort dilemma. Dilemmaet kan noen ganger lgses med tvang,
der fagfolkene far kniven pa strupen med hensyn pa & holde budsjetter, levere resultater og
akseptere lgsninger som er ngdvendige for a sikre at organisasjonen overlever. Vanligvis ma
fagfolkene kunne ha tillit til at deres premisser skal vere avgjerende. Ekspertlederen ma finne
rom for en faglig rettferdiggjaring innenfor de beslutningene som blir tatt. (Strand, 2007).

Lederen i en ekspertorganisasjon har vist seg & ha en viktig rolle i beslutninger som tas. De kan
da fa rollen som den som forklarer sine kollegaer hvorfor deres fagsynspunkter ma settes til
side, og det har vist seg at sterke fageksperter kan avfinne seg med krav til gkonomisering,
maloppnaelse og lgnnsomhet.

Et annet dilemma som faglederen ma forholde seg til er om han skal forbli fagperson, eller om
han skal sgke en karriere som leder. | det siste tilfellet vil fagpersonen i mange tilfeller matte
erkjenne og akseptere en mindre tett tilknytning til faget. Dette er et viktig valg, ettersom
lederarbeidet vil fgre med seg andre krav enn det fagpersonen gnsker seg og er vant med.
(Strand, 2007)

Grund (2007) viser til den verdenskjente organisasjonsforskeren Henry Mintzberg (1997), som

beskriver det a drive ledelse i spesialisthelsetjenesten pa falgende mate: «Presset fra pasienter
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og profesjoner er enormt og det a styre profesjoner som arbeider med liv og dad, hap og
fortvilelse, smerte og angst er som & prgve a gjete katter» (Grund, 2007).

Videre sier Mintzberg om ledelse i profesjonsorganisasjoner at legenes verden er rettet inn mot
behandling, sykepleieres og pleiepersonellets verden er preget av pleie, og ledere og
administratorers verden er rettet inn mot styring og kontroll. Mintzberg advarer mot klgftene
som kan oppsta mellom ulike verdener hvis ikke partene i sterre grad greier a ta hverandres
perspektiv. Til hjelp i et slikt arbeid kreves det ulike mekanismer for a sikre integrasjon og god
samhandling.

Det er en felles utfordring for ledere, medarbeidere, fagforeninger og vernetjeneste & skape et
godt og helhetlig samspill mellom nivaer, enheter og «verdener», og a kunne legge opp og bidra
i prosesser som skaper stgrre grad av felles virkelighetsoppfatning og starre forstaelse og

respekt for at det innen dette samlede bildet finnes forskjeller i perspektiv. (Grund, 2007).

3. Metode

| dette kapitlet redegjar jeg for mitt vitenskapsteoretiske stasted, og valg av metode som er brukt
for & innhente det empiriske materialet som skal analyseres. A bruke en metode, av det greske
ordet methodos, betyr a falge en bestemt vei mot et mal. Samfunnsvitenskapelig metode dreier
seg om hvordan man skal ga fram for a fa informasjon om den sosiale virkeligheten, og ikke
minst hvordan denne informasjonen skal analyseres, og hva den forteller oss om
samfunnsmessige forhold. | samfunnsvitenskapelig forskning skal man altsa finne et metode
for & sikre bevis, eller belegg, for det man konkluderer med. (Johannesen, Tufte, Christoffersen,
2017).

3.1 Design og valg av metode

Forskningsdesign dreier seg om hva og hvem som skal undersgkes, og hvordan undersgkelsen
skal gjennomfgres. Man skiller mellom kvantitativt og kvalitativt design. (Johannsen, Tufte,
Christoffersen, 2017). Skillet mellom disse metodene kan forstas som bruk av ulike verktay til
ulike formal. Kvalitativ forskning har som mal a fortelle om hvordan virkeligheten oppfattes av
mennesker. Man sgker a fa en dybdeforstaelse av et fenomen. Ved en kvantitativ metode er
man opptatt av a telle opp fenomener, det vil si a kartlegge utbredelse. (Nyeng, 2018).

Det er i min oppgave valgt et kvalitativt design fordi jeg ensker a fa en nyansert og detaljert

informasjon om fenomenet jeg skal undersgke.
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Det vitenskapsteoretiske grunnlaget til kvalitative metoder bygger pa teorier om hermeneutikk
(fortolkning) og fenomenologi (menneskelig erfaring). En fenomenologisk tilnserming betyr a
utforske og beskrive mennesker og deres erfaringer med og forstaelse av et fenomen. Malet er
a gi en presis beskrivelse av aktgrens egne perspektiver, opplevelse og forstaelseshorisont.
(Johannesen et.al, 2017).

Det positivistiske synet pa vitenskapelig kunnskap bestar av en sterk vektlegging av
observasjon og empiriske bevis. En logisk positivist tror pa muligheten til & komme frem til
objektiv og universelt gyldig kunnskap.

Det hermeneutiske synet pa vitenskapelig forskning handler derimot om & sgke forstaelse av
fenomener. En hermeneutiker vil derfor omformulere positivistens spgrsmal om hvordan
virkeligheten er, til et sparsmal om hvordan de ulike fenomenene fremkommer og fremstar for
forskeren. Hermeneutikken sgker a forstd menneskers oppfattelse av virkeligheten og
fenomener. | hermeneutikken vil forskeren selv veere en del av den sosiale virkeligheten, og vil
vanskelig kunne innta en ngytral rolle. Han bgr da prgve a veare bevisst sitt utgangspunkt, a bli
Klar over sin egen fortolkningsprosess og innse at han bringer med seg en rekke forkunnskaper
og forventninger inn i forskningsprosessen. (Nyeng, 2018)

I min studie er det valgt en kvalitativ, fenomenologisk tilnerming. Jeg gnsker a utforske og
studere ledernes opplevelser og tanker rundt temaet, og er interessert i hvordan den enkelte
fortolker og legger mening i et spesielt fenomen. Mine egne erfaringer og forkunnskaper om
temaet blir brukt for & fortolke og finne mening i det informantene formidler. A ha forstéelse

for begreper og kontekst mener jeg kan veere med pa a styrke troverdigheten i oppgaven.

3.1.1 Intervju som metode

Kvalitative intervjuer er den mest brukte maten & samle inn egne data pa, og denne metoden
gjer det mulig a fa fyldige og detaljerte beskrivelser av det vi studerer. | denne oppgaven er det
beskrivelsen av avdelingslederes opplevelse av de skjerpede kravene til budsjettdisiplin som er
gnskelig & fa fram. Om jeg hadde gnsket & finne generelle tendenser i forhold til
problemstillingen kunne jeg valgt en kvantitativ metode. Jeg gnsket imidlertid & fa
dybdekunnskaper om temaet, og gnsket a fa fram ledernes subjektive meninger og holdninger
I forhold til temaet, og hvilke avveininger de gjer i ulike situasjoner. Valget av metode falt
derfor naturlig pa kvalitative intervju. Slike intervju gir muligheter for a laere underveis, tilpasse
fokus i intervjuene, og eventuelt finne nye informanter underveis. Funnene i intervjuene gjorde
at jeg hadde behov for en ytterligere presisering av kravet om budsjettdisiplin som ble formidlet

i desember fra administrerende direktar. Dette for a forsikre meg om at budskapet var forstatt
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pa riktig mate. Det ble derfor gjort et kort oppfalgingsintervju/ samtale med administrerende
direkter etter at de planlagte intervjuene var gjort og materialet var bearbeidet.

For & fa fram de subjektive opplevelsen til informantene, valgte jeg a gjere et delvis strukturert,
semistrukturert, intervju. Gjennom semistrukturerte intervju far alle de samme spgrsmalene,
men metoden apner opp for en viss fleksibilitet slik at informantene far komme med utdypende

svar pa det som opptar dem mest. (Johannesen et.al, 2017)

3.1.2 Datainnsamling og valg av informanter

Det ble sgkt om tillatelse fra NSD til & gjennomfare intervju, se vedlegg.

Informantene ble valgt ut fra noen kriterier. | kvalitative intervjuer der man gnsker a fa fram
fyldige beskrivelser av temaet er valget av informanter viktig. (Johannesen et.al, 2006). Det var
derfor av stor betydning at informantene hadde noe erfaring som leder i Helgelandssykehuset.
For & fa best mulig data, er rekruttering av informanter til kvalitative undersgkelser viktig. Det
bar gjares et strategisk utvalg av kandidater, som sikrer tilstrekkelig data med god nok kvalitet.
(Johannsen et.al, 2017). | problemstillingen min peker jeg pa at kravene er «skjerpede», det vil
si at det har veert en utvikling/ endring. Det var derfor av stor betydning at informantene hadde
jobbet lenge nok som leder til & ha erfart denne endringen. Jeg valgte derfor ledere med
minimum 3 ars erfaring. De aktuelle lederne kjenner sin organisasjon godt, og de ga grundige
0g nyanserte svar under intervjuene. | og med at vi har tre sykehusenheter med stedlig ledelse
valgte jeg to informanter fra hver sykehusenhet. P4 denne maten kunne jeg ogsa eventuelt fa en
indikasjon pa forskjeller mellom enhetene, spesielt i forhold til hvordan kravene var kommet
til uttrykk. Jeg vil videre i oppgaven ikke vektlegge at lederne kommer fra ulike sykehusenheter,
da det ikke kom fram i undersgkelsen at det var forskjeller av betydning mellom enhetene.

3.1.3 Planlegging og gjennomfgring av intervju

Intervjuene ble gjennomfert i uke 14, 15 og 17 2018. Alle informantene fikk skriftlig
informasjon om undersgkelsen pa forhand. De ble informert om anonymitet og muligheten for
a trekke seg underveis og i ettertid. Intervjuene var beregnet til maks 1 time, men varigheten
ble mellom 37 minutter og 59 minutter. Jeg testet ut intervjuguiden pa en leder i eget omrade
for a sikre at sparsmalene var forstaelige. Jeg gjorde ingen endringer etter testingen. Det ble
brukt en Iphone som lydopptaker, dette fungerte bra. Det ble ogsa tatt notater underveis, men
disse ble ikke brukt i ettertid, ettersom lydopptakene fungerte godt og dermed ga meg den
informasjon jeg trengte.

