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Sammendrag

Samfunnets stadige dynamikk har innflytelse pa styringsmekanismene vi benytter for a
organisere aktiviteten rundt oss. Det gjelder ogsa gkonomisk aktivitet og dynamikken berarer
dermed ogsa gkonomistyreren — controlleren. Litteraturen beskriver en utvikling fra en
tradisjonell controllerrolle som tallknuser og kontrollgr til en rolle med mer moderne og
forretningsorienterte funksjoner. Den tradisjonelle rollen behgves imidlertid fortsatt, slik at
den nye rollen ofte blir en hybrid med blanding av tradisjonelle og moderne oppgaver.
Parallelt er norske helseforetak de seneste tidrene pavirket av omfattende endringer og
reformer. Et hovedtrekk har veert budskapet fra New Public Management om at offentlig
sektor ma effektiviseres ved hjelp av styringsprinsipper fra privat sektor.
Helseforetaksreformen innfart i 2002 er sentral her. Formalet med denne studien er & fa bedre

innsikt i controllerrollen i helseforetak.

Med dette som bakgrunn skal vi undersgke problemstillingen: «Hvilken rolle har controllere i
helseforetak, og hvilke faktorer har betydning for rollen?». For & belyse den har vi valgt a
gjennomfare en kvalitativ casestudie ved et stort helseforetak i Norge. | casestudien har vi

gjennomfgrt dybdeintervju av fem controllere og fem av deres ledere, samt dokumentstudier.

Vi finner at controllerne ved helseforetaket har en hybrid rolle, men at den domineres av
tradisjonelle oppgaver som datahandtering, rapportering og budsjettering.  Samtidig er
informantene enige om at controllerne gjerne skulle fatt konsentrere seg enda mer om de
framtidsrettede funksjonene som radgiver og pavirker. Vi finner ogsa at rollene varierer
mellom controllerne. Det skyldes bl.a. at de er ulike individer som former rollen sin ulikt og
at de arbeider under ulike omgivelser og kontekst. Vi ser at individet former rollen sin og
dermed ogsa omgivelsene, men like tydelig ser vi at omgivelsene former controllerens rolle.
De kontekstuelle faktorene vi finner med betydning for rollen er klinikkenes kompleksitet og
gkonomiske resultat over tid, tettere gkonomisk styring og desentralisert organisering av
controllerne influert av helseforetaksreformen, samt IT-verktgy og bruk av gruppeprosesser.
Faktorene trekker i ulike retninger der noen begrenser utviklingen mot en modernisert
controllerrolle. P4 den andre siden finner vi at controllernes personlige egenskaper og
ferdigheter ogsa har betydning. Viktige kompetanser for videreutvikling av rollen er kunnskap
om prosesser i klinikken, analytiske, pedagogiske og kommunikative ferdigheter, og en

proaktiv og fremoverlent holdning til styring og pavirkning.



Abstract

The continuous dynamics of society have influenced the way we manage and organize
activity. This includes economic activity, and the dynamics therefore also influence the
management accountant — the controller. Literature describes a development from a
traditional controller’s role as a bean counter towards more modern and business-oriented
functions. The traditional role is still required though, so the new role often becomes a hybrid
with a mix of both traditional and modern tasks. In parallel, Norwegian state-owned health
enterprises have the past decades been affected by extensive changes and reforms. A key
feature has been the New Public Management message that the public sector needs
improvement by using management principles from the private sector. The health enterprise
reform introduced in 2002 is significant in this regard. The purpose of this thesis is to improve

insight into the controllers’ role in health enterprises.

With this background, we will explore the research question: «What role do controllers have
in health enterprises, and which factors influence the role?» To answer this, we conducted a
qualitative case study within a large health enterprise in Norway. The case study consists of

in-depth interviews with five controllers and five of their leaders, as well as document studies.

We find that controllers at the health enterprise have a hybrid role, yet dominated by
traditional tasks such as managing data, reporting and budgeting. The respondents agree that
the controllers should be given the possibility to focus more on the modernized functions as
advisor and influencer. In addition, we find that the roles vary between the controllers. The
reason for this is amongst others that they are different individuals who shape their role
differently, and that they work under different surroundings and context. The individual
shapes its role and therefore also its surroundings, but just as clear we find that the
surroundings shape the controller’s role. The contextual factors we find influencing the role
are the complexity and financial status of the controller’s clinic over time, tighter
management control and decentralized organizing of the controllers influenced by the health
enterprise reform, and IT-tools and use of teamwork. These factors draw in different
directions, where some restrict the development towards a modernized controller’s role. On
the other hand, we find that the controller’s individual capabilities and skills also matter.
Significant competencies for further development of the role are knowledge of the clinic’s
processes, analytical, educational and communicative skills, and a proactive and assertive

attitude towards managing and influencing.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for studien

Organisasjoner og deres ansatte arbeider i dynamiske omgivelser. Bevissthet omkring
endring, samt behovet for det, er et gjennomgaende tema i samfunn og litteratur. Hopwood
(1990) fremhever hvordan samfunnsutvikling pavirker organisasjoner og gkonomi. Ny
kunnskap skaper ny gkonomisk aktivitet i samfunnet, og nye mater & organisere denne
aktiviteten pa (Hopwood, 1990). Samfunnets dynamikk har stor innflytelse pa gkonomisk
praksis, og har betydning for hvordan og nar denne blir brukt (Hopwood, 1990). Endring og
utvikling i skonomisk praksis og styring skaper endringer for gkonomistyreren, og dermed for
rollen som controller. Controlleren utever en viktig funksjon ved & forsta, presentere,
implementere og endre gkonomisk praksis i en organisasjon. Ved at samfunnsutviklingen
endrer rammebetingelsene for gkonomisk praksis vil i sin tur ogsa controllerens handverk
endres. Utgivelsen av boken Relevance Lost — The Rise and Fall of Management Accounting
av Johnson og Kaplan i 1987 representerte innledningen til en debatt om styringssystemenes
relevans i et samfunn preget av stadig utvikling (Bjarnenak, 2010). Boken ble en katalysator
for utvikling av nye teknikker og systemer slik at gkonomistyring skal framstille den
informasjonen ledere trenger i et globalt og teknologidrevet samfunn (Burns og Vaivio,
2001).

Endringene i samfunn og naeringsliv skaper altsa stadig ny kontekst for controllerens virke og
rolle. Flere studier beskriver de ulike roller controlleren inntar. Den tradisjonelle controlleren
framstilles som en individualistisk tallknuser distansert fra organisasjonens virkelighet, som i
liten grad er involvert i beslutningsprosesser og som mer er a betrakte som et ngdvendig onde
(\Vaivio og Kokko, 2006; Zoni og Merchant, 2007; Colton, 2001). Dette er etter hvert blitt en
begrensende og utilstrekkelig mate & beskrive controllere pa (se for eksempel Burns og
Baldvinsdottir, 2005). Flere studier hevder at controllerrollen dreies mot nye, mer moderne
roller som er fremtidsorienterte og tilpasset det dynamiske samfunnets krav. | falge Zoni og
Merchant (2007) fant Siegel og Sorensen (1999) at denne dreiningen startet sent pa 1980-
tallt og at utviklingen gar i retning av controlleren som forretningspartner,

forretningsanalytiker og intern konsulent i virksomheten. Flere beskriver ogsa hybride



controllerroller som omfatter bade de tradisjonelle og de nye rolleelementene (se for eksempel
Granlund og Lukka, 1998 og Zoni og Merchant, 2007).

Den norske helsesektoren har de siste tiarene veert preget av store endringer og reformer som
har fatt betydning for helseforetakene. Bakteppet er bl.a. en diskusjon med retter fra 1970-
tallet omkring en overbyrakratisert og dyr velferdsstat (Grgnlie, 2015). New Public
Management (NPM) er en samling av flere ulike reformelementer der hovedbudskapet er at
offentlig sektor ma bli mer effektiv og produktiv ved hjelp av privat sektors modeller og
virkemidler (Christensen og Legreid, 2001 i Olaussen, 2002). Et av formalene med
reformene i helsesektoren har veert & ansvarliggjere helseforetakenes ledere og ansatte
gkonomisk gjennom a vektlegge skonomisk resultat i starre grad enn tidligere. I litteratur som
omhandler NPM er det fokus pa hvordan disse reformelementene har influert bl.a.
helseforetakene, og herunder den gkonomiske styringen. Med bakgrunn i at samfunnets
dynamikk og NPM legger faringer for gkonomistyring i helseforetakene, gnsker vi a studere
controllerens rolle innenfor denne konteksten i Norge. Formalet med studien er a fa bedre

innsikt i controllerrollen i helseforetak.

Vi vil gjennomfare en casestudie om controllerrollen ved et stort, norsk helseforetak for a
belyse dette temaet. Helseforetakene ble etablert da helseforetaksreformen tradte i kraft i 2002
og ansvaret for sykehusene ble overfart fra fylkeskommunene til Staten (Helseforetak, 2009).
Helseforetakene er komplekse virksomheter med sterke kompetansemiljger som arbeider tett

sammen og som gjerne inntar ulike perspektiver pa gkonomirelaterte spgrsmal.

1.2 Problemstilling

Vi har utviklet falgende problemstilling basert pa studiens bakgrunn:

«Hvilken rolle har controllere i helseforetak,

og hvilke faktorer har betydning for rollen?»

Vi vil undersgke hvorvidt controllerens rolle har utviklet seg i en mer moderne retning slik vi
kan forvente ut fra litteraturens beskrivelser, samt hvilke faktorer som oppfattes som viktige
drivkrefter bak rollen slik den framstar. Vi ser var problemstilling i lys av bade controlleres

og lederes oppfatninger. | fglge litteraturens beskrivelser av mer moderne controllere antas de



a arbeide tett mot sine ledere. Disse lederne har god kjennskap til rollen, og dermed vil deres
oppfatninger kunne bidra til en mer utfyllende beskrivelse av den. Vi gnsker & belyse i
hvilken grad de proklamerte kravene til forbedret gkonomisk styring oppfattes & ha betydning
for controllerens rolle, samt hvordan andre forhold i omgivelsene har betydning for rollen. 1
tillegg undersgker vi om controllerne anses a ha innflytelse pa sin egen rolle og sine

omgivelser.

Vi velger a belyse problemstillingen med utgangspunkt i et institusjonelt perspektiv, samt
beskrivelser og operasjonalisering av controllerens roller i tidligere litteratur. Institusjonell
teori forklarer hvordan og hvorfor organisasjoner utvikler seg over tid og hvordan normer,
vaner, reguleringer og sosiale konstruksjoner pavirker organisasjoner og deres atferd
(Kvalshaugen og Wennes, 2012; Burns og Baldvinsdottir, 2005). Dette perspektivet
fremhever ogsa at controllerens rolle formes av sin institusjonelle kontekst og organisasjonens
omgivelser. Pa den annen side former controlleren sine omgivelser og denne pavirkningen er
dermed gjensidig (Moll, Burns og Major, 2006). Dynamikken i samfunnet og reformene i
helsesektoren preger det institusjonelle bakteppet, som i sin tur legger feringer for

controllerrollen ved helseforetak.

Vi studerer controllerrollen i en slik kontekst gjennom en casestudie hvor oppfatninger om
controllerens ansvarsomrader, arbeidsoppgaver, kompetanser, relasjoner og utvikling, samt
oppfatninger om faktorer i omgivelsene, star i sentrum. For a fange opp hvilke faktorer som
har betydning for rollen, har vi vektlagt & inkludere informanter med bade lang og noe kortere
erfaring fra rollen og helseforetaket i vart utvalg. Var casestudie kan bidra til ytterligere
kunnskap og forstaelse for controllerrollen i norske helseforetak, samt andre sektorer preget

av omfattende reformer.

1.3 Begrepsavklaring, avgrensning og struktur for avhandlingen

Det finnes flere definisjoner av begrepet controller. Et felles trekk er vektleggingen av
controllerens oppgaver i organisasjonen. Begrepet management accountant anvendes ofte i
litteraturen, og har klare likhetstrekk med controllerbegrepet. Roehl-Anderson og Bragg
(2005) fremhever noen fellesnevnere for controllerens oppgaver som arlig og strategisk
planlegging og finansiell rapportering, mens Olve (2013) fremhever anvendelse av tall fra

regnskapet knyttet til f.eks. kvalitet og kunder i tillegg til & bidra med mal og prognoser.



Controllernes egenskaper og ferdigheter kjennetegnes gjerne ved deres virksomhets-,
forretnings- og skonomikompetanse (Olve, 2013). Var studie tar for seg controllere sett i et
slikt perspektiv, og vi anvender en bred definisjon av controlleren som en person som
arbeider med den gkonomiske styringen i organisasjonen. @konomistyring kan defineres som
styring av knappe ressurser for a4 oppna mal (se for eksempel Andreassen, 2017).
Helseforetaket vi har studert omtaler i hovedsak sine controllere som gkonomiradgivere, men
vi vil gjennomgaende anvende begrepet controller. Vi ser klare likhetstrekk mellom

gkonomiradgiverne og litteraturens omtale av en controller.

Oppgaven har klare avgrensninger. Det er viktig a presisere at var analyse og konklusjoner er
basert pa informantenes egne perspektiver og synspunkter slik de er uttrykt i
intervjusituasjonen. Informantene omfatter controllere og ledere de samhandler med. |
helseforetaket vi har studert er det ansatt controllere desentralisert ved klinikkene og sentralt i
gkonomiavdelingen. Controllerne i vart utvalg er hovedsakelig desentraliserte, og var
avhandling avgrenses dermed til & studere controllerrollen ved klinikkene. Videre avgrenses

studien ved at vi velger a belyse controllerrollen i et institusjonelt perspektiv.

Var studie er strukturert pa folgende mate. Neste kapittel presenterer det teoretiske
rammeverket vi har anvendt for & diskutere og analysere det empiriske grunnlaget.
Rammeverket bestar av tidligere litteratur om controllerrollen, faktorer som innvirker pa
controllerrollen og hvordan organisasjoner og deres atferd pavirkes i et institusjonelt
perspektiv. Det tredje kapittelet omhandler var metodiske tilneerming til det
vitenskapsteoretiske utgangspunkt, forskningsdesign, datagenerering og -analyse, samt etiske
vurderinger og kvalitet i kvalitativ forskning. Vi beskriver hvordan ulike metodiske valg kan
ha pavirket casestudien. Kapittel fire er en presentasjon av vart empiriske grunnlag med data
innsamlet ved hjelp av dokumentstudier og personlige intervjuer med controllere og ulike
ledere. Der innleder vi med en kontekstbeskrivelse av helsesektoren og helseforetaket og
fortsetter sd med en beskrivelse av controllerne og controllerrollen. Vi avslutter kapittel fire
med & beskrive andre faktorer som utgjer drivere med betydning for rollen, samt
informantenes oppfatninger om fremtidens controller. 1 det femte kapittelet diskuteres og
analyseres vare empiriske funn i lys av teorigrunnlaget og tidligere forskning i kapittel to. Det
sjette og siste kapittelet omfatter konklusjoner i trad med var problemstilling, og studiens

praktiske og teoretiske implikasjoner og bidrag legges fram.



2 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet vil vi presentere det teoretiske rammeverket vi har lagt til grunn i var
avhandling. Dette teorigrunnlaget vil bli anvendt til & tolke vare funn fra det empiriske
kapittelet. Problemstillingen var er todelt, og den farste delen omfatter en beskrivelse av
controllerroller. Vi har derfor gjennomgatt tidligere litteratur om controllerrollen for a
utforske hvilke rollebeskrivelser som fremsettes, og hvordan disse kan operasjonaliseres. Vi
presenterer dette i underkapittel 2.1, og har videre benyttet slik litteratur som grunnlag for
utforming av intervjuguidene (se vedlegg 1-3). Her omtales bl.a. den tradisjonelle rollen som
fokuserer pa tall- og databehandling, samt de mer moderne, forretningsorienterte rollene som
omfatter bl.a. radgivning, bidrag i beslutningsprosesser og strategisk utforming. Videre
omtales ulike egenskaper som kreves for ulike roller, far vi avslutningsvis presenterer to

faktorer med betydning for controllerrollen: IT og tettere styring i offentlig sektor.

Del to av problemstillingen retter seg mot a utforske faktorer som kan tenkes a ha betydning
for hvilken rolle controllere har. Ulike teorier kan vere relevante for a belyse dette. Vi har
valgt & legge til grunn et institusjonelt perspektiv fordi det gir en dypere forstaelse av den
gjensidige vekselvirkningen mellom omgivelsenes forming av controllerrollen og
controllerrollens forming av de samme omgivelsene. Institusjonelt entreprengrskap er en
retning innenfor dette perspektivet som ser pa om controllerne kan ha noen innvirkning pa sin
egen rolle. Et slikt institusjonelt perspektiv pa faktorer med betydning for controllerrollen

presenteres i underkapittel 2.2.

2.1 Tidligere forskning pa controllerrollen

2.1.1 Controllerroller

For & kunne diskutere de ulike rollene en controller kan ha, innleder vi med a forklare hva en
controller er. Det & veere en controller varierer fra bransje til bransje, fra offentlig til privat
sektor, og kanskje til og med innenfor samme bedrift. Det er dermed ikke lett & finne en
entydig definisjon, men vi ser at det i litteraturen er en del fellesnevnere. Olve (2013)
oppsummerer noen fellesnevnere for oppgaver som controllere utfgrer, som a anvende tall fra
regnskapet knyttet til f.eks. kvalitet og kunder, samt bidra med mal og prognoser. Controlleres
egenskaper og ferdigheter Kkjennetegnes gjerne ved at de er situasjonsbestemte og

tilpasningsdyktige, og at deres virksomhets-, forretnings- og gkonomikompetanse er kritisk



(Olve, 2013). Vi vil i avhandlingen bruke en bred definisjon av controlleren som en person

som arbeider med den gkonomiske styringen i organisasjonen.

Vart teorigrunnlag tar utgangspunkt i litteratur fra forskjellige nasjoner, og begrepet
«management accountant» er hyppig brukt i denne litteraturen. Vi vil i denne avhandlingen
ikke skille mellom dette begrepet og begrepet controller, men benytter heretter controller
gjennom hele. Controller er ogsa et begrep som har fatt starre oppmerksomhet og blitt mer

vanlig i Norden de siste arene.

For & forsta controllerens rolle vil vi ogsa definere hva vi legger i en rolle. Med begrepet rolle
menes generelt de forventningene man har til atferd og holdninger fra personer i en bestemt
stilling (Hassan og Rohrbaugh, 2011). Ritter et al. (2016) skriver at de faktorene som bidrar til
rolleklarhet er opplevd sikkerhet og forutsigbarhet i bade jobben og i rollen, og klar og
objektiv informasjon fra bade de som setter rollen og miljeet rundt rolleinnehaver. Det vil si
at for at controllerne skal oppleve en klar rolle, ma de ha en god forstaelse av hvilken atferd
og hvilke handlinger det er forventet at de skal oppfylle.

Ulike roller

Det har veert debatt om controllerrollen har endret seg eller ikke, og om den burde ha endret
seg (Burns og Scapens, 2000). | felge Roehl-Anderson og Bragg (2005) forandret
controllerfunksjonen seg ved inntoget av datamaskinen. De mener at kravet til rollen da bl.a.
innebar & lere opp de resterende ansatte i hvordan disse datamaskinene skulle brukes. De
matte ha tilstrekkelig kunnskap til & velge mellom ulike systemer, og de ble til og med ledere
av informasjonssystemene i mange sma bedrifter. De skriver videre at dette forte til at
personer med hgyere utdanning ble valgt i denne rollen, og at fokuset havnet pa hvordan de

kunne tilpasse systemene for a forbedre gkonomiavdelingens effektivitet.

Det hevdes at pa 1970- og 1980-tallet ble daglige ledere mer opptatt av effektiviteten til alle
organisasjonens avdelinger (Roehl-Anderson og Bragg, 2005). Oppfatningen er at dette farte
til at de controllerne av den gamle skolen som var ukomfortable med de nye systemene ble
presset ut, mens det kom inn en ny type av hgyt utdannede controllere. | fglge Roehl-
Anderson og Bragg (2005) har denne utviklingen fortsatt. Controllerne pavirker avdelingens
kostnader og effektivitet sa stramt som mulig, mens de ogsa bruker tid pa finansielle analyser

og hjelper alle delene av organisasjonen pa mange forskjellige mater. Roehl-Anderson og



Bragg (2005) kommer til slutt med en pastand om at controllerens rolle har utviklet seg fra en
seniorkontorist til en av de mest avanserte, hgyt utdannede og nyttige posisjoner i hele
organisasjonens struktur. For & kunne forsta hva som har endret seg ved rollen og hva som

ligger bak, fortsetter vi derfor med a presentere den tradisjonelle rollen.

Den tradisjonelle controllerrollen

Den tradisjonelle controlleren ble i organisasjoner tolerert som et ngdvendig onde, som en
tallknuser og firmaets «politi» (Colton, 2001). Ved en gjennomgang av litteraturen finner vi
mange ulike begrep som er brukt om denne rollen, blant annet «bookkeeper» (Mouritsen,
1996), «scorekeeper» (Zoni og Merchant, 2007) og «bean counter» (Granlund og Lukka,
1998). | fortsettelsen anvender vi begrepet bokferer for «bookkeeper», men fortsetter med
«scorekeeper» og «bean counter» pa grunn av manglende gode norske oversettelser for
disse. Litteratur omkring den tradisjonelle rollen fremhever de sterke tekniske og analytiske
ferdigheter hos en bokfarer, som er beskrevet som metodisk, streng og en individualist som er
distansert fra organisasjonens realitet (Friedman og Lyne, 1997; Granlund og Lukka, 1998;
Vaivio og Kokko, 2006). | fglge Morales og Lambert (2013) bestar bokfarerrollen
hovedsakelig av databehandling og kalkulasjonsteknikker, bl.a. datainnsamling, utarbeidelse
av finansregnskap og lovpalagt rapportering. Bokfarerrollen lgsriver dem fra resten av
organisasjonen ved at de fokuserer pa malinger i stedet for & handle basert pa malingene
(Mouritsen, 1996). Tidlig forskning av Simon et al. (1954) og Hopper (1980) finner at
controllerne var lite involvert i beslutningsprosesser, og heller fokuserte pa rollen som
regnskapsfarer og «scorekeeper» (Zoni og Merchant, 2007). Selv gnsket de & veere en del av
beslutningsprosessen, men de var styrt av en rolle som var klart definert og tidkrevende, og de
hadde dermed ikke ledig rom for & vere en del av denne prosessen (Zoni og Merchant, 2007).
| falge Zoni og Merchant (2007) kan en annen arsak til dette vere at controllerne hadde en lav
status som typisk rapporterte ett eller to niva lavere enn administrerende direkter, samt at de
hadde et darlig image. De mener ogsa at det var vanlig at ledere trodde at hgyt engasjement
fra controllere, som var allment antatt & veere iboende konservative, kunne kvele kreativitet og

innovasjon i resten av organisasjonen.

Dette er derimot blitt en begrenset og utilfredsstillende mate a beskrive controllere pa (Burns
og Baldvinsdottir, 2005; Vaivio og Kokko, 2006). Granlund og Lukka (1998) skriver at det er
gjennomfart flere studier av den endrede rollen for controllere, og at motivasjonen bak disse

endringene ser ut for & veere den underliggende frykten for at verdsettelsen av controlleren



skal kollapse. Det har blitt uttrykt et behov for at controllerne skal fjerne seg fra rollen som

vakthund og mot en mer kommersielt orientert funksjon.

Nye roller?

| litteraturen blir det hevdet at controlleren har tatt et steg bort fra den tradisjonelle rollen
beskrevet ovenfor, og at de har inntatt nye roller som fglge av utviklingen i samfunnet (se
f.eks. Granlund og Lukka, 1998; Colton, 2001; Burns og Baldvinsdottir, 2005). Vi vil her
presentere en gjennomgang av ulike roller som finnes omtalt i litteraturen. Vi vil likevel pa
ingen mate hevde at denne gjennomgangen er en komplett oversikt over litteratur innenfor

omradet.

Litteraturen fokuserer pa de mer moderne, forretningsorienterte rollene, der controllerens rolle
er & assistere og radgi ledere, delta i strategisk beslutningstaking, bidra til utforming av
systemer og delta i dagligdagse operasjonelle beslutninger (Granlund og Lukka, 1998; Burns
og Baldvinsdottir, 2005). Granlund og Lukka (1998) skriver at den viktigste rollen til en
controller er & bringe et finansielt perspektiv inn i beslutningsprosesser for lederteamet, og a

passe pa at denne informasjonen blir mottatt av deltakerne i organisasjonen.

Siegel og Sorensen (1999) fant i sin undersgkelse at fra sent pa 1980-tallet har controlleren
fungert mindre som «scorekeeper», «bean counter» og firmaets politi, og passer heller inn i
beskrivelser som forretningspartner, interne konsulenter og forretningsanalytikere (Zoni og
Merchant, 2007). Den nye controlleren blir altsd gnsket velkommen i gangene som en
forretningspartner - ettertraktet for forretningssansen og de strategiske perspektivene den

bringer inn i organisasjonen (Colton, 2001).

En annen undersgkelse av Burns og Baldvinsdottir (2005) fant en utvikling av to typer
hybride controllere, finansansvarlig (finance manager) og finansanalytiker (finance analyst).
Finansansvarlig bruker mye tid pa radgivning av ledere om strategiske forhold og
forretningsrisiko, mens finansanalytikeren oppmuntrer og assisterer driftsledere til & tenke
mer pa de finansielle konsekvensene av beslutningene. Forskjellen pa disse ligger i deres
respektive primarfokus pa enten strategisk eller operasjonelt materiale (Burns og
Baldvinsdottir, 2005).



Olve (2013) har videreutviklet en modell bestaende av fire ulike roller en controller kan ha,
basert pa Olve (1988) og videreutviklingen gjort av Nilsson, Olve og Parment (2010). Denne
modellen har to dimensjoner: bruk av gruppeprosesser pa den horisontale aksen og antall
informasjonskilder pa den vertikale. Aksen med gruppeprosesser spenner fra a arbeide helt
alene til & arbeide i grupper hvor man pavirkes av hverandre og gruppen som helhet. Aksen
med informasjonskilder spenner fra kun a benytte interne styringsdata til a inkludere all
virksomhetsrelevant informasjon. Som vi ser i figur 1 har vi da fire ulike roller:

regnskapsfarer, analytiker, pedagog og coach.

(Antall informasjonskilder)

A
All virksomhets- ‘ Conch
relevant informasjon Analytiker
Interne —
styringsdata Regnskapsfgrer
Analysere selv Pavirke andre (Avhengig av
gruppeprosesser)

Figur 1: Fire roller for controlleren (oversatt fra Olve, Lindvall og Nilsson, 2013, s. 642).

Regnskapsfareren overvaker og analyserer finansiell informasjon som gir beslutningsgrunnlag
for sine ledere, og fokuserer sin hverdag rundt det a holde styr pa det finansielle innenfor
organisasjonen (Olve, Lindvall og Nilsson, 2013). Olve (2013) skriver at denne rollen er mest
interessert i de data som fanges opp under bokfaring og regnskapsfering, men at de har lav
kompetanse i a gjere innsiktsfulle analyser ved & bruke disse dataene. Fra figur 1 ser vi at
regnskapsfareren har fokus pa interne styringsdata og at den bruker tiden pa & analysere for
seg selv. Denne rollen ligner mye pa den tradisjonelle controllerrollen vi har beskrevet

ovenfor.

Analytikeren analyserer ogsa informasjon for & gi beslutningsgrunnlag for sine ledere, men

forskjellen fra regnskapsfereren er at analytikeren inkluderer all virksomhetsrelevant



informasjon i sin analyse (Olve, Lindvall og Nilsson, 2013). Analytikeren fokuserer pa a
vurdere utviklingen i organisasjonen pa en allsidig mate, men analyserer ogsa for seg selv
(Olve, Lindvall og Nilsson, 2013). Olve (2013) skriver at typiske oppgaver for analytikeren er
bedriftsradgivning, overvakning av omverden, ngkkeltallsanalyser og analyser av f.eks.
oppkjop. Bade denne rollen og de to neste kan knyttes til de mer moderne,

forretningsorienterte rollene vi har beskrevet ovenfor.

Pedagogen pavirker hvordan akterer i organisasjonen tenker angdende finansielle
konsekvenser i ulike hendelser. Den fokuserer sin hverdag pa a forklare finansiell informasjon
pa en slik mate at alle i organisasjonen forstar hvordan disse tallene pavirker deres arbeid
(Olve, Lindvall og Nilsson, 2013). Olve (2013) skriver at typiske arbeidsoppgaver inkluderer
a tydeliggjare strategier, utforme ngkkeltall og leere opp organisasjonens ansatte i gkonomi.
Som vi ser av figur 1 har pedagogen fokus pa interne styringsdata og bruker mye av tiden pa a

gi andre i organisasjonen innsikt i den finansielle informasjonen.

Coachen pavirker hvordan aktgrer i organisasjonen tenker angaende all virksomhetsrelevant
informasjon, og inkluderer ogsa ikke-finansiell informasjon i sitt mal om a spre
forbedringsarbeid rundt i hele organisasjonen (Olve, Lindvall og Nilsson, 2013). | fglge Olve
(2013) er coachen en katalysator for a gjennomfare tiltak og en samarbeidspartner som
spgrres om rad. Coachen er opptatt av a pavirke alle aktgrene i organisasjonen til a yte og

prestere bedre, med bakgrunn i organisasjonens strategi (Olve, Lindvall og Nilsson, 2013).

Vi vil bruke disse ulike beskrivelsene av controllerens rolle i var analyse for a se om

controllerne i vart utvalg passer inn i en eller flere av disse rollebeskrivelsene.

Hybridisering av controllerrollen

En controller kan ha oppgaver vi forbinder med bestemte roller. | litteraturen finner vi flere
steder relativt klare strukturer med roller som controllerne kan puttes inn i. | praksis kan det
tenkes at rollene ikke er sa strengt avgrensede, og at en controller kan passe inn i flere roller
samtidig eller veere i ulike roller til ulike tidspunkt. Controllerne har komplekse roller hvor
det forventes at de skal behandle tall, analysere disse tallene, gi rad til resten av
organisasjonen og noen kan ogsa ha beslutningsmyndighet. Dermed kan det tenkes at
controllerne ogsa veksler mellom de ulike rollene i ulike situasjoner. | trad med dette vil det

vaere naturlig & snakke om at controllerrollen har blitt hybridisert. En hybrid controller er en
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controller som innehar en blanding av de ulike rollene vi forklarte i forrige del, serlig i
meningen at de bade har en tradisjonell rolle og en mer moderne, forretningsorientert rolle.
De ulike controllerne kan fylle disse rollene med varierende mengde innhold, slik at en hybrid

rolle ikke vil kunne defineres klart og entydig.

Controllerrollen hevdes & omfatte arbeidsoppgaver som tradisjonelt kan falle inn under flere
ulike roller samtidig. De kan ha en strategisk rolle samtidig som de har orden pa regnskap og
budsjett (se f.eks. Granlund og Lukka, 1998; Zoni og Merchant, 2007). Granlund og Lukka
(1998) presenterer en figur for utviklingen av controllerrollen som baserer seg pa at den
tradisjonelle rollen blir utvidet heller enn erstattet. De to nederste nivaene deres danner basis
for controllerrollen med de tradisjonelle kvalitetene, det de kaller (fritt oversatt) vakthund og
historiker. De legger til to nye niva pa toppen av disse, som de kaller (fritt oversatt) medlem i
lederteam og radgiver. Disse nye representerer det Burns og Baldvinsdottir (2005) kaller

forretningsorientert rolle.

