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Kapittel 1 - Innledning

1.1 Tema
En hovedtrend i samtidens organisasjonstenkning er fokus pa omdgmme,

omdgmmehandtering og omdgmmeforsvar (Rgvik 2007). Omdgmme har imidlertid lenge
veert et fokusomrade i det private marked, siden omgivelsenes oppfatning og tillit til
virksomhetene har mye a si for virksomhetens overlevelses- og konkurranseevne. Fokuset pa
omdgmme har ikke veert like stor i offentlig sektor. Dette kan begrunnes med at offentlige
organisasjoner ikke gar konkurs eller forsvinner, og at det derfor ikke ble ansett som
ngdvendig. Det er imidlertid et anske om & gke kunnskapsgrunnlaget innenfor dette feltet.
Offentlige organisasjoner fungerer pa andre mater og pa andre premisser enn private selskaper
(Weeraas, Byrkjeflot og Angell, 2011:19), og det er derfor spennende & se pa hvordan

omdgmmehandtering fungerer i denne sektoren.

Denne hovedtrenden medfarer en forventning til a kunne ha evne til & skape, opprettholde og
forsvare et godt omdgmme, som er viktige elementer i dagens virksomhetsstyring (Ravik
2007: 197). Det stottes opp av Coombs (2010:61), som sier at kriseskommunikasjon er i dag et
hovedtema i forskning innenfor informasjon og samfunnskontakt. Vi ser tendenser til at
organisasjoner i dag har et starre press pa seg enn tidligere ved at de ma forsvare sitt
omdgmme og sine handlinger ved bruk av verbal kommunikasjon. En god
krisskommunikasjon kan snu en krise til organisasjonens fordel og hjelpe organisasjonen med
a komme ut av krisen pa en god mate. Dette aktualiserer temaet omdgmmeforsvar og
kriseskommunikasjon, og det reiser sparsmal om hva som skjer nar en organisasjon opplever at
dens omdgmme blir truet og hvilke strategier som settes i verk for a forsvare og opprettholde

organisasjonens omdgmme.

Pa samme tid har det innenfor helsesektoren blitt vedtatt og iverksatt store reformer.
Utviklingen har fert til at sykehusene i dag ma forholde seg til sine omgivelser i mye starre
grad enn tidligere. Det anses ikke lenger som ideelt & opptre som en tradisjonell offentlig
organisasjon eller kun som en ngdvendig del av et nasjonalt helsesystem (Byrkjeflot og
Angell 2007, 2008). Dette har vi sett tydelig tendenser til ved innfgringen av
sykehusreformen. Reformen farte med seg et sterkere fokus pa pasientene som kunder i et
marked. | tillegg har det bidratt til at det stilles starre krav til serviceinnstillingen ovenfor
pasientene i helseforetakene (Holme 2006:7). En av konsekvensene som reformen fgrte med

seg var et fritt sykehusvalg. Dette bidro til styrking av pasientenes rettigheter. Utviklingen har



betydd at sykehuset forventes & kommunisere aktivt med omgivelsene med den hensikt &
oppna tillit hos ulike grupper i samfunnet (Holme 2006:8). Disse endringene har fart til en
hardere konkurranse mellom helseforetakene om bade pasienter og ressurser. I tillegg ser man
flere tendenser til at helseforetakene ligner mer pa hvordan private foretak opptrer (Byrkjeflot
og Angell 2007). I den forbindelse kan omdgmmehandtering sees pa som et virkemiddel for a
styrke tilliten til det enkelte helseforetak i befolkningen. Tillit er viktig for & unnga at
organisasjonen far krav om at de ma flyttes eller at de ma slas sammen med andre
virksomheter. Andre konsekvenser ved mangel pa tillit kan veere at organisasjoner ma klare
seg med mindre budsjett, at de ma moderniseres, osv. (Weraas, Byrkjeflot og Angell,
2011:19).

Helsereformen har ogsa medfart at helseforetakene ma veere mer synlig for omgivelsene sine.
| den forbindelse har informasjonsvirksomheten fatt gkt oppmerksomhet, hvor sentrale
oppgaver for denne virksomheten er a handtere omdgmmet til organisasjonen gjennom
strategisk kommunikasjon (Holme 2006). Det pastas at det spesielt er lederne og
informasjonsavdelingene, som i hovedsak er opptatt av organisasjonens omdgmme
(Byrkjeflot og Angell 2008). Nesten alle sykehus har opprettet egne informasjonsavdelinger.
Dette har fort til endringer for hvordan sykehusene presenterer sin organisasjon, det vil si sine
mal og verdier, enten dette er til offentligheten, til de ansatte eller til helseprofesjonene
generelt. Disse endringene stattes opp av blant annet studier utfgrt av Weeraas og @sthus
(2007), som synliggjer en gkende interesse for egen organisasjonsidentitet og omdemme blant
helseforetakene. Dette viser seg gjennom gkende bruk av virkemidler for hvordan de

presenterer seg selv.

Media har en viktig rolle i samfunnet, og skaper et starre press pa sykehusene i dag. Media er
en sterk “meningsdanner”, og deres fremstilling av saker kan bade styrke og svekke
organisasjonens omdgmme. Av den grunn har media en viktig rolle i omdgmmedebatten. Et
godt omdgmme er fordelaktig nar en krise inntreffer. Organisasjonen kan fremsta mer

troverdig, og blir dermed raskere tilgitt nar den gjer feil.

Oppgavens tema er omdgmme og omdgmmehandtering i helseforetak med et searlig fokus pa
hvilke forsvarsmekanismer som benyttes, og hvordan krisskommunikasjonen foregar. Sagt pa
en annen mate, sa gnsker jeg a se hvordan den eksterne kommunikasjonen foregar under
situasjoner som kan true omdgmmet til organisasjonen. For a konkretisere ytterligere, har jeg
valgt a ta for meg én krise for a kunne beskrive og eksemplifisere pa en best mulig mate.

Denne krisen blir referert til som tarmkreftsaken, og ble kjent varen 2013.



1.2 Problemstilling
Gjennom en empirisk studie av SSHF vil jeg forsgke a belyse hva som skjer nar en offentlig

organisasjon opplever en krise, og hvordan de gar frem for a handtere dette. Et sentralt
spgrsmal vil vaere hvordan SSHF beskyttet sitt omdgmme, under det som ble kalt for
tarmkreftsaken eller tarmkreftskandalen, som oppsto varen 2013. Kort fortalt innebar denne
krisen en stor belastning for flere av pasientene pa Arendal sykehus. Et stort antall av de som
gikk gjennom en tarmkreftoperasjon, matte reopereres som falge av systemfeil. Denne saken
utgjorde flere problematiske forhold, som forsterket omdemmetrusselen ytterligere. Dette vil

bli grundigere redegjort for senere i oppgaven.

Jeg har med dette som utgangspunkt, valgt a se pa hvordan SSHF responderte pa denne
krisen. Jeg kommer til & se pa hvilke kommunikasjonsstrategier som SSHF tok i bruk, for &

beskytte og gjenopprette sitt omdgmme.
Med bakgrunn i dette er avhandlingens hovedproblemstilling falgende:

«Hvordan arbeides det med omdgmmehandteringen i sykehussektoren i situasjoner som kan

vere en trussel mot omdgmmet?».
For & kunne svare pa hovedproblemstillingen, har jeg tatt for meg fglgende delsparsmal:

- Hvordan brukte Sgrlandet sykehus krisskommunikasjon for & beskytte sitt omdgmme

da den sakalte tarmkreftsaken ble offentlig kjent?

- Var denne kommunikasjonsstrategien i samsvar med Coombs og Benoits Kriterier for

omdgmmehandtering?

Problemstillingen og de tilhgrende delsparsmalene vil bli belyst ved hjelp av teorigrunnlaget
til de to kjente krisekommunikasjonsforskerne W.T Coombs og W.L. Benoit. De representerer
to ulike teoritradisjoner, henholdsvis den strategiske kontekstorienterte og den retoriske
tekstorienterte tradisjonen. Felles for disse teoriene er fokuset pa hvordan personer og
organisasjoner forsvarer seg verbalt i situasjoner som kan true deres omdgmme. Coombs tar
for seg et viktig forhold i vurderingen av omdgmmetrusselen ved en oppstatt krise, nemlig
konteksten. A ha en forstéelse for konteksten, gjer det lettere & vurdere hvordan man skal
handtere situasjonen. Det gjgr det ogsa lettere a se hvilke strategier som er mest
hensiktsmessige sett i forhold til den trusselen som krisen representerer. Jeg vil i den

forbindelse vurdere hvor sterk omdgmmetrusselen var nar tarmkreftsaken oppsto varen 2013,



ved & undersgke krisetypen, krisehistorien og tidligere omdgmmet til organisasjonen. Jeg vil ogsa
se pd kommunikasjonens form, og hvordan disse samsvarte med omdgmmetrusselen som
tarmkreftsaken representerte. Aller farst gnsker jeg a redegjare for hvorfor jeg valgte temaet for

oppgaven.

1.3 Begrunnelse for valg av tema
Interessen for temaet har i hovedsak to begrunnelser: Den farste er knyttet til interessen for

sykehussektoren. Den andre er knyttet til omdgmme, omdgmmehandtering og

krisekommunikasjon som fagfelt.

1.3.1 Sykehussektoren
Som jeg nevnte innledningsvis, har helsereformen fgrt med seg mange endringer som har

bidratt til at sykehusene fokuserer mer pa omdgmme og omdgmmehandtering. Vi sett store
endringer i helsesektoren de siste arene. Bakgrunnen for disse endringene er nert relatert til
de siste 30-arsprogrammer i offentlig sektor, som er inspirert av ideer som gar under navnet
New Public Management (NPM). Kort fortalt baserer NPM seg pa mange typer ideer, noen
som er delvis motstridende, men som grunnleggende og ideologisk sett, trekker i samme
retning. NPM innbefatter elementer som star i strid med tradisjonelle verdier og utfordrer
dermed godt etablerte forvaltningsdoktriner. Det handler blant annet om gkonomisk
effektivitet, desentralisering, fleksibilitet og gjennomsiktighet, samt et skarpt sgkelys pa
ledernes egenskaper, handlinger og resultater (Kvale og Torjesen 2014). Tradisjonell offentlig
forvaltning har alltid tydeliggjort de seeregne trekkene ved offentlig sektor. Ideene bak NPM
gjer det motsatte — de understreker likhetene mellom offentlig og privat sektor (Christensen
og Leegereid i Trangy, B.S. og @.@sterrud (red.) 2002: 67-69). | den forbindelse kan disse
ideene bli oppfattet som en introduksjon av markedsprinsipper i organisering av offentlig
sektor. At offentlig sektor tar i bruk prinsipper og funksjoner som finnes i privat sektor, er
generelt et omdiskutert tema (Ragvik 2007:34). Dette gjelder ikke minst organisasjoner som

har oppgaver som dreier seg om helse og liv.

Dette representerer en utvikling som viser at offentlige organisasjoner generelt og
sykehussektoren spesielt, har blitt utsatt for endringer som gjgr at kommunikasjon og
informasjon er i fokus. Det handler om omdgmmehandtering, hvor det & forklare seg for sine
omgivelser og interessenter blir stadig viktigere. Det legges ned betydelige ressurser i

omdgmmehandtering og omdgmmebygging — en trend som ser ut til & vokse.



| den forbindelse har jeg tatt for meg Sgrlandet sykehus som case for oppgaven. Dette er en
organisasjon som har opplevd flere kriser og hendelser, og som blir stadig omtalt i media.
Videre er Sgrlandet sykehus en organisasjon som er stor av interesse for omgivelsene, og det
forventes at organisasjonen holder en god kontakt med media og befolkningen i

kommunikasjonssammenheng - spesielt i forbindelse med kriser.

1.3.2 Sgrlandet sykehus
Serlandet sykehus driver sin virksomhet over hele Agder og har alle tjenester innen

spesialisthelsetjenesten for somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling. Gjennom sin
virksomhet har sykehuset vist at de kan levere helsetjenester i et stort omfang. Det gjelder
bade i antall behandlinger og innen komplett somatisk og psykiatrisk tilbud til befolkningen
pa Agder.

Sgrlandet sykehus omfatter de tre store sykehusene i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. |
tillegg har de en utstrakt virksomhet gjennom den distriktbaserte psykiatrien med
poliklinikker, dagavdelinger og boenheter flere steder (sshf.no/omoss, 2014a). Sykehuset
driver ogsa utstrakt arbeid innen utvikling og forskning. Forskningen er pasientnzr, det vil si

at resultatene raskt far konsekvenser for pasientene.

Det er ledelsen jeg har valgt & bruke som informanter i min avhandling, og ledelsen pa
Serlandet sykehus HF bestar av ledergruppen med administrerende direktar, klinikksjefer og
stabsdirektarer. Ledelsen styrer gjennom linjeorganisasjonen og er den gverste administrative

og strategiske enhet i sykehuset (sshf.no/omoss, 2014b).

Media vil utgjare en stor del av min diskusjon rundt omdgmmehandtering, og Sarlandet
sykehus HF har et gnske om ha en apen og direkte dialog med media. For at media skal fa
den informasjonen som er ngdvendig, har sykehuset egne kontaktpersoner som skal bidra til
at media far en god og etterrettelig informasjon. De kan ogsa bista med a finne frem til de

rette fagfolkene i organisasjonen (sshf.no/media, 2014a).

Visjonen til Sgrlandet sykehus er «Trygghet nar du trenger det mest», og er det
organisasjonen strekker seg etter. Det betyr at nar enkeltpersoner er i sin mest sarbare periode
i livet, sa vil sykehuset sikre en god behandling og et godt tjenestetilbud. Et viktig ngkkelord
er kvalitet. Sett opp mot krisen jeg tar for meg i avhandlingen, kan det se ut til at denne
visjonen ikke ble fulgt opp. Det kan derfor antas at omgivelsenes forventninger til sykehuset
er blitt brutt, og at konsekvensene var tap av troverdighet og legitimitet — og falgelig en stor

trussel mot omdgmmet. Et viktig sparsmal blir da hvordan de gikk fram for & handtere dette

10



forventningsbruddet som omhandlet tarmkreftoperasjoner.

Verdiene som SSHF kommuniserer er: 1. «Respekt», som vil si at de fremmer et menneskesyn
hvor respekten for det enkeltes menneskes liv og verdighet er grunnleggende, der mgtet
mellom ansatte og pasienter preges av likeverd, 2. «Faglig dyktiget», som handler om a tilby
pasientsikkerhet, 3. «Tilgjengelighet», som betyr oversiktlige og tilgjengelige og tydelige
definerte tjenester for pasienter som trenger det, 4. «Engasjement», som betyr a vise omsorg

og interesse i mgte med pasienter, pargrende og kollegaer (sshf.no/omoss, 2014c).

Som et resultat av de mange endringene, overfgringene av tjenester mellom sykehusene, og
omstillingene som Sgrlandet har gjennomgatt, har SSHF fétt enda mer oppmerksomhet i media.
De har blitt jevnlig omtalt i nyhetsmediene og har fatt mye negativ kritikk. Det er derfor
spennende a bruke en slik organisasjon som det er sa stor interesse rundt. Som nevnt tar jeg for
meg én spesiell krise som skapte massiv medieomtale varen 2013 — tarmkreftsaken. Ved a
bruke en konkret krise, far jeg muligheten til & se neermere pa hvordan de organiserer seg i
forhold til krisskommunikasjon og hvordan de forsvarer sitt omdgmme. Jeg @nsker kort &
redegjare for denne krisen, far jeg gar over til a fortelle om min andre begrunnelse for mitt

tema.

Tarmkreftsaken handler om at sykehuset har brutt krav til faglig forsvarlighet. Kort fortalt
gar kritikken ut pa at ledelsen ved Sgrlandet sykehus sviktet i kvalitetsarbeid og
internkontrollen, og brudd pa spesialisttjenesteloven. | februar 2013 matte tre av ti pasienter
som ble operert for tykktarmskreft ved Sgrlandet sykehus i Arendal opereres pa nytt, noe som
er seks ganger som mange som ved sykehuset i Kristiansand. Reoperasjonene har pagatt i hele
2011 og i ferste halvar av 2012, og SSHF blir kritisert for ikke & ha informert
helsemyndighetene om dette. Denne haye andelen av reoperasjoner i Arendal sykehus har
skapt stor oppsikt og mye medieomtale. Disse feilene farte til at en betydelig merbelastning
for pasientene involvert, og etter en utvidet undersgkelse ble det besluttet av
tarmkreftoperasjonene skulle overfares til Kristiansand (Vindsland 2013)

1.3.3 Omdgmme, omdgmmehandtering og krisekommunikasjon som fagfelt
Grunnen til den sterke interessen for omdgmme, omdgmmehandtering og

kriseskommunikasjon, er blant annet at det er noe som angar alle. Det er sveert aktuelt, og blir i
stadig sterre grad en sentral del av organisasjoner og virksomheters fokusomrade. Dette har
jeg et gnske om & undersgke narmere. Handtering av kriser er sveert viktig, og ber bli tatt
hand om umiddelbart. Kriser er vanskelig a skjule, og kan fare til langvarig skade pa
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organisasjonens omdgmme, mye pa grunn av medias dekning av omradet.
Krisekommunikasjon er derfor av stor betydning. Dette fordi handtering av kommunikasjon
har mye a si for hvordan en handterer den aktuelle krisen, i dette tilfellet tarmkreftsaken.

Som jeg nevnte i innledningen, har sykehusreformen bidratt til at helseforetakene har et stgrre
behov for a uttrykke hvem de er, og hva de star for. Til tross for dette, har det veert lite
forskning pa fenomenet omdgmmehandtering innenfor helsesektoren. Byrkjeflot og Angell
(2007), og Weeraas og @sthus (2007) er noen av de som har undersgkt denne tendensen
narmere, blant annet ved a se pa foretakenes ekspressive uttrykk. Det er derfor spennende &
undersgke et sa ungt og spennende fenomen som omdgmmehandtering i sykehussektoren. De
amerikanske krisskommunikasjonsforskerne Timothy Coombs og William Benoit har veert de
to fremste forskerne innenfor dette fagfeltet. Gjennom a benytte Coombs og Benoit's teorier
gnsker jeg a gjennomfare en analyse av SSHF sitt omdgmmeforsvar for & fa en bedre
forstaelse og innsikt i hvordan denne organisasjonen organiserer seg og reagerer i forhold til

en krise som truer deres omdgmme.

| Benoits (1995) teori om imagegjengopprettelse finner vi ulike strategityper for
omdgmmeforsvar. Hensikten er at disse strategiene skal bidra til at organisasjoner handterer
angrep pa en best mulig mate, det vil si at en reduserer og unngar skader av angrep pa
omdgmmet. Innenfor omdgmmeforsvar finner vi krisekommunikasjon, som gir et viktig
bidrag nar en skal forsvare omdgmmet. Angrep pa omdgmme anses som en form for
krisesituasjon. Teorien til Benoit baserer seg pa at kommunikasjon er en malrettet aktivitet,
samt at opprettholdelsen av et positivt omdgmme er et av de sentrale malene med
kommunikasjon. Benoit hevder at en organisasjon helt naturlig vil prave a forsvare sitt
omdgmme. En av matene man kan gjere det pa, er ved a benytte verbale strategier for a
opprettholde det (Frandsen og Johansen 2008:205).

Coombs (2007) gar frem pa en litt annen mate. Han vektlegger viktigheten av god ledelse som
setter i gang riktige tiltak i forsvaret mot og reduseringen av skaden av et angrep pa
organisasjonen, og dermed dens omdgmme. Dette er kjernen i omdgmmeforsvar. SCCT er
basert pa attribusjonsteori, hvor konteksten som en krise oppstar i avgjer hvilke
kriseresponsstrategier man bgr velge for a forsvare omdgmmet til organisasjonen pa en best
mulig mate. Det er videre viktig & forsta det seeregne ved en krisesituasjon. Pa den maten vil
det veaere lettere & velge de mest hensiktsmessige kriseresponsstrategiene i henhold til krisen.

Coombs redegjer for tre ulike kjennetegn ved krisesituasjonen: Krisetypen, organisasjonens
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krisehistorie og tidligere omdgmme (Coombs 2007:137). Ved a se pa disse
situasjonsfaktorene vil det gjgre det mulig a undersgke hvorvidt SSHF har valgt de riktige
kriseresponsstrategiene i forhold til tarmkreftskandalen. Hovedfokuset ligger altsa pa
kriseresponsstrategiene som blir anbefalt av Coombs og Benoit, og dette skal jeg undersgke

ved hjelp av kvalitativ analyse.

Som jeg nevnte innledningsvis er krisskommunikasjon viktig for a kunne komme ut av en
krise pa best mulig mate. Kriseskommunikasjonsteorien er derfor av god praktisk nytte for
organisasjoner, fordi den gir rad, veiledning og anbefalinger om hvordan man bgr ga frem i
mgte med en krise som truer omdgmmet til organisasjonen. Teoriene jeg tar i bruk i min
avhandling kan derfor veere et nyttig teoretisk rammeverk nar man skal studere og analysere
krisskommunikasjonen til en organisasjon. Et viktig sparsmal relatert til dette, og til mitt valg
av problemstilling, er hvorvidt SSHF har valgt de riktige kommunikasjonsstrategier og

dermed hatt et godt og hensiktsmessig omdgmmeforsvar.

Nar det gjelder aktualiteten ved dette omradet sa kan det henvises til flere episoder og kriser
som har fatt betydelig oppmerksomhet i media de siste maneder. Norwegians handtering av
problemene ved sine nyinnkjgpte Dreamlinere fikk stor oppmerksomhet. Passasjerene folte
seg darlig behandlet og kommunikasjonsradgiverne i Norwegian fikk fale presset. Coops
handtering av Northug-skandalen er et annet eksempel. Her ser vi store forskjeller i
handtering av en skandale hvor Vi Menn, Red Bull, Eiendomsmeglerl og Audi ogsa var
involvert. Reaksjonene og handteringen spriker fortsatt — noe ensartet reaksjonsmgnster ser vi
definitivt ikke. De forskjellige akterer gjar seg opp forskjellige meninger, og vurderer kynisk
hvilket reaksjonsniva som er fornuftig for deres virksomhet. Folkemeningen er viktig, og
vurderes ofte opp i mot hvilke prinsipper virksomheten star for. Ofte en veldig vanskelig

avveining hvor en i mange tilfeller ma velge mellom pest eller kolera.

1.4 Videre disposisjon
For en best mulig fremstilling av det jeg vil ta for meg i avhandlingen legger jeg opp til

falgende strukturering av oppgaven: Innledningsvis har jeg forsgkt a gi et bakteppe for valg
av tema og problemstilling. | kapittel 2 redegjares det for sentrale begreper som benyttes
hyppig i avhandlingen, samt en grundig klargjgring av det teoretiske rammeverket
representert av Coombs (2007) og Benoit (1995).

Datamaterialet og den metodiske tilnaermingen til materialet blir presentert i kapittel 3. Det
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viser blant annet hvordan jeg har gatt fram for a samle inn eksisterende data til analysen.
Kapittelet inneholder ogsa refleksjoner over styrker og svakheter ved det metodiske opplegget
jeg har valgt, samt at oppgavenes troverdighet, bekreftbarhet og overfagrbarhet vil bli vurdert.

Kapittel 4 er avhandlingens analysekapittel. Her presenterer jeg mine funn og disse blir
analysert og drgftet basert pa det teoretiske rammeverket i kapittel to. Videre vil

avhandlingens empiri og funnene fra studien bli lagt fram, sett i forhold de valgte teoriene.

Kapittel 5 er viet en oppsummering av avhandlingen og funnene som gir et svar pa

problemstillingen.
Kapittel 2 - Teori

Alle organisasjoner har et omdgmme (Fombrun og van Riel 2003). @nsket om & styre og
handtere omdgmmet til fordel for organisasjonens har gkt. | dette kapittelet vil jeg farst
definere og forklare ulike sentrale begreper, som er knyttet til identitet- og omdgmmeforsvar.
Dette er ngdvendig for & kunne fa en forstaelse for betydningene av ordene, og for a vise til
hvilke muligheter og utfordringer som er knyttet til dette omradet. Deretter presenteres det
teoretiske rammeverket for denne avhandlingen. Videre vil jeg diskutere ulike muligheter for
forsvarsrespons, og redegjare for Coombs™ krisskommunikasjon og Benoit's teorier. Jeg vil
ogsa kort gjare rede for mediene, og mediefremstillingens betydning for bade i hvilken grad
omgivelsene tilskriver ansvar, og omdgmmetrusselen, og hvordan dette igjen pavirker valget

av forsvarsstrategi.

Et viktig spersmal blir derfor hva som skaper og pavirker et omdgmme, og jeg vil i neste

avsnitt se nermere pa dette spgrsmalet.

2.1 Sentrale begreper
Nar det gjelder forsvaret av identitet og omdemme, sa blir det ofte omtalt som en strategisk

aktivitet. Det handler om hvilke signaler som sendes ut i krisesituasjoner. Hensikten er a
bygge opp eller opprettholde tilliten. Spraket er viktig, og kommunikasjonen utgjar en stor del
av problemlgsningen i en krise (Johansen og Frandsen 2007: 164).

Det blir sagt at omdgmme er en konsekvens av samspill mellom organisasjonens identitet og
selvpresentasjon. Jeg vil derfor redegjare for disse begrepene farst, far jeg tar for meg
omdgmmehandtering og krisebegrepet. Samspillet mellom identitet, selvpresentasjon og

omdgmme kan illustreres ved fglgende figur (Weeraas 2004:14).
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IDENTITET = SELVPRESENTASJON ra OMDOMME

2.1.1 Identitet
Identitet handler om hvem vi er. Det dreier seg om hva som gjgr organisasjonen unik og

varig. Med andre ord handler det om hvem man ikke er i forhold til andre (Kvale og Weeraas
2004:14). De fleste organisasjoner har blitt oppmerksomme pa det & kunne sammenligne seg
med andre for & se hva som skiller dem, og for & kunne se likheter. Organisasjoner ma ha
aksept og anerkjennelse i de sosiale omgivelsene, og omgivelsene spiller derfor en sentral
rolle nar organisasjonen skal finne ut hvem de er. Identitet og omdgmme er derfor tett knyttet
til hverandre (Kvale og Weraas 2004:15).

2.1.2 Selvpresentasjon
Det forventes at organisasjoner presenterer seg selv for omgivelsene. Det innebzrer at de

forteller hvem de er, og hva de star for (Kvale og Weeraas 2006:49). Dette kommer frem blant
annet gjennom verdier, visjoner og slagord som organisasjoner har, som gjar at identiteten
deres blir synlig for andre. Visjoner referer til en gnsket tilstand og utvikles for at
organisasjonen skal ha noe & strekke seg etter. Verdier er mindre synlige, men sier noe om
den atferd som er gnskelig for organisasjonen. Denne framstillingen av seg selv er ofte
strategisk. Hensikten er & skape et bilde eller omdgmme som er sa attraktiv og positiv som
mulig ovenfor for sine omgivelser (Kvale og Weeraas 2006:49). Dette er neert relatert til nye
organisasjons- og ledelsesformer som merkevarebygging («corporate branding») og strategisk
kommunikasjon («corporate communication»), som igjen er en tankegang som er knyttet til

funksjoner og handlinger som finnes i det private marked (Kvale og Weraas 2006:49).

De fleste virksomheter og organisasjoner har egne hjemmesider. Hensikten er & kommunisere
utad hvem man er og hva man gjgr. Dette kommer ogsa frem pa SSHFs hjemmeside: «Om
oss» er en link som gir en god beskrivelse av organisasjonen, organiseringen, og hvordan de

gnsker a bli oppfattet av andre (Kvale og Waeraas 2006:50).

2.1.3 Omdgmme
Det finnes flere forskjellige definisjoner pa omdgmme, og det finnes ingen entydig definisjon

som alle kan si seg enige om. Fombrun definerer en organisasjonens omdgmme som «...the
overall estimation in which a company is held by its constituents”’(Fombrun 1996: 37). Neert

beslektet med denne er Waraas definisjon av omdgmme, som er: «Summen av omgivelsens
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oppfattede erfaringer med organisasjonen» (2004:62). Denne definisjonen gir uttrykk for at
organisatorisk omdgmme er et resultat av flere ulike oppfatninger og erfaringer.
Omdgmmearbeid ma derfor rettes mot flere ulike interessenter, slik at totalinntrykket av
organisasjonen blir best mulig. Det gkende fokus pa omdemme, har fart til at det finnes
mange tilgjengelige virkemidler som skal bidra til & presentere organisasjoner pa en
fordelaktig mate ovenfor sine omgivelser. Dette vil jeg utdype ytterligere under begrepet

«omdgmmehandtering».

Samtidig som image refererer til det bildet som skapes umiddelbart av en organisasjon,
handler omdemme om hva organisasjonens interessenter virkelig mener om virksomheten.

Det vil si et inntrykk eller oppfatning som skapes over lang tid (Brenn og lhlen 2009:79)

Et godt omdemme kan oppfattes som en form for symbolsk kapital en organisasjon kan trekke
pa (Kvale og Waeraas 2006:44). Organisasjoner fremstiller seg som attraktive og positive,
med den hensikt & skape et bestemt bilde eller omdgmme av seg selv i omgivelsene (Kvale og
Weeraas 2006:49). Siden et godt omdgmme bygges opp over tid tar det gjerne lang tid &
utvikle et godt omdgmme, men det er lett & rive ned. Det er med andre ord lettere & miste tillit,
troverdighet og legitimitet enn a fa det. Med et godt omdgmme kan det bidra til at
virksomheter far bedre evne til & nd sine mal, og fungere som et strategisk fortrinn (lhlen
2007:9 og Fombrun 1996:80). Et godt omdgmme fgrer meg seg mange positive gevinster.
Blant annet vil organisasjoner med et godt omdegmme tiltrekker seg i starre grad «de beste»
ved & fremsta attraktiv for jobbsgkere, og trenger ngdvendigvis ikke arbeide sa hardt for &
tiltrekke seg dyktige medarbeidere sett i forhold til organisasjoner med darlig omdgmme
(Revik 2007:219).