Pa grunn av risiko for gjenkjennelse har jeg valgt & ikke komme med narmere beskrivelse av

arbeidssted eller type avdeling. Dette viste seg heller ikke a vaere relevant for undersgkelsen.
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Dato Varighet Informant Tittel Antall ar
nr. som leder

04.04.18 00:37 Informant 1 Avdelingsleder 3ar

04.04.18 00:38 Informant 2 | Avdelingsleder 10 ar
13.04.18 00:59 Informant 3 | Avdelingsleder 14 ar
13.04.18 00:56 Informant 4 | Avdelingsleder 4 ar

23.04.18 00:47 Informant 5 Avdelingsleder 17 ar
23.04.18 00:43 Informant 6 Avdelingsleder 10 ar
24.05.18 Ikke registrert | Adm. direkter | Konst. Adm. direktar | Ikke registrert

Tabell 2: Utfarte intervjuer

3.1.4 Bearbeiding av datamaterialet

Etter at intervjuene var gjennomfert, ble lydopptakene transkribert til tekst. Analyse av
kvalitative data bestar i & bearbeide tekst. (Johannesen et.al, 2017). Jeg satt igjen med en stor
mengde data, og for at dataene skulle bli handterlig & jobbe med valgte jeg & kategorisere det
med utgangspunkt i styringssirkelen som jeg har beskrevet i teorikapittelet. Empirikapittelet er
dermed bygd opp etter denne, og jeg mener at det danner en rgd trad i oppgaven, og saledes er
lett & lese og forsta.

3.1.5 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet kommer fra det engelske ordet reliability, som betyr palitelig. Reliabilitet knytter
seg til ngyaktigheten og paliteligheten av undersgkelsens data, hvilke data som brukes, maten
de samles inn pa, og hvordan de bearbeides. Det finnes forskjellige mater a teste reliabiliteten
pa. En mate er & gjenta samme undersgkelse pa samme gruppe pa to forskjellige tidspunkt, en
annen er a la flere forskere undersgke samme fenomen for a se om de kommer frem til samme
resultat. (Johannesen et.al, 2006). | kvantitative studier vil dette kunne la seg gjere. | min studie
har jeg imidlertid brukt kvalitative intervju som er lite strukturerte. | tillegg er det rom for
tolkning av den som utfarer et semistrukturert intervju, og metoden egner seg derfor darlig til
a gjentas av andre. | den grad jeg kan si at undersgkelsen min har tilfredsstillende reliabilitet,
ma det baseres pa et godt forskningsdesign, at det er tydelig og ngyaktig slik at en annen forsker
kunne ha utfgrt samme undersgkelse, og pa den maten hatt samme grunnlag for & vurdere
resultatene. Maten data er samlet inn pa er ogsa med pa a styrke paliteligheten. Intervjuene ble
gjort ansikt til ansikt, og det kunne stilles oppfalgingsspgrsmal underveis. Dette ga grunnlag

for a kunne oppklare eventuelle misforstaelser. Informasjon til informantene om anonymitet og
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mulighet til & trekke seg underveis eller i ettertid mener jeg ogsa ga grunnlag for @rlige og
palitelige data.

Validitet kommer fra det engelske ordet validity, som betyr gyldighet. Validitet knytter seg til
hvor godt, eller relevant, data representerer fenomenet. (Johannesen et.al, 2006). En annen
forklaring er om man maler det man gnsker a male, eller at man undersgker det fenomenet man
gnsker a undersgke — og ikke noe annet. For validitet gjelder det samme som for reliabilitet; det
egner seg best & vurdere dette i kvantitativ forskning. I den kvalitative forskningen jobber man
med & oppdage og forsta begreper, og det utgar ikke fra klart definerte begreper som kan
operasjonaliseres. (Nyeng, 2018). Man kan saledes si at metoden jeg har valgt vanskeliggjer a
sikre reliabilitet og validitet. Min erfaringsbakgrunn vil nok kunne pavirke tolkning av data,
men jeg har hele tiden vaert bevisst pa a tolke dataene slik de framsto, og & veere kritisk til egen
rolle slik at data ikke skulle bli farget av egne erfaringer. Jeg gjorde et strategisk utvalg av
informanter slik at alle tre sykehusenhetene var representert. Ettersom vi har stedlig ledelse ved
hver enhet, kunne det tenkes at oppfatningene rundt fenomenet jeg skulle undersgke var ulik.
Det at jeg gjorde denne utvelgelsen mener jeg ogsa er med pa a sikre gyldigheten av data. For
a sikre at min forstaelse av fenomenet var mest mulig korrekt, valgte jeg ogsa a gjere et kort
intervju med administrerende direktar etter at empirien fra informantene var innhentet. Dette
mener jeg styrker validiteten ytterligere. Under tiden jeg har arbeidet med studien min har
vedkommende gatt ut av rollen som konstituert adm. direktar, og dette bemerkes for a unnga

eventuelle misforstaelser.

3.2 Metodekritisk refleksjon

Ettersom jeg gnsket & fa nyansert og detaljert informasjon om fenomenet jeg skulle undersgke,
valgte jeg kvalitativ metode. Det vises til to teknikker som gker sannsynligheten for at
forskningen frambringer troverdige resultater: VVedvarende observasjon og triangulering. Ved
observasjon investerer man tid til & bli kjent med feltet og opparbeide seg tillit. Triangulering
betyr & kombinere ulike metoder, for eksempel bade observasjon og intervju. Pa denne maten
kunne troverdigheten i oppgaven blitt enda bedre. (Johannesen, 2017). Omfanget av studien og

tidsbegrensning gjorde imidlertid at denne metoden ikke ble vurdert som aktuell i min studie.

For a sikre objektivitet i slike studier er det viktig at funnene ikke er et resultat av forskerens
subjektive holdninger. (Johannesen, 2017). Min erfaring som avdelingsleder ville nok kunne ha
pavirket tolkningen av empirien. Jeg har derfor gjennom innsamling og tolkning av data hatt

fokus pa a veere selvkritisk til gjennomfaringen, slik at data ikke skulle farges av mine
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meninger. Mange av funnene i undersgkelsen min stattes dessuten av tidligere studier og

institusjonell teori, og dette mener jeg styrker objektiviteten i oppgaven.

4. Empiri

| dette kapittelet vil jeg presentere datamaterialet ut fra intervjuene som er gjennomfart for a
kunne svare pa oppgavens problemstilling. Empirien framstilles med utgangspunkt i den ideelle
styringssirkelen som er beskrevet i teorien. Empirien er skrevet pa bakgrunn av intervjuer med

avdelingsledere i Helgelandssykehuset.

Til slutt har jeg med en kort oppsummering etter det pafglgende intervjuet som ble gjennomfart

med administrerende direktar.

4.1 Bakgrunnsinformasjon

Informantene kommer fra ulike avdelinger i Helgelandssykehuset. Virksomhetene de har
ansvar for er poliklinikker, dagavdelinger, sengeposter og kliniske serviceavdelinger. Noen har
elektiv drift, noen har akuttfunksjoner og noen har begge deler. Flere av informantene har
direkte lederansvar for flere ulike profesjoner. Antall ansatte varierer fra ca 15 — 55. Lederne
jobber i utgangspunktet ikke klinisk selv, men deltar i klinisk arbeid nar det er behov i
avdelingen.

Lederkompetansen varierer; en har videreutdanning som leder, en har master i ledelse, resten
har ingen formell lederkompetanse. Alle har minst 3 ars erfaring som leder i
Helgelandssykehuset, men variasjonen er fra 3 —17 ar. Alle har lang erfaring fra den profesjonen

de representerer, fra ca 10 — 30 ar.

4.2 Strategisk planlegging/ malsetning

De strategiske planene skal veere en sammenstilling av planene for alle avdelinger i sykehuset,
og den ma koordineres med forutsetningene i styringsdokumentene som staten har vedtatt.
(Pettersen et.al, 2008).

Avdelingslederne i Helgelandssykehuset er ansvarlig for utarbeiding og oppfelging av
budsjettet knyttet til den avdeling de leder. Det vil her vare relevant & undersgke om
avdelingslederne er kjent med helseforetakets malsetninger og strategi, og pa hvilken mate de
er involvert i arbeidet med & folge opp disse malene. Jeg gnsker ogsa a kartlegge om
avdelingens malsetninger og budsjettet som planlegges for avdelingene er sasmmenfallende med
de malene som Helseforetaket har satt, om det ses en tettere styring i forhold til koblingen

mellom malsetninger og budsjettet.

26



Gjennom intervjuene far jeg inntrykk av at lederne i varierende grad kjenner til helseforetakets
malsetninger. De fleste er kjent med at det fins et oppdragsdokument, men de kjenner innholdet
i dette darlig. Informantene opplever heller ikke at det er noen endring i hvordan dette er
formidlet i ar, i motsetning til tidligere ar:
«Na ma jeg virkelig tenke meg om ..., nei, jeg kan ikke gjengi hva som er malsetningene.
Jeg kjenner jo til at det er et oppdragsdokument, men jeg husker ikke hva det star der.»

-Informant 5

Flere av informantene oppgir imidlertid at innholdet i oppdragsdokumentet er forsgkt formidlet
videre til dem, men det varierer i forhold til hvor mye oppmerksomhet de har viet dette, og
hvorvidt de har brukt det aktivt i utarbeiding av egne mal i sin avdeling. Informant 3 uttrykker
det slik:
«Helgelandssykehusets mal? Jeg kan ikke si at jeg kan referere til dette, men jeg har jo
hert om de. Man har fatt de fortalt pa ledermgte. Man har jo fatt en bestilling ja. Vi
jobber ikke sa aktivt akkurat med de tingene nei, det har vi aldri gjort egentlig. Der er

vi nok ikke s& flink, det har ikke veert fokus.»

