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“Endring er den nye normalen”

Endringsledelse pa avdelingslederniva i implementeringen av Helseplattformen

ved helse- og velferdssentre 1 Trondheim kommune

“Change is the new normal”

Departmental level change management of the implementation of

Helseplattformen at health and welfare centres in Trondheim



Forord

Da pandemien stengte ned Norge véaren 2020 hadde vi to nettopp startet ved
studieprogrammet Master of Public Administration (MPA) ved NTNU Handelshayskolen.
Pandemien serget for store endringer ved studiet, men ogsé pé de fleste omrader i samfunnet.
Allerede for coronaviruset endret samfunnet var vi to opptatt av endringsledelse, men i lopet
av den unntakstilstanden landet gjennomgikk ble temaet heyaktuelt, ikke minst relatert til
digitalisering. Helsevesenet var en av sektorene som opplevde de storste kravene til rask
endring, og 1 Midt-Norge forberedte helsevesenet seg parallelt med pandemihdndtering og
kriseledelse til & ta i bruk et helt nytt journalsystem; Helseplattformen. Beslutningene rundt
dette ble tatt pd toppniva, og vi studenter begynte raskt & fundere pa hvordan det ville bli for
mellomlederne pa tjenesteytende nivd a skulle lede sin avdeling gjennom dette enorme
endringsprosjektet, samtidig som de skulle holde hjulene i gang midt 1 en pandemi. Dette ble

utgangspunktet for denne oppgaven.

Arbeidet med oppgaven har vart krevende, blant annet fordi vi selv ved vére arbeidsplasser
har blitt pavirket av pandemien. Vi har begge statt i omstillingsprosesser pa jobb gjennom
den perioden oppgaven har blitt skrevet, og vi har kjent pé at vi har hatt mange baller 1 lufta
pa en og samme tid. Like fullt har det vaert en svert lererik og givende prosess, som har gitt
oss ny innsikt i temaet endringsledelse pa mellomledernivé i kommunal sektor. Den storste
takken gér til informantene vare. Uten vére disse ville det ikke blitt noen oppgave, og vi vil
derfor rette en stor takk til de ti kloke, vennlige og engasjerte avdelingslederne som delte sin
tid og sine tanker med oss studenter - midt i den travle situasjonen de sto i. Vi er imponerte
over pagangsmotet og endringsviljen disse viser, og Trondheim kommune er heldig som har
disse avdelingslederne i staben sin. Takk ogsé til enhetslederne som sé verdien av prosjektet

vart, og lot oss fa bruke av avdelingslederens verdifulle tid.

I tillegg vil vi takke var strukturerte og engasjerte veileder Berit Irene Vannebo for nyttige
tilbakemeldinger og oppmuntrende ord gjennom hele prosessen. Hennes kloke rad har vaert
uvurderlige. Vi presiserer like fullt at innholdet i denne oppgaven stir for forfatternes
regning. Véare respektive arbeidsgivere og kolleger fortjener takk for tilrettelegging,
oppmuntring og stette. Familiene vare ser nok frem til at vi kommer ut av skrivebobla igjen,
for de har vert nedt til & vise tdlmodighet underveis. Gode venner som har bistatt med
spréklige tips og oversetting har ogsa vert til god hjelp. Avslutningsvis retter vi en stor takk

til NTNU og hele staben ved MPA-programmet, som til tross for at knapt noe gikk som de



hadde planlagt klarte & gi oss lererike studiesamlinger og verdifull kunnskap som vi tar med
oss inn 1 arbeidslivet vért. Helt til slutt vil vi takke hverandre for et godt og givende

tverrfaglig samarbeid gjennom hele studiet, og spesielt i arbeidet med denne oppgaven.



Sammendrag

Helseplattformen, Midt-Norges nye felles journalsystem for helseforetak og kommunal
sektor, er resultatet av et omfattende arbeid som har pdgatt bade pa nasjonalt og regionalt
nivad i ti ar. Planlagt oppstartsdato for St. Olavs hospital HF, Trondheim kommune og to
legesenter var satt til 30. april 2022. I lepet av prosjektperioden for denne masteroppgaven
skjedde det store endringer i planene for oppstart av Helseplattformen, noe som viser hvor

kompleks og utfordrende digital innovasjon 1 offentlig sektor kan vere.

Et omfattende innovasjonsprosjekt som Helseplattformen innebarer et stort behov for
endringsledelse pé alle plan. I Trondheim kommune betyr dette endringsledelse fra toppniva
ned til den enkelte avdeling ute pd enhetene. Vi ensket & se pd hvordan beslutninger tatt pa
kommunalt nivd innvirket pd arbeidshverdagen til mellomlederne som star narmest den
daglige driften, og gjennomforte et kvalitativt casestudie der vi intervjuet ti avdelingsledere

pa helse- og velferdssentre i Trondheim kommune.

Vart mal var & underseoke hvordan disse opplevde sin situasjon som avdelingsledere med
ansvar for personal og daglig drift, samtidig som de fikk i oppgave & lede sin avdeling
gjennom et stort endringsarbeid. Med bakgrunn i dette utarbeidet vi folgende problemstilling:
“Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse 1 implementeringen av

Helseplattformen, en endringsprosess som innebarer digitalisering og standardisering?”

For & analysere de innsamlede dataene benyttet vi Tjoras (2021) stegvis-deduktive induktive
metode; SDI-metoden. For & tolke og drefte funnene vare valgte vi & bruke den konseptuelle
modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007). Vi finner at endringsledelse pa utevende
niva 1 stor grad handler om leders kjennskap til egne ansatte, at inngdende kunnskap om disse
bidrar til at leder gjennom fortolkning av endringen kan tilpasse lederatferden pé en slik mate
at de ansatte foler seg trygge. Videre finner vi at for & kunne uteve slik endringsledelse sd ma
den enkelte leder tilegne seg god kunnskap om endringen, forstd hvilke hensikter og formaél
som ligger til grunn og hvilke gevinster endringen medferer for sine ansatte og seg selv som
leder og for organisasjonen. Informantene i studien gir klare rad til andre kommuner som skal
ta 1 bruk Helseplattformen pa et senere tidspunkt enn Trondheim kommune. Spesielt trekker
de frem behovet for en opplering som er bedre tilpasset hver enkelt ansatt. Dette innebeerer at
vi kan konkludere med at endringsledelse pa nederste nivd handler om at leder tilpasser

implementeringen til sine ansatte pa bakgrunn av inngéende kjennskap til personalgruppen.



Abstract

Helseplattformen, the new common medical records system for the hospital trusts and the
municipalities in Midt-Norge, is the result of extensive work on both national and regional
level for a decade. The planned launch date for St Olavs hospital, the city and municipality of
Trondheim and two general practitioners was set for the 30th April 2022. During the project
period of this master’s thesis there were major changes in the plans for commencement of
Helseplattformen, thus showing how complex and challenging digital innovation in the public

sector can be.

An extensive innovation project like Helseplattformen necessitates major change
management on every level. In the Trondheim municipality this means change management
from the top executive level right down to the individual departments within the entities
affected. We wanted to look at how decisions made at the municipal level affected the daily
work of middle managers who are the closest to daily operations, and we performed a
qualitative case study where we interviewed ten department managers in health and welfare

centres in Trondheim.

Our goal was to investigate how they experienced their situation as department managers
with responsibilities for staff and daily operations, and simultaneously being tasked with
guiding their department through the implementation of major changes. With this in mind we
developed the following research question: “How can the department manager exercise good
change management in the implementation of Helseplattformen, a process of change that

involves digitalisation and standardising?”’

In order to analyse the collected data we used Tjoras (2021) incremental-deductive inductive
method; SDI-method. To interpret and debate our findings we chose to use the conceptual
model for change management (Busch et al., 2007). Our findings show that change
management on an executional level largely revolves around the managers familiarity with
their staff members, that thorough familiarity with staff contributes to the managers ability to
interpret the changes and adjust their management in such a way that the staff feel safe.
Furthermore we find that the individual manager has to acquire good knowledge of the
changes, understand the objectives and purposes behind the changes and what will be gained
for their staff, themselves as managers and the organisation as a whole. The interviewees in

the study give clear advice to other municipalities that will be using Helseplattformen at a



later date than Trondheim municipality. In particular they highlight the need for training that
is better adapted to the individual employee. Taking this into account the study concludes that
change management on ground level is about managers adjusting the implementation of

changes to suit their staff based on thorough knowledge of their staff members.
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1.0 Introduksjon

Helseplattformen, det nye felles journalsystemet for spesialisthelsetjenesten og kommunal
sektor 1 Midt-Norge, hadde planlagt oppstartsdato 30. april 2022. I ferste runde skulle
Helseplattformen ifelge planen tas i bruk av sykehuset St. Olavs Hospital HF, Trondheim
kommune og noen fa utvalgte fastlegekontor. Dette er resultatet av et enormt arbeid som har
pagatt siden Helse Midt-Norge RHF (HMN) i1 2012 begynte arbeidet med utskiftning av sitt
journalsystem. Samme &r kom stortingsmeldingen “En innbygger - én journal” som satte et
nasjonalt sekelys pa strategier rundt dokumentasjon av innbyggernes helsedata. Siden
Samhandlingsreformen (St.meld. 47 (2008- 2009)) sa dagens lys 1 2009 har man hatt jobbet
for mer semlose og effektive lgsninger mellom de ulike sektorene som tilbyr offentlige
helsetjenester. 1 &rene etter Samhandlingsreformen (St.meld. 47 (2008- 2009)) har
myndighetene i ekende grad satt sekelys pd effektivisering og modernisering ved hjelp av
digitale lesninger gjennom et antall stortingsmeldinger og NOU-er. Helseplattformen ma
regnes som en innovasjon, og vi mener den er et interessant utgangspunkt for & studere
endringsledelse 1 offentlig sektor. Vi presenterer i dette kapittelet noe relevant forskning. Vi
har dog funnet lite tidligere forskning pa innferingen av Helseplattformen, sa i tillegg til &
nevne det lille vi har funnet vil vi stette oss péd offentlige styringsdokumenter som
stortingsmeldinger og NOU-er for & oppsummere kunnskapsstatus pd omrddet for vi

gjennomforer dette prosjektet.

De nyutviklede digitale losningene har som mal & omfatte alle helseakterer i Midt-Norge for
a skape bedre samhandling og samstyring. Ved & innfere en en felles plattform som
tilgjengeliggjor informasjon om pasienter i sanntid bade for brukeren selv og for de akterene
som skal yte helsehjelp kan man kunne eoke kvaliteten pd behandlingen, gi helsehjelp i
samrad med pasienten og organisere helsetjenestene bedre med tanke pa tilgjengelige
ressurser. Da vi gjennomferte intervjuene i dette prosjektet 1a det an til at planen for samtidig
implementering i Trondheim kommune, to legesentre og ved St. Olavs Hospital skulle
gjennomfores. Den 27. april, tre dager for planlagt oppstart, vedtok derimot styret ved St.
Olavs Hospital & utsette innferingen av Helseplattformen ved sykehuset med minst 4
maneder. Trondheim kommune pé sin side besluttet a flytte oppstartsdato til 7.mai, altsa
utsette innferingen med en uke. Dette har medfert betydelige utfordringer blant annet for

Helseplattformen AS og for Trondheim kommune, noe som har vert omtalt i ulike media.



Denne situasjonen kan sies & vise hvor utfordrende omfattende digitaliserings- og

endringsprosesser 1 offentlig sektor kan vere.

Hos myndighetene er det adressert 1 strategiene at a realisere mal om helhet og samhandling 1
helse- og omsorgstjenesten gjennom digitalisering handler om mer enn bare innfering av nye
IKT-lgsninger. Disse losningene medforer gjerne at arbeidsprosesser og rutiner ogsd ma
endres, og man snakker derfor om at digitalisering i1 like stor grad handler om
organisasjonsutvikling som innfering av nye teknologiske systemer. (St.meld 47 (2008-2009),
Meld. St. 9 (2012-2013), Meld. St. 27 (2015-2016)) Disse endringene av rutiner og
arbeidsprosesser 1 kjelvannet av digitalisering har vi sett tydelig i vart arbeid med dette
prosjektet. Implementeringen av Helseplattformen medferer store endringer i arbeidssett, noe

vi bererer 1 oppgavens teori- og analysekapitler.

Vi gnsker gjennom denne studien & tilegne oss okt kunnskap om hvordan man som leder pa
utevende niva kan jobbe for & ruste egen organisasjon for digitale endringer. Ved & bruke
Helseplattformen som case far vi et unikt eyeblikksbilde av en digital innovasjon som er midt
1 implementeringsfasen, der mellomleder er sentral i utevelsen av endringsledelse av
profesjonsutovende medarbeidere pd nederste niva i en stor offentlig organisasjon som
samtidig skal ivareta vanlig drift. Det okende sokelyset pd behovet for effektivisering 1 form
av digitalisering er gjenstand for en rekke studentoppgaver de siste arene, ogsa med
fokusomrédder innen offentlig sektor. I arbeidet med vér oppgave fant vi tre tidligere oppgaver
knyttet direkte til planlagt innfering av Helseplattformen, fra henholdsvis 2018, 2020 og
2021. Den tidligste av disse omhandlet Trondheim kommunes modenhet for
implementeringen (Walstad, 2018), den neste handlet om hvordan digitaliseringen i
Helseplattformen ville péavirke hverdagen til ansatte ved et helse- og omsorgssenter i
Trondheim kommune (Eidsheim, Fjellheim og Terring, 2020), mens den siste omhandlet
mellomledere som endringsagenter under en radikal endringsprosess (Krutvik, 2021).
Tidsmessig ble disse studiene gjennomfort for Helseplattformen startet opplering og ogsé for
beslutningen om utsettelse av oppstart til 30. april 2022 ble gjort. Siden var studie ligger sa
tett opp til implementeringen av Helseplattformen i Trondheim kommune konkluderte vi med

at at det ikke foreligger tilsvarende forskning som vér studie.



1.1 Om Helseplattformen

Omfanget som ligger i innferingen av Helseplattformen de neste drene er betydelig, da
systemene er tenkt innfert i hele Midt-Norge. Per mars 2022 er det 38 av 66 kommuner som
har vedtatt & benytte seg av de felles systemene. Forpliktelsene er opsjonsbasert slik at flere
kan velge a lgse ut sine opsjoner etter hvert som man ser erfaringene fra St. Olavs Hospital og
Trondheim kommune. For de som har vedtatt innforing er det planlagt oppstart for 8
kommuner sammen med Helse Nord-Trendelag i november 2022, og deretter 10 kommuner
sammen med Helse More og Romsdal i april 2023. Helseforetakene vil vare ferdig
implementert i lopet av 2023, mens kommunene har et lgp som gir frem til 2025.
(Helseplattformen, 2022) Hvordan tidsplanen for disse eventuelt pavirkes av at St. Olavs
Hospital utsetter sin oppstart av Helseplattformen er i skrivende stund uklart. I tillegg er det
et onske om at fastleger og andre private ogsd skal ta i bruk systemene slik at man far den
semlosheten som ligger til grunn for malbildet En innbygger - én journal. Denne oppgavens
formal er & kartlegge hvordan avdelingsledere ved helse- og velferdssentre i Trondheim
kommune opplever sin rolle som endringsleder i implementeringsprosessen, med hap om at

denne kunnskapen vil kunne komme andre aktorer til nytte i det videre lop.

1.2 Beskrivelse av case

I brosjyren “Offentlig sektor skal fornyes, forenkles og forbedres” fra Kommunal- og
moderniseringsdepartementet (2016) legger regjeringen fram sine tanker om hvilke
utfordringer man har 1 offentlig sektor og hva som ma til for & effektivisere offentlige
tienester. Gjennom mindre detaljstyring skal det offentlige legge mer ansvar for
prioriteringer, mal og resultater pd ledere og medarbeidere. Videre star det “Vi skal ikke sette
1 verk én moderniseringsreform, men serge for at tusenvis av medarbeidere kan jobbe litt

smartere hver dag” (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2016, s. 3).