Vektleggingen av omdgmme har blant annet bidratt til et gkt fokus pa strategisk
kommunikasjon, virksomhetskommunikasjon og krisehandtering i organisasjoner. | oppgaven

vil jeg ha et hovedfokus pa sistnevnte, noe som fgrer meg over til neste avsnitt.

2.1.4 Omdgmmehandtering
| falge Ravik (2007) er omdgmmehandtering en av hovedtrendene i dagens

organisasjonstenkning. Den baserer seg pa et tydelig ekspressivt aspekt, som handler om ideer

og grep for & sette organisasjonen i godt lys ovenfor sine omgivelser (Revik 2007:195).

Ravik (2007) definerer omdgmmehandtering som «tiltak rettet inn mot bevisst, planmessig
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presentasjon overfor relevante aktgrgrupper i omgivelsene med sikte pa a styrke disses
oppfatninger av og tillit til organisasjonen» (Ragvik 2007: 196). Mer konkret er
omdgmmehandtering planmessig & vise utad hvem man er som organisasjon og hva man star
for, slik at omgivelsenes oppfatninger av og tillit til organisasjonen styrkes. Dette betyr at de
bedriver aktiv strategisk omdgmmehandtering (Revik 2007:196). Som nevnt tidligere, er
selvpresentasjon et viktig ngkkelord innenfor omdemmebegrepet, og hensikten er a gi et mest
mulig positivt inntrykk til omgivelsene (Ravik 2007:195). Her blir strategisk kommunikasjon

relevant, noe som ofte brukes aktivt i en krisesituasjon.

2.1.5 Krise
Det finnes ingen entydig definisjon av begrepet krise, men det er likevel viktig a velge en man

kan benytte seg av. Pa den maten kan man ogsa bestemme hvordan man gar frem for &
handtere en eventuell krise. Det finnes mange forskijellige definisjoner, men i hovedsak velger
jeg a forholde meg til Coombs™ definisjon av en krise i denne avhandlingen, bade fordi den er
en syntese av flere andre krisedefinisjoner, og fordi jeg i stor grad baserer meg pa Coombs”

teorier om kriseskommunikasjon og forsvarsstrategier. Denne definisjon gar som fglger:

«A crisis is the perception of an unpredictable event that threatens important expectancies of
stakeholders and can seriously impact an organization's performance and generate negative
outcomes» (Coombs 2007: 2-3).

Definisjonen til Coombs blir forstatt som oppfatningen av en uforutsett hendelse som truer
med & bryte med viktige forventninger til organisasjonen. Hvis dette skjer, kan det gi alvorlige
konsekvenser for omdgmmet. | fglge Coombs (2010) er det interessentenes oppfatning av
hendelsen og situasjonen som bestemmer hvorvidt det er en krise eller ikke. Det betyr at hvis
interessenter mener at organisasjonen er i krise, sa er den i krise. Fglgende sitat tydeliggjer

dette poenget:

«Crisis interpretations are socially co-created by primary stakeholders, secondary
stakeholders (especially the news media), and the organization. If primary stakeholders
believe a crisis exists, it does» (Coombs 2011:110).

Mer konkret betyr det at en organisasjon vil veere i en krisetilstand helt til den klarer &
overbevise interessentene om at den ikke er i krise (Coombs 2007: 2). Sett ut ifra dette
perspektivet, er begrepet krise en sosial konstruksjon. Det betyr at oppfattelse, fortolkning, og
reaksjon pa en krise blir skapt gjennom den interaksjonen og relasjonen interessentene har

med organisasjonen (Coombs 2007:3). Et felles trekk for alle kriser er, ifalge Coombs (2012),
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at de truer eller skader virksomhetens omdgmme. Dette skyldes at tilliten til virksomheten
svekkes, hovedsakelig pa grunn av at den ikke lenger lever opp til interessentenes
forventninger (Coombs 2012: 3). Dermed kan skadet omdemme utgjere en stor trussel mot

organisasjonens legitimitet (Coombs 2010:33).

Definisjonen ovenfor klarer a fange opp fellestrekk som andre forfattere har brukt i
beskrivelsen av kriser (Coombs 2007:2-3). Kriser er uforutsigbare, det kan skje plutselig, og
organisasjonene ma vere forberedt. Tidligere ble kriser ansett som hendelser som
organisasjonen ikke klarer & handtere og kontrollere. | dag blir kriser sett pa noe som er

uunngaelig og som ma forventes og handteres (Coombs 2007: 3).

Frandsen og Johansen (2010) far frem noe som mangler hos Coombs’ beskrivelse av krise. |
felge Frandsen og Johansen, kan krise veere en mulighet. Det betyr at en krise kan gi et bedre
rykte enn det de hadde fer krisen, forutsatt at organisasjonen handterer krisen pa en god og
effektiv mate (Silkoset og Unsgaard 2006). Definisjon gar slik: «(...) menneskeligskapte,
tilfeldige, systemiboende, negative og utenfor kommende fenomener, men de kan ogsa veere
positive (& veere en «mulighet») (Frandsen og Johansen 2010:73). Alle organisasjoner Vil

oppleve kriser. Krisskommunikasjon er derfor en svert viktig del av selve krisehandteringen.

Interessenter ma bli prioritert i handteringen av en krise, men ofte har en virksomhet eller
organisasjonen mange grupper og interessenter & forholde seg til, det er derfor viktig a
vurdere hvilken gruppe som skal fa hgyest prioritet. | sykehus er det naturlig at pasientene
kommer farst (Kjeer Hansen 2006:211).

Kommunikasjon kan, som vi har sett, forsterke det gode og det vonde. Videre vil jeg se
naermere pa krisekommunikasjonens og krisehandteringens rolle i omdgmmeforsvar som er

hovedtemaet i denne avhandlingen.

2.2 Krisekommunikasjon og krisehandtering, samt mediene
Far jeg gar over til & redegjere for teoriene som er valgt for oppgaven, gnsker jeg kort a

fortelle om krisskommunikasjonens og krisehandteringens rolle i omdgmmeforsvar som er

hovedtemaet i denne avhandlingen.

Nar organisasjoner opplever en krise, blir forsvarsstrategier aktivt brukt i forsvaret av sitt
omdgmme. Organisasjoner forsvarer seg gjennom ulike handlinger og tar i bruk forskjellige
verbale kommunikasjonsstrategier eller forsvarsstrategier. Forsvarsstrategier kan defineres

som «what the organization says and does after a crisis hits (...)». (Heath og Coombs 2006:
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205). Hensikten er a beskytte og gjenopprette organisasjonens omdgmme. Konsekvensene av
en krise er at det bryter med omgivelsenes forventninger til organisasjonen. Dette kan vare
svart alvorlig. Det har vi mange eksempler pa. Serlig i det siste har det veert et stort fokus pa

Northug og Norwegian, som jeg eksemplifiserte med innledningsvis.

Som nevnt er kriser uunngaelig, og for 8 komme ut av krisen med troverdighet, ma de veere
forberedt pa at dette skjer. Organisasjoner ma kunne handtere krisen skikkelig, og da er ulike
og hensiktsmessige kommunikasjonsstrategier en vesentlig faktor for & handtere dette pa en
best mulig mate. Hvordan krisen blir handtert har mye & si for hvordan organisasjonen blir
vurdert av interessenter. Coombs definerer krisehandtering som «A set of factors designed to
combat crisis and to lessen the actual damage inflicted.” (Coombs 2007:59).
Krisekommunikasjon kan bli betraktet som selve kjernen i krisehandteringen. ~’The collection,
processing and dissemination of information required to address a crisis situation” (Coombs
2010:20).

Som nevnt tidligere, blir krisskommunikasjonen oppfattet mer troverdig hvis organisasjonen i
utgangspunktet har et godt omdgmme. Men hvis krisen blir handtert darlig har det lite & si om
omdgmmet er godt. Dersom dette skjer kan det oppsta en sakalt dobbeltkrise hvor den
tidligere krisen blir overskygget av en kommunikasjonskrise. Frandsen og Johansen (2008)
beskriver en dobbeltkrise slik: ”En dobbeltkrise er en krise, hvor den oprindelige krise overlejres
af en "kommunikationskrise”, for sa vidt virksomheden ikke magter at lede de
kommunikationsprocesser, som skulle bidrage tilhandteringen af den oprindelige krise”
(Frandsen og Johansen 2008:79).

| tillegg til kommunikasjonsstrategier som blir benyttet i forsvaret av organisasjonens
omdgmme, er det ogsa viktig a se pa kommunikasjons form og innhold. Dette er to elementer
som spiller viktige roller i & begrense skadevirkningene i en krisesituasjon. Formen har
betydning for hvordan innholdet oppfattes, og kan styrke eller svekke budskapet. Form og
innhold er derfor tett sammenknyttet (Coombs 2007:83). Jeg vil derfor i neste avsnitt ogsa
gjere rede for tre trekk ved formen som er viktige nar man skal kommunisere under en krise:
Hurtighet, apenhet og konsistens. Kort fortalt handler dette om at det alltid vil virke
legitimerende nar organisasjonen forsvarer seg raskt, men det motsatte for eksempel, taushet,
kan signalisere usikkerhet, passivitet og at organisasjonen ikke har kontroll. Responderer
organisasjonen for sent kan den oppfattes av aktgrene som treg og inkompetent i a dele

informasjon.
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Riktig valg av kommunikasjonsstrategi og kommunikasjonens form og innhold er avgjerende
for hvordan krisen blir vurdert av omgivelsene, og hvordan organisasjonen blir oppfattet. Jeg
har derfor valgt a se pa Coombs rammeverk om krisskommunikasjon, samt Benoits teori om

imagegjenopprettelse. | de pafalgende avsnitt vil disse bli presentert.

2.2.1 Coombs rammeverk for krisekommunikasjon
Coombs representerer den strategiske eller kontekstorienterte tradisjonen innenfor

krisekommunikasjon. | tillegg til & se pa hva en organisasjon sier, trekker han inn konteksten
en krise befinner seg i og prever & undersgke hvordan en virksomhet strategisk bar

kommunisere for & beskytte sin identitet og sitt omdgmme.

Coombs SCCT (Situational Crisis Communication Theory) praver a belyse hvordan
organisasjons interessenter oppfatter en krise, og hvordan de reagerer pa virksomheten og
dens forsvarsrespons. SCCT er basert pa systematisk studier av krisekommunikasjon, og er
stadig under utvikling. Utgangspunktet er situasjonsfaktorer som krisetype, krisehistorie,
tidligere omdgmme til organisasjonen (Coombs 2007:137). Ved a forsta situasjonen eller
konteksten, kan man lettere avgjgre hvordan man skal handtere krisen. Man kan da velge de
strategiene som er mest hensiktsmessige i forhold til den omdgmmetrusselen krisen

representerer.

En kriseresponsstrategi bar velges etter en vurdering av konteksten som krisen befinner seg i.
Med en god og passende kriserespons, kan denne redusere interessentenes oppfattelse og
fortolkning av ansvar (Coombs 1995:453). Jo mindre ansvar interessentene tillegger
organisasjonen, desto mindre vil skaden pa omdgmmet vere, og omvendt. Coombs skiller
mellom fire kategorier av responsstrategier som kan benyttes i en krisesituasjon:
Benektelsesstrategier, forminskelsesstrategier, gjenoppbyggingsstrategier og
forsterkelsesstrategier. Disse strategiene kan plasseres pa en skala fra den mest defensive til
den mest imgtekommende strategien (Coombs 2007:140). For a fa en bedre oversikt over
strategiene og kategoriene, har jeg plassert dem inn i en tabell nedenfor. Videre vil jeg

redegjere for hver enkelt av strategiene.
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Benektelsesstrategier 1. Angrep pa anklageren
2. Benektelse
3. Syndebukk

Forminskelsesstrategier 4. Bortforklaring

5. Rettferdiggjorelse

Gjenoppbyggingsstrategier 6. Kompensasjon
7. Full eller delvis unnskyldning

Forsterkelasesstrategier 8. PAminnelse

9. Innsmigring

10. Offer
Informasjonsrespons Instruerende informasjon

Justerende informasjon

Tabell 2.1: Oversikt over kriseresponsstrategier (Coombs 2007:140)

Benektelsesstrategier
Benektelsesstrategier betyr at organisasjonen ikke erkjenner noen form for ansvar for krisen

og den vil heller ikke veare assosiert med krisen. Malet er & overbevise sine interessenter om
at det ikke finnes noen krise og at det heller ikke er noen omdgmmetrussel. Dette kan gjares
pa tre mater. For det farste kan man (1.) angripe anklageren, det vil si at en konfronterer
personen eller gruppen som mener at det eksisterer en krise. Responsen kan vere i form av
trusler, for eksempel saksgking, mot anklageren. For det andre kan man bruke ren (2.)
benektelse, hvor man hevder at det ikke eksisterer en krise. Responsen pa det kan veere a
forklare hvorfor det ikke er noen krise. For det tredje kan en legge skylden pa noen utenfor
organisasjonen, det vil si finne en (3.) syndebukk (Coombs 2007:140).

Forminskelsesstrategier
Forminskelsesstrategier har som formal & redusere organisasjonens ansvar. Det kan gjares

gjennom (4.) bortforklaring, som betyr at man forsgker & minimalisere organisasjonens ansvar for
krisen. Man kan nekte for at man handlet med overlegg eller hevde at man ikke hadde kontroll
over hendelsen som ledet til krisen (Coombs 2007:140). Bortforklaring kan ogsa brukes nar
organisasjonen Vil prgve 4 attribuere skylden for krisen til noe annet eller noe andre, altsa
situasjonelle faktorer. (5.) Rettferdiggjerelse gar ut pa at organisasjonen gjer et forsgk pa a
minimere skaden som er forbundet med krisen. En kan for eksempel argumentere for at det som
skjedde ikke var alvorlig, eller hevde at ofrene fortjente hva de mottok. Hensikten med

forminskelsesstrategier er a fa interessentene til a forsta hva som skjedde slik at de ikke
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fordgmmer organisasjonen og dens handlinger. Bortforklaringer og rettferdiggjerelser er gjensidig
utelukkende (Coombs 2007:139).

Gjenoppbyggingsstrategier
Gjenoppbygningsstrategier er strategier der organisasjonen forsgker a endre maten

interessentene oppfatter organisasjonen pa. Strategiene er mest aktuelle dersom krisen er
selvforskyldt og i situasjoner der man er tvunget til & innrgmme manglede kontroll over
situasjoner. Dette kan fremkomme gjennom (6.) kompensasjon, det vil si at organisasjonen
sarger for penger eller annen kompensasjon til de som ble utsatt for krisen. Det kan ogsa
benyttes (7.) unnskyldning, som betyr at organisasjonen tar full ansvar, legger seg flat og ber
om tilgivelse. Det kan skilles mellom to typer av unnskyldninger. Delvis unnskyldning som
innebaerer at organisasjonen bare uttrykker medfalelse og beklagelse og den unnlater a
innrgmme skyld og ansvar. Mens ved full unnskyldning ber organisasjonen om tilgivelse, tar
pa seg det fulle ansvaret og innremmer skyld. Organisasjonen tilbyr & utfare en passende

korrigerende handling og kompensasjon for a rette opp skaden (Coombs 2007:140).

Forsterkelsesstrategier
Forsterkelsesstrategier fungerer som et supplement til de andre strategiene. Formalet med disse

strategiene er a trekke noe positivt inn i en negativ situasjon. Forsterkelsesstrategier kan
forekomme ved a bruke (8.) paminnelser. Det vil si at organisasjonen forteller interessenter om
deres tidligere gode arbeid. Organisasjonen ma imidlertid ha et opprinnelig godt omdgmme
dersom denne strategien skal kunne ha en positiv effekt. (9.) Innsmigring er en annen strategi,
som handler om a rose sine interessenter. Til sist kan en pata seg en (10.) offer-rolle, det betyr at

organisasjoner forklarer hvordan de ogsa er ofre i denne saken (Coombs 2007:141).

Informasjonsrespons
| tillegg til de nevnte forsvarsstrategiene er det ogsa en form for kriserespons, nemlig

informasjonsrespons (Coombs 2007:133). | felge Sturges (1994) bar organisasjonen benytte
seg av ulike typer kommunikasjonsstrategier alt etter hvordan krisen utvikler seg. Dette for at
krisskommunikasjonen skal redusere omdgmmeskaden mest mulig effektivt.
Informasjonsresponser kan veaere med pa a pavirke virksomhetens omdgmme positivt eller
negativt alt etter hvor vellykkede de er. Som tabellen ovenfor viser, deles
informasjonsresponser inn i instruerende og justerende informasjoner. Farstnevnte handler om
a gi interessentene informasjon om hvordan de kan beskytte seg i kriser. Justerende
informasjon handler om a forklare hva som har skjedd, og uttrykker sympati og medfalelse
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for ofrene og forteller om hva organisasjonen har tenkt a gjere for a rydde opp og a forhindre
at lignende ikke skjer igjen (Coombs 2007:140, 135).

Disse strategiene fra SCCT har jeg valgt & benytte meg av i studiet av hvordan Sgrlandet

sykehus forsvarte seg i tarmkreft-saken.

2.3 Coombs’ SCCT
Det er fire sentrale kontekstualiseringer som Coombs og Holladay (2001) trekker frem. Disse

antas a gjgre en organisasjon i stand til a finne de mest effektive responsstrategiene i forhold

til situasjonen organisasjonen befinner seg i. De fire kontekstualiseringer er:
1. Krisehistorikk og interessentenes relasjoner (Relationship management)
2. Virksomhetens legitimitet (Neoinstitusjonell teori)
3. Interessenters oppfattelse av organisasjonen (Attribusjonsteori) og

4. Sammenkobling av krisetyper, ansvar og respons (Coombs & Holladay 2001,
s. 321-340)

1. Interessentenes relasjoner og krisehistorikk (Relationship management)
Krisehistorien handler om hvorvidt krisen var en engangshendelse eller en del av et mgnster

av lignende kriser. Hvis interessentene ser pa en krise som stabil, det vil si gjentagende, sa er
det mer sannsynlig at de oppfatter organisasjonen som ansvarlig for krisen (Coombs &
Holladay 2001:323).

Som nevnt tidligere, er definisjonene av et godt omdgmme basert pa hvorvidt organisasjonen
tilfredsstiller interessentenes forventninger de har til organisasjonen. Det er derfor naturlig at
et godt forhold til interessentene kan gi et positivt omdgmme. Den gode relasjonen blir som
regel bygget opp av organisasjonens mgte med interessentene, og interessentenes erfaringer
med organisasjonen (Coombs & Holladay 2001:323). De fleste ser pa en krise som
gdeleggende og truende for organisasjonens relasjon med interessentene. Skadeomfanget, som
falge av krisen, er ikke bare avhengig av den negative hendelsen, men ogsa forholdet
interessentene og organisasjonen hadde far krisen inntraff. Mer konkret sa vil krisen ha
mindre pavirkning pa relasjonen hvis forholdet var godt far krisen oppsto, og omvendt; hvis
forholdet i utgangspunktet er darlig, vil den negative hendelsen gjere relasjonen enda verre
(Coombs & Holladay 2001:324). Dette har fatt navnet Velcro effekt:
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«Qrganizations with a history of crisis attract additional reputational damage, just as Velcro
attracts lint» (Coombs 2012: 158):

Dette fenomenet gar ogsa under navnet «borrelaseffekten». Ledingham og Brunings (1998)
deler samme mening. De representerte det de kalte for relational management perspective,
som gar ut pa at det er relasjonen som er kjernen. Med andre ord sa vil et allerede eksisterende
godt forhold mellom interessenter og organisasjon ha mye a si for hvordan omgivelsene
oppfatter kriser og hendelser senere (Coombs & Holladay 2001:324). En godt etablert relasjon
er blant annet bygd opp av en god kommunikasjon. Det kan bidra til & redusere det negative
inntrykket som ofte er en konsekvens av en krise. Nar organisasjonen fgrst har skapt et godt
omdgmme vil denne relasjonen vaere meget stabil. Halo-effect innebzrer at nar du farst har
fatt et positivt syn pa en person eller en organisasjon, sa vil folk lettere ignorere
informasjonen som strider mot dette synet. | motsatt tilfelle vil en slik hendelse forverre det
negative som er generert fra krisen, og interessentene vil fa en forsterket negativ oppfattelse

av organisasjonen (Coombs & Holladay 2001: 324).

2. Legitimitet (Neoinstitusjonell teori)
Den andre kontekstualiseringen omhandler organisasjonens legitimitet, og stammer fra

neoinstitusjonell teori. Coombs & Holladay (1996) definerer legitimitet slik:

«An organization is granted legitimacy if stakeholders believe a organization is good and/or
has a right to continue operations. Legitimacy is built by conforming to the social rules and
expectations established by stakeholders» (Coombs & Holladay 1996: 280-281).

Parsons i Ragvik (2007) var tydelig pa at man ikke kunne overleve ved bare a veare effektiv.
Han mente at legitimitet fra omgivelsene er ngdvendig for & kunne overleve som
organisasjon. Parsons delte derfor de samme oppfatninger som Coombs & Holladay pa
samme omrade. Tanken var at organisasjoner ma leve opp til de forventninger og normer som
gjenspeiles i samfunnet. Dette er problematisk, kanskje serlig for offentlige organisasjoner.
Det er mange forskjellige behov i samfunnet, og det er vanskelig a tilfredsstille dem alle
(Ravik 2007: 26). Ofte er det slik at nar én gruppe i samfunnet far fordeler, sa vil det ga pa

bekostning av en annen.

Media har mye makt i a pavirke interessentene til en organisasjon. Organisasjonen bgr derfor
bruke media til & bedrive omdgmmehandtering. Sett i forhold til SSHF, har media veert en
sentral spiller i forbindelse med tarmkreftsaken. Her vil jeg kunne se pa hvordan de handterte

saken, og hvordan de forsvarte seg nar saken ble offentliggjort. Som tidligere nevnt, vil en
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kunne tone ned krisens omfang hvis organisasjonen responderer hurtig pa ulike spgrsmal stilt
av media, noe som kan fremstille organisasjonen som mer troverdig og mer legitimt (Coombs
2007: 8, 29, 129).

Kritikken innenfor neoinstitusjonell teori kan rettes mot at det ikke blir tatt hgyde for
kommunikasjonens kompleksitet. | en presset situasjonen vil disse utfordringene
tydeliggjeres. Dette kommer spesielt frem nar organisasjoner skal fremsta som legitime over
forskjellige interessentgrupper. Kritikken gar her ut pa at Coombs kategoriserer og behandler
sine interessenter som en stor, homogen gruppe, framfor a ta hensyn til at interessentene er

forskjellige og reagerer dermed ulikt i en gitt situasjon (Frandsen og Johansen 2010:245).

3. Interessenters oppfattelse av organisasjonen (Attribusjonsteori)
Coombs tredje kontekstualisering handler om menneskers oppfatning av hvem eller hva som

er arsaken til en krise, og dermed hvem eller hva som er skyld i den krisen som har oppstatt.
Attribusjonsteorien fungerer som et godt verktgy for & se forholdet mellom kontekst og
strategi (Coombs 2007: 266). Attribusjon er «perceptions of the causality or the perceived
reason for a particular event's occurence» (Coombs 2007: 267). Den handler om i hvilken
grad interessenter tillegger en organisasjon ansvar for en krise (Coombs og Holladay
2004:97).

En krise befinner seg alltid i en kompleks kontekst. Hvordan interessentene oppfatter krisen
til en organisasjon avhenger av to faktorer: Krisehistorie og tidligere omdgmme. En historie
med lignende kriser pavirker omdgmmet i en negativ retning og har betydning for hvordan
interessenter oppfatter senere krisesituasjoner. Omdgmmetrusselen blir da forsterket.
Interessentene vil oppfatte det som om organisasjonens har et vedvarende problem
(legitimitetsproblem). Omdgmmetrusselen vil da bli ytterligere forsterket hvis organisasjonen
i utgangspunktet hadde et darlig omdgmme. Dette kalles borrelaseffekten, som jeg har utdypet
tidligere i kapittelet. For & bestemme hvor stor omdgmmetrussel en krise representerer, ma
man kombinere det man vet om krisetype, krisehistorie og tidligere omdgmme (Coombs
2007:168). Coombs kom fram til en generell konklusjon som han utfgrte i 2004: En
organisasjon med en krisehistorikk ber vise stgrre ansvarlig og starre omtanke for de utsattes

behov enn normalt nar organisasjonen velger sine responsstrategier (Coombs 2004:287).

Det skilles mellom personal causality og external causality. Ferstnevnte handler om at det er
et individ som har ansvaret for krisen. Den andre betyr at det er eksterne forhold eller aktarer

som er skyld i krisen. Attribusjon betyr at en tror arsaken var kontrollert av de som hadde
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ansvaret (Coombs 2004: 267). Det er derfor en stor risiko a pata seg ansvaret for en hendelse,
og organisasjoner kan i noen tilfeller si de ikke hadde kontroll over krisen. Det kan de
begrunne med at de for eksempel hadde mangel pa informasjon, og at de derfor ikke vil ta
hele ansvaret for krisen. Hvis dette far aksept i omgivelsene, vil det kunne dempe anklagene,

og dermed ogsa skadeomfanget pa omdgmmet

Krisesituasjoner kan imidlertid veere uoversiktlige. I likhet med den neoinstitusjonelle teorien
ovenfor vil det veere mange mennesker a forholde seg til. Det vil virke mer problematisk siden
mennesker attribuerer forskjellig og i ulikt omfang. Et tredje tvilsomt omrade i teorien, er det
man kaller attribusjons-symmetri. Det innebeerer at nar en person skal forklare suksessen eller
fiaskoen til egen og andres atferd vil det ofte veere at ens egen innsats har fert til suksessen,
det vil si en intern arsaksforklaring. Er det snakk om fiasko vil arsaken forklares med eksterne
forhold (Johansen og Frandsen 2010: 245).

Krisetype, ansvar og respons
Attribusjonsteorien er nart knyttet til fire elementer som kan gke attribusjonen av ansvar i en

krisesituasjon. Dette kommer fram i figuren nedenfor, hvor attribusjon av kriseansvar er den
avhengige variabelen, og fungerer som en funksjon av forklaringsvariablene krisetype,

krisehistorie og tidligere omdgmme.

1. Krisetype

\’é Attribusjon  av|

Kriseansvar
L L

2.Krisehistorie : -

Omdomme etter / Forsvarsstrategier
Krisen . ’
3.Tidligere /
omdomme

Tabell 2.2 — Krisetype, ansvar og respons

Modellen er relativt enkel. De firkantede boksene representerer variablene, og pilene viser til
arsaksretningene. Modellen kan gi god informasjon om de sammenhenger som vi forventer a
finne. Vi ser av figuren hva som antas a pavirke attribusjon av kriseansvar og omdgmmet til

Sgrlandet sykehus ut i fra Coombs teori. | avhandlingens analysedel vil dette bli relevant i
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forbindelse med hvordan de organiserer seg i forhold til kontekst og graden av ansvar. Videre

skal jeg se naermere pa disse forklaringsvariablene.

Hvordan organisasjonen kommuniserer med omgivelsene, og hvordan de informerer og
forklarer hendelsen, pavirker hvordan interessentene vurderer og oppfatter krisen, det vil si
hva som er arsaken, og hvem som har skyld. Organisasjonen kan bruke kriseresponsstrategier
i deres forsgk pa a forme disse oppfatningene eller attribusjoner av krisen, og av
organisasjonen selv. Coombs (2004 og 2007) fastsetter videre tre dimensjoner som hjelper oss
med a bestemme hvorvidt organisasjonen er skyldig i en oppstatt krisesituasjon:

1. stabilitet
2. ekstern kontroll
3. personlig kontroll/locus (Millar & Heath 2004: 97)

Stabilitet dreier seg om hvor ofte lignende hendelser fant sted tidligere. Dersom
organisasjonen gjentatte ganger er involvert i en begivenhet, er den stabil. Da er det mer
sannsynlig at interessentene vil tilskrive arsaken til organisasjonen. I tillegg vil maten
organisasjonen handterer krisen pa pavirke oppfattelsen av skyld og ansvar. Ekstern kontroll
viser til hvorvidt arsaken til hendelsen er kontrollerbar eller ikke. Hgy grad av ekstern kontroll
indikerer at eksterne aktarer har skyld i krisen (Coombs & Holladay 1996: 281, 282).
Personlig kontroll og locus er overlappende. Personlig kontroll viser til i hvor stor grad
organisasjonens selv kan kontrollere situasjonen. Dermed viser locus hvorvidt hendelsen kan
tilskrives en organisasjon (intern locus) eller situasjonen (ekstern locus): Ved intern locus vil
interessentene som regel tilskrive ansvaret til selve organisasjonen (Coombs & Holladay
1996: 281). | falge Coombs og Holladay (1996) er disse tre attribusjonsdimensjoner
avgjegrende faktorer, nar man skal vurdere graden av ansvar som tilskrives en organisasjon
(Coombs 2004:267).

Disse tre attribusjonene hjelper mennesker til @ bestemme hvorvidt krisen er forarsaket av
personene som er involvert, eller om arsaken ligger i eksterne forhold. En person er mer
ansvarlig for en hendelse nar en hendelse er oppfattet som stabil og nar personen har hgy
personlig kontroll og/eller lav ekstern kontroll. Mindre ansvar er attribuert til en person nar en
hendelse er sett pa som ustabil og nar personen har lav personlig kontroll og/eller hay ekstern
kontroll. Et slikt mgnster bar veere tilfellet for attribueringer i forhold til kriseansvarlighet
(Coombs 2004:268).
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4.Sammenkobling av krisetype, ansvar og respons
Den fjerde og siste kontekstualiseringen handler om at organisatorisk kriseansvar bgr veere

oppfattet som sterkest nar arsaken er stabil (organisasjonen har en historie av kriser), ekstern
kontroll er lav (kontrollert av andre utenfor organisasjonen), og personlig kontroll/locus er
intern. Nar en krise er gjentagende, det vil si. stabil, sa vil samfunnet mest sannsynlig
attribuere ansvar til organisasjonen. Attribusjoner av lav ekstern kontroll betyr at krisen ikke
var under kontroll av grupper pa utsiden, og ansvaret ber derfor ikke tillegges akterer utenfor
organisasjonen. Attribueringer som er av intern locus/personlig kontroll foreslar at

organisasjonen kunne ha gjort noe for a hindre krisen (Coombs 2004:268).

| vurderingen av hvordan man skal ga frem for & handtere en krise, er det farst viktig a finne
ut hvilken type krise det er snakk om. Pa den maten kan man i stgrre grad tolke situasjonen,
og finne ut hvilke strategier som er mest egnet til den aktuelle krisen. En krisetype er med
andre ord brukt som veiledning i imgtekommelsen av en krise. | den sammenheng anbefaler
Mitroff (1988) a gruppere kriser. Ved a gruppere kriser kan kriseteam forberede seg, og slippe
ungdvendig arbeid med & utvikle planer for hver enkel potensiell krise som organisasjonen

kan mgte pa.