4.2.1 Kobling mellom mal og budsjett

| henhold til den ideelle styringssirkelen bgr overordnet strategi og mal ligge til grunn for
budsjettet. Det ma veere en klar kobling mellom de ulike fasene i modellen, og prosessene ma
forega i kronologisk rekkefglge for at modellen skal fungere i praksis. De fleste av informantene
opplever ikke at det er noen sammenheng mellom strategiske planer og budsjett. De oppgir ogsa
at malene som kommer via oppdragsdokumentet blir gjort kjent etter at budsjettet er lagt for
avdelingene. | planene og malsetningene til helseforetaket stilles det blant annet krav om
kvalitetsforbedring, reduksjon av ventelister og reduksjon av fristbrudd. Dette foregar pa
samme mate som det har gjort tidligere ar. De fleste informantene uttrykker frustrasjon over at
det stilles nye krav, uten at det fglger penger med i budsjettet. Budsjettet utarbeides og

godkjennes ogsa far disse kravene kommer:

«Vi blir palagt nye ting, men det faglger ikke ngdvendigvis med nye penger nar vi
palegges nye oppgaver. Det forventes at du ma ta det innenfor ditt budsjett. Og nar man
ikke er klar over dette nar budsjettprosessen starter, sa sliter man jo litt da. Og
oppdragsdokumentet kommer sent; februar, mars. Budsjettet lages jo far det.»
-Informant 3
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Informant 2 uttrykker det slik:

«Kravene vi far, for eksempel om kvalitet, diskuteres lite i budsjettprosessen. Det er jo
tallene da ..., det ma jeg si. Som avdelingsleder vet du jo hva kravene innebzrer, men

det er ikke noe tema i budsjettprosess. Det skulle det nok ha veert.»

I forhold til styringssirkelens ferste fase viser empirien at overordnet strategi og mal oppleves
a ha lite fokus hos de fleste avdelingslederne. De opplever at de er lite involvert i dette arbeidet,
og de opplever at det har lite relevans for hvordan deres eget budsjett utarbeides. De uttrykker
at det skulle veert jobbet mye bedre med dette, slik at det var sammenheng mellom gkte krav og

budsjettramme. Dette viser at det er en lgs kobling mellom overordnet strategi og budsjett.

4.3 Planlegging/ budsjettering

Avdelingslederne er som innledningen beskriver palagt stram budsjettdisiplin dette aret. Det er
derfor relevant a kartlegge hvordan de jobber med utarbeiding av avdelingens budsjett, i hvilken
grad de er involvert i budsjettarbeidet og om de opplever at budsjettet er realistisk for deres
avdeling. Det er ogsa relevant & kartlegge om den tette styringen i ar kommer til syne i form av

gkt involvering og medvirkning i utarbeiding av budsjettet.

Budsjettprosessen for kommende ar starter pa hgsten. Informantene oppgir at den lokale
gkonomiradgiveren har en sentral rolle i dette arbeidet. De siste arene har prosessen vert litt
ulik, men oppfatningen om at de har liten reell innvirkning pa budsjettet er ganske entydig.

Informant 2 uttrykker seg slik:

«Det er jo litt spesielt dette ... | prosessen for to ar siden ble det bare satt opp noen tall.
For 2017 var tallene satt inn pa forhand av noen andre, s& da fikk vi jo ikke sagt noe
om hvordan det burde settes opp. Men tidligere, og i ar, har jeg satt opp et forslag slik
jeg syns det burde se ut, og sa har man justert litt etter spgrsmal fra gkonomiradgiveren.
Sa har jeg matte korrigere og kutte mer etterpa. Jeg har rett og slett bare matte kutte
for & fa ned bunnlinjen fordi den var for hgy. Selv om det ikke stemte med virkeligheten.
Det er na sann det har foregatt, vi har na vaert med, men vi har kanskije ikke hatt s& mye
asi»

Sitatet viser at de i utgangspunktet er involvert i arbeidet, og at det i starten av prosessen er rom

for & komme med innspill og gnsker ut fra det de mener de har behov for. Dette skjer for den

gkonomiske rammen er fordelt. Da utarbeides det et forslag som de syns er rimelig realistisk.

Etter hvert i prosessen kommer det krav om innsparing og kutt i budsjettet, og de opplever til
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slutt at den reelle innvirkningen ikke er tilstede. Informantene uttrykker ikke at det har veert en
endring i forhold til involvering og medvirkning, det er stort sett slik det har vert tidligere ar.

Men de merker at det er gjort forsgk pa tettere styring:

«l fjor felte jeg at jeg hadde et realistisk budsjett. Vi hadde en gkonomiradgiver som var
veldig klar pa at vi skulle ha et realistisk budsjett. Men i ar er det endret. Vi er mer
bundet pa hender og fatter nd. Vi har fatt beskjed at vi ma skjerpe inn. Og jeg vet jo at
budsjettet mitt ikke er reelt nd. Det er jo slik at de pa gverste hold skjeerer ned, sa ser vi
jo bare at det er kuttet pa poster. Av og til har vi kunnet komme med innspill, men vi har
ikke siste ordet i det.»

-Informant 6

«Vi var egentlig ferdig med budsjettet for 2018, og vi var kommet i null. Men til tross
for det fikk vi beskjed i siste time at vi matte redusere antall arsverk. Og na sliter vi jo
da, det er ikke noe hemmelighet. Vi var ngdt til & gjere ting vi ikke hadde tro pa.»

-Informant 4

Alle informantene opplever at de ikke har reell medvirkning pa budsjettet, men at det pa en
annen side er viktig at de er involvert fordi det er ingen andre som formidler de behovene de
har. De mener det er viktig at noen formidler disse behovene, og haper i det lengste at de skal
bli hert:

«Det er jo kun denne kanalen vi har for & formidle de behovene vi har da. For eksempel
at vi har behov for mer personell. Men samtidig, nar man ikke har s& mye man skulle
ha sagt, er det jo ikke sa viktig. Jeg skulle gnske at prosessen hadde vert bedre. Det er
litt sann at na er det budsjettprosess, sa da ma man bare skynde seg & komme gjennom
den. Det er ikke noe god, reell prosess egentlig.»

-Informant 5

En annen faktor som ma veere tilstede i planleggingen av budsjett er en plan som viser hvilke
tiltak som skal settes i verk for & oppna de malene som er satt. De fleste informantene oppgir at
de ikke har en tiltaksplan knyttet til sitt budsjett. Noen oppgir at det er laget en tiltaksplan pa

overordnet niva, som de har fatt presentert:

«Ja, vi fikk jo en plan i fjor. Det ble blant annet innkjgpsstopp og reisestopp. Om det

var en tiltaksplan eller panikkplan er jeg faktisk usikker pa. Man sparer vel kanskje
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noen kroner da ... Men ja, direktgren satt i gang en rekke tiltak da. Sa fikk vi den
presentert, den var ferdigtygd.»

-Informant 4

4.4 Aktivitet/ handling

Det er i denne fasen av styringssirkelen at planene skal settes ut livet. Jeg gnsker & kartlegge
om den tette styringen og kravet om budsjettdisiplin har medfart endring av praksis i
avdelingene. Det er av stor betydning & undersgke om det er samsvar mellom det som
planlegges og det som faktisk gjares i organisasjonen. Avdelingslederne jeg har intervjuet har
alle en fagprofesjon, og de forholder seg til medarbeidere med ulike profesjoner, og pasienter i
avdelingene. Det har derfor ogsa relevans for problemstillingen a kartlegge hvilke avveininger
de tar i hverdagen i forhold til fag/ kvalitet og gkonomi, og hvor deres lojalitet ligger; til faget
og pasientene, eller til gkonomi. Eller om de klarer & inneha rollen som bindeledd mellom fag

og gkonomi.

4.4.1 Budsjetts relevans for styring av drift
Av intervjuene framgar det at budsjettet i varierende grad oppleves a veere styrende for driften.
De fleste informantene svarer at det til en viss grad er styrende, men at det er s mange faktorer

man ikke rar over, og at det derfor er en nesten umulig oppgave a skulle styre etter et budsjett:

«Nei, altsa. Det er jo en avdeling der aktiviteten ikke er planlagt. Sa det er jo behovet i
avdelingen, pasientene, som styrer hvordan vi skal drifte. Hvis det er pasienter med gkt
behov sa har det en kostnad, og den ma vi bare. Og i den grad jeg kan si at budsjettet
styrer hvordan vi drifter avdelingen, sa ja, du har jo noen gkonomiske faringer som
tilsier at du ma velge billigste mulig mate & lgse ting pa. Men det er ikke sann at jeg
unngdr ..., hvis det er et behov, sa er det ikke budsjettet som styrer.»

-Informant 1

Informant 3 uttrykker det slik:

«Jeg har det vel litt i bakhodet, men jeg ma vel bare ta til takke med det budsjettet jeg
har fatt, sa ma jeg preve a forklare sa godt som mulig hvis det ikke gar. Det er vel der
jeg foler at jeg er.»

Alle informantene oppgir at de styrer avdelingen etter antall faste arsverk man har fatt
lennsmidler til i budsjettet. Men de opplever en uforutsigbarhet i forhold til antall pasienter og

hvilke behov de har til enhver tid. I tillegg er det faktorer som for eksempel sykefraveer som
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gjer at det er vanskelig a planlegge. De forholder seg altsa til faste arsverk i bemanningsplanen,
men nar det gjelder innleie av vikarer og overtid hos eget personell oppgir de fleste at det ikke
er tilstrekkelig budsjett til & dekke opp dette. | slike situasjoner er det altsa hensynet til

pasientene og de ansatte som styrer driften, ikke hensynet til gkonomien:

«Det er pa grunn av at vi ikke har fatt ansatt nok folk, og da ma man leie inn pa overtid,
ergo er utgiftene fordoblet. Vi ser jo at nar det er snakk om at vi bruker for mye overtid
..., da far jeg ofte spgrsmal om vi er ngdt til & leie inn nar det er sykdom. Ja, det er vi,
fordi det er sa marginalt bemannet. S& om noen er borte ma de erstattes. Da er det de
som jobber fast som ma jobbe ekstra, ergo blir det hundre prosent overtid. Hadde vi
hatt buffere, s& hadde vi sluppet a leie inn pa overtid.»

-Informant 6

Sitatet viser at det er en lojalitet til budsjettet nar det gjelder faste arsverk. Men ndr det gjelder
innleie pa overtid, altsa variable kostnader, er det behovet i avdelingen som styrer til enhver tid,

ikke gkonomien.

