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Forord 


Dette studiet har vært en broket reise og en lang læreprosess.  


I 2005 tok jeg en lederutdanning på Høgskolen i Oslo. Våren 2009 ble tanken om å 
 ta en Master i ledelse styrket,  jeg søkte og kom inn på Master i organisasjon og 
 ledelse ved Høgskolen i Østfold. Høsten 2009 gikk jeg friskt i gang, og gledet meg 
 både  over  det  faglige  innholdet,  medstudenter  og  lærerkollegiet  ved 
 utdanningsløpet. Den gang var planen å skrive en master om kvalitet i tjenesteyting. 


Flere forhold blant annet pendling og jobb utenfor fylket gjorde at jeg dessverre 
 måtte velge å avslutte før fullført løp.  


Fra mars 2018 kom jeg tilbake til Østfold og etter  kort tid søkte jeg meg inn på 
 masterstudiet på nytt med spørsmål om mulighet for å fullføre.  


Denne gang med blikket rettet mot lederes arbeid med en ny reform: Innføring av 
 pakkeforløp i psykisk helsevern for barn og unge. 


Jeg vil rette en takk  til Høgskolen i Østfold, til førsteamanuensis Frode Hübertz 
 Haaland ved avdeling for økonomi, språk og samfunnsfag, og seniorrådgiver Karin 
 Helene Anker Rasch, for at dere var så positive til å legge til rette for at det skulle 
 la seg gjøre. Jeg fikk komme inn i studiets 3.år – og har derfra hengt med etter beste 
 evne i studieprogresjon og arbeidsoppgaver.  


Mitt mål med studiet har vært å lære om organisasjoner og ledelse for å forbedre og 
 utvikle mitt eget arbeid som leder - og å lære om å forske og skrive. 


Min veileder i dette Masterarbeidet har vært førsteamanuensis Mats Göran Persson, 
 avdeling for økonomi, språk og samfunnsfag, Høgskolen i Østfold. En stor takk til 
 deg for god støtte og passe utfordring gjennom prosessen.  


Og sist, men ikke minst, takk til min kjære Truls som alltid støtter meg i alle mine 
valg – også dette å fullføre masterarbeidet.  
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Sammendrag 


Ledere i psykisk helsevern for barn og unge i Norge har etter beslutning fra storting 
 og regjering, fra 1.januar 2019 hatt i oppdrag å innføre flere pakkeforløp for psykisk 
 helse i sine virksomheter. I denne studien har jeg gjennom en kvalitativ tilnærming 
 ved intervjuer av førstelinjeledere i barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i 
 Norge, undersøkt hvordan disse lederne arbeider med innføringen av pakkeforløp.  


Som  teoretisk  ramme  har  jeg  tatt  utgangspunkt  i  Røviks  translasjonsteoretiske 
 perspektiv knyttet til oversettelse ved innføring av reformer og ideer.  


Jeg  har  undersøkt  hvordan  førstelinjelederne  forstår  og  oversetter  innhold  og 
 mening i pakkeforløpene, hvordan de omformer og tilpasser dem i egne seksjoner, 
 og  på  hvilken  måte  lederne  bruker  sin  translatørkompetanse  i  arbeidet  med 
 oversettelsen slik at de blir forstått og tatt imot egen organisasjon.  


Studien viser at førstelinjelederne har jobbet systematisk med oversettelse gjennom 
 å sette seg godt  inn i  mål, hensikt og innhold i pakkeforløpene, ved å  involvere 
 viktige  aktører  i  oversettelsesarbeidet  og  delta  på  og  etablere  egnede  arenaer  i 
 oversettelseskjeden for operasjonalisering og konkretisering av pakkeforløpene.  


Førstelinjelederne oppfatter pakkeforløpene som en strukturreform med begrenset 
 frihet til oversettelse og omforming, særlig gjelder dette frister og koding. Økt antall 
 koder kombinert med dårlige dataregistreringsverktøy kritiseres av lederne i studien 
 og  påvirker  holdningen  til  pakkeforløpene  i  negativ  retning.  Dette  sammen  med 
 øvrige kontekstuelle rammebetingelser gjør at lederne på en pragmatisk funksjonell 
 måte omformer, legger til, trekker fra og tilpasser pakkeforløpene slik at det passer 
 best mulig med den totale lokale virksomheten i poliklinikken. Dette kan utgjøre en 
 risiko for mangelfull oppnåelse av hensikt med pakkeforløpene.   


I  arbeidet  med  innføring  av  pakkeforløpene  har  førstelinjelederne  anvendt 
translatørkompetanser  som  kunnskap,  mot,  kreativitet,  tålmodighet,  styrke  og 
utholdenhet  for  å  informere  om  mål  og  hensikt,  håndtere  ansattes  motstand  og 
sortere og komme fram til pragmatiske og funksjonelle oversettelser.  
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1  Innledning  


Pakkeforløp for psykiske lidelser hos barn og unge ble innført i Norge fra januar 
 2019.  Det  har  vært  et  langt  forarbeid  gjennom  flere  år,  og  synspunktene  og 
 motforestillingene på forhånd har vært mange og sterke.  


Denne  studien  retter  seg  mot  hvordan  ledere  i  front  i  poliklinikker  i  psykisk 
 helsevern for barn og unge arbeider med innføringen av pakkeforløpene i psykisk 
 helsevern for barn og unge. 


I  kapittel  1  Innledning  presenteres  bakgrunn  og  interesse  for  temaet  ledelse  ved 
 innføring  av  pakkeforløp  i  psykisk  helsevern  for  barn  og  unge.  Leseren  får  så 
 informasjon  om  innføringen  av  pakkeforløpene  med  dets  hensikt  og  innhold. 


Deretter gis en kort gjennomgang av bakgrunn for innføring av globale trender for 
 organisasjonsutvikling i helsevesenet, litt informasjon om kritikk som har vært mot 
 psykisk helsevern og som gir et bakteppe for myndighetenes behov for innføring av 
 nye  reformer,  og  tilslutt  en  kort  gjennomgang  av  forskjellige  synspunkter  på 
 pakkeforløpene i det offentlige ordskifte og i noen undersøkelser. 


I  kapittel  2  gjøres  rede  for  min  problemstilling,  mine  forskningsspørsmål  og 
 avgrensninger i oppgaven. 


I kapittel 3 gjennomgås den teorien jeg benytter ved analyse av dataene, primært 
 Translasjonsteori slik den framstilles av Røvik. 


I kapittel 4 presenteres forskningsdesign og metode. Studien er en kvalitativ studie 
 med semistrukturerte intervjuer. Utvalget beskrives,  analysemetoder, behandling 
 av dataene, hvordan kodingen er gjort og godkjenning av NSD. I dette kapittelet 
 omtales også studiens troverdighet og etiske overveielser.  


I kapittel 5 Analyse, presenteres dataene med min argumentasjon, funn og drøfting 
 sett opp mot studiens tre forskningsspørsmål og teori. 


I kapittel 6 finner vi konklusjon, oppsummerende diskusjon, om skriveprosessen og 
mulige videre studier. 
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1.1 Ledelse  ved  innføring  av  pakkeforløp  i  psykisk  helsevern - barn og unge 


Denne  studien  retter  seg  mot  hvordan  ledere  i  front  i  poliklinikker  i  psykisk 
 helsevern for barn og unge har tatt imot, formidler innhold og hensikt, forbereder 
 og legger til rette for at det skal forstås og fungere i den daglige driften, hvordan de 
 forandrer og tilpasser innholdet til den kontekst de er i, hvordan de møter praktiske 
 og holdningsmessige utfordringer - rett og slett hvordan førstelinjelederne arbeider 
 med implementering av pakkeforløpene.  


Min interesse for temaet kommer fra mange års tidligere arbeid i psykisk helsevern 
 for  barn  og  unge  (BUP),  både  som  klinisk  sosionom/familieterapeut  og  som 
 seksjonsleder. Å være leder i forskjellige typer omstillings- og endringsprosesser 
 kan være både givende og utfordrende. Det er interessant å få tak i hvordan ledere 
 selv tenker om sin egen rolle, ansvar og bidrag inn i slike prosesser.  


Ledelse kan ses på som en helt sentral faktor for  å lykkes med innføring av nye 
 nasjonale  retningslinjer  slik  pakkeforløpene  må  forstås  å  være.  Pakkeforløpene 
 handler om organisering, logistikk, framdrift, styring og ledelse av arbeidsstokken, 
 faglig  innhold,  kvalitet  i  tjenestetilbudet,  kompetanse,  kunnskapsgrunnlag  for 
 fagutøvelse, samhandling, brukermedvirkning og sikring av at tjenestetilbudet skal 
 være likeverdig uavhengig av hvor du bor i landet. Dette berører i stor grad områder 
 som ses på som ledelse og styring, oppgaver som er knyttet til formelle ledere, men 
 også til ansatte med sterk faglig og strukturell posisjon og makt. 


Det fordres både et leveranse- og et utviklingsperspektiv av  ledere i BUP i dag, 
 jamfør  for  eksempel  «Forskrift  om  ledelse  og  kvalitetsforbedring  i  helse-  og 
 omsorgstjenesten»  fra  2016  (Helse-og-omsorgsdepartementet,  2017),  og 


«Plattform  for  ledelse  i  staten»  fra  2008  (Administrasjonsdepartementet,  2008).  