Controllerens rolle bestar av mangfoldige og til tider motstridende roller og ansvarsomrader
(Ahrens, 1996). Mouritsen (1996) finner i sin undersgkelse fem forskjellige typer av
aktiviteter en controller utfgrer. Disse er (fritt oversatt) bokfering, radgivning,
likviditetsstyring, budsjettering og administrering. Han utdyper at bokfgring gar ut pa & holde
orden i regnskapet, og er en del av arbeidet som lgsriver de fra organisatoriske operasjoner
fordi de registrerer data heller enn & handle basert pa dem. Nar de inntar radgivningsrollen
sier han at de fokuserer pa a integrere controllerfunksjonen i organisasjonens aktiviteter, og
fungerer som en stattefunksjon for organisasjonens produksjon. Videre mener han at
likviditetsstyring omhandler kontanthandtering og likviditetsplanlegging, og at dette ogsa drar
de lenger unna resten av organisasjonen ved a fokusere pa linjefunksjonen. Budsjettering
innebarer budsjettarbeid og budsjettkontroll, og gar ut pa & passe pa at budsjettet overholdes.
Den siste, administrering, fokuserer pa et ryddig forhold med kunder og leverandgrer. Disse
fem aspektene finnes i controllerrollen i alle organisasjoner i stgrre eller mindre grad
(Mouritsen, 1996).

Det hevdes at en god controller skal fokusere pa virksomheten som helhet og ikke kun pa god
regnskapsfering, og at dette gjelder i stgrre grad i de nordiske landene enn i USA (Olve,
2013). | fglge Olve (2013) ber controlleren ha en dyp forstaelse av hva som gjer

organisasjonen fremgangsrik, men at denne diskusjonen de siste 30 arene fortsatt ikke har
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kommet serlig langt. Han utdyper at det snakkes varmt om den typen controller som
fokuserer pa helheten, men at i virkeligheten far korrekte regnskapsrapporter hgyest prioritet,

og controllerne har for lite tid til & leve opp til ambisjonene om strategi og styring.

Tidligere litteratur som Sathes (1983) finner at controllerens ene rolle var & assistere ledelsen i
gkonomisk beslutningstaking, mens den andre var & ha ansvar for den finansielle
rapporteringen. Andre undersgkelser fra omtrent samme tid, f.eks. Hopper (1980), finner
derimot at controllerne passet mer inn i det som blir beskrevet som en tradisjonell controller
tidligere i kapittelet. Ogsa i nyere undersgkelser finner man at ulike roller eksisterer i
forskjellige organisasjoner. Jarvinen (2006) finner i sin undersgkelse at hybride controllere
har en sterk posisjon i noen sykehus, mens i andre er den tradisjonelle controlleren tett pa
styringen av organisasjonen (Paulsson, 2012). Dette kan tyde pa at det ikke har eksistert et
rent skifte fra en tradisjonell controller til en beslutningstaker og forretningspartner, men at de
forskjellige rollene har eksistert sammen de siste tiarene. Vi finner heller ingen klare
holdepunkter i litteraturen for at den tradisjonelle rollen er utdgdd, tvert imot synes den
fortsatt @ veere veldig relevant. Det ser ut for at de ulike rollene som presenteres i
undersgkelser (se f.eks. Zoni og Merchant, 2007) inneholder bade tradisjonelle
regnskapsoppgaver, radgivning, analyser og veiledning, men i forskjellig grad. Vi mener

derfor det er relevant a kalle disse for hybride controllerroller.

Dersom man gnsker en mer hybrid controllerfunksjon mener Burns og Baldvinsdottir (2005)
at team-forhold er ngkkelen for & fa en vellykket endring. Flere er ogsa enige i at samarbeid
pa tvers av funksjonelle grenser, samt fleksibel kommunikasjon over disse grensene, betraktes
som en av suksessfaktorene for slik endring (se f.eks. Davis og Militello, 1994 og Majchrzak
0og Wang, 1996). | sin undersgkelse finner Burns og Baldvinsdottir (2005) at controllere i
kraft av sin ekspertise var sentrale medlemmer i de nye prosessorienterte lagene med gkt

lokalt ansvar.

Controllerens funksjon er forskjellig fra organisasjon til organisasjon, men pa et overordnet
niva er det likevel to felles funksjoner: Controlleren utvikler informasjon om gkonomisk
pavirkning av organisatoriske aktiviteter, og hjelper deretter interne beslutningstakere a bruke
informasjonen til & na organisasjonens mal (Colton, 2001). Videre hevdes det at controllerne
har seks distinkte jobbfunksjoner (fritt oversatt): planlegging, organisering, dirigering,

maling, finansiell analyse og prosessanalyse, hvor de fire farste er det som beskrev en

12



suksessfull controller i tidligere tider, mens de to siste var ngdvendig a ta med i utvidelsen av

controllerrollen (Roehl-Anderson og Bragg, 2005).

Vi vil senere diskutere funnene fra var undersgkelse opp mot de forskijellige beskrivelsene av
controllerrollene. Vi vil vurdere om vare controllere er hybride og eventuelt hvilken type rolle

med tilhgrende oppgaver de utfarer mest av.

2.1.2 Ulike roller krever ulike egenskaper

Et viktig aspekt for & forsta controllerrollen er hvilke egenskaper controllerne innehar. Det
kan tenkes at de ulike rollene som er forklart ovenfor vil kreve ulike egenskaper, men i
litteraturen finner vi en del fellestrekk for controllerrollen pa 2000-tallet. | falge Olve (2013)
er kunnskapskravet til controllerrollen gkonomisk i form av a kunne utfere analyser av
planlegging og kontroll, samt regnskapsfgring og finansiering. Videre mener han at det er
ngdvendig med kunnskaper om IT, bade for eget analysearbeid og for & kunne stille krav ved

utforming av organisasjonens systemer.

Roehl-Anderson og Bragg (2005) har samlet en beskrivelse av kvalifikasjoner som kreves i
rollen som controller. De poengterer at ikke alle controllere vil inneha disse ferdighetene, men
de viktigste er de som er relatert til transaksjonsprosessen og produksjonen av et korrekt
finansregnskap. Den farste kvalifikasjonen er analyse av informasjon, hvor controlleren ma
forsta den finansielle informasjonen og hva den betyr for organisasjonen. Den andre er
kommunikasjonsferdigheter, fordi innsamling av informasjon og a kommunisere den videre til
ledelsen er en stor del av jobben. Lederne ma forsta den finansielle informasjonen, og det er
controllernes oppgave a fa til dette. Den tredje kvalifikasjonen er kunnskap om
organisasjonen og bransjen, fordi alle organisasjoner og bransjer er ulike og krever
tilpasninger ut fra deres forutsetninger. Den fjerde er ledelseskunnskap, som gjelder dersom
controlleren har ledelsesansvar og dermed ma ha kontroll over produktiviteten til gruppen.
Den femte er levering av rettidige og kostnadseffektive tjenester. De ma benytte de mest
effektive metodene for & fullfare oppgaver. Den sjette og siste er teknisk kunnskap.
Controlleren ma produsere et ngyaktig og korrekt finansregnskap, noe som krever god
kunnskap om lover og forskrifter. | tillegg inngér det i jobben & leere opp andre ansatte i

organisasjonen som har behov for a bruke teknisk-gkonomiske hjelpemidler.
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Det hevdes at selv om ferdigheter relatert til stewardship og kontroll fortsatt er viktig, sa er de
ikke dominerende lenger (Burns og Baldvinsdottir, 2007). Begrepet stewardship forstar vi
som planlegging og styring av ressurser. Burns og Baldvinsdottir (2007) mener at slike
ferdigheter na tas for gitt, og at det er nye «harde» og «myke» ferdigheter som kreves. Disse
«harde» ferdighetene inkluderer IT-kunnskap og en bred organisasjonsforstaelse. De skriver
at en controller burde (fritt oversatt) «forsta, designe og kommunisere nye systemer og
teknikker» (Burns og Baldvinsdottir, 2007, s. 126). De «myke» ferdighetene bestar av gode
kommunikasjonsferdigheter og a gjenkjenne og handtere ulike organisatoriske perspektiver
og synspunkter. De skriver at controllerne ma kunne (fritt oversatt) «fremme deres
gkonomiske rapporter til ledere gjennom gynene til de som skal bruke de» (Burns og
Baldvinsdottir, 2007, s. 127). Fokuset pa viktigheten av gode kommunikasjonsferdigheter og
mellommenneskelige ferdigheter har blitt fremhevet av flere (se f.eks. Granlund og Lukka,
1998; Jéarvenpad, 2001; Olve, 2013). | fglge Burns og Baldvinsdottir (2007) er de
mellommenneskelige ferdighetene viktige i deres integreringsrolle for a styrke evnen til a
kommunisere og bygge tillitsfulle forhold til kollegaer. Siden controllere ofte samhandler med
personer uten gkonomibakgrunn, er det viktig at de klarer & gjare informasjon forstaelig og

tilgjengelig (Berg, 2015).

2.1.3 Faktorer med betydning for controllerrollen

Det er flere faktorer som har betydning for controllerrollen. Vi presenterer her to faktorer som
oppfattes & ha stor betydning, informasjonsteknologi (IT) og styring av gkonomi i offentlig
sektor. IT nevnes av flere som en viktig faktor i controllerens omgivelser (se f.eks. Barley,
1986), samt at kunnskap om IT i gkende grad kreves i en mer moderne controllerrolle (se
f.eks. Burns og Baldvinsdottir, 2007 og Olve, 2013). Oppmerksomhet rundt gkonomisk
styring i offentlig sektor ma sees i sammenheng med maten NPM har preget endringer i denne
sektoren de siste tiarene, og helseforetakene er intet unntak. Som nevnt i bakgrunnen for
studien, vil controllerens handverk formes i trad med at rammebetingelsene for gkonomisk

styring endres.

Informasjonsteknologi (IT)

Linken fra IT-systemer til controllerrollen er viktig fordi kravet til informasjonsflyt fra en
enkel og rask datatilgang til fullverdige, operasjonelle data vil synliggjere fordelene ved et
integrert system (Cooper og Kaplan, 1998). De utdyper at controllerne har en viktig funksjon

med & formidle denne informasjonen i en ledelsesmessig relevant og nyttig form. Sutton
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(1999) legger til at det er vanlig praksis at controllere deltar ved store endringer i
informasjonssystemene. Flere er enige i at gkonomi og IT er relatert, og at de har veert det fra
starten av, fordi IT ofte handler om firmaets finansielle regnskaps- og rapporteringssystemer
(se f.eks. Granlund og Lukka, 2003).

| folge Granlund og Lukka (2003) har det skjedd en voldsom utvikling innen IT de siste
arene, med integrerte ERP-systemer og interorganisatoriske informasjonsdelingsmekanismer.
Et ERP-system er en integrert programvare som samler og utnytter informasjon om prosesser
i virksomheten som f.eks. gkonomi og regnskap, innkjap, logistikk, produksjon, vedlikehold
og HR. Davenport (1998) mener at disse ERP-systemene gjar det mulig & lage modeller med

detaljerte opplysninger om organisasjonen, samt muliggjer hgyt integrerte styringsmetoder.

For & fa en suksessfull implementasjon av et ERP-system hevdes det at controllerrollen ma
endres betydelig fra den tradisjonelle rollen beskrevet ovenfor. Controllerne ma framsta som
bedriftsradgivere som tar proaktive steg for a bistd ledere og beslutningstakere (Grabski,
Leech og Sangster, 2009). Sangster, Leech og Grabski (2009) hevder at ERP-systemer har lite
innvirkning pa gkonomifunksjonen dersom de ved implementeringen kun fokuserer pa a
forbedre effektiviteten i den finansielle rapporteringen i stedet for & fokusere pa a forbedre
virksomhetens prosesser. De utdyper at endring burde skje gjennom design og

implementasjon av et system som integrerer operasjonene i hele organisasjonen.

Det kan derimot veere optimistisk a tro at utviklingen av IT-systemer vil lgse alle problemer.
IT-teknologi er sjeldent enkel eller integrert med prosesser og andre systemer, og dermed ikke
i stand til & kommunisere med sine komponenter (Moschella, 1997). Slik teknologi er ofte lgst
koblet til firmaets styringsproblemer (Granlund og Malmi, 2002). Granlund og Lukka (2003)
mener at det er ironisk at mange av problemene ved bruk av IT i dag er sveert lik problemene
de hadde pa 1970-tallet da den ferste generasjonen av disse IT-systemene ble implementert.
Videre skriver de at det kan veere at ERP-systemer er mer opptatt av visse aspekter ved
produksjon og distribusjon heller enn styringskontroll i praksis, uavhengig av hva

leverandgrene av ERP-systemene sier.

Utviklingen i rapporteringspraksis viser gkt malbarhet, fra gkonomien til det sosiale og
miljget (Quattrone, 2016). | fglge Quattrone (2016) apner den digitale revolusjonen et

paradoks. Han utdyper at pa den ene siden vil den gke muligheten for & synliggjere
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organisasjonens handlinger. Det er en drem om full kontroll, hvor databaser og statistikker
kjenner individer bedre enn individene gjar selv, og klarer & forutse deres @nsker og
fremtidige handlinger. P4 den andre siden vil det gke usikkerheten. Den kan gi falsk
korrelasjon, man ma velge i et hav av datamateriale, og valg kan bli oversvemt av
argumenter. Pa grunn av den raske tilgangen til si mye informasjon kan det fare til at

personer tar feil avgjerelser mye raskere enn tidligere (Quattrone, 2016).

Tettere styring i offentlig sektor

| 2002 tradte helseforetaksreformen i det norske helsevesenet i kraft, som innebar at Staten
tok over ansvaret for spesialisthelsetjenesten og opprettet regionale helseforetak. | fglge
Nyland og Olsen (2017) var det en sentral malsetting & oppna bedre kostnadskontroll. De
skriver videre at ved & innfare regnskapsprinsipper skulle det sikre en entydig bunnlinje, og at
helseforetakene selv skulle gjare vurderinger mellom drift og investering. De mener at dette

ble gjort for & tydeliggjere ansvarslinjene og for a tilrettelegge for bedre gkonomistyring.

Vare controllere arbeider i et helseforetak, og da er det viktig at vi forstar hvordan styringen
foregar i offentlig sektor. Budsjetter er den fremste styringsmekanismen innenfor offentlig
sektor (Johansson og Siverbo, 2014). Merchant og Van der Stede (2012) mener at hensikten
med budsjettene er a pavirke, motivere og om ngdvendig tvinge ansatte til a falge
organisasjonens bestemte mal. Mange offentlige organisasjoner opplever a bli presset til a
redusere kostnader, og det kan vere vanskelig a na fastsatte budsjetter bade fordi malene om
kostnadskutt blir for ambisigse og fordi det er for darlig budsjettkontroll (Johansson og
Siverbo, 2014). Det utdypes at manglende kontroll pa budsjettavvik er problematisk.
Merchant og Van der Stede (2012) mener at budsjettstyring kan gjgres gjennom fastsettelse
av budsjettmal, evaluering av handlinger og maling av aktivitet. De utdyper at intensiteten i
budsjettstyringen avhenger av hvor strengt lederne styrer for & lede virksomheten mot

oppnaelse av de fastsatte malene.

Nyland og Olsens (2017, s. 37) gjennomgang av Riksrevisjonens (2009) undersgkelse fra
2002-2008 fant en «lav grad av forpliktelse og eierskap til budsjetter, forventninger om
tilleggsbevilgninger og en grunnleggende mangel pa wekonomikompetanse og
styringskapasitet blant mellomlederne i helseforetakene».  Styringssystemene i
helseforetakene fikk i samme undersgkelse ogsa kritikk for ikke & bidra tilstrekkelig med a

koble sammen informasjon om aktivitet og bruk av ressurser. Videre fant de fra
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undersgkelsen «et bilde med en relativt «lgs» styringsprosess, der mellomledere etter
riksrevisjonens vurdering falte seg lite forpliktet til & oppna satte budsjettmal, og der evnen til
a realisere vedtatte omstillingstiltak ikke var tilfredsstillende» (Nyland og Olsen, 2017, s. 40).
Nyland og Olsens (2017) funn indikerer at mellomlederne i helseforetak ledes tettere fra
nermeste leder i 2014 enn i 2008. | begrepet «tettere» legger de til grunn kommunikasjonen
rundt ulike budsjettmal og oppfalgingen av disse, samt krav til og oppfelging av tiltak. |
tillegg finner de at mellomledere i stgrre grad faler seg kompetente til & lede gkonomien
effektivt 1 2014 enn de gjorde i 2008, og at verdsettelsen av gkonomimedarbeideren som

ressurs i styring av gkonomi er lavere i 2014 enn i 2008.

Burns og Baldvinsdottir (2005) finner i sin undersgkelse at mellomlederne generelt sett ser pa
hybride controllere som eksperter pa informasjon, og at controllerne forsgker a flytte mer av
standard bokfering over pd mellomlederne. Arsaken til dette er serlig for & gjere

mellomlederne mer bevisst pa gkonomien (Scapens et al., 2003).

Vi har i underkapittel 2.1 gjennomgatt litteratur som omhandler ulike controllerroller. Vi har
sett pa den tradisjonelle rollen som fokuserer pa tall- og databehandling, samt mer moderne,
forretningsorienterte roller som omfatter bl.a. radgivning, bidrag i beslutningsprosesser og
strategisk utforming. Videre sa vi pa Burns og Baldvinsdottirs (2005) skille mellom
finansansvarlig og finansanalytiker, Siegel og Sorensens (1999) forretningspartner, samt
Olves (2013) fire ulike roller: regnskapsfgrer, analytiker, pedagog og coach. Sa
problematiserte vi den sakalte hybridiseringen av controllerrollen. Deretter omtalte vi ulike
egenskaper som kreves for ulike roller, fgr vi avslutningsvis presenterte IT og tettere styring i

offentlig sektor som faktorer med betydning for controllerrollen.

Endringer som skjer i omverdenen har betydning for rollen controllere har. Dette gjelder bade
eksterne faktorer som f.eks. IT, samt interne faktorer som f.eks. aktgrer i en organisasjon. |
underkapittel 2.2 vil vi dermed undersgke controllerrollen fra et institusjonelt perspektiv, og
serlig gjennom institusjonelt entreprengrskap som impliserer at controlleren former sin egen

rolle.

17



2.2 Et institusjonelt perspektiv pa faktorer med betydning for rollen

2.2.1 Institusjonelle perspektiver

Institusjonell teori forklarer hvordan og hvorfor organisasjoner utvikler seg over tid, og er
opptatt av hvordan normer, vaner, reguleringer og sosiale konstruksjoner pavirker
organisasjoner og deres atferd (Burns og Baldvinsdottir, 2005; Kvalshaugen og Wennes,
2012). Institusjonell teori har i de senere ar blitt brukt i en rekke studier av controllerrollen og
hvordan denne har endret seg. Det er fordi systemene rundt controlleren er koblet opp mot de
radende reglene og normene som strukturerer sosialt og organisatorisk liv (Burns og Scapens,
2000). En kan dermed fa et dypere perspektiv pa rollen, og sarlig hvilke drivere som har
betydning for hvordan rollen utvikles og pavirkes. Dette gnsker vi & anvende institusjonell
teori til i denne avhandlingen. Moll, Burns og Major (2006) skriver at dette er et vanlig
teoretisk rammeverk & bruke nar man forsgker a forsta offentlig sektors gkonomiske endring.
Det er serlig fordi denne sektoren ikke har den samme teknologien som privat sektor, og fordi
det er mange aktgrer som pavirker controllerrollen i offentlig sektor. Controlleren er formet
av sin institusjonelle kontekst: dens form og rolle er bestemt av organisasjonens omgivelser,

og den former ogsa omgivelsene tilbake (Moll, Burns og Major, 2006).

Innenfor institusjonell teori finnes det mange ulike retninger og perspektiver. Ifglge Moll,
Burns og Major (2006) er de tre retningene som har hatt stgrst pavirkningskraft gammel
institusjonell gkonomi, ny institusjonell gkonomi og ny institusjonell sosiologi. Rutherford
(1995) mener det er sentralt i disse at institusjoner har en viktig rolle i & skape gkonomisk
atferd og gkonomisk prestasjon. | tillegg mener han at erkjennelsen om at institusjoner
forandres med tiden og at institusjoner ofte responderer pa gkonomiske faktorer er sentral.
Forskjellen mellom retningene er derimot hvordan de gar frem for & lgse denne integreringen

av institusjoner i gkonomien.

Scapens (2006) gjorde en gjennomgang av de tre retningene som er brukt til & gi innsikt i
organisatorisk endring. Vi vil her forklare kort hva som kjennetegner disse. Ny institusjonell
gkonomi (NIE) er opptatt av strukturene som brukes til & styre gkonomiske transaksjoner
(Scapens, 2006). | falge Barrett (2014) er NIE studien av institusjoner som sosiale, politiske
og gkonomiske interaksjoner. Han utdyper at siden disse interaksjonene skjer i usikre miljger
og at valg gjort av enkeltindivider kan vere uforutsigbare, blir institusjoner utviklet for &

skape struktur for, og redusere usikkerheten rundt disse menneskelige interaksjonene.
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Institusjonen utgjar formelle og uformelle regler. Videre sier han at en vanlig mate a betrakte
institusjoner pa er a (fritt oversatt): «se pa institusjoner som reglene i et spill, og pa individer
og organisasjoner som spillets spillere» (Barrett, 2014, s. 484). Scapens (2006) omtaler ny
institusjonell sosiologi (NIS) som opptatt av institusjoner hvor strukturer og systemer blir
formet av organisasjonens miljg. | folge DiMaggio og Powell (1983) forklarer dette sgket
etter legitimitet og ressurser hvorfor spesifikke organisasjonsformer og prosedyrer er spredt
blant organisasjoner som opererer innenfor de samme omgivelser. De forklarer homogenitet
blant organisasjoner som et resultat av isomorfisme, som er prosesser av ulike karakterer.
Prosessene inneberer at organisasjonene inntar en form som er mer lik andre organisasjoner i
like settinger. Gammel institusjonell gkonomi (OIE) er i fglge Scapens (2006) opptatt av at
institusjonene former handlinger og tanker til individuelle aktarer. OIE fokuserer pa hvorfor
og hvordan spesielle atferder og strukturer oppstar, utvikles og endres over tid og en typisk
definisjon pa institusjoner er (fritt oversatt): «kEn mate a tenke pa eller handle pa som er
utbredt og permanent, som er en del av vanene til en gruppe eller et folks skikker» (Veblen,
1932 i Moll, Burns og Major, 2006 s. 184).

2.2.2 Institusjonelle endringer

Endring i etablerte organisasjoner byr pa mange utfordringer. Bl.a. normer, verdier og maten
ting gjeres pa er vanskelig a endre nar de har blitt etablert som en del av hverdagen. Noen
mener at nar slik endring likevel skjer sa er det drevet av eksterne faktorer som IT (Barley,
1986), eksterne stat (Meyer, Brooks og Goes, 1990), eller at nye aktgrer kommer pa banen
(Thornton, 1995). Andre mener at ogsa interne aktgrer som er forankret i organisasjoner kan
pavirke endring (Burns og Baldvinsdottir, 2005; Reay, Golden-Biddle og Germann, 2006). Vi
skal i dette underkapittelet se pa hvilke drivere som kan ligge bak endring og hvordan dette

kan pavirke og ha betydning for controllerrollen.

Burns og Baldvinsdottir (2007) identifiserte i sin undersgkelse fire sentrale drivere for
endring: Globalisering, IT, regnskapsskandaler og bedriftstrender. De mener at
globaliseringen gjer at konkurransefortrinn varer i en kortere periode og at controlleren derfor
ma levere relevante analyser i et raskere tempo. Forbedringen i IT-systemene har gjort at
tiden brukt pa manuell registrering av data er redusert og at starre mengder av data er
tilgjengelig. Regnskapsskandaler som den hos Enron farte til ny lovgivning bade i USA og i
Europa, som for eksempel «The 8th Company Law Directive in the European Union» i 2005
(Burns og Baldvinsdottir, 2007). | felge Burns og Baldvinsdottir (2007) har de nye

19



lovgivningene fart til at kravet til internkontroll har blitt strengere, noe som ogsa gjer
controllerens oppgave viktigere. De mener i tillegg at trender som har svingt fra
konglomerater til & fokusere pa kjernekompetanse, privatisering, allianser og flatere

organisasjonsstrukturer, har bidratt til 2 endre fokuset hos controllere.

I sin studie indikerer ogsa Burns og Baldvinsdottir (2005) at personer internt i organisasjonen
kan fa i gang endring i sin egen organisasjon. Reay, Golden-Biddle og Germann (2006) finner
tilsvarende at forankring kan gi bade fundament og mulighet til endring internt i en
organisasjon. Arsaken er at individer bruker slik forankring i organisasjonen til deres fordel
for & oppna endring. Tilknytningen de kjenner til organisasjonen er altsa ikke en hindring som
gjer de blind for behovet for endring, men heller en mulighet til & bruke nettverket og
pavirkningskraften de har til & utfere en serie malrettede handlinger for a etablere
handlingsmenster (Reay, Golden-Biddle og Germann, 2006). Seo og Creed (2002) fokuserer
ogsa i sin modell pa endringer drevet av deltakere innenfor institusjonen, hvor deres interesser

ikke blir ivaretatt tilfredsstillende av de eksisterende institusjonelle ordningene.

2.2.3 Institusjonelt entreprengrskap

DiMaggio (1988) introduserer begrepet «institutional entrepreneurs» hvor aktgrene har en
interesse i institusjonelle strukturer og styrer ressurser som kan brukes til & pavirke
institusjonelle regler, enten for a forsterke eksisterende institusjoner eller for & utvikle nye
(Beckert, 1999). Maguire, Hardy og Lawrence (2004, s. 657) kaller disse (fritt oversatt):
«institusjonelle entreprengrer — organiserte entreprengrer som utnytter ressurser til a skape

nye institusjoner eller & transformere eksisterende».

I tidlige neo-institusjonelle studier blir ofte aktgrer implisitt antatt & utgve begrenset grad av
entreprengrskap, noe som ble et problem da institusjonelle teoretikere skulle ta for seg temaet
institusjonell endring (Battilana og D’aunno, 2009). I litteraturen har det derimot vokst frem
en alternativ mate a forsta hvordan aktgrer forandrer institusjoner. Her er det et fokus pa at
individuelle aktgrer har mulighet til & pavirke strukturer i sterre grad enn tidligere.
Oppfatningen er at institusjoner er dynamiske, og utvikler seg gjennom en gjensidig prosess
mellom menneskelig aktivitet og institusjonene som strukturerer aktiviteten (Boland, 1979;
Burns og Scapens, 2000). Denne maten & tenke pa star forgvrig overfor et paradoks, og Holm
(1995, i Battilana og D’aunno, 2009, s. 31) stilte falgende spgrsmal: «Hvordan kan

entreprengrer forandre institusjoner hvis deres handlinger, intensjoner og rasjonalitet er alle
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betinget av organisasjonen de gnsker & forandre?». Seo og Creed (2002) kalte dette «the
paradox of embedded agency», som svarer pa debatten mellom entreprengrskap og struktur

innenfor institusjonell teori (Battilana og D’aunno, 2009).

Seo og Creed (2002) tar for seg institusjonelt entreprengrskap fra et dialektisk perspektiv. Det
vil si at de ser pa institusjonell endring som at det vokser ut fra et sett av organisatoriske
motsetninger (Seo og Creed, 2002). De bruker disse motsetningene til & forklare hvordan
entreprengrene stiller spgrsmalstegn ved bestemte tankemgnster og oppfatninger, og hvordan
de forsgker & endre disse bade hos seg selv og andre. Entreprengrene kan fremsta i flere
skikkelser: bade individuelle (personer) og kollektive (organisasjoner) (Scott, 2008). Scott
(2008) skriver videre at entreprengrenes deltakelse i & skape nye typer organisasjoner krever

styring av nye teknologier, utforming av nye rutiner, samt oppnaelse av legitimitet.
Institusjonelt entreprengrskap er relevant i denne avhandlingen fordi det kan hjelpe med a

forsta hvordan controllerne innvirker pa sin egen rolle og organisasjonen som helhet, og

hvordan organisasjonene skaper rammer for hvilken rolle controllerne inntar.
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3 Metode

| dette kapittelet vil vi presentere de metodiske valgene som ligger til grunn for var studie. Vi
har utfgrt en empirisk undersgkelse, som inneberer at vare funn er basert pa den virkelige
verden (Adams, Raeside og Khan, 2014). Vi innleder med & introdusere vart
vitenskapsteoretiske utgangspunkt for denne avhandlingen, som forklarer hvordan var
forforstaelse vil pavirke vare valg. Vi vil deretter presentere hvorfor vi har valgt vart
forskningsdesign, hvordan vi har gjennomfgrt datainnsamlingen og hvordan analysen ble
utfert. Deretter forklarer vi hvilke etiske vurderinger vi har tatt og avslutningsvis diskuteres

kvaliteten i var kvalitative forskning.

3.1 Vitenskapsteoretisk utgangspunkt

| falge Nyeng (2007) dreier vitenskapsteori seg om hva forskning er, og forskning omhandler
a produsere kunnskap om virkeligheten. Han skriver videre at enhver forskningsprosess vil bli
preget av forskerens forforstaelse. Denne omfatter bade var faglige bakgrunn og de personlige
erfaringene vi har. | felge Jacobsen (2005) har vi ontologiske og epistemologiske
forutsetninger som ligger til grunn for de metodiske valgene vi tar. Ontologi omhandler
hvordan verden faktisk er, mens epistemologi omhandler hvordan vi skal fa kunnskap om
denne verden (Tjora, 2012). Ontologi kan veere objektivistisk eller subjektivistisk. | var
undersgkelse antar vi at sosiale forhold pavirker maten mennesker forstar hendelser, og vi kan

derfor si at den bygger pa et subjektivt perspektiv.

Det opereres med to retninger innenfor vitenskapsteori, som utgjgr positivisme og
hermeneutikk. | den positivistiske retningen antas det en objektiv virkelighet, mens det i den
hermeneutiske retningen antas at det finnes flere sannheter, at fenomen kan leses pa flere
mater og at virkeligheten ikke er objektiv (Jacobsen, 2005). Var studie baseres pa at
virkeligheten er sosialt konstruert, noe som gir implikasjoner for bl.a. datainnsamlingen og
hvilke konklusjoner som trekkes. Bl.a. er kunnskapen om vare intervjudata intersubjektiv,
som inneberer at den fremkommer i «en situasjon der flere personer skaper en felles
forstaelse av virkeligheten» (Tjora, 2012, s. 224). Resultatet av var datainnsamlingsprosess
som vi presenterer bestar av vare fortolkninger av informantenes oppfatninger og utsagn om

erfaringer og egen hverdag.
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3.2 Valg av forskningsdesign

Forskningsdesignet er en plan for hvordan vi kommer til & ga frem nar vi skal samle inn data
og besvare var problemstilling. Det finnes ulike forskningsdesign vi kan anvende for a
besvare var problemstilling, og hvilket som passer var undersgkelse ma ses i sammenheng

med denne problemstillingen.

Det er to forskningsmetoder som dominerer litteraturen, kvantitativ og kvalitativ metode
(Adams, Raeside og Khan, 2014). Kvantitativ metode er ofte knyttet sammen med ekstensive
design ved & undersgke et stort antall enheter for & beskrive, forklare og predikere ved hjelp
av tall (Saunders, Lewis og Thornhill, 2016). Kvalitativ forskning utforsker sosiale relasjoner
og forklarer virkeligheten slik den er oppfattet av respondentene, og er ofte knyttet til
intensive design ved & ga i dybden med noen fa respondenter (Adams, Raeside og Khan,
2014). Var problemstilling er todelt og omhandler hvilke roller controllerne har, samt hvilke
faktorer som har betydning for rollen. | var studie valgte vi en kvalitativ metode fordi vi ville
vite hva controllerne selv opplever at de bruker tid pa i hverdagen, hvorfor det er slik og hva
de opplever er drivere og faktorer bak rollen. Hvilke roller og oppgaver controllerne har og
hva som oppleves som driverne bak dette kunne ogsa blitt undersgkt ved hjelp av kvantitativ
metode, men for oss var beskrivelser av hvorfor et viktig element, hvilket medferte at valget

falt pa kvalitativ metode.