4.4.2 Hvilke konsekvenser har budsjettavvik?

Av intervjuene framkommer det at de fleste avdelingslederne har bemerket seg de skjerpede
kravene til budsjettdisiplin. I kravet 12 det bade forventning om budsjettdisiplin, men ogsa krav
om effektiviseringstiltak og korrigerende tiltak der det ble avvik. De fleste kunne likevel ikke
gjengi innholdet i bestillingen fra administrerende direktar, annet enn at de var klar over at det
generelt sett ble stilt starre krav. Flere av informantene hadde avvik i forhold til planlagt

budsjett hittil i ar, men ingen av dem hadde fatt palegg om & komme med korrigerende tiltak:

«Nei, det har jo ikke noen andre konsekvenser enn at jeg ma forklare det. Altsa, det har
jo veert forklart i alle &r, men hittil i mine ar, har det aldri veert gjort noe. Sa det er jo
det, man skal rapportere, men det har aldri kommet noen tilbakemeldinger pa det man
rapporterer. Jeg har spurt meg: Er det noen som leser disse? Det har heller ikke blitt

etterspurt dersom de ikke har blitt levert.»
-Informant 1

De som ikke hadde hatt budsjettavvik, hadde likevel gjort seg noen tanker om det kunne fa

konsekvenser:

«Jeg har jo fatt beskjed om at jeg skal holde budsjettet, og helst ha overskudd. Det hadde

jeg jo en gang i en lederavtale. Na er jo ikke den viderefert da. Men jeg har jo holdt
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budsjettet, sa jeg vet faktisk ikke hva som skjer hvis jeg ikke gjar det. Jeg haper jeg
slipper & oppleve det. At det skjer noe, det tror jeg jo, men jeg frykter jo at det ikke er
sa mange tiltak & sette i verk dersom vi ikke klarer det. Altsa, aktiviteten stiger jo, det
ser jeg, men vi har jo ikke noe mer personellressurser. Sa det vil jo bare ga til et visst
punkt, og jeg tror ikke vi er langt unna maks.»

-Informant 2

Min erfaring er ogsa at de skjerpede kravene fra sykehusledelsen medfarer en del forventninger
fra avdelingslederne. Dette framkommer ogsa i svarene fra informantene. Nar de kommer med

forslag til tiltak for a redusere budsjettoverskridelser forventer de at de blir hart pa dette.

4.4.3 Hvilke avveininger gjor lederne i det daglige?

Pa spgrsmal om avdelingslederne opplever at krav fra fagmiljget kommer i konflikt med
gkonomiske krav, forteller de at de ofte gjer det. Noen av informantene oppgir likevel at de
sjelden foler seg presset. De gjar ofte selvstendige vurderinger i forhold til kravene som
kommer fra fagmiljget, og opplever ikke at dette er spesielt vanskelig, selv om de ikke kan

imgtekomme alle kravene:

«Jo, det kommer jo stadig krav fra ansatte om at det og det ma vi ha, men jeg kjenner
ikke pa presset likevel. Det er klart, jeg vil jo ogsa gjerne ha topp moderne utstyr, men
det ma jo vere en forutsetning at vi har bruk for utstyret. Fgrst ma jeg sjekke selv hva
dette er, og om det er noe vi egentlig har behov for. Hvis jeg far gode argumenter for at
dette gir bedre kvalitet, tenker jeg jo kanskje at vi ma ha dette likevel. Men jeg ma jo fa
det forankret lenger opp hvis det medfarer en kostnad.»

-Informant 3

Uttalelsene fra informant 1 stgtter ogsa dette, og viser at selv om lederne opplyser at de velger
kvalitet foran gkonomi, sa betyr det ikke at de utelukkende lar veere a tenke pa gkonomi nar de

tar avgjerelser:

«Ja altsa, mine ansatte er jo opplert til at vi skal gi god kvalitet pa den behandlingen
vi skal gi. Sa hvis jeg skal velge, sa velger jeg kvalitet. Ja, selv om jeg vet at det gar ut
over budsjettet. Altsa, skal du ha god kvalitet, sa gar det noen ganger ut over budsjettet.
Men jeg vil uansett ikke si at man er ukritisk. Det er mange ting jeg kunne tenke meg a
gjere som fremmer kvalitet, som har kunnet gjort oss bedre, men som ikke gjgres pa
grunn av gkonomiske forutsetninger. Det er jo kvalitetsmessig godt nok til lavest mulig

pris som gjelder.»
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Alle informantene opplever at de daglig ma gjgre avveininger i forhold til bruk av
personellressurser. | svarene framkommer det at hensynet til ivaretakelsen av personalet veier

tungt, og at de som regel ikke styres av budsjettet nar det gjelder innleie av ekstra personell:

«Det er ikke gkonomien som styrer om vi skal leie inn ekstra personell, det er behovet i
avdelingen.»

-Informant 1

Alle informantene opplever at de har liten grunnbemanning, og at det derfor ma leies inn ekstra
personell nar noen er fravaerende. De oppgir at det er liten forstaelse i ledelsen hgyere opp for

denne problematikken:

«Jeg syns jo at det er litt forutinntatt, det er ikke noen forstaelse for de utfordringene vi
har. Nesten litt sann at det her er et budsjettavvik som kommer pa bakgrunn av noe som
kanskje ikke er et behov. Det er jo ikke sann at vi har flust med ressurser, og at noen
kan vare borte uten at det merkes. Det ma inn noen ja, og det koster»

-Informant 1

Samtidig oppgir noen av informantene at de i tidligere situasjoner har valgt a ta hensyn til
gkonomi og latt veere 4 leie inn ekstra personell, men at dette har hatt sin pris i form av hagyt
konfliktniva og sykefravaer blant de som er igjen pa jobb, og at de av slike arsaker velger a ikke

la gkonomien styre dette:

«Hvis det gar pa bekostning av kvalitet er gkonomien mindre viktig, helt klart. Det er
ikke dermed sagt at det er uviktig, men det er mindre viktig. Om det hadde gjort det
hadde det jo blitt et holoi uten like. Et eksempel er innleie av personell; I fjor kunne jeg
sikkert har spart noen kroner pa mindre innleie, men da far du jo sykemeldinger fra
resten som er igjen pa jobb. Na de star i skvisen mellom arbeidsoppgaver og kapasitet,
sa er det ikke gkonomien de skal vaere ngdt til & tenke pa.»

-Informant 4

4.4.4 Hvordan kommer de skjerpede kravene til syne, og har det pavirket driften?

Informantene oppgir at de har veert involvert i budsjettarbeid og gkonomioppfalging tidligere
ar ogsa. De fleste kunne vise til at de var kjent med at det kom skjerpede krav fra
Administrerende direktgr i forbindelse med budsjettarbeidet i 2017. Lederne har merket de
skjerpede kravene, men ut fra svarene de gir i intervjuet opplever de kravene mer som et

rapporteringskrav enn et resultatkrav. Det er strammet inn i forhold til at det skal rapporteres
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pa egne skjema, og det er korte frister for rapportering som skal overholdes. Det er sagar blitt
lagt inn frister for rapportering i ledernes kalender for a sikre at rapporteringen kommer til riktig
tid. De opplever altsa i stor grad at kravet dreier seg om rapportering av avvik, og at dette er

den viktigste endringen:

«Det ble jo varslet veldig tidlig at det skulle veere veldig tett styring og oppfelging i
forhold til gkonomi og rapportering, og det ser jeg jo at det har blitt. Det er blitt mer
struktur rundt den biten at det ma rapporteres manedlig, men jeg vet ikke om jeg vil si
at det har blitt noe tettere oppfalging sammenlignet med fjoraret.»

-Informant 1

«Fokuset har jo gkt. Og fokuset blir jo negativt, det er innsparing og innsparing, og
problemene er jo nar det kommer i konflikt med driften. Du skal ha personell, og du skal
ha en beredskap som fungerer, og du skal ha utstyr og sa videre. Sa er det jo det at det
ikke gar pa bekostning av driften. Det er hele tiden denne balansegangen du jobber
med. Jeg har jo merket at det har veert et gkt fokus i det siste. Direktaren har tatt noen
grep, og varslet at det kommer til & bli strengere, og det kommer til a bli tettere
gkonomioppfalging. Jeg fikk faktisk paminnelse i dag om at alle lederne skal ha
opplaeringskurs i gkonomirapportering.»

-Informant 5

Informantene er ganske entydige i at de skjerpede kravene i stor grad oppleves som krav til
rapportering, mer enn et krav om & holde seg til de gitte budsjettrammer. Sa lenge de kan
rapportere om arsaker til budsjettavvik, oppfatter de at de har aksept for avvikene. Slik har det
veert tidligere, og slik oppfatter de at det fortsatt er:

«Vi har alltid mattet forklare oss, og det har jo vert fokus pa at vi ma holde linja. Men
sa faler jeg jo at det er forstaelse hvis vi ma ga utenfor ramma, sa lenge vi kan forklare
hvorfor. Det kan vare uforutsette ting man ikke har planlagt, og da er det greit.»

-Informant 4

Om hvorvidt det har pavirket driften kommer det fram av intervjuene at de i mange ar har hatt
et fokus pa a drive mest mulig effektivt for minst mulig penger. De opplever ikke at de har sa
mye a ga pa i forhold til & kunne drive mer effektivt. Som informant 1 sier om det a drive mer
effektivt:
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«Ja, det er jo allerede gjort mange grep, slatt sammen til starre avdelinger blant annet.
Vi vet jo om gkonomien, og de utfordringer som ligger, og vi prever jo sa langt som
mulig & se muligheter til & lgse dette her innenfor minst mulig ressurser. Men jeg

opplever ikke per i dag at det er veldig stort spillerom, her er ingen slingringsmonn.»

Informant 3 uttrykker ogsa at man forsgker sa godt man kan a holde fokus pa gkonomi, men lar
ikke de skjerpede kravene i ar fa sa stor betydning. Det fglgende sitatet beskriver at gkonomi
har hatt fokus i lang tid, og at det ikke er noe nytt at man skal drifte avdelingen innenfor de
rammene man har, men at det er noen faktorer som ikke lar seg styre i en avdeling med

gyeblikkelig hjelp-funksjon:

«Endringer? Altsa, jeg kan jo ikke styre aktiviteten. De aller fleste pasientene kommer
jo hit som g-hjelp. Det blir litt sdnn; «Jeg harer hva du sier, men lukker grene litt». Jeg
prever a holde orden pa gkonomien sa godt som jeg kan, og jeg leier ikke inn ekstra
hvis vi ikke trenger det, jeg ser pa andre muligheter fgrst. Men jeg sier til de ansatte at
star det pa hodet her pa kveld, natt eller helg, sa leier de bare inn. S&nn ma det veere.
Det kan ikke ga pa bekostning av liv og helse. Men jeg sier jo ogsa til de ansatte at de
ma kunne prioritere hvilke oppgaver de ma gjere. Sa lenge pasientene far det de trenger
sa ma det vaere greit. Det er ikke alltid vi kan gi noe ekstra ut over det, og det ma vi ogsa
tale. Ekstraomsorgen far vente til neste dag nar ting har roet seg ned. Det ma de laere
seg a veere bekvem med, de er ngdt til & prioritere. Sann er det bare.»