Ledere i front står midt i krysspresset mellom kollegaer og overordnet ledelse. De 
skal oversette og kommunisere begge veier. Ledere og ansatte kan se at endring i 
mange  sammenhenger  er  nødvendig,  andre  ganger  kan  de  tenke  at  det  er  «feil 
medisin». Ledere i BUP er etter det jeg kjenner til, som oftest selv fagpersoner med 
høy kompetanse og lang erfaring innenfor arbeid med barn og unge med psykiske 
lidelser. De har blitt ledere på forskjellige måter; når noen slutter rekrutteres det 



(8)blir  fast  tilsetting,  eller  de har  søkt  og fått  jobben på grunn av  kombinasjon av
 fagkunnskap og lederevner. Det  er grunn til  å anta at mange ledere kjenner seg
 trukket mellom fokus på fag versus styring og ledelse, og hvor det for mange ikke
 alltid oppfattes som godt faglig arbeid å rette seg etter alle styringssignaler som
 kommer fra politisk hold og fra overordnet ledelse i egen organisasjon. Dette erfarer
 nok  også mange av  medarbeiderne «på gulvet»,  behandlere med  behov  for  og
 tradisjon for høy egen autonomi i forhold til eget arbeid, og det kan lett bli mismatch
 mellom forventninger hos dem og hos ledere på alle nivåer.  Dette er temaer som
 er kjent i teorien, for eksempel i Arbeiderkollektivet av Sverre Lysgaard (Lysgaard,
 1967). Helsetjenestene utøves  og  ledes  i  stor  grad  av  ansatte  med  høy  faglig
 kompetanse, såkalt  profesjonsbyråkrati, jamfør  Mintzberg i  Jacobsen (Jacobsen,
 2004/2009, s. 81-82) De har  tradisjonelt hatt stor  autonomi  og selv  besluttet  alt
 faglig  innhold,  sikret  kvalitet  og  nødvendig  samarbeid  og  fordelt  tjenester  til
 brukerne. Når det «ovenfra» styres sterkt på flere områder er det naturlig at det kan
 skape mistenksomhet og motstand i organisasjonene. Vellykket kontekstualisering
 og implementering av  ovenfra besluttede reformer  og ideer har  vist seg å skje i
 svært varierende grad. Hvorvidt ideene overføres og tas inn er avhengig av flere
 faktorer (Røvik, 2007).


Når myndighetene satser så sterkt på pakkeforløp som pasientrettighet er det grunn
 til å anta at det ligger mye prestisje og kraft fra politisk hold på gjennomføring og
 krav til resultater. Endringene er planlagt og i offentlig forvaltning legges det vekt
 på  å  følge  opp  beslutning,  beskrivelse  og  gjennomføring  med  evaluering  og
 justering av intervensjoner. Demings forbedringshjul anbefales ofte som modell for
 kvalitetsforbedring (Folkehelseinstituttet, 2015), se figur 1.


Figur 1 Demings sirkel



(9)Det  er  signalisert  fra  direktorats-  og  departementshold  at  innføringen  skal 
 monitoreres og evalueres nøye.  


Det  er  også  signalisert  fra  myndighetene  at  dette  er  et  utviklingsarbeid 
 (Helsedirektoratet,  2019c),  og  tjenestene/helseforetakene  blir  oppfordret  til  å 
 registrere egen status i forhold til  forskjellige områder og lage planer for endring 
 og  utvikling  i  retning  av  å  lykkes  i  gjennomføring  med  pakkeforløpene.  Det  er 
 utarbeidet et excelskjema for Statuskartlegging for Psykisk helsevern for barn og 
 unge  (PHBU)  som  skal  hjelpe  sykehusene  å  få  nødvendig  framdrift  og  sikre 
 implementeringen.  


Pasienter og foresatte har på forskjellig måte de senere årene uttrykt at de trenger 
 andre tjenester fra BUP og at de ønsker å medvirke aktivt i utformingen av tilbudet.  


Det er økende krav fra myndighetene på flere områder. Begrunnet i forventninger 
 om  høyere  kvalitet  i  tilbudet  til  pasientene  settes  økende  krav  til  produksjon 
 gjennom økt krav til aktivitet og til styring gjennom endring av finansieringssystem 
 med  stykkprisfinansiering  som  mer  vesentlig  del  av  finansieringen  av  BUP. 


Organisasjonene  og  deres  ansatte  settes  på  strekk  fordi  finansieringen  i  sterkere 
 grad knyttes til aktivitet. Jamfør retningslinjene for Innsatsstyrt finansiering ( ISF)  
 (Helsedirektoratet, annual). 


Det forventes av ledere i BUP på alle nivåer at de jobber lojalt med de overordnede 
 målene,  implementerer  nye  krav  og  sørger  for  effektiv  drift  og  god  kvalitet  i 
 tjenestetilbudet.  


Ved innføring av nye retningslinjer er det en lang vei fra beslutning til praksis. I det 
norske  systemet  er  pakkeforløpene  besluttet  på  regjeringsnivå  etter  omfattende 
forarbeid og plan for implementering i regi av Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 
2018). Det er sendt ut styringsinformasjon i linjen og ledernivåene i de regionale 
helseforetakene,  de  lokale  helseforetakene,  klinikker,  de  aktuelle  avdelinger  og 
seksjoners ledere har på hvert nivå fått informasjon om pakkeforløpene, deres mål 
og middel. Hvordan de forstår innhold og mening, og hvordan de snakker om det i 
eget sykehus, egen klinikk, avdeling og seksjon vil i stor grad påvirke hvordan de 



(10)fortolke  og  skape  meningsinnhold  til  hva  som  er  vesentlig  og  viktig  med 
 pakkeforløpene. Hvor de forskjellige lederne setter lyskasteren – hva de velger ut 
 og hva de velger bort, hva de løfter fram og hva de reduserer betydningen av, vil 
 sannsynligvis  variere  og  igjen  ha  påvirkning  på  behandlerne  som  skal  utøve  det 
 daglige arbeidet med pasientene i henhold til pakkeforløpene.  


Denne studien handler om å undersøke hvordan ledere i BUP i Norge forholder seg 
 til de innførte pakkeforløpene i psykisk helsevern for barn og unge. Hvordan forstår 
 de mål og hensikt med pakkeforløpene? Hvordan oversetter de og skaper mening 
 til innholdet i de forskjellige pakkeforløpene inn i egne virksomheter og hvordan 
 arbeider de med den besluttede implementering av pakkeforløpene? 


For å kunne gjøre vurdering og analyse av informantenes utsagn må jeg som forsker 
 ha god kjennskap til det jeg undersøker, og jeg vil derfor i neste underkapittel gi en 
 kort framstilling av plan for utarbeidelse og innføring, intensjon med og innholdet 
 i pakkeforløpene i psykisk helsevern for barn og unge.   



1.2 Innføring av Pakkeforløp i psykisk helse og rus 


Storting og regjeringen Solberg besluttet i Nasjonal Sykehusplan 2015-2016, at 
 det, på samme måte som for kreft, og etter modell fra Danmark, skulle legges til 
 rette for innføring av pakkeforløp for psykiske helsetjenester og rusbehandling 
 (Helse-og-omsorgsdepartement, 2015-2016, s. 57).  Pakkeforløpene skulle 
 innføres uten ekstra tilførsel av ressurser i tjenestene. 


Danmark innførte pakkeforløp i psykisk helsevern for flere år siden. Det har vært 
både positive og negative reaksjoner på pakkeforløpene der. Tre sentrale aktører i 
dansk psykiatri skrev en artikkel i Morgenbladet  i  september 2015 hvor de gikk 
gjennom erfaringer med pakkeforløp i Danmark og henstilte det norske fagmiljøet 
til å adressere flere ankepunkter i samarbeidet med norske helsemyndigheter ved 
utarbeidelsen av pakkeforløp i Norge (Heinskou, 2015). 



(11)Helsedirektoratet  har  hatt  hovedansvaret  for  arbeidet.  Det  er  gjennomført 
 omfattende forarbeid i flere bredt sammensatte arbeidsgrupper. Arbeidsgruppenes 
 forslag har vært ute på høring og det ble gitt svært mange høringsuttalelser.  


Det var meningen at de første pakkeforløpene skulle igangsettes fra begynnelsen av 
 2018, det ble så først utsatt  til  ca september 2018,  og de siste beslutningene ble 
 iverksetting fra januar 2019.  De første informasjonsmøtene fra Helsedirektoratet 
 om pakkeforløpene ble gjennomført 12.09.18, og flere lanseringskonferanser  ble 
 gjennomført over hele landet i oktober 2018.  


Intensjonen med innføring av pakkeforløp i psykisk helse og rus blir tydeliggjort i 
 helseminister Bent Høies tale på Lanseringskonferanse Pakkeforløp psykisk helse 
 og rus, 12.09.18 (Høie, 2018) : 


Vi trenger trygghet og forutsigbarhet når sykdom rammer. Å ikke vite hva 
 som  skjer  gjør  det  tyngre  å  være  syk.  I  2015  innførte  regjeringen 
 pakkeforløp  for  kreft.  Det  har  ført  til  at  kreftpasientene  har  fått  bedre 
 behandling og føler seg tryggere. Nå skal pasienter med psykiske lidelser 
 og rusproblemer få den samme tryggheten og forutsigbarheten. 