Attribusjon av kriseansvar har blitt benyttet til & gruppere de forskjellige krisetypene inn i tre

klynger:

1. "Kriser der organisasjonen er et offer”: Svak attribusjon av { Interessentene oppfatter organisasjonen som et

ansvar som utgjer en svert lav omdommetrussel. Eksempler: | offer for krisen. ikke som kun grunnen til

rykter. ondsinnethet. vold pa arbeidsplassen og naturkatastrofer. i krisen.

2. "Kriser som folge av uhell”: Attribusjonen av ansvar er noe { Interessentene ser pa krisen som ukontrollerbar

hoyere. men fortsatt ganske lav, omdemmetrusselen er moderat. i for organisasjonen. og en krise var ikke
For eksempel: utfordringer. uhell som folge av tekniske feil. { organisasjonens intensjon.
Produktskade som folge av teknisk feil.

3. "Mulige unngitte kriser”: Sterk attribusjon av ansvar og en { Interessentene mener at krisen er et resultat av

alvorlig trussel mot omdommet. For eksempel: skade som folge av | organisasjonens bevisste valg og handlinger.
menneskelig  svikt. uhell pga. menneskelig svikt og

organisatoriske ugjerninger.

Tabell 2.3: Krisetypene i forhold til ansvarsgrad (Coombs 2007: 269)
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| tilfeller der trusselen mot omdgmmet gker, blir det anbefalt at organisasjoner bgr benytte seg
av strategier som gir inntrykk av en stgrre aksept av ansvar, og samtidig demonstrere
bekymring for de utsatte. Man ber imidlertid veere forsiktig med a ta ansvar for kriser. Det

kan bety store kostnader for organisasjoner (Coombs 2004:269).

Krisetyper varierer ved hvor mye kriseansvar interessenter tillegger organisasjonen. Hvis man
har tilstrekkelig kunnskap om i hvilken grad interessenter tilskriver organisasjonen ansvar,
kan de bedre forutse den grad av trussel som krisen kan forarsake, og dermed handtere den
bedre. Det handler om ansvarsdimensjoner, og ikke om at ansvar eksisterer eller ikke.
Organisasjoner vil uansett bli tillagt noe ansvar, siden de faktisk er i en krise (Coombs 2004:
269).

Grupperingen «offer» gar ut pa at krisetyper produserer veldig lav attribusjon av kriseansvar
(naturlige katastrofer, rykter, produktfeil, arbeidsplassvold). De representerer en mild trussel
mot omdgmmet. Organisasjoner blir sett pa som «ofre for krisen», fordi krisen er sett pa som

ekstern kraft som organisasjonen ikke hadde kontroll over (Coombs 2004: 269-270).

«Uhellgrupperingen» dreier seg om krisetyper som produserer lite attribusjon av kriseansvar
(utfordringer, teknisk feil, teknisk feil i forbindelse med produkter) og presenterer en moderat
trussel mot omdgmmet. Organisasjonen blir oppfattet som ikke & ha ment & ha latt hendelsen

skje, og/eller kunne gjort lite for & ha unngatt det (limited control) (Coombs 2004:270).

Den «intensjonelle grupperingen» baserer seg pa sterke attribusjoner av kriseansvar
produseres (menneskelig feil, organisatoriske tabber). De representerer en alvorlig trussel mot
omdgmme. Organisatoriske tabber er sveert alvorlig. Det betyr at en bevisst bryter lover og
regler, samtidig som de vet at interessenter blir satt i fare. Menneskelige feil er oppfattet som

intensjonale fordi mennesker tror at slike feil kan og bar bli forhindret (Coombs 2004:270).

| analysen vil jeg identifisere hvilken type krise SSHF befant seg i, hvilke krisehistorikk
SSHF hadde, og hvordan de prgvde a forsvare seg overfor sine omgivelser.

2.4 Benoit: Krisekommunikasjon som imagegjenopprettelse

2.4.1 Benoits modell

Benoit er, som nevnt, en av de viktigste representantene for den retoriske eller tekstorienterte
tradisjonen innenfor omradet krisskommunikasjon. Det vil si at han fgrst og fremst
interesserer seg for hva og hvordan man bgr kommunisere under en krise. Han har utviklet en

teori om gjenopprettelse av image basert pa kommunikasjonsteori, retorikk og sosiologi. Her
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finner vi ulike strategityper for omdgmmeforsvar. Hensikten med disse strategiene er a bidra

til at organisasjoner reduserer og unngar skader av angrep pa omdgmmet.

Utgangspunktet i teorien til Benoit er at det ma veere betingelser som er oppfylt: Det har
skjedd en ugnsket handling, og at interessentene eller publikum oppfatter organisasjonen som

ansvarlig for denne handlingen. Dette utgjer i neste omgang en trussel for organisasjonen.

Benoit teori for imagegjenoppbygging (Benoit 1995:63), baserer seg pa to ngkkelantakelser.
Den farste dreier seg om at kommunikasjon er en malrettet aktivitet. Kort fortalt innebeerer
det at avsendere alltid vil tilpasse seg den situasjonen de befinner seg i, og kommunisere pa
den maten som passer best. Hensikten er & na viktige mal, noe som betyr at de berer preg av
strategisk kommunikasjon (Benoit 1995:67). Den andre antakelsen handler om malet om a
opprettholde et positivt omdgmme. Det betyr at organisasjoner eller personer fgler seg tvunget
til & ga til forsvar nar dens image eller omdgmme er truet (Benoit 1995:68). Goffman
forklarer det pa falgende mate: «When a face has been threatened, face-work must be done»
(Benoit 1995: 69).

Sett i sammenheng med de to ngkkelantakelsene som nevnt ovenfor, har Benoit utledet fem
brede forsvarskategorier, som igjen bestar av flere underkategorier eller versjoner (Benoit
(1995). Denne typologien beveger seg fra det & benekte at man er ansvarlig for en handling,
og be om tilgivelse. Benoit hevder at en organisasjon helt naturlig vil prgve a forsvare sitt
omdgmme. Ved bruk av hans teori er de verbale strategier veien & ga for a gjenopprette det
(Frandsen og Johansen 2008:205). De blir redegjort nedenfor.

Benektelse
Benektelse er en strategi som innebzrer at organisasjonen avviser eller nekter for & ha gjort

handlingen eller hendelsen som de blir anklaget for. Det handler med andre ord om a ta
avstand fra den klanderverdige handlingen eller hendelsen sa langt det er mulig. Logikken bak
denne strategien er at omdgmmet ikke skades, forutsatt at organisasjonen ikke blir sett pa som
en del av krisen. Benektelse benyttes pa grunn av frykt for sanksjoner eller tap av omdgmmet.
En tredje grunn kan vare at organisasjonen ikke evner & konfrontere sine omgivelser at man
er skyldig (Kvale og Weraas 2006:140). Det finnes to varianter: Den farste er (1.)blank
nekting, det vil si at kritikken av organisasjonen avvises fullstendig enten som fglge av at
handlingen ikke har skjedd eller at det ikke har veert skadelig. Den andre gar ut pa a (2.)
forskyve skylden pa den andre/angripe angriperen som er en annen mate a gjennomfgre en

benektingsstrategi og dermed fremstille seg som offer (Benoit 1995:75-77).
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Unnskylde/ansvarsfraskrivelse
Unnskylde/ansvarsfraskrivelse er en strategi som kan brukes i situasjoner der det ikke er

hensiktsmessig eller mulig & benekte ansvar. Denne strategien gar ut pa at organisasjonen tar
pa seg skylden for den klanderverdige handlingen, men samtidig forsgker a unnskylde seg via
ansvarsfraskrivelse. Det er fire varianter av denne strategien: (3.) provokasjon/syndebukk; det
vil si at man plasserer ansvaret direkte over pa noen andre, samtidig som man unnskylder seg
for omgivelsene. Man kan unnskylde seg med at den negative handlingen ble fremprovosert
av andre, eller tvunget. (4.) Mangel pa informasjon og kunnskap, som betyr at organisasjonen
hevder at den ikke hadde tilstrekkelig informasjon eller kunnskap da handlingen ble utfart.
Organisasjonen sa ikke konsekvensene av sine handlinger, men hvis organisasjonen hadde
kjennskap til dette, ville den ikke handlet som de gjorde. (5.) Uhell/ulykke handler om at man
erkjenner & ha ufert en upassende handling, men unnskylder seg med at de hadde gode
intensjoner, og av den grunn bgr ikke organisasjonen holdes ansvarlig. Den siste varianten er
(6.) gode intensjoner, og her viser organisasjonen til at handlingene ble utfart i beste mening.
Det er altsd gode intensjoner som ligger bak disse handlingene (Kvale og Waeraas 2006:141-
143).

Rettferdiggjoring
Rettferdiggjering handler om & rasjonalisere de handlingene de anklages for. Det vil si at

organisasjonen forsgker a gi et inntrykk av seg selv som moralsk ansvarlig og akseptabel. En
erkjenner den handlingen som er begatt, men mener at det ikke er noe galt med handlingen.
Strategien baserer seg pa a gjere handlingen akseptabel, mindre preg av angrep, og i tillegg
ngdvendig i andres gyne. Strategiene som kan brukes i henhold til det, er falgende: (7.) For
det farste vil det & fremheve positive elementer ved organisasjonen for & dempe de negative
falelsene omgivelsene kan ha fatt pa grunn av handlingen, veere en form for rettferdiggjering
(8.) Minimalisere skade; her vil organisasjonen forsgke a tone ned situasjonen ved a hevde at
den ikke er sa alvorlig som man trodde i utgangspunktet, og at skadeomfanget ikke er sa stort
som det i utgangspunktet antas. (9.) Differensiering; organisasjonen kan vise til lignende
hendelser, og pasta at disse hendelsene er langt mer alvorlig. (10.) Oppfylling av hgyere mal
er en form for rettferdiggjering hvor organisasjonen gnsker at man skal se helheten, og ikke
hendelsen isolert. Handlingen forsvares med at hendelsen bidro til 2 oppfylle hgyere mal.
(11.) Angripe angriperen der malet er & avlede oppmerksomheten bort fra organisasjonen ved
a gjere de andres beskyldninger mindre troverdig, og nekte for & ha gjort det angriperen
pastar. (12.) Kompensasjon der organisasjonen tilbyr kompensasjon til de utsatte for &

redusere omdgmmetrusselen (Benoit 1995, Kvale og Weeraas 2006:141-143).
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Korrigerende handling
Korrigerende handling dreier seg om at organisasjonen forsgker a rette pa problemet hos de

utsatte. Pa den maten tar den ansvar for hendelsen. Det er forskjellige mater a gjare dette pa.
For eksempel kan de tilby kompensasjon for den aktuelle handlingen, eller garantere for at
handlingen ikke vil gjenta seg. Man kan ogsa kombinere disse matene (Benoit 1995, Kvale og
Weeraas 2006:141-143).

Beklaging
Beklagelse er en strategi hvor organisasjonen tar fullt ansvar for hendelsen, og ber om

unnskyldning fra sine omgivelser. Denne strategien er sannsynligvis mest hensiktsmessig i
situasjoner der organisasjonen selv har skylden for de har gjort eller sagt. Bakgrunnen for
valget av denne strategien, er ofte at omgivelsene setter press pa at organisasjonen skal
beklage, innremme skyld eller ta ansvar. Det er fordelaktig at organisasjonen er raskt ute med
beklaging. P& den maten kan de forhindre negativ kritikk senere, og dermed komme sterkere
ut av situasjonen. Pa den annen side kan beklaging gi alvorlige konsekvenser for
organisasjonens identitet. De kan gi uttrykk for svakhet, at de ikke har kontroll, eller hatt
darlige hensikter. Pa kort sikt kan det fare til at organisasjonens omdgmme blir darligere.
(13.) Reservasjonles beklaging er en form for beklaging der organisasjonen legger seg “flat”.
Hensikten er & vise forstaelse for at den situasjonen som har oppstatt, og tar pa seg skylden for
hendelsen. Med andre ord beklager organisasjonen seg og haper pa tilgivelse. (14.) Delvis
beklaging handler om at organisasjonen beklager uten a erkjenne skyld eller ansvar. En
organisasjon kan velge & kommunisere at den tar ansvar uten a si hvorfor og i hvilken grad
handlingen er upassende (Benoit 1995, Kvale og Waeraas 2006:146-147).

2.4.2 Hvilke strategier bgr man velge?
Innenfor litteraturen eksisterer ulike retningslinjer for hvilke strategier som er hensiktsmessig

i en gitt situasjonen som organisasjonen star ovenfor. Det anbefales at de ikke betraktes som
absolutte regler, men at de brukes med skjgnn. Benoit (2007) med flere foreslar at
organisasjoner bar bruke flere av disse strategiene pa samme tid, for a gjenopprette
omdgmmet. Grunnprinsippet i Coombs's SCCT pa sin side er at “jo storre omdommetrussel
krisen representerer, jo mer imotekommende strategier bor man bruke” (Coombs og
Holladay 2002:171). Ved a falge dette radet, sa kan man identifisere den optimale strategien
for & beskytte omdgmmet til organisasjonen. | den forbindelse har Coombs punktvis satt opp
en veiledning for hvilke kriseresponsstrategier som bgr benyttes sett i forhold til situasjonen.
Dette er basert pa forholdet mellom krisetype, trussel mot omdgmmet, kriseansvar og
krisehistorie:
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1.) Bruk forminskelsesstrategier ved kriser med lav attribusjon av kriseansvar (uhell) og ingen

krisehistorie

2.) Bruk gjenoppbyggingsstrategier ved kriser med lav attribusjon av kriseansvar (uhell) og en

historie med lignende kriser
4.) Bruk benektelsesstrategier, nar det er mulig, ved rykter og utfordringer
5.) Bruk forsterkelsesstrategier som supplement til andre kriseresponsstrategier

6.) Forsgk a bevare konsistensen i kriseresponsstrategier ved a ikke sammenblande

benektelsesstategier med enten forminskelses- eller gjenoppbyggingsstrategier

7.) Ved kriser med minimal attribusjon av kriseansvar (offer-kriser) og ingen historie med

tilsvarende kriser er instruerende og tilpassende strategier alene tilstrekkelig

8.) Ver forberedt pa a endre kriseresponsstrategi, hvis krisesituasjonen endrer seg og krever
en annen respons for a beskytte organisasjonens omdgmme pa en effektiv mate. (Johansen og
Frandsen 2008:239-240).

Kvaéle og Weeraas (2006:145) hevder at & benytte seg av unnskyldninger kan virke som en
trussel mot organisasjonen. Man bgar vaere forsiktig med a bruke denne strategien siden en
unnskyldning betyr innremmelse av svakhet og feil. Den gjar organisasjonen mer sarbar. Pa
den annen side kan en slik strategi vaere viktig for a vise at du har forstaelse og empati for at
man har gjort noe galt. Det kan dempe kritikken mot organisasjonen. Pa den maten kan
organisasjonen komme sterkere ut av krisen fordi den fremstiller seg ansvarlig og apen.
Mange teoretikere pastar dessuten at det kan veere hensiktsmessig & be om oppriktig

unnskyldning i situasjoner hvor beskyldningene som rettes mot organisasjonen er sanne.

2.5 Svakheter:
Det er visse svakheter ved teoriene som bgr belyses nar en skal benytte seg av disse i en

undersgkelse som dette. De viktigste svakhetene er kanskje at begge mangler tidsperspektiv
0g at strategiene er noe statiske. Dette kan begrunnes med at Benoits strategier ikke gir en
grundig nok veiledning for hvilke situasjoner det er mest passende & benytte de konkrete
strategiene i. | den forbindelse er kanskje teoriene bedre egnet til a beskrive og analysere
strategier, men ikke like godt egnet i konkrete krisesituasjoner. Ved kun a bruke Coombs teori
sa kan man risikere a miste de nyansene som Benoits noe mer omfattende teori har. Benoits

teori kan brukes bade pa enkeltpersoner og organisasjoner, men Coombs teori er farst og
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fremst benyttet i relasjon til organisasjoner og bedrifter — ikke enkeltpersoner. Coombs teori
er derimot godt egnet i konkrete krisesituasjoner. Ved & kombinere disse to teoriene kan man
fa et mer helhetlig bilde av hvordan en skal handtere en krise.

Man ber imidlertid veere bevisst pa at ikke alt handler om hvilke strategier man bruker i en
krisesituasjon. Personligheten til de personer som representerer organisasjonen, serlig
ledelsen, har mye & si for hvilke oppfatninger som lages i omgivelsene (Coombs 2004).
Poenget er at uansett kunnskaper og ferdigheter om temaet, sa er det alltid en viss
sannsynlighet for & mislykkes.

2.6 Noen ord til slutt
Den starste forskjellen mellom Benoit og Coombs™ teorier er at Benoit ikke inkluderer de

ikke-verbale strategiene i forsvaret eller gjenopprettingen av organisasjonens omdgmme ved
et angrep. Det gjer Coombs (Benoit 1995). Coombs, derimot, legger fokuset over pa hvordan
organisasjoner skal reagere nar de opplever krise, og hva som er den riktige responsen i den
aktuelle situasjonen. Til forskjell fra Benoit, baserer responsene til Coombs bade pa de ikke-
verbale og de verbale kommunikasjonsformene. Videre ser vi hos Coombs en strategi i a rose
eller lovprise en mottaker, den samme strategien finnes ikke hos Benoit. Benoit har pa den
annen siden utviklet noen anbefalinger om hvilke strategier som bgr benyttes i de ulike

situasjonene.

Som nevnt har Benoit og Coombs mye av de samme strategiene. Flere av strategiene har
imidlertid ulike betegnelser. Det Benoit kaller ansvarsfraskrivelse kaller Coombs
reduksjonsstrategier, det Benoit kaller korrigerende handlinger kaller Coombs
styrkingsstrategier, og det Benoit kaller rettferdiggjeringsstrategier finner vi igjen i det
Coombs kaller begrunnelser/forklaringer i reduksjonsstrategiene. Coombs teori bestar av

feerre strategier enn Benoits teori.

Begge er opptatt av hva en organisasjons skal gjere dersom det oppstar en krise, eller at en
organisasjon blir angrepet og organisasjonens omdgmme ma forsvares. Teoriene har ogsa det
til felles a se pa hvordan man kan redusere de negative effektene og begrense skadene av en

krise eller angrep pa omdgmmet.
Begge teoriene vil bli mitt utgangspunkt for min analyse.

Far blikket rettes mot analysen vil jeg redegjare for hvilken metode som ligger til grunn for

analysen.
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Kapittel 3 - Metode

| det falgende kapittelet vil det bli redegjort for avhandlingens metodiske tilngrming,

datainnsamlingen og hvordan jeg har gatt frem for a belyse studiens problemstilling.

Datamaterialet bestar av dokumenter samlet inn via SSHFs nettsider, og data fra lokale aviser
som Fadrelandsvennen og Agderposten, samt NRK. | tillegg bestar datamaterialet av fem

intervjuer utfart i april 2014. Intervjuene utgjer den mest sentrale delen av mine data.

Metodekapittelet er pa mange mater en gjenspeiling av utviklingen i oppgaven fra begynnelse
til slutt. Farst kommer det en klargjering av tema og problemstilling, og videre ma en vite
hvordan en har gatt frem for  fa svar pa problemstillingen, det vil si den metodiske
tilnermingen og hvilke datainnsamlingsteknikker som har blitt brukt i prosessen. Kapittelet
vil av den grunn basere seg pa en redegjerelse for viktige teknikker innenfor kvalitativ
forskningsmetode, og en kortfattet beskrivelse av hvordan jeg gatt frem for & samle inn og
tolke dataene med den hensikt & kunne svare pa min problemstilling. Videre vil jeg si noe om
hvordan min oppgave kan veere en casestudie, og fordelene med det sett i forbindelse med

problemstillingen.

Avslutningsvis vil jeg vurdere avhandlingens styrker og svakheter knyttet til troverdighet,

bekreftbarhet og overfarbarhet.

3.1 Valg av metode
Det finnes to hovedkategorier av metodevalg, den kvalitative og den kvantitative metoden.

Forskjellen er hovedsakelig at det enklere a tallfeste resultater fra en kvantitativ metode. En
kvantitativ forskningsmetode teller opp fenomener, og kartlegger videre dets omfang.
Kvalitativ metode har derimot til hensikt a fa frem fyldige beskrivelser, helst sa detaljert og
nyansert som mulig (Johannesen, Tufte og Kristoffersen, 2007). Problemstillingen min dreier
seg om hvordan Sgrlandet sykehus organiserer seg i mgtet med en krise, og metoden baserer
seg pa intervjuer med ansatte i SSHF, i tillegg til dokumenter. Valget falt pa en ren kvalitativ

metode. Jeg vil redegjare for valget senere i kapittelet.

3.1.1 Kvalitativ forskningsdesign
Kvalitativ metode er basert pa et tolkende perspektiv, teorier om fortolkning og menneskelig

erfaring og innsamlingsmetoder som er systematisk og sensitive til den sosiale konteksten.
Den er ogsa basert pa analyser og forklaringer med forstaelse for kompleksitet, detaljrikdom i
felge Coombs (2004:287), og kontekst der helhetsperspektiv er viktig (Ringdal 2001:113).
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"Et viktig formdl med kvalitative studier er a oppnd forstdelse av sosiale fenomener pd
bakgrunn av fyldige data om personer og situasjoner. Kvalitativ forskningsdesign
kjennetegnes ved at innsamlede data kan gi innsikt i sosiale fenomener som analyseres og
forskningsresultatene er ment d gi en dypere innsikt som beskrives ved fortolkninger”

(Ringdal 2001).

Sitatet ovenfor forteller oss at kvalitativ studie handler om hvordan man kan forsta hendelser
basert pa faktiske opplysninger, og hvordan man far en dypere kunnskap og en starre
forstaelse pa et omrade ved bruk av analyse og fortolkninger. Metoden gir altsa en stgrre
innsikt i og bedre systematisering av menneskelige uttrykk, som for eksempel skrift og tale
og/eller handlinger. Oppgaven handler med andre ord om a studere det unike og spesielle,
fremfor det generelle og representative. Det kan skilles mellom primeer- og sekundzrdata.
Ved et kvantitativt metodevalg, vil sparreskjema regnes i all hovedsak som primardata.
Arsrapporter, regnskaper, statistikker, tidligere undersgkelser og andre former for data som
samles inn i stgrre databaser, regnes som sekundeerdata. Nar vi arbeider med et kvalitativt
design er intervju og observasjon eksempler pa primerdata. Kildegransking av bgker, artikler

og ulike tekster er gode eksempler pa sekundaerdata (Kvale og Brinkmann, 2009).

Kvalitative metoder kjennetegnes videre av en direkte kontakt mellom forskeren og dem som
studeres. Det gir grunnlag for fyldig data om personer og situasjoner, og kan gi god innsikt i
og forstaelsen for andre menneskers liv. Hensikten med det kvalitative forskningsintervjuet er
a frembringe kunnskap som er grundig utprgvd. Temaet for intervjuet er valgt av intervjueren,
som ogsa kritisk falger opp intervjupersonenes svar pa spgrsmalene (Kvale og Brinkmann,
2009:23).

Videre hevder Thagaard (1998:12) at ”/...] kvalitative metoder egner seg godt til studier av
temaer som det er lite forskning pd fra for [...].” Det er et relativt ungt fagfelt jeg tar for meg
i avhandlingen. Omdgmmeforsvar og krisskommunikasjon i offentlig virksomheter er et
forholdsvis lite studert fenomen. Kvalitativ metode vil derfor veere a foretrekke da man gnsker
a ga i dybden og a fa forstaelse for hvordan Sgrlandet sykehus arbeider med omdgmme. Av
den grunn synes jeg at kvalitativ metode er best egnet for a finne svar pa problemstillingen og
for & fa bedre kunnskap om hvordan sykehuset gar frem under en krise — sett i forhold til
teoriene jeg har valgt for oppgaven.

Bade den kvalitative og den kvantitative metoden, har sine styrker og svakheter. Dette
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kommer jeg til & redegjare for senere. Ved a benytte seg av begge metodene kan det gke
gyldigheten av resultatet, hvis begge kommer fram til samme konklusjon (Halvorsen 2008).
Dette blir kalt for metodetriangulering, og bidrar til at man far gkt innsyn ved at man far frem
temaet fra flere innfallsvinkler (Halvorsen, 2008). Til tross for dette har jeg kun valgt &
benytte meg av ren kvalitativ forskningsmetode. Dette fordi problemstillingen min ikke tar
utgangspunkt i a si noe om omfanget av omdgmmehandtering, men heller gar i dybden og
forklarer hvordan det arbeides med omdemme pa Sgrlandet sykehus. Framgangsmaten er
fleksibel, og under datainnsamlingsprosessen vil det bli mulig a fa gkt innsikt i fenomenet
som studeres. Metoden er derfor vurdert som mer hensiktsmessig i forhold til

problemstillingen.

Kvalitativ forskningsdesign beskrives av Thagaard (1998) som en plan for hvordan man skal
besvare problemstillingen. Dette innebaerer & knytte relevante teorier med empiri.
Metodevalget er avhengig av hva som er mest relevant og fruktbart i en vitenskapelig analyse,
og vil videre avhenge av problemstillingens art (Thagaard 1998:45). Her er hensikten &
undersgke Sgrlandet sykehus som case og deres forsvar og handtering av en trussel mot
organisasjonens omdgmme. Krisen som tarmkreftsaken representerte vil bli brukt som et
eksempel og tydeliggjering av hvordan organisasjonen gikk frem for a beskytte sin organisasjon
mot trusler. Her er gnsket om a ga dypere inn i en case, for a fa en forstaelse av enkeltfenomener.
Hvorfor kvalitativ metode?

Som nevnt tidligere, er valget av metode avhengig av problemstillingens karakter og
studiemal. Problemstillingen min gar ut pd & undersgke et case. Fremgangsmaten ma derfor
veere fleksibel slik at jeg under datainnsamlingen kan fa gkt kunnskap i fenomenet som
studeres. Analysen min er blant annet basert pa pressemeldinger utgitt av lokale aviser, som
Feedrelandsvennen og Agderposten. Ved siden av intervjuene vil dette gi meg en dypere
innsikt i krisskommunikasjonen og handteringen av trusselen mot omdgmmet. Dette gir etter
min mening, et godt grunnlag for a svare pa problemstillingen. Det kan ogsa gi et bidrag til
diskusjonen om hvorvidt offentlige organisasjoner bear drive med omdgmmehandtering. Med
et slikt utgangspunkt skal jeg altsa se pa hvilke strategier som ble tatt i bruk under en spesifikk

krise, og ogsa se pa hvilke strategier som er mest hensiktsmessige basert pa Coombs SCCT.

3.1.2 Casestudie
Det finnes ingen allment akseptert definisjon av begrepet casestudie (Ringdal 2001). En

casestudie er et eksempel pa kvalitativt forskningsdesign. Hovedpoenget ved casestudie er at

den tar sikte pa a undersgke mye informasjon om fa enheter eller saker. Denne studien er en
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studie av omdgmmeforsvar og kriseskommunikasjon, med Sgrlandet sykehus som case.
Sparsmalet er hvordan SSHF beskyttet sin identitet og forsvarte sitt omdgmme under det som
omtales som «tarmkreftsaken» varen 2013. Dette blir derfor betraktet som en casestudie
(Thagaard 2002).

En casestudie har flere fordeler. Den vil gi meg mulighet til & ga i dybden pa et fenomen,
nemlig omdgmmehandteringen ved Sgrlandet sykehus. En slik tilneerming anser jeg som
ngdvendig for & fa en forstaelse av tarmkreftsaken som involverer mange aktgrer, samtidig
som den er kompleks og inneholder flere problematiske elementer. Ulempen ved denne type
studie, er at man ikke kan bruke en casestudie til  gjere statistiske generaliseringer til stgrre
populasjoner (Yin 2003).

3.1.3 Valg av case
Som nevnt har jeg valgt a ta utgangspunkt i ett enkelt case, Sgrlandet sykehus. Jeg har valgt &

undersgke hvordan de handterte tarmkreftskandalen varen 2013. Dette gjer jeg ved a ta
utgangspunkt i Coombs SCCT-teori og Benoits teori om krisskommunikasjon som

imagegjenopprettelse. Yin (1989) definerer case studier som empirisk forskning der en:

«Investigates a contemporary phenomen within its real-life context: when — the boundaries
between phenomen and context are not clearly evident: and in whit — multiple sources of
evidence are used» (Yin 1989:23).

Fordelen med bruk av case er, som nevnt, at en far en viss narhet til konteksten til et

fenomen. Nedenfor har jeg beskrevet hvordan jeg gikk fram for & samle inn data.

3.2 Innsamlingsteknikker
Det er mange mater man kan gjennomfare datainnsamlingen for kvalitativ studie.

Observasjon og/eller intervju og analyse av dokumenter er gode eksempler. Valget er
avhengig av problemstillingen og gnsket datamateriale. I min avhandling har jeg benyttet meg
av bade dokumentanalyse og intervju. Arsaken til dokumentanalyse er at det foreligger mye
eksisterende data om krisen jeg bruker for & eksemplifisere og tydeliggjgre
omdgmmehandteringen. Media og nyhetsoppslag, vil veere viktig fordi det gir meg en viss
oversikt og kontroll over hva som ble sagt og gjort gjennom spesielt de lokale avisene, det vil
si den responsen, forsvaret og reaksjonen sykehuset hadde i forbindelse med tarmkreftsaken

fra begynnelse til slutt.
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| falge Greanmo (2004:190) er det viktig a foreta kildekritiske vurderinger av tekstene. Dette
betyr at jeg forst ma vurdere tekstens tilgjengelighet, relevans, ekthet og troverdighet.
Relevansvurderingen av tekstene bar skje under arbeidet med datainnsamlingen. Dette styrker
tekstens ekthet og troverdighet. Jeg vil undersgke tekstens bakgrunn og kontekst og ut i fra
dette vil jeg fastsla om den er ekte og relevant. Nar det gjelder relevansen, sa er det viktig hva
det star i artikkelen eller dokumentet, og nar det gjelder troverdighet ma man sjekke hva slags
dokument det er. Nar det gjelder artikler som jeg benytter meg av, er det viktig a veere klar
over medienes rolle og hvordan de gnsker a fremstille ting. Og at hensikten er & selge aviser.