-Informant 3

De fleste informantene oppgir at budsjettavvikene de har hatt i sin avdeling skyldes arsaker som
ikke lar seg styre uten at det gar ut over kvaliteten pa pasientbehandlingen. De oppgir at faglige
argumenter stort sett gar foran gkonomiske krav. De oppgir heller ikke at det har blitt krevd
tiltak eller stilt tydelige krav om at driften ma endres pa omrader der det er avvik, for eksempel
innenfor valg av legemidler. En av informantene viser derimot til at helseforetaket har satt i

verk en del felles endringer og tiltak som alle ma forholde seg til:

«Altsa, de avvikene jeg har hatt har det jo veert en arsak til, for eksempel legemidler.
Det er jo noen fagmiljg det kan veere litt vanskelig med. Det er jo det a fa legene til a
forholde seg til bestemmelser som kommer, for eksempel om valg av legemidler som vi
har avtale pa. Legene mener at det er pasienten farst, og at retningslinjene er for strenge

for valg av legemidler. Og sa gar de utenfor det som er pa avtale. Det er vanskelig a
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gjare noe med dette, for det er jo spesialister som bruker sin fagkompetanse. Men det
har ikke veert krevd tiltak pa min avdeling. De tiltakene som har vert her gjelder for
hele foretaket, for eksempel reisestopp og sanne ting. Sa vidt jeg kommer pa.»

-Informant 4

4.5 Rapportering/ evaluering

| dette avsnittet gnsker jeg a kartlegge hvordan rapporterings- og evalueringsfasen foregar. Det
er av betydning a finne ut av hvordan de skjerpede kravene kommer til syne i forhold til
rapportering og evaluering, og om rapportering og evalueringen pavirker nye planer/ budsjett
som legges. Det er av relevans a se pa om det er kobling mellom denne fasen i styringssirkelen

og nye planer som legges.

Avdelingslederne oppgir at de er palagt a sende inn rapporteringsskjema etter at det manedlige
regnskapet er klart. Det rapporteres pa standardskjema som skal beskrive inntekter, utgifter,
aktivitet, og personellrelaterte faktorer som pavirker driften, for eksempel sykefraveer. Arsaker
til avvik skal beskrives, og man skal ogsa komme med tiltak som kan bidra til & bringe driften
i balanse. Til slutt skal det anslas prognose for aret.

4.5.1 Hvorfor rapporteres det?

I intervjuene framkommer det at ingen vet riktig hvordan rapporteringen brukes videre opp i
sykehusledelsen.  Informantene oppgir at gkonomiradgiveren er mottaker av
rapporteringsskjemaet, og at det muligens brukes nar denne skal rapportere videre til foretakets
ledelse. De opplever at det har blitt strengere krav om rapportering, og at det i starre grad
ettersparres dersom du ikke leverer innen fristen som er varslet. Flere av informantene oppgir
at det er lagt inn varsel i kalenderen deres for a sikre at det rapporteres innen frist. De oppgir at
det kun er et par dager fra regnskapet er ferdig, til rapporteringsfrist. Det oppleves som kort tid,

og det er dermed vanskelig & fa gjort en god jobb pa dette.
Om opplevelsen av gkt fokus pa rapportering utdyper informant 4 det slik:

«Vi rapporterte muntlig i fjor. | ar har vi begynt, sa det har blitt en endring der ja. | ar
har vi startet med skriftlig rapportering. Selv om vi hadde en muntlig kommunikasjon
rundt dette i fjor tror jeg det fungerte bra. Men som sagt, i ar praver vi @ dokumentere

at vi har fokus pa dette, slik det ble sagt i brevet fra direktar.»

Informant 4 uttrykker samtidig noe om formalet med rapporteringen:
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«Jeg forstar det slik at gkonomiradgiveren informerer videre til ledergruppen. Jeg vil tro at de
da gar etter avvikene, dessverre, for a si det sann. Jeg vet det jo egentlig ikke, men jeg tror de

ser etter avvikene. Jeg skulle jo gnske at de ogsa hadde fokus pa det som gikk bra da.»

En annen informant uttrykker at formalet med rapporteringen er a fa godkjenning, eller aksept
for avvik. Informanten far sjelden eller aldri tilbakemelding pa rapporteringsskjemaet, og tolker

dette som at det er «godkjent»:

«lkke at jeg vet det, men jeg regner med at det er noen over meg som gar gjennom
rapportene. Det viktigste for meg er at de vet hvorfor det er avvik hos meg. Sa lenge jeg
ikke far tilbakemelding pa disse, sa tenker jeg at da har de tatt det til etterretning, og de
har pa en mate godkjent avviket og forklaringen.»

-Informant 6

Informantene oppgir altsa at det blir stilt krav i form av rapportering og rapporteringsfrister,
men opplever ikke at innholdet har noe serlig verdi i forhold til videre planlegging. En av dem
uttrykker at motivasjonen for a gjere denne jobben svekkes nar ikke tilbakemeldingene tas med
i videre planlegging:
«Vi har na skrevet rapporten, men det har jo ikke skjedd noe szrlig etterpa. Man bgr jo
kjenne at det er noe vits at man gjar det, jeg kan ikke si at jeg har sett noe seerlig endring
tidligere. Det er na blitt etterspurt at man gjar det, men hvis jeg ikke har gjort det, er
det ingen som har etterspurt det likevel. Sa det motiverer jo ikke sa veldig da. Litt av
poenget blir jo borte nar vi bare skal skrive den, men sa skjer det ikke noe etterpa. Jeg
haper at noen kan se pa hvordan vi kan lgse tingene vi har rapportert pa. Jeg kan jo ha
rapportert pa den samme tingen et helt ar, at det blir overforbruk pa grunn av sann og
sann, men det skjer jo ikke noe. Jeg har prgvd a si at vi ma se pa at ikke samme avvik
kommer pa neste budsjett, men det er jo ikke alltid det blir tatt hensyn til. Jeg haper
noen kan se pa dette nd, og at vi kan fa gehgr for endringer.»

-Informant 2

Dette sitatet viser at det er en forventning om at det skjer endringer. Som en fglge av at det blir
stilt krav til avdelingslederne om rapportering, folger det ogsa med forventninger fra
avdelingslederne om at rapporteringen blir tatt med nar det lages nye planer. De har ikke en
oppfatning av at forslag som beskrives blir tatt med i det videre arbeidet. Det blir mer en

opplevelse at det rapporteres for rapporteringens skyld:
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«Nei, jeg har ikke inntrykk av det det vi rapporterer blir tatt med videre i arbeidet med
nye planer. For hvis de har sett det jeg rapporterte om i fjor skulle budsjettet mitt sett
annerledes ut. Jeg har ikke erfart at det vi rapporterer blir brukt videre i planleggingen.
Budsjettet bygger pa gamle planer, tidligere budsjett, det du hadde i fjor.»

-Informant 1

4.5.2 Rapporteringsansvar eller resultatansvar?

Det er en felles oppfatning blant avdelingslederne at det er legitimt med budsjettoverskridelse
sa lenge man kan forklare arsakene til dette. Alle informantene oppgir at sa lenge de forklarer
avvikene, og det er begrunnet med arsaker som de mener de ikke har innvirkning pa er det
akseptert. Slike arsaker oppgir de blant annet kan vaere pasienttilstramning, kostbare legemidler
og sykefraveer blant personalet. Likevel har de oppfattet kravene om budsjettdisiplin som kom

dette aret.

«Det er jo et strengere krav ja, men jeg tror ikke de far sa mye ut av det enn tidligere.
Jeg tror ikke vi far en bedre gkonomi selv om disse kravene er kommet i ar. Jeg har ikke
endret driften i avdelingen etter at kravene kom. Jeg kan ikke se at vi har s mye a hente.
Hvis vi hadde jobbet ineffektivt hadde jeg skjent at vi matte gjere noe. Det eneste jeg
har endret pa er maten jeg rapporterer pa. Der er det jo innskjerpet. Vi blir nok flinkere
til & rapportere! For min avdeling er det ikke mer & hente, vi har drevet effektivt lenge.
Det er liksom nok na at vi forklarer hvorfor vi har avvik.»

-Informant 2
Informant 3 uttrykker det samme pa falgende mate:

«Jeg faler jo at jeg har grei styring med det jeg kan ha styring pa. Jeg har ikke opplevd
at presset har blitt noe hgyere enn det har veert. Vi holder na fokus pa de samme tingene
som vi alltid har holdt fokus pa. Det er ikke noe sarskilt i ar. Vi far ikke gjort sa mye
annerledes, rett og slett, enn & holder fokus pa det samme som vi alltid har holdt fokus

pa.»

Sitatene viser at kravet om budsjettdisiplin og det tette styringen oppleves av avdelingslederne
som et rapporteringsansvar mer enn som et resultatansvar. De fleste informantene oppgir i
intervjuet at de driver effektivt, og at de ikke har mer & ga pa i forhold til & effektivisere
ytterligere. De oppgir at budsjettoverskridelser ikke har fatt konsekvenser, selv om det var
varslet at det kom til & fa det. De fleste mener at de styrer avdelingen slik de alltid har gjort, og
de har generelt lite bekymringer i forhold til budsjettavvik. En oppsummerende betraktning fra
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en av informantene viser ganske tydelig at de skjerpede kravene ikke oppleves a ha sa stor
betydning:

«For & veere helt &rlig ma jeg bare si at budsjettet er den minste bekymringen jeg har
som avdelingsleder. Personaloppfglging tar vel sytti prosent av tiden min som leder.
Det er jo den daglige driften det handler om for meg. Sa kommer dette med gkonomi,
det er jo litt sann man gjer fordi man ma. Jeg ma nok si at gkonomi har en liten plass i
min hverdag, dessverre. Man har heller ikke sa mye myndighet i forhold til gkonomi.
Du far en ramme, sa blir du bedt om & forholde deg til den. Du har jo ikke noe
handlingsrom. Jeg vet ikke.., men jeg har jo veldig lite eierforhold til budsjettet. Jeg har
jo heller egentlig ingen utdanning eller opplering i hvordan jeg skal forvalte mange
millioner som jeg har i mitt budsjett. Det blir jo sikkert litt deretter og da..»