I denne oppgaven ensker vi & se pd hvordan denne siste setningen fungerer 1 praksis nér
Trondheim kommune skal implementere nye digitale losninger for sine helsetjenester. Hva
betyr det for de mellomlederne pa utevende niva som skal lede de tusenvis av medarbeiderne
1 endringene som er planlagt, og pdlagt? Hva innebarer det & fA mer ansvar for prioriteringer
og resultater? Hva med de tusenvis medarbeidere som bereres de kommende érene - hva kan

de lere av de som er forst ute? Vi har snakket med ti avdelingsledere ved ulike helse- og



velferdssentre 1 Trondheim kommune, for & finne svar pd disse spersmélene. Det er disse

svarene som ligger til grunn for denne oppgaven.
1.2.1 Helseplattformen - organisasjonsendring og organisasjonsutvikling

Etter anskaffelsesrunden av nye systemer ble Helseplattformen etablert som bade prosjekt og
selskap eid av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune, med eierandeler pd
henholdsvis 60/40, med offisiell oppstart 1 2019. De involverte helseforetakene og Trondheim
kommune har etablert lokale innferingsprosjekter for organisering av prosjektet i sine
virksomheter. For andre kommuner i regionen er det inngatt opsjonsavtaler for 4 tilknytte seg
Helseplattformen etter innforingen ved Trondheim kommune. Flere av disse har valgt 4 lose

ut opsjonen og har etablert egne innferingsprosjekter. (Helseplattformen, 2022)

I utviklingen av Helseplattformen har man etablert en faglig beslutningsstruktur som bestér
av 400 fageksperter med ulik bakgrunn fra helsetjenesten som skal komme frem til felles
lesninger. Innenfor denne strukturen er det opprettet flere undergrupper basert pd tjenesten
som skal utvikles. Deltakere fra mer enn 20 kommuner og helseforetak har bidratt til den

losningen som skal implementeres viren 2022. (Helseplattformen, 2022)

Da omfanget av endringene som Helseplattformen medferer er enormt og pavirker 40 000
helsearbeidere i1 regionen, har man valgt 4 innfere det i flere faser hvor St.Olavs Hospital HF,
Trondheim kommune og to fastlegekontorer etter planen skulle vare de forste til 4 ta i bruk
de nye systemene varen 2022. Tanken var at man gjennom gradvis innfering kan avdekke
svakheter og mangler som deretter korrigeres for de neste helseforetakene og kommunene
implementerer. Dette er vanlig prosedyre ved utrulling av store IT-systemer.
(Helseplattformen, 2022). Etter at St. Olavs Hospital HF vedtok & utsette implementeringen
har det oppstatt spersméil knyttet til tidsplanen for etterfolgende kommuner og helseforetak.
Denne tidsplanen vil ikke bli berert i denne oppgaven, da den ikke innvirker pd var
problemstilling, der vi retter sekelyset mot endringsledelse pa avdelingsnivd i Trondheim

kommune, og avdelingslederes opplevelse av endringsprosessen.

Meld. St. 9 (2012-2013, s. 24) “En innbygger - én journal” fremhever at “Ved innfering av
nye IKT-systemer i helse- og omsorgssektoren, er det viktig at alle som skal bruke systemene
far tilstrekkelig opplering.”. Nar 8500 ansatte i Trondheim kommune skal ta i bruk nye
verktoy krever det gode planer for organisering av opplaring, metoder, gevinster og ikke

minst forstaelse. (Trondheim kommune, 2022) For dette arbeidet har kommunen etablert



rollen superbruker. Disse er faglige ressurser hentet fra de ulike enhetene de jobber ved for &
best kunne representere enhetens behov og sikre forstaelse for hvordan Helseplattformen vil
pavirke hverdagen ved disse enhetene. Superbrukerne skal i innferingsfasen std for
opplaeringen lokalt og vare en tilgjengelig ressurs pa operativt niva. Disse, og lederne, har
veert malgruppe for kommunikasjon fra prosjektet til enhetene. I tillegg er det opprettet
nettsider, informasjonskanaler og nyhetsbrev for & kommunisere med de ansatte som vil bli
berert. (Trondheim kommune, 2022) Leders rolle i denne typen prosjekter er essensiell for &
sikre faglig deltakelse og forankring. I tillegg vil leders teknologikompetanse og -forstaelse
vaere en kritisk faktor for gjennomfering, da mangel pé denne kan hindre utviklingen. (Meld.

St. 27 (2015- 2016))
1.2.2 Presentasjon av problemstilling og forskningsspersmal

Med bakgrunn 1 det vi hittil har skissert ensket vi i var studie & se nermere pd hvordan
avdelingslederne opplever prosessen med implementering av Helseplattformen sa langt. Foler
de seg rustet til 4 gjore de nedvendige prioriteringer, og hvilke virkemidler de har til radighet
for & kunne lede personalgruppa si gjennom denne endringen? Ikke minst ensket vi & se om
det er mulig & identifisere noen faktorer som kan vare overforbare til innforingsprosessene i
de kommunene som har en senere innferingsdato. Dette har vi forsekt & konkretisere i

folgende problemstilling:

Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse i implementeringen av
Helseplattformen, en endringsprosess som innebaerer digitalisering og

standardisering?
For & konkretisere problemstillingen har vi utarbeidet fem forskningsspersmal:

1. Hvilken sammenheng finner vi mellom avdelingslederens alder og/eller ledererfaring
og opplevelsen av endringsprosessen? Vi ensket & underseke om alder og
ledererfaring ga utslag for hvordan ledere tilnermer seg endring og om dette vil

innvirke pd deres opplevelser i denne endringsprosessen.

2. Hyvilken betydning har sammensetningen av personalgruppen for leders tilneerming til
endring? Vi var nysgjerrige pd om det var mulig & identifisere spesifikke faktorer ved
personalgruppa som gjorde avdelingsleders opplevelser 1 endringsprosessen lettere
eller mer utfordrende. Vil kunnskap om dette eventuelt vaere nyttig for

avdelingsledere 1 kommuner som skal gjennom samme implementering etter



Trondheim kommune? Dette beskriver vi nermere i fjerde kapittel, der vi analyserer

empirien.

3. Hvilken betydning har endringsagenter i digitaliserings- og endringsprosesser?
Endringsagenter er ifelge Jacobsen og Thorsvik (2013) sentrale personer i en
organisasjon som pa bakgrunn av analyser utvikler og implementerer strategier for
endring. Teori rundt dette beskrives narmere i1 kapittel 2.2, der vi ser n@rmere pa
endringsagenters rolle i endringsprosesser. Vi onsket & underseke om
avdelingslederne var opptatt av dette, hva som kjennetegner disse personene, og

hvordan deres rolle innvirker pd avdelingslederens opplevelser.

4. Hyvilke forhold i operativ drift vil kunne péavirke endringsprosessen? Helseplattformen
implementeres samtidig som man skal opprettholde tjenestetilbudet. Vi ensket & fa
avdelingslederes opplevelse av hvordan dette pavirker den daglige driften og ikke
minst hvordan disse faktorene innvirker pa endringsprosessen. Spesielt fordi man har
hatt en pandemi som 1 store deler av implementeringsperioden har pagéatt parallelt
med informasjons- og oppleringsarbeidet knyttet til Helseplattformen. Dermed var
det viktig for oss & here hvordan avdelingslederne opplevde & maétte utfere bade

kriseledelse og endringsledelse samtidig.

5. Hyvilke forhold i implementeringen av Helseplattformen péavirker leders tilnerming til
endringsprosessen? Vi ensket & hare avdelingsleders opplevelse av Helseplattformen
som prosjekt med tanke pa organisering, informasjon og opplaring spesielt i den

fasen de stod 1 pa intervjutidspunktet.

Vi har onsket & g4 mest mulig i dybden av den problemstillingen og de
forskningsspersmalene vi har stilt. Digitaliserings- og standardiseringsprosesser 1 det
offentlige er svert omfattende omrdder, og vi har sett oss nedt til & foreta en god del
avgrensninger i oppgaven, for & gjore rom for dypdykk i litteraturen pa de omréader vi har tatt
for oss. Dette inneberer at vi bade innledningsvis og underveis har gjort noen vurderinger og
fravalg av temaer og teori som det kunne vert interessant & se nermere pa, men som ville
bidratt til en mer overfladisk tilneerming til problemstillingen med bakgrunn 1 oppgavens

omfang.

I arbeidet med oppgaven har vi i relevant litteratur om implementering av strategi og

organisasjonsutvikling funnet at begrepene innovasjon og endring brukes om hverandre og



har 1 denne oppgaven valgt & bruke ordene synonymt. Vi har valgt & bruke begrepet
Helseplattformen om bade prosjektet, organisasjonen og de nye systemene i besvarelsen. Det
gjor vi med bakgrunn i opplevelsen av at dette er en allmenn forstaelse av bruken, ikke bare

hos brukerne, men ogsa gjennom media.

1.3 Bakgrunn for oppgaven

For 4 trekke de litt lange linjene i offentlig forvaltning, fra ideer og ensker i regjering frem
mot implementering av konkrete verktey har vi viet neste del av dette kapittelet til & gjore
rede for politisk, strategisk og organisatorisk bakgrunn for implementeringen av et felles
journalsystem. Her ser vi pd veien fra Samhandlingsreformen (St.meld. 47 (2008- 2009))
frem til dagen situasjon med implementering av Helseplattformen. Vi vil sette sekelys pa
hvilke utfordringer knyttet til digital dokumentasjon, kommunikasjon og samstyring som har
preget helsevesenet i Norge de siste tidrene. Vi vil peke pd mulige &rsaker til disse
utfordringene, og vise hvordan de har blitt belyst av det offentlige, og hvilke mulige lesninger
som har blitt skissert. Som vi skrev innledningsvis sa er det begrenset med forskning som er
gjort pa dette tidligere og vi har derfor brukt styringsdokumenter som kunnskapsgrunnlag for
oppgaven. Videre vil vi med bakgrunn i ulike stortingsmeldinger relevante for utviklingen av
Helseplattformen se pa nasjonale malbilder for digitalisering av offentlig sektor, og strategier
knyttet til disse. Mer konkret vil vi seke & vise hvordan ekt digitalisering vil pdvirke
offentlige helsetjenester. Stortingsmeldingene og underliggende dokumenter peker pa
utfordringer ved digitalisering av helsevesenet og vi ensker & vise hvordan Helseplattformen
tar mal av seg & imetekomme disse for & kunne sikre effektiv bruk av offentlige ressurser
samt et onske om brukervennlige offentlige tjenester. Nar vi har valgt & gd grundig til verks i
presentasjonen av disse styringsdokumentene er det for gi leseren et bilde av ambisjonsnivaet
som ligger til grunn for etableringen av Helseplattformen og hvordan det er relevant for

teorien vi benytter i droftingskapittelet vért, kapittel 5.
1.3.1 Utfordringene knyttet til samhandling i helsevesenet

Da vi startet arbeidet med denne oppgaven var vart inntrykk at ulike aktorer 1 den offentlige
helsekjeden kan ga til anskaffelse av de systemene som dekker den enkelte akters behov for a
kunne yte helsehjelp. Fastlegene har sine systemer, tannlegene sine, kommunale enheter kan

ha ulike systemer basert pa sine tjenester og helseforetakene tilsvarende. For innbyggerne



inneberer dette at man som bruker av offentlige helsetjenester opplever at de ulike akterene
ikke har relevant informasjon nar man flytter seg mellom to tjenestetilbydere, og man dermed
ma gi fra seg samme informasjon flere ganger 1 sitt mote med helsevesenet. Samhandlingen
mellom de ulike akterene i helsetjenesten har vert avhengig at man har hatt systemer som
kan sende og motta informasjon fra andre systemer. Journalinformasjonen har i noen tilfeller
mattet bli sendt i papirformat mellom behandlingsinstitusjonene. Ved informasjonsutveksling
mellom to akterer har man tidvis ogsa vart avhengig av telefonisk kontakt da informasjonen
ikke alltid er journalfert i sanntid. Ved overforing av pasienter mellom to institusjoner har
man i mange tilfeller mattet overfore informasjon manuelt fra et system til et annet, med
risiko for feil 1 innferingen. Forsinkelser i informasjonsutvekslingen har gjort planlegging av
samhandling vanskelig da informasjonen kommer pa et senere tidspunkt enn pasienten. Disse
tankene og erfaringene som vi selv satt med da vi gikk i gang med denne oppgaven ble
bekreftet av vare informanter gjennom intervjuene, som i denne uttalelsen fra en av
avdelingslederne: ”Det er sa tungrodd det systemet som er na, og det er sa vanskelig a4 na
gjennom med riktig informasjon. Det er vanskelig 4 nd gjennom til de rette instansene, og det

er veldig mye som glipper.”

Ved Riksrevisjonens (2014) “Undersegkelse om elektronisk meldingsutveksling i helse- og
omsorgssektoren” viste funnene at man fra departementsnivd ikke har hatt forstdelse for
kompleksiteten i innferingen av IKT-lesninger for mange ulike akterer. Videre skriver
Riksrevisjonen (2014) at Helse- og omsorgsdepartementet ikke har forstatt sitt ansvar for
nasjonal standardisering eller behovet for egkte ressurser 1 en implementeringsfase. For a
lykkes med strategiene og handlingsplanene mener Riksrevisjonen (2014) det ma utvikles en
nasjonal samhandlingsarkitektur med felles standarder i tillegg til at man skaper insentiver for
at alle aktorene tar i bruk de digitale lgsningene. Riksrevisjonen (2014) papeker i sin rapport
at handlingsplanene bak de nasjonale strategiene ikke har vaert konkrete nok. Videre hevder
Riksrevisjonen (2014) at det ligger en begrensning 1 de strategiene og planene som kommer
ut av Helse - og omsorgsdepartementet da de ikke favner helsetjenesten som uteves i
kommunene og fra fastlegene da disse er underlagt andre departement og forvaltningsniva.
Ser vi pd Helseplattformen finner vi at prosjektet og systemene er utviklet for & ivareta

nettopp de utfordringene som Riksrevisjonen peker pa.



1.3.2 Fremveksten av et behov for modernisering av digitale plattformer

Unterschuetz et al. (2008) finner i sin forskning at innfering av digitale losninger i helse- og
omsorgstjenester vil bedre arbeidsprosessene, redusere feil og bedre pasientbehandlingen. Et
mer seomlost pasientforlop pd tvers av sektorer og tjenester var ogsd grunnlaget for
Samhandlingsreformen fra 2009 (St.meld 47 (2008-2009)) med malbildet “Rett behandling -
pa rett sted - til rett tid”. Reformen pekte péd at koordinerte tjenester fra mange akterer og
virksomheter med ulike mélforstielser kunne pavirke tjenestene for brukeren. For eksempel
ville spesialisthelsetjenesten ha sgkelys pa medisinsk helbredelse, mens kommunale tjenester
ville ha oppmerksomheten rettet mot funksjonsniva og mestring. Slike tiln@erminger ville fa
konsekvenser for kommunikasjon og problemstillingene som ble vektlagt 1 brukerens kontakt

med de ulike helsetjenestene og i samhandlingen dem imellom. (St.meld. 47 (2008-2009))

I 2012 ble det fra regjeringens side satt sekelys pd behovet for en modernisering av de
digitale plattformene og en felles standard for helse- og omsorgssektoren. Med Meld. St. 9
(2012-2013) ble malbildet "En innbygger - én journal" presentert. Regjeringen s
nedvendigheten av & oke fokuset pa det potensialet som 1a i digitalisering og bruk av
teknologi for 4 nd mélene om bedre kvalitet, pasientsikkerhet, effektivitet og ressursbruk.
(Meld. St. 9 (2012-2013)) I meldingen (Meld. St. 9 (2012-2013, s. 10)) angir regjeringen
malene for det videre arbeidet:

e Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger

e Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester

e Data skal vare tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervakning, styring og

forskning.