Jeg ma med andre ord veere kritisk, og trekke ut det som er relevant for min problemstilling.

Hovedformalet med data er at det skal kaste lys over problemstillingen. Dataen jeg bruker ma
baseres pa sann informasjon. Videre pa innsamlingen av data baseres pa logikk og presise
begreper. Utvelgingen av tekster ma gjgres sa ngyaktig og i samsvar med problemstillingen

pa en forsvarlig mate (Grenmo 2004:217).

3.3 Gjennomfgring

3.3.1 Datainnsamling

A samle inn data, er kanskje den mest utfordrende og mest kritiske fasen for kvalitative
forskningsprosjekter. Hensikten med dataen er & kunne ha noe & analysere. De aktiviteter som
forskeren gjar bar derfor skje pa en mate som sgrger for at forskeren far alle ngdvendige data
for sin studie (Mehmetoglu 2004).

De aktiviteter som jeg har foretatt meg baserer seg pa bade dokumentanalyse og intervju,
henholdsvis sekundzr og primeerdata, som jeg redegjar for nedenfor. Ved a kombinere disse,
har det gitt meg muligheten for & fa et bredere datagrunnlag, samt en mer holdbar basis for
tolkning (Mehmetoglu 2004). Denne kombinasjonen gir meg ogsa starre grunnlag for & kunne

vurdere kildenes validitet.

3.3.2 Dokumentanalyse
Dokumentanalyse er en metode eller en datainnsamlingsprosess som kan brukes av forskere

for & fa informasjon om hvordan mennesker skaper mening rundt seg. Det er ogsa en metode
for kritisk analyse av medienes fremstilling av en organisasjon, som jeg benytter meg av i
oppgaven. | dokumentanalyse samler forskeren inn data som det er mulig a vise til viktige
sammenhenger og informasjon om forholdene som undersgkes. En rekke ulike typer
dokumenter kan veere aktuelt & bruke som empirisk materiale. For eksempel internettsider,
aviser, tv-programmer, historiske kilder, brev, muntlige fortellinger, video, bildeopptak og
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offentlige dokumenter. Dokumenter kan enten brukes i kombinasjon med andre
innsamlingsmetoder eller alene (Thagaard 2002:55-58). Det som er viktig er at det er en naer
sammenheng mellom dokumentene som analyseres og problemstillingen, og at dokumentet
ma kunne gi svar pa det man vil undersgke. Nar dokumentene analyseres kvalitativt innebzrer

det at forskeren fortolker meningsinnholdet som blir sagt eller skrevet (Thagaard 2002:55).

| denne studien har jeg blant annet valgt & bruke dokumentanalyse. Gjennom
dokumentanalyse analyserer jeg nettavisartikler. Dette gjer jeg for a fa innsikt i hvordan
sentrale aktarer responderte pa kritikken, og krisen, og hvordan sykehuset handterte trusselen
mot sitt omdgmme. Med andre ord, hvordan de kommuniserte utad. Jeg mener denne maten a
innhente data pa, gir bade et godt grunnlag for a besvare problemstillingen og for a utforske

teorien. | tillegg gir dette et godt bidrag til hovedanalysen, som er intervju.

Fokuset rettet mot SSHFs krisekommunikasjon, og jeg benytter meg i hovedsak av
pressemeldinger og nyhetsartikler. I innholdsanalysen har jeg forsgkt & veere kritisk, og har
veert papasselig med hvilke nettaviser og aviser som anses serigst. Jeg har hovedsakelig
benyttet med av lokale aviser, som Fadrelandsvennen og Agderposten, samt NRK.no.
Innsamlingsteknikken gikk ut pa a bruke ATEKST pa UiA sine nettsider, hvor jeg har full
tilgang til nyhetsarkivet i norske aviser. Jeg begrenset sgket til perioden fra krisen oppsto til
nar Krisen var ansett som avsluttet, det vil si tidsrommet mellom februar og april. Jeg bruker
emneord som «tarmkreftsaken» og «tarmkreftskandalen». Vurderingen gikk ut pa a se pa
hvilke strategier som ble brukt i forsvaret av sin organisasjon, og hvordan sentrale aktgrer

kommuniserte med media og andre involverte.

En betydelig svakhet ved denne maten & innhente data p4, er at forskerens bakgrunn og
perspektiv kan pavirke hvilke tekster som blir valgt, og hvordan de blir fortolket. Hvis
forskeren har en for snever tilneerming kan disse tekstene veere ensartete, og det er stor
mulighet for at noen relevante tekster blir utelatt. Tolkningsmulighetene kan da bli redusert.
Hvis en forsker velger tekstene ut ifra ulike perspektiver og forskjellige kategorier kan denne
problematikken unngas. Jeg har i denne oppgaven forsgkt a ta hensyn til dette, og vurdert
ulike artikler fra ulike nettaviser. I tillegg har jeg intervju, som bidrar mye i forhold til hva

som kommer frem.

A vare kildekritisk er en ngdvendig og viktig del i prosessen. Et sentralt spgrsmél som en bar
stille seg ved dokumentanalyse er hvilken funksjon og intensjon som ligger bak de
dokumentene en benytter seg av. Andre kritiske spgrsmal er hva forfatteren har til hensikt a
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oppna med artiklene, og hvordan kan disse motivene tenkes a ha pavirket fremstillingen.

Organisasjoner vil naturlig nok fremstille seg mest mulig positivt overfor sine omgivelser.
Dette gjelder ikke minst i presentasjonen av organisasjonen pa deres hjemmesider, og det er
ogsa her viktig & forholde meg kritisk til denne informasjonen. En annen ulempe med analyse
av artikler er forskerens manglende forstaelse for konteksten. De dokumentene forskeren tar
for seg kan for eksempel veere skrevet for & gi et bestemt bilde av en aktuell situasjon og
forskeren gar dermed glipp av viktige opplysninger. | tillegg er det en kjent sak at media er
konfliktorientert. De innhenter informasjon som kan gi interessante nyhetsoppslag. For a
oppna et helhetlig bilde av omdgmmefenomenet vil det derfor veere nyttig a supplere
dokumentanalyse med andre metoder, for eksempel intervju (Grgnmo, 2004).

3.3.3 Semistruktuert intervju
Semistrukturert intervju er en innsamlingsmetode som innebeerer at registrering av svar pa

forskerens spgrsmal utgjer dataene (Johannesen et al., 2007). Ved utarbeidelsen av
intervjuguiden, ble spgrsmalene formulert pa en mate som gjar at informantene selv matte
utforme svarene. Det er viktig & unnga ledende spgrsmal, samtidig at spgrsmalene skal vere
apne. Ved en slik framgangsmate vil det kunne gi muligheter for & fange opp informantenes
oppfatninger og opplevelser pa det jeg undersgker. Pa den annen side kan det gi en del
irrelevant informasjon. Det var derfor viktig a stille spgrsmal som i liten grad apner for en slik
informasjon. Ifalge Thagaard (2009), er dette den mest brukte fremgangsmaten innenfor
kvalitative intervjuer. Slike intervjuer blir kalt halvstrukturerte (Thagaard, 2009).
Spersmalene i guiden var knyttet til organisasjonens kommunikasjon utad, i forhold til
hvordan de forsvarte og organiserte seg i forbindelse med a opprettholde omdgmmet under

tarmkreftsaken.

Videre er et slikt intervju, i fglge Kvale (1997), en mellommenneskelig situasjon og en

bestemt form for interaksjon hvor kunnskapen fremkommer gjennom dialog.

3.3.4 Gjennomfg@ring av intervju
Far innsamling av de empiriske dataene kunne finne sted matte jeg ta kontakt med Sgrlandet

sykehus med en forespgrsel om a fa intervjue informanter fra deres organisasjon. Her
forklarte jeg hvilken type oppgave jeg hadde som mal a skrive, og at jeg derfor hadde behov
for data utover det som kom frem gjennom media. Jeg fikk en kontaktperson som tok tid til en
samtale med meg, og som fant mitt tema bade interessant og spennende. | denne samtalen fikk

vi klargjort neermere hva min problemstilling skulle handle om, og hvem som kunne vare
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potensielle informanter for intervjuet. Kontaktpersonen tok kontakt med informantene, hvor
han videre avtalte tidspunkter for intervju for hver enkel. Endringer i disse tidspunktene var
jeg selv ansvarlig for. Det var to informanter som matte utsette datoen for intervjuet grunnet
sykdom, og endrede planer. Personene jeg intervjuet er ansatte ved SSHF. Dette var personer i
stillinger som administrerende direktar, fagdirektar, klinikksjef kirurg,
kommunikasjonsradgiver og klinikksjef for medisinsk avdeling. Dette er alle personer med
haye stillinger, og de vil av den grunn ha en bedre oversikt og kontroll over organiseringen
ved en oppstatt hendelse, og som er sentrale nar det gjelder kommunikasjonen utad. Avtalene
ble gjort via mail, hvor jeg sendte over intervjuguiden og takket for at de ville stille opp. Fire
av fem av intervjuene ble gjennomfart pa arbeidsstedet til informantene. Et av intervjuene
fant sted pa en café i Kristiansand sentrum. Dette var et gnske fra informanten sin side.
Hovedarsaken til at intervjuet fant sted pa deres kontor, var for det fgrste at det var lettere for
dem. For det andre at det er trygge omgivelser som kan bidra til en lettere stemning under
intervjuet. Grunnen til at jeg valgte a mate alle informantene ansikt til ansikt var ogsa at

kroppssprak kunne vere viktig for min tolkning av det informantene fortalte og beskrev.

| forkant av intervjuene utarbeidet jeg en intervjuguide som skulle fungere som mal under
intervjuet. Denne guiden bestod av relevante spgrsmal knyttet til hvordan deres organisasjon
arbeidet med omdgmme. Thagaard skriver at intervjuundersgkelser er en serlig velegnet
metode for & fa informasjon om hvordan informanten opplever og forstar sine omgivelser
(Thagaard, 2009). For & kunne besvare avhandlingens problemstilling, vil det veaere
avgjegrende for meg a fa tilgang til informantenes opplevelse av krisen og
omdgmmehandteringen. Dette er individuelle og subjektive forhold som preges av den

enkeltes syn, forstaelse og erfaringer.

Jeg valgte pa forhand a sette meg inn i relevant litteratur pa omradet. I tillegg foretok jeg en
gjennomgang av avis- og nettartikler som ga meg den ngdvendige kunnskapen om krisen jeg
har valgt a ta for meg. Dette faltes for det farste som viktig forkunnskap ved utforming av

intervjuguiden. Og for det andre bidro det til at jeg kunne vaere mest mulig forberedt.

3.3.5 Oversikt over informanter

Informant 1 Kommunikasjonssradgiver

Informant 2 Administrerende direktar
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Informant 3 Klinikksjef kirurg

Informant 4 Fagdirekter

Informant 5 Klinikksjef medisin

Jeg vurderte det slik at det ikke er hensiktsmessig a henvise til nummeringen av informantene
i avhandlingen. Begrunnelsen for det er at deres posisjon pa Sgrlandet sykehus er godt kjent,

og nummeringen i teksten vil derfor avslgre hvem som sa hva under intervjuene.

3.3.6 Hjelpemidler
Jeg brukte bade mobil og diktafon for & ta opp samtalen med informantene. Jeg forsikret meg

om at informanten samtykket til bruk av denne far jeg slo pa. | de to farste benyttet jeg av
mobilen min, noe som fungerte veldig bra. | de to neste ble det benyttet diktafon, og i den
femte og siste, brukte jeg igjen min mobil. Telefonen er last med kodelas og intervjuet ble
slettet etter at jeg forsikret meg om at opptaket pa diktafonen var av god kvalitet, og overfart

til min data.

Transkriberingen i etterkant ble foretatt pd min egen maskin og ble lagret og passordbeskyttet
pa denne. Transkriberingen i etterkant av intervjuene foregikk ved at jeg lyttet pa bandene og
skrev ordrett ned det informanten sa. Jeg gikk gjennom intervjuene flere ganger, for a kunne

sile ut korrekt og relevant informasjon for problemstilling.

3.4 Kvalitet i forskningen
| falge Thagaard (2002) er begrepene troverdighet, bekreftbarhet og overfarbarhet begreper

som innen samfunnsvitenskapens kvalitative metode kan erstatte begrepene reliabilitet,
validitet og generalisering innen naturvitenskapen, som er mer vanlig i forbindelse med
kvantitativ metode (Thagaard 2002).

3.4.1 Troverdighet
Troverdighet er knyttet til datautviklingsprosessen og dreier seg om i hvilken grad

forskningen er gjort pa en mate som vekker tilliten til undersgkelsen (Thagaard 2002). Det er
derfor ngdvendig & gjere rede for hvordan data som ligget til grunn for analysen har blitt
utviklet, samt vurderer kvaliteten pa disse. Jeg ma for det farste kunne skille mellom
informasjonen fra intervjuene og informasjonen jeg far fra artiklene som jeg bruker, og min
egen vurdering av og tolkingen av disse data. I min analyse har jeg valgt & bruke mange

sitater, pa denne maten far leseren kjennskap til hvilken informasjon informantene har gitt og
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hvordan jeg har valgt a tolke dette. Jeg som forsker har selv valgt ut sitatene, men likevel faler
jeg at kombinasjonen teoripresentasjon, sitatbruk og mine tolkinger, gjer at leseren selv kan
gjere seg opp en mening om hvordan de ulike sitatene kan tolkes og vurderes i forhold til den
gitte kontekst (Thagaard 2002).

Ved a benytte meg av mobil og diktafon ble informasjonen mer ngyaktig, og bidro til at
dataen i mindre grad ble mistolket, sammenlignet med hvis jeg hadde tatt notater under
samtalen. | sistnevnte tilfelle kunne det ha fart til at jeg gjorde min egen subjektive
oversettelse av det informanten sa, i tillegg til at noteringen underveis kunne fatt store deler

av min oppmerksomhet (Thagaard 2002).

Jeg kan ogsa nevne at min relasjon til informantene kan ha en innvirkning pa studiens
troverdighet (Thagaard 2002). Men jeg kjente ingen av informantene fra far, noe som anses
fordelaktig ved et slikt metodevalg. Da unngar man pa best mulig mate a veere pavirket av
relasjonene. For & sikre at data ikke har blitt feiltolket har jeg sgrget for at alle sitatene som er

brukt, ble ngye og gjentatte ganger sjekket opp ved a hare pa intervjuet flere ganger.

Metoden forskeren benytter ma presenteres pa en mate at andre i prinsippet kan gjenta
undersgkelsen. Man ma ta hensyn til alle relevante data, og det bar framga hva slags
utvalgskriterier som ligger til grunn for innsamlingen. Forskerens personlige meninger og
ytringer er darlige kriterier. "Resultatenes gyldighet skal ikke veere avhengig av hvem som har
utfert undersgkelsen. De skal vare intersubjektivt gyldige. Fra denne beskrivelsen framgar

det at forskning er en normstyrt prosess” (Gilje og Grimen 2002:222).

Det vil alltid veere en fare for at mine subjektive oppfatninger kan pavirke innholdet i
oppgaven. Et viktig spgrsmal er hvordan dette kan unngas. I en slik kvalitativ
caseundersgkelse vil det alltid veare en viss grad av subjektivitet, men det er viktig a veere klar
over dette. Det er viktig a veere bevisst pa at metodiske feil kan forekomme i datainnsamling,
dataanalyse, drgfting og konklusjon av problemstillingen. Siden denne krise jeg tar for meg
har veert mye i media, har jeg lagd meg en subjektiv holdning til denne krisen i forkant av
intervjuene. Det kan derfor vaere mulige feilkilder knyttet til bruken av denne metoden. Dette
har jeg veert bevisst pa, og reflektert over — i forkant og under datainnsamlingen og tolkningen
av tekstene. Likevel var det ngdvendig a ga grundig gjennom hva krisen handlet om far
intervjuene. Jeg var klar over at dette kunne pavirke mine tolkinger og meninger rundt saken,
men jeg mener jeg klarte a opprettholde en viss objektivitet i analysen, ved at jeg var apen og
klar over denne problematikken.
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Det er jeg som forsker som har bearbeidet disse intervjuene, og de dataene som kommer frem
vil, som nevnt, veere pavirket av mine subjektive oppfatninger. | den forbindelse byr det pa
metodiske utfordringer i forhold til oppgavens reliabilitet. Den dataen som intervjuene baserte
seg pa, er omfattende, og det vil vere lite hensiktsmessig a benytte seg av alt. Etterpravbarhet
er derfor en utfordring, men ved a sgrge for et godt og dokumentert kildebruk, apenhet og
innsyn, gir man andre muligheten til & vurdere resultatene av oppgaven pa en kritisk mate.

Dette gir dem muligheten til hvorvidt de gnsker a stole pa metodevalget, eller ikke.

Pa bakgrunn av de ovennevnte vurderingene, vil jeg hevde at det ikke er noen

bemerkelsesverdige og betydningsfulle forhold knyttet til troverdigheten av mitt prosjekt.

3.4.2 Overfgrbarhet
Som nevnt tidligere er mye av hensikten med tekstorienterte studier at tolkingen og funnene

skal kunne ha relevans pa andre omrader enn det prosjektet man selv har undersgkt. Et viktig
og sentralt spgrsmal blir derfor i hvilken grad denne aktuelle undersgkelsen har relevans

utover det bestemte caset som jeg har benyttet meg i avhandlingen.

Forskningens overfarbarhet innebeerer i falge Thagaard (2002) en rekontekstualisering av
resultatene. Dette betyr at den teoretiske forstaelsen settes inn i en starre sammenheng. Ved
hjelp av videre forskning, kan mine funn utpreves og videreutvikles av andre i egen

forskning.

«Overfgrbarhet inneberer en rekontekstualisering ved at den teoretiske forstaelsen som er

knyttet til et enkelt prosjekt, settes inn i en videre sammenheng» (Thagaard 2002: 184).

Teorien om omdgmmeforsvar er i utgangspunktet en noksa velprgvd teori, men som nevnt
tidligere er teorien i mindre grad brukt pa offentlige organisasjoner og i forhold til
problemstillingen min. Min studie kan derfor hevdes a vere et bidrag til & kunne utvide
teoriens bruksomrade, siden jeg gjennom a bruke teorien pa en ny type case viser at en
“utvidelse” av teoriens anvendelse er mulig. Jeg har valgt & bruke SSHF som case da dette er
en offentlig organisasjon som har gjennomgatt store omstillinger, og har vart gjennom
hendelser, som har resultert i jevnlige omtaler fra media. Poenget med kvalitative studier er
ikke a fa frem en entydig sannhet, men & fa frem en mer inngaende kunnskap som kan brukes
i ytterligere forskning eller svar. Pa denne maten kan min studie bidra til gkt eller en ny
forstaelse av et fenomen, synliggjering av fenomen fra andre synsvinkler, eller elaborering av

teori. Jeg kommer tilbake til dette i oppgavens avsluttende kapittel.

Jacobsen hevder at resultater fra kvalitative undersgkelser ofte vil vaere knyttet til en bestemt
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kontekst, noe som altsa taler mot for sterk grad av generalisering, men understreker pa den
andre siden at dersom flere studier paviser liknende funn, kan vi til en viss grad pasta at
fenomenet kan generaliseres til en stgrre populasjon (Jacobsen, 2005). Min avhandling kan
derfor betraktes som et av flere bidrag i forhold til hvordan det arbeides med omdgmme i

offentlige virksomheter.

3.4.3 Bekreftbarhet
Bekreftbarhet handler om tolkning av resultater. Kort fortalt betyr det at forskeren ma ta en

viss avstand fra sitt teoretiske stasted og antakelser, og kunne ha evne til & veere kritisk til
egne vurderinger og tolkninger. Det innebzrer ogsa at de funn og resultater som kommer frem

I oppgaven, kan bekreftes av en annen forskning (Thagaard 2002).

Begrepsbruken kan skape utfordringer knyttet til bekreftbarheten. Det kan tenkes at
misforstaelser knyttet til et begreps betydning, kan ha betydning for informantenes svar.
Omdegmme er et begrep med flere definisjoner, noe som gjer at den definisjonen jeg bruker,
ikke ngdvendigvis stemmer overens med den definisjonen informanten legger til grunn for sitt
svar. Jeg har forsgkt a redusere slike tolkningsfeil ved at jeg startet “omdemmesporsmélene”

med a be informantene fortelle hva de mener med begrepet omdgmme.

Jeg har ingen relasjon til Sgrlandet sykehus som organisasjon, og i fglge Thagaard (2002) er
det noe som kan gi bade fordeler og ulemper i forhold til forskningsprosjektet. Ulempen
bestar i at jeg som forsker ikke har like gode forutsetninger til & fa informantenes syn ut ifra
deres personlige oppfatning av saken, og det vil ogsa vare vanskelig & bekrefte funn gjennom
egne erfaringer. | tillegg kan det veere vanskelig & forstd noe som i utgangspunktet er en
ukjent situasjon. Pa den andre siden vil jeg pa bakgrunn av min manglende tilknytning til
organisasjonen og miljget i starre grad veere apen for nyanser i de situasjonene jeg studerer,
siden jeg ikke har noen erfaringer & knytte disse nyansene opp mot. Jeg faler likevel at jeg
gjennom intervjuprosessen opprettet en forstaelse rundt informantenes opplevelse av egen

situasjon, og at dette ble kjent for informantene.

Jeg benyttet hovedsakelig en intervjuguide, men tilpasset den til hver enkelt av informantene
ved a vurdere deres stilling pa sykehus, og om hvorvidt jeg trengte mer informasjon fra visse

sparsmal.

Intervjuene utgjer sterstedelen av mine data, men vil ikke i like stor grad veere etterprgvbart,
sammenlignet med analysen fra artiklene. Datamaterialet som dokumentanalysen min baserer

seg pa ligger tilgjengelig pa internett, og i arkivet pa avisenes nettsteder. Internett er en
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informasjonskilde der data og informasjon raskt kan endres, men mine data vil mest
sannsynlig vere tilgjengelig ogsa for andre som gnsker a finne det samme datamateriale.
Grunnen til dette er at informasjonen ligger i oppslagsarkivet til offentlige aviser, og ikke pa
SSHFs egne sider. Feedrelandsvennen.no og Agderposten.no vil i liten grad ha interesse i &

endre tidligere publiserte omtaler, siden dette er omtaler som allerede har veert offentliggjort.

3.5 Styrker og svakheter av metodevalg
En svakhet ved metodevalget mitt, ogsa kort nevnt innledningsvis i kapittelet, er at jeg ikke

har utfart triangulering. A supplere ved bruk av kvantitativ metode ville kunne gitt meg svar
pa om konklusjonen for utvalget mitt stemmer for et representativt utvalg av hele
organisasjonen og dermed organisasjonen som helhet. Utvalget mitt er lite, og informantenes
stillinger pa sykehuset, arbeidsomrader og fartstid i organisasjonen skiller seg lite fra
hverandre. Dette kan vere en ulempe med tanke pa at jeg ikke far se problemstillingen i
forskjellig lys i den grad som er gnskelig, og vil ogsa kunne vare en ulempe siden det ikke i
legger et like stort grunnlag for flere spgrsmal og ytterligere forskning pa omradet hvis jeg
hadde hatt informanter som var mer fragmentert. P4 samme tid, kan det vere en fordel siden
det er toppledelsen jeg har valgt som mine informanter, og det er de som har den beste
oversikten og kunnskapen om hvordan organisasjonen organiserer seg i mgtet med en krise. |
tillegg opplevde jeg at svarene pa mine spgrsmal var forskjellige fra informant til informant,

og jeg fikk i betydelig grad gétt i dybden pa det jeg gnsket & undersgke.

En annen svakhet ved metodevalget er at jeg ikke kan si noe om arsakssammenhengen, men
det er heller ikke malet innen kvalitativ forskning. Ut i fra min metode, har jeg ikke kunnskap
a si noe om hvorvidt organisasjonen fikk opprettholdt omdgmme slik det var, om det ble
forbedret eller forverret. Arsakssammenhenger er imidlertid et mal innen naturvitenskapelig
forskning. | samfunnsvitenskapelig metode benyttes kvalitativ metode for & oppna en dypere
forstaelse for et tema eller omrade. Naturvitenskapens tidligere hegemoni hvor falsifisering,
hypotesetesting og avdekking av arsakssammenhenger var et ubestridt ideal, kan virke inn pa
de svakheter jeg ser ved mitt valg av kvalitativ metode. Men valg av metode avhenger av
tema man studerer og dets omstendigheter. | mitt tilfelle gnsker jeg en dypere forstaelse av
informantenes livsverdenes. Dybdeforstaelse er i seg selv et mal innenfor kvalitativ metode,

0g jeg mener metodevalget kan forsvares med dette (Flyvbjerg 2006).

3.6 Etiske problemstillinger
Ettersom en intervjusituasjon ikke er en gjensidig form for interaksjon mellom to likeverdige

parter oppstar det et asymmetrisk maktforhold mellom intervjuer og informant (Kvale 1997).
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Det var jeg som forsker som i stor grad hadde definisjonsmakt over situasjonen, hvor jeg
bestemte og styrte samtalen. For meg som ung student var det vanskelig a sette seg inn i en
slik rolle, hvor jeg sto ovenfor godt utdannede og mer erfarne informanter. Jeg var derfor
veldig bevisst pa a la informantene fgle seg godt ivaretatt, og dette gjorde jeg ved a vaere aktiv
med i samtalene, lytte til hva de sa, og lot dem snakke ferdig. Det ble noen avbrytelser fra min
side, men dette skyldes mitt engasjement, noe jeg tror informantene var klar over. Jo flere
intervjuer jeg giennomfarte, jo tryggere ble jeg pa omradet, og desto bedre falte jeg at jeg
kunne ivareta intervjuobjektets interesser. Jeg gvde pa intervjuene i forkant, for meg selv, og
prgvde a gjere meg i bedre stand til & stille de sparsmalene som var nedskrevet pa
intervjuguiden. Det viktigste for meg, var at jeg skjgnte innholdet i spgrsmalene, og at jeg
kunne definere og forklare hva ulike begreper betydde hvis det var noen spgrsmal omkring
dette under intervjuet. Jeg opplevde ikke at mitt kjgnn hadde innvirkning pa informantenes
holdning til, eller atferd overfor meg. Min alder ble heller ikke oppfattet som et problem. Jeg
opplevde ingen vanskeligheter som student og ung kvinne uten erfaring med det informantene
jobber med. Jeg opplevde at informantene pa grunn av min manglende erfaring var villig til
forklare inngaende hvordan organiseringen fungerte i henhold til kriser, sett i

kommunikasjonssammenheng.

Jeg har sa langt det er mulig sikret meg at informantene ikke kjenner seg selv igjen i sitatene.
Jeg har gatt gjennom intervjuene flere ganger, for a forsikre meg at det som har blitt sagt, og
skrevet i oppgaven av sitater, er korrekt. Jeg har hatt en apen dialog med informantene og
veert tydelig pa at dersom de falte seg usikker pa noe, kan de nar som helst ta kontakt. De er
ogsa informert om at de etter eget gnske kan trekke seg fra studien.

Jeg vil til slutt nevne at jeg gjorde en vurdering hvorvidt intervjuene mine var meldepliktig.
Men siden jeg ikke skulle samle inn personopplysninger, kom jeg fram til, i samrad med min
veileder, at dette ikke var ngdvendig. Jeg mener jeg tok hensyn til alle forskningskriteriene,

nar det gjelder anonymisering, informere om muligheter for a kunne trekke seg, osv.

Na som bade problemstillingen, teorien og metoden er presentert er det klart for analysedelen

av oppgaven. Dette skal jeg drafte i neste kapittelet.

Kapittel 4. Analyse

4.1 Innledning
| analysekapittelet vil jeg presentere og drgfte datamaterialet med bakgrunn i avhandlingens

problemstilling og teoretiske rammeverk. Kapittelet omhandler «Hvordan arbeides det med
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omdgmmehandteringen i sykehussektoren i situasjoner som kan vere en trussel mot
omdegmmet». Farst vil jeg presentere Sgrlandet sykehus, sa vil jeg presentere tarmkreftsaken.
Deretter vil jeg finne ut om hvordan SSHF organiserte seg i handteringen av denne krisen.
Det vil ogsa bety at jeg skal se pa krisehistorikken og deres relasjon til deres interessenter, og
interessentenes attribusjon av ansvar. Jeg vil se pa hvilke strategier som ble brukt, og formen
pa kommunikasjonen utad. Til slutt vurderer jeg hvorvidt SSHFs omdgmmeforsvar, det vil si
SSHFs strategier, samsvarte med Coombs og Benoits teorier.

4.2 TarmKreftsaken
Datamaterialet viser at den sakalte tarmkreftsaken som SSHF opplevde fikk stor og

omfattende mediedekning. Mest lokalt, men ogsa noe nasjonalt. Nyheter om den oppstatte
situasjonen ble sendt pa bade tv og pa flere radiostasjoner. | tillegg fikk saken bred omtale i
bade sentrale avisers nett- og papirutgaver. Her vil det bli vurdert hvorvidt SSHF klarte a
handtere dette pa en god mate, og hvordan det ble kommunisert med involverte og sentrale
media. Det er helt avgjgrende at SSHF kommer med raske og korrekte svar til de spgrsmal
som blir stilt av sine interessenter. Dette er ofte vanskelig, men er en viktig del i forhold til
den vurderingen om de har foretatt en god krisehandtering (Weisath og Kjeserud 2007:75).
Som nevnt, er kommunikasjonen under krisen helt negdvendig for at organisasjonen skal
komme godt ut omdgmmemessig. Kommuniserer man godt, bade innad i organisasjonen, og
med eksterne aktgrer, unngar man en sakalt dobbeltkrise. Som jeg har nevnt tidligere,
inneberer en dobbeltkrise at den tidligere krisen blir overskygget av en kommunikasjonskrise
(Merkelsen 2010: 306).