-Informant 5

4.6 Oppfelgingsintervju med administrerende direktar
| samtale med direktaren var det behov for a avklare om kravet om budsjettdisiplin var ment
som et reelt krav, eller om det faktisk var et krav om bedre rapportering, slik det har blitt

tolket nedover i organisasjonen.

Det ble i samtalen presisert fra direktgr at han hadde forventninger om at lederne skulle
forholde seg til de tildelte budsjettrammene, og at god rapportering ikke kunne kompensere
for manglende budsjettdisiplin. Det kom ogsa fram i samtalen at det i det videre arbeidet med

gkonomi og budsjett ville bli stilt de samme kravene.

5. Analyse og drgfting av funn

| dette kapittelet foretas det en analyse av den innsamlede empirien med utgangspunkt i teorien
som er presentert i kapittel 2. Hovedfunnene presenteres bade i lys av et normativt og et
institusjonelt perspektiv pa teorien.

De viktigste funnene presenteres farst. Funn 1 og 2 er direkte svar pa forskningsspgrsmalene i
oppgaven, mens funn 3 og 4 gir en forklaring pa hvordan de to farste funnene kan forstas, og
gir dermed et svar pa problemstillingen.

Funn 1. Avdelingslederne opplever kravet om budsjettdisiplin som et krav om bedre

rapportering.
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Funn 2: Det skjerpede kravene har ikke fart til endring av drift pa avdelingene.
Funn 3: Avdelingslederen opplever en hverdag med konkurrerende logikker.
Funn 4: Budsjettoverskridelser oppleves ikke a fa konsekvenser.

5.1 Avdelingslederne opplever kravet om budsjettdisiplin som et krav om bedre
rapportering

Empirien viser at det har veert fokus pa forbedring av rapporteringen. Det kan se ut som dette
er det kravet som lederne oppfatter som mest handterbart, i motsetning til budsjettdisiplin og
korrigerende tiltak ved avvik. Opplevelsen hos informantene er at rapportering er viktig. De har
merket seg at det er et gkt fokus pa dette, og de tilstreber a forholde seg til frister som er satt.
| folge den ideelle styringssirkelen er rapportering ment & danne grunnlag for framtidige
malsetninger. (Pettersen et.al, 2008). Informantene opplever i stor grad at rapporteringen brukes
til dokumentasjon av historiske fakta, i stedet for & danne grunnlag for utvikling av nye planer.
For at gkonomistyringsprosessen skal fungere i praksis ma de ulike fasene i styringssirkelen
henge tett sammen. (Pettersen et.al, 2008). | dette tilfellet viser empirien at koblingen mellom
rapportering/evaluering og nye planer ikke alltid henger sammen, og kan vaere en forklaring pa
at det er vanskelig & oppna eierforhold og lojalitet til budsjettene.
Lederne opplyser at de ofte rapporterer om budsjettoverskridelser i forhold bruk av personell.
Min erfaring er at det ved budsjettoverskridelser blir etterspurt tilleggsbevilgninger til for
eksempel gkte personellressurser, dette viser ogsa empirien. Spgrsmalet er om det er mulig & ta
hensyn til de tiltakene som avdelingslederne foreslar. Ut fra erfaring og empiri er det her ikke
en felles forstaelse av hva som forventes gjennomfart for & unnga budsjettoverskridelser. Adm.
direktgr presiserer i intervjuet at lederne er palagt & komme med tiltak ved
budsjettoverskridelser, det er ikke tilstrekkelig med god rapportering. Dette er ogsa i trdd med
NPM tenkning, der effektiv ressursutnyttelse, kostnadskutt og budsjettdisiplin er sentralt. (Fafo-
rapport 530, 2006). | praksis er det her ikke samsvar mellom hva de ulike aktgrene,
sykehusledelsen og avdelingslederne, forstar og legger i begrepet budsjettdisiplin.
Det pekes i teorien pa begrepet hybridledelse, en ledelsesform som innebaerer at leder ma kunne
forsta regelsettet i ulike organisasjonsformer, og som ma kunne forene motstridende krav og
interesser. (Berg, Byrkjeflot, Kvale, 2010). Det kan i mange tilfeller se ut som denne rollen er
vanskelig & inneha for ledere pa laveste niva, da hensynet til kvalitet, faget og profesjonene i

stor grad kommer fgr hensynet til gkonomi.
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Funnene i empirien understgttes ogsa av teorien fra Pettersen et.al (2008), om at regnskap oftest
blir brukt i et historisk perspektiv for a forklare avvik, og ikke som argument for a for eksempel

endre praksis. (Pettersen et.al, 2008).

Min tolkning av kravet om budsjettdisiplin er at hensikten ikke bare var mer fokus pa, og bedre
rapportering. Hensikten var etter det jeg erfarer a skape endringer, slik at budsjettet skulle ga i
balanse. Dette bekreftes ogsa i samtale med adm. direkter, der han presiserer at kravet om
budsjettdisiplin ikke var et krav om bedre rapportering pa arsaker til budsjettoverskridelser. Det
kan her se ut som det ikke har skjedd endringer i handlinger, kun endringer i
rapporteringsdisiplin. Dette funnet underbygger teorier om at rapportering blir brukt som
historisk informasjon i stedet for som grunnlag for beslutninger og revisjon av strategiske mal.
En slik manglende integrering mellom de ulike fasene i styringssirkelen indikerer at det kan

veere et styringsproblem. (Pettersen et.al, 2008).

5.2 De skjerpede kravene har ikke fert til endring av drift pa avdelingene
I innledningen viser jeg til et tydelig krav fra toppledelsen om budsjettdisiplin hos ledere pa
alle niva. Jeg tolker dette som tettere styring og hgy grad av NPM tenkning, i trad med
utviklingen som har veert i offentlig sektor de senere ar. New Public Management (NPM)
tenkning vektlegger ledelsesformer fra privat sektor. (Fafo-rapport 530, 2006). Hood (2011)
peker pa flere sartrekk ved det som karakteriseres som NPM, der toppstyring og stadig starre
vekt pa kostnadskutt og budsjettdisiplin er noen av kjennetegnene.

Informantene oppgir at gkt pasienttilstramning, ekstra krevende pasienter og sykefravaer blant
personalet er faktorer som farer til budsjettoverskridelser. Sa selv om det er blitt tettere styring
og krav om budsjettdisiplin, tolker jeg informantene slik at de ikke har gjort noen endringer i
den daglige driften. De fleste oppgir at de har for lav grunnbemanning, og at budsjettet deres
ikke er realistisk, og dermed tolker jeg det slik at det blir vanskelig & ta pa alvor at det skal
strammes inn ytterligere. Dette er en kjent strategi. Ledere pa ulike niva i sykehus bruker
strategien med a bortforklare avvik, det vil si at man fore eksempel ikke kan styre
pasienttilstramningen.

Lederne erkjenner gapet mellom plan og handling, men avvik og starre ressursforbruk
aksepteres. | dette ligger det at lederne i realiteten ikke har et konsekvensansvar, men er et
rapporteringsansvar. (Pettersen et.al, 2008). Jeg finner i min empiri klare funn som bekrefter

denne teorien.
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Samtidig tolker jeg svarene slik at lederne opplever a ha lite handlingsrom. Noen oppgir at de
bare far utdelt et budsjett som de ma forholde seg til, andre har veart mer delaktig i
budsjettarbeidet, men har mattet kutte pa poster for a fa det godkjent. Slik har prosessen veert
over flere ar. Nar det sa i ar kommer strengere krav om budsjettdisiplin, opplever noen av
informantene at det er liten forstaelse for de utfordringene de har fordi de mener de har drevet
effektivt over mange ar allerede, og de erkjenner derfor at de ikke har gjort endringer selv om
dette er et krav.

Nyland og Olsen (2017) viser i sin studie til Riksrevisjonens funn fra 2008, som avdekket
forhold som liten grad av forpliktelse og eierskap til budsjetter, og forventninger om
tilleggshevilgninger. Mine erfaringer er at det er forhold som tyder pa at det fortsatt finnes slike
forventninger hos lederne, spesielt i forhold til personellressurser. Funn fra empirien viser at
budsjettet i de fleste tilfeller har liten relevans for avdelingslederne i forhold hvordan
avdelingen styres. De oppgir at de allerede driver avdelingen sin effektivt, at de har gjennomfart
innsparingstiltak tidligere, og at det ikke er mer & ga pa i forhold til & kutte ytterligere. Flere av
informantene oppgir at de har et urealistisk budsjett, og de har hatt liten innvirkning pa
budsjettet sitt.

De oppgir at de er involvert i budsjettprosessen, og i begynnelsen av prosessen er det mulig &
komme med innspill for & fa et realistisk budsjett. Men etter hvert i prosessen kommer det krav
om nedskjeeringer. Noen oppgir ogsa at andre har veert inne i deres budsjett og gjort kutt uten
at de selv har veert informert. Lederne gir derfor uttrykk for & ha lite eierforhold til budsjettet
sitt. Manglende eierforhold til budsjett i sykehus peker Pettersen et.al (2008) pa som en velkjent
utfordring. Tradisjonelt sett har budsjettarbeidet blitt oppfattet som en jobb man gjer for
administrasjonen. (Pettersen et.al, 2008).

Det kan i dette tilfellet se ut som sykehusledelsen har gjort et forsgk pa & endre dette ved a
involvere ledere pa nederste niva i starre grad, muligens for nettopp at de skal fa et starre
eierforhold til budsjettene sine, og dermed klare a drifte mer kostnadseffektivt. Sparsmalet blir
da hvordan dette er mulig nar lederne ikke opplever a ha innvirkning pa budsjettet? Vi ser helt
klart her at det mangler en felles forstaelse av hvorvidt budsjettet skal vere styrende for hvordan
man drifter avdelingen. Empirien viser at lederne gjer sa godt de kan for a drifte innenfor gitte
rammer, men legger ikke sarlig vekt pa endring dersom de har budsjettoverskridelser som
skyldes faktorer som de mener ikke er mulig a pavirke.