De 3 første pakkeforløpene for psykisk helse og rus, som er innført fra januar 2019 
 er generelle forløp uavhengig av tilstand:  


Pakkeforløp utredning og behandling;  


1)  ett for barn og unge i psykisk helsevern, (Helsedirektoratet, 2019c) 
 2)  ett for voksne i psykisk helsevern og  


3)  ett for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.  


De tre neste som er innført fra medio februar 2019 er mer diagnosespesifikke;  


4)  Pakkeforløp for spiseforstyrrelser hos barn og unge, (Helsedirektoratet, 
 2019e, s. 213-244) 


5)  Pakkeforløp  ved  mistanke  om  psykose,  hos  barn,  unge  og  voksne  og 
 (Helsedirektoratet, 2019d) 


6)  pakkeforløp  ved  OCD  (obsessive  compulsive  disorder). 


(Helsedirektoratet, 2019b) 


Det er altså fra 2019 innført fire pakkeforløp for barn og unge i psykisk helsevern.  



(12)Pakkeforløpene  er  publisert  elektronisk  og  oppdateres  elektronisk  på 
 Helsedirektoratets hjemmeside.  Det er etter hva jeg kjenner til, oversendt diverse 
 informasjon til de lokale helseforetakene for hjelp til implementering av forløpene, 
 uten at jeg har direkte tilgang til dette. På Helsedirektoratets hjemmesider har jeg 
 den  20.05.19  hentet  følgende  informasjon  om  hva  pakkeforløp  er: 


Pakkeforløp 


Nasjonale pakkeforløp er normerende pasientforløp for konkrete diagnoser 
 eller grupper av pasienter. Pakkeforløpene er politisk initiert på bakgrunn 
 av  et  ønske  om  mer  forutsigbarhet,  trygghet  og  brukermedvirkning  for 
 pasientene. 


De ulike pakkeforløpene har noe ulikt innhold og inneholder anbefalinger 
 om  alt  fra  kvalitetskrav,  roller,  ansvar,  organisering  og  forløpstider  for 
 utredning, behandling, oppfølging og dialog med pasient og pårørende. 


Det er to typer pakkeforløp:  


Diagnosespesifikke som bygger på en faglig retningslinje eller et 


handlingsprogram. Eksempel: Kreft, hjerneslag og spiseforstyrrelser barn 
 og unge.  


Generelle  pakkeforløp  som  gjelder  flere  pasientgrupper  på  tvers  av 
 diagnose,  men  hvor  pasientgruppene  behandles  i  de  samme  tjenestene.  I 
 disse  pakkeforløpene  inngår  alle  pasienter  i  et  tjenesteområde  i 
 pakkeforløpet,  så  pakkeforløpet  er  en  beskrivelse  av  organiseringen  av 
 tjenesten.  Eksempel:  Psykisk  helsevern  og  tverrfaglig  spesialisert 
 rusbehandling (TSB), (Helsedirektoratet, 2019a). 


På den samme nettsiden står det den 06.04.20 står følgende om pakkeforløp:  


Pakkeforløp 


Et pakkeforløp er et normerende pasientforløp som beskriver organisering 
 av  utredning,  behandling  og  oppfølging,  kommunikasjon  med  pasient  og 
 pårørende, samt ansvarsplassering og konkrete forløpstider. Et pakkeforløp 
 skal bygge på nasjonale faglige retningslinjer der det finnes, alternativt på 
 best tilgjengelig kunnskap og faglig konsensus. 


Det er to typer pakkeforløp:  



(13)Tilstands-/diagnosespesifikke: Pakkeforløpet omhandler pasienter med én 
 type tilstand eller diagnose. 


Tilstands-/diagnoseuavhengig pakkeforløp: Pakkeforløpet omhandler flere 
 pasientgrupper på tvers av flere tilstander eller diagnoser (Helsedirektoratet, 
 2019a). 


Direktoratets egen omtale av pakkeforløpenes normerende karakter har altså endret 
 seg  noe  i  løpet  av  året,  og  det  fremheves  sterkere  i  den  siste  versjonen  at 
 pakkeforløpet  beskriver  organisering  av  utredning,  behandling  og  oppfølging, 
 kommunikasjon med pasient og pårørende, samt ansvarsplassering og konkrete 
 forløpstider. Dette handler i stor grad om struktur. 


Pakkeforløpene for psykisk helsevern for barn og unge har noen felles elementer 
 som går igjen i alle sammen:  


Pakkeforløpene starter i kommunen 


Alle  pakkeforløpene  starter  i  kommunen,  med  fokus  på  hva  kommunen/ 


henvisende lege kartlegger, vurderer og har gjort av tiltak samt hvordan pasientene 
 har  fungert.  Selv  om  det  står  at  pakkeforløpene  starter  i  kommunen,  registreres 
 oppstart først etter at spesialisthelsetjenesten, her BUPP, har vurdert henvisningen 
 etter  nasjonale  prioriteringsveiledere,  for  eksempel  Prioriteringsveileder  Psykisk 
 helsevern  for  barn  og  unge  (Helsedirektoratet,  2015),  gitt  rett  til  helsehjelp  og 
 pasienten tas inn i et pakkeforløp. Da starter også kodingen knyttet til frister.  


Pakkeforløpene  har  frister  og  målepunkter  som  skal  kodes. 


Alle pakkeforløpene i psykisk helse har eksplisitte frister som skal kodes knyttet 
 til forskjellige målepunkter i forløpet; Vurdering av henvisning skal skje innen 10 
 dager  og  det  settes  frist  for  oppstart  utredning  eller  behandling,  dette  følger 
 prioriteringsveilederen  men  er  også  fastsatt  som  målepunkt  i  pakkeforløpet. 


Basis utredning  i det generelle forløpet skal gjennomføres innen 6 uker, utvidet 
utredning  skal  skje  innen  ytterligere  6  uker,  ved  oppstart  behandling  i 
spesialisthelsetjenesten skal første evaluering gjennomføres innen 6 uker ved det 
generelle forløpet, deretter hver 12.uke. De diagnosespesifikke forløpene har litt 



(14)Bruk  av  standardisert  verktøy  for  måling  av  symptom  og/eller  funksjon 
 Symptomvurderingsskjemaet  cGAS  eller  tilsvarende  standardisert  verktøy  for 
 måling  av  symptom  og/eller  funksjon  skal  brukes,  og  de  bør  ifølge 
 pakkeforløpsbeskrivelsene  benyttes  tidlig  i  utredningen  og  ved  avslutning  av 
 pakkeforløpet. 


Brukermedvirkning 


Barn  og  foreldre  skal  aktivt  kunne  medvirke  i  utforming  av  utredning  og 
 behandlingstilbudet,  De  skal  få  informasjon  og  kunne  velge  tilgjengelige 
 behandlingsmetoder.  De  skal  delta  aktivt  i  evaluering.  Barn  skal  få  informasjon 
 tilpasset deres alder og modning. Det skal kodes om dette faktisk gjennomføres. 


Samhandling på tvers av tjenester vektlegges 


Det skal kodes når det gjennomføres samarbeidsmøter med andre instanser.  


Pasienters  og  foresattes  systematiske  tilbakemelding  til  tjenesten  og 
 behandleren. 


Feedbackverktøy skal benyttes for å registrere pasienters og foresattes opplevelse 
 av tilbudet. Dette skal kodes ved avslutning av tilbudet.  


Avslutning av pakkeforløpene. Det gis mange forskjellige alternative måter å 
 avslutte et pakkeforløp. Avslutningsmåte skal kodes. 


Forløpskoordinering  både  i  kommune  og  spesialisthelsetjeneste  vektlegges 
 Det  framgår  i  alle  forløpene  at  det  skal  utpekes  forløpskoordinatorer  for 
 pakkeforløpene i spesialisthelsetjenesten. De skal blant annet kunne kontaktes av 
 pasienter,  foresatte,  henvisere  og  lokale  samarbeidsparter  og  samarbeide  med 
 koordinatorer i kommunen. De skal koordinere hele forløpet for den enkelte pasient 
 og de skal ha et overordnet ansvar for at forløpstider følges og at målepunkter blir 
 kodet. Kommunene avgjør selv hvordan de organiserer koordineringen.


Det faglige innholdet i pakkeforløpene 


Som det framgår av forklaringen om pakkeforløp på Helsedirektoratets 



(15)hjemmeside bygger de diagnosespesifikke forløpene på en faglig retningslinje, 
 alternativt på best tilgjengelig kunnskap og faglig konsensus. 


De generelle forløpene gjelder alle pasienter som benytter seg av en tjeneste og 
 handler mer om organiseringen av tjenesten. Det ser imidlertid ut som det generelle 
 pakkeforløpet for utredning og behandling av barn og unge i psykisk helsevern har 
 hentet inn ganske detaljert info om hva som anbefales gjennomført og hvordan. I 
 kapittel 9 i pakkeforløpet framkommer referanser til kunnskapsgrunnlaget, at det 
 har  vært  gjennomført  brede  høringer  og  informasjon  om  hvem  som  har  sittet  i 
 arbeidsgruppen. 


Helsedirektoratet har utgitt en «Nasjonal plan for implementering av pakkeforløp i 
 psykisk helse og rus 2018-2020» (Helsedirektoratet, 2018). 


Helsedirektoratet  har  også  laget  et  flytdiagram  som  beskriver  pakkeforløp  for 
 psykisk helse og rus. Se fig.2 


Figur 2: Illustrasjon Pakkeforløp for psykisk helse og rus, utarbeidet av Helsedirektoratet. 