Vi har valgt & gjennomfare en casestudie for a forsgke og besvare var problemstilling.
Casestudier gir oss muligheten til & forsta gkonomistyringsprosessers natur i praksis (Scapens,
1990). Dette gjelder hvilke teknikker, prosedyrer og systemer som blir brukt og pa hvilken
mate de brukes (Scapens, 1990). En casestudie er dermed en relevant mate for a undersgke
hvilken rolle controllerne har i vart helseforetak og hvilke faktorer som har betydning for
rollen. | fglge Tjora (2012) er casestudie en utbredt undersgkelsesform som gir en naturlig
avgrensning i kvalitative undersgkelser. For oss avgrenses vi til & intervjue controllerne i vart
helseforetak og ledere som samhandler med disse og dermed har kjennskap til rollen som
controller. En casestudie kan gi et fokus som blir for smalt til & generalisere utenfor det
bestemte case, men det er nettopp det unike ved situasjonen som ogsa er hensikten med en
casestudie (Adams, Raeside og Khan, 2014). | var studie er ikke hensikten a generalisere til
en stor populasjon, men nettopp fange opp detaljerte og rike beskrivelser av controllerrollen i

helseforetak samt faktorer som har betydning for rollen. Valget av case kan gjeres ved at det
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skiller seg ut pa noen mate, men sveert ofte blir valget mer pragmatisk basert pa faktorer som

tilgjengelighet (Tjora, 2012).

Ved valg av undersgkelsesopplegg skilles det mellom tre ulike typer: eksplorerende,
deskriptive og kausale (Saunders, Lewis og Thornhill, 2012). En eksplorativ undersgkelse gir
en dypere forstaelse av et fenomen og blir ofte brukt for & besvare dpne spgrsmal (Jacobsen,
2015). Disse vil veere nyttige i tilfeller hvor det finnes begrensede forkunnskaper om temaet
og formalet er & fa mer generell kunnskap om et fenomen. En deskriptiv undersgkelse vil gi
en konkret beskrivelse av et fenomen og egner seg dersom man har en del forkunnskaper om
temaet (Jacobsen, 2015), mens en kausal undersgkelse vil egne seg dersom man gnsker a
finne arsakssammenhenger mellom ulike variabler (Saunders, Lewis og Thornhill, 2012).
Siden vi hadde lite forkunnskaper om controllerrollen i et helseforetak og det finnes begrenset
med litteratur om temaet fra feor, fant vi det hensiktsmessig a benytte et eksplorativt
undersgkelsesopplegg. Vi gnsket a fa en dypere forstaelse for hvilken rolle controlleren har i
helseforetak, samt utforske hvilke faktorer som har betydning for rollen, og det var derfor

ngdvendig med apne sparsmal.

3.3 Innsamling av data

| var studie har vi valgt & gjennomfgre dybdeintervju og dokumentstudier. | fglge Tjora
(2012) er det innenfor kvalitativ forskning tre hovedformer for datainnsamling. De omfatter
observasjon, intervju og dokumentstudier. Vi valgte dybdeintervju pa grunn av muligheten for
a hente ut mye og detaljrik informasjon om controllernes og ledernes opplevelser av
controllerrollen og faktorer som har betydning for den. Begrensninger med dybdeintervju er
at de ofte tar mye tid og medfarer derfor en begrenset starrelse pa utvalget, noe som kan
senke representativiteten for funnene (Adams, Raeside og Khan, 2014). Vi valgte a utfylle
undersgkelsen med en dokumentstudie for a fa en forstaelse av konteksten intervjuobjektene
jobbet innenfor. En dokumentstudie, i stedet for a stille flere sparsmal til respondentene, bidro
til mindre belastning pa respondentene. | tillegg unngikk vi at svar ble formet av
respondentenes begrensede kunnskap om helseforetaket som helhet. Vi vil nedenfor se pa

hvilke valg vi tok ved innsamlingen av data og hvordan innsamlingen ble utfert.
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3.3.1 Utvalg

Ved innledningen av aret kontaktet vare to veiledere en sentral leder i gkonomiavdelingen
(heretter kalt «Sentral gkonomi») ved helseforetaket og avtalte et intervju med denne lederen,
hvor vi og veiledere sammen deltok. Dette var et dpent intervju der vi informerte om temaet,
og fikk overordnet informasjon om helseforetaket og dets organisering. Vi diskuterte sammen
hvilke klinikker som kunne vere aktuelle & ha med i studien for best & belyse vart tema. Vi
gnsket & ha et utvalg med stor bredde og ulike kvaliteter for best a belyse problemstillingen
var fra flere vinkler og bidra til et mer utfyllende og representativt utvalg. Vi fikk anledning
til & snakke med fire controllere ved ulike klinikker og en ved Sentral gkonomi, med
tilherende ledere de arbeider tett med som har kunnskap om controllerens rolle. 1

empirikapittelet er controllerne markert med kodene C1-C5, og lederne med L1-L5.

Vi benyttet sngballmetoden for & komplettere vart utvalg. For oss innebar dette at den sentrale
lederen vi innledningsvis snakket med kontaktet controllere vi i samrad mente kunne veere
aktuelle. Deretter utpekte de ulike controllerne etter hvert ledere de mente hadde god
kjennskap til controllerrollen. Det er viktig & vaere kritisk til at sngballmetoden kan fare til
utfordringer ved at de henviser til informanter som er enig med dem selv. Vi anser ikke dette
som et stort problem i var undersgkelse da fire ulike controllere pekte ut en leder hver, og den
ene controlleren fremhevet at lederen den henviste til hadde sterke meninger om
controllerrollen. Var oppfatning er ogsa at controllere og ledere i flere sammenhenger hadde
ulike oppfatninger om samme tema, men vi har likevel hatt et kritisk blikk pa dette i var

analyse.

Et av gnskene vare var a undersgke faktorer som har hatt og fortsatt har betydning for
controllerrollen, og dermed var et krav at flere av informantene hadde veert ansatt i stillingen
over noen ar. Videre ville vi inkludere klinikker som hadde forskjellig starrelse og forskjellige
aktiviteter i1 daglig drift som f.eks. gyeblikkelig hjelp 1 kontrast til planlagt hjelp,
stottefunksjoner eller integrert klinikk, varierende grad av poliklinikk og inneliggende
pasienter, og lignende faktorer som skaper variasjon i utvalget. Sammen valgte vi fire
klinikker som passet for & oppfylle kriteriene, samt tilhgrende controllere ved disse klinikkene
som ble forespurt om intervju. Utvalget bestar av ti informanter og ti dybdeintervju. | tillegg
hadde vi et apent intervju med en sentral leder, og oppfelgingsintervju med en av controllerne

i etterkant.
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Nedenfor presenteres en oversikt over intervjuene vi gjennomfarte.

Dato Informant Type intervju Sted Varighet
08/01-18 Sentral leder ~ (L1) Apent intervju Helseforetaket 31 min
30/01-18 Sentral leder  (L1) Dybdeintervju Helseforetaket 64 min
06/02-18 Controller 1  (C1) Dybdeintervju Helseforetaket 103 min
06/02-18 Controller2  (C2) Dybdeintervju Helseforetaket 80 min
13/02-18 Controller3  (C3) Dybdeintervju Helseforetaket 88 min
14/02-18 Controller 4  (C4) Dybdeintervju Helseforetaket 90 min
27/02-18 Controller5  (C5) Dybdeintervju Helseforetaket 46 min
28/02-18 Leder 2 (L2) Dybdeintervju Helseforetaket 55 min
28/02-18 Leder 3 (L3) Dybdeintervju Helseforetaket 57 min
12/03-18 Leder 4 (L4) Dybdeintervju Helseforetaket 67 min
16/03-18 Leder 5 (L5) Dybdeintervju Helseforetaket 47 min
06/04-18 Controller5  (C5) Apent intervju Helseforetaket 15 min

Tabell 1: Oversikt over intervjuene

3.3.2 Tidshorisont

I en undersgkelse skilles det mellom tverrsnittstudier og longitudinelle studier (Saunders,
Lewis og Thornhill, 2016). En tverrsnittstudie gar inn i et case og ser pa hvordan fenomenet
arter seg pa det bestemte tidspunktet, mens en longitudinell studie undersgker et fenomen
over tid. | vart tilfelle ville det vaert interessant & studere endringer i controllerrollen ved
helseforetaket over tid for & utfylle informasjonen om hvilke faktorer som har betydning for
rollen, men siden dette er en undersgkelse med tidshegrensning pa ett semester var ikke dette
gjennomfgrbart. Vi har derfor studert helseforetaket og undersgkt hvordan controllerne jobber
i en tidshorisont pa noen fa maneder. For & fange opp et endringsperspektiv i rollen for &
studere faktorer med betydning for den, har vi derfor etterspurt informantenes meninger om
bade endringer i rollen og i arbeidsoppgaver, og i tillegg sammenlignet vare funn med
tidligere litteratur. Utfordringer knyttet til & basere vare funn pa deres navaerende oppfatninger
om endringer i stedet for & undersgke rollen over tid, kan veere at deres hukommelse er
upresis eller mangelfull. Dette kan igjen gi feilaktige svar, noe vi har veert oppmerksomme pa

i analyse og konklusjoner.

3.3.3 Intervjuguider

Vare intervjuguider er utviklet med utgangspunkt i det teoretiske rammeverket som ble
presentert i forrige kapittel, der vi serlig har anvendt tidligere litteratur om controllerrollen
for & utforme spersmalene. Ulike intervjuguider ble utviklet for a tilpasse spgrsmalene til

hvem vi skulle snakke med. Vi innledet med & lage intervjuguide til en sentral leder hvor
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formalet var a fa mer overordnet kunnskap om helseforetaket og gkonomifunksjonen, hvordan
man fra sentralt hold har tilrettelagt kommunikasjon med controllerne og overordnede
synspunkt pa hvilken rolle en controller hadde. Etter at dette intervjuet var gjennomfart
utformet vi en ny intervjuguide for controllerne. Her anvendte vi svarene vi fikk i
lederintervjuet i sammenheng med aktuell teori som har bevisstgjort oss om aspekter ved
controllerrollen som er sentrale & undersgke. Til denne brukte vi Tjora (2012) sin oversikt
over de tre fasene i et intervju — oppvarming, refleksjon og avrunding. Som oppvarming
utarbeidet vi enkle spgrsmal knyttet til hvilken bakgrunn de hadde — utdanning,
arbeidserfaring, hvor lenge de hadde jobbet i stillingen og hvor lenge de hadde jobbet som
controller. Refleksjonsfasen danner selve kjernen i intervjuet (Tjora, 2012). Til denne fasen
utformet vi spgrsmal vi mente var relevante for a belyse var problemstilling. Vi laget apne
spgrsmal slik at controllerne fikk snakke om det de synes var viktig innenfor rammen vi
hadde etablert. Vi laget i tillegg en del oppfalgingsspersmal vi mente var viktige for a sikre
informasjon vi gnsket svar pa. Spgrsmalene var utformet pa en slik mate at controllerne skulle
svare ut fra egen erfaring og komme med eksempler som de selv har opplevd. Her hadde vi
inkludert bl.a. hva de mener om organiseringen av controllerrollen i helseforetaket, hvilken
rolle de har i dag og hadde tidligere, personlige egenskaper og ferdigheter, hvordan de
samhandler med mellomleder, helsepersonell og ledelsen, og hvordan de tror at rollen
kommer til & utvikle seg i fremtiden. Det siste spgrsmalet i hvert intervju omhandlet hvorvidt
det var andre ting vi ikke hadde snakket om i intervjuet som informantene mente kunne vare
relevant for controllerrollen ved helseforetaket. Dette innebar at informantene fikk sjansen til
a snakke fritt om temaet, noe som reduserte muligheten for at vi ubevisst utelot viktig
informasjon vi ikke hadde tenkt pa i forkant av intervjuene. Vare intervjuguider er inkludert

som vedlegg til denne avhandlingen.

3.3.4 Gjennomfgring av intervju

| falge Tjora (2012) er det en viktig forutsetning for & lykkes med et dybdeintervju at man
greier a skape en avslappet stemning slik at informanten er komfortabel med a snakke fritt om
sine personlige erfaringer. Han mener videre at intervjueren bar tilstrebe & etablere en
uformell situasjon hvor det er plass til digresjoner og lgsprat. Far intervjuet sendte vi ut
informasjon om undersgkelsen slik at informantene fikk sjansen til & forberede seg pa temaet.
De fikk ogsa selv velge hvor intervjuet ble gjennomfert, og alle gnsket at vi skulle komme til
deres arbeidssted. Vi avtalte at de skulle sette av ca. 60 minutter for intervjuet, og fer vi startet

intervjuet presenterte vi oss selv og formalet med undersgkelsen. Vi forsikret oss om at de
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hadde lest gjennom informasjonen vi hadde sendt pa forhdnd og at de signerte
samtykkeskjemaet. Vi spurte sa om det var greit at vi tok lydopptak av intervjuene. Siden vart
fokus var pa controllerne hadde vi flest spgrsmal til dem. Det varierte hvor utdypende de var
og hvor mange digresjoner de hadde, og intervjuene varte fra 46 minutter til 103 minutter (se
tabell 1). De fleste gikk over tiden, men vi valgte a ikke stanse de. Til lederne hadde vi laget

kortere intervjuguide og intervjuene varte fra 47 minutter til 67 minutter.

3.3.5 Dokumentstudier

For & kunne forstd organisasjonen og controllerrollen bedre valgte vi a gjere en
dokumentstudie i tillegg til intervjuene. Vi har sett pa informasjon som er tilgjengelig fra
deres nettside for & danne oss et helhetsbilde av helseforetaket og hvordan det er organisert. |
tillegg fikk vi tilgang til stillingsbeskrivelser og manedsrapporter for to av klinikkene som ga
oss tilleggsinformasjon om ulike elementer som ble belyst i intervjuene. Vi har inkludert
utdrag fra stillingsbeskrivelsene som vedlegg til avhandlingen. For & opprettholde
konfidensialiteten valgte vi & ikke legge ved de komplette stillingsbeskrivelsene, og dessuten
anonymiserte vi ulike navn. De inneholdt for mye tekst som ville avslart hvilket helseforetak
og hvilke klinikker vi har studert. | utdragene er det ikke fjernet noe av betydning for var
analyse. Vi har i tillegg lest mye litteratur som er skrevet om controllerrollen og deres
arbeidsoppgaver, bade hvordan denne var formet tidligere og om hvordan det hevdes at den

har endret seg.

3.4 Analyse av data

3.4.1 Vitenskapelig tilneerming

Innenfor forskningen skilles det i utgangspunktet mellom to former for vitenskapelige
tilneerminger; induktiv og deduktiv (Adams, Raeside og Khan, 2014). En induktiv tilnaerming
tar utgangspunkt i de empiriske funnene og forsgker a finne en teoretisk forklaring pa disse
funnene (Saunders, Lewis og Thornhill, 2016). Man gar da fra empiri til teori, og denne
tilnsermingen passer godt sammen med et eksplorerende formal og et intensivt design, som vi
har forklart ovenfor. En deduktiv tilnzerming tar derimot utgangspunkt i eksisterende teori og
former hypoteser for a teste ulike antakelser (Adams, Raeside og Khan, 2014). Da gar man i
stedet fra teori til empiri, som krever en presis problemstilling og passer med et ekstensivt

design. Induktiv og deduktiv tilneerming er ikke motsetninger, men utfyller heller hverandre,
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og det er en tendens til & veksle mellom de ved gjennomfaringen av forskning (Adams,
Raeside og Khan, 2014).

I var undersgkelse er en induktiv tilneerming egnet. Vi gnsket a ga inn i undersgkelsen med et
apent sinn til hva vi ville finne om controllerens rolle, noe en spesifikk hypotese ville ha
begrenset. Vi ville ogsa ha frihet og mulighet til & undersgke de funnene vi fant underveis
som vi mente var interessante, og den induktive tilneermingen gav oss denne fleksibiliteten.
Som beskrevet tidligere hadde eksisterende teori innflytelse pa utformingen av var
intervjuguide, men vi stilte dpne spegrsmal for & sikre minst mulig pavirkning. Vi brukte i
tillegg eksisterende teori da vi tolket empirien i etterkant. Vi sa det som hensiktsmessig a ha
en slik teoretisk forankring, og vi har derfor valgt en kombinasjon av induktiv og deduktiv
tilneerming i trad med Adams, Raeside og Khan (2014) sine meninger. | litteraturen omtales

dette som en abduktiv tilneerming (Dalen, 2011).

3.4.2 Transkribering

For vi startet analysen av dataene transkriberte vi alle intervjuene. Disse transkriberingene
utgjorde 139 dataskrevne sider med tettskrevet tekst. Vi ville forsgke & redusere feil i
prosessen og utfarte derfor dette sa raskt som mulig etter intervjuene var utfert. For a gjare
arbeidet enklere og mer ngyaktig valgte vi a ta lydopptak av alle intervjuene vi gjennomfarte.
Dette sikret at transkriberingene ble fullstendige, i motsetning til kun & ta notater som gker
risikoen for & miste viktige opplysninger eller konteksten de er sagt i. Det oppstar likevel
problemer nar man skal oversette muntlig sprak til en skriftlig tekst. Man mister bl.a.
ansiktsuttrykk, kroppssprak, toneleie og trykkplassering. Tjora (2012) papeker at det er
vanskelig a vite hva som er viktig i forkant av intervjuene, slik at man i transkriberingen bar
vere mer detaljert enn det man tror er ngdvendig. Vi var svaert detaljerte i
transkriberingsprosessen, og skrev ordrett det vi hgrte pa lydopptakene. Dette inkluderte bl.a.
pauser, ufullfgrte setninger og latter, samt andre ting som ogsa kunne tilfare noe verdifullt til

konteksten.

| falge Tjora (2012) kan vi transkribere pa bokmal, men vi ma da vere oppmerksom pa
dialektord som kan vere vanskelig & oversette uten & endre betydningen. Vi valgte a
transkribere pa bokmal bade for & anonymisere informantene men ogsa for a fa et mer
helhetlig uttrykk i vart empirikapittel. Vare informanter var flinke til & ordlegge seg og vi

faler ikke at vi mistet noe av betydning ved ikke & transkribere pa deres dialekt. Dersom de
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brukte spesielle uttrykk omformulerte vi ikke disse, men beholdt de for & bevare disse
uttrykkenes betydning i konteksten. Det er ogsa vi som bade har gjennomfart intervjuene,
transkribert og analysert de i etterkant. Dette reduserer risikoen for tap av informasjon fordi vi
kan sette oss inn i den stemningen som var under intervjuet, og hvilket kroppssprak og
ansiktsuttrykk informantene hadde. Allerede i transkriberingsprosessen valgte vi a
anonymisere informantene ved a gi dem koder i stedet for navn (se tabell 1). Alle
transkriberingene ble sa sendt ut til de respektive informantene slik at de fikk mulighet til &
gjere endringer. De fleste godkjente transkriberingen uten endringer, mens noen fa gnsket a
presisere hva de hadde ment med enkelte utsagn og korrigere enkelte kommentarer som hadde
blitt uttrykt noe annerledes enn de hadde ment. Vi korrigerte deretter transkriberingene etter

deres kommentarer.

3.4.3 Koding og identifisering av tema ved bruk av analyseverktgy

Da alle transkriberingene var godkjente og korrigerte lastet vi de opp i analyseprogrammet
NVivo. Dette er et analyseverktgy for kvalitativ forskning, og vi anvendte det for a
organisere, strukturere og analysere vare empiriske data. Mer spesifikt gjennomgikk vi alle
transkriberingene systematisk, og kodet alt av dette datamaterialet inn i koder basert pa hva
informantene snakket om. | trad med var abduktive tilneerming hentet vi noe inspirasjon fra
vart teorigrunnlag da vi navnga kodene, noe som ble naturlig da intervjuguidene er utformet
ved hjelp av det teoretiske rammeverket. Vi brukte allikevel for det meste koder basert pa de
temaene som gikk igjen hos informantene uavhengig av teori. Den ferste omgangen med
koding resulterte i 16 overordnede koder med utgangspunkt i temaene fra intervjuguiden.
Siden informantene omtalte mange ulike ting og hadde flere ulike vinklinger for hvert
spgrsmal i intervjuguiden, sa vi deretter behovet for & lage mange flere underkoder. Det totale
antallet underkoder ble dermed 79 stykker. Vi inkluderte ogsa koder for konsekvent a skille
controllernes utsagn fra ledernes, da vi tidlig vurderte dette som viktig for oss videre i

analyseprosessen.

Underveis i kodingen sa vi tendenser til at ulike overordnede synspunkter og temaer hyppig
gikk igjen, og dermed ble prosessen med a identifisere hvilke tema som var relevante for var
problemstilling innledet slik. Da vi i tillegg naye gjennomgikk alle kodene i etterkant, sorterte
vi ut de vi ikke fant relevante for videre analyse. Slik gjensto temaer som kunne belyse

problemstillingen, og disse temaene presenterer vi i empirikapittelet.
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Ved hjelp av koding og identifisering av temaer i NVivo sikret vi en ryddig og strukturert
oversikt over vart empiriske materiale. Dette var et verdifullt hjelpemiddel i prosessen med a
sortere og presentere empiri som var relevant for var problemstilling, samt for den pafglgende

analyseprosessen.

3.5 Etiske vurderinger i forskningen

I enhver forskning har forskeren et etisk ansvar for a utfgre arbeidet med erlighet og integritet
(Adams, Raeside og Khan, 2014). Dette gjelder i alle delene av forskningen og er en viktig
forutsetning for relasjonen mellom forskere, og tilliten andre mennesker har til det som
publiseres av forskning. Vi meldte vart forskningsprosjekt til Norsk senter for forskningsdata
(NSD) fer vi startet innsamlingsprosessen, og fikk dette raskt godkjent. Nedenfor beskriver vi

ulike grep vi har gjennomfart knyttet til etiske vurderinger.

3.5.1 Informert samtykke

| forkant av intervjuene sendte vi ut et informasjonsskriv pad e-post som ga en beskrivelse av
studiens formal og hvilke tema vi kom til & ta opp, samt at deltakelsen er frivillig og at
informantene kan trekke seg fra studien ndr som helst. Der la det ogsa med et
samtykkeskjema som noen returnerte pa e-post mens andre leverte til oss da vi ankom
intervjuet. Far vi startet intervjuet presenterte vi oppgaven var mer utfyllende, og gjentok at
intervjuet er helt frivillig. Vi informerte ogsa om at vi kom til & sende transkriberingen i
etterkant, hvorpa de hadde mulighet til 8 komme med korrigeringer. | fglge Jacobsen (2005)
er den grunnleggende forutsetningen for informert samtykke at det er gitt tilstrekkelig
informasjon om studiens formal og at deltakelsen er frivillig, hvilket vi mener vi har oppnadd

ved a gjennomfare disse nevnte tiltak.

3.5.2 Konfidensialitet

I samtykkeskjemaet ble det opplyst om at alt av personopplysninger ville bli behandlet
konfidensielt. Vi informerte om at vi ikke kom til & bruke navn eller hvilken klinikk de jobbet
ved, men at de kan bli gjenkjent av personer med serskilt kjennskap til undersgkelsen,
helseforetaket, klinikkene og controllerrollen. Dette ble ogsa presisert i intervjusituasjonen. |

etterkant bestemte vi oss for a anonymisere hvilket helseforetak studien er utfert ved for a
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styrke konfidensialiteten ytterligere. Heretter omtaler vi dermed helseforetaket i studien som

«Helseforetaket».

3.6 Kvalitet i kvalitativ forskning

Ved utfgrelsen av en studie er det viktig a ha et kritisk blikk pa egen forskning for a sikre en
hay kvalitet pa de data man har samlet inn. | falge Leseth og Tellmann (2014) vil kvaliteten
pa en kvalitativ undersgkelse avhenge av datainnsamlingens troverdighet (reliabilitet),
gyldigheten av datatolkningen (validitet) og hvorvidt resultatene kan overfares. Vi vil her

forklare hva som legges i disse begrepene, og hvordan vi har handtert de i var studie.

3.6.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om studiens palitelighet, og vil avhenge av ngyaktigheten i datamaterialet
(Saunders, Lewis og Thornhill, 2009). Tjora (2012) skriver at det ideelle er ngytrale eller
objektive observatagrer, men at forskeren alltid vil ha et eller annet engasjement i temaet det
forskes pa som vil pavirke resultatene. Vart mal har veert & veere mest mulig objektive, men
bade utvalget av kilder i litteraturen, og analysen og fortolkningen av innholdet vil vere
subjektiv og preget av var referanseramme. | tillegg vil utformingen av intervjuguide og
vinklingen var ved innhenting av data veere preget av var forforstaelse, studiebakgrunn samt
utvalget av kilder i litteraturen. Intervjuguiden kunne f.eks. ha omfattet andre spgrsmal
dersom vi hadde benyttet et annet teoretisk rammeverk. Kvalitative forskningsprosesser kan
vaere troverdige selv om forskningsprosessen er pavirket av forskerens neaerhet, men det krever
at man er apen og redegjer for den effekten rollen har i de ulike stadiene (Leseth og Tellmann,
2014).

For a sikre paliteligheten i undersgkelsen mener Leseth og Tellmann (2014) at man ma vere
transparent. Det vil si at man evner & vare apen om og begrunne alle de metodiske valgene
som er gjort i forskningsprosessen. Dette har vi forsgkt a oppfylle i dette metodekapittelet,
ved a forklare alle stegene i var prosess og begrunnet hvorfor vi har tatt vare valg. Videre er
det en kritisk forutsetning for paliteligheten at man har en refleksiv holdning til at forskningen
vil veere preget av ens egen forforstaelse (Leseth og Tellmann, 2014). Refleksivitet innebarer
at man ser hvilken betydning ens egen rolle har i hele forskningsprosessen. Ingen av oss har et

personlig kjennskap til hverken informantene eller helseforetaket, men gjennom var studietid
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har vi hatt forelesninger og lest bgker som har formet var oppfatning. | tillegg har vi lest oss
opp pa litteratur som har formet var prosess, bl.a. i utformingen av intervjuguider som i stor
grad legger faringer for hvilke data vi samler inn, men ogsa i analysen der vi ser vare funn i

lys av det teoretiske rammeverket vi har anvendt.

Alle vare respondenter er intervjuet i deres naturlige miljg pa deres egen arbeidsplass, noe
som gjar de mer bekvem enn hvis de hadde kommet til for eksempel vart studiested. Dette er
en faktor som gker sannsynligheten for at vi far sanne svar fordi undersgkelses- og
konteksteffektene kan ha betydning for paliteligheten i en kvalitativ undersgkelse (Jacobsen,
2005). Vi gjorde lydopptak av alle intervjuene for & kunne ha den fulle oppmerksomheten
rettet mot intervjuobjektet uten at vi gikk glipp av noe. Ved starten av intervjuet spurte vi
respondentene om dette var greit, noe alle umiddelbart godtok, og la deretter en liten opptaker
pa midten av bordet. Tjora (2012) poengterer at ved bruk av lydopptak kan det fgles som man
trenger seg voldsomt inn pa andres territorium, men at dette stort sett bare er et
oppstartsproblem. | de fleste intervjuene virket det ikke som om de brydde seg om at de ble
tatt opp, men en respondent snakket merkbart friere nar opptaket ble skrudd av. Vi
transkriberte intervjuene sa raskt som mulig etter intervjuet mens det fortsatt var friskt i
minne. Disse ble transkribert ord for ord slik at vi ikke skulle utelukke noe fgr analysen, samt
at de ble ettersendt til informantene for a sikre at de hadde fatt uttrykt ting slik de hadde ment

og at ingen misforstaelser hadde oppstatt.

Tjora (2012, s.206) mener at man kan stille det samme spgrsmalet i en kvalitativ undersgkelse
som i en kvantitativ undersgkelse: «Ville resultatet blitt det samme dersom en annen gjorde
den samme jobben?». Han utdyper at det ikke trengs et klart «ja» for & ha hgy palitelighet,
men at man ma redegjare for hvilke faktorer som trekker i begge retninger. For var del hadde
vi lite kunnskap om bade helseforetak og controllerrollen, og vi hadde heller ingen
bekjentskaper ved helseforetaket. Var bakgrunn bestar av var gkonomiske og administrative
utdanning, og vi leste en del teori rundt avhandlingens tema far vi startet datainnsamlingen. |
forkant av analyseprosessen leste vi oss ytterligere opp pa teori og dannet oss noen meninger
underveis i intervjuprosessen, noe som kan ha pavirket resultatet. Likevel mener vi at vart

svar tenderer mot «ja, resultatet hadde blitt det samme om noen andre gjorde jobben».
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3.6.2 Validitet og overfarbarhet

Validitet i kvalitative undersgkelser handler om i hvilken grad undersgkelsens funn reflekterer
formalet med studien og representerer virkeligheten pa en riktig mate (Johannessen, Tufte og
Kristoffersen, 2006). Med andre ord: far vi svar pa det vi lurer pa, og er svarene vi far riktige?
Casestudier har blitt kritisert for & ha lav begrepsvaliditet. Begrepsvaliditet omhandler at de
begreper og teorier vi bruker samsvarer med den virkeligheten som studeres (Leseth og
Tellmann, 2014). For a gi leseren en mulighet for & vurdere dette, har vi redegjort for vare

valg av begreper i innledningen og for var teori i teoridelen.

Vi kan skille mellom intern og ekstern validitet. Intern validitet gar ut pa hvorvidt vare funn
er riktige og om beskrivelsene vi far er sanne (Jacobsen, 2015). Vi har gjennom hele
prosessen vart bevisste pa at informantene kan ha oppgitt feil informasjon, og at forskijellige
personer har forskjellige oppfatninger av den samme situasjonen. Vi opplevde at
informantene var apne og engasjerte, og vi mener dette viser en ambisjon om a gi riktig

informasjon.

Halvparten av informantene vi har intervjuet i var undersgkelse kan betraktes som
farstehandskilder, da de er controllere som har rollen vi undersgker. | fglge Jacobsen (2005)
er det viktig at vi har fatt tak i de riktige informantene slik at vi far mest mulig relevant
informasjon om det vi undersgker. Vi har ogsa intervjuet informanter i lederposisjoner. Dette
ble gjort for nettopp a fange opp andres oppfatning om rollen vi gnsket & studere og dermed
inkludere flere perspektiver for & utfylle avhandlingen var. | empiri- og analysekapittelet har
vi konsekvent skilt mellom hva som er innehaverne av rollen sine utsagn og ledere som

samhandler med rollen sine utsagn.

En leder ved Sentral gkonomi foretok utvelgelsen av hvilke klinikker vi burde inkludere i
studien, og controllerne selv anbefalte hvilken leder ved klinikken vi burde snakke med. Dette
medfarer en mulighet for at utvalget vart er skjevt, og utgjer en potensiell svakhet i studiens
validitet. Derimot har vi i tillegg til intervjuene utfert en dokumentstudie for & forsta
organisasjonen som en helhet og rollen controllerne har. Saunders, Lewis og Thornhill (2012)
mener at ved a tilegne seg innsikt i bade konteksten og om fenomenene vil den interne
validiteten bli styrket. Da vi hadde gjennomfart et visst antall intervjuer, opplevde vi & na et

metningspunkt der informantene stort sett kom med informasjon og synspunkter vi allerede
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hadde hart tidligere fra andre informanter. Vi opplever dermed at vi har samlet inn relevant

data uten a ha gatt glipp av mye vesentlig, og at dette styrker studiens validitet.