Det kan antas at kriser som organisasjoner opplever, og at negativ eksponering i media kan
fare til skader pa omdgmmet til organisasjonen. Spgrsmalet jeg har sgkt a fa svar pa her, er
hvordan SSHF organiserte seg i handteringen av krisen som oppsto varen 2013, nemlig

tarmkreftsaken, og hvordan organisasjonen i denne sammenheng beskyttet sitt omdgmme.

Jeg nevnte kort om tarmkreftsaken innledningsvis, men for a utdype ytterligere, handler det
om at Sgrlandet sykehus har sviktet i kvalitetsarbeid og internkontrollen. I april 2012 ble det
bestilt handlingsplan for kreft ved SSHF, og i delplanen for behandling for tarmkreft i februar
2013 kom det frem at det har veert en betydelig andel av reoperasjoner i Arendal. Dette ble
ledelsen klar over 18. februar, og 4. mars ba ledelsen om en ekstern gjennomgang av

materialet. Tiltak ble satt i gang den 18. mars med den begrunnelse at de ville sikre kvaliteten
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og pasientsikkerheten. Saken har pafert pasientene i Arendal stor belastning, men likevel ble
det bestemt at operasjonene skulle fortsette. Etter flere styremgter og grundigere vurderinger,
ble det til slutt bestemt at tarmkreftoperasjonene skulle flyttes fra Arendal til Kristiansand
med gyeblikkelig virkning. Flyttingen ble deretter vedtatt av sykehusstyret, etter at klinikksjef
Geir Bghler foretok en utvidet undersgkelse som viste at komplikasjonene var omfattende.
Saken ble kalt for systemsvikt (Vindsland, 2013a).

“Det at sykehusledelsen velger d fortsette med tarmkreftoperasjoner i Arendal, kan Vest-
Agder legeforening ikke akseptere ut fra et pasientsikkerhetshensyn”, skrev styret i Vest-
Agder Legeforening mandag i et brev til styreleder Camilla Dunsad ved Sgrlandet sykehus
HF. Vest-Agder-legene statter dermed leder for Senter for kreftbehandling i Kristiansand,
Svein Mjaland, som krever at alle tarmkreftoperasjoner samles i Kristiansand (Vindsland,
2013b)

Denne beslutningen skapte sterke reaksjoner, og farte til en apen strid mellom legene i Aust-
Agder og Vest-Agder om det medisinske tilbudet ved sykehusene i Arendal og Kristiansand.
Videre star det at legene i Aust-Agder slo sterkt tilbake mot sine kollegaer i Vest-Agder nar
dette ble besluttet. Det ble sagt styret i Aust-Agder legeforening at de sprer ubegrunnet frykt i
befolkningen (Vindsland, 2013c). Hovedargumentet for flyttingen var hensynet til
pasientsikkerheten. Men Aust-Agder-legene mente flyttingen vil ga ut over pasientsikkerheten
totalt sett. Bade fra mine informanter, og fra de lokale avisene, ble det sagt at «sannheten
skifter pa fylkesgrensen» (Flaa, 2013a). Som jeg nevnte, ble det arbeidet med en
Handlingsplan for kreftbehandling ved Sgrlandet sykehus, og det var her de oppdaget
avvikene. Et eget underutvalg fikk i oppgave a se pa behandlingen av tarmkreft, og de kom
fram til at tallene var svert ulike mellom sykehusene. Pa samme tid har det veert store
mangler internt, og sykehuset kritiseres sterkt for at de ikke har klart a fange opp sa store
avvikstall. Det ble sagt av Vest-Agders fylkeslege Kristian Hagestad i en pressemelding at

man ikke har hatt system for a sikre oss at avvikene ble oppdaget (Witzge, 2013a).

| tillegg kom det fram at komplikasjonsregisteret ikke har blitt fulgt opp i Arendal. | falge
Agderposten vedkjente Jan-Roger Olsen, sykehusdirektaren, seg mye av ansvaret for det
sykehuset ble kritisert for, og kritikken kom ikke overraskende pa han: «Vi har hele tiden vart
innforstatt med at saken inneberer en systemsvikt: Et brudd pa internkontrollforskriften, og

dermed pa spesialisthelsetjenesteloven», sa Olsen til Agderposten (Vindsland 2013d).
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Denne saken ble ansett som svert alvorlig, og som en konsekvens ble det besluttet & opprette
tilsynssak mot sykehuset i Arendal. Dette ble vedtatt av fylkeslegen i Vest-Agder i nert
samarbeid med fylkeslegen i Aust-Agder. Det ble forventet at sykehuset framover forsterket
sin innsats videre i denne saken, og leerer av den generelt ved & ha et system for & oppdage
uheldig praksis pa ulike enheter i sykehuset. Hagestad kommenterer overfor Agderposten at
“tilsynet innebcerer ikke at det blir sanksjoner mot sykehuset» (Bratland 2013a).

Etter at saken ble kjent ma det bli sagt at Sgrlandet sykehus har tatt problemene og
utfordringene pa alvor. Sveere tiltak ble satt i gang, og det har veert mye arbeid for a fa bedre
kvalitet pa arbeidet. Blant annet har de tilrettelagt et bedre system for a fange opp

avviksregisteringer.

Jeg har tatt utgangspunkt i denne spesifikke krisen i min avhandling. Og ved a benytte meg av
Coombs™ rammeverk for krisskommunikasjon, samt Benoits teori om imagegjenopprettelse,
vil jeg i analysen kunne svare pa mitt hovedspgrsmal: «Hvordan organiserer SSHF seg i

mgtet med en trussel mot omdgmmet?».

4.3 Omdgmmetrusselen som Krisen representerte og SSHF sto ovenfor
| vurderingen av hvordan sykehuset skal organisere seg i mgtet med en krise, sa er det

ngdvendig a se pa den kontekst krisen befant seg i. Ved a bruke Coombs teori, kan jeg farst se
pa krisetypen, deretter krisehistorien og tidligere omdgmmet til organisasjonen. Hensikten er
a vurdere alvorlighetsgraden, og ut ifra det vurdere hvordan de skal ga frem for & beskytte og

forsvare sitt omdgmme. Jeg begynner med krisetypen.

4.3.1 Hva kjennetegnet krisen og hvilken krisetype kan SSHF plasseres i?
Nar det oppstar kriser i offentlige organisasjoner skyldes det ofte at befolkningen oppfatter

organisasjoner for a ha veert uansvarlige, og anklages for at de har gjort noe som har brutt med
deres egne verdier. | tarmkreftskandalen ble det gjort alvorlige feil av ansatte pa Arendal
sykehus. Disse feilene hadde pagatt i flere ar, noe som farte til at var mange mennesker som
ble involvert pa grunn av darlig kvalitet og systemfeil. Det ble et brudd pa organisasjonens
grunnleggende verdier, og resultatet var at omdgmmet ble alvorlig truet. Konsekvensen kan
veere at det oppsto en tillits- og legitimitetskrise mellom SSHF som organisasjon og deres

interessenter.
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| dette avsnittet vil jeg ta for meg et viktig sparsmal: Hva kjennetegner krisen og hvilken
krisetype kan SSHF plasseres i? Dette er viktig fordi det gir en indikasjon pa hvordan SSHF
skal ga frem for a forsvare sitt omdgmme under en krise, i dette tilfellet tarmkreftsaken.

Det blir redegjort for tre krisetyper i Coombs (2004 og 2008) teori. De er offerkrise, uhellkrise
og mulige unngatt krise, det vil si henholdsvis lav, moderat og hgy trussel mot omdgmmet.
Krisetypene gir en pekepinn pa hvilken forsvarsstrategi som er mest hensiktsmessig og som
organisasjonen bgr velge ut i fra den situasjonen de er i. Et grunnprinsipp er at jo starre ansvar
interessentene tilskriver organisasjonen, desto mer imgtekommende ma den vare i
krisskommunikasjonen (Frandsen og Johansen 2008:238). Dette vil jeg komme tilbake til

senere i kapittelet.

Som vi har sett, var tarmkreftskandalen blant annet preget av darlige systemer for
kvalitetskontroll. Dette resulterte i at mange pasienter ble bergrt, og flere fikk store
helsemessige konsekvenser etter operasjonen. Nar antallet reopererte ble offentliggjort, kom
det sveert overraskende pa de ansatte pa Sgrlandet sykehus. Fglgende sitat fra en av

informantene understreket det slik:

«Den fikk vi jo egentlig midt i trynet, fordi det var en som gikk ut i avisen og gjorde saken

offentlig, dax.

Det farte til at de ikke fikk planlagt, og heller ikke forberedt seg, i hvordan de skulle handtere
situasjonen. Ledelsen hadde «null kontroll», for & bruke informantens ord, pa det aktuelle
tidspunktet. Dette slet de med ganske lenge. At det ble definert en varsler gjorde saken enda
mer komplisert, og vanskelig a handtere. Som fglge av det kan organisasjonen ha blitt

fremstatt som mindre apen og troverdig. Videre sa informanten:

«Som sagt, sa var det en her som var en varsler, og det ga inntrykk at vi prgvde a holde noe

skjult».

Ansvaret 13 fullt og helt pa organisasjonen, og ledelsen beklaget seg, og la seg flat for det det
de ble anklaget for. De var imgtekommende og tilgjengelig, og nar de fikk all informasjon
omkring hendelsen, informerte de godt til offentligheten gjennom pressekonferanse og
styremgter. De la alle kortene pa bordet, noe alle mine informanter mente de burde gjort fra
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starten av nar tallene ble kjent internt i organisasjonen. Ordet apenhet ble brukt hyppig under
intervjuene, og var en strategi de sa de fulgte fullt og helt. Det ble gjentatte ganger sagt at som
et sykehus og en offentlig organisasjon, har de ikke noe a skjule. Etter deres mening skaper
det tillit og troverdighet blant befolkningen. Som en konsekvens ble mottakelsen av ledelsens
respons positiv, i fglge flere av informantene. Et par av informantene mente til og med at de
tjente litt pa det — at det til syvende sist pavirket omdgmmet positivt. En annen mate de gikk
fram pa er at de var bevisst pa hva de kommuniserte, og hvem som skulle kommunisere hva.
Det er viktig at de som fronter sykehuset, vet hva saken dreier seg om, og har muligheten til &
svare korrekt pa sparsmal som stilles. Det var ogsa en av grunnene til at de ikke gnsket a
bruke kommunikasjonsradgivere- eller ansvarlige til 8 kommunisere med media og

offentligheten.

Sykehuset prevde a styre det slik at det «ikke stadig kom drypp», som en informant uttrykte
det, men i stedet klarte & kommunisere ut alt de visste nar de til slutt hadde riktig og all
ngdvendig informasjon om saken. Den samme informanten mente ogsa at det var det som
hjalp dem til & fa kontroll over situasjonen, og at de derfor avventet litt far de gikk ut i media.
En annen informant understreket hvor falsomt dette temaet er, og at dpenheten kan ha virket
tgft for de ansatte. Dette fordi hele Arendal sykehus ble satt under tvil. Det ble forklart pa

denne maten:

«Det farte til sykemeldinger pa ngkkelpersoner, det & fa sparsmal ifra venner, kjente, fra
omgangskretsen, ute pa byen, vi leser sann og sann om sykehuset, er det trygt a la seg operere
i Arendal? Og da smitter ikke bare det over pa tarmkreftsoperasjoner, da smitter det over pa

nesten alt. Det var en kjempebelastning for hoveddelen av ansatte».

De kommuniserte altsa godt med media, men ogsa direkte med pasienter og pargrende som
opplevde det pa nart hold. Dette viste seg gjennom at de tilbgd samtale med hver enkelt av
pasientene som det ble utfart tarmkreftoperasjon pa, og som fikk komplikasjoner senere. De
ansatte fikk oppfglging, og det ble raskt satt i gang tiltak for a forbedre kvaliteten pa
sykehuset. | etterkant av krisen har fokuset blitt sterkere omkring kvalitet og kvalitetssikring.

Dette kom frem i Faedrelandsvennen:

«Dette vil bli en ny og presis mate & male kvaliteten pa behandlingen, og eventuelt avdekke
mangel pa kvalitet slik at vi kan leere av det og bli flinkere» (Vindsland 2013e).
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Som det fremkommer kan jeg si at kommunikasjonen utad var forholdsvis god. Ledelsen for
sykehuset forklarte seg godt under krisen, var apen om hendelsen, og var tilgjengelig for
media og sparsmal. Kommunikasjonen internt var imidlertid ikke fullt s god. En av
informantene, som hadde en ner dialog med «varsleren» underveis og i etterkant av krisen,
var tydelig pa at det burde veert en bedre kommunikasjon innad i sykehuset. Varsleren var av
den oppfatning at ingen gjorde noe med de store avvikene. Dette til tross for at vedkommende
hadde gitt beskjed lenge far saken ble kjent. Videre hadde ikke varsleren fatt beskjed at det
ble satt i gang tiltak og arbeid far saken ble offentliggjort. Nar da varsleren ble kontaktet av
NRK, valgte han a veere erlig, og fortelle det han visste. Hadde det veert en bedre dialog
internt, og spesielt mellom «varsleren» og ledelsen, hadde man kanskje fatt en annen vinkling
til saken i forhold til hvordan det hele startet. Ledelsen kunne i stedet ha forklart seg for
media med korrekt og fyldig informasjon, og unngatt det inntrykket som ble lagt, nemlig at
noe ble holdt skjult.

Nar det er sagt, kan jeg se pa de tre ulike krisetypene representert av Coombs, og vurdere
hvilken krisetype tarmkreftsaken kan plasseres i. Dette med henvisning til tabell 2.3. Man kan
for det farste argumentere for at tarmkreftsaken kan plasseres under «Kriser der
organisasjoner er et offer». Selv om organisasjonen har skyld i krisen, var det en person som
gikk ut media og fortalte det han visste. Pa den maten fikk ikke media og offentligheten all
den informasjon som var verdt a vite da saken farst ble kjent. Omgivelsene fikk ikke far
senere vite at sykehuset allerede hadde satt inn tiltak og gjort sterre grep for a fa endret
situasjonen en stund far offentliggjeringen. Den ansatte som gikk ut med informasjonen, ble
definert som varsler, noe som farte til at folk antok at organisasjonen holdt noe skjult. Dette
forverret mest sannsynlig situasjonen. Det kan derfor hevdes at sykehuset var et offer for
feilinformasjon og rykter. Nar det er sagt, tolker jeg likevel ikke det slik at denne saken kan
bli plassert under «Kriser der organisasjoner er et offer»- kategorien. Krisen er verken

forarsaket av eksterne forhold eller at trusselen anses som lav mot organisasjonens omdgmme.

Krisetype 2; «Kriser som fglge av uhell», er en type krise hvor attribusjonen av ansvar er lav,
og omdgmmetrusselen moderat. Her er krisen forarsaket av tekniske feil eller produktskade.
Interessenter ser pa krisen som ukontrollerbar, og som ikke var bevisst eller intensjonalt
begatt av ansatte. Dette stemmer stort sett med hva mine informanter har fortalt, og hva som
kommer frem gjennom media. For det farste ble det sagt under intervjuene at de aldri ville ha

54



utfart darlige behandlinger med den hensikt & skade pasientene. For det andre var de store
avvikene forarsaket av systemfeil, eller det Coombs kaller teknisk feil. Mange ar med darlig
oppfelging og registrering av reopererte pa Arendal sykehus gjorde at antallet reoperte innen

tarmkreft ikke ble fanget opp. Sitatet hentet fra Agderposten nedenfor stgtter opp om dette:

“Man har ikke hatt system for & overvake virksomheten slik at avviket ble oppdaget” (Witzge
2013h).

De kunne ha satt i gang tiltak og arbeid for & fa forbedret kvaliteten pa et tidligere stadium,
hadde avvikene blitt oppdaget pa et tidligere stadium. Pa den maten kan denne hendelsen bli
kategorisert som uhell. Pa den annen side, skyldes krisen darlig behandling forarsaket av
interne forhold og av interne aktarer. | tillegg er attribueringen av ansvar hgy. Men siden det
hovedsakelig handler om systemfeil, eller det som Coombs Kkaller for teknisk feil, vil jeg tolke

det som at krisen kan plasseres i denne krisetypen.

Den tredje kategori gar under det Coombs kaller «mulig unngatt kriser». Som nevnt ovenfor,
kunne konsekvensene og omfanget av saken vart mye mindre, hadde de hatt system for &
fange opp avvikstall pa en bedre mate. De ansatte pa Sgrlandet sykehus sviktet, og krisen kan
plasseres inn under uhell pa grunn av menneskelig svikt. Informantene var klare pa at de
ansatte hadde gjort noen feil, og at ledelsen hadde ansvar for & ha et godt system for avvik og

andre registeringer.

| tillegg kommuniserte ikke sykehuset med offentligheten og media om problemet da dette ble
avdekket, noe som kan bli oppfattet som organisatoriske ugjerninger. Det er som en av
informantene sa — at befolkningen har rett til innsyn, og organisasjonen bgr derfor informere
dem nar slike feil blir oppdaget. Videre sa informanten at dette er informasjon som burde blitt
lagt frem mye tidligere. En ansatt ble definert som varsler, noe som ga inntrykk av at
sykehuset gnsket a holde noe skijult. I tillegg ble sykehuset tillagt en sterk attribusjon av
ansvar, og denne krisen kan derfor antas a ha veert en stor trussel mot deres omdgmme.
Tarmkreftskandalen kunne ha veert unngatt ved blant annet ha et komplikasjonsregister som
ble fulgt opp, i likhet med Kristiansand sykehus. Tallene for reopererte hadde sannsynligvis

ikke veert sa hgyt, og omfanget av saken ville veert lavere.
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Ut i fra disse refleksjonene kan SSHFs krise plasseres i de siste to krisetypene. For det farste
fordi krisen delvis kan oppfattes som uhellkrise fordi vi snakker om tekniske feil, og som
mulig unngatt krise, siden dette har skjedd pa grunn av uhell forarsaket av menneskelige feil.
Dette gir oss et godt utgangspunkt til & vurdere graden av attribusjon av ansvar, og videre et
godt grunnlag for & vurdere hvilke strategier som Sgrlandet sykehus bgr benytte seg av — med

utgangspunkt i Coombs og Benoits anbefalinger.

4.3.2 Attribuert kriseansvar til SSHF
Tarmkreftskandalen kan altsa plasseres i uhellkrise og i mulig unngatt krise, som bidrar til

bade moderat og hgy attribusjon av ansvar. | den videre vurderingen av alvorlighetsgraden av
krisen, kan vi undersgke hvordan interessentene oppfatter kriseansvaret til SSHF gjennom
falgende tre dimensjoner: Stabilitet, ekstern kontroll og personlig kontroll eller locus. Coombs
(2004) mener disse tre dimensjonene hjelper oss med a bestemme i hvilken grad
organisasjonen, i dette tilfelle SSHF, blir tilskrevet ansvar i en oppstatt krisesituasjon. Dette

vil bli sett i relasjon til tarmkreftsaken.

Jeg begynner med dimensjonen som Coombs kaller for stabilitet. Kort fortalt, handler dette
om hvor ofte organisasjonen har opplevd lignende saker tidligere. | bade intervjuene og i
lokalavisene, blir det sagt at Sgrlandet sykehus ikke har opplevd lignende saker far, i hvert
fall ikke av det slaget (kvalitet): «Dette er et omrade som vi tidligere har hatt sveert fa saker
ifra», sa Eli Marie Gotterberg til NRK Sgrlandet (Bratland 2013b). Ogsa en av informantene
mine var rimelig sikker pa dette nar det ble spurt om Sgrlandet sykehus har opplevd lignende

hendelser:

«Nei, jeg tror ikke vi har hatt en sann type sak, det tror jeg ikke».

Med dette som utgangspunkt, vil tidligere kriser ut i fra Coombs" teori, ikke ha en pavirkning

pa omdgmmet i dette tilfellet.

Etter nermere undersgkelser av hvorvidt SSHF har opplevd tidligere kriser fant jeg ut at
SSHF faktisk har opplevd kriser som kan relateres til tarmkreftsaken. Selv om ikke dette ble
nevnt av flertallet av informantene hadde Agderposten trukket fram en krise som skjedde for
rundt ti ar siden. Krisen ble hentet fram under tarmkreftsaken, hvor Vest-Agder legeforening i

en e-mail til styreleder beskrev situasjonen pa falgende mate:
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“Vi frykter at liknende ting kan skje igjen. Dette har ogsa skjedd tidligere, blant annet for ca.
10 ar siden, da operasjonsvirksomheten av protesekirurgi ble stoppet i Kristiansand.
Virksomheten er etter faglig gjennomgang og endringer gjenopptatt med godt resultat”, (FIa
2013a).

SSHF har ikke havnet i en krise som direkte omhandlet tarmkreft, men de har hatt problemer
med kvalitet og kvalitetssikring som ble oppfattet som omdegmmekrise, og var i stgrre grad
riksdekkende sammenlignet med tarmkreftsaken. Jeg kan nevne et eksempel som omhandlet

blodoverfgring av Jehovas vitne. En av informantene fortalte om hendelsen pa falgende mate:

«...1 2012 var det scerlig to store saker, da var det Jehovas vitne som fikk blodoverfering

under en operasjon, mot sin vilje, det ble en rikssak ut av det...»

Dette viser at flere av informantene, som alle er ansatte ved SSHF med hgye stillinger, ikke
var fullstendig klar over sin egen krisehistorie. Dette er i strid mot Coombs anbefalinger, hvor
han understreker at det & veere klar pa organisasjonens tidligere kriser, gjgr dem mer i stand til
a veere forberedt pa kriser i fremtiden. Videre sier Coombs (2004) at tidligere kriser ofte vil
bli trukket frem dersom media ser relevansen i det under en pagaende krise. Hensikten er ofte
a gke interessen, og kanskje gke alvorlighetsgraden av saken, noe som vi har sett har skjedd i
dette tilfellet. P den maten kan organisasjonen bli tilskrevet stgrre ansvar fra omgivelsene.
Siden SSHF har opplevd kriser tidligere som dreier seg om kvalitet, vil jeg anta at situasjonen

regnes som stabil.

Ekstern kontroll handler om hvorvidt det hovedsakelig er eksterne aktarer som er arsaken til
krisen. Det betyr at man kan se pa hvem som har hatt kontroll over arsakene til hendelsen, og
hvor mye kontroll de eller den enkelte hadde (Coombs og Holliday 2004:282). Da kan man
0gsa se pa hvorvidt sykehuset kan attribuere noe av ansvaret til eksterne aktgrer. | denne
sammenhengen handlet det om interne uhell eller tabber. Det handlet om organisatoriske feil,
og menneskelige svikt blant de ansatte. Dette var SSHF Kklar over, noe de ogsa var apne om og
kommuniserte ut. Nedenfor er et eksempel pa at SSHF ikke legger skylden pa noen andre enn

seg selv:

«Tok fullt og helt ansvar», ble det sagt av en av informantene.
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Og:

“Mangler ved sykehusets styringssystem har medfort at faglig svikt ikke ble fanget opp sd
tidlig som det skulle ha vert gjort. Dette har pafert tarmkreftkirurgipasienter betydelig

merbelastning”.

Sitatet ovenfor er hentet fra Agderposten, og illustrerer det faktum at det er snakk om interne
&rsaker. A skylde pa eksterne forhold eller aktarer, er derfor svert risikabelt. Dette vil bli
ytterligere utdypet i et senere avsnitt («syndebukkstrategien»). Her var det ledelsen som hadde
ansvaret, og den eksterne kontrollen var derfor lav i denne sammenheng. | falge Coombs,
betyr det at det gker sjansen for at interessentene vil tilskrive ansvaret for hendelsen til

organisasjonen (Frandsen og Johansen 2007:234).

Personlig kontroll og locus er overlappende. Personlig kontroll handler om at sentrale aktarer
har kontroll over situasjonen, mens locus handler om hvorvidt hendelsen kan tilskrives noe
ved aktgren (intern locus) eller noe ved situasjonen (ekstern locus). Her kan det blir sagt at
attribueringen av ansvar er lagt til aktgren, og oppfatningen av ansvar vil derfor ligge pa at
aktgren (intern locus) er arsaken til hendelsen (Frandsen og Johansen 2007:235). Dette fordi
det var ledelsen for Sgrlandet sykehus som hadde ansvaret for krisen. Krisen er derfor preget
av intern locus. Og siden det var ledelsen som hadde ansvaret, kunne ogsa krisen i stor grad

kontrolleres av organisasjonen.

Ut ifra disse refleksjonene, vil SSHF oppsummert befinne seg i en situasjon hvor
interessentene oppfatter krisen som stabil, med lav ekstern kontroll og intern locus. Med et
slikt perspektiv kan jeg anta at SSHF blir tilskrevet et moderat til hgy grad av ansvar i
tarmkreftsaken. Omdgmmetrusselen blir derfor ansett som alvorlig. Videre i undersgkelsen
skal vi se hvordan krisehistorien og tidligere omdgmmet til SSHF pavirker graden av
omdgmmetrussel. Deretter gar jeg over til medias fremstilling av saken. Til slutt vurderer jeg
hvilke strategier som er mest hensiktsmessige i dette tilfellet, basert pa de faktorer (kontekst)

som er blitt omtalt i dette kapittelet.
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4.3.3 Krisehistorien og tidligere omdgmmet til SSHF
| dette avsnittet vil jeg fortsette & undersgke konteksten til krisen. Grunnen til det er & vurdere

hvor sterk trusselen mot omdgmmet var for SSHF. Dette innebeerer a undersgke de to
forsterkelsesfaktorene, som er krisehistorie og tidligere omdgmme. Det er viktig a forsta og
undersgke konteksten som krisen befinner seg i, med det formal a kunne velge riktige
strategier for respons. Jeg har til na diskutert og kommet frem til at Sgrlandet sykehus har hatt
tidligere kriser som kan relateres til tarmkreftsaken. Videre er attribueringen av ansvar hgy og
omdgmmetrusselen oppfattes som moderat til alvorlig. Med det som utgangspunkt bar
organisasjonen velge strategier basert pa en stgrre omtanke og ansvarlighet for de utsattes

behov, enn hva de normalt gjer i en krisesituasjon (Coombs 2004:287).

Serlandet sykehus har bade opplevd enkelthendelser, og organisatoriske tabber, som kan ha
satt spor pa omdgmmet til organisasjonen. En av informantene mente at omdgmmet kan ha

blitt pavirket av handteringen av disse sakene:

«Vi har jo perioder der vi handterer saker relativt middelmadig, og det antar jeg betyr noe for

omdgmmet vart».

Sgrlandet sykehus har i stor grad opplevd negativ omtale i media, og opplever i dag hendelser
som kan pavirke omdgmmet til organisasjonen. Eksempelvis kan det nevnes forslaget om ett
sykehus for hele Agder, og sparsmalet om hvorvidt Flekkefjord sykehus skal besta eller ikke.
Dette har skapt sterke reaksjoner (Eie, 2014). | tillegg kan konfliktene mellom Arendal og
Kristiansand pavirke omdgmmet i negativ forstand (Kvale og Torjesen 2014). Disse
konfliktene har pagatt lenge, og sykehusstriden mellom Arendal og Kristiansand sykehus er
derfor ikke ny. Hvis vi ser pa tiden etter sykehusreformen i 2002, har det serlig veert
sanksjoner omkring forslaget om a legge ned eller redusere enheter for akuttbehandling og
fodeavdelinger. Omtalene i media i tilknytning til disse markeringene signaliserer og far frem
det emosjonelle og sentimentale i relasjonen mellom sykehus, innbyggerne og lokalsamfunn;
«rgrende», «fglelsesmessig» og «sterke historier», er noen av overskriftene. A ha et sykehus i
naerheten symboliserer og representerer en fglelse av trygghet, i kontrast til frykten for &
komme for sent for a redde liv ved ulykker og andre kriser. Det har veert organisert flere
fakkeltog, for eksempel kan det nevnes fakkeltoget i Arendal 12.0kt 2010, som var rettet mot
ledelsens sitt forslag om a legge ned den nevrologiske vaktordningen, og samle mer av

spesialistkompetansen ved sykehuset i Kristiansand. Oppfattelsen blant folk er at sykehuset i
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Flekkefjord og sykehuset i Arendal blir redusert til fordel for sykehuset i Kristiansand i en slik
grad at de ikke lenger betraktes som «ordentlige» sykehus i disse to mindre byene (Kvale og
Torjesen 2014). Torsdag 6. februar 2014 var det neermere 5000 som mgtte opp til fakkeltog i
forbindelse med forslaget om forslaget om ett sykehus i Agder (Arntzen 2013).

Min avhandling dreier seg ikke om & se hvordan omdgmmet til organisasjonen ser ut far,
under eller etter en krise. Men jeg har likevel sett litt pA omdgmmemalinger for & kunne gi en
vurdering av hva dette avsnittet handler om. Krisehistorien og tidligere omdgmmet har som
sagt mye 4 si for hvor alvorlig omgivelsene oppfatter krisen organisasjonen opplever. Og
dette har igjen mye a si for hvilke strategier som anses mest hensiktsmessig.
Omdemmemalingene viser at omdgmmet til SSHF er meget stabilt, til tross for at de har
opplevd flere hendelser og kriser opp gjennom arene. Likevel opplever flertallet av
informantene mine det som varierende. Arsaken til det kan for det forste vare at de tror
inntrykket befolkningen har av sykehuset, er skapt av hvordan media fremstiller saker. Dette
inntrykket er ofte negativt. En annen arsak kan veare i hvordan informantene definerer
omdgmmet. Det kan se ut til at de blander begrepene image og omdegmme. Image defineres
som det umiddelbare inntrykket folk far av en organisasjon, basert pa den informasjonen som

kommer frem, blant annet gjennom media.