En forutsetning for & kunne na disse malene som underbygger hovedmalet En innbygger — én
journal er at det etableres “et integrert og helhetlig journalsystem som vil gi helsepersonell,
pasienter og brukere enklere tilgang til relevant informasjon, bidra til bedre samhandling og
ressursbesparelser” (Meld. St. 9, (2012-2013 s. 10)). En slik lesning vil bedre kontakten
mellom brukerne og helsetjenesten og samtidig bidra til at pasientene kan involveres i

beslutninger rundt egne helse- og omsorgstjenester. (Meld. St. 9 (2012-2013))

For & sikre dette arbeidet redegjores det i meldingen for noen strategiske grep som
regjeringen vil gjere. Et av disse er en sterkere nasjonal styring og koordinering av
IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren. Bakgrunnen for dette var at man i arbeidet med

meldingen hadde identifisert utallige akterer og systemleveranderer innenfor helse- og



omsorgssektoren som alle forholdt seg til forskjellige styringslinjer. I tillegg s& man et spenn
av storrelser hos de ulike akterene som strakk seg fra store helseforetak til fastlegekontorer,
tannleger, kommunale akterer og private spesialister. Dette ga komplekse
kommunikasjonslinjer rundt en og samme bruker. Meldingen omtaler dette som
"mange-til-mange-kommunikasjon" med potensielle feilkilder pa grunn av systemer som ikke
snakket sammen og som krevde egne koblinger for kommunikasjon. (Meld. St. 9

(2012-2013))

Digitaliseringsstrategien =~ “En  digital  offentlig  sektor” fra Kommunal- og
moderniseringsdepartementet (2019) er en oppfelging av Meld. St. 27 (2015-2016) Digital
agenda for Norge. Strategien ser pd digitaliseringsarbeidet pa tvers av sektorer, og seker a
ivareta et helhetsperspektiv. Mélet med digitaliseringen av offentlig sektor er 4 gi innbyggere,
naringsliv og frivillig sektor en enklere hverdag. Strategiens hensikt er & understotte digital
transformasjon bade i den enkelte virksomhet og i offentlig sektor i sin helhet. Digital
transformasjon innebaerer en endring av de grunnleggende matene virksomhetene lgser sine
oppgaver pa ved hjelp av teknologi, og medferer radikale endringer. Malet er bedre
brukeropplevelser og mer effektiv og smartere oppgavelgsning, noe som medforer betydelige
forandringer. Dette kan fore til endring av organisasjonen, flytting av ansvar, omskriving av
regelverk eller at prosesser mé designes pa nytt. Alt dette betyr at digital transformasjon like
mye handler om kompetanse- og organisasjonsutvikling, forvaltningspolitikk,
forvaltningsutvikling som teknologi og endringsledelse. Strategien setter seokelys pa
effektivisering, samtidig som den hyppig gjentar viktigheten av a sette brukeren i sentrum.
Blant malene for arbeidet frem mot 2025 finner vi at offentlig sektor skal bygge sine tjenester
med utgangspunkt i det som benevnes som et felles digitalt ekosystem for samhandling, samt
at offentlig sektor skal utnytte potensialet i bruk og deling av data til & opprette

brukervennlige tjenester. (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2019)

Innovasjon 1 form av digital transformasjon utfordrer offentlige virksomheter, skriver
Borander (2015). Dette fordi det mangler incentiver for & gjennomfere, potensielle
effektiviseringsgevinster skaper frykt for kutt og nedbemanning og sektoren har generelt en
manglende innovasjonskultur. Videre hevder Borander (2015) at det innen offentlig sektor er
en naturlig risikoaversjon knyttet til innovasjonsarbeid som skal bidra til gkt effektivisering
da det medferer merarbeid for organisasjonen som den ikke nedvendigvis opplever gevinsten
av, da denne tilfaller fellesskapet. Politiske systemer og politisk styring som ligger til grunn

for innovasjon i offentlig sektor er ogsa knyttet til valgperioder som igjen bidrar til offentlige
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organisasjoners naturlige motstand mot 4 initiere og implementere innovative lgsninger basert
pa politiske beslutninger. (Borander, 2015) Dette stottes av Unterschuetz et al. (2008) som
skriver at politiske beslutninger om innovasjon gjeres av et fitall uten kunnskap om hvordan
tjenesten uteves lokalt. Virksomheter som leverer helsetjenester har ofte en hierarkisk
oppbygging hvor beslutningsmakten er sentralisert, og vedtak om endringer kommer i et
raskere tempo enn organisasjonene er forberedt pa og de evner dermed ikke & implementere
disse. Som Borander (2015) hevder Unterschuetz et al. (2008) at ledere vil trenere prosessene
de ikke kjenner bakgrunnen for eller hensikten med - at & viderefore dagens praksis er a
foretrekke nér kostnader og nytteverdi ikke er kjent. En slik tilneerming vil vere kortsiktig da
nye losninger, ideer og forbedrede prosesser er nedvendig for et berekraftig helsevesen. Den
digitale utviklingen i dagens samfunn bidrar til at brukerne har en forventning om at
offentlige tjenester tilpasser seg. Dermed utfordres bade virksomhetene og den enkelte
helsearbeider med tanke pé tilgjengelige ressurser og kompetanse 1 motet med brukeren.

(Unterschuetz et al., 2008)
1.3.3 Nasjonale malbilder og strategier for samhandling i helsetjenester

Det at nedvendig pasientinformasjon er raskt tilgjengelig vil bidra til at helsepersonell kan
danne seg et helhetlig bilde av pasientens helsesituasjon og gi godt grunnlag for behandling.
At nedvendig informasjon ligger tilgjengelig 1 en felles losning vil ogsd bidra til at brukere,
pasienter og parerende ikke skal vare nodt til & gi samme informasjon flere ganger 1 sitt mote
med ulike akterer. Dette innebarer at de systemene som velges ma vare brukervennlige slik
at helsepersonell, pa tvers av profesjoner, organisasjoner og nivder, kan fi tilgang til
oppdatert kunnskap som igjen gir god beslutnings- og prosesstette. Spesielt gjelder dette i
akutte behandlingssituasjoner hvor tjenesteyter ikke er kjent med pasientens livshistorie, eller
hvor behandlingen ikke er planlagt pd forhdnd. (Meld. St. 9 (2012-2013)) Dette behovet
understrekes ogsd i Helsepersonelloven (1999), § 45:

Utlevering av og tilgang til journal og journalopplysninger: Med mindre pasienten
motsetter seg det, skal helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp til pasient etter
denne lov, gis nedvendige og relevante helseopplysninger i den grad dette er

nedvendig for & kunne gi helsehjelp til pasienten pé forsvarlig méte.

Fjellstad, Fjermeros og Melau (2010) skriver om hvordan helseforetak stadig opplever at nye
digitale losninger implementeres uten muligheter til pavirkning fra ledere eller sluttbrukere.

Innfering av nye komplekse systemer oppleves som en belastning i form av hektiske
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oppstartsperioder uten rom for pavirkning hvor dobbeltarbeid, merarbeid, lite opplaring gér
utover drift og pasientbehandling. Videre papeker Fjellstad, Fjermeros og Melau (2010) at det
1 slike implementeringsprosesser er et enormt sekelys pa teknologien og lite pa

organisasjonsutviklingen som er en forutsetning for & kunne utnytte systemene fullt ut.

Stortingsmeldingen En innbygger - én journal (Meld. St. 9 (2012-2013)) tar til orde for en
trinnvis innfering av ordningen, da man for 4 fa nytte av denne typen samhandlingslgsninger
er avhengig av at alle involverte parter tar i bruk lesningene samtidig. A ha ansvar for, og
koordinere mangfoldet av akterer og utfordringene som ligger i en slik innfering ma ligge hos
en dedikert akter. Dette kan, ifolge meldingen, loses ved & vurdere en helseregion som pilot
da dette vil omfatte alle akterene 1 sektoren og viser samtidig til Helse Midt-Norge (HMN)
som en egnet region da arbeidet med IKT-strategier pd tvers av helseforetak, kommuner og

fastleger allerede er i gang der. (Meld. St. 9 (2012-2013))

Pa nasjonalt niva varslet Solberg-regjeringen 1 2016 et taktskifte og et hoyere ambisjonsniva
for digitaliseringen av offentlig sektor. Med stortingsmeldingen "Digital agenda for Norge —
IKT for en enklere hverdag og ekt produktivitet” (Meld. St. 27 (2015-2016)) var ambisjonen
a fornye, forenkle og forbedre offentlige tjenester, og den skulle muliggjeres gjennom

bevisstgjering om IKT-lgsninger og utnyttelse av disse.
1.3.4 Utviklingen i Midt-Norge - Helseplattformen trer frem

I Trendelag gar samarbeidet mellom Trondheim kommune og St. Olavs hospital HF, og de
tiltak og avtaler som er kommet i stand som folge av dette, tilbake til 90-tallet. | NOU 2005:3
Fra stykkevis til helt - en sammenhengende helsetjeneste fremheves dette arbeidet som et
eksempel pa samarbeid pé tvers av kommune og spesialisthelsetjeneste. Slike forpliktende
samarbeidsavtaler mellom ulike tjenesteniva beskrives i Samhandlingsreformen (St.meld. 47
(2008-2009)) som et sentralt verktoy for & sikre sammenhengende pasientforlep. Disse ma
regulere nodvendige systematiske samhandlingsverktoy og samhandlingsrutiner. (St.meld. 47

(2008- 2009))

Béde Trondheim kommune og Helse Midt-Norge har lagt det digitale mélbildet pa tvers av
forvaltningsniviene inn i sine strategier for tjenesteyting og handlingsplaner for IKT. Begge
virksomhetene fokuserer pd at brukeren skal oppleve en helhetlig helsetjeneste. Helse
Midt-Norge etablerte sin IKT-strategi parallelt med Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger -
én journal og vedtok i 2012 noen hovedmal for sin IKT- strategi Del I (HMN, 2013, s. 1):
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* Standardisering

* Informasjonsdeling gjennom hele pasientforlop

* Journalsystemer i strukturert form og med aktiv beslutningsstette til klinisk aktivitet
* Bedre ressursutnyttelse og pasientlogistikk, samt redusert pasienttransport

* Bedre prioriterings- og gjennomferingsevne

Et par ar senere uttaler Trondheim kommune (2014, s. 5) i “Arkitekturprinsipper for

utforming og utvikling av I'T-lesninger” felgende:

Informasjon er en ressurs som skal forvaltes og i sterst mulig grad tilgjengeliggjores
for effektiv bruk pa tvers av prosesser og tjenesteomrader. Dette innebeerer at
informasjon ma lagres digitalt, i strukturert format og tilgjengeliggjores gjennom
tjenestegrensesnitt. De prosessene og tjenesteomrddene som anvender informasjonen

ma ta 1 bruk tjenestegrensesnittene for & hente, utveksle og oppdatere informasjon.

I forbindelse med vedtak om utskiftning av systemer for journal og pasientadministrasjon gir
styret 1 Helse Midt-Norge folgende tilbakemelding til administrerende direkter: «Styret ber
administrerende direktor legge vekt pa samhandling med kommunehelsetjenesten og
fastlegene, samt andre offentlige og private akterer i det videre arbeidet.” (HMN, 2016 -
meotereferat). De neste arene arbeides det med & etablere “Et helhetlig endringsprogram innen
hele helsetjenesten 1 Midt- Norge pd tvers av nivaene understettet av ny felles

systemlgsning.” Dette programmet fir navnet Helseplattformen. (HMN, 2016 - metereferat)

Etter etableringen av Helseplattformen gjor Direktoratet for e-helse i 2016 en vurdering av
Helseplattformen som startpunkt for realiseringen av malbildet En innbygger - én journal.
Denne konkluderer med at Helseplattformen er godt rustet som regional utprevingsarena for
strategien, men for at man skal sikre ivaretakelse av de overordnede malsetninger og
interesser ber det 1 arbeidet inkluderes representanter fra det nasjonale prosjektet i
styringsgruppen. (E-helse, 2016) Rapporten peker ogsa pa to andre initiativ som er iverksatt
som ledd i realiseringen av mélbildet En innbygger - én journal, men disse foregar enten i
kommunesektoren eller 1 spesialisthelsetjenesten og favner dermed ikke lesningen som ligger
1 Helseplattformen som gir pa tvers av sektorer, spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, bade geografisk og organisatorisk. En annen faktor rapporten peker
pa er at Helseplattformen ligger 3-4 ar foran de andre tiltakene i1 prosess og progresjon slik at

resultatene herfra vil legge grunnlag for veien videre pa nasjonalt niva. (E-helse, 2016)
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1.4 Hvordan vil Helseplattformen lose utfordringene?

I Kommunal- og moderniseringsdepartementets strategi En digital offentlig sektor (2019)
rettes oppmerksomheten mot effektivitet og pé brukervennlige offentlige digitale tjenester.
Det vises her til at kartlegginger har vist at ledere og arbeidstakere i1 offentlige s& vel som
private virksomheter mangler kompetanse som er negdvendig for & se og nyttiggjere seg de
mulighetene som teknologien gir. I offentlige virksomheter er det utfordrende & ta det neste
steget for a utvikle mer avanserte digitale tjenester. For & gke den digitale kompetansen méa
man utvikle denne kompetansen hos medarbeidere og ledere, i tillegg til & rekruttere. Videre
handler det om & utvikle kultur og arbeidsprosesser som understotter digitalisering til det
beste for naringsliv, frivillige organisasjoner og for innbyggerne. Dersom den digitale
transformasjonen skal la seg gjennomfere ma kravene til digital kompetanse hos ledere,
ansatte og virksomheter endres. For & utvikle nye mater & jobbe pé kreves ogsd kompetanse
pa endring og omstilling, og okt og ny kompetanse behoves for & levere tjenester og oppgaver
pa bedre mater for brukerne, blant annet knyttet til utviklingen av sammenhengende digitale

tjenester. (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2019)

De strukturelle utfordringene som bade Riksrevisjonens (2014) gjennomgang og Meld. St. 9
(2012-2013) adresserer med tanke pa at tjenestene uteves pa tvers av sektorer med akterer
som star fritt til & velge IKT-losninger tilpasset eget begrenset behov ligger til grunn for
utviklingen av Helseplattformen. Helseplattformen har som mal & vare en digital plattform
som samler de ulike akterene og gir grunnlag for semles informasjonsflyt uavhengig av
hvilken sektor man tilherer. P4 denne maten vil pasienten oppleve en tjeneste som har
brukeren i1 fokus med tanke pd medvirkning, en riktig og effektiv behandling samt at akterene

samhandler pa tvers, noe som er i trdd med de nasjonale strategiene.

1.5 Oppsummering: Vir studie og dens bidrag

Vi delte tidligere i dette kapittelet vare egne erfaringer og tanker rundt dagens digitale
losninger 1 helsevesenet, og fortalte at disse 1 stor grad samsvarte med det vdre informanter
fortalte oss 1 intervjuene. Dette vil vi komme narmere inn pa i kapittel 4, empirisk analyse.
Der ser vi pa hva informantene fortalte om dagens situasjon, hvilke forhapninger de har til de
nye lesningene og hvordan de bruker dette som motivasjon i utevelsen av endringsledelse

ved implementeringen av Helseplattformen.
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Videre har vi vist hvordan ulike stortingsmeldinger og NOU-er gjennom arene har pekt pa et
okende behov for digitalisering, effektivisering og bedre samhandling og samstyring i
helsevesenet. Fra myndighetenes side har det lenge vart et onske om ekt digitalisering og
standardisering 1 offentlig sektor generelt, og 1 helsevesenet spesielt. Vi har sett pa
utviklingen pa omradet fra Samhandlingsreformens (St. meld. 47 (2008-2009)) spede
begynnelse, gjennom flere stortingsmeldinger og andre offentlige styringsdokumenter og
frem til dagens situasjon. Gjennomgangen munnet ut i den lokale utviklingen her i
Midt-Norge, og viste hvordan Helseplattformen ble den lesningen regionen samlet seg rundt,
som svaret pd utfordringene man opplevde bide péd nasjonalt og regionalt nivd. I denne
regionen skal Helseplattformen straks tas i bruk, som landets forste tverrsektorielle
journalsystem. Som gjennomgangen har vist finnes det lite forskning pa innferingen av
Helseplattformen 1 Norge, og vi har derfor stettet oss til offentlige dokumenter og

styringsdokumenter for & oversikt over kunnskapsstatus for dette prosjektet ble startet.