Vi har utfert en kvalitativ casestudie med fa informanter, noe som skaper betydelige
begrensninger for & generalisere utenfor vart case. Ekstern validitet i kvalitative studier
handler derimot om overfgring av kunnskap heller enn generalisering (Saunders, Lewis og
Thornhill, 2016). En overfegring av kunnskap har skjedd dersom undersgkelsen har etablert
beskrivelser, fortolkninger og forklaringer som er nyttige i andre kontekster enn det som har
blitt studert (Johannessen, Tufte og Kristoffersen, 2006). Var oppfatning er at var studie kan
vaere relevant for helseforetak utenfor var kontekst. Selv om den ikke vil veare direkte
overfgrbar mener vi at flere av vare funn ikke ngdvendigvis kun er knyttet til vart spesifikke
helseforetak, da mange av helseforetakene bl.a. omfatter relativt like omgivelser og kan
tenkes & ha lignende utfordringer. I tillegg kan studien vare relevant for & bidra til kunnskap
omkring andre kontekster preget av NPM-inspirerte reformer, da dette er sentralt i noen av

vare funn.

3.7 Oppsummering

Forskning handler om & skape troverdige resultater. | fglge Tjora (2012) omhandler dette
generering av systematiske analyser av empiriske data gjennom et ngye gjennomtenkt design,
samt godt begrunnede tolkninger ut fra dataene. Vi har i dette kapittelet forsgkt & veare
utfyllende og begrunne hvilke ulike valg vi har tatt gjennom var forskningsprosess, for & gke
troverdigheten av vart bidrag til kunnskap og innsikt i controllerrollen i helseforetak. Det er
ogsa viktig at de metodiske valgene vi tar passer sammen slik at vi viser en logikk gjennom
hele avhandlingen. Vi mener vare valg av forskningsdesign, undersgkelsesopplegg, metode,
tilneerming og innsamling av data, slik det er forklart i dette kapittelet, skaper en slik logisk

helhet. I neste kapittel presenterer vi vart datamateriale og vare funn.
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4 Empiri

| dette kapittelet presenteres helseforetaket vi har gjennomfart var studie ved. Vi omtaler det
som «Helseforetaket» av konfidensialitetshensyn. Vi innleder med en kontekstbeskrivelse og
beskriver deretter forhold rundt controllerne og deres rolle samt andre faktorer med betydning

for controllerrollen. Kapittelet avsluttes med et sammendrag av de funn vi har gjort.

4.1 Kontekstbeskrivelse

Dette delkapittelet beskriver konteksten controllerne ved Helseforetaket arbeider i. Vi
innleder med en overordnet gjennomgang av organiseringen av Helseforetaket og
controllerne, sveert kortfattet som fglge av behovet for anonymisering. Videre beskrives
forhold i klinikkene. Vi argumenterer for at dette er omrader i konteksten som har betydning

for rollen som controller ved Helseforetaket.

4.1.1 Helseforetakets organisering

1. januar 2002 tradte helseforetaksreformen av 2001 i kraft. Ansvaret for landets sykehus ble
da overfart til Staten og sykehusene ble organisert i helseforetak med regionale helseforetak
som overbygning (Helseforetak, 2009). Nye organisasjonsmodeller og styringssystemer ble

implementert i helseforetakene pa alle niva (Granlie, 2015).

Helseforetakets gverste leder er administrerende direkter. Ledernivaene under er ved
klinikkene, og bestar av lederlinje 2 som utgjer klinikksjefene, linje 3 som bestar av
avdelingslederne, samt linje 4 som utgjer seksjonslederne. En av stabsavdelingene ved
Helseforetaket er gkonomiavdelingen, som vi allerede har omtalt som «Sentral gkonomi».
@konomidirektgren har ansvar for Sentral gkonomi og i tillegg bl.a. regnskap. Sentral
gkonomi folges opp av og har jevnlig dialog med det regionale helseforetaket som
Helseforetaket er underlagt, heretter kalt RHF. De sender manedlig statusrapport til RHF og
rapporterer i tillegg andre gkonomi- og kvalitetsindikatorer. RHF er vanligvis de som initierer
sterre endringer og innfgring av nye systemer ved Helseforetaket, ogsa de som angar
gkonomi. Det foreligger i tillegg en egen 1T-enhet ved Helseforetaket som har ansvaret for all
IKT. Det innfgres ingen nye IT-systemer hos Helseforetaket uten at de andre helseforetakene i

regionen er involvert.
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4.1.2 Controllernes organisering

De fleste controllerne ved Helseforetaket er ansatt ved de ulike klinikkene i en desentralisert
struktur, mens noen fa arbeider ved Sentral gkonomi. Desentraliseringen ble initiert etter at
helseforetaksreformen ble innfert i 2002. Controllerne ansatt ved klinikkene har klinikksjef
som narmeste leder. De ved Sentral gkonomi rapporterer til gkonomisjef, som er underlagt
gkonomidirektar. Alle controllere og gkonomiledere inngar i et gkonominettverk som har et
manedlig nettverksmgte i tillegg til at de arlig har et todagers seminar. Nedenfor falger en

figur som viser controllernes organisatoriske plassering.

Administrerende
direktor

Okonomidirektor

Okonomisjef

Controller Controller Controller

(okonomiradgiver) (ekonomiradgiver) (okonomiradgiver)

Figur 2: Controllernes plassering i organisasjonen

Desentraliserte controllere inngar i klinikksjefens stab sammen med en personalradgiver og
en administrasjonskoordinator. Controlleren skal formelt fungere som radgiver for klinikksjef.
| praksis ser vi at de i tillegg har en radgivningsfunksjon for flere av mellomlederne i
klinikken. De fleste av controllerne har ansvar for én klinikk hver, mens noen fa har ansvar

for to.

Den desentraliserte controllerstrukturen er et tema informantene er opptatte av og har ulike
meninger om. En informant kommenterer at det jevnlig diskuteres hvorvidt denne
desentraliserte strukturen skal bestd, eller om controllerne heller burde sentraliseres i Sentral

gkonomi. Sentralisert organisering praktiseres i flere andre helseforetak. Flertallet av vare
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informanter, bade controllere og ledere, ser hovedsakelig fordeler ved en desentralisert
struktur. Fordelene som nevnes er for det fgrste nerhet til driften i klinikkene og dermed
starre mulighet for a tilegne seg kunnskap om virksomheten og veere en nar radgiver,
sparringpartner og stette for klinikksjef og avdelingsledere. Videre fremheves hvordan
muligheten styrkes for & gke disse ledernes bevissthet rundt gkonomistyring samt for a

iverksette tiltak hurtigere dersom det er ngdvendig. En av lederne uttrykker seg slik:

Jeg haper inderlig at man ikke tar [controlleren] bort fra klinikkene, det er mitt starste gnske.
Man diskuterer jo alltid om gkonomiradgiverne skal sitte pa klinikk eller skal man sette de
tilbake igjen i en sentral avdeling. Og da blir avstanden for stor. Vi trenger gkonomiradgiver i
det daglige, og det vet jeg fordi jeg har jobbet med begge de lgsningene. Det er en helt annen
mulighet for en klinikksjef til & pavirke gkonomien pa godt og vondt ved at gkonomiradgiver er
neer. (L2)

Noen av informantene ser ogsa negative sider ved den desentraliserte strukturen. To av dem
nevner at det kan vare vanskelig for controlleren a forholde seg objektivt til den gkonomiske
helheten ved Helseforetaket nar den har sa stor narhet til sin klinikk. En annen mener at
effektiviteten reduseres siden hver controller utfgrer samme oppgaver parallelt, og at en
alternativ organisering kunne gitt stordriftsfordeler. Flere informanter vektlegger hvordan det
gkonomiske fagmiljget taper noe pa at controllerne er sa spredt og mates relativt sjelden i en

desentralisert struktur. En av controllerne sier:

Utfordringen kommer nér vi, skonomir&dgiverne, gnsker & ha et mer... A f& pafyll av faget.
[...] Sa jeg savner litt den der muligheten hvor du faktisk deler kunnskap og star litt sterkere
sammen. (C3)

4.1.3 Finansieringsstruktur
Inntektssiden for helseforetak omfatter hovedsakelig to omtrent like store finansieringskilder,
basisbevilgning og innsatsstyrt finansiering (ISF). ISF er en aktivitetsbasert finansiering mens

basisbevilgningen er uavhengig av klinikkenes aktivitet (Helsedirektoratet, 2018a).

Aktiviteten i klinikkene, og dermed om lag halvparten av inntektene, defineres og males av
pasientklassifiseringssystemet Diagnoserelaterte grupper (DRG). Hvert opphold eller
konsultasjon gir et antall DRG-poeng, som igjen gir en viss finansiell godtgjarelse
(Helsedirektoratet, 2018b).
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4.1.4 Klinikkene

Klinikkene omfatter ulike fagfelt, ansvarsomrader og arbeidsoppgaver. Noen av klinikkene
tiloyr kun polikliniske tjenester, andre tiloyr dagkirurgi i tillegg, mens andre igjen ogsa har
innleggelser. Noen klinikker tilbyr kun planlagte operasjoner og konsultasjoner, mens andre
ogsa tilbyr gyeblikkelig hjelp. Noen har daglig samarbeid og involvering med andre klinikker
som de kjgper tjenester fra, mens andre fungerer som stetteklinikk og tilbyr tjenester.
Klinikkene varierer mye i sterrelse, fra hundrevis av ansatte til betydelig ferre. 1 tillegg
varierer klinikkenes gkonomiske situasjon. Noen gar med overskudd mens andre gar med
underskudd, ogsa over tid. Flere av informantene poengterer at disse sartrekkene ved

klinikkene pavirker controllerrollen innenfor hver enkelt klinikk.

| var studie har vi intervjuet informanter som representerer fire ulike klinikker, der klinikkene

varierer pa ulikt vis. Her falger en oversikt over disse klinikkene.

Klinikk  Starrelse Type tilbud Varighet tilbud Statteklinikk

Klinikk 1 Liten Planlagt Poliklinikk Ja
behandling

Klinikk 2 Stor Planlagt og Innleggelse, dagbehandling og Nei

gyeblikkelig hjelp  poliklinikk

Klinikk 3 Stor Planlagt og Innleggelse og poliklinikk Nei
gyeblikkelig hjelp

Klinikk4  Mellomstor ~ Planlagt og Innleggelse, dagbehandling og Nei
gyeblikkelig hjelp  poliklinikk

Tabell 2: Oversikt over klinikkene

4.2 Controllerne ved Helseforetaket

I dette underkapittelet presenteres forhold som fra ulike perspektiver beskriver rollen som
controller ved Helseforetaket. Med bakgrunn i beskrivelser og operasjonalisering av
controllerens roller fra tidligere litteratur om temaet, opplever vi forholdene nedenfor som
mest relevante for & beskrive controllerrollen i var case. Roller beskrives ofte med
utgangspunkt i arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. Innledningsvis vil vi dermed kartlegge
controllernes ansvarsomrader og tilhgrende arbeidsoppgaver. Deretter presenteres
controllernes kompetanser, hvor formell utdanning, personlige egenskaper og ferdigheter,
samt kunnskap om virksomheten omtales. Avslutningsvis beskriver vi hvordan controllerne

samarbeider og kommuniserer internt og overfor gvrige interessenter.
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4.2.1 Ansvarsomrader og arbeidsoppgaver

De desentraliserte controllerne ved klinikkene rapporterer til klinikksjef men er ogsa et
bindeledd til Sentral gkonomi. De sender inn manedlige rapporter til, og har jevnlig kontakt
med Sentral gkonomi. De fleste controllerne sier at de har stor frihet til & styre sin egen
arbeidsdag og legge den opp slik de gnsker. Controllernes ansvarsomrader omfatter
hovedsakelig & registrere gkonomitransaksjoner i ERP-systemet, budsjettere og rapportere
gkonomi, aktivitet og avvik, utarbeide god styringsinformasjon samt pavirke ressursforbruk
og gkonomi. Nedenfor omtales ogsa de tilhgrende arbeidsoppgavene nearmere. | tillegg
vurderes pavirkningsmulighet og pavirkningskraft controllerne har overfor ulike niva i
organisasjonen, far vi avslutningsvis presenterer informantenes vurderinger av controllernes

viktigste ansvarsomrader og arbeidsoppgaver.

Registrering av gkonomidata og -transaksjoner i ERP-systemet

Controllerne oppgir at de bruker mye tid pa & registrere bilag, gkonomidata og
gkonomitransaksjoner i ERP-systemet. Slike typer oppgaver kan knyttes til
forskningslitteraturens  beskrivelser av den tradisjonelle controllerrollen. De fleste
controllerne mener at denne type oppgaver krever for mye tid, og de gnsker a effektivisere
denne prosessen til fordel for andre oppgaver. En mener at kvaliteten p& gkonomiske data kan

forbedres dersom oppgaven samles pa faerre hender.

Dessverre sa bestar arbeidsdagen litt for mye av det som jeg kaller produksjon. Behandling av
bilag, anvisning av regninger, finne i tall for noen som lurer pa noe og gjerne tall som jeg ikke
har bruk for selv. [...] Ogsa tror jeg jo at sykehuset hadde veert tjent med a ta tak i det her
produksjonstullet som vi sitter og holder pa med. Det er ikke det at det er tull & produsere
bilag, men det er tull at det sitter femti stykker og gjer det. Det blir ikke noe bedre kvalitet av
det, det blir darligere. (C4)

Andre oppgaver som inngar i denne kategorien er godkjenning av innkjgpsordrer,
fakturahandtering, kvalitetssikring av bokfgringen, godkjenning av lgnn samt beregning av
lgnn tilknyttet ulikt forsknings- og prosjektarbeid. Controllerne oppgir i tillegg at en stor del
av arbeidet bestar av forberedelser mot manedsavslutning og rapportering, der de sgrger for at
det i ERP-systemet ligger et ferdig manedsresultat de kan rapportere. De holder bl.a. oversikt
over aktivitetsdata, koder DRG-poeng og estimerer forhandstall som ma periodiseres inn i

regnskapet.
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Controllerne er superbrukere i det nye ERP-systemet. De har dermed en viktig og til dels

tidkrevende rolle i & bista ledere og annet helsepersonell med brukerstgtte.

Utarbeide budsjett og rapportere gkonomi, aktivitet og avvik

Pa forsommeren blir rammen for budsjettet tilgjengelig, med de prinsipper som ligger til
grunn. Controllerne samarbeider med Sentral gkonomi i utarbeidelsen av budsjettet og
dermed mal- og sammenligningsgrunnlag for pafglgende ar. Controllerne initierer og
gjennomfgrer imidlertid budsjettprosessen innenfor sine respektive klinikker i samarbeid med
klinikksjef. En betydelig del av arbeidsoppgaven er a samle inn budsjettforutsetninger og
disponere tildelt finansiering innad i egen klinikk. I tillegg sammenstiller de budsjettet med
hensyn til de overordnede krav. Pa hgsten leverer de inn et budsjettforslag med tallmateriale
og beskrivelse av nye tiltak og utfordringer ved klinikken. Deretter gjennomgas dette i mater
med Sentral gkonomi, som behandler grunnlaget og setter de endelige rammene for hele
Helseforetaket. De gvrige ledernivaene innad i klinikken involveres imidlertid tilsynelatende i
liten grad i budsjettprosessen. Noen opplever at de ikke far kommunisert og hgrt sine behov
for hvordan midlene disponeres i budsjettet, at budsjettprosessen er relativt last og at dette

bidrar til manglende felles forstaelse for gkonomi og aktivitet i klinikken.

En annen sentral arbeidsoppgave er rapportering. Controlleren samler inn og sammenstiller
data i en manedsrapport som distribueres til Sentral gkonomi. Det kommenteres at
innsamlings- og sammenstillingsfasen av rapporteringsprosessen er preget av arbeid i ulike
systemer som ikke kommuniserer med hverandre, og at de dermed ma sitte med egne
regneark og samle data fra de mange ulike kildene. Rapporteringen omfatter data vedrgrende
klinikkens aktivitet, gkonomi, personalforbruk og sykefraver og engasjerer dermed
controllerne i bade finansiell og ikke-finansiell informasjon samt enkle avviksanalyser.
Dersom klinikken har negativt avvik mot budsjett inngar det som del av rapporten a angi
resultatforbedrende tiltak for & oppnd balanse. | tillegg inneholder rapporten ulike
effektivitetsindikatorer som bl.a. viser endringen fra et ar til det neste. Controllerne har ansvar
for rapporten bortsett fra et siste punkt som er «klinikksjefens kommentar». De fleste

informantene opplyser at manedsrapporten utnyttes internt i styringen ved klinikken.

Informantene konstaterer at de to arbeidsomradene ovenfor, registrering av gkonomidata og

gkonomitransaksjoner i ERP-systemet samt budsjett og rapportering, belegger hovedtyngden
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av controllernes arbeidstid. 1 likhet med arbeid i ERP-systemet, er ogsd budsjett- og
rapporteringsarbeid sentrale arbeidsoppgaver som forskningslitteraturen tilordner den

tradisjonelle controllerrollen.

Utarbeide styringsinformasjon samt pavirke ressursforbruk og skonomi

Controllerne framstiller styringsdata og analyserer. Det utarbeides bl.a. mer avanserte
avviksanalyser, kostnadsanalyser og risikoanalyser, og rapporteringsprosessen er for mange
ogsa en anledning til & bedrive analysearbeid. Her gjennomgas budsjett og mal, produksjonen
overvakes og en analyserer hvordan Klinikken presterer og kan falgelig vurdere hvorvidt
forbedringstiltak er nadvendig eller gnskelig. Controlleren bidrar dermed gjennom a veere en
statte for klinikksjefen og avdelingslederne. Slikt arbeid kan i trad med forskningslitteraturen
tilordnes controllerens mer moderne og avanserte arbeidsoppgaver. Flere informanter

framhever analysearbeidet som foregar i tilknytning til rapporteringsprosessen.

Jeg vil ikke kalle [manedsrapporteringen] produksjon, fordi det gir en gylden anledning til &
ga gjennom a se over hvordan vi forholder oss til budsjettet. Er vi der vi skal veere, eller bar vi
gjere noen justeringer. | min rolle sa falger jeg ogsa med avdelingene, slik at min jobb er ogsa
a si fra til [klinikksjef] at na, den avdelingen der, nd ma vi spgrre dem hva er det som skjer pa
lgnnssiden der. Eller den avdelingen der, det er for darlig aktivitet og ventetiden fyker opp. Sa
jeg er en kilde til & levere styringsdata, bade til min sjef [klinikksjef] og til avdelingssjefene.
(C4)

Et sentralt ansvarsomrade er radgivning til klinikksjef og avdelingsledere. Flere av lederne
kommenterer hvordan controlleren er en av deres nermeste sparringpartnere i gkonomiske
saker og at de har en tett, daglig dialog om bl.a. drift. En leder forteller at den stgtter seg mye
pa controller for & sikre gode beslutninger nar den selv ikke har tilstrekkelig gkonomisk

kompetanse.

[Controlleren] er ogsa min viktigste radgiver, sparringpartner og diskusjonspartner nar det
gjelder smarte lgsninger for hvordan handtere gkonomien pa en god mate. Sa jeg har et veldig
godt og tett forhold til [controlleren] og vi samarbeider godt. Og for meg er det viktig [...] jeg
er ikke utdannet noen gkonom, og den kunnskapen har [controlleren] og gser av sin kunnskap
og hjelper meg med ting som skal gjares. (L2)

De bistar ogsa klinikksjef og andre ledere ved klinikken som etterspgr arsaker bak tall og

resultater, samt analyserer tiltak som lederne selv initierer.
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For hvis de kommer og sier at «Nei, na har vi funnet pa noe glupt». [...] S& da ma jeg ga til
pulten og gjere en beregning, jeg ma finne ut hvilken type pasientgruppe snakker vi om,
hvordan de blir kodet, hvor mye inntekter de vil gi, hva kostnadene blir. (C3)

| samme gate som radgivning ligger medvirkning til forbedringsarbeid. Et element er a
motivere ledere til aktiv gkonomistyring, herunder & kommunisere resultater, ressursforbruk
og effektivitet pa avdelingsniva. En av lederne i en Kklinikk presiserer hvordan dens controller
bidrar til gkt forstaelse for gkonomiske forhold pa avdelingsniva, slik at lederne har
forutsetninger for bedre a kunne pavirke egen gkonomisk situasjon i klinikken. En av

controllerne papeker ogsa at den har en slik rolle:

Dersom varekostnadene har gatt mye opp sa tar jeg initiativ til at vi holder fokus pa dette i de
neste mdnedlige oppfolgingsmotene med avdelingene. [...] Jeg foler egentlig selv at jeg styrer
dette mye selv, og i samtale med klinikksjefen finner jeg ut for eksempel hvilke to avdelinger
som har problemer nd som skal ha hovedfokus den neste tiden. (C2)

Noen av controllerne forteller at tiltak ofte foreslas gjennom dialog og mater med ulike ledere
ved Klinikken. Flere av lederne bekrefter dette og nevner at de ofte har idédugnader sammen
for & finne lannsomme tiltak, og at controlleren kommer med innspill omkring ulike forhold

som kan ha betydning for gkonomi og drift.

Strategirelatert arbeid nevnes bare av enkelte controllere, bl.a. kartlegging av fremtidige
rammebetingelser og avdekking av langsiktige endringsbehov. Videre nevnes prosjekter
tilknyttet langsiktig effektiviseringsarbeid ved klinikken samt investeringsmgter med et

langsiktig perspektiv.

Vi finner altsa mange eksempler pa at controllerne utgver ansvar som omfatter pavirkning av
gkonomi, ressursforbruk og tiltaksarbeid samt utarbeidelse av god styringsinformasjon. Dette
er omrader som inngar i de nye og mer moderne controllerrollene som litteraturen beskriver
har vokst fram. Inntrykket fra intervjuobjektene er imidlertid at slike arbeidsoppgaver totalt
sett ikke utgjer en stor del av controllerens arbeidstid. Vi ser ogsa at denne type arbeid
etterlyses i starre grad av controllerne selv og ledere bade ved klinikk og innenfor Sentral
gkonomi. Controllerne etterspgr mer tid til & analysere data de henter inn, og forteller at
rapporteringsoppgaven prioriteres og etterlater liten tid til analytisk arbeid. Ettersparselen

illustreres fra bade controllernes og ledernes side nedenfor:
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[...] for & si det sann, av min 100%-stilling sa er det veldig lite som jeg bruker til a faktisk
drive med analyse. Paradoksalt. Men arsaken er at vi har systemer som gjar det krevende &
hente inn oversikten. Sa jeg bruker mer tid pa a hente inn, enn a faktisk analysere det jeg har
hentet inn. (C3)

[Leder gnsker] Mindre telling og mer analyse. Hvis jeg skulle veaere sann enten-eller-orientert
ja. For som jeg sier, i dag finnes det alt fra Excel-programmer til avanserte
regnskapsprogrammer som hjelper deg & telle. Du kan jo fa data bare ved & trykke pa en
knapp. Men det & omsette det til analytiske ting, det skal du ha mer kunnskap for & gjare da.
(L4)

Til tross for den brede enigheten omkring ensket om mer fokus pa analyse og
pavirkningsarbeid, sa finner vi likevel fa tegn til at dette blir uttrykt eksplisitt fra Sentral
gkonomi overfor controllerne. Pa spgrsmal svarer en av lederne at ambisjonen om mer fokus
pa dette uttrykkes gjennom at klinikkene i manedsrapporteringen skal presentere tiltak dersom
resultatet viser vesentlige negative avvik. Det nevnes ogsa at klinikker med svake resultater
falges opp med jevnlige mater som ogsa omfatter analyser av status. Ambisjonen er imidlertid
tilsynelatende ikke tema i feks. medarbeidersamtaler, de manedlige mgtene i

gkonominettverket eller i annen dialog med controllerne.

Pavirkningsmuligheter og pavirkningskraft

Mens vi ovenfor bergrer controllernes pavirkningsarbeid i organisasjonen, skal vi her endre
perspektiv og se pa hvilken pavirkningsmulighet og -kraft de anses ha. Det synes klart at den
varierer, bade avhengig av hvilket niva i organisasjonen de forsgker a pavirke, men det er

0gsa variasjon pa individniva og mellom klinikkene.

Pavirkning overfor klinikksjef

Controllerne i vart utvalg opplever at de har pavirkningskraft overfor klinikksjef. De forteller
hvordan de selv ikke har noen formell beslutningsmyndighet, men at de har bade
pavirkningsmulighet og -kraft nar det gjelder de skonomiske sidene av driften i klinikken. Vi
har allerede nevnt at controllerne ofte brukes som sparringpartner av Klinikksjefen. Flere
opplever at deres synspunkter blir hert og verdsatt, og at de dermed har en betydningsfull

rolle.

Til syvende og sist er det klinikksjefen som bestemmer. Det er sjeldent klinikksjefen gar imot
mine anbefalinger, og ikke uten at vi har diskutert det farst. (C2)
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Klinikksjefene i vart utvalg har samme syn. De understreker at controllerne med sin
gkonomiske kompetanse og i kraft av sine personlige egenskaper pavirker klinikksjefens
beslutninger. Noen Klinikksjefer mangler den gkonomiske kunnskapen controlleren besitter,
og legger dermed betydelig vekt pa dens innspill og bidrag. I tillegg gir de inntrykk av at de
personlige egenskapene til controlleren har betydning for i hvilken grad dens innspill

vektlegges i beslutningsprosesser.

[...] men det kan jo veere at vi [controller og klinikksjef, var anm.] sitter og diskuterer sann
som du og jeg sitter og diskuterer na. At dens pavirkning gar gjennom. Det er pa en mate
egenskaper ved personen utover gkonomiradgiverrollen og engasjement i helse og den type
ting. Men det kan jo ogsa veere at den kan si at «det brukes alt for mye penger na, dette har vi
ikke rad til», s& ma jo jeg finne pa tiltakene for a redusere det da, men det er jo den som
varsler. Men driftsmessig sa har jo ikke den noen direkte impact. (L3)

Pavirkning overfor klinikkmellomledelse

Overfor mellomledelsen ved klinikken oppfatter de fleste controllerne at de har
pavirkningsmulighet, men varierende grad av reell pavirkningskraft. De opplever jevnt over at
kommunikasjonen er god, men at de allikevel i liten grad utnyttes som reell sparringpartner.
De presiserer tydelig hvordan de ikke gnsker & ha noen mening om det helsefaglige og ikke
kan instruere noen, men at det er realitetsorienteringen og de gkonomiske konsekvensene av
driften de forsgker a bidra med og har synspunkter pa. En av controllerne kommenterer
hvordan mindre beslutninger pa avdelingsniva tas i samrad med den selv. Den har
klinikksjefens uformelle myndighet og kan dermed palegge mellomledere & se nermere pa

saker.

Som gkonomiradgiver representerer jeg klinikksjefen og har sjefen [klinikksjefen] sin
myndighet, og kan derfor palegge dem & se pa saker. Vi samarbeider bra, sa jeg har ikke veert
ute for den problemstillingen at noen har sagt nei. (C2)

Mellomlederne i vart utvalg har ogsa varierende syn pa hvor stor pavirkningskraften til
controlleren er i den operasjonelle styringen. Det kommenteres pa den ene siden at
controlleren ikke har sa stor pavirkningskraft utover a presentere tall dersom det gar darlig, og
at controllerens innspill sjelden er tuftet pa helsefaglig kompetanse og derfor kan bli litt for
enkle. P& den andre siden hevdes at controlleren har betydelig pavirkningskraft fordi den er

gnsket i ulike fora for & gi innspill om hensiktsmessige lgsninger.
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Ja, det vil jeg si at den har [pavirkningskraft]. Kanskije ikke stor nok, fordi controlleren er helt
avhengig av at jeg sier at «sann blir det», altsd pa den operative driften ikke sant, prioritering
ute i tjenesten. Jeg vil si at den har det i betydningen av at den er gnsket inn i det rommet som
handler om & prioritere noe framfor noe annet. [ ...] den md fortelle meg innenfor deler av den
operative driften hva som er mest hensiktsmessig & gjere. Det er dens oppgave. Sa kan jeg si
at «sann blir det». (L4)

En annen mellomleder forteller at den selv etterspar controllerens forstaelse og argumentasjon
og at disse oftest tillegges betydelig vekt fordi lederen selv gnsker & finne forbedringstiltak.
Den samme mellomlederen involverer bevisst controlleren i endringsprosjekter fra farste

mgte for & gi den bedre grunnlag for & kunne bidra med analyser senere.

Pavirkning overfor Sentral gkonomi

Det er starre fysisk og organisatorisk avstand fra controllerne til Sentral gkonomi enn til
klinikkledelsen, og de mgates stort sett i de manedlige nettverksmgtene. Controllernes
oppfatning er at pavirkningsmuligheten mot overliggende niva ikke er like stor som pa
klinikkniva, men at forslag til forbedringer og tiltak @nskes velkommen. Heller ikke mot dette
nivaet har controllerne noen beslutningsmyndighet. Hovedinntrykket er at controllerne ikke
blir benyttet som sparringpartnere av Sentral gkonomi. Kommunikasjonen med Sentral
gkonomi oppleves som god, men den preges ofte av ren informasjonsutveksling og at man

sjelden setter seg ned sammen for a finne ut av ting.

To av controllerne kommenterer at deres pavirkningskraft mot overliggende niva ligger i a
synliggjere inntekter og kostnader i budsjettprosessen og i forbindelse med forslag til tiltak.
En av dem sier at det ogsa er muligheter for a pavirke gjennom a delta i prosjekter initiert av

Sentral gkonomi.

Diverse arbeidsoppgaver - prosjektarbeid og nettverksmater

Controllerne har ogsa noen andre oppgaver. En av disse er medvirkning i ulike typer
prosjektarbeid. Det kan for eksempel omfatte bistand med prosjektsgknader og gkonomisk
prosjektoppfalging. En annen oppgave er a delta pa nettverksmgter. Disse mgtene foregar en
gang i maneden og alle controllerne deltar. En av controllerne forklarer hvordan disse mgtene
foregar. Det brukes mye tid pa & oppdatere controllerne om hendelser siden siste mgte,

rapportering samt informasjon om styresaker.
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[...] det er gkonomisjefens mgte kan du si da. Og der har vi ferst en halvtime hvor
gkonomisjefen gar gjennom det som har skjedd den siste maneden, og da er det
rapporteringen i forhold til okonomi, ogsd er det styresakene. [...] Ogsa har vi forskjellige
tema. Det kan veere fra regnskap, [...] eller det kan veere sdnn som nd neste uke sd skal vi ha
utviklingsplan for [Helseforetaket, var anonymisering/. /...] Si kan jo folk komme med
eventuelt eller stille spgrsmal og... (C5)

Fra Sentral gkonomis side er det gnskelig at controllerne ved klinikkene kommer med innspill
til tema pa disse matene, men det skjer ganske sjelden. Det hender at noen av controllerne
inviteres til a dele spesielle kunnskaper eller erfaringer med de gvrige. 1 tillegg tar Sentral
gkonomi opp utfordringer med dem, og controllerne kan komme med spgrsmal eller forslag

til lgsning.