En annen informant var derimot mer i retning av at omdgmmet og tilliten til sykehuset er

relativt stabilt:

«Mitt inntrykk er at det er relativt stabilt, folk har relativt hgy tillit, og at vi kan gjgre mye

rart uten at det gar utover vart faglige omdgmme, i hvert fall».

Sitatet ovenfor samsvarer med omdgmmemalingene utfgrt at Helse Sgr-@st.

Nar det gjelder ansvaret for omdgmmet, har det alltid veert, og er fortsatt toppledelsens ansvar.
Det er de som fronter organisasjonen. SSHF har en kommunikasjonsenhet, men de er
hovedsakelig i bakgrunnen, og gir rad og veiledning dersom det er behov for det. Dette ble

sagt under ett av intervjuene:

«Hvis noen har gjort noen feil der ute, sa er det stort sett ledelsen pa hayt niva, som fronter

saken i media»
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Dette kan veere en mate a skape troverdighet pa, og kan vere en god grunn til at omdgmmet
til SSHF har veert stabilt (sett ut ifra omdgmmemalinger). SSHF har som sagt kommet godt ut
av kriser og hendelser. Dette kan blant annet begrunnes med at det er ledelsen selv som gar ut
i media, og ingen kommunikasjonsradgiver som snakker pa vegne av sykehuset. Pa samme tid
har de ingen klare styrings- og retningslinjer for hvordan man skal arbeide med omdgmmet.
Dette kan gi signaler pa at de ikke er strategiske i sin mate handtere ting pa, og hvordan de
kommuniserer utad. Dette kan igjen bidra til & bygge eller opprettholde tilliten organisasjonen
har i omgivelsene. Antakelsen blant flertallet av informantene om at omdegmmet er stabilt, er
kanskje pa grunn av organisasjonens mate & handtere saker pa. SSHF kan se tilbake pa
tidligere kriser, og vite at de har veert apne om forhold selv om dette potensielt kan skade
omdgmmet til organisasjonen. Informantene var klar over konsekvensene av a veere
fullstendig 4pen om skadeverdige forhold, men mente at det pa lang sikt ville vaere
fordelaktig, og bidra til at omdgmmet ble bedre. Pa kort sikt derimot, hadde de den antakelse

om at apenheten kunne pavirke omdgmmet negativt.

| dette avsnittet kan det oppsummert sies at omdgmmetrusselen mot Sgrlandet sykehus
fortsatt anses som moderat til alvorlig. Bakgrunnen for det, er for det farste hvilke krisetyper
tarmkreftsaken kan plasseres i («krise som fglge av uhell» og «mulig unngatt krise»). For det
andre at de har opplevd kriser og hendelser tidligere som kan ha pavirket omdgmmet negativt.
Sgrlandet sykehus er ofte i medias sgkelys. Ulike hendelser og saker som Sgrlandet sykehus
har opplevd er derfor godt kjent i media, og mer eller mindre grad i befolkningen. Mediene er
kjent for a benytte gamle kriser som fortolkningsrammer for de nye. Dette farer meg videre

over til medias fremstilling av organisasjonen, og deres handtering av saken.

4.4 Media sin framstilling av SSHF
Jeg vil i denne delen av analysekapitlet redegjare for medias fremstilling av tarmkreftsaken.

Dette for & kunne fa en bedre innsikt og oversikt av omtalene og deres innhold. Dette ser jeg
pa som vesentlig siden media er en sterk «meningsdanner», og pavirker bade hvordan
offentligheten oppfatter krisen og organisasjonen, og pavirker derfor ogsa graden av

ansvarstilskrivelse. Dette vil igjen pavirke hvordan organisasjonen velger a handtere krisen.

| falge informantene var oppfattelsen slik at de mente at (lokal)avisene stort sett var redelige
og @rlige. Etter deres mening har de ingen ondsinnede hensikter med & vri og vrenge pa det

som blir sagt, for & bruke en av informantenes ord, eller fa organisasjonen til & fremsta darlig:
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«Jeg synes stort sett at media her nede er ganske skikkelige. Det synes jeg. Men det er klart de
har sin agenda».

Dette ble stgttet opp av flere informanter:

«Jeg oppfatter ikke at de ondsinnet ute etter oss, men det er klart, de har en agenda om a
selge aviser. De vil at det skal se sensasjonelt ut. Men jeg oppfatter det slik at de forsgker a

forholde seg til sannheten, altsa.

Denne gangen ble sykehuset likevel fremstilt pa en negativ mate, dette kanskje fordi de trodde

sykehuset forsgkte a holde noe skjult. En av informantene sa i den forbindelse falgende:

«Hvis de tror de er pa ferten av noe som vi praver a skjule, sa blir det en mye mer negativ
sak, enn hvis vi bare legger ting pa bordet, tenker jeg. Vi har ikke noe & skjule. Vi er en.. vi

bruker 6 milliarder kroner hvert ar. Folk har rett til innsyn»

Jeg har tidligere nevnt den negative fremstillingen av sykehusets handtering av saken, men
kort fortalt, ble sykehuset omtalt som om de skulle hatt noe a skjule. Det ble definert en
varsler, samt at relasjonen mellom Arendal og Kristiansand sykehus ble lagt frem noe kritisk.
Det ble i tillegg hevdet at Agderposten ble en heiagjeng, og ut ifra det fikk de gjennomga mye
kritikk av behandlingen av saken, hvor det ogsa ble hevdet at mediedekningen i alt for stor
grad ble preget av lokalpatriotisme. Dette ble mgtt med motstand fra blant annet Agderposten-

redaktgr Morten Rgd. Han mente at dekningen var god (Ankersen 2013).

Agderposten ble videre Kkritisert for at saken kunne ha vaert mer nyansert i avisen, dette gjelder
spesielt i forhold til at sykehuset i Arendal ble sterkt preget av saken. Egil Hagen,
hovedtillitsvalgt i styret i Aust-Agder Legeforening, uttrykte det slik: «Etter at de fgrste
oppslagene i Fedrelandsvennen kom, savner jeg at saken ble mer nyansert i avisen»
(Noraberg 2013). Det ble bade sagt av en av informantene under intervjuet, og kom ogsa fram

i Agderposten, at det har gatt sa langt at enkelte har bedt om sykemeldinger (FIa 2013b).

En av informantene var tydelig pa at det a veere klar over pa hvordan du opptrer foran media
til enhver tid, er viktig. Informanten sa videre at virkeligheten er den medieskapte
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virkeligheten. Media gnsker a selge aviser, og dette kan blant gjeres ved & skape interesse
gjennom a fa frem det konfliktorienterte stoffet, og kanskije fa til en polemikk. En av matene
media gikk fram pa for a skape interesse, var a legge frem enkelthendelser av erfaringene til
pasientene. Virkningen av slike oppslag er ofte at det appelleres til fglelsene vare. Og
inntrykket av hvordan leserne oppfatter sykehuset, kan derfor forsterkes av hvordan
enkelthendelsene blir fremstilt pa. Noen av disse oppslagene hadde ingen forbindelse med
tarmkreftsakandalen, noe ledelsen var klar over, men som de valgte ikke 8 kommentere. En av

informantene forklarte arsaken pa denne maten:

«Sett fra innsiden, sa kan sanne historier vaere mer eller mindre relevant. Det er jo alle
historier, noen som star frem er jo helt klart relevante, og sa er det noen som kommer fra

sidelinjen, og kaster seg pa en historie. Sann er det bare, det er en del av mediesamfunnet».

SSHF fikk sterk kritikk i media, og det ble fort skapt et kritisk bilde av organisasjonen.
Konsekvensen av det var at SSHF ikke fikk kontroll over situasjonen, og bade ansatte og
andre involverte opplevde en stor pakjenning. Under et av intervjuene kom det fram at siden
det er sa fa leger som utfarer tarmkreftoperasjonene, sa er det klart for alle hvem disse er.
Dette var en stor belastning for de ansvarlige for operasjonene, og media var med pa &

forsterke dette.

| neste avsnitt skal vi videre se pa hvordan SSHF handterte situasjonen og hvordan de

forsvarte seg i forbindelse med tarmkreftsaken.

4.5 SSHFs omdgmmeforsvar og krisekommunikasjon
Jeg har til na diskutert og analysert krisetype, graden av attribusjon av ansvar, og

krisehistorien og tidligere omdgmmet. Jeg vil i denne delen av analysekapittelet undersgke
hvordan SSHF organiserte seg under tarmkreftsaken varen 2013. Det betyr at jeg skal se pa
hvordan de forsvarte omdgmmet sitt, og hvilke strategier organisasjonen valgte a benytte

underveis i krisen ved bruk av Coombs og Benoits teorier.

4.5.1 Innholdet av SSHFs krisekommunikasjon - SSHFs kriseresponsstrategier
Coombs skiller mellom ulike grupper av responsstrategier (Johansen og Frandsen 2007: 238).

Et av formalene med disse kriseresponsstrategier a redusere attribusjonen av ansvar som
interessenter tillegger organisasjonen. Det hevdes at jo mindre ansvar interessentene tilskriver
organisasjonen, desto mindre vil skaden pa omdgmmet veaere (Coombs 1995:453). Det er med

andre ord situasjonen, eller konteksten, som avgjar hvilke strategier som er mest
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hensiktsmessig (Frandsen og Johansen 2012:236). Jeg vil i dette avsnittet analysere SSHFs
krisskommunikasjon i forhold til de ulike kriseresponsstrategiene som er presentert i

teorikapitlet.

Videre utdypes Coombs forsvarsresponser som er fordelt i tre grupper (se tabell 2.3, s. 28).
Dette gjores ut i fra grad av kriseansvar og trussel mot omdgmmet (Frandsen og Johansen
2012:236), og er supplert med Benoit sine forsvarsstrategier.

Informasjonsrespons: instruerende og justerende informasjon
Far en organisasjon kommer for alvor i gang med a forsvare seg, ber den gi interessentene
grunnleggende informasjon om krisen. | den forbindelse kan organisasjonen benytte seg av

instruerende og/eller justerende informasjon (tabell 3, s.25-26).

Nar det gjelder bruk av instruerende informasjon, fant jeg kun ett eksempel fra Agderposten,
hvor det blir forklart at det er NPE som behandler erstatningssgknader etter pasientskader i
norsk helsevesen Pasientombudet. Videre ble det sagt at de bistar gjerne de pasientene som

sgker erstatning.

«Vi oppfordrer pasienter som mener de har blitt skadelidende om a ta kontakt med oss, eller
direkte med NPE», sier Gotteberg (Bratland, 2013c)

Denne form for framgangsmate viser en sterk grad av imgtekommelse, som har veert en

fremtredende strategi gjennom hele krisen.

Justerende informasjon derimot, var mye brukt under kriseforlgpet. SSHF sto ovenfor en
sveert alvorlig situasjon, som utgjorde en sterk omdgmmetrussel mot organisasjonen. Denne
strategien er viktig for a gi inntrykk av at organisasjonen hadde kontroll over krisen. Det kan
farst nevnes at SSHF uttrykte sympati for de pasientene som opplevde at de matte reopereres
pa grunn av feilbehandling. | Agderposten ble sykehusdirektaren beskrevet som sveert
falelsesladd under redegjarelsen av tarmkreftsaken. Her uttrykte han han sitt ansvar ovenfor
det som var hendt, og sin fulle beklagelse. Underveis i redegjgrelsen av situasjonen stirret
stivt foran seg, tok en slurk med vann, trakk pusten kraftig og fortsatte videre med sin

unnskyldning overfor de som var blitt utsatt for dette. Dette var oppriktig.
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«Det var fglelsen av at dette er mitt ansvar som kom over meg», fortalte han til

Feedrelandsvennen etterpa (FIa, 2013c)

Videre var organisasjonen sveert opptatt av a fortelle hva organisasjonen har tenkt a gjare for a
forbedre eller endre den daverende situasjonen, samt fortelle hva de har tenkt a gjare for a
forhindre at dette skjer igjen (Coombs 2007:140, 135). Eksemplene er mange, men nedenfor
har jeg plukket ut to, som er hentet fra henoldsvis Agderposten og Feedrelandsvennen:

«Jeg vil na rette et fokus pa & melde om feil helt ned til avdelingsniva», sa Jan-Roger Olsen
(Ellingsen 2013).

Og:

« Dette vil bli en ny og presis mdte d mdle kvaliteten pa behandlingen, og eventuelt avdekke
mangel pa kvalitet slik at vi kan leere av det og bli flinkere», sa fagdirektgr Per Engstrand til
Faedrelandsvennen (Bratland, 2013d). Framgangsmaten viser tegn til at SSHF er
omtenksomme, og at de er interesserte i pasientenes situasjon og deres darlige erfaring med
organisasjonen. En slik mate a ga frem pa kan gke sannsynligheten for at tilliten til

organisasjonen opprettholdes, og at skadeomfanget minskes.

Benektelsesstrategier

Benektelse er i falge Coombs (2007:140), den mest defensive strategien en organisasjon kan
ta i bruk i matet med en trussel. | falge Coombs er dette en strategi som handler om &
overbevise interessentene om at det ikke finnes en krise. Framgangsmaten kan veere a
benekte, finne en syndebukk eller angripe anklageren (Frandsen og Johansen 2007:238-239).

Nedenfor vil jeg gjere rede for hvorvidt de benyttet seg av disse nevnte framgangsmatene.

Ut ifra min tolkning av bade intervjuene og dokumentene, var det ingen tegn til bruk av
benektelsesstrategier under tarmkreftsaken. Da jeg spurte informantene om de benyttet
strategien benektelse, var svaret at dette ikke var en metode de trodde pa, og ikke noe de
brukte i forsvar og handtering av omdgmme og media. Etter deres mening, var dette heller
ingen strategi de gnsket a bruke under tarmkreftsaken, og det har det heller ikke veert i
tidligere saker. Fremgangsmaten har alltid vert apenhet og imgtekommelse, ifalge

informantene.
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Som nevnt, er benektelsesstrategi er en strategi hvor det ikke erkjennes noen form for ansvar
for krisen (Coombs 2007:140). For a tydeliggjere at dette ikke var en strategi som ble benyttet
under tarmkreftsaken, vil jeg nedenfor komme med noen eksempler. Sitatet under er hentet fra
Agderposten og viser at den administrerende direktar erkjente sitt fulle ansvar for det som har
skjedd:

«Vi har hele tiden vaert innforstatt med at saken innebarer en systemsvikt: Et brudd pa
internkontrollforskriften, og dermed pa spesialisthelsetjenesteloven» (Bratland, 2013e).

Det stottes tydelig opp av intervjuet med en av informantene:

«(...)Mitt ansvar er at rutinene er gode nok, og mitt ansvar er d sorge for at kompetansen er
god nok. Og det er mitt ansvar at dette ikke hadde blitt avdekket tidligere. Vi skulle hatt
rutiner, at det burde blitt avdekket tidligere, det er ikke mer & si om det. Det har vi ikke gjort,

og det er for darlig»

Sgrlandet sykehus har ikke benektet for krisen, men en av informantene mente at omfanget av
saken muligens var ungdvendig stor. Det at de kom feil ut i offentligheten med hensyn til
informasjon, gjorde den kanskje mer omfattende enn hvis det var ledelsen for sykehuset som
hadde gatt ut med saken fagrst. Men organisasjonen erkjente tidlig krisens alvorlighetsgrad, og
tiltak ble satt i gang og kommunisert ut. Det kan eksemplifiseres med at operasjonene for
tarmkreft ble flyttet fra Arendal og over til Kristiansand sykehus.

En underkategori av strategien benektelse, er syndebukkstrategien. Syndebukkstrategien handler
om at organisasjonen finner syndebukker som skal ta ansvaret for hendelsen eller krisen
(Benoit 1995:75-75). Det er et stort press fra bade media og omgivelser om a vite hvem som
har ansvaret, og syndebukkstrategien er derfor mer fordelaktig framfor for eksempel en ren
benektelse eller fornektelse som beskrevet ovenfor. Da har de noen a skylde pa, som igjen kan
bidra til & skape trygghet i den forstand at de kan gjgres noe med situasjonen, og at dette ikke
vil gjenta seg. Benoit (1995) sier falgende om syndebukkstrategien: «This strategy kan be
considered a variant of denial, because the accused cannot have committed the repugnant act

if someone else actually dit it» (Benoit 1995:75).
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I likhet med benektelsesstrategien, sa jeg heller ingen tendenser til bruken av
syndebukkstrategien under tarmkreftsaken. Organisasjonen tok pa seg hele ansvaret for
tarmkreftskandalen. Dette kan ha veert fordelaktig for organisasjonen, for teorien viser at
benektelse, og dens underkategorier, ikke hadde veaert en hensiktsmessig strategi i dette
tilfellet. Dette pa grunn av dens alvorlighetsgrad og grad av ansvarstilskrivelse. Det mente

ogsa informantene. Informantene var klare pa at de er tjent med a vere rlig:

«Gjgr du noe garent, sd ma du ta ansvar, og si unnskyld for det. Det tror jeg er det eneste
som funker i det samfunnet her. Hvis du forsgker & dekke over det, si at det andres feil, sa blir

en aldri kvitt saken, du har den alltid hengende over deg».

Det er en rekke betingelser som ma vaere oppfylt dersom en slik strategi skal veere effektiv.
Det & skyve skylden over pa andre fungerer bare i de tilfeller hvor syndebukken ikke kan
settes i nar forbindelse med en selv, og nar det er plausibel syndebukk (Benoit 1995:161), og
nar attribuert ansvar ikke er sa hgy. Det vil si at det kan vare risikabelt & overfgre skylden pa
noen andre. Det kan som en konsekvens svekke omdgmme ytterligere, og skape starre
reaksjoner — bade fra media og interessenter. Det ville i denne sammenheng ikke vere
fordelaktig a benytte seg av benektelse eller bortforklaring, nar attribusjonen av ansvar er sa
hgy som den var under tarmkreftsaken (Coombs 2006: 256).

Det var heller ingen tendenser til angrep pa anklager i den forstand at saken var usann. Sgrlandet
sykehus brukte til en viss grad angrep pa media, i hvordan de fremstilte saken. Det ble redegjort i
forrige avsnitt. | tillegg ble det internt pa Sgrlandet sykehus konflikter mellom Arendal og
Kristiansand sykehus, hvor konsekvensen ble at Arendal sykehus sto igjen som en «slagen mark>,
for & bruke en av informantens ord. Med det mente vedkommende at Arendal sykehus sto igjen
med et darligere omdgmme, tap av tjenester (tarmkreftoperasjoner), tap av
rekrutteringspotensiale, og ikke minst de betydelige belastningene som krisen har forarsaket for
de ansatte, osv. Det ble skapt sterke reaksjoner internt, men ogsa utenfor organisasjonen, da flere
tidligere pasienter gikk ut i media og fortalte sin historie. Dette ble imidlertid ikke kommentert av
legene. Sant vil de ikke reagere pa, sa lenge det ikke er helt urimelig. | praksis ble faktisk
Serlandet sykehus kritisert for & vere for passive, siden de ikke forsvarte seg mer enn det de
gjorde. Men til gjengjeld holdt de seg til et begrenset antall strategier, noe som er fordelaktig nar

organisasjonen er i en krise. Coombs mener, som nevnt tidligere, at responsen fra organisasjonen
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ber vaere konsistens. A benytte seg av flere strategier, vil ikke virke troverdig (Coombs 20007:
143, Coombs 2012: 159).

Forminskelsesstrategier

Nar kriser oppstar forventes det, og kreves det, ofte en forklaring fra omgivelsene. Ved
forminskelsesstrategier forklarer organisasjonen sin rolle i arsaken til krisen, og prever a
minimalisere sitt ansvar ved bruk av bortforklaringer og rettferdiggjeringer. | Benoits
terminologi (1995) baserer forminskelsesstrategier seg enten pa a bortforklare hendelsene
eller rettferdiggjare dem. Nar det gjelder tarmkreftsaken, og hvordan SSHF handterte dette,
ble det denne form for strategi benyttet til en viss grad. Det vil jeg forklare grundigere

nedenfor.

Bortforklaring

Jeg fant fa tendenser til bortforklaring nar det gjaldt handteringen av tarmkreftsaken. Denne
strategien handler om a fraskrive seg ansvar. Nar jeg spurte informantene om de la skyld pa
andre, var svaret konsistent nei. Nar omdgmme er truet, er det naturlig at en skylder pa andre,
men i denne forbindelse la de ikke skylden over pa noen internt i organisasjonen — som er én
mate & bedrive bortforklaring. De fleste uttalelser, bade i media og i intervjuene, ga inntrykk
av at de tok fullt og helt ansvar for krisen. Men de benyttet til en viss grad strategien
minimalisering: Etter at det ble bestemt at tarmkreftoperasjonene skulle flyttes over til
Kristiansand sykehus, mente Aust-Agder Legeforening at det er flere svakheter ved den
ekspertrollen som er lagt frem. De mener tallene som ble lagt fram var ufullstendig, og synes
blant annet det er pafallende at tallene for denne typen operasjoner ved sykehuset i
Kristiansand 2010 ikke er med. I tillegg viser foreningens styre til overlevelse etter fem ar
etter operasjon for tykktarmskreft er like bra i Arendal som i Kristiansand (FIa, 2013d).
Denne maten a handtere saken pa, skapte reaksjoner ved Vest-Agders legeforening.
Eksemplet fra Agderposten nedenfor understreker og tydeliggjar alvoret i saken, og at
pasientenes sikkerhet skal vaere farsteprioritet:

“Vest-Agder legeforening mener at hans standpunkt ma vektlegges tungt. Argumentet med at
det ma veere kreftkirurgi for & opprettholde akutt kirurgisk vakt, er ikke akseptabelt. Man kan
ikke la en sa sarbar pasientgruppe utsettes for mer lidelse enn hgyst ngdvendig for a
opprettholde en vaktordning. Vi kan heller ikke akseptere at fagpersoner forsgker a
bagatellisere forskjellen eller alvorligheten av det som har kommet fram”.
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Som vi ser, farte krisen til store konflikter omkring tiltak for a forbedre situasjonen. Men etter
at beslutningen ble vedtatt, ble omfattende endringer gjort — arbeid som i utgangspunktet
hadde tatt flere ar, i falge en av informantene. Dette ga signaler til omgivelsene at de tok

saken pa alvor, og at organisasjonen gjorde noe med situasjonen.

Det ble videre brukt noe bortforklaring. Dette betyr, etter Coombs beskrivelse av strategien, at
organisasjoner hevder at det ikke var til hensikt at denne krisen skulle skje, men at ulykker

kan skje enhver organisasjon. Dette kan eksemplifiseres ved et sitat hentet fra Agderposten:

«Det foreligger ingen entydig dokumentasjon pa at praksisen i Arendal har veert darligere
enn i landet for gvrig. Men den har veert bedre i Kristiansand, sier Jan -Roger Olsen,
sykehusdirektgren» (Vindsland, 2013f).

Her kan man tolke det som at de gnsker a fa frem at tilsvarende uhell kan skje i alle
organisasjoner. Hensikten med denne uttalelsen kan vare a roe ned reaksjonene.

Hvorvidt dette var en effektiv mate  handtere media pa, er tvilsomt. Ut ifra Coombs teori vil
en slik strategi veere mest hensiktsmessig i de tilfeller hvor attribusjonen av ansvar er svak, og
nar organisasjonen ikke har en krisehistorie tilsvarende den krisen de befinner seg i (Frandsen
og Johansen 2010: 239).

Rettferdiggjering

Rettferdiggjering handler om a forsgke a minimalisere det som har skjedd. Strategien kan
fremkomme ved at organisasjonen hevder at det ikke er noen alvorlig skade, ved for eksempel
a si at hendelsen var ngdvendig for & nd hgyere mal, at det ikke var noe alvorlig, eller at
ofrene fortjente hva de ble utsatt for (Coombs 2007:139). Det var ingen tegn til at ledelsen ikke
tok saken pa alvor — verken fra intervjuene eller fra artiklene. Her var informantene klare pa at
apenhet er veien & ga. Tarmkreftsaken er sa alvorlig at det mest sannsynlig ikke ville vert
fordelaktig for SSHF & benytte seg av en slik strategi som rettferdiggjering. Sjansen er stor for at
denne strategien ikke ville ha fatt aksept i omgivelsene. Konsekvensene av dette er at
organisasjonen kan oppleve a miste tillit, virke uansvarlig, og pa bakgrunn av det fremsta mindre

troverdig. Resultatet er en ytterligere skade pa omdgmmet (Benoit 1995: 163).
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Gjennombyggingsstrategier

Gjennombyggingsstrategiene er de mest imgtekommende strategier en organisasjon kan ta i
bruk under en krise. Dette innebeaerer kompensasjon, full og delvis unnskyldning. Ved bruk av
full unnskyldning tar organisasjonen pa seg ansvar for det som har skjedd mens delvis
unnskyldning handler om at organisasjonen bare uttrykker medfglelse og beklagelse, samtidig
som de ikke innrgmmer skyld og ansvar. Hos Benoit finner man kompensasjonsstrategi bade
som korrigerende handling og rettferdiggjgring hvor organisasjonen tilbyr kompensasjon til
de utsatte, blant annet med den hensikt & redusere omdgmmetrusselen. Sgrlandet sykehus
brukte hovedsakelig denne strategien. De la seg flat, beklagde, og vedkjente seg ansvaret og
alvoret i saken. Flere av informantene var imidlertid tydelig pa at de skulle ha noe mer a si
enn bare a gi en unnskyldning, eller reservasjonsslasbeklaging, som Benoit (1995) kaller det.

Sitatet nedenfor understreker det:

«Jeg er heller ikke sa opptatt det derre mantraen om a bare beklage, beklage, beklage. Sann

sett beklagingsflat. Ma liksom ha mer 4 si».

Videre mente informanten at i tillegg til & veere lei seg, og beklage seg for hva de enkelte har
blitt utsatt for, som jo er en menneskelig reaksjon, sa skal man vise, og vere opptatt av, a
veere en organisasjon som kan laere av feilene. Pa den maten gir man uttrykk for at
organisasjonen skal unnga at samme hendelse gjentar seg, noe som er viktig & kommunisere
ut. De er videre opptatt av & veere @rlige, og at de er en organisasjon som ikke har noe a

skjule:

«Nei, og du ma veere helt &rlig, ikke sant. 100 prosent a&rlig»

Det var altsa full unnskyldning de brukte, og det er flere eksempler av dette slaget, som jeg
har nevnt i tidligere avsnitt (se «Beklaging»). | Agderposten kommer det frem uttalelser som
viser at de tar fullstendig ansvar for krisen, og at de kanskje ikke sa noen andre muligheter

enn a unnskylde seg.
Nar det gjelder kompensasjon fikk de berarte erstatning, det vil si kompensasjon som falge av

skadene som Sgrlandet sykehus har pafgrt sine pasienter etter tarmkreftoperasjon. SSHF

informerte om muligheten for kompensasjon, hvor pasientombudet bistar de pasientene som
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sgker om erstatning. Som jeg har nevnt tidligere (se «Korrigeringsstrategier»), sa gnsket

pasientombudet & bista de pasientene som sgkte om erstatning (FI&, 2013e).

Ledelsen for sykehuset var tilgjengelige ovenfor media, og for sine pasienter, og var klar pa at

de skulle gjagre endringer som bidro til bedre kvalitet og et bedre system i organisasjonen.

Korrigerende handlinger

Korrigerende handlinger er antatt a veere en av de mest imgtekommende strategier en
organisasjon kan anvende. Flere tiltak ble satt i gang etter at tarmkreftsaken ble kjent.
Korrigerende tiltak ble mye brukt i hvordan de kommuniserte utad, til media og
offentligheten. Dette finnes det flere eksempler pa:

«| etterkant har Sgrlandet sykehus utviklet bedre pasientforlgp, feks etablert
komplikasjonsregistre pa kirurgisk avdeling SSA, og felger gruppen av pasienter ngye. Det er
innfart Fast track, som reduserer bade liggetid og komplikasjoner. | falge klinikksjef Bghler
er den viktigste leerdommen etter tarmkreftsaken at komplikasjonsregistre ma pa plass i hele

sykehuset straks», kom det frem i Agderposten (Flaa, 2013b).

Videre star det at om lag 80-90 pasienter med andre diagnoser vil bli flyttet fra Kristiansand
til Arendal:

«Dette gjer vi for & utnytte operasjonskapasiteten best mulig», sa Bghler til Agderposten
(Flaa, 2013c).

Et annet tydelig eksempel pa at de gnsker a forbedre situasjonen, gar slik:

“Eneste losning, slik Vest-Agder legeforening ser det, er & samle fagmiljgene under samme
tak og bygge ett sykehus for fremtidens pasienter. Vi gnsker ikke at det ma komme flere
avslaringer av uakseptable forskjeller i kvaliteten av behandlingen til pasientgrupper, for en

slik beslutning tas”, skriver Vest-Agder legeforening (Vindsland 2013g).

Ledelsen i sykehuset var under tarmkreftsaken sveert oppmerksomme pa & kommunisere for

offentligheten og media for hva de gnsker a gjare i nermeste framtid. Dette for a synliggjare
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at de ser alvorligheten i saken, og at de skal forbedre situasjonen for a unnga at lignende

tilfeller ikke skal skje igjen. | Agderposten kommer dette tydelig frem:

«Vi gjar en svart grundig gjennomgang av alle tarmoperasjoner de siste tre arene. Om noen
uker har vi full oversikt over infeksjoner og andre komplikasjoner. Da vil sykehusledelsen
vurdere om ytterligere tiltak er ngdvendig» sier administrerende direktar Jan-Roger Olsen i
pressemelding (F13, 2013f)

Selv om det ikke lenger er noe tema for hvem som har ansvaret for hendelsen er det likevel
verdt a nevne at korrigerende handlinger ikke ngdvendigvis betyr at organisasjonen tar ansvar
for krisen (Benoit 1995: 74-82), men ved a bruke en slik korrigerende strategi ga SSHF
signaler om at de gnsket a finne arsaken til avviket og at de gnsket a fremsta som en lovlydig
organisasjon. Det er imidlertid viktig & vaere klar over at strategien har lite troverdighet, hvis
den brukes i feil kontekst. For eksempel sa kunne en korrigerende strategi ha veert lite
hensiktsmessig i tarmkreftsaken, siden det underveis blir offentliggjort at feilene som SSHF
har gjort har pagatt i flere ar. Grunnen til det er fordi systemfeilen kunne blitt avdekket mye
tidligere, og av den grunn kunne organisasjonen satt i gang tiltak mye tidligere, og unngatt at
sd mange ble involvert. Av den grunn er det en sannsynlighet for at de kunne ha mistet
troverdigheten rundt denne strategien. Pa den annen side, kan korrigerende handlinger veere
en sterk strategi, hvis den blir brukt sammen med gjenoppbyggingsstrategier, som jeg
redegjorde for ovenfor. Dette med forutsetning — som alltid — at konteksten tillater det, og
finner strategiene hensiktsmessig. | falge Benoit, sa skal det skal vaere mulig & kombinere
strategiene, men det ma gjgres med forsiktighet. Hadde for eksempel SSHF benyttet seg av
benektelse ville det kunne fart til at strategien igjen mistet sin troverdighet, siden

organisasjonen bade hadde nektet for og samtidig forsgkt a rette opp situasjonen.