1.6 Oppbygging av oppgaven

Vi har na sett pa bakgrunnen for innferingen av Helseplattformen pé politisk, strategisk og
organisatorisk niva. Videre vil vi i1 andre kapittel trekke frem relevant teori samtidig som vi
ogsé redegjor for fravalg av teori. Kapittel tre er viet til presentasjon av forskningsmetode, og
vi seker & gjore grundig rede for vir fremgangsmate i1 arbeidet med oppgaven. I fjerde
kapittel presenterer vi funn fra intervjuene vare, og i foretar en analyse av disse pa bakgrunn
av forskningsspersmélene og temaene fra intervjuguiden vér, se vedlegg 3. Hovedtemaene i
intervjuguiden var er avdelingsleders rolle i endringsprosesser, endringsledelse, samhandling,
Helseplattformen generelt og som ledelsesverktoy, personalgruppens mete med
Helseplattformen, utfordringer med implementeringen, samt tanker om hva andre kommuner
og andre avdelingsledere kan lare av vére informanters opplevelse. Dette presiserer vi
naermere 1 metodekapittelet, der vi ser nermere pa var fremgangsmate i dette prosjektet. Her
vil vi ogsa legge vekt pa & vise hvordan vi har brukt Tjora (2021) sin stegvis-deduktive
induktive metode i1 vart arbeid med empirien. I femte kapittel presenterer vi pa bakgrunn av
dette en teoretisk analyse av empirien. Avslutningsvis oppsummerer vi 1 sjette og siste
kapittel av oppgaven. Hvert kapittel inneholder en innledning og en oppsummering, noe vi

héper bidrar til ryddighet og gode leseopplevelser.
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2.0 Teori

I dette kapittelet redegjor vi for relevant teori, og skaper et grunnlag for den teoretiske
analysen vi foretar oss i kapittel 5. Vi innleder med & se pd strategibegrepet knyttet til
offentlig sektor. Hva innebarer offentlig strategi? Dette kobler vi videre mot bruk av
styringsverktey. Innovasjons- og endringsbegrepene ser vi ogsd n&rmere pa, samt
organisering av implementeringsprosesser. Endring og endringskrefter i organisasjoner er
omfattende temaer, og vi seker a presentere de omrddene som er relevante for den kommende

analysen.

Endringsledelse er et hovedtema for var problemstilling, og tematiseres i dette kapittelet.
Deretter vier vi plass til & presentere den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch,
T., Johnsen, E., Valstad, S.J og Vanebo, J.O., 2007), som vil vare utgangspunkt for vére
analyser. Vi har valgt & bruke denne modellen fordi vi mener den kan bidra med struktur og
oversikt 1 vart case, som er komplekst og mangfoldig bade strategisk, organisatorisk og
teoretisk. Helseplattformen er et regionalt tilsvar pa mangearige nasjonale strategier og
malbilder om bedret samhandling mellom sektorer og offentlige helseleveranderer. Som
gjennomgangen 1 forste kapittel viste sa er kompleksiteten og utfordringene med
digitalisering av helsetjenester betydelig og vil kreve bdde insentiver, vilje og
endringskompetanse pa mange nivaer. Gjennom a legge teori rundt modellen til grunn kan vi
1 kapittel 5 analysere vi véare empiriske funn opp mot systemene og prosessene i denne
modellen. Avslutningsvis ser vi narmere pa mellomlederens rolle i strategi- og

endringsarbeid, og hvordan synet pé dette har endret seg de siste drene.

Implementeringen av Helseplattformen representerer et tema og en kompleksitet som berorer
et betydelig omfang av teori, noe som har vaert utfordrende i de valgene vi har gjort knyttet til
teori. Fordi Helseplattformen er en politisk initiert endring bade fra Stortinget og fra
helseregionalt niva, ble vi ledet inn i tematikk og teori knyttet til endring og innovasjon i
offentlig sektor, organisering av forvaltningen, mal- og resultatstyring, politikkutforming og-
implementering, strategiutvikling, brukermedvirkning, organisasjonsstrukturer og byrakrati.
Ved & spisse problemstillingen som ligger til grunn for besvarelsen har vi kunnet gjore valg
og prioriteringer rundt teori som har gitt oss muligheten til & g 1 dybden pd hovedtema for

besvarelsen, nemlig endringsledelse som folge av digitalisering i offentlig sektor.
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2.1 Om en strategisk offentlig sektor

Strategibegrepet har ifelge Johnsen (2014) tradisjonelt vaert knyttet til privat sektor og
konkurranseutsatt virksomhet med blikket rettet mot lennsomhet og konkurransefortrinn.
Offentlig sektor har med sine rammebetingelser og samfunnsoppdrag et annet perspektiv med
tanke pd maloppnaelse og styring, men like fullt et sokelys pa effektiv bruk av ressurser. Med
tanke pa strategi sd kan det i offentlig sektor vare vanskelig & skille mellom de enkelte
virksomhetene da de er koblet sammen hierarkisk eller pad tvers av sektorene, f.eks som 1
helsesektoren hvor man har organisert primaer- og spesialisthelsetjenesten 1 ulike
forvaltningsniva. (Johnsen, 2014) Som vi sa 1 kapittel 2 ble dette problematisert gjennom
flere stortingsmeldinger som pekte pa mangelfull og lite effektiv samhandling pa tvers av alle
helseaktorene noe som resulterte i dérligere kvalitet for brukeren. Stortingsmeldingene la
bedret kvalitet, bedre samhandling og bedre styring pa et overordnet niva til grunn for de
nasjonale malbildene. Dette gjor det ifelge Johnsen (2014) vanskelig & utarbeide mal,

strategier og resultater for den enkelte virksomhet.

Christensen, Egeberg, Lagreid og Aars (2019) skriver om kommunenes autonomi sett opp
mot velferdsstatens ambisjoner om offentlig tjenesteyting, og hvordan nasjonale
standardiseringsmal legger foringer for kommunenes handlingsrom. Videre viser Christensen
et al. (2019) til forskning som finner at i land hvor kommunesektoren har ansvar for
velferdsoppgaver og dermed har en vesentlig rolle i realiseringen av nasjonale velferdsmal
har kommunene sterst handlingsrom. Denne autonomien fremkommer i Kommunelovens
(2018) § 2-2: “Prinsipper for nasjonale myndigheters forhold til det kommunale og
fylkeskommunale selvstyret:
e Det kommunale og fylkeskommunale selvstyret ber ikke begrenses mer enn det som
er nodvendig for & ivareta nasjonale mal.
e Offentlige oppgaver ber fortrinnsvis legges til det forvaltningsnivéet som er nermest
innbyggerne.
e Innenfor rammene av nasjonal ekonomisk politikk ber kommuner og

fylkeskommuner ha frie inntekter som gir skonomisk handlingsrom.”

Lovhjemmelen stadfester Trondheim kommunes myndighet til & fatte vedtak om & delta i
etableringen av Helseplattformen som angitt 1 punkt 1.3.4 og a utarbeide egne strategier for
maloppnéelse, bdde av de nasjonale malene angitt i lovverket, men ogsd knyttet til lokale

handlingsplaner.
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Mulgan (2009, s. 19) definerer offentlig strategi som “en systematisk bruk av offentlige
ressurser og myndighet utevd av offentlige aktorer for & néd offentlige mal”. Dette stottes av
Jacobsen og Thorsvik (2019) som skriver om hvordan strategi i offentlig sektor handler om
forbedring og utvikling av eksisterende tjenester. Til grunn for strategiene ligger et
kontinuerlig sekelys pd hvordan man gjennom fordeling av ressurser, goder og byrder kan
skape et godt fellesskap. (Jacobsen & Thorsvik, 2019) Det er umulig & vere strategisk uten
noe element av standardisering, generalisering, felles rutiner og uten noen form for
prinsippdesign knyttet til for eksempel individuell tilpasning av offentlige tjenester, bedre
informasjonstilgang og tilbakemelding. Der hvor strategiske tiltak i det private legger
organisatorisk kapasitet til grunn for hvilke endringer som vil gi best utbytte s begynner det
offentlige med & sette hvilke mal som skal nés for sa & rigge organisering deretter. (Mulgan,
2009) Setter vi dette i sammenheng med i de nasjonale strategiene omtalt 1 kapittel 1 finner vi
at mil om bedre offentlig helsetjenester gjennom samhandling og felles digitalisering ligger
til grunn for meldingene. Det kommer klart frem hvilke forventninger om gevinster og
effektivisering, men uten 4 legge premisser for organisatorisk gjennomfering, noe som

bekrefter Mulgans (2009) teori.
2.1.1 Bruk av styringsverktey i endringsprosesser

All offentlig strategi handler om & utnytte statens midler, som er folkets midler, bedre; mer
effektivt og med okte gevinster. Maling av dette har de siste arene endret fokus fra effekt og
aktiviteter til kortsiktig méaloppnéelse og snarlig realisering. (Mulgan, 2009) Mulgan (2009)
hevder at man samtidig har fitt gynene opp for nytteverdien av de endringene som kommer
som folge av offentlige strategier og reformer. Maling i seg selv gir ikke nedvendigvis bedre
gevinster. A tenke strategisk er 4 ta fremtiden pi alvor og motstd kortsiktige tiltak for &
tilfredsstille ytre press, mener Mulgan (2009). I Helseplattformen kobles dette til nye
muligheter for kommunene i form av nye typer styringsinformasjon som kommer med
innforingen. De nye systemene vil kunne bidra til bedre beslutningsgrunnlag for kommunens
egen drift pd bakgrunn av egendefinerte mél og strategier. Ved a ta i bruk verkteyene i
Helseplattformen vil ledere og ansatte pa bakgrunn av sammenstilte styringsdata kunne fatte
beslutninger om drift og utvikling. (Helseplattformen, 2022) Ressurskapasitet i helsevesenet
er en av utfordringene som berores i stortingsmeldingene, man snakker om “ferre hender” og
at man derfor md jobbe smartere. Helseplattformen mener at kommunene gjennom de nye
styringsverktoyene vil kunne jobbe med bemanningsbehov i forkant av ressursmangel basert

pa informasjon om kommunenes helseutfordringer som man kan fremskrive i de nye
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systemene. (Helseplattformen, 2022) Rekrutteringsutfordringer var ogsa tema i intervjuene

og vi vil komme tilbake til dette 1 den empiriske analysen 1 kapittel 4.

Johnsen (2014) peker péd det paradoksale med strategi 1 offentlig sektor da utevende enheter
opererer pa myndighet fra politisk kontroll og et ideal om rettferdighet og hvor inntekter og
rammebetingelser er et offentlig anliggende. Videre skriver Johnsen (2014) om usikkerheten
rundt de prosessene som ligger til grunn for offentlig tjenesteytelse og hvordan man kan
vurdere resultater og maloppnéelse da man kan ha kryssende forventninger fra omgivelsene.
Mulgan (2009) beskriver dette som at enhver maldrevet tilneerming har sine svakheter,
spesielt sett opp mot forhold som ikke er definert i malsettingen og subjektive opplevelser og
hensyn. Politisk styring, og administrativ kontroll gjennom &penhet og delegert myndighet

blir dermed viktig i strategisk tenkning og strategisk styring. (Johnsen, 2014)

For & lykkes med implementering er det ifelge Mulgan (2009) avgjerende med en forstielse
for formal og hensikt - for hva som ligger til grunn for en strategi og malsettinger. I et
samfunn vil verdier og ensker for innbyggere ligge til grunn for mal. Gjennom & se pé
ambisjonene vil man avdekke et gap mellom eksisterende tilbud og ensket tilbud, og dermed
kan man identifisere tiltak for & nd malene. Videre skriver Mulgan (2009) om de
utfordringene som kan oppstd i1 prosessen mellom a utarbeide en strategi til & identifisere
tiltak og implementere dem. Ikke minst utfordringen med hva man ensker & oppnd mot hva
som faktisk er oppnaelig. Dette forklarer Mulgan (2009) skyldes at myndigheter enten vil for
mye for fort og overvurderer realismen i strategien, eller undervurderer handlingsplanene og
planlegger for et langt tidsperspektiv. Dette kan korrigeres med strategiske analyser av hva
som er gjennomferbart, hvilke mél som er oppnaelig og avklare avhengighetsforhold og
malkonflikter. Nar strategiske mal og tiltak er identifisert ma de videreutvikles til politiske
beslutninger, planer og handlinger. En utfordringer er at man utvikler mange strategier uten at
man nedvendigvis ser de i sammenheng med hverandre. Dermed blir styringsverktey viktig
for videre arbeid. Dette kan vere lovverk, finansielle rammeverk, insentiver etc. For at
strategiske planer, tiltak og intensjoner skal kunne gjennomferes og for at de skal oppleves
som hensiktsmessig og meningsfulle nedover i organisasjonen mé det vere tydelig hva som
er realistisk & endre og hvor raskt det lar seg endre. Dette inneberer at myndighetene ma
gjore endringer og ha en kultur for endringer i statsforvaltningen som gir rom for
omdisponering av ressurser til & bygge opp under nye strategier, programmer og reformer.

(Mulgan, 2009)
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Mulgans (2009) teori gjenspeiles 1 var gjennomgang 1 kapittel 1 om Meld. St. 9 (2012-2013)
som peker spesifikt pd at gevinst kan kun oppnas ved en omforent forstaelse for og kunnskap
om hensikten med endringen og fremhever at det det mé legges til rette for
kompetanseheving og opplering. (Meld.St. 9 (2012-2013)) Samtidig har myndighetene
benyttet ekonomiske virkemidler for & stimulere til maloppndelse i form av eremerket
bevilgning fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Midt-Norge RHF for utvikling av
Helseplattformen som regional systemlesning. Over en 4-drs periode utgjer dette ca 585
millioner kroner hvor deler av bevilgningen er eremerket deltakende kommuner. (Helse og
omsorgsdepartementet, 2018,2019, 2020, 2021) Disse ekstra bevilgningene i tillegg til
rapporten fra Direktoratet for E-helse (2016) om at Helseplattformen er rustet for nasjonal

pilot kan vi si at det fra styringsniva ligger en forventning om maloppnaelse.

Johnsen (2014) skriver om at offentlige virksomheter skal vere demokratisk styrt, om
hvordan den &penheten og tilgjengeligheten som ligger til grunn for offentlig styrte
virksomheter legger et godt grunnlag for strategiarbeid. Videre papeker Johnsen (2014) at
man gjennom & opprette egne enheter for planlegging og gjennomfering skaper en buffer
mellom de politiske beslutningene, toppledelsen og det utferende nivdet som skal iverksette
og drifte strategiske tiltak. Ved & etablere slike suborganisasjoner hevder Johnsen (2014) at
man kan unngd eller redusere konflikter mellom de ulike akterene og interessenter. For &
bidra til ferre konflikter og okt grad av suksess skriver Mulgan (2009, s. 143) om The 360
Degree Model som i korte trekk viser at man vil lykkes med implementering gjennom a
kombinere top-down ledelse, gjennom mal og bevilgning, horisontalt stette/press, gjennom
samarbeid og sammenligning, og bottom-up, som vil bidra med brukermedvirkning
individuelt og kollektivt. Videre skriver Mulgan (2009) at det er best 4 se strategi, politikk og
implementering som en helhet, med deltakelse av de samme folkene gjennom hele prosessen
giennom utforming, prosjektering og planlegging av implementering for & sikre
tilbakemeldinger (feedback loops) med tanke pa datafangst, malbarhet, pilotering og testing
og hvordan brukerne mottar endringene. Implementering av strategi handler om dialog og
forhandlinger, og lering gjennom testing og korrigeringer. (Mulgan, 2009) Dette stottes av
Jacobsen og Thorsvik (2019) som skriver at evnen til lering er en forutsetning for at
organisasjonene skal kunne endre seg. At dette er en grunnleggende forutsetning for
virksomhetens fleksibilitet for planlagt og tilfeldig endring. (Jacobsen og Thorsvik, 2019) Fra
myndighetens side heter det at “offentlige digitaliseringsprosjekter skal planlegges og

gjennomfores profesjonelt, og pd en méite som reduserer kompleksitet og risiko, slik at
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gevinster realiseres” (Meld. St. 27 (2015-2016, s. 12)). Organiseringen av Helseplattformen
var tema 1 datainnsamlingen som ligger til grunn for empirisk analyse i kapittel 4 hvor man

fant bdde fordeler og delvis ulemper med egen prosjektorganisasjon.