Informantenes vurderinger av controllernes viktigste ansvarsomrader og rolle

Flere controllere vektlegger det & levere gode rapporter, gode styringsdata og godt
beslutningsgrunnlag som sine viktigste ansvarsomrader. Flere fremhever ogsa den mer aktive
radgivningsrollen, oppfelgingen av avdelingene samt den tette kommunikasjonen med
klinikkledelsen rundt pavirknings- og tiltaksarbeidet. Var oppfatning er dermed at deres
ambisjon er & fylle ansvarsomrader som ogsa tilhgrer mer moderne controllerroller, altsa a
fungere som forretningspartner og radgiver. De kommer derimot inn pa det de oppfatter som
begrenset tid og kapasitet og at arbeidstiden i stor grad er fylt opp av de tradisjonelle

arbeidsoppgavene.

Det [viktigste oppgaven] skulle jeg gjerne sagt at det er det & drive med analyse. Men
dessverre kommer det kanskje litt lengre ned i rekken hvis man er realistisk. Men det er jo
radgivningen, for om sa vi driver med historikk, sa er det jo muligheten vi har da til & se litt
framover. Sa det er den radgivermuligheten eller —egenskapen, og den tette kommunikasjonen
med lederne og klinikksjef som er det viktigste. (C3)

Ledernes oppfatning om hva som er controllernes viktigste roller og ansvarsomrader har store
likhetstrekk med controllernes oppfatning. Arbeidsoppgaver som angar det typisk
gkonomiske, som rapportering, budsjettarbeid og utarbeide et godt beslutningsgrunnlag for
lederne fremheves som grunnleggende og essensielt i rollen. | tillegg fremheves controllerens
aktive rolle som radgiver, analytiker og diskusjonspartner overfor lederen i arbeidet med
forbedringstiltak, effektivisering og god handtering av gkonomi og stramme krav fra RHF og

myndigheter.
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[...] [controlleren] har en veldig viktig rolle i regnskap, rapport og budsjettering, men den er
ogsa min viktigste bade radgiver, sparringspartner, diskusjonspartner nar det gjelder smarte
lgsninger for hvordan handtere gkonomien pa en god mate. (L2)

I likhet med controllerne erfarer ogsa flere ledere at den sistnevnte, mer aktive rollen, far for
lite tid og oppmerksomhet. Det er serlig analytisk arbeid og bidrag til forbedrings- og

utviklingstiltak som etterspgrres. En av lederne sier dette:

[...] den viktigste arbeidsoppgaven som jeg tenker at controllerrollen ber ta, det er & komme
bort fra regnskapsfering og tellekanter, til & produsere styringsdata, monitorere utvikling,
beskrive trender, skissere ulike beslutningsgrunnlag for valg av tjenesteutvikling. Det tenker
jeg controllerfunksjonen i mye starre grad skal ta opp i seg, bade na og i framtiden. (L4)

Vart samlede inntrykk basert pa informantenes erfaringer er dermed at controllerne bruker
mest tid pa arbeidsoppgaver som inngar i litteraturens beskrivelse av den tradisjonelle
controllerrollen. Informantene fremhever ogsa at arbeidsoppgaver i trdd med nyere, mer
moderne roller er en del av controllernes ansvar, men det poengteres fra bade controller- og

lederhold at slikt arbeid etterspgrres i enda stagrre grad.

Vi har fatt tilgang til stillingsbeskrivelser fra to ulike klinikker. Disse beskriver hva rollen
som gkonomiradgiver inneberer ved den respektive klinikken de tilhgrer. Vi har inkludert
stillingsbeskrivelsene som vedlegg 4 og 5 til var avhandling. Nedenfor beskrives noen

observasjoner.

Under avsnittet «Kvalifikasjoner» inkluderer den ene stillingsbeskrivelsen utdanningskrav og
«personlig egnethet», mens den andre har utdanningskrav og en fyldigere beskrivelse av krav
om kjennskap til IT-verktgy og personlige egenskaper i form av analytiske evner,
selvstendighet og samarbeidsevne. Under avsnittet «Myndighets, ansvars- og arbeidsomrade»
inkluderer den ene stillingsbeskrivelsen seks ulike punkter, der bl.a. ansvaret for rapportering,
innhenting av styringsdata, iverksetting av beslutninger, og foresla forbedringer forklares i
hver sine respektive punkter. Den andre inkluderer kun ett punkt der avsnittet oppsummeres
som «ansvar for oppfalging av klinikkens totale gkonomi». Farstnevnte stillingsbeskrivelse
har ogsa et eget avsnitt for «Kompetanse- og fagutvikling» der fire ulike punkter er listet opp,
mens den andre ikke har et slikt avsnitt. Stillingsbeskrivelsene har dermed bade ulikt innhold
og omfang, der den ene inneholder lite detaljert informasjon om hva slags kvalifikasjoner en

controller bar ha, mens den andre ikke utfyllende beskriver hva dens viktigste ansvarsomrader
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er. Vart inntrykk er at det ikke ngdvendigvis er uttrykt klart hva som forventes av
controllerrollen ved Helseforetaket. Det er ikke utformet en overordnet kravspesifikasjon for
controlleren eller en klar beskrivelse av hva controllerrollen omfatter. Vi mener at
stillingsheskrivelsene illustrerer hvordan controllerrollen ikke framstar som entydig, og at

ulike aspekter ved rollen kan tenkes a vektlegges ulikt i forskjellige klinikker.

4.2.2 Kompetanse
Kompetansen blant controllerne er ulik. De omradene som fremheves som sentrale fra
informantenes side er bl.a. formell utdanning, personlige ferdigheter og egenskaper samt

kunnskap om virksomheten.

Formell utdanning

Stillingsbeskrivelsene vi har tilgang til oppgir minimum 3 ar hgyere gkonomisk utdanning
som kvalifikasjon til stillingen. En av beskrivelsene papeker at relevant arbeidserfaring fra
regnskap/akonomiarbeid kan veie opp for utdanningskravet. Informantene forteller at de aller
fleste controllerne har 2-3 ars hgyskoleutdanning innenfor  gkonomi-  og
administrasjonsrelaterte fag, mens noen fa har mastergrad. Noen av controllerne forteller at de
har 3-arig utdanning innenfor samfunnsgkonomi eller revisjon, mens noen fa har bakgrunn

som sykepleiere med tilleggsutdanning i gkonomi.

De aller fleste controllerne har gkonomisk utdanning pd det som tilsvarer dagens
bachelorniva. De har dermed en grunnutdanning innenfor gkonomi, men ikke en mastergrad
som i faglge flere kilder kvalifiserer til krevende jobber innenfor privat og offentlig sektor.
NTNU omtaler f.eks. sitt masterstudium i gkonomi og administrasjon slik: «Studiet
kvalifiserer til krevende jobber i neaeringsliv og forvaltning, som f.eks. konsulentoppgaver og
utrednings- og ledelsesoppgaver pa hgyt niva bade innenfor offentlig sektor og privat
neeringsliv» (NTNU, 2018a). Om bachelorstudiet i gkonomi og administrasjon sier NTNU:
«En bachelor i gkonomi og administrasjon gir deg en bred utdanning med varierte

karrieremuligheter innen privat naringsliv og offentlig forvaltning» (NTNU, 2018b).
Personlige ferdigheter og egenskaper

Bade controllere og ledere vi har snakket med vektlegger viktigheten av ferdigheter som god

tall- og regnskapsforstaelse samt god forstaelse av gkonomisk teori og gkonomiske
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sammenhenger. Det er ogsa viktig a veere ngyaktig og strukturert for & kunne utgve denne tall-

og gkonomiforstaelsen i praksis.

De ferdighetene som imidlertid fremheves oftest er gode skriftlige og muntlige
kommunikasjonsferdigheter, gode pedagogiske ferdigheter og gode samarbeidsferdigheter.
Controllerne arbeider i et miljg der de ansatte hovedsakelig har helsefaglig utdanning og
arbeidserfaring, og ikke formell gkonomisk kompetanse. Flere nevner hvordan det i praksis
ofte snakkes to forskjellige sprak — gkonomisk sprak og helsefaglig sprak. Det er dermed
essensielt at controlleren evner a oversette det gkonomifaglige til noe som ansatte ogsa uten
gkonomibakgrunn forstar, samt tydeliggjere det overfor ledere og @vrige ansatte som bade

blir pavirket av gkonomien og ikke minst faktisk pavirker den.

[Kommunikasjon, var anm.] er veldig viktig. Det er sd mange forskjellige personer. [...] Det
som ogsa er litt viktig at nar du er gkonom, ogsa har du fagpersonene, vi kan jo snakke helt
forbi hverandre. Uten at vi tror det. Og jeg kan jo la veere & si ting, for jeg tror at ting er
opplagt, eller at jeg tenker at det er nesten dumt a si det. Men vi kan veere helt forskjellig. [...]
At man er sikker pa at man er forstatt. (C5)

Flere av lederne fremhever spesielt viktigheten av kommunikasjon og pedagogiske
ferdigheter for a skape et engasjement for styring av gkonomi. Det er viktig for 4 bevisstgjere
ledere deres gkonomiske ansvar, noe som i neste omgang kan utlgse forbedringstiltak og
utvikling. Noen av lederne har positive erfaringer mens flere ogsa gnsker mer og bedre

kommunikasjon innad i klinikken:

[...] og at den [controlleren] har pedagogiske evner til & forklare bak tallene, det tror jeg er
kjempeviktig, for der har jeg sett sa store forskjeller pa dem. De har sin egen terminologi nar
det gjelder tall, og en ma pa& en mate fa oss til & komme inn i de her tallene pa et vis, og da ma
man ha litt pedagogiske evner og jobbe i team. [...] hvis de ikke har den egenskapen sa blir det
ikke & jobbe i team, og det blir «dem» og «0ss». (L5)

[...] dette med kommunikasjonen og & fa den nedover i organisasjonen er viktig. (L3)

Analytiske ferdigheter ansees ogsa som viktig blant mange av informantene. Med dette menes
evnen til & se og undersske hva som er bakenforliggende arsaker til observerte
maleparametere samt evnen til a trekke konklusjoner og gi relevante rad. En leder uttrykker
viktigheten av & se helheten og de store linjene for & kunne skape verdi og utvikling.

Vedkommende mener at noen controllere evner dette, mens andre igjen har noe a hente.
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Noen er veldig flinke til det, mens andre er veldig pa detaljnivaet. Vi snakker om utvikling, og
da snakker de om «hvor ble det av den tusenlappen der?» [...] Og jeg er jo helt uinteressert i
den tusenlappen. Jeg er interessert i hvordan vi kan handtere den millionen pa best mulig
mate. (L4)

Flere informanter understreker behovet for gode sosiale egenskaper og gode tilpasningsevner
som a veere omgjengelig, lett & be om hjelp, ha en positiv innstilling, tilpasse seg nye systemer
og metoder og ikke veere en «innadvendt tallknuser». Noen controllere vektlegger at en bar
tale press og veere uredd, seerlig i sammenheng med & sparre andre om hjelp, komme med
forslag og si ifra dersom det er avvik fra gnsket tilstand og uttrykke sin mening overfor egen

sjef og leger og sykepleiere som skal falges opp.

To av controllerne fremhever viktigheten av a veere nysgjerrig og engasjert. Nysgjerrighet
behgves for & sette spgrsmalstegn ved driftsrelaterte eller andre saker som oppfattes som
vedtatte sannheter. Med engasjement menes & veere proaktiv, sta, utdlmodig og ikke gi seg.
Dette bidrar til & holde framdrift og utvikling for egen del, men ogsa for klinikken og

Helseforetaket som helhet.

Men jeg har jo ogsa krevd min plass i forhold til lederteam. Sann at jeg vet hva vi holder pa
med stort sett, i utviklingsoyemed ogsd. [ ...] Jeg er ikke en del av lederteam sann formelt sett,
men jeg er alltid til stede og har jeg noe presserende jeg gnsker & bemerke sa gjar jeg det.
[...] Det er sann da «Hallo! Hva er det du holder pa med nd? Har du sendt inn sgknad?
Hvilket budsjett har du lagt opp?». [...] Sd der md man veere pd hugget selv. (C4)

Lederne vektlegger at controlleren inngir tillit. Dersom den bygger troverdighet og tillit til
dens gkonomiske kunnskap samt den selv som person, sa kan lederne med starre trygghet
stgtte seg pa vedkommende, stole pa at de far et godt beslutningsgrunnlag og kunne sta for

beslutningene selv om de som ledere ikke ngdvendigvis har formell gkonomikompetanse.

Kunnskap om virksomheten

En viktig del av controllernes kompetanse er kunnskapen om virksomheten. Her menes det
seerlig kunnskap om og innsikt i driften og prosessene i egen klinikk, men ogsa andre
klinikker, Helseforetaket som helhet og helsesektoren generelt, bade av gkonomisk og

helsefaglig karakter. Det er bred enighet om disse prosessene er komplekse og omfattende.
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Controllerne vi intervjuet anerkjenner viktigheten av god kunnskap om og innsikt i driften pa
egen klinikk. Det er noe de prioriterer i sin rolle, gjerne gjennom mgtevirksomhet og
samhandling med ulike ledere pa klinikkniva. Denne kompetansen er viktig for & kunne fronte

controllerrollen.

[...] Sa det ma pa en mate veere det & klare & sette seg inn i driften og forsta driften — det tror
jeg er viktig for & i det hele tatt kunne komme med et eneste innspill. (C5)

Det fgrste aret sa faler en jo at en stort sett er pa opplaring. Det tok lengre tid & sette seg inn i
sykehusdrift, enn i driften pa de plassene jeg har jobbet tidligere. (C2)

4.2.3 Samarbeid og kommunikasjon
Vi erfarer at de fleste controllerne arbeider individuelt og selvstendig store deler av tiden og

at teamarbeid representerer en relativt liten del av controllerrollen i Helseforetaket.

Men det er veldig lite teamjobbing, og det savner jeg. Men det er jo sann at jeg ma ringe og
sparre «hvordan gjer du det her?», «jeg har det sann, og jeg klarer ikke & finne ut arsaken»,
sa det er den type dialog, men jeg kan ikke kalle det team-work. (C3)

Jeg jobber stort sett individuelt. Jeg diskuterer enkelte saker med kollegaer, men ellers er det
individuelt arbeid. (C2)

Nedenfor beskrives samarbeidet mellom controllere og andre de samhandler med.

Samarbeid og kommunikasjon mellom desentraliserte controllere og Sentral gkonomi

Vare informanter mener at desentraliseringen av controllerne medfarer at de har mindre
samarbeid med ansatte ved Sentral gkonomi enn med ansatte ved egen klinikk. De oppgir at
hoveddelen av kontakten foregar i forbindelse med manedsrapporteringen. Sentral gkonomi
gjennomgar rapportene og stiller spgrsmal rundt tallene. 1 tillegg har controllerne ved

klinikkene samarbeid med Sentral gkonomi under budsjettprosessen.

Det er jo stort sett e-poster eller kommunikasjon, sd jeg tror at hvis man skulle sett en
statistikk over telefoner som gar fra min side til dem sa samler de seg veldig mye mot
rapporteringsdagene og budsjettdeadlinen. [...] Men stort sett s& kommer beskjeder fra
Sentral gkonomi at «dere ma gjare sann» eller «budsjettet ma tas ned pa den og den postens.
[...] Deter liksom beskjeder som gar den ene veien eller den andre veien. (C3)
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Vi har allerede nevnt de manedlige gkonominettverksmgtene. Sentral gkonomi anser at
kommunikasjonen lgper begge veier pa disse mgtene, mens flere av controllerne har en
oppfatning om at nettverksmgatene er relativt passive og bestar av mye enveiskommunikasjon

fra Sentral gkonomi. En av controllerne beskriver dette:

[...] Det er et ganske, etter min mening, passivt mgte, i den forstand at agenda er satt pa
forhand [...]. Men det er veldig lite samkjgring pa hvordan vi gjer ting [...] S du star ganske
alene egentlig i jobben. (C3)

Samarbeid og kommunikasjon mellom controllerne

Controllerne forteller at det ikke er noe utbredt samarbeid pa tvers av klinikkene. Den
organiserte  samhandlingen mellom controllerne foregar hovedsakelig i de manedlige
nettverksmgtene og en arlig skonomisamling. Flere uttrykker at de arbeider for mye alene, og
har gnske om et tettere samarbeid for & dele kunnskap og erfaringer, sparre om rad og jobbe
utviklingsrettet sammen. De mener at det vil gagne bade organisasjonen og den enkelte

controllers faglige utvikling.

Sa vi har ikke en arena for & dele s& mye. Vi har disse gkonomimgtene pa [Helseforetaket],
nettverksmgtene [...] Det er stort sett informasjonsmgter. [...] Men vi sitter nok for mye alene
og jobber, og jobber slik som vi gjorde far. (C4)

Sa jeg savner litt den der muligheten hvor du faktisk deler kunnskap og star litt sterkere
sammen. For nar du har et team som alle jobber p3, eller sammen med, sa utvikler du deg mye
fortere. [...] Vi star jo veldig alene, s& du har ikke noe stort nettverk. Vi mgtes jo en gang i
aret til sann stor workshop, eller samling kaller de det. Men der er det veldig sann
enveisinformasjon. (C3)

Controllerne forteller allikevel at de har kontakt, kommuniserer og utveksler erfaringer med
de gvrige. Dette samarbeidet er ikke organisert og virker & vaere preget av hvorvidt man har
personlige relasjoner med de andre controllerne eller arbeider ved en klinikk som har
tjenesteutveksling med andre klinikker. To controllere sier at de enten er forngyd med mye

individuelt arbeid eller kontakter andre selv dersom det er behov for det.
Samarbeid og kommunikasjon mellom controllerne og ansatte ved egen klinikk

Controllerne sier at de samarbeider mye med ansatte ved egen klinikk og i den utstrekning

controlleren er involvert i teamarbeid er det oftest innad i egen klinikk.
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Teamarbeid er pa Kklinikkniva, det er der det er teamarbeid, men der er vi ikke
gkonomiradgivere, det er forskjellige grupper. (C3)

Samarbeid og kommunikasjon med klinikksjef og stab
De fleste controllerne samarbeider tett med klinikksjef og resten av klinikksjefens stab som de
selv inngar i. Klinikksjef er ofte den de samhandler mest med og vi har tidligere benyttet

begrepet sparringpartner om noen av controllernes forhold til klinikksjef:

Ja, det har veart helt siden jeg startet at jeg og klinikksjef og lederne har en veldig god
kommunikasjon. [...] Sa vi snakker jo stort sett alltid, bade via disse stabsmgtene som da er
veldig apne mellom meg og klinikksjef, HR-radgiver og administrerende koordinator, hvor vi
gar gjennom den daglige driften. [...] Ogsa har vi veldig mange samtaler med klinikksjef som
gar pa sparsmal jeg far fra lederne, for det er veldig ofte «jeg har behov for». (C3)

Samarbeid og kommunikasjon med avdelingsledere
Controllerne har regelmessig dialog med avdelingsledere, der controller for eksempel
etterspgr informasjon som kan forklare utviklingstrekk eller avdelingslederne har spgrsmal

eller innspill til controlleren. En av controllerne beskriver dette:

[...] de lurer pa ting, sann som «hvorfor eller hvordan utvikles vi innenfor det omradet der,
kan du se pa det?». Altsa de kan komme med bestillinger til meg. Ogsa selvfalgelig at de
kommer med informasjon til meg, som gjer at pling! Her bar jeg se pa noe annet i stedet. (C4)

Dialogen og samarbeidet framstar imidlertid ikke som organisert og strukturert. En controller
forteller at den sjelden blir brukt som radgiver og sparringpartner av lederne under

klinikksjefen.

Seerlig en avdelingsleder forteller hvordan controlleren inviteres inn i mgtevirksomhet som
omhandler starre endringsprosjekter som andre ledere ved klinikken ogsa er involvert i. Dette
gjeres for at controlleren skal involveres tidlig og dermed fa grunnlag for & bidra mer,

identifisere utviklingsomrader og utvikle styringsinformasjon.

Samarbeid og kommunikasjon med utgvende helsepersonell
Flere av controllerne forteller at de har lite samarbeid med utgvende helsepersonell.

Kommunikasjonen med disse gar oftest gjennom linjen, fra den enkelte avdelings- eller
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seksjonsleder til dens ansatte. Noen controllere indikerer ogsa at utgvende helsepersonell ikke

er serlig involvert i gkonomiske spgrsmal.

Men jeg snakker lite med, selvfglgelig i prosjekter og innimellom, men jeg snakker lite med
utevende helsepersonell. De gangene jeg gjer det sa er det gjerne knyttet til at de har noe de
lurer pa i forhold til gkonomi og administrasjon. (C4)

Jeg har egentlig ikke noe mye med dem & gjore. Det kan veere at de er involverte i noen
prosjekter, men de er ikke noe spesielt involverte i gkonomien. (C2)

4.3 Andre faktorer med betydning for controllerrollen

| dette underkapittelet gjennomgar vi gvrige forhold som har betydning for controllerrollen.
Vi tar for oss gkonomifokuset ved Helseforetaket, 1T-verktay, controllernes arbeidsoppgaver,
involvering av controller og krav overfor controller. Avslutningsvis tar vi med informantenes

oppfatninger omkring controllerrollen i fremtiden.

Informantene har delte oppfatninger om hvorvidt det har skjedd endringer i controllerrollen
ved Helseforetaket. Oppfatningene spriker ogsa rundt hvilke deler av rollen som har
gjennomgatt endring eller utvikling, og hvorvidt det er snakk om sterre eller mindre endring.
De av informantene som har arbeidet i sin stilling i kun noen ar kommenterer at de merker

liten endring, mens de som har arbeidet lengre har klare synspunkter pa dette.

4.3.1 @konomifokus

Nytt i helseforetaksreformen innfart i 2002 var at Helseforetaket ble ansvarlig for egen
gkonomi og direktaren matte sta ansvarlig for & overholde budsjett i mye stgrre grad enn
tidligere. Tidligere satt ogsa controllerne sentralt organisert i en samlet gkonomienhet, mens
de etter reformen ble lokalisert ut pa klinikkene. Reformen og konsekvensene av den trekkes
fram av flere informanter som en utlgsende faktor for at gkonomifokuset ved Helseforetaket

ble kraftig intensivert.

Jeg er veldig glad for det, at det ble sann [desentralisering av controllere]. Jeg har jo opplevd
begge deler. [...] Far den tid som leder sd var jeg med litt i budsjett, jeg fikk noen
regnskapsrapporter som ikke betydde noen ting egentlig fordi vi var en del av
fylkeskommunen, og i fylkeskommunen s& holdt man jo verken budsjett eller noe annet. [...]
men det viktigste var egentlig at na kom gkonomien mye narmere slik at jeg som leder faler et
ansvar for gkonomien pa en helt annen mate. [...] Med gkonomi eller controller i den gamle
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modellen pa 90-tallet s& jeg kanskje gkonomiradgiver et par ganger i aret. Sa det var helt
annerledes. (L2)

Ja, pa 15 ar sa er det stor endring da. For jeg tenkte ikke pa det selv heller nar jeg jobbet som
[helsefaglig stilling, var anonymisering] at det var lite ressurser eller at vi brukte for mye
penger pa det a gi omsorg. [...] Og lederne mine den gangen de var heller ikke spesielt opptatt
av det. De hadde ikke det der presset pa seg den gangen. (L5)

Flere intervjuobjekter fremhever hvor markant fokuset pa gkonomistyring, kostnadskontroll
og ressursbruk har gkt gjennom arene og preger alle ansattes arbeidshverdag. De poengterer
hvordan kravene fra myndigheter og RHF stadig skjerpes, budsjettet reduseres med en viss
prosentandel hvert ar, effektivitetsindikatorer som maler aktivitet i forhold til ressursbruk har
blitt innfart, at det stadig gjennomfares flere ulike kostnadsbesparende tiltak og at det ikke er
noen aksept for & ga med underskudd. Flere mener at gkonomifokuset har blitt enda sterkere

de senere arene.

Det jeg har lagt merke til i hvert fall, er at de siste, i hvert fall i ar, sa har gkonomien hatt et
enda starre fokus. Fordi vi far inntrykk av at rammene blir s& stramme, og retningslinjer fra
Helsedirektoratet blir sa klare [..] Vi kan ikke bare si «ja, vi gikk i minus, det er
helsevesenet». Den unnskyldningen tror jeg kanskje vi har klart oss med, men jeg ser at det
begynner a bli en vridning mot & tenke omtrent sann som i privat naringsliv [...]. (C3)

Det gkte gkonomifokuset ved Helseforetaket synes ogsa a legge faringer for controllerrollen.
Flere av klinikksjefene forteller om hvordan forventingene til controlleren har endret seg

gjennom arene fordi de gkonomiske kravene har blitt mye strengere.

Det er klart at nar gkonomikravet blir strengere overfor meg s& ma jeg... Sa stiller jo jeg
forventninger til gkonomiradgiver ogsa for a fa hjelp. For jeg trenger jo hjelp. Sa ja, jeg er
avhengig av den kompetansen. [...] Og etter hvert som kravene mot klinikkene og sykehusene
blir annerledes og endres, sa endres mine forventninger ogsa. (L2)

En av avdelingslederne gir uttrykk for en interessant vinkling. Den mener at gkt
gkonomifokus fra sentralt hold dreier seg mer om innsparing enn om utvikling og dermed
styrer controllerrollen i feil retning mot regnskapsfarsel. For noen ar tilbake var det en
tendens til & tenke mer nytt og kreativt gjennom & overfare avdelingens overskudd et ar inn i
pafglgende ars budsjett, og pa den maten rette fokus mot utvikling av tjenester og tiloud i
stedet for a spare inn. Denne muligheten for & utnytte effektivisering til & utvikle

tjenestetilbudet er darligere i dag.
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Og jeg syns egentlig det har gatt i feil retning ogsa, de siste arene. Jeg syns det har blitt...
Controllerens oppgaver har blitt veldig, enda mer regnskapsfagring enn tidligere. Seerlig de to
siste arene syns jeg det. [...] | dag sa har controlleroppgaven syns jeg sentralt bare bestatt av
a fortelle virksomheten «hvordan kan du gjgre mer for mindre penger». (L4)

4.3.2 I'T-verktay

IT-verktgy oppleves som viktig for vare informanter. Helseforetaket innfarte for relativt kort
tid siden et nytt Enterprise Resource Planning-system (var anonymisering), som vi allerede
har omtalt som «ERP-systemet». Et slikt system er en integrert programvare som samler og
utnytter informasjon om prosesser i virksomheten som f.eks. gkonomi og regnskap, innkjap,
logistikk, produksjon, vedlikehold og HR. Innfgringen av det nye ERP-systemet preger
tydelig informantenes syn pa IT og teknologi. De fleste poengterer problemer og utfordringer

med det nye systemet og uttrykker tydelig misngye.

Controllerne hevder at de ikke har fatt veere med pa utformingen og tilpasningen av systemet
og at systemdesign har veert et regionalt prosjekt der enkeltmedarbeidere fra helseforetakene
har deltatt i samarbeid med leverandgr. Flere mener at ERP-systemet har hgy brukerterskel, er
lite intuitivt, at oppleeringen har veert utilfredsstillende og at tidsbruken for & orientere seg i og
anvende det er ungdvendig hgy. Videre forteller flere at det oppleves komplisert & hente ut
ngdvendige styringsdata fra ERP-systemet og at utformingen av systemet ofte ikke er tilpasset
de behovene som de enkelte klinikkene har. Dette gjer det vanskeligere a ha oversikt over
aktivitet ved klinikken.

[...] den sterste utfordringen vi har med [ERP-systemet, var anonymisering] og med innfaring
av ny artskontoplan er at aktiviteten i regnskapet blir ikke lenger delt etter inneliggende, dag
og poliklinikk. Sa far nar vi hadde den gamle artskontoplanen sa hadde vi en art for heldggn,
en for inneliggende og en for poliklinikk. N& er alt slatt sammen. Sa det gjer det veldig
vanskelig for oss & fglge opp aktiviteten. (C3)

Controllerne mener ogsa at Helseforetaket er preget av a ha IT-systemer som ikke
kommuniserer med hverandre. Dermed gar mye av deres tid med til & innhente data fra ulike
systemer som skal med i de manedlige rapportene som distribueres. Det uttrykkes frustrasjon
over dette og flere mener at det pavirker controllerens arbeidssituasjon. En av controllerne

bruker ordene «copy paste-hverdag» for a illustrere deres arbeidshverdag.
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[...] i og med at vi har sa mange systemer som ikke kommuniserer med hverandre — Vi har ikke
en felles plattform som jeg da kan fort hente aktiviteten og se inntekten fra regnskap, og se
forbruket fra HR pa lgnnskostnader — sa er det veldig mye plotting. Du gar inn i et system og
sa har du ditt eget Excelark, ogsa sitter du og plotter. /...J Nar vi far verktayene, og det er det
som jeg jobber med i [et prosjekt, var anonymisering], at vi skal komme dit hvor vi har
verktayene pa plass slik at vi skal klare & lgsrives fra den her hente-data-ngste-copy paste-
hverdagen. For det er veldig mye av den, rett og slett. [...] Men jeg kan saklart si at «i dag vil
jeg ikke copy paste, i dag vil jeg analysere», men da er det sdnn at man skyver arbeidet, for
det ma leveres. Sa det er en copy paste-hverdag. Ikke alltid, men i alle fall i
rapporteringsperiodene sa er det det. (C3)

Controllerne forteller at de stadig gir tilbakemeldinger om at ERP-systemet ikke fungerer godt

nok til deres bruk. Noen mener ogsa at deres innspill og forslag til forbedringer ikke blir hart.

Flere gnsker at systemutviklingen skal bidra til & effektivisere prosessen med & samle inn,
strukturere og presentere data. En slik gnsket utvikling ventes a frigjare tid til a arbeide mer

fremtidsorientert, analytisk og strategisk, og bedre tilpasset dynamikken i rammebetingelsene.

Desto bedre rapporteringsverktgy og enklere system vi har, dess mer tid vil det veere igjen til &
gjere egentlig det som en bgr bruke tiden til, i forhold til analyse og planlegging og lafte seg
litt og kanskje jobbe enda mer med strategier. /...J Vi holder jo pa med en utviklingsplan [...],
og det er jo noe med & klare & lgfte seg, og se hvordan det er mulig & komme dit, og
opprettholde gkonomien i det ogsa. (C5)

4.3.3 Arbeidsoppgaver

De fleste controllerne papeker at det ikke har skjedd noen vesentlig endring i
arbeidsoppgavene i lgpet av den tiden de har arbeidet ved Helseforetaket. De kommenterer at
vektleggingen av arbeidsoppgaver har endret seg litt, men ellers er de stort sett uendret. Noen
bemerker at de ikke har arbeidet i stillingen i sa mange ar, og at dette kan vere en arsak til at

de merker liten endring.

4.3.4 Starre grad av involvering
Bade controllere og ledere mener at det har skjedd en utvikling i controllerrollen med hensyn
til graden av involvering i bl.a. prosesser ved klinikken, samhandling med ulike ledere og

deltagelse i teamarbeid pa klinikkniva.

En av controllerne forklarer hvordan den har fatt utformet og utviklet rollen selv gjennom tett

dialog med leder. Den mener at arsaken nok er at den er interessert, nysgjerrig og stiller
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spgrsmal, og dermed blir bedt om & delta. Controlleren forteller at den f.eks. er med i

ledermgatene og dermed far lov til & bidra mer enn det som var vanlig da den begynte i jobben.

Min forgjenger, den var ikke pa lederteam for eksempel. Den hadde sine saker, ogsa gikk den
ut igjen. Ogsa har jeg sagt at «Sorry, det fungerer darlig. Da far du lite igjen for meg». Hvis
jeg ikke er kjent med hva vi holder pa med sa kan jeg heller ikke bidra i forkant. S& sanne ting
har jeg fatt lov til & gi innspill pa og utvikle. (C4)

En annen forteller at de blir dratt inn i flere prosesser na enn tidligere. Tidligere gikk
beskjeder og oppgaver via klinikksjef, mens na er de gjerne mer involvert fra et tidligere

tidspunkt.