Målsetningene for pakkeforløpene er 5 - delt: 


1.  Økt brukermedvirkning og brukertilfredshet 
 2.  Sammenhengende og koordinerte pasientforløp 
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(16)4.  Likeverdig tilbud til pasienter og pårørende uavhengig av hvor i landet de 
 bor 


5.  Bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner 


Det  er  et  mål  at  pasientene  skal  oppleve  mer  sammenheng  i  tjenestetilbudet 
 uavhengig av hvor i landet hjelpen ytes, hvem som yter den og hvordan tilbudet er 
 i  kommunen  og  spesialisthelsetjenesten.  Hvordan  klare  å  sørge  for  gode 
 helsetjenester  på  spesialisthelsenivå  som  både  er  tilpasset  den  enkelte  pasients 
 ønsker og behov, at de er likeverdige og gis raskt og uten unødig ventetid? Dette er 
 viktige spørsmål som medarbeidere og ledere i alle helsetjenester er opptatt av.  


I den nasjonale planen for implementering av pakkeforløpene framkommer det at 


«folk ... skal ha likeverdige tilbud» og at pakkeforløpene «skal bidra til å løse noen 
 av dagens utfordringer, blant annet når det gjelder variasjon i ventetider, utredning 
 og behandling. Brukere og pårørende gir tilbakemelding om mangelfull innflytelse 
 i  behandlingen,  og  at  det  er  behov  for  mer  sammenhengende  og  koordinerte 
 tjenester.» ...  Det uttrykkes også at «Forløpene er et utviklingsarbeid som bygger 
 på nasjonale faglige retningslinjer og veiledere» (Helsedirektoratet, 2018, s. 1). 


Vi har nå sett på plan for utarbeidelse og innføring, intensjon med og innholdet i 
 pakkeforløpene i psykisk helsevern for barn og unge.  Jeg vil i neste underkapittel 
 gi et lite innblikk i utviklingen av de offentlige velferdstjenestene gjennom de siste 
 30-40 årene og vise at noe av bakgrunnsteppet for utviklingen i retning på tjenester 
 og organisasjoner mot mer standardisering, prosesstyring og forløpsplanlegging er 
 knyttet til den globale og internasjonale utvikling og overføring av konsepter for 
 organisering og ledelse (Røvik, 2007). 



1.3 Offentlige velferdstjenester de siste 30-40 årene 


Offentlige  tjenester  og  velferdssystemer  finansieres  over  borgernes  skattesedler. 


Det må kunne sies at det er en utbredt oppfatning i folket og hos politikerne at disse 
tjenestene  skal  tjene  folket  med  gode  og  nødvendige  tjenester  med  høy  faglig 
kvalitet  og  god  ressursutnyttelse.  Det  har  de  siste  30-40  årene  vært  en  stadig 
tydeligere politisk prosess inn  mot de offentlige velferdssystemene  i Norge med 
fokus på bedre utnyttelse av samfunnets ressurser, bruk av økonomiske modeller 



(17)og ledelsestenkning fra næringslivet. Det er flere nasjonale og globale årsaker til 
 denne trenden; de offentlige budsjettene i Norge økte betydelig, inflasjonen flatet 
 ut, kostnadsnivået måtte komme under kontroll. Mange internasjonale programmer 
 for økonomi og ledelse ble forsøkt innført;  NPM, TQL,  LEAN. Målene var å få 
 kontroll  på  kostnadsnivået,  likere  fordeling  av  velferdsgodene,  økt  krav  til 
 produktivitet og kvalitet, bedre samordning og utnyttelse på tvers av tjenestenivåer 
 og sist men ikke minst et stadig økende fokus på at brukerne må få medvirke aktivt 
 i  utformingen  av  tjenestetilbudet.  Tenkningen  og  språket  fra  næringslivet  om 
 prosesstyring,  bedre  flyt  og  reduksjon  av  ikke-produktiv  tid  i  forhold  til 
 primæroppgaven er sentrale.  


Helse-, velferds- og sosialtjenestene arbeider i stor grad med komplekse problemer. 


Noen av disse er av en karakter som kan styres gjennom behandlingslinjer og forløp, 
 da de jobber med det Vabø kaller «tamme» problemer (Vabø, 2014, s. 17). 


Utviklingen av behandlingslinjer i helsetjenesten startet inne i sykehus knyttet til 
 arbeid med spesifikke diagnoser og avgrensede problemer.  LEAN-tankegang og 
 prosessforbedring  er  kjent  i  norske  sykehus  i  2019.  Etterhvert  har  politikerne 
 utvidet arbeidet med forløp til områder for «uregjerlige» problemer; med flertydige 
 årsaker, som er vanskelige å avgrense, uten at vi vet når de er løst og  hvor hvert 
 problem er unikt (Vabø, 2014). Dette gir andre utfordringer og det er antatt at det 
 er vanskeligere å styre pasientbehandling innen psykisk helse med forløpstenkning. 


Med  samhandlingsreformen,  St.meld.  nr  47,    (Det-kongelige-helse-og-
 omsorgsdepartement,  2009)  innfører  myndighetene  ytterligere  forventninger  til 
 tjenestene om å samarbeide og utvikle forløp for brukere og pasienter som henger 
 sammen. Denne og andre helsereformer kommer blant annet som en reaksjon på 
 befolkningens, brukeres og tilsynsmyndigheters kritikk mot mangler i tjenestene. 



1.4 Kritikk mot helsetjenestene i psykisk helsevern. 


Som  del  av  grunnlaget  for  myndighetenes  fokus  på  og  ønske  om  forbedring  av 
tjenestene  ligger  det  forskning,  tilsyn,  rapporter  fra  brukere  og 
brukerorganisasjoner. Her nevnes to eksempler: 



(18)Riksrevisjonen gjorde i 2015-2016 en undersøkelse av ressursutnyttelse og kvalitet 
 i helsetjenesten etter innføringen av samhandlingsreformen (Riksrevisjonen, 2015-
 2016). Denne satte blant annet søkelyset på mangler i både spesialisthelsetjenestens 
 og kommunenes måte  å samarbeide og utvikle koordinerte og sammenhengende 
 tjenester for pasienter med behov for psykiske helsetjenester.  


Det  foreligger  en  Pasopp-rapport  fra  Folkehelseinstituttet  fra  høsten  2018; 


«Pakkeforløp for psykisk helse og rus. Resultater fra en spørreskjemaundersøkelse 
 i befolkningen» (H. Iversen, 2018). «Målet var å undersøke hvordan befolkningen 
 vurderte ulike forhold og utfordringer rundt helsetjenestetilbudet pasienter innenfor 
 psykisk helsevern og rusbehandling får før implementeringen av Pakkeforløpene». 


Hovedbudskapet fra resultatene fra spørsmålene knyttet til helsetjenestetilbudet til 
 pasienter med psykiske lidelser/plager var følgende:  


•  76  prosent  har  inntrykk  av  at  helsetjenestetilbudet  er  «veldig  dårlig», 


«ganske dårlig» eller «både og» 


•  78 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen 
 grad»  føler  seg  trygg  på  at  de  ville  fått  den  beste  behandlingen  som  er 
 tilgjengelig 


•  85 prosent var «helt uenig», «ganske uenig» eller «både og» i påstanden om 
 at helsetjenestene er tilgjengelige når pasientene har behov for det 


•  76 prosent var «helt uenig», «ganske uenig» eller «både og» i påstanden om 
 at  helsetjenestene  legger  til  rette  for  god  livskvalitet  for  pasientene  og 
 pårørende 


•  35  prosent  var  «ganske  enig»  eller  «helt  enig»  i  påstanden  om  at 
 behandlingen har høy kvalitet 


•  31  prosent  var  «ganske  enig»  eller  «helt  enig»  i  påstanden  om  at 
 helsetjenestene alltid setter pasientene i sentrum 


•  77 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» på 
 spørsmålet om helsetjenestetilbudet nærstående fikk var tilfredsstillende 


•  67 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» på 
spørsmålet om egne erfaringer med tilbudet var tilfredsstillende 



(19)Samtidig med at brukere, befolkningen, tilsynsmyndigheter og lovgivere ser flere 
 kritikkverdige  forhold  ved  tjenestene  som  gjør  at  det  er  grunnlag  for 
 forbedringsarbeid er det også forskjellige synspunkter på pakkeforløpene og hva 
 som er «rett medisin» for tjenestene fra fagfolk og ledere i BUPP. Vi vil i neste 
 underkapittel se på noen av disse synspunktene. 



1.5 Synspunkter på pakkeforløp i psykisk helse og rus 


Det råder mange forskjellige synspunkter omkring pakkeforløp i psykisk helse blant 
 brukere, fagfolk og ledere i Norge. Mange er positive til pakkeforløpenes mål og 
 hensikt. Noen innvendinger har vært at pasienter må behandles individuelt,  at de 
 ikke er en «pakke» og at et utrednings- og behandlingsforløp til den enkelte pasient 
 må skreddersys og tilpasses den enkelte. Det er for eksempel ikke lett å sette en fast 
 tidsramme  for  tilbudet,  da  det  er  så  mange  uforutsette  faktorer  som  bidrar  til 
 forsinkelser  og  utsettelser;  sykdom  hos  pasient,  foresatte,  lærere,  behandlere  i 
 BUPP, det kan være at ungdom må møte på skolen for å få karakterer eller at de 
 glemmer timer (Haugland, 2018). 