2.2 Endringsagenter og deres rolle i endringsprosesser

Jacobsen (2018) skriver at norsk offentlig sektor befinner seg 1 en kontinuerlig
endringsprosess, blant annet 1 helsesektoren, der det jobbes konstant for a iverksette ny
helseteknologi for & handtere utfordringene knyttet til en stadig eldre befolkning. Den ekende
endringstakten gjenspeiles ogsé i organisasjonsteori og - forskning. Fra & omhandle hvordan
man kunne oppna stabilitet har organisasjonsteorien beveget seg mer i retning av dynamikk,
bevegelse og endring. Samtidig forskes det stadig mer péd organisatorisk endring, og man ser
en tilnermet eksplosiv gkning 1 slik forskning fra begynnelsen av 1990-tallet og frem til 1
dag. Jacobsen (2018, s. 17) definerer endring slik: “En organisasjon har endret seg nir den
utviser ulike trekk pd (minst) to ulike tidspunkter.” I dette er det viktig 4 ta med seg at
endring ikke bare kan sees pd som forskjell mellom to statiske tilstander, men ma innbefatte
en form for bevegelse, fra én relativt stabil tilstand frem til en annen relativt stabil tilstand.
Dette innebarer at endring mé betraktes som en prosess, som en rekke av handlinger og
hendelser som bringer organisasjonen fra det ene punktet til det andre. Jacobsen (2018)
mener det er fornuftig & g ut fra at endring bestér av et sett grunnleggende fellestrekk, og at
organisasjonsendring omhandler menneskelig atferd. Mennesker er forskjellige, men de har
likevel mange likheter. Likhetene fremstar dog pa mange ulike maéter i1 forskjellige kontekster.
Generell kunnskap om organisasjonsendring mé derfor tolkes til en spesifikk kontekst for den

kan anvendes.

Busch et al (2007) skriver at i litteratur om organisasjonsendring har fokuset pa problemet
“motstand” vert stort, 1 stedet for & underseke hvordan oppmerksomhet om nye forhold kan
bidra til & trekke den energien som ligger latent i systemet til en punkt der nye former kan
oppstd. Malet ma vare 4 danne en ny balanse. Dette kan skje gjennom & skape nye
kontekster, ved at en ny forstaelse av en situasjon dannes. Sagt med andre ord: man deltar i
meningsskapende prosesser med det mal for gyet & retolke interne eller eksterne forhold.
Dette malet kan man na gjennom & eksponere systemet for ny informasjon om sine

omgivelser og seg selv, og gjennom a tilrettelegge for dobbeltkretslering. P4 denne méten
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kan systemet begynne & utfordre og endre sine antakelser, paradigmer og driftsformer, og
losrive seg fra kognitive og andre mentale feller som kan vare med og opprettholde de

eksisterende oppmerksomhetsstrukturene. (Busch et al., 2007)

Birkinshaw, Hamel og Mol (2008) mener det er forsket for lite pa ledelsesinnovasjon, men
har selv 1 sin forskning sett grundig pd hvordan endringsprosesser knyttet til
ledelsesinnovasjon foregér, og omtaler to typer endringsagenter: Interne endringsagenter og
eksterne endringsagenter. Interne endringsagenter er ansatt i organisasjonen der endringen
skal skje, og forventes & vere proaktive nar det kommer til & skape interesse rundt og validere
den aktuelle ledelsesinnovasjonen. Eksterne endringsagenter er uavhengige konsulenter,
akademikere og guruer som er proaktive i & skape interesse for, pavirker utviklingen av og
legitimerer nye ledelsespraksiser. Fordi de bidrar med legitimitet og ekspertise i mange ulike
faser av prosessen forventes eksterne endringsagenter & spille en stor rolle i1
ledelsesinnovasjon. (Birkinshaw, Hamel og Mol, 2008) Som nevnt under punkt 3.1.1 ser vi at
man ved & etablere Helseplattformen som egen organisasjon ivaretar teoriene om eksterne
endringsagenter, mens vi 1 den empiriske analysen 1 kapittel 4 vil si noe om relevansen for de

interne endringsagentene i vart case.

For & forstd organisasjonsendring mad man se pd bade eksogene variabler, som er
endringskrefter 1 organisasjonens tekniske og institusjonelle omgivelser, og endogene
dynamikker, som er organisasjonens endringsevne og endringskraft. Hvis det er
endringskreftene i omgivelsene som dominerer havner fokuset pa tilpasning, som ogsd kan
beskrives som gjenskaping. Dersom det er de interne endringskreftene som dominerer vil
endringsprosessene bli preget av utvikling og reorientering. Den sterkeste indre
endringskraften kan man knytte opp til ledelsessystemet, noe vi ser nermere pd 1 kapittel 5.

(Busch et al., 2007)

Det at endringer skjer ved at mennesker opptrer som rasjonelle subjekter som har spesifikke
mal og som ensker at noe bestemt skal hende kalles planlagt og hierarkisk styrt endring,
hevder Jacobsen og Thorsvik (2013). Man antar da at organisasjoner er noe som kan endres
og styres av ledelsen. I dette perspektivet er arsaken til endring knyttet til tanken om at noen
sentrale personer i en organisasjon, kalt endringsagenter, analyserer situasjoner som modnes
og endres over tid, forutser ulike former for endringspress, for sa & utvikle og implementere
endringsstrategier for & takle utfordringer og benytte muligheter. Planlagte og hierarkisk

styrte endringsprosesser henger ofte sammen med en idé om hvordan ting kan gjeres pé et
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bedre sett. Slike ideer dukker ofte opp som et resultat av at man forseker & finne ut hvorfor
organisasjonen fungerer dérligere enn forventet. Slik endring er ofte relatert til strategisk

ledelse, der man arbeider for & tilpasse organisasjonen til forandringer i omgivelsene.

(Jacobsen & Thorsvik, 2013)

Omgivelsene til en organisasjon kan betraktes pa ulike mater, men et mulig skille er tekniske
omgivelser og institusjonelle omgivelser. De tekniske omgivelsene er den delen av
omgivelsene som behgves for at organisasjonen skal kunne beserge sin produksjon av varer
og tjenester. De institusjonelle omgivelsene kjennetegnes ved at de stiller forventninger og
krav som organisasjonen mé justere seg etter for & oppna legitimitet og stette. Tekniske og
institusjonelle omgivelser har ikke noe helt klart skille mellom seg, men det ligger en
forskjell 1 at tekniske omgivelser er knyttet til effektivitet, der institusjonelle omgivelser er
knyttet til legitimitet. Alle organisasjoner vil vaere pdvirket bade av tekniske og institusjonelle

omgivelser, dog i forskjellig grad. (Busch et al., 2007)

I et slikt perspektiv anses organisasjonsendring som en rasjonell beslutningsprosess som
gjennomgdr fire faser. I forste fase oppstar det en endring, eller man forventer at en slik
endring skal skje, ofte utenfor organisasjonen, som organisasjonen ma forholde seg til.
Endring 1 teknologien, som innfering av IKT, kan vere en slik endring. Likesd at
organisasjonen blir palagt nye regler og lover av offentlige myndigheter. I andre fase
analyserer organisasjonen de oppstatte eller forventede endringene og setter opp maél for
hvordan man best kan forholde seg til disse. I tredje fase analyserer man hvordan
organisasjonen skal utformes for & kunne mete de nye utfordringene. Her prover
organisasjonen a finne den kulturen, strukturen, personalpolitikken og lignende som egner
seg best til & mete utfordringene, eller som kan gi en tilfredsstillende losning. I fjerde og siste
fase iverksettes endringen ved bruk av ulike strategier. (Jacobsen & Thorsvik, 2013) I vart
case er opprettelsen og organiseringen av Helseplattformen et direkte resultat av disse fasene
ved at Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune legger de nasjonale strategiene til
grunn for sitt arbeide. Jacobsen og Thorsvik (2013) peker to forhold som spesielt viktige. Det
forste er at endringsagentene ma klare & fremkalle et opplevd behov for endring. I tillegg ma
endringsagentene handtere den motstanden som gjerne inntreffer ved endring. Som vi
redegjor for 1 forskningsspersmaél 3 i kapittel 1, blir dette relevant for vart case pa bakgrunn
av funn i datainnsamlingen. Flere av vare informanter beskrev enkelte av sine medarbeidere
som endringsagenter, og de vektla viktigheten av rollen disse endringsagentene hadde i

implementeringsarbeidet pd enheten.
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2.3 Ulike perspektiver pa endringsledelse

Christensen, Lagreid og Rervik (2021) forbinder styring med et lederskaps forsek pa a ta
beslutninger og pavirke atferd ved hjelp av et system eller et sett formelle
styringsinstrumenter. Lederskapet vil planlegge, beslutte, samordne og kontrollere basert pa
et sett av formelle mal og rammer som dette lederskapet ensker a realisere. For offentlige
organisasjoner betyr dette ogsa at det administrative og det politiske lederskapet styrer basert
pa et mandat gitt dem av folket ved valg og pa bakgrunn av formelle vedtak, regler, lover og
organisasjonsformer. De formelle og instrumentelle aspektene stér altsé i fokus. (Christensen

etal., 2021)

Vi vil i1 denne besvarelsen stotte oss til den operasjonelle ledelsesleren utviklet av Erik
Johnsen (1995). Johnsen (1995, s. 11) betrakter ledelse som prosessorientert, og setter
sokelyset pa lederatferd, som han definerer slik: “Jeg utever lederatferd nar jeg deltar aktivt i
et samtidig malsettende, problemlesende og sprakskapende samspill med de relevante andre”.
Denne forstielsen ligger ogsa til grunn for Busch et al. (2007) sin konseptuelle modell for
endringsledelse, som vil fa en sentral plass for vére analyser i denne oppgaven. Vi foretar
derfor en grundig gjennomgang av denne modellen i dette kapittelet. I trad med denne teorien
ma ledelsen soke & nd de mdl som kan knyttes til interessentenes behov for belenninger. Disse
mélene deles inn i1 driftsmdl, tilpasningsmal og utviklingsméil. Ivaretakelse av alle disse
mélene er nedvendig for at ledelsen i en organisasjon skal fungere godt. Nar mélene er
formulert fordrer neste steg god evne til problemlosning, som er en viktig del av
ledelsesfunksjonen. Ledelsen ber ha en god oversikt over ulike problemlosningsmetoder, for
a kunne identifisere hvilke metoder som passer best til bestemte situasjoner. (Busch et al.,

2007)

En organisasjons problemer ma loses 1 et samspill mellom interessentene, og dette krever at
akterene har en evne til & kommunisere med hverandre. De ma utvikle et felles sprak eller
begrepsapparat, som omfatter beslutningssprék, atferdssprdk og systemsprdk. Man ser en
okende forstéelse for ledelsens kommunikative funksjon - hvordan ledelsen sammen med
sine medarbeidere formulerer organisasjonens mal -, viktigheten av felles visjon samt
sprakets betydning for personalets motivasjon. For & forankre organisasjonens misjon i den
sosiale strukturen mé ledelsen skape kognitive, symbolske, emosjonelle og logiske

forutsetninger for dette. Slik blir ledelse, sagt paA en annen méte, et spersmél om & skape
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mening. P4 denne maéten blir sprakutvikling av avgjerende betydning i institusjonelt

lederskap. (Busch et al., 2007)

Basert pa Erik Johnsens ledelsesteorier fra 1975 hevder Busch et al. (2007) at
meningsskaping er et sentralt element i ledelse. Meningsskaping i ledelsessammenheng vil ut
fra Johnsens konseptuelle modell handle om & skape aksept og forstielse for organisasjonens
visjon, mal og midler. Innenfor eksisterende forstdelsesrammer vil dette omhandle
driftsledelse. Forst nér det blir snakk om tilpasnings- og utviklingsledelse star organisasjonen
overfor ukjente utfordringer som fordrer ny innsikt og kunnskap, og det kan bli behov for
meningsskapende prosesser. Det er viktig at disse prosessene foregdr pa flere nivaer og

arenaer 1 organisasjonen. (Busch et al., 2007)

Det er viktig & skille mellom lederens atferd og lederatferd, pédpeker Busch et al. (2007).
Lederatferd er en vanlig menneskelig atferdsform som alle medarbeiderne tidvis kan uteve.
Lederprosessen som en samspillsprosess omfatter seks komponenter: Mél, problemlgsning,
sprakskaping, den enkelte leder, gruppen som subsystem og organisasjonen som
totalsystemet. De tre kjernekomponentene i ledelse (mdl, problemlesning og sprakskaping)
kan kobles til den enkelte leder, gruppen som subsystem og til organisasjonen som
totalsystem. Slik kan man studere lederatferd pa tre nivaer; individ (element), gruppe
(delsystem) og organisasjon (totalsystem). (Busch et al., 2007) Med bakgrunn i den spissede
problemstillingen presentert innledningsvis 1 kapittel 1 vil vi i stor grad understoette teori

knyttet til individ og gruppenivd i vér teoretiske analyse i kapittel 5.

Busch et al. (2007, s. 17) definerer endringsledelse som “ledelsesmessige grep for & sikre
organisasjonens eksistensberettigelse gjennom nedvendig tilpasning og ensket utvikling”.
Slik settes endringsledelse i et strategisk perspektiv. En fremtidig eksistens for organisasjonen
forutsetter at den mestrer & bevare og utvikle positive relasjoner til de ulike

interessentgruppene sine. (Busch et al., 2007)
2.3.1 Den konseptuelle modellen for endringsledelse

For & oppnd en ryddig tilnerming til var problemstilling tar vi utgangspunkt i den
konseptuelle modellen for endringsledelse. (Busch et al., 2007) Modellen gir et godt grunnlag
for & gi en ryddig fremstilling av et komplekst case. Implementeringen av Helseplattformen
og endringsledelsen som mé uteves 1 den forbindelse pavirker mange akterer, fagomrader og

systemer. Modellen gir oss mulighet til & sette vare empiriske funn inn i kontekst ved hjelp av
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de fire systemene, og til & se pd hvordan endringer 1 disse systemene péavirker andre systemer,
gjennom 4 analysere vare empiriske funn opp mot de seks prosessene i modellen. I dette
punktet vil vi presentere teorien rundt modellen for vi i neste punkt vil redegjore for hvordan

modellen kan benyttes i analysen av teorien knyttet til implementering av Helseplattformen.

T
1!1:ilim-tj|:|m:|]u\

omgivelser

Endringsledelse ma uteves 1 en i

omgivelser

organisasjon, og den konseptuelle
modellen for endringsledelse er utviklet

for & bidra til gode analyser for

. . . Knalisjons-
endringsledelse, men legges ogsa til systemet
rette for gjennomfering av —

endringsprosessen. bygger pa
—

foretaksmodellen. (Busch, Johnsen og

Atferds-
sysieme

Strategisk Ledelses-
endringsledelse systemed

|

Vanebo, 1993) Organisasjonen blir i

denne modellen betraktet som 4 bestd av

fire delsystemer; Koalisjonssystemet,

ledelsessystemet, atferdssystemet og

Transformasjons-

transformasjonssystemet - fire sentrale _
syslemel

systemer innenfor organisasjonsfaget.