Igjen ser man at det er utfordrende a klare a lykkes med a kombinere ulike forstaelsesrammer,
slik som Berg, Nordstrand og Kvale (2010) beskriver hybridledelse. Sparsmalet her blir da
hvilke forutsetninger lederne har for a kunne klare a forene disse to regelsettene. Bare to av
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informantene har formell lederkompetanse. En av informantene oppgir at det er utfordrende a
skulle disponere et budsjett pa mange millioner fordi vedkommende mangler kompetanse pa
omradet, og heller ikke har fatt god opplaring i hvordan dette skal handteres. Lederen oppgir
samtidig at det er lite handlingsrom og eierforhold til budsjettet, og at «det blir litt deretter
da...». Pasient- og personaloppfelging tar ifglge informanten sytti prosent av tiden som leder.
Man ma da stille spgrsmalet om hvorvidt avdelingslederne har forutsetninger for & kunne klare

a fungere som hybridledere.

Nar budsjettmidlene og nivaet pa foretakenes budsjetter ikke stemmer overens, hender det
relativt ofte at de opprinnelige budsjettene ma reduseres. Ofte gjeres det pa den maten at
enhetenes budsjetter reduseres med en viss prosentandel, og da legges det ikke alltid konkrete
planer for hvordan dette skal oppnas. Denne maten & jobbe pa er med pa & redusere koblingen
mellom plan og budsjett ytterligere, og budsjettet oppfattes dermed som urealistisk a skulle
forholde seg til. (Pettersen et.al. 2008)

Gjennom datainnsamlingen framkommer det at malene til Helgelandssykehuset er lite kjent, og
de tillegges liten rolle i forbindelse med budsjettarbeid. Noen avdelinger har utarbeidet egne
malsetninger, som bare er delvis ssmmenfallende med foretakets mal. Avdelingslederne har
ansvar for & utarbeide budsjett for sin avdeling, da ofte i samarbeid med gkonomiradgiverne.
Det er stort sett fokus pa tall, og det tas utgangspunkt i fjorarets planer. Det er i denne prosessen
lite fokus pa strategi og mal.

Som beskrevet i teorikapittelet bygger den ideelle styringssirkelen pa fire faser, der det
forutsettes at det er en klar kobling mellom sirkelens faser. Budsjettet ma bygge pa
organisasjonens malsetninger for at det skal veere formalstjenlig. (Pettersen et.al, 2008).
Pettersen et.al (2008) viser til at det innenfor offentlig sektor er registrert problemer med
manglende integrering mellom strategi og planer, og slik jeg ser det mangler det en klar kobling
mellom disse fasene i styringssirkelen. Funnene viser at det er manglende integrering mellom
strategi og budsjett, og jeg tolker det dithen at foretaket kan ha et styringsproblem som fglge av
dette.

Man kan spgrre seg om det er mulig at kliniske ledere kan involvere seg, eller bli involvert pa
en mate som sikrer denne koblingen? Det er ogsa en mulighet for at det faktisk finnes en kobling
mellom planer og budsijett, eller i hvert fall mellom planer og tildelte budsjettrammer, men at
dette ikke er godt nok forankret og kjent lengst nede i organisasjonen. Det er der vi finner

lederne med ansvar for fag, en stor mengde personell, og daglig drift. Man kan ogsa snu pa det,
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0g spgrre om det er hensiktsmessig at disse lederne blir stilt overfor kravene om streng
budsjettdisiplin nar de har sapass liten kjennskap til mal, og muligheter til & pavirke rammene.

Hvor tett styring det skal veere er et strategisk valg ledelsen gjer. (Merchant og Van der Stede,
2012). Funnene i undersgkelsen indikerer at ledelsen utgver tettere styring, og at lederne faler
at de er mer involvert i budsjettprosessen. Men selv om involveringen oppleves stgrre, ser man
ingen endringer i opplevelsen av innflytelse eller endring av praksis.

Disse funnene samsvarer ogsa med funnene fra Riksrevisjonens studier fra 2008 og 2014.
Avdelingslederne har heller ikke utarbeidet planer og beskrivelse av tiltak og formal som
samsvarer med overordnede planer, noe som Hoff (2004) sier er faktorer som ma veere tilstede
for & sikre budsjettets kvalitet.

De oppgir at de har utarbeidet egne mal og planer, der de selv har definert hva som er viktig for
sin avdeling, for eksempel i forhold til kvalitet. Nar oppdragsdokumentet blir gjort kjent for
dem, er allerede budsjettet godkjent, og det har ikke vaert mulig a bruke kravene og malene der
som et grunnlag. Jeg tolker det likevel slik at de gjar sitt beste for & innfri kravene som kommer
fra helseforetaket nar de blir gjort kjent, selv om de oppgir at de ikke har et budsjett som tar
hagyde for aktivitetsgkning eller andre kvalitetskrav som krever mer ressurser.

Slik jeg ser det blir det allerede i denne fasen av styringssirkelen litt tilfeldig om man har et

grunnlag for & kunne drifte avdelingen innenfor gitte budsjettrammer.

5.3 Avdelingslederen opplever en hverdag med konkurrerende logikker

Empirien viser at avdelingslederne ofte star overfor dilemma mellom det & skulle ivareta
pasientens behov og det & forholde seg til skonomiske rammer. Informantene er imidlertid
ganske tydelige pa at de ikke lar gkonomien komme foran kvalitet og forsvarlighet, hensynet
til pasientene veier tyngst.

Teori rundt styringsdilemma i sykehus har blitt beskrevet som en kamp mellom den medisinske
logikk pa den ene siden og den gkonomisk — administrative logikk pa den andre siden. For
kliniske ledere i sykehus oppstar utfordringen med a klare a balansere mellom disse logikkene.
(Grund, 2006).

Mine informanter oppgir at de aldri lar gkonomi komme foran forsvarlighet. Jeg tolker det slik
at med forsvarlighet mener de at det alltid ma veere tilstrekkelig og kvalifisert personell pa jobb
for & sikre at pasientene far den behandling og pleie som de har krav pa. Om noen er fravaerende
ma de erstattes, selv om dette generer overtid som de ikke har dekning for i sitt budsjett. Det
framkommer ogsa at de tenker strategisk i forhold til & skane personellet som er igjen pa jobb,

for & unnga at de sliter seg ut, noe som erfaringsvis kan gke sykefravaret ytterligere. Dette
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stemmer godt med det som Nyland og Pettersen (2004) i sin studie av et stort norsk sykehus
avdekket, at fagpersoner har en sterk lojalitet til pasientene, og at budsjettet ikke ble vurdert av
fagpersonene til & ha stor betydning for avgjarelser som skulle tas. Det at lederne tenker at de
skal skane personalet for & unnga ytterligere fraveer, som igjen farer til ytterligere kostnader,
tolker jeg dit at de viser evne til strategisk tenkning. De etterlyser jo nettopp at de skulle veert
mer involvert i planlegging i forbindelse med budsjettarbeid, og dette er funn som kan tyde pa

at det ville veert fornuftig med starre involvering og pavirkningsmuligheter.

Samtidig som de oppgir at gkonomi aldri gar foran forsvarlig pasientbehandling, viser likevel
empirien at de gjer egne selvstendige avveininger i forhold til krav som kommer fra fagfolket
de leder.

De oppgir at budsjettet ikke er styrende nar det gjelder innleie av personell, men at det er
styrende i en del andre situasjoner. En av informantene trekker fram innkjgp av utstyr som et
eksempel. Han star overfor krav fra fagfolket om nytt utstyr, men lar seg ikke automatisk presse
til & argumentere for at avdelingen skal fa nytt utstyr. Han gjer egne avveininger for har
eventuelt prgver a fa forankring i sykehusledelsen for innkjapet. | dette tilfellet viser lederen en
lojalitet til gkonomien, ikke bare til fagfolket. Dette viser at den gkonomiske logikken pa
enkelte omrader har trengt ned i organisasjonen.

Teorien til Strand (2007) sier at faglederen i en ekspertorganisasjon har en viktig rolle i
beslutninger som tas. Den viktige rollen gar ut pa a kunne forklare sine kollegaer hvorfor deres
fagsynspunkter ma settes til side pa grunn av krav om gkonomisk maloppnaelse. (Strand, 2007).
Pa den andre siden opplever en av informantene at det er utfordrende a fa fagfolk til a forholde
seg til det som er bestemt. Informanten viser for eksempel til vedtatte innkjgpsavtaler pa
kostbare legemidler. Han oppgir at han er klar over at enkelte faggrupper ikke forholder seg til
avtalen, men sier at det er vanskelig a gjere noe med nar fagpersonene bruker sin fagkompetanse
til & overprgve bestemmelsen som er gjort.

Her opplever lederen dilemma mellom det & forholde seg til administrative bestemmelser eller
la hensynet til fagfolket og pasienten komme farst. Det er vanskelig for lederen som ikke har
samme fagprofesjon som alle ansatte & skulle overprgve de ansatte i slike tilfeller. Dette
illustrerer de utfordringene som avdelingslederne star overfor i det daglige, og viser som Grund
(2006) beskriver, spenningen mellom de to logikkene som gjer lederskap i sykehus sa
vanskelig. | teorien beskriver Grund (2006) at kjernen i den medisinske logikk er at den
medisinske utvikling falger sin egen logikk styrt av vitenskapelige metoder og oppdagelser, ny
teknologi, behandlingsmuligheter og gkt spesialisering. Kjernen i den gkonomiske logikk er at
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sykehus er politisk-administrative institusjoner som ma tilpasses gkonomiske rammer. Nye
metoder kan ikke automatisk tas i bruk, fordi det ma prioriteres ut fra nytte-kostnad-
vurderinger. (Grund, 2006).

Sue Llewellyn (2001) bruker metaforen «Two-Way Window» for a forsta hvordan fagpersoner
som ledere ma agere bade i ledelsesverden og den medisinske verden. Hun beskriver denne
rollen som en grenseledelse mellom fagledelse og generell ledelse. Mine funn i empirien viser
at lederne stadig star overfor slike dilemmaer.

Pa den ene siden oppgir de at det er sa mange faktorer som de ikke rar over, som styrer hvordan
de ma drifte avdelingen. Pa den andre siden har de krav om budsjettdisiplin til rammer de ikke
opplever a ha sarlig innvirkning pa. Det a klare & vaere en god leder som kan fungere som en
oversetter mellom den medisinske verden og ledelsesverden har jeg erfart kan vaere vanskelig,
og det understattes ogsa av empirien min. Llewellyn (2001) viser til at lederne velger a dekoble
i stedet for & koble. De snakker om gkonomi oppover i organisasjonen, men kun om fag nedover

til de ansatte. De skjermer de ulike verdenene for & unnga en slik ambivalens.