Innføring av reformer og endring i praksis uten samtidig økte ressurser oppfattes av 
 mange  som  krevende  og  til  en  viss  grad  umulig  og  uønsket.    Det  er  mange 
 interesserer  som  kan  komme  i  konflikt  med  hverandre  (B.  J.  Andersen,  2018; 


Undem, 2018). 


Den  første  rapporten  fra  evalueringsarbeidet  omkring  pakkeforløpene  kom  fra 
SINTEF i januar 2020: «Pakkeforløp for psykisk helse og rus – fagfolks erfaringer 
første  året»  (Ådnanes,  2020).  Denne  rapporten  er  utarbeidet  på  bakgrunn  av  en 
spørreundersøkelse til alle ansatte i rus og psykisk helsevern, en kvalitativ studie 
og det er innhentet informasjon fra kommunene i Norge fra september til november 
2019.  Konklusjonene  i  rapporten  er  at  det  råder  en  betydelig  skepsis  til 
pakkeforløpene hos fagfolkene, noe større skepsis hos behandlerne enn hos lederne, 
og at skepsisen har blitt større etter at implementeringen er iverksatt. Et stort flertall 
mener at ikke pakkeforløpet på det aktuelle tidspunkt bidrar til måloppnåelse når 



(20)koordinering (mål 2) og ivaretakelse av somatisk helse og levevaner (mål 5). De er 
 allikevel  fornøyd  med  sin  egen  virksomhets  innsats  på  disse  områdene,  men 
 formidler at de har jobbet med det bevisst over flere år, og at de i stor grad ønsker 
 å arbeide med faglig utviklingsarbeid kontinuerlig og vil ha kontroll på det lokalt. 


Flere  ledere  har  gjort  pakkeforløpet  til  sitt  ved  å  justere  det  inn  mot  allerede 
 pågående  utviklingsarbeid.  Rapporten  peker  også  på  at  forsinkede  og  lite 
 velfungerende datasystemer har påvirket implementeringen negativt, og at det har 
 skapt store frustrasjoner og stress hos de ansatte.  


Barne- og ungdomspsykiatrien bygger sitt arbeid på tverrfaglig arbeid mellom flere 
 profesjoner  og  arbeider  etter  en  bio-psyko-sosial  forståelsesmodell  hvor 
 pasientenes  biologiske  forutsetninger,  de  psykologiske  faktorene  og  de  sosiale 
 betingelsene ses i sammenheng både i tid og aktuell kontekst. Mange av de psykiske 
 problemene  som  et  barn  eller  en  ungdom  har  eller  utvikler,  utvikles  nettopp 
 gjennom et langvarig samspill  mellom faktorer i barnet selv, i omgivelsene og  i 
 samspillet mellom barn og voksne. Det betyr at årsak – virkningsforholdene innen 
 dette fagområdet svært sjelden er lineært og enkelt. Det er vanskelig å standardisere 
 kvalitetsmål  ut  fra  en  faglig  vurdering,  og  det  er  vanskelig  å  utvikle 
 styringsparametere for kvalitet i dette feltet. Det ender derfor ofte opp med at man 
 lager  kvalitetsindikatorer  som  er  kvantitative  i  sin  karakter,  for 
 spesialisthelsetjenesten for eksempel: antall konsultasjoner, antall epikriser innen 7 
 dager, antall fristbrudd ventetid osv. 


BUPP består av medarbeidere som er høyt utdannet; leger, psykologer, pedagoger 
 og  sosionomer  med  spesialistkompetanse  og  ofte  lang  erfaring.  Det  er  en 
 kunnskapsvirksomhet hvor den enkelte fagpersons autonomi er stor og tradisjonelt 
 har  behandlerne  selv  lagt  plan  for  både  faglig  innhold  og  framdrift  i  arbeidet  i 
 samarbeid med pasient og foresatte.  


Grad  av  fleksibilitet  og  individuell  tilpasning  av  tjenestetilbudet  vil  være  en 
sannsynlig suksessfaktor for pakkeforløpet for den enkelte pasient. Pakkeforløpene 
skal  både  standardisere  tilbudet  og  det  skal  baseres  på  brukermedvirkning  og 
individuell tilpasning (Håland, 2017). Behovet for å vurdere hva som er hjelpsomt 
for den enkelte pasient har vært anført som viktig i debatter både i Danmark og i 
Norge  forut  for  innføring  av  pakkeforløp  i  psykisk  helsevern.  I  Danmark  er 



(21)pakkeforløpene  avgrenset  med  antall  timer  for  forskjellige  tilstander  og 
 problemområder.  Det  er  Danske  Regioner  som  har  utarbeidet  og  evaluerer 
 pakkeforløpene,  se  for  eksempel  «Pakkeforløb  til  utredning»  i  børne  og 
 ungdomspsykiatrien (regioner, 2017a) og  «Pakkeforløb for depression» for børn 
 og  unge  (regioner,  2017b).  Det  er  stilt  spørsmål  ved  om  det  er  faglig  holdbare 
 begrunnelser for avgrensning av tid og type behandling. Videre er det i debatten gitt 
 kritiske  kommentarer  til  om  de  riktige  pasienter  får  tilbud,  at  administrasjon  og 
 måling  tar  for  mye  tid,  at  fagfolk  forsvinner  og  at  pakkeforløpene  fører  til  et 
 dehumaniserende språk. Noe av dette kommer for eksempel til uttrykk i ytringen 


«Hva  skal  vi  med  pakkeforløp  i  psykisk  helsevern?  av  Svein  Atle  Alfarnes 
 (Alfarnes, 2015), en av bidragsyterne i den nasjonale debatten om pakkeforløpene. 


Positive stemmer om pakkeforløp peker på at flere i Danmark får behandling etter 
 innføringen  av  pakkeforløp,  at  det  er  ressurssparende  og  har  gitt  økt  satsing  på 
 psykisk helsevern.  


Rannveig Woll Lothe leverte høsten 2019 en Masteroppgave i ledelse om ansattes 
 opplevelse av pakkeforløp i psykisk helsevern barn og unge. I denne studien, som 
 inkluderer en spørreundersøkelse før og etter innføring av pakkeforløpene ved en 
 BUP- poliklinikk i Akershus, fant Lothe at den positive holdningen hos de ansatte 
 behandlerne var lavere etter enn før innføringen, mens det hos ledere og sekretærer 
 var omtrent like positiv holdning både før og etter innføringen. Lothe antyder selv 
 at ledere og sekretærer sitter nærmere arbeidet med ansvar for å følge opp og sikre 
 et  godt  helsetilbud  til  alle  pasienter  i  BUPP,  og  at  pakkeforløpene  gir  et  bedre 
 verktøy for å kunne gjennomføre slik oppfølging. De ansatte behandlerne erfarer at 
 det er mye arbeid med koding og strukturelle ting som ikke er godt nok forberedt 
 på  forhånd,  tar  mye  tid,  ikke  dreier  seg  om  det  primære  pasientarbeidet,  og  det 
 frustrerer (Lothe, 2019). 


Med  dette  bakgrunnsteppet  har  jeg  som  det  framkommer  av  neste  kapittel, 
formulert  min  problemstilling  og  forskningsspørsmålene  til  denne  studien  av 
hvordan førstelinjeledere i BUPP arbeider med innføring av pakkeforløpene.  



(22)
2  Problemstilling 


Hvordan  arbeider  førstelinjeledere  i  barne-  og  ungdomspsykiatriske 
 poliklinikker med innføringen av pakkeforløp? 


Med førstelinjeleder menes her ledere som har lederansvar med fag-, personal- og 
 budsjettansvar i virksomheter som arbeider direkte med utredning og behandling av 
 pasienter i BUP ( barne- og ungdomspsykiatrien).  Disse enhetene kalles ofte for 
 seksjoner  i  helseforetakene  og  lederne  kalles  seksjonsledere.  Personalansvaret 
 omfatter  fagpersoner  fra  flere  profesjoner;  leger,  psykologer,  sosionomer  og 
 pedagoger,  helsesekretærer  og  evt.  andre  som  er  direkte  underlagt 
 førstelinjelederen. Det innebærer for lederen også i en viss grad direkte og indirekte 
 kontakt med pasienter, foresatte og samarbeidende  virksomheter som kommuner 
 og fastleger.  


Barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUPP) er virksomheter som er 
 underlagt  lokale  helseforetak/sykehus,  men  som  har  sin  lokalisering  utenfor 
 sykehus (som regel) i lokale områder/bysentrum. De er tverrfaglig sammensatt med 
 leger,  pedagoger,  psykologer  og  sosionomer,  de  fleste  med  langvarige 
 videreutdanninger og spesialisering for oppgavene i BUPP. Deres oppdrag er å gi 
 poliklinisk utredning og behandling til barn og unge (og deres familier) som har 
 psykiske lidelser og som har rett til nødvendig helsehjelp i spesialisthelsetjenesten 
 i  henhold  til  Prioriteringsveileder  for  psykisk  helsevern  for  barn  og  unge 
 (Helsedirektoratet, 2015). 