Fra ledernes side er det tydelig at controlleren oppfattes som mer involvert enn tidligere. En
av lederne forteller hvordan den har et stgrre behov for controlleren na enn tidligere pa grunn
av endrings- og forbedringsarbeidet. Controlleren brukes bl.a. til utredninger rundt de ulike

tiltakene som foreslas og er i starre grad med i dette arbeidet.

To ledere forteller om et mer distansert forhold til controller tidligere. De nevner at
controlleren hovedsakelig hadde kontroll over midlene og formidlet det negative budskapet
ved underskudd eller innsparingsbehov. De forteller ogsa at controlleren i all hovedsak var en
som skulle levere regnskap, rapportere og sette sammen budsjett i samrad med Sentral
gkonomi. Dagens situasjon oppleves som en annen. Controlleren er na tett involvert mot
klinikken, brukes som sparringpartner, har mye samhandling med ansatte og bidrar til & skape

utvikling.

Ja, kanskje far var det mer en som hadde styring pa pengene og kom med det negative
budskapet. Mens na sa er den en del av et team. Det er stor forskjell pa det. Det var litt mer
avstand far, mens na er vi et team. Og det er jo veldig bra. (L5)

Disse to lederne vektlegger imidlertid personlige egenskaper og ferdigheter nar de begrunner
arsaken bak denne endringen. Controllerens tilneerming til arbeidet er sentral, og det er szrlig
gode kommunikasjonsferdigheter og skonomikompetanse som etterspgrres. Viktigheten av a
kommunisere pedagogisk og pa et forstaelig sprak blir vektlagt, samt tilliten til controlleren

som person og dens gkonomikunnskap.
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For er det noen [controlleren] som sitter og bare snakker om tall, og noen [helsepersonell]
som bare snakker medisinsk sprak, og man ikke kommuniserer godt, da far man ikke til noen
utvikling heller. Det har nok endret seg mye tenker jeg i lgpet av 20 ar, den her rollen til
gkonomi. For meg sa var det noe fjernt, noe vi ikke visste om fgr. Sa det tror jeg har endret
seg veldig mye da. Sa det & vere sa tett pa det tror jeg er kjempeviktig. (L5)

4.3.5 Dkte krav til controller

Informantene forteller at kravene til controller har gkt gjennom arene. Controllerne begrunner
dette med mye fokus pa kontroll og oppfalging samt nytt ERP-system. En av lederne oppgir
tre arsaker. Den farste er at analysedelen av rollen er blitt mer krevende og kompleks. Den
andre er at kravene fra myndigheter, RHF og politisk hold skjerpes og krever strengere
gkonomistyring og bedre kontroll. Den tredje arsaken er at den helsefaglige kompleksiteten i

helsesektoren tiltar, noe som gker behovet for detaljstyring.

Og hvis man tenker pa utviklingen faglig, sa var det jo sann at i gamle dager sa var det jo én
kirurgisk spesialitet som opererte alt mulig. Na har du jo en spesialist for ditt og en spesialist
for datt, sa det blir veldig mange fagomrader. Og hvert enkelt fagomrade skal jo detaljstyres.
S& bade detaljrikdom eller kravene til styring pa detaljert niva har jo absolutt vart gkende,
bade pa bakgrunn av fagets utvikling, men ogsa pa bakgrunn av strammere styring fra oven.
[...] og det blir mye mye mye mer komplekst. (L3)

4.3.6 Oppfatninger om framtidens controller

Samtlige vi har snakket med har oppfatninger om hvordan controllerrollen kan og bar
utvikles. Synspunktene varierer, men flere er felles. De mest omtalte er mer fokus pa
analytisk arbeid og forbedringstiltak, teamarbeid, kompetanse og pavirkningskraft. Dette er
omrader og ansvar som typisk faller innenfor de mer moderne og fremtidsorienterte

controllerrollene omtalt i litteraturen.

@kt fokus pa analytisk arbeid og forbedringstiltak

Flere av controllerne gnsker at rollens utvikling skal dreies i retning av gkt fokus mot a levere
godt styringsunderlag og at det er her controlleren kan bidra mest. Dersom de skal veere i
stand til & gi gode, langsiktige rad og forslag til forbedringstiltak til lederne, sa ma de ha
mulighet til & gjennomfare grundige analyser pa forhand, ellers kan radene fa begrenset verdi.
De opplever at denne muligheten i dag er begrenset av omfattende regnskaps- og

rapporteringsaktiviteter som kunne blitt effektivisert og utfart pa smartere mater.
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Altsa, produksjon vil alltid ligge der. Men maten a gjare det pa hadde kunne vert handtert
mer elegant og mer strgmlinjeformet enn det er i dag. Noe er systemavhengig og noe er
gammel vane. (C4)

Fra ledernes side er gnsket om mer fokus pa analytisk arbeid og forbedringstiltak sterkt. En av
lederne gnsker mer proaktive controllere som er padrivere i et kontinuerlig forbedringsarbeid.
Oppfatningen er at controllerne i dag i stor grad anser at dette forbedringsarbeidet er
klinikksjefene sitt ansvar. En annen leder haper at nar ERP-systemet er ferdig tilpasset
organisasjonens behov, sa vil controllerne kunne bruke mer energi pa analyse og strategier
som vil bidra positivt 1 effektiviseringen av sykehusdriften. En tredje leder uttrykker
ambisjonen om en controllerfunksjon som leverer gode analyser, setter de inn en starre
sammenheng og anvender de til & utvikle tjenesten. Dersom ikke ledelsen, pa alle nivaer,
klarer & tenke nytt rundt controllerrollen, sa tror denne lederen at hele funksjonen blir et
innsparingspotensiale og at velfungerende dataprogrammer mer eller mindre kan overta

rollen.

[...] jeg syns jo vi skal fa en controllerfunksjon som leverer tall og analyser til tall. Og sa
setter vi det i en starre sammenheng, og sa kan vi bruke det til & utvikle tjenesten, og ikke bare
til & telle opp tjenesten da. Men hvis ikke noe blir gjort der, s ... /..] jeg ser at
controllerrollen pa den ene siden kan bli faset ut av [Helseforetaket, var anonymisering]. Og
det er hvis man ikke gjgr noe med det. For da er det nok av telleprogrammer, altsa
regnskapsprogrammer, som tar over disse helt avgjgrende og vitale datamengdene pa hva som
er negativt og hva som er positivt. (L4)

Teamarbeid

Noen av controllerne uttrykker gnske om at framtidens controllerrolle skal omfatte mer
teamarbeid og flere fora og mateplasser for utviklings- og forbedringsarbeid. Flere av
controllerne mener de sitter for mye alene og en forteller at det er for lite deling av kunnskap
og erfaringer mellom controllerne, som for eksempel gode tips i ERP-systemet eller smarte

funksjoner i Excel.

En av lederne kommenterer ogsa at samhandling og informasjonsdeling blant controllerne er
veldig viktig og at innferingen av det nye ERP-systemet kunne veert enda mer preget av
teamarbeid for & finne lgsninger sammen pa hvordan man kan bruke systemet best mulig.

Noen controllere grupperer seg imidlertid litt selv og samarbeider om a finne gode rapporter.
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Kompetanse

Flere av lederne mener at det i framtiden vil bli enda viktigere for controllerfunksjonen a ha
god kunnskap om virksomheten og prosessene for & bidra fullt ut i forbedringsarbeidet. En
leder papeker mye detaljfokus og etterlyser et mer velutviklet helhetssyn. Dermed kreves ogsa
mer kunnskap om virksomheten. En annen vil ha mer fokus pa veiledningskompetanse og at

controller bar fungere mer som veileder og coach.

[Lederen] Har en veldig sann tett oppfelging av de under meg [seksjonslederne]. Sa det er
kanskje mer den biten da, at [controlleren] kan veere mer coach og veilede dem. (L5)

En tredje leder poengterer at de personlige egenskapene og ferdighetene ma veere pa plass for
at controllerrollen skal utvikles i en mer modernisert retning med analytisk arbeid, og mindre
preget av regnskapsfarsel. Pa spgrsmal om det er noe controllerne selv kan bidra med, svarer

lederen bekreftende:

[...] sd er vi avhengige av controllerpersoner som har lyst til a utvikle seg faglig, som har lyst
til & se seg i en starre sammenheng enn bare i regnskapsarket. Og der ma de jo ha litt evner,
interesser og litt personlige egenskaper for a tenke mer enn & sette opp regnestykker. Men det
tenker jeg blir min oppgave a finne ut av nar jeg ansetter folk ogsa. Men det henger sammen.
(L4)

Ansvar og beslutningsmedvirkning

En av lederne uttrykker gnske om at controllerrollen skal ta mer ansvar for pavirkning av
virkeligheten, og ikke bare vere en radgiver. Lederen papeker at rollen muligens aktivt bar
oppgraderes av Helseforetaket, sett i lys av at dagens controllere ved klinikkene har

stillingsbenevnelsen gkonomiradgiver.

Jeg hadde jo gnsket at de skulle veere en slags gkonomisjef da, og tok ansvar for mer
pavirkning av virkeligheten. Og ikke bare en radgiver. Men da burde vi kanskje ha oppgradert
rollen da. Ogsa varierer det jo mye da pa sterrelsen pa klinikkene, noen er jo svaere og noen
er sma. (L1)
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4.4. Oppsummering av empiriske funn

Her falger en oppsummering av vare mest sentrale empiriske funn.

Funn 1: Controllerne har en hybrid rolle som domineres av tradisjonelle oppgaver
Controllerne ved Helseforetaket har en sammensatt, hybrid rolle, bestdende av bade
tradisjonelle oppgaver og mer moderne, fremtidsrettede ansvarsomrader. Rollen domineres av

de tradisjonelle oppgavene.

Dette funnet beskriver controllerrollen. De fire pafglgende beskriver forhold av betydning for

hybridiseringen av rollen.

Funn 2: Seertrekk ved klinikkene har betydning for controllerrollen

Komplekse prosesser ved klinikken gker omfanget av controllerens tradisjonelle
arbeidsoppgaver. Pa den annen side utlgser vedvarende underskudd bade urealistiske mal og
mangel pa engasjement for gkonomi blant de ansatte. Det stiller controlleren overfor krav om
mer pavirkning og starre pavirkningskraft, men gir ogsa sterre utfordringer knyttet til a fylle

rollen som pavirker og motivator.

Funn 3: Tettere styring og desentralisering fostrer hybridisering av controllerrollen
Tettere gkonomisk styring og desentralisering av controllerne har utlgst tettere relasjoner
mellom controller og Klinikkledelsen. Det har i sin tur medfart okt etterspersel etter

controllerens radgiverfunksjon og pavirkningskraft, og styrket controllernes prosesskunnskap.

Funn 4: 1T-verktgy og lite bruk av teamarbeid begrenser controllerrollen

Selv med nytt ERP-system preges controllerenes arbeid av mange datasystemer og manglende
systemintegrering. Gruppeprosesser benyttes i for liten grad i forbedringsarbeid. Begge deler
begrenser muligheten for & utvikle controllerrollen i en mer moderne retning. Rollen omtales

delvis som en «copy paste-hverdag».

Funn 5: Controllerne former sine egne roller
Controllerne former sin egen rolle via sine personlige egenskaper og ferdigheter. De har
mulighet til & utvikle den i gnsket retning. Graden av suksess avhenger imidlertid av de

frihetsgradene som omgivelsene i organisasjonen gir.
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5 Diskusjon og analyse

| dette kapittelet belyser vi problemstillingen gjennom diskusjon og analyse av vare empiriske
funn oppsummert avslutningsvis i kapittel 4. \Vurderingene er basert pa det teoretiske
rammeverket presentert i kapittel 2. | den farste delen av kapittelet drefter vi hvilke ulike
roller controllerne ved Helseforetaket har og i hvilke sammenhenger de ulike rollene opptrer.
Dette vil belyse det farste spersmalet i problemstillingen vi introduserte innledningsvis i
avhandlingen. | de resterende underkapitlene drgfter vi hvilke forhold som har og har hatt
betydning for controllerrollen ved Helseforetaket. Dette vil belyse det andre spgrsmalet i
problemstillingen. Analysen baseres serlig pa tidligere litteraturs framstilling av tradisjonelle,
moderniserte og hybride controllerroller, samt ulike retninger innenfor institusjonell teori som

bl.a. omhandler drivere med innvirkning pa roller.

5.1 Hybrid controllerrolle dominert av tradisjonelle oppgaver

Controlleres rolle omfatter et mangfold av ansvarsomrader og arbeidsoppgaver. Det har
betydning bl.a. hvilken sektor og bransje controlleren opererer i og hvordan den enkelte
makter & forme rollen (Ahrens, 1996). Institusjonell teori brukes ofte som teoretisk
rammeverk i studier av offentlig sektor (Moll, Burns og Major, 2006). Institusjonell teori
vektlegger bl.a. hvordan en rolle formes av sin institusjonelle kontekst og omgivelsene, i
tillegg til at controlleren selv former omgivelsene den opererer i (Moll, Burns og Major, 2006;
Burns og Scapens, 2000; Barrett, 2014). | dette underkapitlet skal vi drgfte controllernes roller
ved Helseforetaket. Vare informanter gir uttrykk for varierte arbeidsoppgaver innenfor flere

ansvarsomrader og analysen tar utgangspunkt i disse arbeidsoppgavene og ansvarsomradene.

Controllerne ved Helseforetaket opplyser at de bruker mye tid pd manuelt arbeid som
bilagshandtering, registrering av gkonomiske transaksjoner, rapporteringsprosess 0g
budsjettering. Disse oppgavene utfgres pa klinikkniva, men ogsa i nart samarbeid med
Sentral gkonomi. De fleste av vare informanter anser at det gar for mye tid med til slike
oppgaver. Denne delen av arbeidet har sterke likhetstrekk med Granlund og Lukkas (1998)
beskrivelse av den tradisjonelle rollen, der controllen overvaker og kontrollerer historiske
data. Morales og Lambert (2013) er inne pa det samme nar de beskriver bokfgreren som bl.a.
samler inn data og rapporterer. Olves (2013) inndeling av controllerens roller i fire omrader

skildrer regnskapsfareren, som kan knyttes til en tradisjonell controllerrolle. Den overvaker
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og studerer finansiell informasjon, vurderer lgnnsomhet og tilbyr beslutningsgrunnlag for
ledere gjennom rapporter og analyser av regnskapsinformasjon. Betydelige deler av
arbeidsoppgavene til Helseforetakets controllere kjennetegnes av disse beskrivelsene av den

tradisjonelle rollen.

Controllerne ved Helseforetaket er imidlertid ogsa engasjert i flere andre ansvars- og
oppgaveomrader. De analyserer utvikling, avvik og tidvis risikoaspekter, leverer og
presenterer styringsinformasjon, er en del av klinikksjefens stab, deltar ofte i lederfora/-mater
og fungerer som radgiver og sparringpartner. Noen fa er direkte involvert i beslutninger av
gkonomisk karakter. Burns og Baldvinsdottir (2005) og Vaivio og Kokko (2006) mener at
beskrivelsen av controllerens tradisjonelle rolle ikke lenger er dekkende for utviklingen. Vi
mener at det samme er tilfelle for controllerne ved Helseforetaket, til tross for mye tidsbruk pa

tradisjonelle arbeidsoppgaver.

Vare informanter vektlegger controllernes funksjon som radgiver og sparringpartner i
klinikkene. De skal sgrge for god kommunikasjon og framstilling av gkonomisk informasjon,
forslag til forbedringer og lgsninger og ikke minst ngdvendig engasjement for & pavirke
organisasjonen i rett retning og bygge kultur innenfor det gkonomiske omradet. | tillegg skal
de bidra som coacher og tilretteleggere for forbedringsarbeid. Granlund og Lukka (1998)
omtaler utviklingen av controllerrollen som en utvidelse av den tradisjonelle rollen til nye
roller. De tilfarer den tradisjonelle rollen to nye niva, radgiver og medlem av ledergruppen.
Zoni og Merchant (2007) poengterer det samme, at de tradisjonelle oppgavene fremdeles vil
vedvare. Bade Zoni og Merchant (2007) og Siegel og Sorensen (1999) assosierer mot
begreper som forretningspartnere og -analytikere. Colton (2001) deler controllerens
overordnede ansvar i to. Den skal utvikle informasjon om gkonomisk pavirkning av
organisatoriske aktiviteter og deretter bista beslutningstakere med & utnytte denne
informasjonen for & na organisasjonens mal. Bade controllerne, men kanskje i searlig grad
lederne i vart utvalg, har klare forventninger til at controllerne ved Helseforetaket skal
oppfylle Coltons (2001) to controllerfunksjoner. Informantene har imidlertid varierende syn
pa hvor godt controllerne som gruppe lykkes med alt dette. Det framgar ikke at Helseforetaket

har lyktes godt med & videreutvikle den tradisjonelle controllerrollen.

Noen fa av Helseforetakets controllere ved klinikkene har en begrenset rolle i operasjonelle

beslutninger. Vi har ikke gjort funn som tyder pa at de deltar i strategisk beslutningstaking,
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selv om altsd noen oppgir & delta i strategirelatert arbeid. Burns og Baldvinsdottir (2005)
samt Granlund og Lukka (1998) omtaler forretningsorientert rolle, som pa de fleste omrader
strekker seg ut over den tradisjonelle rollen. Et element som inngar i en slik rolle er & delta i
bade operasjonell og strategisk beslutningstaking. Colton (2001) fremhever ogsa de
strategiske perspektivene controlleren skal bidra med. Denne delen av de mer moderne delene

av rollen utgjer altsa en sveert beskjeden del av Helseforetakets controllerrolle.

Informantene vurderer analysearbeid som en viktig del av controllerrollen, men samtlige
poengterer mangelen pa tid til dette arbeidet. 1 Olves (2013) inndeling i fire controllerroller er
analytikeren den som analyserer organisasjonen og omgivelsene ved hjelp av all
virksomhetsrelevant informasjon og foretar helhetlige vurderinger av virksomhetens
gkonomiske situasjon og utvikling. Roehl-Anderson og Bragg (2005) beskriver controllerens
seks funksjoner og knytter to av dem, finansiell analyse og prosessanalyse, til en mer
omfattende, hybrid rolle. Ogsa nar det gjelder analysearbeid ma vi trekke konklusjonen at
ambisjonsnivaet ved Helseforetaket er ganske hgyt, men at de ikke har maktet a frigjere tid og
ressurser pa en slik mate at det utgjer en viktig del av rollen. Det er imidlertid tydelig at
nivaet varierer noe mellom controllerne pa dette omradet. Controllerne bedriver riktignok en
del analyse, men vi setter dette analysearbeid i ner tilknytning til den tradisjonelle delen av
rollen, dvs. avviksanalyser mot budsjett eller prognoser. Det kan for gvrig trekkes en parallell
mellom Helseforetakets controllere og Zoni og Merchant (2007), som skriver at tradisjonelle
controllere er mindre involvert i beslutningsprosesser. Ikke av eget gnske, men fordi de er
styrt av en klart definert og tidkrevende tradisjonell rolle og dermed har lite tid til overs. Olve
(2013) stetter dette nar han sier at controller og organisasjon ber ha stor innsikt i og fokus pa
hvilke aktiviteter som skaper fremgang for virksomheten, men at i virkeligheten prioriteres
korrekte regnskapsrapporter gverst, hvilket ikke gir rom for & realisere ambisjoner om

analyse, strategi og styring.

Helseforetakets controllere er ikke fremtredende veiledere. Fra ledersiden gnskes det mer av
denne kompetansen, searlig for & motivere medarbeidere til ressursoptimalisering og
forbedringsarbeid og legge til rette for iverksettelse av tiltak. Derimot er det vart inntrykk at
flere av controllerne ved Helseforetaket fungerer som pedagoger og at flere ledere verdsetter
controllernes ferdigheter nar det gjelder a formidle et forstaelig gkonomisk budskap. Noen
ledere gnsker imidlertid mer av ogsa denne ferdigheten ut mot den gvrige organisasjonen ved

klinikken. Olve (2013) presenterer i tillegg til analytikeren to andre controllerroller som
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moderne elementer i en hybrid rolle, nemlig coachen og pedagogen. Coachens kvaliteter
innebaerer bl.a. & vaere en katalysator for iverksettelse av tiltak, pavirke og motivere
medarbeidere samt forbedre prestasjoner. Pedagogen skal bl.a. informere om gkonomi og
kommunisere pa en slik mate at det skapes forstaelse av hvordan gkonomi pavirker utvikling
og arbeid og ikke minst hvordan ansatte kan pavirke gkonomien. Ogsd Burns og
Baldvinsdottir (2005) og Roehl-Anderson og Bragg (2005) beskriver god kommunikasjon og
pedagogisk framstilling av gkonomisk informasjon som vesentlig elementer i en hybrid rolle
med moderne trekk. | sum kan vi si at controllerne ved Helseforetaket har potensiale til a
formidle den gkonomiske situasjonen, men at de ikke i seerlig grad bidrar til & fylle rollen som

coach.

Controllerne ved Helseforetaket deltar som nevnt sjelden i strategisk arbeid og bedriver i
praksis ingen radgivning pa strategisk niva. Deres ansvar utover de tradisjonelle oppgavene
har fokus pa operasjonelt niva og klinikkledelsens operasjonelle beslutninger. Burns og
Baldvinsdottir (2005) fant en utvikling av to typer hybride controllere, finansansvarlig og
finansanalytiker. Mens finansansvarlig bruker tid pa radgivning omkring strategiske forhold
og forretningsrisiko, bruker finansanalytiker tid pa motivasjon og assistanse overfor
driftsledere til & tenke pa finansielle konsekvenser av beslutningene de tar (Burns og
Baldvinsdottir, 2005). De av controllerne ved Helseforetaket som fyller en rolle utover den

tradisjonelle, fungerer dermed mer i retning av finansanalytiker enn finansansvarlig.

En stillingsbeskrivelse har flere formal. Den er et verktgy for & definere stillingens funksjon,
mal og omfang, men ogsa for a definere og tiltrekke relevant kompetanse og ansette riktig
person ved rekruttering. Ritter et al. (2016) skriver at for at & oppleve rolleklarhet ma
personen som besitter rollen motta klar og objektiv informasjon fra de som definerer rollen
samt miljget rundt. De to stillingsbeskrivelsene for controllere ved to ulike klinikker indikerer
at controllerrollen ikke er entydig definert ved Helseforetaket. Det synes ikke & eksistere en
felles oppfatning av controllerrollen eller kompetansen som er ngdvendig for a fylle den.
Intervjuene indikerer i tillegg at det ikke fremkommer sarlig tydelig for controllerne hvilke
gnsker og forventninger ledelsen har til controllerrollen. Dette naermest til tross for at flere
ledere forteller om ganske omfattende forventninger til controllerne. Det framgar ikke at
fokus pa fremtidsrettet analytisk arbeid, forbedringstiltak og proaktive controllere uttrykkes i

seerlig grad gjennom f.eks. diskusjoner i gkonominettverksmgtene eller medarbeidersamtaler.
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Alle har tilsynelatende klare forventninger, men de synes ikke tydelig og objektivt

kommunisert ut til controllerne.

Vi har nevnt at de tradisjonelle arbeidsoppgavene har et betydelig omfang og at de til dels
ogsa skjer i nert samarbeid med Sentral gkonomi. Pa den annen side er det svert fa av de mer
moderne og fremtidsorienterte ansvarsomradene som bedrives i samarbeid med eller

tilknytning til Sentral gkonomi.

Det er tydelig at det ikke eksisterer noen entydig og definert controllerrolle i Helseforetaket.
Like tydelig er det at de ambisjonene som bade ledere og controllere uttrykker pa vegne av
controllerrollen, drar i moderne og dynamisk retning, med fokus pd kommunikasjon,
motivasjon, pavirkningskraft og tiltaksarbeid. Vi ser ogsd at de samme informantene i
varierende grad er samstemte nar det gjelder i hvilken grad controllerne som gruppe oppfyller
disse ambisjonene. Noen lykkes tilsynelatende godt mens andre lykkes i mindre grad. Det er
imidlertid bred enighet blant de som arbeider i klinikkene om at de omfattende tradisjonelle

arbeidsoppgavene er en viktig tidstyv i utviklingen av den fremtidsrettede controllerrollen.

Slik vi ser det er det ingen tvil om at controllerrollen ved Helseforetakets klinikker er hybrid
fordi de inneholder elementer fra bade tradisjonelle samt mer moderne og videreutviklede
roller. Graden av hybriditet, i meningen omfanget av mer moderne og videreutviklede roller,
varerier med flere forhold. Variasjonen oppstar som faglge av at (1) de ulike controllerne ma
prioritere sine respektive roller ulikt, (2) de ulike controllerne opplever gjennom maneden
eller dret ulik belastning knyttet til for eksempel manedsavslutning, rapportering og
budsjettering, og (3) de ulike controllerne evner & utforme sin egen rolle gjennom sine ulike
personlige kompetanser. Vi mener allikevel at omfanget av det tradisjonelle elementet i
Helseforetakets controllerrolle er stort, og vi bygger denne konklusjonen pa sarlig tre forhold.
Viktigst er den unisone enigheten om at de tradisjonelle arbeidsoppgavene tar
uforholdsmessig mye tid. Sa er det usikkerheten blant informantene nar det gjelder i hvilken
grad controllerne som gruppe er i stand til & oppfylle ambisjonene som uttrykkes pa vegne av
controllerrollen. Til sist ser vi at samarbeidet og kommunikasjonen mellom Sentral gkonomi
og klinikkenes controllere i sveert liten grad preges av elementer som drar i en fremtidsrettet

og dynamisk retning.
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Controllerne ved Helseforetaket har altsa en hybrid rolle, men den domineres i betydelig grad
av tradisjonelle arbeidsoppgaver og ansvar. Ambisjonen om & utvikle rollen i en mer
fremtidsrettet retning er til stede. Vi mener med bakgrunn i intervjuene at ogséa potensialet er
til stede. Vi finner derimot ikke serlige tegn til en stabilt vedvarende utvikling, slik som
Siegel og Sorensen (1999) antyder. Nemlig at controlleren fra sent pa 1980-tallet har utviklet
seg fra a veere tradisjonell til & bli en mer fremtidsrettet forretningspartner og intern konsulent.

Helseforetakets utviklingskurve har nok veert mer ujevn og med lavere stigningstall.

I de neste underkapitlene vil vi med utgangspunkt i et institusjonelt rammeverk diskutere
hvordan ulike forhold har betydning for controllerrollen ved Helseforetaket. Dette vil belyse
det andre spgrsmalet i problemstillingen vi introduserte innledningsvis i avhandlingen.
Institusjonell teori kan anvendes for & diskutere disse forholdene, fordi systemene rundt en
rolle innvirker pa regler og normer som strukturerer og pavirker sosiale og organisatoriske
forhold (Burns og Scapens, 2000). Den institusjonelle konteksten, virksomhetens omgivelser,
former rollen. De forholdene vi har identifisert omfatter saertrekk ved klinikkene, tettere
samhandling mellom controller og klinikk samt forhold rundt IT-verktey og gruppeprosesser,
og diskuteres i underkapitlene 5.2 — 5.4. I ny institusjonell teori (NIE) er det vanlig a betrakte
institusjoner som reglene i et spill, der individene og organisasjonene er spillets spillere.
Dermed forsgker NIE a forstd samspillet i sosial, politisk og gkonomisk setting, men samtidig
at individer og organisasjoner utvikler samspillet i gjensidig vekselvirkning (Barrett, 2014).
Rollen former altsa ogsa virksomhetens omgivelser (Moll, Burns og Major, 2006). Dette vil vi

diskutere det avsluttende underkapittelet 5.5.

5.2 Seertrekk ved klinikkene har betydning for controllerrollen

Flere av controllerne og lederne i vart utvalg gir uttrykk for hvordan spesifikke forhold ved
deres klinikk innvirker pa maten controlleren utgver sin rolle. Klinikkens aktivitet og
prosesser pavirker graden av kompleksitet i controllerens omgivelser, som igjen synes a ha
betydning for tidsbruk pa ulike arbeidsoppgaver. Klinikker med mye gyeblikkelig hjelp og
inneliggende pasienter er mer kompliserte enn klinikker med hovedsakelig planlagt hjelp og
polikliniske tjenester. Arsaken er at en stor del av controllerens arbeid omfatter rapportering
og tilhgrende behandling av aktivitetsdata. Kompleks aktivitet stiller stgrre krav til

rapportering og tar mer tid, og reduserer gjenvaerende tid controlleren har til aktiviteter utover
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de tradisjonelle, jf. f.eks. Burns og Baldvinsdottirs (2005) funn. | klinikker med mer

kompliserte prosesser kan dermed controlleren trekkes i retning av en mer tradisjonell rolle.

Klinikkens gkonomiske resultat synes ogsa a ha betydning for controllerrollen. En leder ved
en klinikk som stadig gar med betydelig underskudd beskriver hvordan det utlgser
optimistiske og urealistiske budsjetter som ansatte skjgnner at klinikken ikke makter & innfri.
Lederen forteller hvordan dette skaper utmatting og mangel pa engasjement som brer seg i
klinikkens avdelinger. Dette forholdet skaper ulike forutsetninger for controllere ved de ulike
klinikkene, siden det er stor variasjon i det gkonomiske resultat. Olves (2013) beskrivelse av
coachen innebarer at den skal pavirke alle medarbeideres tanker om all bedriftsrelevant
informasjon, samt motivere til bedre prestasjoner. En controller ved en klinikk med
urealistiske mal og manglende engasjement for gkonomistyring vil oppleve starre utfordringer
rundt slik coaching enn controllere ved en klinikk med god kontroll pa skonomi og realistiske
mal over tid. Dette gjelder ogsa for Olves (2013) pedagog. Den skal pavirke andres forhold til
gkonomiske handlinger ved a forklare dem gkonomiens rolle slik at de forstar hvordan de kan
pavirke og pavirkes av den. Vi finner at mangel pa engasjement rundt gkonomi har betydning
for controllerrollen, bade fordi det gker behovet for en controller med mye pavirknings- og
gjennomslagskraft, men ogsa fordi utfordringene rundt nye tiltak og endringer blir tilsvarende

vanskelige.

5.3 Tettere styring og desentralisering fostrer hybridisering av
controllerrollen

Helseforetaksreformen innfart i 2002 var influert av NPM og bidro til gkt fokus pa gkonomi-
0g budsjettstyring, desentralisert organisering av controllerne og mer samhandling mellom
controller og Klinikkens ledelse. Her skal vi drgfte hvordan det har innvirket pa

controllerrollen.