Forsterkelsesstrategier

Forsterkelsesstrategier er hensiktsmessige som supplement til andre strategier. Her er
fremgangsmatene paminnelse, innsmigring og pata seg en offerrolle. Nar det gjelder
paminnelsesstrategien ble den noe brukt i organisasjonens mate a ga frem pa underveis i
krisen. Denne strategien handler om & minne interessenter pa deres tidligere gode arbeid, og
det & forsgke a fa frem det positive som er gjort i deres organisasjon. Dette finnes det flere
eksempler pa. Blant annet viser Aust-Agder Legeforening til graden av overlevelse etter fem
ar etter operasjon for tykktarmskreft, er minst like bra i Arendal som i Kristiansand. Et annet
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eksempel som kom frem i Agderposten, var at sykehusdirektaren gar god for kvaliteten i dag,
og viste til bedringstiltakene i Arendal-kirurgien (FIa, 2013g). Dette er ogsa en paminnelse for
det arbeidet de har gjort for a fa frem det positive.

| offerstrategien fremstiller organisasjonen seg som et offer. Dette ser jeg lite til i bade media
og i intervjuene. Organisasjonen ser ut til a pata seg hele ansvaret for hendelsen. Jeg sa heller

ingen tendenser til strategien innsmigring underveis i tarmkreftsaken.

4.5.2 Oppsummering
Kort oppsummert kan jeg ut ifra de refleksjonene jeg har gjort ovenfor si at SSHF brukte et

fatall strategier. Det har hovedsakelig veart imgtekommende, det vil si at de har brukt
gjenopprettingsstrategier, og svert lite eller ingenting av delvis unnskyldning,
benektelsesstrategier og forminskelsesstrategier. De har videre brukt lite eller ingenting av at
organisasjonen roser sine interessenter eller patar seg en offerrolle. De har med andre ord spilt
med apne Kkort, og hatt et gnske om & informere media og offentligheten om situasjonen. Dette

kommer ogsa frem gjennom mine intervjuer med de ansatte:

«At vi legger ut en strategi om apenhet, er positivt, det viser at vi ikke har noe a skjule»

Funnene viste imidlertid svakheter med Coombs teori. Den lar seg ikke lett overfares til
virkeligheten slik jeg har antatt tidligere (jf. Kritikk i teoridelen). Teorien viste seg a ha
manglende forstaelse for kompleksiteten til krisens kontekst. Dette har Frandsen og Johansen
(2004) tidligere papekt og jeg har fatt det stgttet opp her i min analyse. SSHFs krise og
konteksten den befinner seg i er sammensatt og komplisert. Jeg har opplevd at det a finne
klare eksempler pa ulike strategier gjennom mine intervjuer og artikler, har veert utfordrende.
Ut i fra de definisjonene eller beskrivelsene av de ulike strategiene i teorien og krisens
kontekst er det mange tolkningsmuligheter. | artiklene var det flere uttalelser som var
vanskelig a tolke, og vurdere i lys av Coombs og Benoits teorier. Dette gjorde ogsa at det i

noen tilfeller var utfordrende a identifisere hvilken strategi SSHFs brukte.

Nar informantene ble stilt sparsmal om hvorvidt de benyttet seg av syndebukk,- benektelses,

- angrep,- eller forsvarsstrategien kom det tydelig og klart frem at dette ble lite, hvis noe i det
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hele tatt, brukt pa Sgrlandet sykehus. De har ikke troen pa at det er fordelaktig, og at det vil

forbedre omdgmmet pa noen som helst mate.

«Lite, noen vil si for lite, men i utgangspunktet gar vi ikke i mgte med ting som blir kritisert,
hvis det ikke er helt pa trynet. Men er det sann at vi er bekymret over at det skaper uro hos
befolkningen, sa hender det at vi svarer det opp, eller skriver en kronikk, eller noe sant. Det
er ikke sann at vi lgper imot det, og korrigerer».

Sitatet ovenfor ble sagt av en av informantene, og forsterker det inntrykket av at handteringen
av media i hovedsak var basert pa imgtekommelse, og at de unngikk ungdvendige
konfrontasjoner. Pa samme tid var det imidlertid store konflikter mellom de to sykehusene
Arendal og Kristiansand. Oppslag fra media viser at Aust-Agder var i forsvar nar det gjaldt
dokumentene som ble lagt fram. De mener tallmaterialet er ufullstendig, og synes blant annet
at det er pafallende at tallene for denne typen operasjoner ved sykehuset i Kristiansand 2010
ikke er med. Aust-Agder- legene kritiserer videre sine kolleger i nabofylket for & veere sveert
lite konstruktive nar de gar ut med et sa bastant budskap pa et svakt tallgrunnlag og en
regelrett. Dette er et eksempel pa at konteksten eller situasjonen er kompleks. Det vil igjen by
pa utfordringer i forhold til a fa en god oversikt over situasjonen, og det a fa klare og
utvetydige tolkninger av maten SSHF gikk frem pa.

Likevel var det ingen tvil om at det var imgtekommelsen og apenheten som sto sterkest, og
som preget handteringen av kommunikasjonen. Nar det er sagt, gnsker jeg videre a fortelle

om kommunikasjonens form, som er vesentlig i krisskommunikasjon.

4.6 Vurdering av kommunikasjonens form
Som presentert i teorikapitlet, spiller form og innhold viktige roller i & begrense

skadevirkningene i en krisesituasjon. De to er nert knyttet til hverandre. Formen har
betydning for hvordan innholdet oppfattes, og kan styrke eller svekke budskapet (Coombs
2007: 83). Det finnes tre trekk ved formen som er viktige i kriseskommunikasjon: Hurtighet,
apenhet og konsistens. Videre vil jeg se neermere pa disse tre trekkene i SSHFs kommunikasjon

under tarmkreftsaken.

74



4.6.1 Apenhet
Apenhet har flere betydninger. Det betyr for det farste at organisasjonen er tilgjengelig for

media. For det andre innebarer det at de er villige til & gi informasjon, og for det tredje betyr

det at organisasjonen er arlig.

Grunnleggende sett var SSHF apen fordi de ikke nektet & prate med media. Sgrlandet sykehus har
tradisjonelt sett alltid hatt en apen dialog med offentligheten. Dette kommer bade fram under
intervjuene med informanter, i tillegg til SSHF nettside. For at media skal veere sikret god og
etterrettelig informasjon har sykehuset egne kontaktpersoner som kan bistad med & finne frem til de
rette fagfolkene i organisasjon, eller bistd med informasjon (sshf.no/media, 2014b).
Organisasjonen har veert tilgjengelig, veert raskt ute med informasjon, og har svart pa spgrsmal
som stilles av sentrale aktarer. Under krisen var de apne for a fortelle om de ulike hendelsene som
skjedde og om hvilke korrigerende handlinger de skulle utfare for & fa kontroll over krisen. Det
var tydelig at de tok saken pa alvor, som viste seg blant annet gjennom de enorme endringene de

gjorde pa sveert kort tid.

Apenheten er viktig for ledelsen og de ansatte pa Sgrlandet sykehus. De gnsker, og vil, vere
&rlig, og begrepet omdgmmebygging eller omdgmmearbeid klinger derfor ikke bra i deres grer.
De vil ikke si at de bedriver omdgmmebygging, det hgres veldig strategisk ut. Misngyen med

dette begrepet kommer klart frem av flere av informantene.

«(...)er at hvis vi bare fokuserer pa omdgmmebygging, s& hgres det neermest som om vi driver

reklamegreier»

Videre sa informanten at han ikke tror pa at noen pa sykehuset tenker pa ordet
omdgmmebygging, men «at vi far det kjgpet, hvis du handterer saker skikkelig». Videre sier
informanten at «(...)vi legger ut en strategi om dpenhet, er positivt, det viser at vi ikke har noe
a skjule». Informanten legger til at man «ma handtere det slik at befolkingen oppfatter det
som troverdig, og at du faktisk har tenkt til & gjere noe som gjer at du minsker sjansen for at

noen skal oppleve det igjen»
Hovedstrategien, hvis det kan kalles en strategi, er a vaere mest mulig apen. Informantene var

klare pa at det er vanskelig & holde ting skjult, og at media far tak i det meste. Det eneste som

er unntatt offentligheten er personvernet.
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«Det er sveert lite av var virksomhet, som er unntatt offentligheten, innsyn av alt av referater,

til og med i mine mailer».

De var alle klare pa at de ikke ville «feste munnkurv», for a bruke deres ord, pa de ansatte.
Alle kan snakke fritt om hva de matte gnske, med noen forbehold:

«(...)det er lang tradisjon i Norge at fagfolk kan utrykke seg, de eneste som har begrensninger, er
egentlig lederne, de har taushetsplikt, pliktfyll, men fagfolk har egentlig en fri stilling, og lov til &

si ting til mediax.

Det handler blant annet om & vaere apen om & kommunisere ut resultater. Men som en av mine
informanter papekte, sa vil noe av den apenheten fare til at det de avdekker ikke er i beste
velgaende hele tiden. | fglge flere av mine informanter, er dette noe befolkningen pa lang sikt taler

0g skjenner:

«De (befolkningen) synes det er verre hvis det blir avslgrt av media eller via enkeltpasienter,
altsa sanne skandaler som vi hgrer rundt omkring, ikke sant, avdekker at noe er feil, enn at vi er
apne med det selv, og med det bygger opp omdgmmet vart bedre, at vi ter & si at sann er det. Vi er

arlige. Sann er det, liksom»

Under tarmkreftsaken var apenheten en viktig del av deres kommunikasjon utad. 1 tillegg til

ganske unikt, som en av informantene uttrykte det:

«Det er ikke sa mange foretak som var sa apne om resultatene som vi var under tarmkreftsaken».

Sykehuset visste de hadde kommet skjevt ut. SSHF holdt en pressemelding sa fort de fikk all
informasjon om saken, og etter at de fikk fremlagt en rapport. Bakgrunnen for den darlige starten
pa krisen, var til dels fordi SSHF ikke visste helt klart ngdvendigheten av & ga ut med

informasjonen. Et par av informantene fortalte om usikkerheten omkring dette omradet:

«Skal vi si det som skjedde til media, eller skal vi ikke si det. Er det ngdvendig a offentliggjere?

Vanskelig a vite».

Men i «etterpaklokskapens» lys, hadde det vert best om de gikk ut med det de visste med en

gang. SSHF var stort sett tilgjengelige for media underveis i krisen. De hadde pressemeldinger, lot
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seg intervjue av ulike mediekanaler, og kommuniserte godt med de utsatte. De tilbgd individuelle
samtaler med hver enkel av de som matte reopereres. Under krisen var de apne for a fortelle om
saken og om hvilke tiltak de skulle utfare sammen med styret for a fa kontroll over krisen. Dette
kom ogsa klart frem av fylkeslegen, som mente at sykehuset har veert tjent med a spille med apne

kort, enn om det skulle komme skjulte lekkasjer underveis i kvalitetssikringsarbeidet.

Apenheten sé ut til & bli godt mottatt. Omdgmmeundersgkelser for Helse Sgr-@st RHF (Sentio
Research) utfert pa hgsten 2013 viser at omdgmmet hadde forbedret seg etter tarmkreftsaken. Det

kan komme av at de fulgte strategien om apenhet. En av informantene tydeliggjorde det slik:

«Det kunnskapssenteret, for hvordan de kommenterte hvordan vi hadde agert, vi hadde ingen
leerebok for hvordan vi skulle agere, men det de sa, hadde de gjort pa en utmerket méate, med full
genuin beklagelse fra toppledelsen, full beklaging, og korrektiv tiltak, bade tatt inn over seg,

beklaget av hva som har skjedd, genuin beklagelse»

Apenhet har sine fordeler og ulemper, som ogsé en av informantene var tydelig pa:

«Vi tror det a vaere apen om sanne ting, kan vaere positivt pa lang sikt, men sann umiddelbart, sa

kan pasienter bli litt skremt: - Jeg vil ikke opereres der»

| fglge Heath og Millar (2004) kan en hurtig respons gjenopprette det negative inntrykket ved en
virksomhet, selv om det umiddelbart blir reaksjoner pa at organisasjonen ikke har kontroll. | fglge
Lerbinger (1997) vil organisasjoner som selv velger a informere media og sine interessenter om
en krise, demonstrere en klar apenhet (Lerbinger 1997: 45). Som nevnt, kan ansatte snakke apen
om forhold som angar organisasjonen og organiseringen, sa lenge det ikke gar utover pasienter og
anonymiteten. Her er det klare retningslinjer og regler. Det er likevel viktig at en tenker seg om

for en kritiserer sin arbeidsplass:

«De ansatte er ansatte hvor enn de befinner seg. Det er viktig at de omtaler det de driver som

bade hederlig og redelig. Og skal de si noe negativt, sa ma de i hvert fall sta for det».

Og:

«Hvis veldig mange kommer med sine meninger rundt ledere, sin arbeidsplass, skader det nok

omdgmmet, og det lekker fort ut i media, og det er det media plukker opp, nar det er kritikk av noe
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pa sykehuset, sa er det ofte fordi det har kommet mer eller mindre tilfeldig. Hvor kommer disse
historiene fra, det ma jo komme fra en plass. Det sier jo media selv, at det er en grunn til at dette

blir skrevet, nemlig at dere selv kommer med det. Og sa kan det teoretisk vaere pa alle nivaer»

Sitatene ovenfor er blitt fortalt av mine informanter, og beskriver viktigheten av hvordan de

omtaler sin arbeidsplass — ogsa pa fritiden.

Hurtighet

Nar det gjelder hurtighet, sa kan en si at sykehuset var forholdsvis trege med a ga ut med
informasjon i forbindelse med tarmkreftsaken. Coombs (2012) sier at det & veere hurtig ute
med informasjon omkring hendelser og kriser, kan bidra til at SSHF gir inntrykk av at de har
kontroll og oppnar derfor ogsa troverdighet. Skaden pa omdgmmet kan i sin tur minimeres, og
som igjen bidrar til & styrke legitimiteten. P4 samme tid viser det en klar og tydelig apenhet,
hvis organisasjoner velger a informere media og sine omgivelser om en krise (Lerbinger
1997: 45). Pa kort sikt kan det skape reaksjoner, og kan ogsa skape et darlig inntrykk av
sykehuset. P lang sikt vil det kunne gi positive gevinster i form av et bedre omdgmme, hvor

sterke verdier som apenhet, troverdighet, legitimitet kommer tydeligere frem.

Awvikstallene ble oppdaget forholdsvis lenge far media fanget det opp. Som nevnt, var det en
ansatt som hadde valgt & vere @rlig om saken, og ble, som fglge av det, definert som varsler.
| Agderposten star det at Jan Roger Olsen og fagdirekter Per Engstrand ventet til slutt med a
kommentere flommen av anklager. I etterkant kom det imidlertid frem at sykehusdirektaren

ikke tar selvkritikk pa vegne av sykehusledelsen i hvordan tarmkreftsaken har blitt handtert:

«Vi har prgvd a holde media oppdatert. Og jeg kan ikke se vi har gjort feil i vare
vurderinger», sa Olsen (Witzge 2013c).

Under intervjuene fremkom det likevel fra hver enkel av mine informanter at de mente de
burde ha veert raskere ute med informasjonen. Hadde de veert raskere ute med informasjonen
kunne kanskje omfanget av krisen vart mindre, men utover det mente de at framgangsmaten
og handteringen av krisen mest sannsynlig ikke ville veert noe annerledes. Det er ogsa viktig a
veere Klar over at en rask respons til media, inneberer en risiko. Man kan feilinformere, man
har kanskje ikke all informasjon om omradet, slik at det igjen kan bidra til at organisasjonen

mister troverdighet, nar all informasjon endelig er pa plass.
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En av informantene fortalte at ledelsen har blitt kritisert for & veere lite forsvarende i

forbindelse med saker og utspill som aktgrer har gatt ut med:

«(...)hvis vi har blitt kritisert for noe, sd er det fordi vi ikke har parert en del av sakene som
kommer. Sykehussledelsen burde ha veert mer pa hogget til & parere, i & svare opp,

kommentere, for kommentarer som virker helt urimelig».

Taushet kan signalisere usikkerhet, passivitet og at organisasjonen ikke har kontroll. Taushet
kan gi andre adgang til & ta kontroll over situasjonen, og definere krisen for omgivelsene
(Frandsen og Johansen 2012: 141-142). Sene responser fra virksomheten kan gi utrykk for at
organisasjonen er treg og inkompetent i & dele informasjon (Kvale og Weeraas 2006:134-135).
Likevel, det er ofte vanskelig & vite hva man skal formidle videre til media og offentligheten,
og ikke. Dette har jeg nevnt tidligere, men nedenfor er enda et eksempel pa det. En av
informantene sa falgende om problematikken rundt & gi informasjon om et kritisk eller

alvorlig omrade:

«Det viktigste de ansatte gjer, er & handtere pasienter best mulig. Og sa synes jeg, nar vi gar
ut i media, det gjelder jo meg ogsa som ansatt, at vi gar ut med ting som er viktig. Jeg pleier &
si i vare diskusjoner i klinikken; det du gar ut i media med, ma du ogsa kunne ha sagt for

eksempel pd et fagmate for kirurgisk forening (...)»

Og:

«Det er fryktelig vanskelig a fortelle til hele befolkningen at dette er kjempedarlig arbeid, for

vi vet om det er det eller ei».

Sykehuset gnsket a fa all informasjon om saken, fgr de holdt en pressemelding. Som nevnt
tidligere, gnsket de ikke & <komme med drypp», og heller ikke gi inntrykk av at de holdt noe
skjult. Media vil uansett med stor sannsynlighet fange eller grave opp den informasjonen

underveis. En informant uttrykte det slik:

«(...)vi har bare blitt enda mer oppmerksomme at vi ma veere tidlig ute med informasjonen.

Liten by, liten landsdel, alle kjenner alle. De finner ut av det uansett, lurt a veere offensiv».
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Konsistens

Sarlandet sykehus involverer mange aktgrer. Det bestar av flere sykehus, og det ble fortalt
under ett av intervjuene, at de ansatte brenner for faget sitt, og brenner for pasientene sine. Da
er det naturlig at de har sterke meninger, og da hender det ogsa at de har motstridende
meninger, og uttaler seg av den grunn ulikt. Det skjedde under tarmkreftsaken. Ansatte ved
Arendal og ansatte ved Kristiansand uttalte seg ulikt, til tross for at de hadde samme
bakgrunn. Det kan komplisere ting ytterligere. Det anses viktig at SSHF snakker med én
stemme, og nar fagfolk med samme bakgrunn ikke gjer det, da ser det «bare dumt ut», for &
bruke en av informantenes sine ord. Sgrlandet sykehus, neermere bestemt Kristiansand og
Arendal sykehus, snakket ikke med én stemme under krisen, og pa den maten kan det vere
vanskelig & oppna troverdighet (Frandsen og Johansen 2012:144). Dette ble sagt av en av

informantene:

«Det pavirker det, men mer nar fagfolkene er dgnn uenige, at det kan skade omdgmmet, kan
det gi oss et veldig darlig omdgmme, nar fagfolkene med akkurat samme bakgrunn er uenig.
At de mener totalt ulike ting, det tror jeg er fryktelig for oss. Pa sikt taper alle pa det. Bade
fagfolk og opinionen, nar vi ikke far til en skikkelig diskusjon. Det tror jeg er det dummeste vi
gjer nar vi ikke klarer det».

Offentlige organisasjoner er store, og har mange enheter. De har ulike oppgaver og
arbeidsdeling som skaper grobunn for ulike tolkninger av organisasjonsidentiteten. Dette
gjelder ogsa SSHF. Organisasjonen er i tillegg sterkt profesjonalisert, noe som kan fare til at
hensyn og verdier kan veere motstridende. Noe av det mest sentrale er lojalitet, ngytralitet og
faglig uavhengighet. Disse kan trekkes i hver sin retning (Kvale og Weeraas 2006: 125). Med
bakgrunn i mitt materiale kan jeg si at det var flere sentrale aktarer som viste tegn til
motstridende meninger og ytringer. For det farste befant Kristiansand og Arendal sykehus i
sterk konflikt nar det gjaldt endringer og tiltakene som skulle gjegres. Og for det andre var
«varsleren» i noe grad i konflikt med ledelsen for sykehuset. Vedkommende mente blant

annet at ting gikk tregt i forhold til det & gjare grep for & forbedre situasjonen.

Selv om det var uenighet omkring saken, og da kanskje spesielt i begynnelsen, besluttet de
senere at tarmkreftoperasjonene ikke lenger skulle utfgres i Arendal, men i Kristiansand.
Dette ble naturlig nok ikke godt mottatt i Arendal, men Kristiansand sykehus mente det var
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ngdvendig for pasientenes sikkerhet. En av informantene mente at de til slutt kom fram til en
felles aksept, selv om resultatet av endringen var at Arendal satt igjen som — som en annen
informant uttrykte det — en «slagen mark». Etter hvert ble det en enstemmig aksept for videre

arbeid og hvilke tiltak som var ngdvendig.

| dette avsnittet har jeg diskutert falgende: Sgrlandet sykehus var apne og fortalte om
omfanget av saken. De fortalte ogsa hvilke tiltak og grep som hadde blitt satt inn, og som
skulle bli iverksatt. De var ikke raskt ute i media, men det meste 1a ute pa deres nettsider. De
holdt sin farste pressemelding ganske hurtig etter at tallene og avvikene ble offentliggjort, og
etter at de hadde innhentet all ngdvendig informasjon. Ut ifra artiklene og de gjennomfarte
intervjuene, var ikke SSHF konsistent i sin kommunikasjon i begynnelsen, det vil si de
snakket ikke med én stemme under krisen. Men sykehusene kom frem til en felles aksept, selv
om det skapte konsekvenser for Arendal sykehus. Arendal sitter sannsynligvis igjen med et

darligere omdgmme.

Vurdering av krisens attribusjonsgrad
Pa bakgrunn av Coombs fire kontekstualiseringer, vil jeg i dette avsnittet vurdere hvor mye
ansvar interessentene tilskrev SSHF under tarmkreftsaken, pa bakgrunn av Coombs fire

kontekstualiseringer.

Den farste kontekstualiseringen handlet om SSHF krisehistorikk. Organisasjonens
krisehistorikk viste at fgr tarmkreftsaken ble kjent, hadde SSHF vart involvert i minst én sak
som hadde skapt negativ mediaomtale, og som kunne relateres til tarmkreftsaken. Ut i fra
dette kan det antas at interessentene i starre grad vurderte krisen som selvforskyldt, og dermed
vil krisen pa SSHF representere en starre trussel mot SSHF sitt omdgmme. Det er imidlertid
ikke snakk jevnlige, hyppige kriser eller hendelser, sa graden av hvorvidt krisehistorikken har

innvirkning pa dagens omdgmme, kan i denne forbindelse vurderes a veere minimal.

Den andre kontekstualiseringen handlet om SSHFs legitimitet. SSHF sin legitimitet kan sees i
forhold til organisasjonens relasjon til sine interessenter. Det kan antas at organisasjoner med
lav legitimitet eller omdgmme, har vanskeligere a legitimere seg nar nye kriser inntreffer, enn
organisasjoner med hgy legitimitet. Poenget er at SSHF sto ovenfor en situasjon der de matte
overbevise sine omgivelser i en ny sak nar de tidligere har hatt lignende utfordringer a

forholde seg til. Ut ifra omdgmmemalinger, har SSHF hatt et stabilt omdgmme. Malinger fra
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Helse Sgr-@st viser (pa generelt basis) at SSHF skarer lavt pa alle spgrsmalene rundt
helseforetakene knyttet til omdgmme (Sentio research), i likhet med resten av landet.
Problemene bygger seg opp nar det i tillegg er et komplisert forhold mellom Kristiansand og
Arendal sykehus, samt forslaget om kun a ha ett sykehus i Agder, for & nevne noen eksempler.
Dette har skapt store reaksjoner og sanksjoner. Blant annet kom det rundt 5000 i fakkeltog i
Flekkefjord for & vise sin motstand mot a legge ned Flekkefjord sykehus. Saken inneholder
mange forhold som oppfattes problematiske, og det gjer handteringen av saken enda

vanskeligere.

Den tredje kontekstualiseringen handler om interessentenes oppfatning av organisasjonen. For
a identifisere hvordan SSHFs interesserenter oppfatter situasjonen rundt den aktuelle saken,
har jeg tidligere sett neermere pa tre dimensjoner: Stabilitet, ekstern kontroll og personlig
kontroll/locus. Under refleksjonen viste det seg at SSHF ble tillagt moderat til hgy grad av

ansvar for tarmkreftsaken.

Den fjerde og siste kontekstualiseringen viser at nar SSHF havnet i denne skandalen kan
krisen, som tidligere nevnt, identifiseres som «pafart krise som kan forhindres» med
underkategori «feil handlinger og lovbrudd fra organisasjonen». Krisetypen representerer en

alvorlig trussel mot organisasjonens omdgmme.

Ut fra de fire dimensjonene kan det konkluderes med at SSHF sto ovenfor en situasjon der de
ble tilskrevet stor grad av ansvar for situasjonen, og dermed er omdgmmetrusselen moderat til
hay. Jeg gnsker igjen & understreke grunnprinsippet, som i falge Coombs (2007) er: «Jo starre
trussel en krise utgjer for organisasjonens omdgmme og jo mer ansvar interessentene tillegger
organisasjon, jo mer imgtekommende strategi bar virksomheten velge» (Coombs 2007 i
Frandsen og Johansen 2010: 238).

Ut fra dette ser vi at SSHF har valgt a ga frem som Coombs anbefaler, nemlig a bruke

gjenoppbyggingsstrategien. Med andre ord, de har benyttet seg av de mer imgtekommende

responsstrategier underveis i tarmkreftsaken.
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4.7 Har SSHF valgt responsstrategier i samsvar med omdgmmetrusselen
som Krisen utgjorde?
| forrige avsnitt pabegynte jeg vurderingen av hvorvidt SSHF valgte responsstrategier i

samsvar med den omdgmmetrusselen som krisen representerte. | denne delen av oppgaven vil
jeg se nermere pa dette sparsmalet. Jeg skal se pa hvorvidt SSHF har valgt strategier etter
Coombs anbefalinger. Jeg vil ogsa analysere og komme med refleksjoner over SSHF" sin
situasjon og den komplekse konteksten SSHF" krise var i. Det blir videre diskutert hvilke

responsstrategier som kan tenkes a vaere mest hensiktsmessig for organisasjonen.

Jeg kan begynne med & si, som jeg har kommet frem til i min analyse, at krisen SSHF
opplevde representerte en tillits- og legitimitskrise og SSHF sto ovenfor en alvorlig
omdgmmetrussel. | falge Coombs, betyr dette at organisasjonen bgr benytte seg av
imgtekommende strategier (Coombs og Holliday 2002:171). Benoit papeker at det kan vaere
hensiktsmessig & kombinere strategier. Begge disse teoretikerne fremhever at siden kriser kan
endre karakter, er det viktig & tilpasse strategi i forhold til den situasjonen organisasjonen star
ovenfor. Sparsmalet blir da om SSHF valgte a ta i bruk de mest hensiktsmessige
forsvarsstrategiene i tarmkreftsaken.

Ut ifra den omdemmetrusselen SSHF sto ovenfor, kunne man forvente at de tok i bruk de
mest imgtekommende responsstrategiene, som gjenoppbygging og korrigerende handlinger,
samt justerende informasjon. Det er anbefalt av hvis en organisasjon har skyld i krisen, sa bar
organisasjonen ta i bruk gjenoppbyggingsstrategier og be om unnskyldning. Hvis da
interessentene godtar unnskyldningen, blir motviljen mindre mot organisasjonen. Vi har sett
at SSHF innrgmte skyld og ansvar, beklaget for krisen via media og for sine pasienter som
matte oppleve dette, og de tok bruk strategiene i form av kompensasjon og full unnskyldning.
Det betyr at SSHFs bruk av strategier er i samsvar med den alvorlige omdgmmetrusselen de
sto ovenfor. | utgangspunktet bar organisasjoner som er sa avhengig av legitimitet og et godt
omdgmme, ikke velge beklaging som strategi. Identiteten til organisasjonen kan bli svekket
siden man ikke far noe direkte vern av deres verdier og visjon. Som en av informantene sa, sa
er de bergrte i en sveert sarbar situasjon nar de er i kontakt med sykehuset. Nar da SSHF
benytter seg av beklaging vil det kunne gi uttrykk for svakheter og at de ikke hadde kontroll
over situasjonen, som igjen kan bety mer usikkerhet hos interessentene. Konsekvensene vil

veere at visjonen til sykehuset ikke realiseres: Trygghet nar du trenger det mest.
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Pa den annen side, har beklaging symbolsk og tradisjonelt sett, lenge veert en veldig effektiv
strategi for bade private og offentlige organisasjoner. Ved a beklage innremmer de en del
ansvar og organisasjonen signaliserer empati. Informantene var alle klare pa at de var
oppriktig lei seg for det som skjedde. Som tidligere nevnt, kom dette tydelig frem nar Jan-
Roger Olsen, sykehusdirektgren, uttalte seg i media, og beklagde seg for den feilen sykehuset

hadde gjort.