Pakkeforløp  representerer  en  idé  knyttet  til  organisasjoners  organisering  og 
strukturering av arbeid og kunnskap forstått som Taylorisme, Lean -tankegang med 
verdistrøm, prosessforbedring, kvalitetsforbedring og standardisering som sentrale 
elementer. Pakkeforløp for psykisk helse og rus, i psykisk helsevern for barn og 
unge foreligger fra Helsedirektoratet som 4 pålagte retningslinjer fra 2019.  Ett fra 
1.1.19  (Helsedirektoratet, 2019c) og ytterligere tre fra 15.02.19 (Helsedirektoratet, 
2019b, 2019d, 2019e)). 



(23)Oversettelse og omforming er begreper som her knyttes til Translasjonsteori slik 
 Røvik beskriver det i (Røvik, 2007). Alle ideer og vedtatte reformer må i en viss 
 grad  oversettes  med  et  innhold,  mening  og  en  tilpasning  til  den  aktuelle 
 organisasjonens  kultur.  Denne  oversettelsen  gjøres  på  mange  måter  (skriftlig  og 
 muntlig)  og  av  mange  personer  og  organisatoriske  systemer.  Den 
 translatørkompetansen, jfr. Røvik, som organisasjonene og individene har og viser 
 påvirker konkretiseringen og implementeringen av pakkeforløpene. 



2.1 Forskningsspørsmål 


•  Hvordan oversetter førstelinjeledere i BUPP pakkeforløp for utredning og 
 behandling? 


•  Hvordan  omformer  og  tilpasser  førstelinjelederne  pakkeforløpet  til  egen 
 virksomhet? 


•  Hvilke  translatørkompetanser  viser  seg  hos  førstelinjelederne  i  dette 
 arbeidet? 


Jeg  er  opptatt  av  hvordan  BUPP  vil  lykkes  med  innføringene  av 
 pasientforløpspakkene, og tenker at ledelse er helt sentralt for hvordan resultatene 
 blir. Denne studien skal ikke undersøke resultatene av innføring av pakkeforløp i 
 psykisk helsevern for barn og unge. Det vil bli gjennomført målinger, undersøkelser 
 og forskning på pakkeforløpene fra myndighetene sin side som vil svare på dette.  


Min  studie  har  fokus  på  hvordan  førstelinjeledere/ledere  i  BUPP  tenker  om 
pakkeforløpene.  Hvordan har de forberedt seg selv og medarbeiderne på hvordan 
pakkeforløpene  skal  forstås,  hensikten  med  dem  og  planlegging  av  innføring  og 
implementering.  Jeg vil sette søkelyset på hvordan ledere i BUPP forstår, fortolker 
og  oversetter  innholdet  i  pakkeforløpene  inn  i  sine  virksomheter.  Hvordan 
informerer de og involverer medarbeiderne sine om pakkeforløpene? Hva sier de, 
hva tenker de og hva gjør de for at medarbeiderne de er ledere for skal forstå hensikt 
og innhold i pakkeforløpene? Og hva gjør de praktisk for å legge  til rette for at 
medarbeiderne skal ta imot og innrette arbeidet etter pakkeforløpets intensjon? 



(24)Jeg  vil  undersøke  hvordan  ledere  i  barne-  og  ungdomspsykiatriske  poliklinikker 
 (BUPP) oversetter og skaper mening og innhold til pakkeforløpene og hvordan de 
 bruker sine evner som translatører for å oppnå implementering av pakkeforløpene. 



2.2 Avgrensning 


Det  er  de  psykiatriske  poliklinikkene  for  voksne  og  for  barn  og  unge,  samt 
 ruspoliklinikkene som i all hovedsak får ansvar for innføring av pakkeforløpene.  


Jeg  har  avgrenset  studien  til  lederes  oversettelse  av  ideene  i  pakkeforløpene  og 
 deres  oversettelseskompetanse  i  forhold  til  innføringen  av  pakkeforløpene  hos 
 førstelinjeledere i BUPP; Barne-og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge.  


Det kunne vært interessant å gjøre en case-studie av ett helseforetaks arbeid med 
 innføring av pakkeforløp i sin egen BUP-avdeling og poliklinikker, nettopp se på 
 den hierarkiske oversettelseskjeden (Røvik, 2007, s. 294-295), hvordan ledere på 
 forskjellige  nivåer  i  samme  organisasjon  (klinikksjef,  avdelingssjef  og  5-8 
 seksjonsledere)  oversetter  mål  og  innhold  med  pakkeforløpene  og  hvilken 
 oversettelseskompetanse helseforetaket og dets ledere viser. Jeg fant imidlertid ut 
 at  det  ville  være  et  risikoprosjekt  i  forhold  til  om  det  var  mulig  å  rekruttere 
 informanter og inngå avtale med ett konkret helseforetak om en slik case-studie. 


Videre om det ville være sannsynlig at informantene ville kjent at de blir bundet til 
 å svare mer riktig enn ærlig fordi det gjennom studien i noen grad vil bli kjent i 
 egen organisasjon hvem som er intervjuet og hva de svarer, samt at jeg som forsker 
 må vurdere om alle dataene kan benyttes av etiske hensyn. Jeg valgte dette derfor 
 bort. Det hadde også vært interessant å kunne sammenligne resultater hos klinikker 
 sett  opp  mot  ledernes  forståelse,  forberedelser  og  implementering.  Dette  ser  jeg 
 imidlertid er alt for omfattende for en Masteroppgave, men kan være en interessant 
 problemstilling for andre senere.  


For  å  utvide  forståelse  og  innsikt  har  jeg  vurdert  det  riktig  å  gjennomføre  en 
 kvalitativ studie med enkeltstående samtaler/intervjuer og det har gitt begrensede 
 muligheter for å inkludere mange i studien. 


Det er som sagt flere pakkeforløp også for barn og unge i psykisk helsevern. I denne 
 studien  vil  de  aller  fleste  utsagn  og  vurderinger  være  knyttet  til  det  generelle 
 pakkeforløpet for utredning og behandling for barn og unge i psykisk helsevern. 


Det generelle pakkeforløpet er gjennomgående og for alle pasienter som tas inn i 



(25)BUPP, og det er nok også derfor informantene først og fremst har fokusert på dette 
 forløpet. 


Denne studien er ikke en kritisk studie av pakkeforløpene som fenomen. Det kan i 
 seg selv være interessant, men ikke tema for denne oppgaven.  


Jeg  har  konsentrert  meg  om  å  forsøke  å  forstå  hvordan  lederne  i  BUPP  forstår 
 pakkeforløpenes  innhold  og  hensikt,  hvordan  de  oversetter  det,  hvordan  de 
 omformer  og  tilpasser  det  til  egen  virksomhet  og  hvordan  de  arbeider  med  å 
 kommunisere  det  og  motivere  de  ansatte  i  implementeringsarbeidet;  hvordan  de 
 bruker  sin  translatørkompetanse.  I  neste  kapittel  vil  vi  se  på  det  teoretiske 
 grunnlaget jeg baserer min studie og analyse på.  


  



(26)
3  Translasjonsteori  som  teoretisk  utgangs- punkt 


Som teoretisk grunnlag for å analysere og forstå mine empiriske data har jeg tatt 
 utgangspunkt i translasjonsteori slik Røvik  (Røvik, 2007) omtaler det, knyttet til 
 oversettelse av ideer med en kulturell forståelse  av translasjon og  med fokus på 
 aktører,  arenaer  og  regler  for  oversettelse,  omforming  og  tilpasning,  samt 
 betydningen av god translatørkompetanse for vellykket oversettelse og overføring 
 av organisasjonsideer. 


Røvik (Røvik, 2007) omtaler ideer og oppskrifter om organisasjoner i tiden som 
 svært  mange,  allestedsnærværende,  med  uklar  historie,  gjennomgående, 
 reformutløsende  og  med  tvetydige  virkninger.  Han  omtaler  prosess  som  et 
 paradigme  i  moderne  organisasjonsteori.  Røvik  tilbyr  en  translasjonsteoretisk 
 tilnærming til forståelsen av hvordan disse ideene formes, styres og ledes.  


Han redegjør for forskjellige måter å forstå translasjon på – oversettelse som ren 
 kopi, eller oversettelse også som kulturell oversettelse, med mulighet for å tillegge 
 og trekke fra for å tilpasse meningsinnhold til aktuell kontekst. 


I et translasjonsteoretisk perspektiv kan det ses på som en del av oversettelsen av 
 konseptet til den/de virksomhetene som pakkeforløpene for psykisk helse i Norge 
 skal implementeres i, at man på overordnet faglig og styrings-/ledelsesmessig nivå, 
 direktorat,  velger,  intendert  eller  uintendert,  det  Røvik  kaller  en  modifiserende 
 modus, hvor de både legger til og trekker fra elementer fra den opprinnelige ideen 
 om  standardisering  og  prosesskonsept,  sammenstiller  med  erfaringene  fra 
 Danmark,  og  tilpasser  og  omformer  konseptet  til  norske  forhold.    Denne 
 omformingsprosessen  kan  også  være  koblet  til  tilbakemeldingene  fra  fagfeltet 
 gjennom  de  nasjonale  arbeidsgruppene  og  den  omfattende  høringsrunden  med 
 tilhørende bearbeiding og ferdigstilling av pakkeforløpene før iverksetting.  