Figur 2.1 Illustrasjonen av en konseptuell modell for

endringsledelse, lant fra Busch et al. (2007, s. 34).

Hvert at de fire systemene har sine klare sartrekk, men modellen viser at de ogsa er koblet
sammen med hverandre. Via koalisjonssystemet er organisasjonen ogsa koblet til
virksomhetens tekniske og institusjonelle omgivelser. Endringsledelse mé innrettes mot alle
delsystemene, samt mot prosessene relasjonene mellom omgivelsene og organisasjonen.
Modellen kan bidra til forenkling og oversikt, men samtidig kan den synliggjere den hoye

kompleksiteten som kan influere pa endringsprosesser i en organisasjon. (Busch et al., 2007)

Koalisjonssystemet bestar av en omforent samling av interessenter som via avtaler
konstituerer organisasjonen, og som felgelig er et politisk system. Dette systemet utgjor ogsa
en kobling mellom organisasjonen og dens tekniske og institusjonelle omgivelser.
Kontraktene mellom interessentene og organisasjonen kan bade vare av formell karakter,

gjerne skriftlige, og mer uformelle, bestdende av gjensidige forventninger. Organisasjonen
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ma oppfylle sine kontrakter, og disse legger derfor grunnlaget for hvilke mal det ma arbeides
etter. Fordi interessentene har ulike mal og organisasjonens ressurser er begrensede skapes
politiske prosesser, der interessenter kan forseke a skaffe seg makt for & sikre egne interesser.
Politiske situasjoner kan alltid oppstd, og de kan ogsd vare nyttige, gjennom at de setter i

gang nedvendige endringsprosesser. (Busch et al., 2007)

Transformasjonssystemet star for teknologien, strukturen og kunnskapen som er utviklet for
at ressursene som er tildelt av interessentene (bidrag) skal transformeres til varer og tjenester
(belgnninger) som disse interessentene forlanger for & delta i koalisjonen. I praksis kan dette
forstds som at de ansatte skal fi de belenninger som er avtalt i arbeidskontraktene,
leveranderene skal fé betalt for sine leveranser, og kundene skal fa de varene og tjenestene de
har krav pd. I dette systemet finnes de teknologiske losningene og alle styrings- og
organisasjonsstruktur som er anlagt for & styre og koordinere transformasjonsprosessen.

(Busch et al., 2007)

Atferdssystemet dannes av egenskapene som menneskene, de interne og eksterne
interessentene, tar med seg inn i organisasjonen; de kognitive, motivasjonelle og emosjonelle.
Gjennom sine personlige egenskaper vil menneskene i stor grad innvirke pa de andre
delsystemene. I alle forhandlinger er disse egenskapene sentrale. Menneskenes egenskaper er
de som produserer belenninger og utever ledelse. En organisasjon vil derfor aldri fremtre som
et helt rasjonelt system, da atferden som uteves til en hvert tid vil vare sterkt influert av
menneskene som er tilstede. Pa grunn av dette vil det ikke bare vaere formelle strukturer som
pavirker atferden i en organisasjon. Det vil ogsa dannes en organisasjonskultur, som kan vere
lite synlig for medlemmene, men ligge som en ramme rundt virksomheten. (Busch et al.,

2007)

Ledelsessystemets funksjon er a sette mal for de tre andre systemene, og seg selv, og legge til
rette for lesning av problemene som er knyttet til méloppfyllelse for systemet som helhet, og
for delsystemene. Dette skjer ved hjelp av en interaksjonsprosess bygd pa
ledelsesinformasjon. Som en konsekvens av dette er ledelse i alle organisasjoner en

nedvendig funksjon. (Busch et al., 2007)

Systeminndelingen i den konseptuelle modellen fungerer til & identifisere og kategorisere
aktiviteten i en virksomhet, men det er ved a knytte systemene sammen gjennom ulike
prosesser som ligger til grunn for strategiske endringsledelse. Endringer i ett system vil

innvirke p&4 de andre systemene, og gjennom gjensidig avhengighet vil det oppsta et
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Figur 2.2 Illustrasjonen er hentet fra Busch et al. (2007, s. 36), og viser prosessene mellom de fire delsystemene.

Dette medferer en vedvarende spenning som setter press pd organisasjonens kulturelle
utvikling. (Busch et al, 2007) Prosessen som kobler atferdssystemet til
transformasjonssystemet kalles profesjonaliseringsprosessen. Krav til hvilke normer og
verdier som skal prege transformasjonen utvikles i atferdssystemet. Transformasjonssystemet
har samtidig noen sartrekk som innvirker pa hvilke verdier og normer som ber ligge til grunn
for en optimal produksjon. Sterke spenningsfelt som pévirker utviklingen av
organisasjonskulturen kan ogsa finnes her. (Busch et al., 2007) Ledelsessystemet kobles til
transformasjonssystemet gjennom koordineringsprosessen. For & sikre at kontraktene blir
oppfylt og interessentene fir produsert belenningene sine vil ledelsessystemet sende styrings-
og koordineringssignaler til transformasjonssystemet. Ledelsen vil samtidig motta
informasjon fra transformasjonssystemet om funksjonsdyktighet og resultater, som anvendes

til nye styringssignaler. (Busch et al., 2007)

Prosessen som kobler ledelsessystemet til koalisjonssystemet kalles den politiske prosessen.
Koalisjonssystemet tilforer ledelsessystemet den makten som er nedvendig for at den
profesjonelle ledelsen skal f4 organisasjonen til & opptre som en ledet organisme, bade under
stabile forhold og i situasjoner preget av utvikling eller tilpasning. Ledelsen deltar samtidig
aktivt 1 forhandlinger med interessentene, og kan pad den maten innvirke bade pa

maktfordeling, maktbruk og prioritering av interesser i organisasjonen. (Busch et al., 2007)
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Bidrag-belonningsprosessen kobler koalisjonssystemet til transformasjonssystemet, gjennom
at interessentene gir sine bidrar til transformasjonssystemet og i retur mottar sine belenninger.

(Busch et al., 2007)

Den siste prosessen er ledelsesutviklingsprosessen, som lager kobling mellom
ledelsessystemet og atferdssystemet. Atferdssystemet leverer kognitiv, emosjonell og
motivasjonell energi til ledelsessystemet, og ledelsessystemet tilforer en mer malrettet
funksjonalitet til atferdssystemet; En utvikling av motivasjonelle, emosjonelle og kognitive
egenskaper som er beheves for & ivareta organisasjonens eksistensgrunnlag. En slik
ledelsesutvikling vil over tid kunne tilfore ledelsesfunksjonen en kognitiv, emosjonell og

motivasjonell energi som bedrer dens funksjonalitet. (Busch et al., 2007)

Busch et al. (2007) vektlegger at endringsledelse omfatter arbeid med alle disse prosessene
og delsystemene, der maélet er & skape en organisasjon som er kapabel til & ta vare pa og
utvikle sitt eksistensgrunnlag. Den konkrete situasjonen vil avgjere hvor hovedinnsatsen skal
settes inn. Videre understreker Busch et al. (2007) at uavhengig av hvilken prosess eller
hvilket delsystem som star i sentrum for endringsarbeidet ma man ha i mente at alt inngér i en
storre helhet. Endringsledelse ma gjennomferes som en prosess, der man bade fokuserer pa
spesielle problemomrader, men samtidig setter problemet inn i en sterre sammenheng.
Endringsledelse fremstar pd denne maten som en kompleks prosess, noe det ogsa er behov for

nar man skal jobbe med komplekse organisasjoner. (Busch et al., 2007)
2.3.2 Helseplattformen i den konseptuelle modellen for endringsledelse

Koalisjonssystemet med fokus pa kontrakter og interessenter gjor vart case interessant med
tanke pd aktivitet som foregar pd ulike forvaltningsniva i sektoren. Helse Midt-Norge og
Trondheim kommune har fra sine eierdepartement ulike samfunnsoppdrag som
Helseplattformen m4 hensynta i sine leveranser. Pé laveste niva, avdelingsniva, pdvirkes dette
av hvordan leder og ansatte som interessenter forholder seg til de avtaler og forventninger
som endringene i Helseplattformen forer med seg. Maten Helseplattformen er utformet pa,
bade med digitale systemer og som organisasjon adresseres 1 modellen gjennom
transformasjonssystemet. [ redegjorelsen rundt opprettelsen av Helseplattformen i forste
kapittel viser vi en kobling til transformasjonssystemet gjennom et nasjonalt mélbilde om at
man ved felles digitalisering av offentlige helsetjenester vil bedre tjenestene til brukerne og
man kan bruke tilgjengelige ressurser pd en mer effektiv méte. Gjennom organiseringen av

Helseplattformen og strukturen for innfering av nye teknologiske systemer seoker man a
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utlese gevinster for de involverte pa alle de tre nivaene beskrevet overfor; individ, gruppe og
organisasjon. Dette vil vi komme tilbake til i kapittel 5 hvor vi kobler resultatet fra innsamlet
data til teori. Dermed blir teorien knyttet til atferdssystemet om hvordan menneskets natur
handterer endring relevant i vart case. Som vi refererte til under punkt 1.2 s er
myndighetenes malsetning & finne losninger som bidrar til at hver enkelt ansatt kan jobbe mer
effektiv og at ansvar i sterre grad flyttes ned til den enkelte leder. En slik radikal endring som
Helseplattformen er i form av endrede systemer, rutiner og arbeidsprosesser vil pavirke den
enkeltes arbeidshverdag. Hvordan de ansatte mottar endringen, bdde som individ og gruppe,
vil ha betydning for hvordan avdelingsleder kan wuteve endringsledelse i
implementeringsfasen og gir grunnlag for den delen av modellen som er klassifisert som
ledelsessystem. I Trondheim kommune har man som felge av Helseplattformen etablert et
lokalt innferingsprosjekt i tillegg til prosjektet Helseplattformen, noe som innebarer at man 1

tillegg til den ordinaere organiseringen har to eksterne aktorer, se figur 2.3.

Dette gir mange interessenter som til tross for felles mél har ulike forventninger og kulturer
med seg i tilneermingen til endringsprosessen. Helseplattformen er en ytre besluttet endring
som gjennom atferdssystemet kan gi utslag 1 spersmdl om frivillig eller tvungen
endringskultur som kan pdvirke kontraktene i koalisjonssystemet. Hvordan de ansatte
forholder seg til de tekniske endringene og krav om ny kompetanse kommer til uttrykk i
modellen gjennom prosessen som kobler atferdssystemet til transformasjonssystemet;

profesjonaliseringsprosessen

I Helseplattformen har man innhentet fagkompetanse fra de ulike nivdene og enhetene for gi
interessentene mulighet til medvirkning gjennom sin kunnskap om tjenesteproduksjonen.
Gjennom koordineringsprosessen vil man kunne formidle og avklare forventningene som
organisasjonen har til Helseplattformen og motsatt hva Helseplattformen forventer av den
enkelte ansatte, gruppe og virksomhet. P4 denne méten vil man pa de ulike ledernivéene i
Trondheim kommune kunne avdekke de ansattes tanker om endringene som
Helseplattformen representerer og agere pa bakgrunn av dette. I denne prosessen vil man
ogsd ta 1 bruk styringsverktoyene for & fatte beslutninger som vil bidra til & optimalisere
effektene av innferingen. Slike vedtak vil kunne kobles til den politiske prosessen i modellen
slik at bdde Helseplattformen og kommunen er dynamisk i forhandlingene med de ulike
akterene som inngar i endringen. Som nasjonal pilot for En innbygger - én journal er det
mange interessenter 1 Helseplattformen. Dermed far man en ekstra dimensjon med tanke pa

politiske hensyn, maktfordeling og péavirkningskraft.
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Gjennom & involvere ansatte med fagkompetanse fra de enhetene og avdelingene som skal ta
1 bruk de nye systemene i1 Helseplattformen i1 utviklingen av produktene blir ogsa
bidrag-belonningsprosessen relevant for vart case. Ved at de ansatte kan pdvirke de tekniske
losningene pa en slik mite som vil bedre egen arbeidshverdag ved innfering er et godt
eksempel pd hvordan gjensidigheten i denne prosessen vil virke i Helseplattformen. I et sa
komplekst case som Helseplattformen er blir ledelsesutviklingsprosessen som nav i modellen
viktig. Koblingen mellom de ansattes opplevelser av endringen og ledelsesfunksjonen var et
gjennomgéende tema i1 datamaterialet vart som vi gjennomgar i kapittel 4. I kapittel 5 vil vi
med bakgrunn i problemstillingen og de underliggende forskningsspersmalene bruke de ulike

systemene og prosessene i modellen i var teoretiske analyse.

2.4 Mellomlederens rolle i strategi- og endringsarbeid

Hope (2015, s. 22) definerer mellomlederen slik: “En mellomleder er enhver leder som
befinner seg to nivder under toppsjef og ett nivd over arbeidere/forstelinjemedarbeidere, som
binder sammen virksomhetens strategiske og operative nivd, og som har ansvar for minst en
del av virksomhetens forretningsprosesser, men ikke forretningsprosessene som et hele.”
Trondheim kommune er en organisasjon med mange ledernivaer. Som Trondheim kommunes
organisasjonskart, se figur 2.4, viser, er helse- og velferdssentrene i kommunen plassert under
kommunedirekter, helse- og velferdsdirektor og kommunalsjef helse- og velferdssentre. Ved
hvert helse- og velferdssenter er det en enhetsleder som ligger pd ledernivaet over
avdelingslederene. Avdelingslederne har altsd fire ledernivd over seg. Avdelingslederne
befinner seg ett niva over forstelinjemedarbeiderne - de ansatte pa avdelingen. Som vi gér
nermere inn pa i femte kapittel beskriver avdelingslederne sine oppgaver som sammensatte,
omfattende og komplekse. De har ikke hele ansvaret for virksomhetens

forretningsvirksomhet, men de har en del av ansvaret.

Hope (2015) onsker & belyse mellomlederens sentrale rolle ved igangsettelse av strategi. Like
fullt anerkjenner Hope (2015) at en mellomleder som ikke ensker endring innehar en unik
posisjon til & forsinke, blokkere eller til og med forandre innholdet i endringene. Hope (2015)
presenterer to ulike tradisjonelle syn pd mellomlederen; det helt negative og det helt positive.
I den negative tradisjonen rettes fokus mot at flere og flere beslutninger i organisasjoner tas

pa toppniva, og mellomlederen derfor ikke regnes som en viktig faktor i ledelsen av
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organisasjonen. Dette synet star 1 kontrast med nyere forskning, der forskere betrakter
mellomlederen som en viktig strategisk ressurs, med stadig storre betydning i organisasjoner,
spesielt 1 endringssituasjoner. (Hope, 2015) Informantene vére er avdelingsledere og
mellomledere, og har i trdd med det Hope (2015) skriver en unik mulighet til & pavirke
implementeringsarbeidet nar Helseplattformen skal tas i bruk ved deres avdelinger. Vi ensket

a se pa hvordan informantene selv oppfattet sin rolle i denne sammenhengen.

Balogun (2003) beskriver ogsa et skifte i synet pd mellomlederen. Mellomlederen har
tidligere blitt utsatt for mye kritikk, spesielt for & ha negativ innvirkning p& endringsarbeid.
Gjennom en overgang til flatere struktur i mange virksomheter ser man at ansvar flyttes
nedover 1 organisasjonene. I tillegg har det oppstétt en ny tilnerming, der mellomlederen
betraktes som en mulig strategisk ressurs. Balogun (2003) viser til en langtidsstudie av
mellomledernes rolle under implementeringen av strategiske endringer i en privatisert
virksomhet, som mener & ha identifisert at mellomlederen har fire roller under en
endringsprosess: Gjennomga en personlig endringsprosess, hjelpe andre gjennom deres
endringsprosess, implementere nedvendige endringer ved egen avdeling og til sist serge for
at den daglige driften gér sin gang gjennom hele endringsprosessen. (Balogun, 2003) Disse
fire rollene kan vi finne igjen i informantenes beskrivelser av endringsarbeidet ved

implementering av Helseplattformen. Dette ser vi n&ermere pa i kapittel 5.