Selv om denne reaksjonen ble godt mottatt sa kan man anta at hvis responsen hadde kommet
raskere fra SSHF enn det den gjorde, sa kunne kritikken ha veert mindre. Og da kunne
organisasjonen med sterre sannsynlighet gitt uttrykk for & vaere mer ansvarlig, apen og erlig. |
stedet ble saken fremstilt litt misvisende med tanke pa hvordan det hele startet.
Sykehusdirektgren fikk i tillegg kritikk for at han ikke unnskyldte seg ovenfor sykehuset i
Arendal, og de ansatte som opplevde dette pa nert hold. Det ble sagt at sykehusdirektgren kun

unnskyldte seg til pasientene (Witzge 2013d).

P& samme tid har handteringen av krisen, etter at de fikk kontroll over situasjonen, veert god.
Dette viser seg gjennom ulike malinger av Sgrlandet sykehus bade fer og etter
tarmkreftsaken. Malinger utfart av Helse Sgr-@st viser at omdgmmet faktisk har bedret seg
etter tarmkreftsaken. Arsaken til dette utfallet kan blant annet vaere fordi organisasjonen har
kommunisert godt og riktig med omgivelsene. Informantene var tydelig pa viktigheten av &

veere «redelig»:

«A ha en integritet p& at du faktisk gjer det som er best sett ut i fra befolkningen, det er det
som egentlig er strategien var. Du ma ha en sann grunnideologi, og velge hva som er best for

befolkningen».

Mine antakelser rundt medierollen i hvordan befolkningen oppfatter sykehuset, var i
utgangspunktet at de hadde stor betydning. Likevel kommer det frem av ulike
omdgmmemalinger gjort av Helse Sgr-@st, at media hadde ingen eller lite pavirkning pa
inntrykket offentligheten har av organisasjonen. Dette gjelder pa et generelt grunnlag.
Omdgmmemalinger viste heller ingen betydelig endring pa omdgmmet til sykehuset
underveis i kriseforlgpet. Som nevnt tidligere, har omdemmet til sykehuset veert sveert stabilt,
og som en av informantene uttrykte det, sa kan SSHF gjare mye rart, uten at det vil ga utover
den oppfatningen offentligheten har av sykehuset. Likevel ble det nevnt, av en annen
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informant, at virkeligheten er medieskapt — noe som betyr at far vi far kontakt med sykehuset,
enten som pargrende eller som pasient, er det inntrykket i starre grad positivt sammenlignet
med hvordan det var fgr de kom i kontakt med organisasjonen. Det er med andre ord ulike
meninger om hva som gjer at folk har den oppfattelsen av SSHF som de har, men en felles

tolkning blant mine informanter er at det bade er media og bekjentskaper som pavirker dette.

| dette avsnittet har jeg gjort falgende funn: Sykehuset har brukt de strategiene som blir
anbefalt av Coombs i forhold til den omdgmmetrusselen SSHF sto ovenfor. Dette kan
begrunnes med at de har i stor grad veert imgtekommende gjennom hele kriseforlgpet. De har
med andre ord benyttet seg av gjenoppyggingsstrategier i form av korrigeringer, justerende
informasjon og beklaging. I tillegg var de apne og tilgjengelig, og satt i gang tiltak for &
forbedre situasjonen. Dette ble ogsa tydelig kommunisert ut til omgivelsene. | falge en av
informantene, var den viktigste omdgmmebyggingen, a gjere det de har sagt de skal gjere. De
viste ogsa empati og medfglelse for de utsatte. Konflikten mellom Arendal og Kristiansand
sykehus gjorde situasjonen verre, men kom til slutt fram til en felles aksept om hvordan de

skulle arbeide for at lignende ikke skulle skje igjen.

Kapittel 5. - Avslutning

| den siste og avsluttende kapittelet i min avhandling, vil jeg farst presentere en
oppsummering av studien som ga et svar pa problemstillingen. Hovedvekten vil vere pa
analysen av responsstrategiene SSHF benyttet seg av etter at tallene for reoperasjoner ble
kjent. I tillegg har jeg sett pa hvorvidt strategiene som ble tatt i bruk samsvarte med
omdgmmetrusselen SSHF sto ovenfor. Helt til slutt diskuterer jeg implikasjoner av studien,

samt teoriutvikling og videre forskning.

5.1 Oppsummering og konklusjonen i forhold til problemstillingen
Denne oppgaven har vert til hensikt a belyse avhandlingens overordnede problemstilling:

«Hvordan arbeides det med omdgmmehandteringen i sykehussektoren i situasjoner som kan
vare en trussel mot omdgmme?». Denne studien har tatt sikte pa a drafte dette, og komme
frem til en konklusjon med utgangspunkt i Coombs og Benoits teorier. Jeg har tatt
utgangspunkt i én krise, som jeg antok var en sak som utgjorde en trussel mot omdgmmet til
SSHF. Jeg har sett pa hvordan SSHF responderte pa denne trusselen, og hvordan de benyttet

ulike strategier for a handtere dette pa en best mulig mate. | dette avsnittet gnsker jeg a
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oppsummere avhandlingen og funnene som ga et svar pa avhandlingens problemstilling.

Delsparsmalene jeg har sgkt svar pa, er falgende:

- Hvordan brukte Sgrlandet sykehus krisskommunikasjon for & beskytte sitt omdgmme
da den sakalte tarmkreftsaken ble offentlig kjent?
- Var denne kommunikasjonsstrategien i samsvar med Coombs og Benoits Kriterier for

omdgmmehandtering?

Ved bruk av Coombs krisskommunikasjonsteori og Benoit's teorier om imagegjenopprettelse,
i tillegg til mitt eget datamateriale bestaende av intervjuer og dokumentanalyse, har jeg klart &
svare pa mine forskningsspgrsmal. Nedenfor vil jeg kort redegjare for funnene i forhold til

forskningsspgrsmalene mine:

5.2 Svarene og funnene til forskningsspgrsmalene
Det farste sparsmalet handlet om hvordan SSHF brukte krisskommunikasjon for & beskytte

sitt omdgmme da saken om tarmkreft ble kjent. Ved a benytte meg av Coombs" teori, sa viser
mine funn at krisen var kjennetegnet av tillit- og legitimitetskrise. Videre tolket jeg det slik at
krisen bade kunne plasseres under «kriser som falge av uhell», fordi det handler om
systemfeil, eller som teknisk feil som Coombs (2007) kaller det. Krisen kan i tillegg plasseres
i «mulig unngatt krise», av hovedsakelig to grunner: Den ene er at dette har pagatt over flere
ar. Feilene burde ha blitt oppdaget tidligere. Den andre grunnen er at komplikasjonsregisteret i
Arendal sykehus ikke hadde blitt tatt i bruk i gnsket grad. Tarmkreftsaken kan altsa plasseres i
to av de tre krisetypene som Coombs tar for seg i sin teori. Krisen, og falgelig trusselen mot
omdgmmet, ble derfor vurdert som alvorlig, noe som jeg ogsa antok ble forsterket av medias
fremstilling av saken. SSHF benyttet seg av svert fa strategier og strategiene ble i liten grad
endret over tid. Pa én side kan dette vaere en ulempe siden de ikke tilpasser seg hvordan krisen
endrer seg fra begynnelse til slutt. Pa den annen siden var valget av strategier svart
hensiktsmessige i denne situasjonen, med hensyn til krisens omfang, graden av attribusjon og
alvorlighetsgrad. Det & endre strategier over tid, var derfor ikke ngdvendig i denne
sammenhengen. De var videre apne om saken, i hvert fall etter at de fikk fremlagt en rapport

et par uker etter offentliggjeringen av tallene.

SSHF var imidlertid noe tvetydig i sin kommunikasjon. Dette har jeg forklart i
analysekapittelet, men kort fortalt var det en konflikt mellom Arendal og Kristiansand, som

gikk ut pa hvordan organisasjonen skulle arbeide videre for & forbedre situasjonen. Forslaget
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var a overfare tjenesten som omhandlet tarmkreftoperasjoner fra Arendal til Kristiansand, og
dette bgd pa mye motstand fra spesielt Arendal. Strategien til SSHF har hovedsakelig veert
preget av det Coombs kaller for gjenopprettingsstrategi, justerende informasjon og beklaging.
Og selv om sykehusene i en periode hadde en tvetydig og uklart sprak, kom de til en «felles
aksept», for a bruke en av informantenes ord, om hvordan de bgr arbeide fremover for at
lignende hendelser ikke skal skje igjen. SSHF har pafert syke mennesker en tillitsbelastning
som er vesentlig. Sparsmalet er hvordan en skal ta hensyn til det. En av informantene mine
var klinkende klar pa ett omrade. Vedkommende sa: «(...)prioriteringen er klar: Pasienten
farst!». Det er det de arbeider etter, nemlig kvalitet, kvalitetssikring og pasientsikkerhet. Selv
om flyttingen av tarmkreftoperasjonene til Kristiansand ble oppfattet som dramatisk for
Arendal, var det et viktig tiltak av hovedsakelig to grunner: For det ferste er det mye bedre
kvalitet i Kristiansand, og det er gnskelig at alle pasientene i Agder skal fa det samme tilbudet
som det de leverer i Kristiansand. For det andre var det ngdvendig a vise at organisasjonen ser

alvorligheten i det, og synliggjer det for offentligheten.

Det andre delspgrsmalet handlet om hvorvidt strategiene som ble tatt i bruk under
tarmkreftsaken samsvarte med Coombs og Benoits teorier. Mine refleksjoner og mine funn
viser at SSHFs strategier samsvarte i stor grad med den alvorlige omdgmmetrusselen de sto

ovenfor. Dette har jeg gatt grundigere gjennom i forrige avsnitt.

Nedenfor vil jeg vil gjgre en ytterligere oppsummering av avhandlingen, og funnene pa mitt

hovedspgrsmal.

5.3 Oppsummering av avhandlingen, og svaret pa hovedproblemstillingen.
Teorien er tydelig pa viktigheten av a velge en kriseresponsstrategi som samsvarer med den

kontekst og det ansvaret som tillegges organisasjonen. Hensikten med dette er & minimere den
skaden som krisen utgjar pa organisasjonens omdgmme. P& den maten kan man med et bedre
grunnlag velge strategier som er mest hensiktsmessig. Jeg har funnet ut at under
tarmkreftsaken varen 2013, sa ble tarmkreftsaken vurdert som en alvorlig trussel mot
omdgmmet til Sgrlandet sykehus. Dette ble sett ut i fra hvilke krisetyper den ble plassert i, og
hva som kjennetegnet tarmkreftsaken. Konteksten og situasjonen som krisen befinner seg i er
imidlertid kompleks og inneholder flere problematiske forhold. For eksempel nevnte en av
informantene problemene i forhold til hvordan ivareta ansatte, og det & tenke pasienthensyn.
Det er ingen hemmelighet om hvem som har utfgrt operasjonene som gjelder tarmkreft. Det er

et fatall gastrokirurger i Kristiansand. | tillegg er det offentlig, det er altsa noe alle vet. Det var
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en stor forskjell pa kvaliteten mellom Arendal og Kristiansand sykehus nar det gjaldt
tarmkreftoperasjoner. Kvaliteten ved Arendal sykehus var darlig, og i forbindelse med
tarmkreftsaken, har systemfeilene vart over lang tid. Dette forverres nar de utsatte er
mennesker med sammensatte sykdomsbilder. Dette er alvorlig, det har veert mangel pa rutiner,
og som har pafart syke mennesker en tillitsbelastning som er vesentlig. Prioriteringen er
imidlertid klar: Pasienten fgrst! Det innebar at de valgte a overfare tarmkreftoperasjonene fra
Arendal til Kristiansand, til tross for vissheten om at Arendal kom til & sta igjen som en
«slagen mark», for & bruke en av informantenes ord. Med det mente vedkommende at
Arendal sykehus risikerer a fa et darligere omdgmme, ha feerre tjenester, som igjen vil ga
utover rekrutteringspotensialet. Vi ser at virkeligheten er mye mer komplisert sett i
sammenheng med hvordan teorien til Coombs og Benoit fremstiller ting, og det kan derfor
veere utfordrende a vurdere i hvilke(n) type kategori krisen kan plasseres i. Dette kan vare en
svakhet ved teorien: Teorien viser ikke stor nok forstaelse for konteksten (Frandsen og
Johansen 2004).

Coombs og Benoit's teorier er nyttig nar man har til hensikt & studere og analysere
krisskommunikasjonen til en organisasjon. Det er en av begrunnelsene for at jeg valgte
teoriene: Jeg ville se pa hvordan SSHF kommuniserte utad nar det oppsto en krise som ble
ansett for & veere en trussel mot organisasjonens omdgmme. Men for & kunne se pa hvordan de
gikk frem med det gnsket om & komme ut av krisen med troverdighet, matte jeg ferst se pa
bakenforliggende faktorer som hvilke eller hvilken krisetype(r) det dreide seg om, attribusjon
av ansvar, hva som kjennetegnet krisen, og hvor alvorlig den var. Dette var ikke
uproblematisk, blant annet fordi teoriene ikke like lett lar seg bli overfart til virkeligheten, og
at tarmkreftsaken inneholder elementer som gjar ting mer kompleks og innviklet enn det

teoriene tilsier (Frandsen og Johansen 2004).

Et viktig spersmal var hvordan omgivelsene oppfatter ansvaret for krisen, og hvor alvorlig
den er. Dette undersgkte jeg ved a se pa tre dimensjoner; stabilitet, ekstern kontroll og
personlig kontroll. Jeg har kommet frem til at attribuert kriseansvar til SSHF er mellom noe
hgyere og hgy attribusjon av ansvar som tilsier en grad av omdgmmetrussel som er mellom en
moderat og en alvorlig. Etter at jeg har undersgkt SSHFs krisehistorie og tidligere omdgmme
vurderte jeg SSHFs omdgmmetrussel til & veere sveert alvorlig. En av informantene beskrev

alvorligheten av tarmkreftsaken pa falgende mate:
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«(...)en reoperasjon, en dpnes jo i buken, og en reoperasjon er ikke bare & oppdage, oi, jeg
var visst ikke helt ferdig, og sa fortsetter du litt til. Det er at en blir sendt ut av
operasjonsstua, sa kommer en alvorlig implikasjon, som flesteparten av dem var, eller noe
annet, som gjer at du m& inn i operasjonsstuen. Ny narkose. Apnes opp igjen. En vesentlig
belastning for syke mennesker, og mange av disse er ogsa eldre mennesker. Dette er
mennesker som har en mindre robusthet til denne type behandling. Kreft far du i hovedsak
nar du kommer opp i en viss alder, sa dette er ogsa mennesker som er mindre robuste til slike
behandlinger, enn det yngre mennesker hadde hatt. Ofte med sammensatte sykdomsbilder i

tillegg. Det er alvorlige greier».

Etter disse refleksjonene, vet vi na at det var mest hensiktsmessig a veere mest mulig
imgtekommende i SSHF's mate a beskytte sitt omdgmme. Analysen viste videre at medias
fremstilling av organisasjonen trekker hovedsakelig frem det kritikkverdige, og at
informasjonen som blir formidlet, skjer gjennom hvordan journalistene tolker situasjonen. Det
vil pavirke omgivelsenes totale opplevelse av organisasjonen og dermed hvor mye ansvar
interessentene vil tillegge SSHF. Media utgjar en stor rolle i hvordan omgivelsene oppfatter
og tolker situasjonen. Hvordan media, det vil si Agderposten og Feedrelandsvennen som jeg
har tatt utgangspunkt i, fremstilte saken, kan ha bidratt til at problemene bygget seg opp rundt
organisasjonen. Dette er faktorer som kan svekke omdgmmet til organisasjonen (Coombs
2007:165). Det skjer med andre ord en opphopning av problemer, det som ofte blir kalt for
«sngballeffekten». Alt dette har jeg reflektert over i analysekapittelet. Som et resultat kan
SSHF ha fremstatt som lite kompetente, og som ikke tilfredsstilte de forventninger og verdier

de stér for.

Min studie viser at SSHF brukte fa strategier underveis i denne saken. Mine funn viser at
gjennombygningsstrategier som unnskyldning, korrigering og kompensasjon var
fremtredende under hele kriseforlgpet. SSHF formidlet hva de gnsket a gjere videre for a
forbedre situasjonen, og for at lignende hendelser ikke skal skje igjen. Coombs kaller det for
justerende informasjon. SSHF brukte spesielt unnskyldninger og beklagelse, samtidig som
benektelse ikke ble brukt overhodet. Dette samsvarer mye med hva mine informanter mente
var den beste maten, og kanskje den eneste maten, a handtere saken pa. Pa den maten
sannsynliggjorde de mulighetene for a komme ut av krisen med troverdighet og
opprettholdelse av sitt omdemme. Forminskelsesstrategi ble imidlertid brukt i noe grad, selv
om det ikke var like tydelig som de andre strategiene.
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Stort sett var det forholdsvis lett a finne hvilke strategier SSHF benyttet seg av. Det var
tydelige eksempler pa full unnskyldning og andre gjenopprettingsstrategier i artiklene jeg
brukte, og som ble stattet opp av intervjuene med informantenes. Som nevnt besto
framgangsmaten i hovedsak av imgtekommelse, apenhet og arlighet. Men det kan ha veert

andre strategier som jeg ikke fanget opp. Det vil jeg utdype i neste avsnitt.

Min studie viser at SSHFs omdgmmeforsvar, og bruken av SSHFs forsvarsstrategier,
samsvarer i stor grad med den sveert alvorlige omdgmmetrusselen organisasjonen sto ovenfor.
Etter anbefalinger fra Coombs ville det ha veert hensiktsmessig for organisasjonen a opptre
troverdig, ansvarsfullt, omtenksomt og beskyttende overfor omgivelsene og deres interesser i
sin kommunikasjon. Datamaterialet viser at dette er blitt gjort i stor grad. Av disse grunner
som hittil er nevnt, kan man si at organisasjonen i stor grad forsvarte sitt omdgmme

tilfredsstillende under tarmkreftsaken varen 2013.

Pa den annen siden ma det nevnes at det spesielt pa ett omrade var SSHF noe uheldig i
hvordan de gikk fram pa. Kort fortalt var Arendal og Kristiansand sykehus lite konsistente for
hvordan de ville at arbeidet og tiltakene skulle vaere fremover, og det kan ha bidratt til lav
troverdighet i deres mate & handtere saken pa. De snakket med andre ord ikke med én
stemme. Dette kan igjen svekke troverdigheten. | begynnelsen av krisen, var organisasjonen
darlig til & informere sine omgivelser om tarmkreftsaken. Det kan derfor tenkes at SSHF i
startfasen av krisen fremsto som en organisasjon uten kontroll, og at de ikke tydelig nok tok
en beskyttende rolle ovenfor sine pasienter. Sett ut i fra det, kan det tenkes at SSHF burde ha
veert mer engasjert og aktive fra begynnelsen av. Media har til en viss grad fremstilt Sgrlandet
sykehus pa en noe kritisk mate, og forsvarsarbeidet er desto viktigere.

Selv om omdgmme, omdgmmehandtering og krisskommunikasjon ser ut til & vere en sterk
trend, som har blitt implementert i bade private og offentlige organisasjoner, er det fortsatt
diskusjonen om hvorvidt offentlige organisasjoner bgr drive med omdgmmehandtering. Mine
informanter ga uttrykk for at de ikke hadde noen konkrete retningslinjer eller prosedyrer for
hvordan de gar frem for & beskytte sitt omdgmme, men gjennom min analyse og mine
refleksjoner ser vi her viktigheten av a bedrive omdgmmehandtering, og veere oppmerksom pa
det. Organisasjonen har en sveert viktig oppgave i samfunnet, og en god relasjon med deres
omgivelser er ngdvendig. Ikke bare fordi de skal etterleve deres visjon og verdier, og at
pasienter skal fgle seg trygge, men ogsa fordi det tiltrekker kompetente fagfolk, det vil si

ansatte som skal sikre god kvalitet over tjenestetilbudene. Organisasjonen er i kontakt med
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mennesker som er i deres mest sarbare periode i livet, og det er derfor viktig at pasientene
faler de er i gode hender. | motsatt tilfelle, kan det blant annet fare til at mennesker som har
behov for behandling, kvier seg for a ta kontakt med sitt lokale sykehus pa grunn av deres

mangel pa tillit.

Studien har vist hvor viktig kommunikasjon er. | min studie sa vi at SSHF i betydelig grad
klarte & handtere tarmkreftsaken pa en god og hensiktsmessig mate. Jeg ble tilsendt malinger
utfart av Helse Sgr-@st RHF fra en av informantene, hvor det er viser seg at omdgmmet til
organisasjonen har vart ganske stabilt bade far, under og etter tarmkreftsaken. Altsa ingen
betydelige endringer. Malingene fra Helse Sgr-@st viser videre at 65 prosent av befolkningen
over 18 ar bosatt i Helse Sgr-@st sine sykehusomrader, er svert eller ganske forngyd med det
samlede sykehustilbudet der de bor. Nar det gjelder tillit og troverdighet kommer Sgrlandet ut
positivt i forhold til sykehusene i resten av landet. Selv om dette ikke er direkte relatert til min
hovedproblemstilling, er det interessant a se om, og i hvilken grad, omdgmmet til Sgrlandet

sykehus ble pavirket av tarmkreftsaken.

Offentlige organisasjoner, og kanskje spesielt organisasjoner som sykehus hvor det handler
om liv og helse, sa er de avhengig av a ha en god og tillitshasert kommunikasjon med sine
omgivelser. Pa den maten klarer de & opprettholde sitt omdgmme, og i sterre grad unnga nye

kriser.

5.4 Implikasjoner av studien og min analyse
En ulempe jeg ser ved denne oppgaven er at mitt utvalg av materialet begrenser seg til

intervjuer, avisartikler, samt omdgmmemalinger tilsendt av en informant. Det betyr at jeg ikke
har sett hvordan SSHF kommuniserte via for eksempel pressemeldinger, radio, og TV. Hadde
jeg gjort det, kunne jeg ha fanget opp andre kriseresponsstrategier ved siden av de jeg har
funnet underveis i denne oppgaven. Da kunne jeg sannsynligvis fatt et mer nyansert bilde av
kommunikasjon, og kanskje kommet fram til funn som tilsier noe annet enn de jeg har funnet
til nd. Jeg tenkte pa dette under analysen, og forsgkte a finne tilgjengelige pressemeldinger
som dreide seg om nettopp denne saken — uten hell. Samtidig synes jeg validiteten til studien
er sterk. Dette fordi jeg blant annet har brukt gode og relevante materialer for a besvare
problemstillingen. | tillegg var det en felles enighet blant mine informanter om hvilke
strategier som ble benyttet under tarmkreftsaken, noe som stgttet opp om mine tolkninger av
artiklene, og hva jeg har kommet fram til i mine funn, nemlig gjenopprettingsstrategier, det vil

si imgtekommelse og unnskyldning, samt korrigerende strategier.
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| denne avhandlingen har jeg benyttet meg av hovedsakelig av Coombs teori, supplert med
Benoit’s teori. Jeg har forsgkt a veere kritisk mot Coombs attribusjonsteori. | utgangspunktet
kan teorien betraktes som et nyttig teoretisk rammeverk nar man skal studere og analysere
krisekommunikasjonen til en organisasjon. Som jeg har papekt i studien, finnes det noen
svakheter ved teorien. For det fgrste kan konteksten en krise befinner seg i, vaere veldig
kompleks og sammensatt. Av den grunn kan det i noen tilfeller veere utfordrende & bruke
teorien i praksis. Det & bestemme krisetype, avgjere grad av omdgmmetrussel og identifisere
og kategorisere strategiene som benyttes av en organisasjon, er ikke uproblematisk. Arsaken
er blant annet fordi teorien mangler forstaelse for kompleksiteten krisen befinner seg i. Dette

er ogsa noe fremtidige studier bar ta hensyn til.

For det andre synes jeg ikke Coombs i stor nok grad far frem viktigheten av hvordan, og hvor
mye, mediene kan forsterke attribusjonen av ansvar. Journalistene tolkninger av en sak, og
hvordan det blir presentert i media, er med pa som forsterkelsesfaktor til attribusjon av ansvar,
som igjen kan bidra til & forsterke krisen, og falgelig svekke omdgmmet. Selv om mine
informanter var klare pa at de lokale medier stort sett er redelige, sa gnsker de ofte & fa frem
det konfliktfylte med den hensikt a gjere saker mer interessant for lesere. Formalet er a selge

aviser.

5.5 Videre forskning
Omdgmmehandtering er et nytt konsept for de fleste offentlige organisasjoner, og det er

derfor mange muligheter for & gjere mye interessant og spennende forskning. Som jeg har
veert inne pa innledningsvis i denne avhandlingen, er det flere offentlige organisasjoner som
har begynt a ta hensyn til omdgmmet sitt og er aktive nar det gjelder hvordan organisasjonen

skal fremsta.

| dag ser vi flere offentlige organisasjoner som tar i bruk organisasjonsoppskriften, og det
hadde veert interessant & se naeermere pa padrivere for oppskriften og som forsgker a fa den
implementert i organisasjoner. Et interessant felt for meg er, i den forbindelse, a se nermere
pa en gruppe som far en mer fremtredende plass i organisasjonen knyttet til omdgmmearbeid
og kommunikasjon, nemlig kommunikasjonsarbeidere. De har mange navn, og flere
organisasjoner har en egen enhet som har ansvaret for handteringen av media og

kommunikasjonen utad. Det skjedde store endringer etter sykehusreformen, ikke minst nar det
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gjelder rollen som informasjonsarbeider. Det hadde derfor veert spennende a se pa dette ut ifra

et maktperspektiv.

Underveis i prosessen, har ogsa et annet felt fatt min interesse. Siden det fortsatt er en
pagaende diskusjon om hvorvidt oppskrifter fra privat sektor kan overfares til offentlig sektor,
sa hadde det vert en spennende tilneerming a se pa om hvilke problemer omdgmmehandtering
ville medfart en offentlig organisasjon, sett i forhold til privat. Det interessante ville vere a se
pa de hensyn en offentlig organisasjon ma ta, i forhold til en bedrift som er styrt av kapital.

Her kunne man ha gjennomfert en komparativ studie.
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Intervjuguide

Bakgrunnsinformasjon

- Hvilken stilling har du ved Sgrlandet sykehus?

- Hvor lenge har du veert ansatt her?

- Hvilke oppgaver og ansvar har du som .... ?
Omdgmme

- Hvordan opplever du omdgmmet til Sgrlandet sykehus?
- Er omdgmme noe Sgrlandet sykehus fokuserer pa?

- Hvem har ansvaret for Sgrlandet sykehus® omdemme (ledelsen tillitsvalgte,

myndigheter/politikere eller andre)?

Omdgmmehandtering

- Er det klare retningslinjer og styringsregler for hvordan en skal handtere en situasjon som
kan true omdgmmet til SSHF?

- Kan du si noe om planlagte eller igangsatte tiltak pa SSHF nar det gjelder

omdgmmehandtering?

Gi konkrete eksempler pa hvordan dette kommer til (syne/) uttrykk?

- Hva kan ansatte gjgre for a forbedre sykehusets omdgmme?

- Pa hvilken mate, og i hvilken grad, pavirker mediaomtale omdgmmet til SSHF?
- Hva tror du man kan oppna ved a takle media bedre? Pa hvilken mate eventuelt?
- Har SSHF hatt noen spesiell strategi pa hvordan de skal forholde seg til media?

- > Har denne strategien endret seg over tid?

- Hvordan har SSHF tidligere forsvart seg mot kritikk i media og offentligheten?
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- Det har vert ulike uttalelser og meninger vedrgrende tarmkreftsaken, hvordan handteres
problematikken mellom Kristiansand og Arendal pa dette omradet? Er dette noe som skaper

problemer i forbindelse med omdgmmehandteringen?
Identitet:

- Hvordan vil du beskrive identiteten til SSHF? Jeg gnsker a finne ut om det er klarhet i hvem

man er, og hva man representerer).
(Identitet er svaret pa hvem vi er, og handler om de egenskapene ved en organisasjon som er
sentrale, distinkte og varige)

Kritikkverdige forhold/situasjoner

- Hvordan gikk dere fram for & handtere tarmkreftsaken?

- Har dere opplevd lignende hendelser tidligere?

- Hvordan har organisasjonen gatt frem for a forsvare/handtere slike hendelser far?
- > Hvem tok ansvaret for hendelsen?

- Hadde dere kriseteam?

-> Hvorfor/hvorfor ikke?

-> Hvem var i sa fall med i dette kriseteamet?

-> Hvordan jobbet dere?

- Hvordan var ansvaret for kommunikasjonen fordelt — ift media og samfunnet for gvrig?
-> Hvordan ble handteringen mottatt av media og offentligheten?

- Hva var i samsvar med planene/forberedelsene, og hva matte dere ta underveis?

Sett i ettertid av situasjonen

- Hva gjorde dere i ettertid av situasjonen/hvordan foregikk den videre handteringen av

omdgmmet?

- Pa hvilken mate tok virksomheten lzerdom av denne situasjonen?
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- > Har dere endret rutiner etter denne saken?

- >Hvilken betydning hadde mediene for hvordan dere organiserte dere ifm denne saken?

(omdgmme)

- >Ser man i etterkant et behov for at mediahandteringen kunne veert annerledes i forbindelse
med situasjonen som oppsto — og i sa fall, pa hvilken mate?

- >Har du noen tanker om at denne saken/situasjonen og kommunikasjonen/handlingene har

hatt betydning for SSHF sitt omdgmme?

- >Hva mener du en kommunikasjonsstrategi tar for seg - hva slags betydning har det nar det

oppstar hendelser som kan true omdgmmet til sykehuset?
- >Hva tror du en god kommunikasjonsstrategi og gode retningslinjer kan tilfgre ansatte,
organisasjonen, omgivelsene osv. ?

- >Ser du en kobling mellom kommunikasjonsstrategi/retningslinjer for mediekontakt og

omdgmmehandtering? Pa hvilken mate?

- >Hvilke effekt mener du tarmkreftsaken og sykehusets kommunikasjon relatert til saken, har
hatt pd SSHF sitt omdgmme?

Til slutt, er det noe du gnsker a tilfaye?
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