Ideer  om  organisering  slik  som  pakkeforløpene  er,  kan  hentes  ut 
 (dekontekstualiseres)  og  bringes  inn  i  ny  organisasjon  (kontekstualiseres)  som 
 originale/ reproduserende, som modifiserte eller radikalt omvandlet. (Røvik, 2007, 
 s. 308-318)  


Røvik mener at utvidelse av translasjonsteorien er svært relevant for overføring av 
ideer  mellom  organisasjoner.  Et  sentralt  spørsmål  er  hvordan  man  kan  øke 



(27)sannsynligheten for at de ideene man oversetter og overfører, også blir forstått og 
 kommer til å fungere i den konteksten/de kontekstene de skal inn i, dvs i mottakende 
 organisasjoner? Og - hvor mange frihetsgrader har formidlerne (oversetterne) - og 
 tar de seg når det gjelder å selv redigere (for eks legge til, trekke fra, omforme) det 
 som skal overføres? 


I min studie har jeg fokusert på hvordan 1-linjeledere i BUPP oversetter, omformer 
 og  tilpasser  pakkeforløpene  til  sin  egen  organisasjon –  og  hvordan  deres  egen 
 translatørkompetanse  viser  seg  i  dette  arbeidet.  Derfor  vil  jeg  også  i 
 teorigjennomgangen fokusere på de teoretiske temaene Oversettelse, Omforming 
 og tilpasning og Translatørkompetanse slik de beskrives hos Røvik. 



3.1 Oversettelse 


Når man i det offentlige Norge beslutter at det for eksempel skal innføres nye måter 
 å gjøre ting på, arbeidsområder skal få endret og nytt faglig innhold, nye lover som 
 skal  operasjonaliseres  i  praksis,  eller  store  reformer  som  skal  implementeres  i 
 virksomheter over hele Norge, fordrer det som regel et større arbeid for at man skal 
 forstå oppdrag, innhold og hensikt. For å lykkes med overføring og innføring av 
 ideer må ideene forstås, oversettes og tilpasses på en slik måte at alle ledd forstår 
 innholdet og hva det innebærer i daglig arbeid lokalt.  


Pakkeforløp i psykisk helsevern for barn og unge er en slik type reform som fordrer 
 oversettelse  i  mange  ledd  og  på  mange  nivåer.  Med  forankring  i  Røviks  begrep 
 pragmatisk institusjonalisme  (Røvik, 2007, s. 247-337) vil jeg her redegjøre for de 
 teoretiske  perspektiver  jeg  legger  til  grunn  for  forståelsen  av  hva  som  ligger 
 implisitt i en slik translasjon.  



3.1.1  Dekontekstualisering -når praksis oversettes til ideer  


Dekontekstualisering anvendes ifølge Røvik  


som felles betegnelse på tilfeller der en praksis og /eller en allerede språksatt 
idé identifiseres i bestemte organisasjoner og/eller i felt, og forsøkes tatt ut 
av denne sammenhengen og omformet, ofte, (men slett ikke alltid!) med det 
formål å bli overført til andre organisasjoner.  (Røvik, 2007, s. 260) 



(28)Ideene som ligger til grunn for pakkeforløpene i psykisk helsevern for barn og unge 
 er  dekontekstualisert,  oversatt,  fra  mange  forskjellige  ideer  og  praksiser.  I 
 utgangspunktet  fra  Taylorismens  effektivisering  av  arbeidsprosesser  gjennom 
 styring av arbeidsoppgaver og ansatte for å gi best mulig produktivitet. Videre via 
 LEAN-tenkning med fokus på  å fjerne unødig  tid brukt på ting som ikke støtter 
 verdiskapingen  kontinuerlig,  på  forbedring  nedenfra  og  på  standardisering  av 
 arbeidsprosesser. Total kvalitetsledelse er et annet konsept som har hatt innpass i 
 norske sykehus – det skulle arbeides for kvalitet i alle ledd og ledelse er sentralt i 
 dette arbeidet. New Public Management med fokus på effektivisering, målstyring 
 og  økonomiske  resultater  har  vært  sentralt  i  offentlige  styringsdokumenter  i  en 
 årrekke, og virksomhetene har rapportert på måloppnåelse og økonomi i større og 
 større grad.  


I  norsk  offentlig  sammenheng  har  forløpstenkningen  vært  hentet  inn  i 
 styringsdokumenter  som  Samhandlingsreformen  (Det-kongelige-helse-og-
 omsorgsdepartement,  2009),  Nasjonal  helse-  og  omsorgsplan  (Helse-og-
 omsorgsdepartementet,  2011),  nasjonal  helse-  og  sykehusplan  (Helse-og-
 omsorgsdepartementet,  2015),  Opptrappingsplanen  for  psykisk  helse, 
 (omsorgsdepartementet., 1998), Nasjonal plan for implementering av pakkeforløp 
 for kreft 2014- 2015. (Helsedirektoratet., 2015) m.fler. 


Womack  and  Jones    (Womack,  2003)  beskrev  fem  Lean-prinsipper  som  satte 
 kundens verdi og reduksjon av sløsing som det sentrale i Lean-filosofien:  


1.  Fokus på verdiskaping: Hvem er kunden og hvilke aktiviteter gir verdi for dem? 


2.  Identifiser verdikjeden: Kartlegg alle prosessene, hvilke gir verdi for kunden og 
 hvilke gjør det ikke?  


3.  Skap flyt i prosessene: Eliminer sløsing, og sikre at prosessene flyter effektivt 


4.  Etabler "trekk" i verdikjeden: Gjør oppgavene når de blir etterspurt av kunden 


5.  Kontinuerlig forbedring, eliminere all unødvendig produksjon. 


Pakkeforløpene for psykisk helse for barn og unge har sannsynligvis i seg elementer 
fra alle de nevnte ideene og praksisene. Arbeidet med å utforme pakkeforløpene for 
psykisk helsevern for barn og unge har gjennomgått en omfattende prosess hvor 
føringer  om  pakkeforløpenes  innhold  og  form  ligger  til  grunn  fra  direktorat, 
departement  og  politisk  ledelse.  I  tillegg  har  politisk  ledelse  og  departement  og 



(29)helsedirektorat  ønsket  en  prosess  med  medvirkning  nedenfra  –  gjennom 
 arbeidsgrupper  bestående  av  fagfolk  med  spisset  og  tverrfaglig  kompetanse  fra 
 spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste samt solid brukerrepresentasjon. 


Dette arbeidet kan forstås som første runde med kontekstualisering. 



3.1.2  Kontekstualisering – når ideer oversettes til praksis 


Røvik bruker begrepet kontekstualisering om når ideer oversettes til praksis. «Ideer, 
 som  i  varierende  grad  er  representasjoner  av  praksiser  fra  bestemte  kontekster, 
 forsøkes introdusert i en ny organisatorisk kontekst» (Røvik, 2007, s. 293). 


Når pakkeforløpene i psykisk helsevern for barn og unge skal oversettes til konkret 
 praksis  i  BUPP-klinikkene  i  Norge  gjennomgår  de  en  type  tilpasning.  


Røvik trekker fram 2 temaer som er sentrale: 


1.  Kontekstualiseringens  aktører  og  arenaer:  Hvor  foregår  vanligvis 
 kontekstualiseringen av ideer, hva kjennetegner arenaene der denne formen 
 for oversettelse foregår, og hva kjennetegner  aktørene som utfører denne 
 formen for oversettelse? 


2.  Kontekstualiseringsregler: Hvordan foregår selve transformasjonen fra en 
 ide og til mer kontekst- eller virksomhetsspesifikke varianter? Finnes det 
 mønster  -  og  kan  det  i  så  fall  føres  tilbake  til  noen  mer  allmenngyldige 
 kontekstualiseringsregler? Hvor mange frihetsgrader har - og tar - aktørene 
 seg med hensyn til å omforme når de oversetter fra ideer til praksis?(Røvik, 
 2007, s. 293) 


Kontekstualiseringens  aktører  og  arenaer  i  forhold  til  pakkeforløpene  i  psykisk 
 helsevern er mange forskjellige mennesker og systemer og skjer på mange steder. 


Som nevnt har det skjedd i de nasjonale arbeidsgruppene og i direktoratets arbeid 
med  tekst  og  innhold  fram  til  ferdige  pakkeforløp.  Det  har  skjedd  gjennom 
høringsrunder.  Og  tjenestene  inviteres  til  videre  kontekstualisering  gjennom  at 
forløpene  omtales  som  utviklingsarbeid.  Det  vil  sannsynligvis  skje  en  sentral 
kontinuerlig rekontekstualisering gjennom jevnlige revisjoner av innholdet. Videre 
vil det skje en kontekstualisering og kontinuerlig rekontekstualisering i de lokale 
helseforetakenes BUP-avdelinger og BUP-seksjoner.  



(30)Det er grunn til å anta at de kontekstualiseringsregler som råder har i seg både regler 
 knyttet  til  direkte  kopiering;  at  det  er  beskjeder  som  må  følges,  og  langs  et 
 kontinuum mot mer rom for fri tolkning av hvordan forløpet skal forstås.  


Røvik  (Røvik,  2007,  s.  294)  kaller  det  en  hierarkisk  oversettelseskjede  når  han 
 betegner  et  sett  med  logisk  sammenhengende  forutsetninger  og  forventninger  til 
 hva som vil være sentrale aktører og arenaer når ideer skal tas inn og tas i bruk i 
 bestemte organisatoriske kontekster,  samt hvordan  kontekstualiseringsprosessene 
 vil løpe. 