En nekkelrolle for mellomlederen, som ifelge Balogun (2003) ofte blir oversett, er tolkningen
av endringens intensjon og hvordan handlinger pédvirker endringsprosessens utfall. Disse
resultatene utvider oppfatningen av mellomlederens rolle under implementering av endring,
gir en forklaring pa hvordan man kan mete motstand hos mellomledere og innvirker pa
hvordan man oppfatter mellomlederens utfordringer knyttet til endringsprosesser. (Balogun,

2003)

Dette har mye til felles med det Hope (2015) omtaler som internalisering. Ved internalisering
skal mellomlederen etablere aksept og forstaelse for intensjonene i endringen, og for hvilke
konsekvenser endringen vil 4 for mellomlederen selv, de underordnede og de sideordnede i
organisasjonen. Hope (2015) omtaler dette som en sensemaking-prosess som krever at
mellomlederen er kapabel til & analysere og fortolke sitt interne og eksterne miljo, pa en slik
mate at hun kan generere en forstaelse og lage seg en oppfatning knyttet til de foreslatte
endringene. (Hope, 2015) Det Hope (2015) her beskriver som en sensemaking-prosess kan vi

kjenne igjen fra Erik Johnsens ledelsesteorier, presentert i Johnsen (1995) og Busch et al.
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(2007), der meningsskaping vektlegges som et sentralt element i ledelse. Dette beskrives som
vi sa under punkt 3.3 som & skape forstdelse og aksept for organisasjonens visjon, méal og
midler. Dette vil innenfor eksisterende forstdelsesrammer handle om driftsledelse. Nar det
derimot blir snakk om tilpasnings- og utviklingsledelse meter organisasjonen ukjente
utfordringer som krever ny kunnskap og innsikt, der det kan bli behov for meningsskapende
prosesser som ma foregd pa flere arenaer og nivaer i organisasjonen. (Busch et al., 2007)
Hope (2015) understreker at sensemaking, som kan oversettes til meningsdanning, alltid ma
dreie seg om a skape mening i en gitt situasjon. 1 den 1 situasjonen avdelingslederne ved
helse- og velferdssentre 1 Trondheim kommune stir 1 nér Helseplattformen skal
implementeres vil det 1 trdd med ovennevnte bli behov for at de som mellomledere tar del i de

meningsskapende prosessene som ma skje.

Hope (2015) mener det 4 lede endringsprosesser er en svaert sammensatt lederoppgave, der
mellomlederen spesielt méd utfere et stort omfang av oppgaver for a lykkes med
implementeringen av endring. For & evne dette behoves en sammensatt kompetanse, som
Hope (2015) oppsummerer 1 kompetansekravene kognitiv kompetanse, mellommenneskelig
kompetanse, forretningskompetanse og strategisk kompetanse. Mellomlederen behover
kunnskap om organisasjonen og om jobben, og kunnskap om forretningen og menneskene,
spesielt dem som skal realisere endringene. Personalhdndtering er en annen av
mellomlederens funksjoner, der mellomlederen arbeider tett sammen med de underordnede
for & sikre at det er forstaelse aksept og trygghet i gruppa, og engasjement for endringene.
Mellomlederen trenger for a lykkes med dette et bredt spekter av mellommenneskelig
kompetanse, spesielt relatert til evnen god kommunikasjon. (Hope, 2015) Informantene
trekker frem kjennskap til personalgruppa som viktig, noe vi ser pa opp mot den konseptuelle
modellen 1 kapittel 5. Vi ser ogsé at dette innvirker direkte pd mellomlederens strategiske
rolle, blant annet gjennom valg av superbrukere. Dette kommer tydelig frem i punkt 5.3, der

vi presenterer vare empiriske funn knyttet til dette.

Som Balogun (2003) er ogsa Hope (2015) opptatt av hvordan mellomlederen serger for at
virksomhetens dag-til-dag-operasjoner gjennomferes uten at virksomhetens endringsprosess
gar ut over de produktive oppgavene. Mellomlederen mé likevel konstant felge med pa
endringsprogrammet og passe pa at endringene ikke mister fremdrift. Mellomlederen ma
altsd, 1 tillegg til forretningskompetanse, ha organisasjonskompetanse, som innebarer
kunnskap om regler og prosedyrer, ledelsessystemer, strukturer og kjennskap til og kunnskap

om menneskene i1 organisasjonen. (Hope, 2015) Informantene i vart case beskriver sine
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arbeidsoppgaver som komplekse og sin rolle som endringsleder som omfattende. Dette

kommer vi n&rmere inn pa i kapittel 4, der vi presenterer funnene fra intervjuene.

2.5 Oppsummering: Vart teoretiske rammeverk

Vi har 1 dette kapittelet presentert teori vi mener gir et godt teoretisk rammeverk for &
gjennomfore drofting og analyse av empirien. Vi har sett pd hva offentlig strategi inneberer,
og hvordan styringsverktey blir brukt i slike sammenhenger. Vi har sett pad endring og
innovasjon som begreper, samt pa organisering av implementeringsprosesser. Endring og
endringskrefter ble tematisert, og ledet frem til teori om endringsledelse. Spesielt har vi
fokusert pa den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007), som vi héper
vil bidra til oversikt og struktur i analysedelen av oppgaven. Vi har forsekt & vise hvorfor den
teorien som er presentert er relevant for vart case, med spesielt sgkelys pd den konseptuelle
modellen. Fordi vi i denne besvarelsen fokuserer pa avdelingslederens rolle i
implementeringen av Helseplattformen gikk vi ogsa inn i teori om mellomlederens rolle i

strategi- og endringsarbeid.

For vi gér inn 1 analyse- og dreftingsdelen av oppgaven vil vi gjere rede for valg av
forskningsmetode og presentere ulike sider av den praktiske gjennomferingen av vart

forskningsprosjekt i kapittel 3.

3.0 Metode

Vi redegjor 1 dette kapittelet for bakgrunnen for valg av forskningsmetode, og for hvordan vi i
praksis har gjennomfert dette prosjektet. Vi ser pd den vitenskapsteoretiske tilnermingen, pd
metodevalg og spesifikt pd Tjoras (2021) stegvis-deduktive induktive metode; SDI-metoden.
Vi gar grundig inn pa utvalg av informanter, og pd gjennomfering av forskningsprosjektet.
Avslutningsvis vier vi plass til etiske betraktninger og utfordringer knyttet til kvalitativ

forskning, og spesifikt til var oppgave.
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3.1 Vitenskapsteoretisk tilneerming

Ringdal (2018) beskriver vitenskapsteori som empiriske eller erfaringsbaserte studier av
sosiale eller fysiske fenomener, og hvordan filosofien eller teorien som utledes reflekterer
over den vitenskapelige aktiviteten. Innenfor vitenskapsteorien eksisterer det ulike syn pd
virkeligheten, og forskjellige kunnskapssyn som vil kunne gi ulike svar pa grunnleggende
vitenskapelige speorsmédl. Man snakker innenfor vitenskapsteori om at man utleder
forskningsstrategi pa grunnlag av hvordan man ser pa virkeligheten; Det som er (ontologi),
og hvordan man tar til seg kunnskap om og far innsikt 1 verden (epistemologi). (Ringdal,

2018)

I forlengelsen av dette presenterer Ringdal (2018) ulike retninger innen vitenskapsteorien
som skildrer tilnerming til kunnskap gjennom forskning, der positivismen (ogsd kalt
empirismen) og konstruktivismen er de mest brukte. Positivismen legger til grunn at all
vitenskap tar utgangspunkt i observasjoner av virkeligheten, og at kunnskap blir til som
resultat av bekreftelse eller avkreftelse av utsagn som ble testet ved hjelp av observasjoner.
Med andre ord en forklaring eller beskrivelse av et fenomen. En slik tilnerming vil ifelge
Ringdal (2018) gjere det vanskelig & bygge forklaringer og teorier pa induksjon, fordi man

ikke med sikkerhet kan forutsi noe om fremtiden basert pé historiske observasjoner.

Konstruktivismen, eller sosial konstruktivisme, baserer seg derimot pa en
virkelighetsforstdelse gjennom interaksjon og samhandling mellom mennesker. Sekelyset
settes da ikke pa hvordan verden virkelig er, men pa hvordan verden oppfattes og forstas.
Konsekvensene av dette blir at det ikke eksisterer empiriske sannheter, men at disse blir
kulturavhengige og relative, eller sagt pa en annen mate: konstruerte pad bakgrunn av sosiale
forhold. Sagt med andre ord er kjernen i sosial konstruktivisme at den sosiale virkeligheten er
konstruert, og blir gjenskapt gjennom handling og interaksjon mellom mennesker. Dette
innebarer at organisasjoner og politiske institusjoner sé vel som ideer og begreper er sosiale
konstruksjoner, selv om de gjerne fremstar som objektiv virkelighet. Gjennom at det papekes
at forhold i samfunnet som man tar for gitt egentlig er skapt av oss mennesker kan det
sosialkonstruktivistiske perspektivet virke frigjerende, fordi dette innebarer at disse
forholdene ogsa kan endres og forbedres. (Ringdal, 2018) Tjora (2021) skriver at det det fra
et forskningsperspektiv er interessant a studere hvordan samme fenomen kan oppfattes ulikt
for & fa innsikt og forstdelse 1 prosessene som ligger til grunn for den enkeltes

virkelighetsoppfatning. Vi har gjennom datainnsamling etterspurt informantenes subjektive
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opplevelser av samme fenomen. Deres tilbakemeldinger er gitt med bakgrunn i sosiale
forhold som utdannelse, kultur, posisjon, makt og andre forhold. Vi har gjennom samtaler
med disse ti personene med hver sine ulike erfaringer og ulike stasted studert hvordan hver
og en av dem pa sin mate opplever samme fenomen - implementeringen av Helseplattformen.
Vi har ikke forsekt & finne en objektiv sannhet eller virkelighet, men vert interesserte i
informantenes opplevelser av virkeligheten. Basert pad dette mener vi vart prosjekt faller

innunder sosial konstruktivisme.
3.1.1 Metodevalg - kvalitativ eller kvantitativ metode?

Ringdal (2018) skriver om vitenskapelige tilnerminger i samfunnsvitenskapelig forskning at
det gar et skille mellom kvantitative og kvalitative forskningsstrategier. De fleste
samfunnsforskere mener 1 dag at problemstillingene ber veie tungt 1 valg av
forskningsstrategi, 1 kombinasjon med forskerens kompetanse. For de kvantitative
forskningsstrategiene har den hypotetisk-deduktive modellen vert den implisitte teorien. De
kvalitative strategiene har et tydeligere fokus pd redegjorelse av vitenskapsteoretisk
perspektiv. Den kvalitative forskningen er gjennom sitt sekelys pa menneskets forstielse av
verden som folge av samhandling med andre i stor grad knyttet til et sosialkonstruktivt

perspektiv. (Ringdal, 2018)

Dalland (2020) betegner metoden som forskerens redskap i metet med noe man ensker &
undersgke. Den bidrar til & samle inn data, som er den informasjonen man beheover til
undersokelsen. Kvantitativt og kvalitativt orienterte metoder bidrar pa hver sin mate til okt
forstdelse av det samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner samhandler og handler. Kvantitative metoders fordel er at de genererer data i
form av malbare enheter, noe som muliggjer regneoperasjoner. De kvalitative metodene lar
seg ikke tallfeste eller male, men tar sikte pa a fange opp opplevelse og mening. (Dalland,
2020) I arbeidet med denne oppgaven har vi undersgkt hvordan avdelingsledere opplever & ha
ansvaret for implementeringen av Helseplattformen ved sin enhet. Vi er altsd ute etter
informasjon om deres personlige opplevelser og refleksjoner. P4 bakgrunn av dette har vi

valgt & benytte en kvalitativ tilneerming i arbeidet vért.

Om valg av forskningsmetode mener Ringdal (2018) at beskrivelsen av formaélet i
forskningsspersmaélet kan vare retningsgivende. Forskningsspersmal som begynner med Ava
og hvordan peker i retning av kvalitativ metode, men Avorfor kan indikere bruk av kvantitativ

metode. (Ringdal, 2018) I ferste kapittel presenterte vi folgende hovedproblemstilling for
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oppgaven: “Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse i implementeringen av
Helseplattformen, en endringsprosess som innebarer digitalisering og standardisering?”
Videre presenterte vi fem forskningsspersmal, som alle starter med hvilke(n). Dette

underbygger vér vurdering av at kvalitativ forskningsmetode blir et riktig valg i vért arbeid.
3.1.2 Kvalitativ metode

Thagaard (2013) legger vekt pa at en viktig malsetting med kvalitative tilnerminger er a
oppna en forstadelse av sosiale fenomener, og at fortolkninger derfor har spesielt stor
betydning innen kvalitativ forskning. Det knytter seg viktige metodologiske utfordringer til
hvordan en forsker fortolker og analyserer de sosiale fenomenene som studeres.
Intervjusamtaler gir et godt utgangspunkt for 4 fa kunnskap om hvordan den enkelte opplever
sin situasjon og reflekterer over denne. Intervju og deltagende observasjon er de to hyppigst
brukte metodene innen kvalitative fremgangsmater. Bruk av intervjuundersgkelser egner seg
godt for & tilveiebringe informasjon om menneskers selvforstdelse, opplevelser og
synspunkter. Den som intervjues kan meddele tanker om sin opplevelse av egen livssituasjon,
og beskrive hvordan en selv forstar sine erfaringer. Ved bruk av intervju etablerer forskeren
en direkte kontakt med den eller de personene som studeres. Denne kontakten som dannes i
felten er vesentlig for det materialet forskeren avdekker, og forskerens sensitivitet overfor og
narhet til personer i felten er avgjerende nar datainnsamlingen skjer gjennom en &pen

samhandling mellom forskeren og personer som intervjues. (Thagaard, 2013)

Tjora (2021) stetter opp under dette nar han beskriver at kvalitativ forskning er formet av
betydelig sensitivitet overfor konteksten den gjennomfoeres i. Denne narheten forskeren ofte
oppndr til informantene eller deltakerne bidrar til & gjere kvalitativ forskning intens og
spennende, men den medferer ogsa utfordringer. Forskeren ma vere innstilt pé a justere eget
prosjekt, handlinger og kanskje endog ideer nar man meter feltet for forste gang. Med dette i
mente vil det i kvalitative undersekelser kunne vare lurt & legge datagenereringen relativt
tidlig 1 prosjektet. Dette kan gi mulighet for 4 justere bruk av teori og perspektiver til det man
finner interessant gjennom empirisk analyse. (Tjora, 2021) I trdd med dette gjennomforte vi
vére dybdeintervjuer ganske tidlig 1 vart prosjekt. Dette ga oss mulighet til & la empirien bidra

til prosjektets retning.