Vare informanter papeker hvor markant dette fokuset pa gkonomi, kostnadskontroll, styring
og ressursbruk har gkt gjennom arene. Controllerne forteller at budsjettarbeid er en viktig
oppgave. Lederne sier for sin del at de blir mer avhengige av controlleren etter hvert som
kravene fra RHF og myndigheter tiltar og at de selv ikke har tilstrekkelig gkonomisk
kompetanse og derfor ma involvere controller. | falge Johansson og Siverbo (2014) er

budsjettstyring den fremste styringsmekanismen i offentlig sektor, og Merchant og VVan der

70



Stede (2012) skriver at hensikten er & pavirke, motivere og om ngdvendig tvinge ansatte til &
falge virksomhetens fastsatte mal. Budsjettstyring kan gjares gjennom fastsettelse av
budsjettmal, evaluering av handlinger og maling av aktivitet. Hvor tett budsjettstyringen
foregar, bestemmes i stor grad av hvor strengt og intenst lederne styrer for a na de fastsatte
malene (Merchant og Van der Stede, 2012). Mouritsen (1996) fant at controlleren utfgrer fem
ulike typer aktiviteter, hvorav budsjettering er en. Budsjettering omfatter budsjettarbeid og
budsjettkontroll, og controlleren har et ansvar for at budsjettet overholdes. Tettere
budsjettstyring krever mer involvering fra controllernes side enn tidligere. De har ansvar for &
utforme og falge opp et stadig strammere budsjett med stadig gkende behov for
forbedringstiltak. Lederne krever ogsa mer involvering fra controllernes side og dermed gker
ettersparselen etter en mer dynamisk og pavirkende rolle, som krever mer kunnskap om
virksomheten og et mer utadvendt fokus. Tettere budsjettstyring har bidratt til & bevege
controllerrollen i mer moderne retning fordi controllerne i gkende grad ma innhente kunnskap

om virksomheten og organisasjonen, assistere og radgi ledere og bidra til forbedringstiltak.

De fleste lederne i vart utvalg uttrykker et klart behov for og avhengighetsforhold til sine
controllere i takt med gkende krav, samt at forventningene til controllerne gker. Flere ledere
antyder at de selv ikke har tilstrekkelig gkonomisk kompetanse til a pavirke gkonomi
effektivt, og dermed ma involvere controlleren. Dette star i viss kontrast til Nyland og Olsens
(2017) funn. De finner at mellomlederne i helseforetak falges opp tettere fra neermeste leder
og at de i sterre grad falte seg kompetente til & lede skonomien effektivt i 2014 enn de gjorde
i 2008. 1 tillegg finner de at mellomledernes verdsettelse av gkonomiarbeideren som ressurs i
styring av gkonomi er lavere i 2014 enn tidligere. En mellomleder i vart utvalg forteller
allikevel hvordan den mener controllerrollen har dreid mer i retning av «regnskapsfarer» og
«bokfarer» enn tidligere, og bruker for mye tid pa behandling av historiske data med fokus pa
detaljer i stedet for & fokusere pa helhet. Det kan dermed ogsa veere at strengere gkonomiske
krav og budsjettstyring medfarer at mer tid ma brukes pa registrering, rapportering og andre
arbeidsoppgaver i trad med den mer tradisjonelle controllerrollen. Et paradoks oppstar, og vi
ser at tettere styring kan fare til at controllerrollen skyves i en av to retninger — enten i retning
av en moderne rolle som vist ovenfor, eller en mer tradisjonell. Her ma vi tilfgye at vi ikke
kjenner den egentlige arsaken bak denne mellomlederens syn. Det kan f.eks. vare at mer
tradisjonelle arbeidsoppgaver skyldes f.eks. IT-verktgy eller controllerens personlige

egenskaper, som behandles senere i dette kapittelet. Flertallet av informantene er imidlertid
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samstemt i at tettere styring har gkt controllernes involvering i pavirknings- og tiltaksarbeid,

altsa lenger bort fra den tradisjonelle rollen og mer tilpasset omgivelsenes krav.

Helseforetaksreformen bidro ogsa til desentralisering av controllerne til klinikkene. Dette har
veert en viktig forutsetning for controllernes utvikling i en mer moderne retning. Etter
desentraliseringen ble controlleren en naer medarbeider klinikkledelsen hadde daglig
samhandling med og behov for. Informantene vare hevder at ogsa dette medferte gkte
forventninger overfor controllerne i retning av a fungere som nzr radgiver, sparringpartner og
stotte i den gkonomiske styringen av klinikkene. En av controllerne tilfgyer at mindre
beslutninger pa avdelingsniva ofte tas i samrad med den og at den har uformell myndighet til
a palegge mellomledere a se nermere pa saker. Controllerne uttrykker ogsa at de har en helt
annen og dypere innsikt i virksomheten og prosessene ved klinikken. Roehl-Anderson og
Bragg (2005) og Burns og Baldvinsdottir (2007) vektlegger den hybride controllerens
kunnskap om organisasjonen og brede organisasjonsforstaelse. Alle organisasjoner er ulike og
krever tilpasninger basert pa dens spesifikke forutsetninger (Roehl-Anderson og Bragg,
2005). Deltagelse i operasjonelle beslutninger nevnes ogsa av Burns og Baldvinsdottir (2005).
Vi finner at desentraliseringen har veert en viktig forutsetning for a tilrettelegge for nye
ansvarsomrader og hybridisering av controllerrollen, altsa utvikling i en mer medvirkende og

dynamisk retning ved klinikkene.

Vi mener at konklusjonene ovenfor styrkes av controllernes betydelige pavirkningsmulighet
pa klinikkens ledere. Vare informanter er enige om at controllerne har stor
pavirkningsmulighet og til og med stor pavirkningskraft overfor klinikkleder og dens
beslutninger. Flere mener ogsa at controllerne har betydelig pavirkningsmulighet overfor

avdelingsledere, men er samtidig usikre pa den faktiske pavirkningskraften pa dette nivaet.

5.4 Begrensende faktorer for en modernisert controllerrolle

5.4.1 I'T som begrensende faktor

Helseforetaket fikk for relativt kort tid siden implementert et nytt ERP-system. Informantene
bekrefter at det nye systemet er sveert ulikt det forrige innenfor flere omrader. ERP-systemet
pavirker controllerrollen bl.a. ved at det gir et starre informasjonstilfang enn tidligere og
dermed gkt potensiale for & produsere god styringsinformasjon. Controllernes potensiale til &

innta en mer moderne og dynamisk rolle er forbedret. IT er fremhevet som en viktig drivkraft
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bak endring i controllerrollen (Burns og Baldvinsdottir, 2007). Barley (1986) mener at nar

rolleendring skjer, sa skyldes det gjerne eksterne drivere, som f.eks. IT.

Controllerne og flere ledere uttrykker derimot misngye med det nye systemet. De mener at det
har hgy brukerterskel og er lite intuitivt, at funksjonene ikke er tilstrekkelig tilpasset ulike
klinikkers behov og at opplaeringen har veert mangelfull. Flere poengterer at controllerne ikke
har deltatt i utformingen av systemet og at de i sitt arbeid fortsatt ma benytte mange IT-
systemer som ikke kommuniserer med hverandre. En av controllerne forteller at
konsekvensen blir en «copy paste-hverdag», der klipping og liming av gkonomidata fra ulike
systemer krever mye tid. Controllerne er i tillegg sakalte «superbrukere» av det nye ERP-
systemet og bruker tid pa brukerstatte til andre i Helseforetaket. Godt integrerte IT-verktgy
med lav brukerterskel og som er designet med bakgrunn i virksomhetens prosesser er en
viktig premiss for controlleren. Det skal gi enkel og rask tilgang til data (Cooper og Kaplan,
1998), ke datatilffanget og redusere omfanget av manuell databehandling (Burns og
Baldvinsdottir, 2007). Vare funn indikerer at starre mengder data er blitt tilgjengelig, men i
motsetning til Burns og Baldvinsdottir (2007) har vi funnet at omfanget av manuell

databehandling ikke er vesentlig endret som fglge av det nye ERP-systemet.

Med bakgrunn i gkt tilgjengelig datamengde og gkte rapporteringskrav fra styrende organer,
sa har rapporteringsomfanget controlleren stilles overfor ogsa gkt. Nar det nye ERP-systemet
da ikke lykkes med & effektivisere datafangst og rapportering av data, sa utlgser det en
oppfatning av at controllerne bruker mer og for mye tid pa slikt arbeid. Fglgelig har de for lite
tid igjen til analyse, pavirknings- og forbedringsarbeid som ville utviklet en mer fremtidsrettet
og moderne controllerrolle. Vare funn er i trdd med Moschellas (1997) syn pa IT-utvikling,
nemlig at det er for optimistisk a tro at slik utvikling kommer til a lgse alle utfordringer siden
IT er komplisert og sammensatt av mange systemer. Nesten 20 ar senere sier Quattrone
(2016) at den digitale revolusjonen apner et paradoks. Pa den ene siden gker muligheten for
bedre innsikt i virksomhetens prosesser, men pa den andre siden gker ogsa usikkerheten, bl.a.
fordi man ma velge i et uendelig datamateriale. Dette paradokset synes ogsa i viss utstrekning
a gjelde for controllerne ved Helseforetaket. Var tolkning er at det ikke ngdvendigvis er ERP-
systemet i seg selv som utgjer problemet, det er heller svakheter ved implementering, design
og utnyttelse som ikke er tilstrekkelig tilpasset styringsbehovene til ulike Klinikker. Noen
svakheter som papekes av vare informanter kan skyldes at controllerne ikke har blitt

tilstrekkelig involvert i implementeringsfasen og at implementeringsorganisasjonen har valgt
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a fokusere pa andre forhold og prioriteringer. Flere av controllerne framstar med tilstrekkelig
kompetanse og erfaring til & kunne ha bidratt med gode kravspesifikasjoner ved utformingen
av ERP-systemet i implementeringsfasen (jf. Olve, 2013; Burns og Baldvinsdottir, 2007). Det
er kanskje seerlig i slike endringsfaser av IT-systemer at controllernes IT-relaterte kunnskaper
kan komme til stgrst nytte (Burns og Baldvinsdottir, 2007), men det forutsetter altsa at de blir

involvert.

Det synes som at Helseforetakets ERP-system med stor sannsynlighet har potensiale til a
effektivisere controllernes datafangst og rapportering i framtiden. Det kan integreres med
andre IT-verktgy pa sikt og det kan ogsa integrere prosesser i virksomheten. Vi antar
imidlertid at det faktum at controllerne fortsatt ma hente dataunderlag fra mange systemer i
sitt arbeid, indikerer at Helseforetaket sa langt ikke har lykkes med & ta ut dette potensialet.
Det er interessant nar Sangster, Leech og Grabski (2009) mener at ERP-systemer har liten
innvirkning pa gkonomifunksjonen dersom de kun fokuseres mot forbedring av effektiviteten
av de finansielle rapporteringsprosessene. De sier at endring bar skje gjennom design av et

system som integrerer prosessene i hele organisasjonen.

Var studie viser at informasjonsteknologi har betydning for controllerrollen. Nylig
implementering av nytt ERP-system har gkt datatilfang og -etterspgrsel, men oppfatningen er
at det ikke har lyktes med a effektivisere controllernes rapporteringsprosess. Medvirkende
arsaker kan bl.a. veere manglende involvering av controllerne i implementeringsfasen eller
manglende integrering av virksomhetens prosesser i det nye ERP-systemet. Konsekvensen er
at controllerne bruker for mye tid pa tradisjonelle arbeidsoppgaver som datainnsamling og
rapportering. En av dem bruker begrepet «copy paste-hverdag» for & illustrere hvordan rollen
tidvis oppfattes. De far tilsvarende lite tid til & utvikle rollen i gnsket retning. Dette har bidratt
til & begrense controllernes utvikling mot en mer moderne rolle i trdd med litteraturens

beskrivelser.

5.4.2 Manglende teamarbeid som begrensende faktor

Controllerne gir serlig uttrykk for at Helseforetaket i liten grad legger til rette for teamarbeid.
Noen informanter hevder at det samarbeides godt innenfor sin klinikk nar det gjelder den
gkonomiske styringen, men vi finner at gruppeprosesser bare i liten grad benyttes internt i
klinikkene sa vel som mellom controllerne ved de ulike klinikkene og mot Sentral gkonomi.

De fleste controllerne ettersper ogsa mer kontakt med gkonominettverket for deling av
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erfaringer og videreutvikling av gkonomi-, prosess- og organisasjonskompetanse. Noen
antyder ogsa at de faler seg alene som controller og pavirker, og ville statt sterkere med gkt
bruk av gruppeprosesser. Dette er en tydelig indikasjon pa at Helseforetaket undervurderer
bruken av gruppeprosesser som verktay i pavirknings- og forbedringsarbeidet. Det hemmer i
sin tur controllerens funksjonalitet innenfor viktige ansvarsomrader og begrenser
moderniseringen av controllerrollen. Teamarbeid vektlegges som viktig faktor for a endre
controllerrollen mot en hybrid rolle med mer moderne innhold, se f.eks. Burns og
Baldvinsdottir, 2005. Davis og Militello (1994) fant at hybride controllere var ngkkelpersoner
i tverrfunksjonelle team, mens Burns og Baldvinsdottir (2005) tilsvarende fant at de var
sentrale medlemmer i nye prosessorienterte team, ogsa pa grunn av sitt betydelige lokale
ansvar. Olves (2013) hybride coach og pedagog er avhengig av gruppeprosesser for a lykkes
med & pavirke, motivere og utlgse tiltak. Det er i denne sammenheng interessant at vi har
funnet at controllerne har pavirkningsmulighet overfor mellomledelsen i egen klinikk, men at
bade controller og Klinikksjef i betydelig grad er usikker pa om dette resulterer i faktisk
gjennomslagskraft overfor klinikkledelsen. Noen informanter mener at mangelen pa
teamarbeid skyldes den desentraliserte organiseringen, men de fleste synes ogsa a mene at

dette bare er blitt en arbeidsform som kan endres.

Som Olve (2013), oppfatter vi at mer bruk av gruppeprosesser rundt forbedringsarbeid ved
klinikkene med stor sannsynlighet ville gitt positive effekter. Det kan ogsa veere at gode
gruppeprosesser internt i klinikken kunne styrket controllernes selvtillit overfor det
helsefaglige ansvarsomradet. Det framgar med tydelighet at controllerne har stor respekt for
det helsefaglige ansvaret som medarbeiderne deres har og noen sier at de faler seg alene i
pavirkningsarbeidet. Denne kombinasjonen kan hemme controllerne i sitt pavirkningsarbeid,
serlig siden de beveger seg inn i omrader de verken har ansvar for eller fagkunnskap om og

der det er lett & tenke seg at malkonflikter kan og vil oppsta.

5.5 Controlleren former sin egen rolle

De forholdene som er omtalt ovenfor rundt seertrekk ved Klinikkene, tettere styring,
desentralisering og begrensende faktorer, utgjer drivere i omgivelsene som har betydning for
controllerrollen. Den formes av sin institusjonelle kontekst. Som nevnt er forholdet gjensidig
og rollen former ogsa virksomhetens omgivelser (Moll, Burns og Major, 2006; Barrett, 2014).

| dette underkapittelet skal vi se neermere pa hvordan controllerens personlige egenskaper og
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kompetanse former controllerrollen og dermed den institusjonelle konteksten. Vare
informanter konkluderer ganske samstemt at de controllerne som har ferdigheter tilpasset den
videreutviklede controllerrollen ogsa makter & modernisere den raskere. De virker ogsa a

influere sine omgivelser ved klinikken i starre grad.

At individuelle ferdigheter pavirker controllerrollen og omgivelsene, kompletterer Moll,
Burns og Majors (2006) tilnerming til hvordan controllerrollen pavirkes av sin institusjonelle
kontekst og gjensidig pavirker den samme konteksten. Institusjonelt entreprengrskap er en
retning innenfor institusjonell teori med sterkt fokus pa personlige egenskaper og ferdigheter.
| folge institusjonelt entreprengrskap er institusjoner dynamiske og utvikler seg gjennom en
gjensidig prosess mellom menneskelig aktivitet og institusjonene som strukturerer denne

menneskelige aktiviteten (Boland, 1979; Burns og Scapens, 2000).

Lederne i vart utvaly kommenterer at controllernes personlige egenskaper og ferdigheter
varierer. Nedenfor drgfter vi de egenskaper og ferdigheter som etter vart syn har sterst

innvirkning pa controllerrollen, og dermed konteksten.

Vart inntrykk fra intervjuobjektene er at controllerne ved klinikkene utfgrer sine mer
standardiserte arbeidsoppgaver, dvs. regnskaps-, tall- og rapporteringsrelaterte oppgaver, pa
en god mate. Vi tolker det slik at controllerne innehar kvaliteter som er ngdvendig for dette,
som generelt vil veere interesse for tall og tallbehandling, ngyaktighet og systematikk. Dette er
egenskaper og ferdigheter vi mener kan knyttes til Olves (2013) regnskapsfarer, rollen som
ligger neert opp til den tradisjonelle. Informantenes oppfatning er at controllerne ved

klinikkene har egenskaper og ferdigheter som gjer de i stand til & fylle en tradisjonell rolle.

Flere ledere mener at kunnskap om virksomheten og prosessene er essensielt for controlleren,
bl.a. for & kunne foresla relevante forbedringstiltak og derigjennom pavirke gkonomisk
utvikling og framtidig kontekst. Flere controllere ved Helseforetaket virker & ha disse
kunnskapene, bade fordi de fokuserer pa disse selv, men ogsa fordi flere ledere papeker det.
Lederne papeker ogsa hvordan visse controllere har hgyere ferdigheter enn andre, og evner a
bruke kunnskapen til a forsta hvilke tiltak som bgr og kan gjennomfares og hvordan de bar
prioriteres. Til dette trenger de bade prosesskunnskap, organisasjonsforstaelse og analytiske
ferdigheter. Noe av forskjellen mellom controllerne forklares med varierende erfaring og

manglende fartstid. Nar vare funn viser at controllerne har begrenset tid til a utfore
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analysearbeid, blir de personlige egenskapene og ferdighetene desto viktigere for & fylle en
videreutviklet og mer dynamisk controllerrolle. Olves (2013) analytiker skal veere radgiver og
overvake virksomhetens omgivelser, samt foreta en helhetlig vurdering av virksomhetens
gkonomiske utvikling. Den ma ogsa forsta finansiell informasjon og konsekvensene for
virksomheten (Olve, 2013). Viktige personlige egenskaper og ferdigheter utover den
tradisjonelle rollen, er analytiske egenskaper og god kunnskap om prosessene ved klinikken.
Dette stottes av Roehl-Anderson og Bragg (2005), som fremhever analytiske evner i
beskrivelsen av kvalifikasjoner som kreves for a forsta finansiell informasjon og
konsekvensene for virksomheten. Noen av controllerne ved Helseforetakets klinikker har

slike kunnskaper og egenskaper og utvikler i viss utstrekning rollen sin mot «analytikeren».

I Olves (2013) inndeling av controllerrollen, vurderer vi at bade coachen og pedagogen har
kommunikative og pedagogiske ferdigheter som viktig premiss. | falge flere ledere i vart
utvalg er det seerlig formidlingsevne og kommunikasjonsferdigheter som varierer hos
Helseforetakets controllere. Noen har god evne til & bryte ned og gjere gkonomisk
informasjon forstaelig overfor ansatte uten gkonomibakgrunn, mens andre i viss utstrekning
mangler disse ferdighetene og dermed mislykkes i & skape engasjement og forpliktelse rundt
gkonomisk styring og beslutninger i organisasjonen. Det framgar av vare informanter at de
best kvalifiserte bade inntar og far en mer moderne controllerrolle og skaper ulike
forutsetninger for virksomhetens videre utvikling. Dette underbygges av Roehl-Anderson og
Bragg (2005) og Burns og Baldvinsdottir (2007), som alle fremhever viktigheten av gode
kommunikasjonsferdigheter i en hybrid controllerrolle. Ogsa Colton (2001) mener at
manglende ferdigheter pa dette omradet reduserer muligheten for & skape engasjement rundt

gkonomi og adekvate beslutninger.

Nar det gjelder formell kompetanse finner vi at de fleste controllerne ved Helseforetakets
klinikker har gkonomisk utdanning tilsvarende bachelorniva, og at kun noen fa har
mastergrad innenfor gkonomi og administrasjon. | fglge NTNU (2018a) kvalifiserer en slik
mastergrad til krevende jobber pa heyt niva i offentlig sektor og privat neeringsliv. |
forskningslitteraturen omkring den mer moderne controlleren vektlegges hay gkonomisk og
analytisk kompetanse, bred organisasjons- og bransjeforstaelse og ledelseskunnskap. I tillegg
beskrives en utvikling i retning av a rekruttere personer med hgyere utdanning til de mer
avanserte controllerstillingene i organisasjonen, se f.eks. Roehl-Anderson og Bragg, 2005 og

Burns og Baldvinsdottir, 2007. Vi har allerede nevnt ambisjonsnivaet pa vegne av
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controllerrollen. En sentral leder ved Helseforetaket forteller at den gnsker at controllerne skal
fungere som en slags gskonomisjef som tar et overordnet ansvar for pavirkning av klinikkens
omgivelser, og andre i lederposisjoner formulerer seg i samme retning. Vi sitter med et samlet
inntrykk av at det er et gap mellom ledelsens ambisjoner for controllerrollen ved
Helseforetaket, og den formelle kompetansen som rekrutteres. Vi ser at stillingsbeskrivelsene
heller ikke etterlyser slik hgyere formell kompetanse. Vi har ikke samlet tilstrekkelig
informasjon til & si noe om hvorfor det er slik eller hva det innebarer. Allikevel mener vi det
er en interessant observasjon av flere arsaker. Bl.a. fordi de fleste informantene er usikre pa
controllernes gjennomslagskraft overfor klinikkenes mellomledelse, men ogsa fordi en av

controllerne papeker de spesielt komplekse og omfattende prosessene ved enkelte klinikker.

| var studie finner vi sarlig to controllere som skiller seg ut fra de andre ved at de papeker
egenskaper og ferdigheter andre ikke nevner i beskrivelsen av controllerrollen. Disse to sier
seg spesielt opptatt av & veere nysgjerrige, stille sparsmal ved vedtatte sannheter, veere uredd
og fremoverlent. Begge nevner at de aktivt deltar i prosjektarbeid og har blitt hentet inn fra
Sentral gkonomi for & delta i slikt arbeid. En av de er alltid med pa ledermgter for & holde seg
orientert, mens den andre ofte deltar. Det er ogsa kun disse to som har nevnt arbeidsoppgaver
som involverer strategirelatert arbeid. Colton (2001) beskriver at den nye controlleren blir
gnsket velkommen som en forretningspartner, som etterspgrres pa grunn av deres
forretningssans og strategiske perspektiver. Dette kan tyde pa at de egenskaper som nevnes
ovenfor bidrar til at controlleren selv inntar en mer moderne, proaktiv og offensiv
controllerrolle. Controllerens tiloud skaper en ettersparsel i organisasjonen, og controllere
med slike egenskaper bade tar og far en hybrid controllerrolle med flere moderne elementer

enn andre.

Det er bred enighet blant vare informanter om at enkelte controllere pavirker sin rolle og
dermed sin kontekst i sterkere grad enn andre. DiMaggios (1988) og Maguire, Hardy og
Lawrences (2004) beskrivelse av institusjonelle entreprengrer innebzrer aktgrer som utnytter
og styrer ressurser for & pavirke institusjonelle regler, der de kan skape nye institusjoner eller
endre eksisterende. Seo og Creed (2002) forklarer hvordan entreprengrene kan stille
sparsmalstegn ved og forsgke a endre bade egne og andres tankemgnstre, og at det er slik
institusjonell endring kan skje. Noen av Helseforetakets controllere bade involverer og
engasjerer seg i ulike fora og makter a pavirke andre sentrale aktgrers handlinger for a skape

endring i institusjonen (Seo og Creed, 2002).
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Det er viktig & fremheve at selv om flere controllere i Helseforetaket har mange av de sentrale
egenskapene og ferdighetene som kreves i en hybrid controllerrolle med et betydelig
modernisert innslag, sa kan vi se at noen forhold diskutert tidligere i analysekapittelet
begrenser muligheten de har til faktisk & innta en slik rolle. Dette er i trad med Holms (1995, i
Battilana og D’aunno, 2009, s. 31) beskrivelse av et paradoks innenfor institusjonelt
entreprengrskap, som omhandler spgrsmalet: «Hvordan kan entreprengrer endre
organisasjoner, nar deres handlinger, intensjoner og rasjonalitet er betinget av organisasjonen
de gnsker 4 endre?». Seo og Creed (2002) kaller dette «the paradox of embedded agency».
Paradokset refererer til motsetningene mellom aktgrers entreprengrskap og institusjonens
determinisme, altsd entreprengrskap versus struktur, og er ikke tilstrekkelig lgst selv om
mange studier har forsgkt (Battilana og D’aunno, 2009). Den menneskelige aktivitetens
pavirkningskraft vil fglgelig kunne begrenses av institusjonene som strukturerer menneskelig
aktivitet. Vi ser at Helseforetaket opplever dette paradokset. | flere ulike sammenhenger
forteller controllerne og observerer vi at Helseforetakets rammebetingelser begrenser
controllerens mulighet til & innta en hybrid controllerrolle med et tungt innslag av
fremtidsrettede og dynamiske elementer. Vi mener at dette supplerer diskusjonen i kapittel
5.1, som konkluderer med at controllerne har en hybrid rolle dominert av tradisjonelle

oppgaver.
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6 Avslutning

Formalet med var avhandling er & fa bedre innsikt i controlleres rolle i helseforetak i Norge
som omfattes av NPMs fgringer og et samfunn i stadig utvikling. Vi har derfor gjennomfart
en casestudie av controllerrollen i et stort, norsk helseforetak. | dette avsluttende kapittelet vil
vi konkludere og svare pa problemstillingen presentert innledningsvis: «Hvilken rolle har

controllere i helseforetak, og hvilke faktorer har betydning for rollen?».

6.1 Konklusjon

I empirikapittelet har vi oppsummert vare funn, og disse ble sentrum for diskusjon og analyse
i det foregaende kapittelet. Studien viser at controllerrollen i Helseforetaket er en hybrid rolle
med sterst vekt pa tradisjonelle oppgaver, men der det ogsa inngar viktige elementer av
ansvar og oppgaver som samsvarer med litteraturens beskrivelser av en modernisert
controllerrolle. Tradisjonelle oppgaver som rapportering, budsjettarbeid, avviksanalyser,
dataregistrering og bokfering i ERP-systemet utgjer altsa en betydelig del av controllerens
rolle. Det ansvaret controllerne innehar som omfattes av de mer moderniserte
controllerrollene dekker omrader som framstilling av relevant styringsinformasjon, analyser
av utvikling og tiltak, radgivning for klinikkledelsen, medvirkning til forbedringsarbeid og
pavirkning av ressursforbruk og gkonomi. Informantene uttrykker gnske om sterre fokus pa
slike ansvarsomrader i controllerrollen. Det er stor variasjon mellom controllerne nar det
gjelder omfanget av disse mer moderne typene ansvarsomrader og det finnes dermed ingen
entydig controllerrolle i Helseforetaket. Variasjonen oppstar som fglge av at (1) de ulike
controllerne prioriterer sine respektive roller ulikt, (2) de opplever gjennom aret ulik
belastning knyttet til for eksempel manedsavslutning, rapportering og budsjettering, og (3) de
utformer sin egen rolle ulikt gjennom sine personlige egenskaper og ferdigheter. Graden av
hybriditet varierer ogsa med controllerens malgruppe og vi ser at samhandlingen med Sentral

gkonomi domineres nesten totalt av tradisjonelle arbeidsomrader.

Vare funn tilsier at flere faktorer har hatt og fremdeles har betydning for controllerrollen ved
Helseforetaket. Disse faktorene beveger rollen i ulike retninger. NPM og dynamisk
samfunnsutvikling er et bakteppe for flere av faktorene. Helseforetaksreformen ble innfart i
2002 og ma sees i sammenheng med NPM. Reformen bidro bl.a. til gkt fokus pa gkonomi- og

budsjettstyring ved Helseforetaket og at controllerne ble desentralisert til klinikkene. Dette
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bidro til & skape gkt behov for controllerens kompetanse og tettere kontakt mellom controller
og klinikk, noe som i sum la til rette for en hybridisering av controllerrollen med forsterkning
av elementer som prosesskunnskap, radgivning, analysearbeid og bistand i forbedringsarbeid.
Seertrekk ved klinikkene har ogsa betydning for utviklingen av controllerrollen. Controllere i
klinikker med komplekse prosesser bruker mer tid pa tradisjonelle oppgaver, og ved klinikker
med svake gkonomiske resultater over tid stilles controlleren overfor krav om mer pavirkning

og starre pavirkningskraft, men ogsa sterre utfordringer knyttet til det samme.

Vi har funnet to forhold som virker & begrense hybridiseringen av rollen og utvikling mot en
mer fremtidsrettet rolle. Vare informanter papeker klare IT-utfordringer som medfarer at
controllerne bruker for mye tid pa datainnsamling og rapportering og far for lite tid til &
engasjere seg i en mer fremtidsorientert retning. Controllerne forteller i tillegg at de sjelden
deltar i teamarbeid, noe som svekker mulighetene for erfarings- og kunnskapsdeling samt
pavirkning av beslutningstakere ved klinikken. Ogsa dette hemmer moderniseringen av

controllerrollen.

Vi finner ogsa at flere controllere evner & fungere som institusjonelle entreprengrer som i
starre grad enn andre former sin egen rolle i retning av flere fremtidsorienterte rolleelementer
og en videreutviklet rolle. Deres personlige egenskaper og ferdigheter bidrar til involvering
og engasjement utover en tradisjonell rolle, hvilket i sin tur er med pa a forme sentrale
beslutningstakeres handlinger for a skape endring i organisasjonen. De viktigste individuelle
kompetanseelementene vi finner i denne sammenhengen er innsikt i prosessene, analytiske
ferdigheter, pedagogiske egenskaper, kommunikasjonsferdigheter og ikke minst en proaktiv

og fremoverlent holdning.

Oppsummert ser vi at controlleren former rollen sin og dermed ogsa omgivelsene, men like

tydelig ser vi at omgivelsene former controllerens rolle.

6.2 Implikasjoner og bidrag

Var studie har et utvalg pa fem controllere og fem av deres ledere. Det har gitt et utfyllende
perspektiv pa controllerrollen, sett bade fra controllerens og lederens stasted, samt muligheten
for en bred beskrivelse av controllerrollen i lgpet av et begrenset tidsrom. Vart begrensede

utvalg gjer imidlertid at vi ikke kan trekke generaliserende konklusjoner rundt
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controllerrollen i norske helseforetak. Studien har allikevel fremskaffet en del kunnskap som
kan tenkes overfart til andre helseforetak eller andre kontekster og organisasjoner som preges
av reformer fundert pd NPM. Vi presenterer dermed noen praktiske og teoretiske

implikasjoner nedenfor.

6.2.1 Praktiske implikasjoner

Et viktig funn er at controllerrollen ved Helseforetaket formes av den enkelte controller og at
visse personlige egenskaper og ferdigheter i sterkere grad evner a forme rollen i en hybrid og
mer moderne retning. Vare informanter vektlegger serlig prosesskunnskap og
kommunikasjonsrelaterte ferdigheter og egenskaper som proaktiv, nysgjerrig, engasjert og
uredd. Slike controllere har sterre mulighet til & pavirke beslutningstakere og dermed
organisasjonen som helhet. Dette indikerer at rekrutteringen inn i controllerrollen har stor
betydning pa sikt for bade rollen og organisasjonen. Godt tilpassede ferdigheter og

egenskaper vil vere viktig.

Et annet funn er at seertrekk ved de ulike klinikkene, altsa klinikkenes kontekst, har betydning
for controllerrollen og de utfordringene den stilles overfor. Det ma dermed veere en forstaelse
pa overordnet lederniva for at klinikkene har behov for ulike controllertyper. Der noen
klinikker krever en controller med mye helsefaglig erfaring, har andre behov for en med mye
gkonomisk kompetanse. Noen klinikker har sveert komplekse prosesser og behov for flere
controllere med ulik ekspertise og en overvekt av proaktive typer, mens andre kan klare seg

med en controller som ogsa har andre funksjoner.

Basert pa funnet om tettere relasjoner mellom controllere og klinikkledelse, ser vi ogsa at
controllerrollen ved den enkelte klinikk utformes av forholdet mellom controller og leder.
Samhandlingen mellom controller og ledere har derfor betydning for hvordan controlleren far

og skaffer seg handlingsrom til & utvikle sin rolle.