Den  hierarkiske  oversettelseskjeden  bygger  på  5  sammenkjedede  argumenter  og 
 antakelser.  Disse  hevder  Røvik  har  mye  til  felles  med  en  rasjonell 
 implementeringsprosess:  


1.  Top-down orientering - ideer og oppskrifter kommer fra toppledelsen. 


2.  Problembetinget søking etter løsninger: først og fremst toppledelsen som 
 har myndighet til å ta inn og implementere nye ideer. 


3.  Begrenset frihet til oversettelse: kontekstualisering og oversettelse av en ide 
 oppfattet  som  nokså  ensbetydende  med  en  sentralt  styrt 
 implementeringsprosess.  


4.  Stimulus-  respons-basert sekvensialitet:  i  en  hierarkisk  oversettelseskjede 
 vil  kontekstualiseringen  av  en  idé  løpe  sekvensielt.  Prosessene  starter  i 
 toppen, og rykker etappevis nedover, en versjon blir oversatt og konkretisert 
 før den sendes nedover til neste nivå.  


5.  Fra det abstrakte til det konkrete: Kontekstualisering. En sammenhengende 
 konkretiserings- og materialiseringsprosess 


(Røvik, 2007, s. 294-295) 
   


Røvik fremholder videre at forestillingen om den hierarkiske oversettelseskjeden 
 stemmer i endel tilfeller, men at det fins mange eksempler på at det ikke er slik; han 
 mener dette utkrystalliserer seg i 4 hovedpunkter: 


1.  Fra hierarkiske myndighetsorganer til eksterne utviklingsarenaer 


a.  Dramatisk  økning  i  distribusjon  av  analytisk  kapasitet  og 
 kompetanse i moderne organisasjoner 


b.  Endrede betingelser for hierarkisk kontroll. Ideverdenen er generelt 
 lite egnet for hierarkisk kontroll 


2.  Lokalt mangfold, men ingen sentral masterversjon 



(31)3.  Fra  kjede  til  spiral  –  «at  ideene  sirkulerer  innenfor  et  felt  eller  en 
 organisasjon  i  en  slags  osmoseaktig  vekselvirkning  mellom  abstrakte  og 
 mer materialiserte former» 


4.  Soppmodellen - tuftet på tanken om at oversettelser av en idé kan utløses 
 mer eller mindre samtidig i flere organisasjoner og på flere steder - omtrent 
 som når sopp springer ut i skog og mark på høsten. (Røvik, 2007, s. 294-
 301) 


Gjennom  dataene  og  analysen  vil  jeg  i  analysen  i  kapittel  5  komme  tilbake  til 
 hvordan informantene formidler at kontekstualisering av pakkeforløpene inn i en 
 BUPP-kontekst skjer,  på hvilke arenaer det skjer og hvilke aktører som er involvert. 


Jeg vurderer også hvordan oversettelseskjeden ser ut til å være i dette arbeidet.  



3.2 Omforming og tilpasning 


Kontekstualiseringsregler deles  i to hovedtyper; Innskrivingsregler og spesifikke 
 oversettelses-  og  omforminsgregler,  ifølge  Røvik  (Røvik,  2007,  s.  305).  Røvik 
 (Røvik,  2007,  s.  307)  trekker  fram  at  man  basert  på  Klassisk  translasjonsteori  
 (Vinay og Darbelnet (1985), Nida (1964) og Barkhudarov ( 1975) analytisk  kan 
 skille mellom 4  grunnleggende oversettelsesregler, og disse representerer hver av 
 dem ulike grader av omforming av det som søkes overført: Reproduserende modus: 


a)  kopiering,  den  modifiserende  modus:  b)  addering,  og  c)  fratrekking  og  den 
 radikale  modus:  d)  omvandling  (Røvik,  2007,  s.  307-328).  I  gjennomgangen  av 
 dataene og analysen vurderes om og på hvilken måte disse oversettelsesreglene har 
 gjort seg gjeldende i implementeringen av pakkeforløpene i psykisk helse for barn 
 og unge.  



3.3 Translatørkompetanse 


Røvik påstår at sannsynligheten for å lykkes med overføring av organisasjonsideer 
 mellom ulike kontekster øker dersom man i organisasjoner blir bedre oversettere 
 og dermed er i stand til å lage bedre oversettelser (Røvik, 2007, s. 319). 


Røvik sier at organisasjoners translatørkompetanse er en kritisk suksessfaktor for å 
lykkes  med  kunnskaps-  og  idéoverføring  (Røvik,  2007,  s.  320). 



(32)som  system.  Hvordan  viser  dette  seg  hos  den  enkelte  leder  ved  innføringen  av 
 pakkeforløpene, og hvordan har sykehuset og BUP-avdelingen arbeidet med å gjøre 
 fenomenet pakkeforløp forståelig og meningsfullt?  


Mange lykkes ikke med overføringsarbeidet og Røvik (Røvik, 2007, s. 320-325) 
 hevder at mislykkede forsøk kommer til uttrykk på tre hovedmåter:  


1)  Frikopling - at ideer tas inn, men ikke tas i bruk,  


2)  Frastøting - at ideer tas inn og forsøkes tatt i bruk i praksisfeltet, men blir så 
 av ulike grunner lagt vekk, og 


3)   Ideen tas inn og tas i bruk, men gir andre effekter enn forutsatt.  


Røvik mener at det kan  tyde på at grunnen er dårlig oversettelsesarbeid; det kan 
 være mangler ved måten man gjennomfører dekontekstualisering på eller mangler 
 ved  implementeringen  -  knyttet  til  introduseringen  av  en  idé  i  en  bestemt 
 organisasjon  (kontekstualisering)  Ideer  tas  inn,  men  blir  ikke  helhjertet  forsøkt 
 oversatt og konkretisert. 


Røvik  hevder  videre  at  viktigheten  av  translatørkompetanse  i  betydelig  grad  er 
 oversett og utviklingen av slik kompetanse tilsvarende vanskjøttet, samtidig med at 
 både  forskere  og  praktikere  mangler  blikk  og  begreper  for  alle  de 
 translasjonsprosessene som utløses når man prøver å overføre ideer.  


Han  hevder  også  at  tunge  transformasjoner  rundt  tusenårsskiftet  gjør 
 translatørkompetanse til en langt mer knapp og kritisk ressurs enn for bare et par 
 tiår siden. (Røvik, 2007, s. 320-325) 


  


Røvik (Røvik, 2007, s. 325-337) omtaler Translatørkompetanse som «Den dugende 
 oversetter av organisasjonsideer». Han definerer følgende kompetansekrav til den 
 gode oversetteren av organisasjonspraksiser:  


-  Den kunnskapsrike, flerkontekstuelle oversetter.  


o  Vedkommende  må  ha  kunnskap  om  organisasjonsideene  både  i 
 organisasjonen som det skal oversettes fra og til. 


o  Dekontekstualiseringskompetanse  -  evne  til  å  identifisere  godt 
fungerende  praksiser  i  andre  organisasjoner  og  til  å  lage  idémessige 
representasjoner som fanger inn og gir en dekkende beskrivelse av den 
praksis man ønsker å overføre og oversette 



(33)o  Rekontekstualiseringskompetanse  – med  å  rekontekstualisere  ideen
 menes at man forsøker å frembringe mer sikker kunnskap om hvorvidt,
 hvor og hvordan den generelle oppskriften de facto er blitt praktisert i
 andre organisasjoner.


o  Kunnskap om kontekst det oversettes til –
 Sorteringskompetanse


Konfigurasjonskompetanse


-  Den modige og kr eative over setter . En som evner å kombinere hensyntaken
 til det som skal overføres og oversettes, og den konteksten det kommer fra, slik
 at  det  passer  inn, gir  mening og kan brukes i  en ny  kontekst. Etterdiktende
 (reproduserende og kreativ, innovativ)


o  Utfordringer:  Oversetteren  må språksette  før  man  kan  oversette og
 Oversetteren skal velge hensiktsmessig oversettelsesmodus og - regel
 -  Den  tålmodige  over setter - Tålmodighet  og  styrke er dyder.  En  sentral


problemstilling i klassisk translasjonsteori om virkningene av en oversatt tekst:


passiv posisjon eller aktiv holdning der det legges vekt på at oversettelsen helst
 bør bevege og skape ringvirkninger på mottakssiden. Ideer oppfører seg som
 virus, når de er kommet  inn i  en organisasjon kommer de først til  syne som


«språksmitte», de blir til  begreper og resonnementer, og kommer til  uttrykk i
 prat. For  translatøren  er  utfordringen  bl.a.  å sørge for  at  det  finnes interne
 arenaer  for  prating,  og  at  det  settes  av  tid  for  prat  og  dermed  for
 meningsdanning, klargjøring og modning av ideen. Oversetteren må sørge for
 formålsrettet prat., rettes inn mot å konkretisere ideen.


-  Den  ster ke  over setter . Oversettelsesprosesser  kan  skje  i  en  kontekst  av
 konflikt, forhandlinger og maktspill. Krever at oversetteren håndterer motstand.


o  Når oversettelser utfordrer interesser. Det kan være mange grunner til at
 implementering  av  reformideer  utløser  motstand.  For eksempel  har
 ansatte  sin  ære  knyttet  til  at  de  vil  pasientenes  beste,  og  at
 arbeidsoppgavene allerede utføres så effektivt og nøyaktig som mulig.


En reform som pakkeforløp. kan bli  sett  på som en dårlig løsning i
forhold til dette. Andre ganger kan det være mindre noble grunner, for
eksempel at ansatte ønsker å være i fred og unngå belastende omstilling
og uro.
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