5.4 Budsjettoverskridelser oppleves ikke a fa konsekvenser

Innledningsvis viser jeg til melding pa intranett og e-post til alle lederne, der krav om
budsjettdisiplin, korrigerende tiltak ved avvik og pafalgende rapportering.

Som tidligere beskrevet viser jeg til at lederne har lagt stor vekt pa rapportering, og mindre vekt
pa korrigerende tiltak. Det kan synes som at ledelsen ogsa har vektlagt dette kravet, bevisst eller
ubevisst. Det er i hvert fall blitt oppfattet slik av alle informantene.

Ettersom det er lagt inn en del faringer pa dette omradet, for eksempel varsel i kalender om
rapporteringsfrist, og korte frister for rapportering, sa kan det virke som at dette har hatt sterst
fokus, og at korrigerende tiltak har blitt mindre viktig.

Ingen av informantene har opplevd at budsjettoverskridelser har fatt konsekvenser sa langt. Sa
lenge budsjettoverskridelsene skyldes forhold som kan forklares, oppgir informantene at det er
en aksept for dette.

Studien av Nyland og Olsen (2017) viser at Riksrevisjonens funn fra 2014 peker pa at det i gkt
grad ble etterspurt forklaringer pa budsjettavvik, men ikke oppfelging av avvik. Dette er
sammenfallende med det jeg har erfart. Ut fra intervjuet med adm. direkter var det ikke dette
som var hensikten. Her har budskapet blitt tolket pa en annen mate, og det kan se ut som det er

behov for a skape en felles forstaelse av det opprinnelige budskapet.
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Pettersen et.al (2008) viser til at regnskap oftest blir brukt i historisk perspektiv for a forklare
avvik, og ikke som et argument for a for eksempel endre praksis. (Pettersen et.al, 2008).

Min erfaring er at budsjettoverskridelser i mange tilfeller skyldes forhold som kan forklares ut
fra krav om kvalitet og forsvarlighet i pasientbehandlingen.

Samtidig oppgir noen av informantene at de har lite kompetanse pa gkonomi, de har ingen
utdanning eller opplering i hvordan de skal forvalte mange millioner, som en av dem oppga i
intervjuet. Lederne opplever ogsa & ha lite muligheter til & endre praksis fordi de oppgir
knapphet pa ressurser i utgangspunktet. Nar det da skjer endringer i pasienttilstremning eller de
far krav om & unnga fristbrudd star de i dilemmaet mellom & gi forsvarlig god pasientbehandling
med de konsekvenser det far for budsjettet, eller forholde seg til budsjettet. De velger i slike
tilfeller utelukkende a la hensynet til pasientene komme farst.

Ut fra et pasientperspektiv er dette bra, men spgrsmalet er om man klarer a etablere en felles
forstaelse av dette, slik at hele lederlinjen kan forsta dette likt. Sa lenge man opplever at
budsjettoverskridelser ikke far konsekvenser vil man etter det jeg har erfart heller ikke endre
praksis.

Llewellyn (2001) peker pa viktigheten av gjensidig forstaelse mellom fagfolk og ledere.
Tradisjonelt har klinikere med sin profesjonslogikk operert ut fra hva som passer dem, mens
lederne som har sin bakgrunn fra markedslogikk har veert opptatt av konsekvenser. Dette har
gjort det vanskelig & oppna gjensidig forstaelse mellom fagfolk og ledere. (Llewellyn, 2001).
Jeg tolker informantene slik at det er vanskelig a skulle endre praksis nettopp fordi de allerede
opplever at de styrer avdelingen innenfor knappe ressurser.

En av informantene nevner at kravet som kom i ar virker forutinntatt, og at det er manglende
forstaelse for de utfordringene de har. Sparsmalet er da om man ikke har klart & formidle dette
til sykehusledelsen, eller om det mangler en felles forstaelse for de utfordringene som finnes.
Llewellyn (2001) peker i sin studie pa en ny type ledere som har evne til & oversette bade det
medisinske spraket og det gkonomiske spraket, som skaper dialog mellom de to ulike verdener
for slik sett & kunne bidra til a sikre felles maloppnaelse. (Llewellyn, 2001).

| organisasjonen jeg studerer er gkonomiansvaret i stor grad lagt pa kliniske ledere pa nederste
niva. Min erfaring er at flere andre organisasjoner ikke har lagt dette ansvaret pa kliniske ledere.
Pettersen et.al (2008) peker pa at man trolig vil se et gkt fokus pa gkonomistyring pa laveste
lederniva, det operative nivaet. (Pettersen et.al, 2008). Dette er ogsa i trad med NPM tenkning
og det som Berg, Nordstrand og Kvale (2010) beskriver som hybridledere.

Spersmalet er igjen om lederne pa dette nivaet har forutsetninger for & kunne veere en slik

oversetter, eller om ansvaret burde veert skjgvet lenger opp i lederlinjen. Klarer disse lederne a
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ta et helhetsansvar, eller blir de seg selv neermest fordi de kun kjenner sin egen avdeling godt
nok?

Empirien viser at kliniske ledere star overfor mange krav, og at kvalitet i pasientbehandlingen
alltid har farsteprioritet. Jacobsen og Thorsvik (2016) snakker om «organisatorisk hykling»,
nar de ansatte gjgr arbeidsoppgavene slik de mener det bar gjgres, uten a ta hensyn til
bestemmelser og retningslinjer nedfelt i formelle mal og strukturer. De hevder at det
sannsynligvis pagar en slik dekobling pa lavere hierarkiske nivaer i organisasjoner.

En av informantene oppga i intervjuet at det blir litt sann at «jeg hgrer hva du sier, men lukker
grene litt». Dette utsagnet tolker jeg som et symbol pa at man hevder a ha tatt en bestemmelse
til orientering, men man gjar likevel som man alltid har gjort. Jeg tolker det slik at arsakene til
en slik holdning ikke ngdvendigvis ligger i manglende vilje til & gjere endringer, men derimot
manglende evne; de har ikke forutsetninger til & gjgre endringer fordi de oppgir at budsjettet

allerede er sa stramt at det ikke er rom for ytterligere besparelser.

| teorien beskrives rapporteringsansvar versus et reelt konsekvensansvar. Ledere i sykehus
erkjenner gapet mellom plan og handling, men uklarheter i arsak og virkning, og mangel pa
kontrollbarhet gjer at avvik og starre ressursforbruk aksepteres. De sitter med informasjon og
kunnskap om hva som har skjedd, og gir ofte forklaringer som ikke kan overprgves av andre.
(Pettersen et.al, 2008)

6. Konklusjon og implikasjoner

I min undersgkelse har jeg stilt spgrsmal om hvordan avdelingsledere opplever de skjerpede
kravene til budsjettdisiplin, hvordan de skjerpede kravene kommer til uttrykk og om den tette
styringen har fert til endring av praksis pa avdelingene. Studien er gjort blant et utvalg
avdelingsledere ved Helgelandssykehuset HF. Mine analyser vil forhapentligvis kunne bidra til
at ledere pa ulike niva i organisasjonen kan bli bedre i stand til & forsta hverandres utfordringer,
og kanskje utvikle arena der man bade tar inn den medisinske logikk og den gkonomiske
logikken, og utvikler de viktige lederne som kan vaere oversettere av de ulike sprakene. Mine
konklusjoner ma imidlertid tolkes med en viss forsiktighet, da det er et relativt lite materiale,

og kun gir et gyeblikksbilde av situasjonen.

For a forsta hvordan gkonomistyringen ut fra et normativt perspektiv bgr henge sammen valgte
jeg a ta utgangspunkt i den ideelle skonomiske styringssirkelen. Undersgkelsen viser at de fire
fasene ikke oppleves som sammenkoblede, slik det ideelt sett burde veert, vi finner en dekobling

mellom fasene. Dette er i trad med institusjonell teori, som viser hvordan praksisen egentlig er.
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Det er ingen tvil om at avdelingslederrollen er krevende. A skulle sjonglere mellom kravene fra
de ansatte og pasienter, og kravene fra sykehusledelsen. Disse oppleves mange ganger som
motsetningsfylte. Lederne etterspar forstaelse for deres hverdag, og de ulike dilemmaene de

opplever.

Ut fra empiri og analyse ser man at kravene om budsjettdisiplin har trengt ned i organisasjonen.
Men til tross for de skjerpede kravene, oppgir lederne at de alltid har forsgkt a drifte avdelingen
med lavest mulig kostnad. De opplever i stor grad at kravene ikke er forenlig med allerede
begrensede budsjettrammer. De opplever a ha liten pavirkningsmulighet og lite handlingsrom i
forhold til sine budsjetter. Altsa, de mangler eierskap til budsjettene sine. De gir ogsa uttrykk
for at de mangler kompetanse innenfor gkonomistyring, og heller ikke har hatt noe serlig
opplering i hvordan de skal forvalte sitt budsjett.

I noen tilfeller velger de da a dekoble seg, de registrerer kravene som kommer, men praksisen
endres ikke. Det viktigste funnet i undersgkelsen viser at de da velger a levere pa det omradet
de har best kontroll over — rapporteringen. De har god oversikt over historiske data, og
prioriterer & gjere denne jobben. De opplever at dette blir akseptert, til tross for strenge feringer
om budsjettdisiplin i kravet som kom. | rapporteringen vises det til arsaker til
budsjettoverskridelser, og det ligger ogsa forventninger om tilleggsbevilgninger. Praksis endres
i liten eller ingen grad, og de opplever heller ikke at budsjettoverskridelser far konsekvenser.
Her ser vi at budskapet om budsjettdisiplin er blitt oversatt nedover i organisasjonen til
«rapporteringsdisiplin».

Dersom avdelingslederne fortsatt skal stilles overfor samme ansvar framover tenker jeg ut fra
mine funn at det er viktig & skape en felles forstaelse for de malene helseforetaket skal na. Det
bar utvikles en arena for leering og kompetanseheving innenfor gkonomistyring, der oversetting
og operasjonalisering av kravene star sentralt, slik at de far en mening for hver enkelt
avdelingsleder.

Funnene i undersgkelsen viser ogsa at avdelingslederne opplever at toppledelsen har liten
forstaelse for de utfordringene de star overfor i presset mellom & levere faglig gode tjenester,
og stram budsjettdisiplin. For a kunne skape felles forstaelse for malene vil det vaere av stor
betydning at alle lederniva blir lyttet til, og slik sett kan klare & jobbe mot samme mal.
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