Vi finner at IT-systemene og manglende teamarbeid bade innad i klinikken og mellom
controllere begrenser controllerrollens utvikling i en modernisert retning. En gjennomgang av
ERP-systemet og integrasjonen mot andre systemer og prosesser, der det ogsa rettes fokus
mot opplaring og systemdesign, kan frigjere dyrebar tid for controllerne til & fokusere pa
oppgaver som gnskes prioritert. Vi mener ogsa at man bgr vurdere mer teamarbeid og flere

gruppeprosesser mellom controllerne, men ogsa internt mellom controller og klinikkledelsen.
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Vi mener det i tillegg ber tilrettelegges for mer toveis kommunikasjon i nettverksmgtene, som

kan stimulere kunnskaps- og erfaringsutveksling, kompetanseutvikling og motivasjon.

Videre finner vi at det er en underliggende ambisjon bade fra controllernes og ledelsens side
om en mer proaktiv controllerrolle med sterre fokus pa analyse, forbedringsarbeid og
pavirkning av virkeligheten. Det fremgar imidlertid ikke at denne ambisjonen uttrykkes
eksplisitt 1 serlig grad overfor controllerne. Vi mener at det i nettverksmgater,
medarbeidersamtaler og stillingsbeskrivelser bgr uttrykkes klare og enhetlige
rolleforventninger som kan gi drivkraft og motor til controllernes utvikling av sin rolle.
Samtidig finner vi at ledelsens ambisjonsniva for rollen ikke gjenspeiles i controllernes
formelle kompetanse, da sveart fa av controllerne har mastergrad innenfor gkonomiske og
administrative fag og dette heller ikke etterlyses i rekrutteringen. Det kan veere at slik formell
kompetanse raskere kan bidra til utvikling av en controllerrolle i trad med de framtidsrettede

ambisjonene.

6.2.2 Teoretiske implikasjoner og bidrag til videre forskning

Studien underbygger ogsa flere teoretiske implikasjoner. Vare funn indikerer at IT har stor
betydning for hvordan controllerrollen arter seg. Ulik teori fremhever paradokset rundt
inntrykket av at teknologisk utvikling alltid er positivt, mens erfaringene viser at IT-utvikling
sjelden lgser alle problemer (se f.eks. Moschella, 1997 og Quattrone, 2016). Var studie viser
at nye og mer moderne systemer kan ha begrenset effekt innenfor enkelte omrader dersom
implementeringsprosess, design og opplaring er utilstrekkelig. Vi avgrenser oss til a studere
et helseforetak, men var begrensede erfaring innenfor dette fagfeltet tilsier at det kunne veert

interessant a studere lignende implementeringsprosesser i andre sektorer og for ulike

controllerroller.

Vare funn viser at controllerne former sine egne roller, og at controllere med visse personlige
egenskaper evner a forme rollen mot en mer forretningsorientert rolle med starre
pavirkningskraft. Som et tilleggsmoment ser vi at enkeltindivider som har disse egenskapene
ogsa trenger et handlingsrom fra organisasjonen for & kunne pavirke. Dette gir et bidrag til
eksisterende teori om utviklingen av en hybrid controllerrolle med mer moderne trekk.
Muligheten enkeltindividet har til & pavirke rollen avhenger sterkt av rammebetingelsene ved

virksomheten de arbeider i. Denne vekselvirkningen, at controlleren pavirker rollen som i sin
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tur pavirker konteksten og dermed rollen, vil vare interessant & undersgke narmere, ogsa

under andre forhold enn i Helseforetaket.

Vi har gjort noen interessante funn i Helseforetaket og innenfor rammene controllerne
arbeider under. Det vil veere interessant & studere andre helseforetak i Norge for & utfordre
vare funn. Et alternativ kunne veert en landsdekkende kvantitativ studie for bade a skaffe et
representativt utvalg og benytte en vesensforskjellig metode. Vi vet ogsa at flere norske
helseforetak har controllere lokalisert sentralt og det kunne veert interessant a studere et slikt
for & utforske om controllerrollen formes annerledes i en slik kontekst. Helseforetakene er
preget av reformer, dermed kunne det i tillegg veert interessant & undersgke controllerrollen i
andre sektorer som omfattes av reformer for & sammenligne med vare funn. Var studie er
gjennomfart over en begrenset tidsperiode, noe som sarlig kan ha preget vare funn omkring
faktorer med betydning for rollen som omfatter utvikling og endring. En alternativ metode vil
veere en longitudinell studie av controllerrollen ved et helseforetak for & undersgke slike

faktorer samt utvikling og endring over tid.
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Vedlegg 1
Vedlegg 1,s. 1

Intervjuguide for controllere
[Intervjuguiden er anonymisert av forfatterne av denne avhandlingen. Den bygger pa
litteratur om tidligere forskning pa controllerrollen presentert i kapittel 2.]

Bakgrunnsinformasjon

1. Kan du fortelle litt om deg selv?

- Hvor lenge har du hatt denne jobben? Hvor lenge har du hatt en gkonomiradgiverrolle?
- Hvilken utdanningsbakgrunn har du?

- Hvilken arbeidsbakgrunn har du?

Organisering av klinikken
2. Hvordan er denne klinikken organisert?
- @konomiradgiverne er spredt pa avdelingene i en desentralisert struktur. Hva er din mening
om denne maten & organiseres pa?
- Hvordan samhandler du som gkonomiradgiver pa en klinikk med de som sitter pa Sentral
gkonomi?

- Har dere felles mater? Felles opplaering?

- Har dere felles gkonomisystemer som man jobber i? Dersom ulikt - har dette noen

betydning for hvordan den enkelte gkonomiradgiver far utvikle seg?
- Hvordan foregar oppfelgingen av ditt arbeid? (Inn mot Sentral gkonomi og ledelsen)

Om gkonomiradgiverne, deres arbeidsoppgaver, roller, samhandling og egenskaper
3. Hva bestar dine daglige arbeidsoppgaver av?
Er ditt arbeid preget av fastsatte/rutinemessige arbeidsoppgaver? Har du stor frihet til
a definere dine egne arbeidsoppgaver?
o Pahvilke omrader har du sterst grad av frihet? Pa hvilke omrader har ma du
forholde deg til fastsatte og rutinemessige oppgaver?
Slik vi har forstatt det utarbeides manedlige rapporter fra hver avdeling. Hvordan
utformes disse og hva er din rolle i dette arbeidet?
o Erdinrolle primert a behandle informasjon og sende inn tall og rapporter,
eller gjor du analyser i tillegg og kommer med innspill til forbedringsarbeid?
o Bruker dere disse rapportene pa noen mate internt pa klinikken ogsa?
Hvordan foregar samhandlingen med ledelsen?
o Har dere anledning (beslutningsfora, mater) hvor dere far komme med innspill
til ledelsen vedrgrende forbedringsarbeid og aktuelle tiltak?
Er fokuset i arbeidet ditt primart pa behandling av finansiell eller ikke-finansiell
informasjon?

4. Har du noen overordnede arbeidsoppgaver og ansvarsomrader?
- 1 hvilken grad er du involvert i beslutningsprosesser og blir brukt som radgiver eller
sparringpartner?
- | hvilken grad er du involvert i implementeringsprosessen av nye systemer? Er du
med pa beslutningene om hvordan systemene skal utformes/brukes?

5. Hva mener du er din viktigste rolle som gkonomiradgiver?
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6. Hva oppleves som mest utfordrende i din rolle som gkonomiradgiver?
- Hvordan angriper du disse utfordringene?
Vi synes det virker som at gkonomiradgiverne har en sammensatt rolle med ulike
arbeidsoppgaver hvor det stilles ulike krav til disse. Vi antar dere blir involvert i flere
prosesser som f.eks. ledelse, dekking av pasientbehov, drift etc. Hvordan synes du det
gar a tilpasse seg slike ulike roller? Kan dette veere en utfordring pa noen mate?

7. Det fremstar som at [Helseforetaket] bestar av klinikker som er veldig ulike og gjer
forskjellige ting. Er det egenskaper ved din klinikk som har noen betydning for din utfgrelse
av gkonomiradgiverrollen?

8. Verden i dag er jo preget av stor grad av utvikling og kontinuerlig endringer i omgivelsene
- teknologiske endringer, organisasjonsendringer, politiske beslutninger, reformer etc.
Hvordan er du utrustet av organisasjonen (f.eks. kompetanse, formell autoritet, uformell
autoritet, informasjonsflyt) til & handtere slike endringer?

Hvordan angriper du selv slike endringer i omgivelsene?

9. Arbeider du individuelt eller i team?
- Hvor mye av arbeidsdagen gar med til 8 samhandle med andre mennesker?
- Hvordan foregar dette samarbeidet, og hvilke typer arbeidsoppgaver dreier dette seg
om?
- Hvor mye av arbeidshverdagen gar med til selvstendig individuelt arbeid?
- Opplever du at noen av arbeidsoppgavene kunne hatt fordel av a ha blitt utfert i
samhandling med andre?

10. Hvilke er de viktigste egenskapene/ferdighetene du mener at en gkonomiradgiver i din
klinikk bar ha for & utfgre rollen sin?

@kegnomiradgiverens tidligere roller
11. Har gkonomiradgiverne hatt andre typer arbeidsoppgaver tidligere? Hva kjennetegnet
disse arbeidsoppgavene?

- Daglige arbeidsoppgaver

- Overordnede arbeidsoppgaver

12. Sykehusene er komplekse og dynamiske organisasjoner, preget av kontinuerlige
endringsprosesser — slik store deler av verden er i dag. Har det gjennom arene vart store
endringer i rollen som gkonomiradgiver? (Vi tenker f.eks. pa: Maten man arbeider, hvilke
arbeidsoppgaver som star sentralt i deres rolle, om teknologiutvikling har pavirket dine
arbeidsverktgy pa noen mate)

- Hva var bakgrunnen for dette? (om noe nevnes)
- Hvatror du er de sentrale driverne bak disse endringene?
- Hvem tar initiativet til eventuelle endringer?

Hvis svarer «nei»:
- Har du de samme arbeidsoppgavene na som du hadde for fem ar siden (evt. da du
startet i jobben)?
- Utfares arbeidsoppgavene annerledes na enn da?
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@konomiradgiveres forhold til mellomledere og helsepersonell
13. Hvem kommuniserer du mest med?

- Hvordan har de kontakt? Mail, mgter, rapporter?

- Hvem ma du rapportere til og hva rapporterer du til hvem?

14. Hvordan foregar samarbeidet mellom gkonomiradgiverne og mellomlederne?
- F.eks. arbeider du med endringer, leverer grunnlag for beslutninger, radgivning?
Instruerer du ledere pa operativt niva og leder prosjekter?
- Hvilken pavirkningskraft har du pa den operasjonelle styringen i klinikkene og
strategi?
- Hvordan pavirker mellomlederne din arbeidshverdag?

15. Hvordan foregar samarbeidet mellom gkonomiradgiverne og helsepersonell (leger,
sykepleiere etc.)?

- Blir helsepersonellet pavirket av dine rapporter og generelle arbeid?

- Blir du som gkonomiradgiver pavirket av helsepersonellet i noen grad?

- Erdetslik at helsepersonell foresper radgivning, assistanse eller informasjon fra deg?

@konomiradgiverens fremtid
16. Hvordan tror du det kan tenkes at gkonomiradgiverrollen i helseforetak vil utvikle seg i
tiden fremover? Eks:

- Vil dere bli tildelt nye oppgaver?

- Vil dere fratas oppgaver?

- Vil deres navaerende oppgaver endres i omfang eller utfarelse?

- Vil behovet for deres tjenester endres?

Avslutningsspgrsmal
17. Er det noe du gnsker skulle vert annerledes med gkonomiradgiverrollen?
- Ser du for deg endringer i gkonomiradgiverrollen eller gkonomitjenestens rolle i
helseforetaket pa kort eller lang sikt?
- Kunne du blitt tildelt andre oppgaver/roller for a skape mer verdi eller effektivitet for
[Helseforetaket]? Eventuelt utfgrt oppgavene pa en annen mate?

18. Avslutningsvis - er det andre ting vi ikke har snakket om nd som du tenker kan veere
relevant for gkonomiradgiverens rolle her pa [Helseforetaket]?

19. Vi er i tillegg interessert i & intervjue en leder du arbeider tett pa og har kontakt med i
rollen din. Hvilken leder anbefaler du at vi intervjuer?
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Intervjuguide for ledere
[Intervjuguiden er anonymisert av forfatterne av denne avhandlingen. Den bygger pa
litteratur om tidligere forskning pa controllerrollen presentert i kapittel 2.]

Bakgrunnsinformasjon

1. Kan du fortelle litt om deg selv?

- Hvor lenge har du hatt denne jobben? Hvor lenge har du hatt en lederrolle? Hvilken
utdanningsbakgrunn har du? Hvilken arbeidsbakgrunn har du?

Om lederen, arbeidsoppgaver og roller
2. Hva er dine viktigste arbeidsoppgaver og ansvarsomrader?

Organisering av gkonomienheten

3. | mgte med [sentral leder i gkonomiavdelingen] fikk vi se et overordnet organisasjonskart,
som viser at gkonomiradgiverne er organisert i en desentralisert struktur — altsa at de ikke
sitter sammen, men spredt hver for seg pa de ulike klinikkene. Hva er din mening om denne
maten & organisere de pa? (Fordeler, ulemper)

Rollen som gkonomiradgiver, deres arbeidsoppgaver
4. Hva mener du er den viktigste rollen en gkonomiradgiver har (i helseforetaket og ved
klinikken)?

5. @konomiradgiverne har en sammensatt rolle, med ulike arbeidsoppgaver hvor det stilles
ulike krav til disse bade med tanke pa faglig kompetanse og personlige egenskaper. Hvordan
fyller de denne sammensatte rollen?

Ledernes forhold til gkonomiradgiverne
6. Hvordan foregar samarbeidet mellom gkonomiradgiveren og deg som
mellomleder/klinikksjef?
- Hva bruker du gkonomiradgiveren til?
o |l engnskesituasjon, hva er det du burde kunnet brukt gkonomiradgiveren til?
o Hvatror du ma skje for & fa dere til den gnskesituasjonen?

7. Hvilken pavirkningskraft har gkonomiradgivere pa den operasjonelle styring du har
ansvaret for i klinikkene?
F.eks. Arbeider de med endringer, leverer grunnlag for beslutninger, radgivning?
Instruerer de ledere pa operativt niva og leder prosjekter?

8. Hvor mye «hgrer du pa» gkonomiradgiveren nar beslutninger skal tas? (Hvor mye vekt
tillegges dens vurderinger)
- Involverer du den i beslutningsprosess pa noen som helst mate?

9. Slik vi har forstatt det utarbeides manedlige rapporter med gkonomisk status for hver
klinikk. Involveres du i dette arbeidet?

- Hvordan far du informasjon om gkonomisk status?

- Bruker dere disse rapportene pa noen mate internt i klinikken ogsa?
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10. Hvordan pavirker du som leder gkonomiradgivernes arbeidshverdag?
11. Er det noen utfordringer i samarbeidet med gkonomiradgiver?

@konomiradgivernes egenskaper og ferdigheter
12. Du som leder har jo ogsa et gkonomisk ansvar, ogsa har du hjelp til & utfare dette
ansvaret, blant annet en gkonomiradgiver. Hvilke personlige egenskaper og ferdigheter
kjennetegner gkonomiradgiveren i sin rolle i dag?
- lenideell situasjon som mellomleder, hvilke personlige egenskaper og ferdigheter
gnsker du at gkonomiradgiver skal ha?

@konomiradgiverens tidligere roller og utvikling

13. Sykehusene er komplekse og dynamiske organisasjoner, preget av kontinuerlige

endringsprosesser — slik store deler av verden er i dag. Har det gjennom arene vart

endringer i maten gkonomiradgiveren blir brukt pa i klinikken? (Vi tenker da bade pa maten

man arbeider og hvilke arbeidsoppgaver som star sentralt i deres rolle)

- Hva var bakgrunnen for dette? (om noe nevnes) Hva tror du er de sentrale driverne

bak disse endringene? Hvor kommer initiativet fra til eventuelle endringer? Hvordan
angriper gkonomiradgiveren slike endringer i omgivelsene?

14. Har forventningene dine til gkonomiradgiveren endret seg pa noen mate over tid?

@konomisk fokus
15. Hvordan opplever du at gkonomifokuset er ved [Helseforetaket] i dag?
- Er ledelsen din og ledelsen generelt fokusert pa kostnads- og ressursforbruk? Er du
selv fokusert pa kostnads- og ressursforbruk?
- Hvordan utarter dette gkonomifokuset seg i arbeidshverdagen ved [Helseforetaket]?
16. Har du i lgpet av arene merket en utvikling/endring i skonomifokuset?
- Hvordan har den endringen utartet seg?
- Har du mer kunnskap i dag enn tidligere om hvordan du kan pavirke gkonomien?
- Er det noen tiltak som har blitt satt i gang for a skape mer gkonomifokus og mulighet
til & pavirke for mellomledere?

@konomiradgiverens fremtid:
17. Hvordan tror du det kan tenkes at gkonomiradgiverrollen i helseforetak vil utvikle seg i
tiden fremover?
- Vil de bli tildelt/fratas nye oppgaver? Vil deres navarende oppgaver endres i omfang
eller utfgrelse? Vil behovet for deres tjenester endres?

Avslutningsspgrsmal:
18. Er det noe du gnsker skulle veert annerledes med gkonomiradgiverrollen? Bade for egen
del som mellomleder/klinikksjef og for gkonomiradgiverne?
- Ser du for deg endringer i gkonomiradgiverrollen eller gkonomitjenestens rolle i
helseforetaket pa kort eller lang sikt?
- Kunne de blitt tildelt andre oppgaver/roller for a skape mer verdi eller effektivitet for
[Helseforetaket]? Eventuelt utfgrt oppgavene pa en annen mate?

19. Avslutningsvis — er det andre ting vi ikke har snakket om na som du tenker kan vare
relevant for gkonomiradgiverens rolle her ved [Helseforetaket]?
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Intervjuguide for sentral leder
[Intervjuguiden er anonymisert av forfatterne av denne avhandlingen. Den bygger pa
litteratur om tidligere forskning pa controllerrollen presentert i kapittel 2.]

Bakgrunnsinformasjon

1. Kan du fortelle litt om deg selv?
- Hvor lenge har du hatt denne jobben?
- Huvilken utdanningsbakgrunn har du?
- Hvilken arbeidsbakgrunn har du?

Om lederen
2. Hva er dine viktigste ansvarsomrader som leder? Hva er dine viktigste arbeidsoppgaver?
- Hva oppleves som mest utfordrende i din rolle som leder?

Organisering av gkonomienheten
3. Hvordan er gkonomienheten med dens radgivere organisert?
- Hva var formalet med a gjare det pa denne maten?
- Sist snakket vi om a lokalisere gkonomiradgiverne sentralisert vs. desentralisert pa de
ulike klinikkene. Hva er din mening angaende de ulike organiseringsmulighetene?
(Fordeler, ulemper?)

4. Hvordan samhandler gkonomiradgiverne pa Sentral gkonomi med de som sitter ute pa
klinikkene?
- Har dere felles mater og felles oppleering?
- Har dere felles gkonomisystemer som man jobber i? Dersom ulikt - har dette noen
betydning for hvordan den enkelte gkonomiradgiver far utvikle seg?
- Hvordan foregar oppfelgingen av deres arbeid? (Inn mot Sentral gkonomi, og
ledelsen)

5. Hvordan vil du beskrive gkonomitjenestens rolle ved [Helseforetaket]?
- Hvaer de viktigste arbeidsoppgavene dere gjar?
- Hva opplever du som de starste utfordringene i gkonomitjenesten?

6. Kan du si litt om gkonomisk status for de ulike klinikkene vi skal snakke med?

Om gkonomiradgiverne, deres arbeidsoppgaver og roller
7. Hvilken utdanningsbakgrunn har gkonomiradgiverne?
- Dersom ulik bakgrunn: Hvilken betydning har det at de har ulik bakgrunn? Er det
vesentlige forskjeller i hvordan man arbeider?

8. Hva mener du er de viktigste egenskapene og ferdighetene ved en gkonomiradgiver?

9. Har dere en slags stillingsinstruks/jobbeskrivelse for gkonomiradgivere, som vi eventuelt
kan fa se?

10. Hva mener du er den viktigste rollen en gkonomiradgiver har i helseforetaket?
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11. Hva bestar de daglige arbeidsoppgavene til gkonomiradgivere av?
- Har gkonomiradgivere noen overordnede ansvarsomrader?
- I hvilken grad er gkonomiradgiverne involvert i beslutningsprosesser? | hvilken grad
blir de brukt som radgiver eller sparringspartner?
- I hvilken grad er gkonomiradgiverne involvert i implementeringsprosessen av nye
systemer?

12. Det fremstar som at klinikkene er veldig ulike og har ulik aktivitet. Har det noen
betydning for utfarelsen av gkonomiradgiverrollen?

@konomiradgiverens tidligere roller
13. Sykehusene er komplekse og dynamiske organisasjoner, preget av kontinuerlige
endringsprosesser — slik store deler av verden er i dag. Har det gjennom arene vert store
endringer i rollen som gkonomiradgiver? (Vi tenker f.eks. pa: Maten man arbeider, hvilke
arbeidsoppgaver som star sentralt i deres rolle, om teknologiutvikling har pavirket dine
arbeidsverktgy pa noen mate)

- Hva var bakgrunnen for dette? (om noe nevnes)

- Hvatror du er de sentrale driverne bak disse endringene?

- Hvem tar initiativet til eventuelle endringer?

14. Det virker som gkonomiradgiverne har en sammensatt rolle, med ulike arbeidsoppgaver
hvor det stilles ulike krav til disse. Vi antar de blir involvert i flere prosesser som f.eks.
ledelse, dekking av pasientbehov, drift etc. Hvordan mener du gkonomiradgiverne mestrer &
tilpasse seg slike ulike roller - og kan dette representere en utfordring?
- Huvilke ferdigheter/egenskaper mener du kjennetegner en gkonomiradgiver som klarer
a tilpasse seg en slik sammensatt rolle?

15. Hvordan mater gkonomiradgiverne eventuelle nye utfordringer?
- Hvordan handterer gkonomiradgiverne endringer i omgivelsene?

16. Er det noen oppgaver det er mer viktig at gkonomiradgiverne gjer na enn tidligere?
17. Har forventningene til gkonomiradgiveren endret seg?

@konomiradgiveres forhold til mellomledere og helsepersonell

18. Hvem kommuniserer gkonomiradgiverne mest med?

- Hvordan har de kontakt? Mail, mgter, rapporter?
- Hvem ma de rapportere til og hva rapporterer de til hvem?

19. Hvordan foregar samarbeidet mellom gkonomiradgiverne og mellomledere, og
gkonomiradgivere og helsepersonell?
1) Mellomledere
- Huvilken pavirkningskraft har gkonomiradgivere pa operasjonell styring i klinikkene
0g strategi?
- F.eks. arbeider de med endringer, leverer grunnlag for beslutninger, radgivning?
Instruerer de ledere pa operativt niva og leder prosjekter?
- Hvordan pavirker mellomlederne gkonomiradgivernes arbeidshverdag?
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2) Helsepersonell
- Hvem rapporterer eventuelt tilbake til helsepersonell?
- Blir helsepersonellet pavirket av gkonomiradgiveres rapporter og generelle arbeid?
- Blir gkonomiradgiverne pavirket av helsepersonellet?
- Erdetslik at helsepersonell foresper radgivning, assistanse eller informasjon fra
gkonomiradgiverne?

@konomiradgiverens fremtid
20. Hvordan tror du det kan tenkes at gkonomiradgiverrollen i helseforetak vil utvikle seg i
tiden fremover?

- Vil de bli tildelt nye oppgaver?

- Vil de fratas oppgaver?

- Vil deres navaerende oppgaver endres i omfang eller utfarelse?

- Vil behovet for deres tjenester endres?

Avslutningsspgrsmal
21. Er det noe du gnsker skulle vaert annerledes med gkonomiradgiverrollen? Bade for egen
del som leder og for gkonomiradgiverne?
- Ser du for deg endringer i gkonomiradgiverrollen eller gkonomitjenestens rolle i
helseforetaket pa kort eller lang sikt?
- Kunne de blitt tildelt andre oppgaver/roller for & skape mer verdi eller effektivitet for
helseforetaket? Eventuelt utfart oppgavene pa en annen mate?

22. Avslutningsvis - Er det andre ting vi ikke har snakket om n& som du tenker kan vaere
relevant for gkonomiradgiverens rolle her ved [Helseforetaket]?

100



Vedlegg 4

Utdrag fra stillingsbeskrivelse ved klinikk X
[Stillingsbeskrivelsen er anonymisert av forfatterne av avhandlingen.]

Stillingsbenevnelse
e @konomiradgiver

Organisatorisk plassering
e Klinikksjefen er gkonomiradgivers naermeste leder
e @konomiradgiver inngar i klinikksjefens stab sammen med
administrasjonskoordinator og personalradgiver

e @konomiradgiver inngar i [Helseforetakets] nettverk av gkonomiradgivere pa
klinikkniva

Kvalifikasjoner

Minimum 3 ar hgyere gkonomisk utdanning

Ma beherske regneark og tekstbehandling

Kjennskap til presentasjonsverktgy som PowerPoint el.lign.

Personlige egenskaper i form av analytisk evner, selvstendighet og samarbeidsevne

Myndighets, ansvars- og arbeidsomrade
e Ansvar for oppfelging av klinikkens totale gkonomi

Ivareta oppgaver som

e Budsjettering

e Oppfoelging av regnskap mot budsjett inklusive avviksanalyser

e Oppfoelging av aktivitet mot plan inklusive avviksanalyser

e @konomiske analyser for egen avdeling, for eksempel gkonomiske
konsekvensvurderinger, kost/nytte-analyser, analyse av sammenhenger mellom
gkonomi og aktivitet etc.
Kvalitetssikring av inntekter
Oppfolging av kostnader
Kontroll av inngaende fakturaer
Kontakt med sentral gkonomienhet
Kontakt med regnskap/lgnn, herunder har det overordnede ansvaret for
periodeavslutning av regnskapet i avdelingen (avsetninger, periodisering etc)
Regnskap/lgnn foretar all transaksjonsregistrering etter konkret avtale
e Prosjektarbeid og oppfelging
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Utdrag fra stillingsbeskrivelse ved klinikk Y
[Stillingsbeskrivelsen er anonymisert av forfatterne av avhandlingen.]

Stillingsbenevnelse
@konomiradgiver

Organisatorisk plassering
[Leder] er neermeste overordnede
Organisert i [leders] stab

Kvalifikasjoner

3 arig hggskoleutdanning i skonomi, eller relevant arbeidserfaring fra
regnskap/gkonomiarbeid

Personlig egnethet

Myndighets, ansvars- og arbeidsomrade

@konomiradgiver skal arbeide i samsvar med virksomhetens malsetting og gjeldende lover og
forskrifter, og innenfor sin kompetanse bidra til at virksomhetens mal blir nadd.
@konomiradgiver skal utgve hgy etisk standard i mgte med ansatte og samarbeidspartnere og
andre, i trad med [Helseforetakets] kjerneverdier.

@konomiradgiver er [leders] radgiver i alle gkonomiske sparsmal og er en stgttefunksjon i
[leders] stab

@konomiradgiver har falgende hovedansvarsomrader:

e Delegert anvisning fra [leder].

e Ansvarlig for a rapportere gkonomi og aktivitet til [leder] og overordnet ledelse,
delegert av [leder]

e Ansvarlig for a innhente styringsdata og orientere avdelingssjef og enhetsledere i egen
avdeling.

o Iverksette beslutninger som er fattet ift regnskap, budsjett og aktivitet.

e Utarbeide budsjett og falge opp avvik i hht vedtatte rammer og retningslinjer i
[Helseforetaket].

e Foresla forbedringer, utvikle og kvalitetssikre oppgaver innen sitt omrade.

Arbeidsoppgaver:

e Ansvar for rapportering av aktivitet og uttak av relevant aktivitetsdata
Budsjettoppfalging
Regnskapsrapportering i hht vedtatte rutiner i [Helseforetaket].
Regnskapsoppfalging og rapportering internt i egen avdeling. Rapportene skal
fremlegges skriftlig med muntlig forklaring.
Anvisning av lgnn og faktura
Anvisning reiseregninger
Oppfelging og innkjegp av IKT-utstyr og alt annet som er i nett
Oppfelging av avtaler og innkjgp av mobiltelefoner
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Oppfelging av Bilavtaler med innkjgpsavdelingen og Leasingselskap

Kontroll av inngaende fakturaer

Prosjektarbeide og oppfalging

Oppfelging av internhandel

Nettverksredaktar for [avdelings] hjemmeside

Saksbehandling og andre palagte oppgaver

Oppfelging av avvik og foresla tiltak til [leder]

Rad og veiledning til enheter i egen avdeling med delegert budsjettansvar

Delta i relevante mgtefora internt i [avdelingen], [Klinikken] og [Helseforetaket]
Superbruker, IKT-utstyr mgterom

Kompetanse og fagutvikling
e Eransvarlig for a holde seg faglig a jour.
e Delta i gkonomiradgivernettverket for faglig oppdatering og kompetanseutvikling.
e Ha kompetanse pa lovverk, regnskapspraksis og aktivitetsindikatorer.
e Bidra til god utnytting av gkonomiske ressurser og bidra i langtidsplanlegging.
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Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
«Controllerrollen ved [Helseforetaket]»

Bakgrunn og formal

Denne studien er en del av var avsluttende masteroppgave ved NTNU Handelshgyskolen.
Formalet med studien er & undersgke hvordan controllerrollen ved [Helseforetaket] er i dag,
og hvordan den eventuelt har endret seg gjennom arene. Det kan vare interessant a studere
denne utviklingen for & se pa hvordan rollen kan tenkes & utvikles ogsa i fremtiden. Var
forelgpige problemstilling er «Hvilke roller har controllere ved [Helseforetaket], og hvordan
har controllerrollen utviklet seg de siste arene?»

Vi anvender strategisk utvalg og har valgt informanter basert pa hvem vi tror kan gi oss
relevant informasjon.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Deltakelse innebarer a stille opp pa et intervju som vil vare i omtrent en time. Spgrsmalene
vil omhandle hvordan controllerrollen er i dag og hvordan den eventuelt har forandret seg
med arene, med fokus pa arbeidsoppgaver og hvordan deres rolle eventuelt bergrer ulike
mellomledere. 1 tillegg er vi interessert i & hare deres oppfatninger om hvordan rollen vil
utvikle seg i fremtiden. Dersom vi i etterkant har oppfalgingsspgrsmal er det anskelig a stille
noen slike via e-post. Data registreres ved hjelp av lydopptak og suppleres med egne notater.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun prosjektgruppen og vare
to veiledere som vil ha tilgang til informasjonen. Lydopptaket vil ikke lagres sammen med
personinformasjon. Det vil ikke bli samlet inn direkte personopplysninger som kan brukes til
identifikasjon. Deltakere vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon av oppgaven. Tiltakene
gjeres for & ivareta konfidensialitet.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 24. mai 2018. Transkribering av lydopptaket uten
personopplysninger vil bli videresendt til vare veiledere med det formal & kunne brukes til
videre forskning. Selve lydopptaket vil bli slettet.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du har spgrsmal til studien, ta kontakt med Maria Skjelbakken pa e-post
[anonymisert] eller telefon [anonymisert]. Veileder Per Christian Ahlgren kan kontaktes pa e-
post [anonymisert] eller telefon [anonymisert].

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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