Thagaard (2013) presenterer ulike begreper for & omtale personer som observeres og
intervjues i forbindelse med forskning. Hun henviser til de personer som intervjues som

intervjupersoner. Begrepet informant gir assosiasjoner til et forskningsperspektiv som
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vektlegger at forskeren henter informasjon fra dem som skal studeres, og hun bruker derfor
begrepet informant for personer som kontaktes fordi de har spesielle kunnskaper om de
temaer som studeres. (Thagaard, 2013) Vi har i denne oppgaven valgt & bruke begrepet
informant om personene vi har intervjuet. Alle de vi har intervjuet er valgt som deltakere
fordi de gjennom sin rolle i arbeidslivet har spesifikke erfaringer og spesiell kunnskap om
temaer vi studerer, som vi gnsker & hente informasjon om. I gjennomgangen av teori prover
vi likevel & vere tro mot den enkelte forfatter, og holde oss til begrepene de bruker 1 sine

respektive beker.
3.1.3 Induktiv, deduktiv eller abduktiv tilnzerming

Analyseprosessen preges ifelge Thagaard (2013) ofte av at var oppmerksomhet veksler
mellom & innarbeide teoretiske begreper og & underseke meningsinnholdet 1 empirien. I
kvalitativ forskning kjennetegnes den analytiske prosessen av bdde induktive og deduktive
tilneerminger. Den induktive prosessen innebarer at vi tar utgangspunkt i empirien og dyrker
frem en forstielse av temaene vi underseker, og arbeider fra data til begreper, eller til
utvikling av teori. For & utvikle en forstaelse av dataenes meningsinnhold vil begrepene som
personene i felten selv bruker vere nyttige. I den deduktive prosessen knytter vi begreper fra
andre teoretiske bidrag til den teksten som vi analyserer, og slik knyttes forbindelseslinjer
mellom fenomener som prosjektet vart uttrykker og andre studiers fenomener. Ofte finner
man begreper som er relevante for analysen 1 studier som gir bakgrunn for prosjektet. Den
deduktive tiln@rmingen er preget av at dataanalysen tar utgangspunkt i teoretiske
perspektiver. (Thagaard, 2013) Tjora (2021) beskriver deduktiv forskning som teoridrevet -

man kontrollerer fra det “mer teoretiske” til det “mer empiriske”.

Thagaard (2013) fastslér at kvalitativ forskning bade vere eksplorerende og ha opphav i
hypoteser, og studier tuftet pé kvalitative tilnerminger kan representere en solid
kunnskapsbase som kan vare basis for utforming av hypoteser for videre forskning.
Abduksjon befinner seg i en posisjon mellom induksjon og deduksjon. Ved en abduktiv
tilneerming vektlegges det dialektiske forholdet mellom teori og data. Ved utvikling av ideer
har analyse av data en fremtredende plass. Den teoretiske forankringen til forskeren vil
influere péd hvordan dataene forstds. Ved abduktiv tilnerming blir teorien utviklet med
grunnlag i systematiske og dyptgdende analyser. Da teoretisering som ikke har grunnlag i
data lett kan inneholde svakheter vil betydningen av en empirisk forankring vere essensielt.

Oppsummert kjennetegnes forskningsvirksomhet bade av deduktive og induktive
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tilnerminger. Med utgangspunkt 1 hvor de har sin teoretiske forankring kan
forskningsprosjekter inndeles 1 utvikling av ny teori (empiribasert teoriutvikling),
videreutvikling av etablert teori (utpreving av teoretiske perspektiver), eller et sted mellom
empiri og teori - altsd abduksjon. (Thagaard, 2013) Slik problemstillingen i denne oppgaven
er beskrevet kan det sies at var teoretiske forankring er knyttet til utproving av teoretiske
perspektiver, og til abduksjon. Tjora (2021) har satt dette inn i en systematisk strukturert
tilneerming, 1 form av den stegvis-deduktive induktive metoden. Denne metoden er utledet av

Tjoras (2021) kritiske argumenter knyttet til kvalitativ forskningsmetode.
3.1.4 Stegvis-deduktiv induktiv metode

Tjora (2021) reflekterer kritisk om bruk av dybdeintervjuer som et generelt standardvalg
innen kvalitativ forskning og peker pa at valg av metode méd begrunnes 1 hva man faktisk

onsker & underseke og finne ut av. Gjennom den

stegvis-deduktive induktive (SDI) metoden hevder [ T;i” ]\
\
Tjora (2021) at wvalg 1 planlegging og | Diskusjon av konsepter | J
gjennomfering av datainnsamling og -héndtering er [ Koripter ]<\
faglig forankret og medvirker til hey faglig | Utikiing av konsepter | |
. . [ Kodegrupper (ev.niva2:hovedtemaer)
standard. Videre argumenterer Tjora for at en 7S

forutsetning for 4 bruke SDI-modellen er at man | Koding (med empirinre koder) |

=

. . . . [ Kodegrupper (ev.niva2:hovedtemaer)
med opphav 1 teorien bruker dataene til & ~ \

| Koding (med empirinzere koder) |

identifisere konsepter, temaer og spersméil. Ved
[ «Behandle data (analysedata)
\

hjelp av dette kan man arbeide mot generalisering

| Bearbeiding av radata | )

«Ré&» empiriske data (radata) J<
AN \

Generering av empirisk data

og teoriutvikling. (Tjora, 2021) [

SDI-metoden er delt inn i1 faser fra radata til teorier

/
eller konsepter, hvor man gjennom den [ | den utvalgte empiriske verden (case/utvalg) ]‘/

o . . Figur 3.1 Stegvis-induktiv-dedukti de (Tjora, 2021, s21
oppadgdende prosessen jobber fra data mot teori, eur 1 Segiindutededity metode (ors 2021, 321

altsd induktivt, se figur 3.1. Pilene som peker nedover pd heyre side av modellen viser
tilbakekoblingene, hvor man sjekker fra teori til empiri - den deduktive delen av prosessen.
Disse deduktive tilbakekoblingene hviler pé seks tester og lager et utgangspunkt for

iterasjoner mellom to tilstetende faser i modellen. (Tjora, 2021)

Dalland (2020) fremhever viktigheten av & foreta en evaluering av metodevalget etter at
undersekelsene er gjennomfort. Dette inneberer selvkritikk. Etter gjennomfering av

undersokelsen(e) md forskeren vurdere hvordan metoden fungerte, og om metoden som
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redskap bidro til & besvare problemstillingen. (Dalland, 2020) For oss inneberer dette at vi
etter 4 ha gjennomfert datainnsamlingen 1 dette prosjektet har mattet evaluere om
dybdeintervju som metode var riktig redskap 1 arbeidet med & finne svar pd véir
problemstilling. Dette er i trdd med steg 1 i Tjoras SDI-modell. Var vurdering er at det &
gjiennomfore dybdeintervju med ti reflekterte informanter bidro sterkt til prosjektets verdi,
gjennom at intervjuene ga oss ny innsikt i hvordan informantene opplever sin rolle som
endringsleder 1 implementeringen av Helseplattformen. Vi er bevisste pa at intervjuer gir oss
et oyeblikksbilde og ikke oversikt over hele prosessen, men der ligger det ogsa en verdi i seg
selv: Ved & gjennomfoere intervjuene pa det tidspunktet fikk vi innhentet et bilde av hvordan
situasjonen ble opplevd der og da av vére informanter. Intervju som metode fungerte slik vi
vurderer det som et godt redskap for & besvare vir problemstilling og vére
forskningsspersmal. For & supplere vare data innhentet vi i ettertid svar pa noen spersmal per
e-post. Dette ga oss svar pa spersmal som oppstod underveis 1 bearbeidelsesprosessen av
intervjudataene, og ga oss 1 tillegg anledning til & se om informantenes opplevelse var
vesentlig endret mellom intervjutidspunktet og tidspunktet for innhenting av informasjon per

e-post.

3.2 Studiens design

Ringdal (2018) betegner et forskningsopplegg eller -design som en grov skisse til hvordan
man kan komponere en konkret undersokelse. Majoriteten av kvalitative underseokelser er
casestudier. Organisasjonsstudier som blant annet kan omhandle lederstil, arbeidsmilje og
organisasjonskultur er eksempler pa dette. (Ringdal, 2018) I vért prosjekt ser vi pa
innferingen av et helt nytt journalsystem i organisasjonen Trondheim kommune, og videre pa
mellomlederens rolle i1 prosessen. Innferingen av Helseplattformen er et stort prosjekt som
innebaerer endring av arbeidsmaéter, rutiner, ledelse og organisasjon. Dette er et eksempel pa

et slikt studie.
3.2.1 Informanter og utvalg

Som nevnt i introduksjonskapittelets punkt 1.1, sa handler innforing av digitale losninger like
mye om organisasjonsutvikling som systemendringer. Dette har Trondheim kommune tatt

hoyde for ved & etablere et delprosjekt for organisasjonsutvikling kalt innferingsprosjektet.
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Dette prosjektet skal serge for at Trondheim kommune er godt forberedt pd & ta 1 bruk de nye

systemene.(Trondheim kommune, 2022)

Dette innferingsprosjektet som skal ivareta implementeringsprosessen av Helseplattformen i
kommunen er organisasjonsmessig losrevet fra den ordinere kommunale lederstrukturen.
Man finner altsd andre ledelseslinjer her enn i andre kommunale sammenhenger. Dette
fremkommer av figurene 2.3 og 2.4 som viser at innferingen av Helseplattformen er
organisert som prosjekt under helse- og velferdsdirektoren i kommunen med egen

organisasjonsstruktur.

Ved kvalitativ forskning arbeider man ifelge Tjora (2021) gjerne i dybden med relativt fa
strategisk utvalgte enheter, mens man egnsker & utvikle kunnskap som er relevant for enheter
som ikke er direkte representert, gjennom generalisering. Avgrensningen ma derfor
begrunnes godt, og kan gjeres ved hjelp av to strategier: Enten ved & bruke én eller flere
caser, eller ved & invitere deltakere til en undersekelse basert pa spesielle kriterier, noe som
kalles kriterieutvalg. Om man velger casestudie eller kriterieutvalg ma avgjeres ut fra
problemstillingen. Casestudier brukes for & generere kunnskap om selve caset, gjerne i tillegg
til deltakerne i studien. Valg av case kan gjores med utgangspunkt i ulike strategier, men ofte
velges caset mer pragmatisk basert pa tilgjengelighet og/eller pa forskerens kjennskap til den.
Case valgt ut fra bekvemmelighet er dog ikke nedvendigvis optimale for sterst mulig
generaliserbarhet. (Tjora, 2021) Vi har valgt vért case fordi implementeringen foregar i den
perioden vi gjennomferer vart prosjekt, og den derfor gir oss en mulighet til & folge

endringsledelsen i prosjektet mens den faktisk uteves.

Hvordan man velger ut intervjupersoner henger sammen med hva man ensker & finne ut av.
Hvis intervjupersonene for eksempel velges gjennom loddtrekning gir det et tilfeldig utvalg.
Dersom du velger personer du tenker har bestemte erfaringer eller kunnskaper gjor du et
strategisk valg. (Dalland, 2020) Ved rekruttering til deltakelse 1 kvalitative intervjustudier
velger man informanter som vil kunne uttale seg reflektert om temaet man underseker.
(Tjora, 2021) Med bakgrunn i var problemstilling har vi definert en virksomhet, Trondheim
kommune, mens utvalget er gjort pd bakgrunn av noen etablerte kriterier, noe som ga oss et
strategisk utvalg. Trondheim kommune har 23 helse- og velferdssentre. (Trondheim
kommune, 2022) Av disse er 6 representert i var studie. Vi valgte & intervjue avdelingsledere
pa henholdsvis smé og store sykehjem. Tanken var at vi kunne sammenligne opplevelsen av

endringsledelse i store og smé arbeidsmilje. En avdelingsleder pé et stort sykehjem er en del
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av et lederteam, og har flere andre avdelingsledere & samarbeide med om
implementeringsprosessen. En avdelingsleder pa et mindre sykehjem er kanskje eneste
avdelingsleder pa sitt sykehjem, og mé arbeide mer selvstendig i denne prosessen. Vi lurte pd
bakgrunn av dette pd om sterrelsen pd sykehjemmet (og dermed storrelsen pé lederteamet)
innvirket pd avdelingslederens opplevelser. De sykehjemmene vi definerte som smé hadde
maksimum 30 plasser, mens de vi definerte som store hadde mer enn 60 plasser, fordelt pa
minimum fire avdelinger. De sykehjemmene vi undersekt er noe ulikt organisert. Blant annet
er enkelte sammenslatt organisatorisk, slik at to sykehjem deler samme enhetsleder, men er
lokalisert fysisk pa to ulike steder. Det er derfor litt utfordrende & definere en markant grense
for hva vi regner som smé sykehjem, men disse hadde én eller maksimalt to avdelinger. De

sykehjemmene vi definerte som store hadde fire avdelinger eller mer.

Nér det gjelder antall informanter mener Tjora (2021) at det viktigste er & ha nok data i form
av erfaringer og meninger til at man kan gjennomfere en SDI-analyse. Utvalget ma veare
relevant for temaet som undersekes, og ma kunne begrunnes analytisk. Tjora (2021) skriver
at en empirisk basert mastergradsoppgave basert pa dybdeintervjuer typisk vil ha ti til femten
intervjuer. Vi endte opp med & gjennomfere ti dybdeintervjuer med avdelingsledere fordelt pé
tre store og tre smé helse- og velferdssenter i Trondheim kommune. Arsakene til at vi valgte
ut nettopp avdelingsledere ligger 1 at avdelingslederen er den lederen som stir naermest det
operative nivaet. Avdelingslederen har ansvaret for at daglig operativ drift gér sin gang og at
pasienter og brukere mottar de tjenestene de har krav pa. Samtidig har de personalansvar, og
har ansvar for personalets arbeidssituasjon. I tillegg til dette har de i implementeringen av
Helseplattformen selv fatt rollen som superbruker, og de har ansvaret for at implementeringen
gir som den skal pa deres avdeling. Samlet sett gjor dette at vi ensker & se pad hvordan
avdelingslederne opplever det ekstra ansvaret og de ekstra arbeidsoppgavene, men ogsd

pavirkningsmulighetene, i denne endringsprosessen.

Dalland (2020) peker pa at det for mange studenter er mest aktuelt a4 velge fagfolk som
intervjupersoner, noe som innebarer praktiske fordeler. Du kan ta direkte kontakt med
personene du ensker & intervjue. Hvis de sier seg villige til & la seg intervjue ber du sperre
dem om det er noen overordnede som ber kontaktes. Dersom du skal snakke med en person
om generelle faglige spersmaél eller om yrkesutovelse kan antagelig personen avgjore dette
selv. Hvis du derimot ensker svar pa spersmdl om intervjupersonene arbeidssted, ber du be
om godkjenning fra den som leder virksomheten. (Dalland, 2020) I vart arbeid med &

rekruttere informanter valgte vi a forst kontakte enhetslederne ved de aktuelle helse- og
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velferdssentrene, som er avdelingsledernes na@rmeste overordnede. Basert péd kriteriet om
store og sma arbeidsmiljo kontaktet vi dtte enhetsledere - fire av dem ledere pd sma enheter
og fire ledere pd store enheter, ut fra et onske om & fa en jevn fordeling mellom de to
gruppene. Dette gjennomferte vi ved & ringe til disse og kort presentere prosjektet vart
muntlig. Deretter ba vi om lov til & kontakte avdelingslederne ved de helse- og
velferdssentrene disse var var enhetsledere for. I denne ringerunden snakket vi med étte
enhetsledere, hvorav seks ga sitt samtykke. En av enhetslederne uttrykte at avdelingsledernes
tid var svaert knapp, og ba om a fa tilsendt skriftlig informasjon. Dette fikk hun, men vi fikk
ikke noe svar pd denne henvendelsen. Den siste av de dtte avdelingslederne uttrykte stotte til
prosjektet vart, men ba om at vi ikke tok kontakt med avdelingslederne pd hennes sykehjem.
Dette med henvisning til sveert stort tidspress. Dette ga oss ti informanter fra seks forskjellige
helse- og velferdssentre, tre storre og tre mindre. I forkant av intervjuene sendte vi noe
informasjon om prosjektet slik at de var klar over kontekst for metet, se vedlegg 2. Ved to av
de storre sentrene fikk vi muligheten til & intervjue flere avdelingsledere noe som ga oss et
unikt innblikk i sammensetningen av lederteamet deres. Sengetallet de ulike avdelingslederne
hadde ved sin avdeling varierte fra 24 til 32. Dessverre har vi ikke fullstendige funn for alle
avdelingene nér det gjelder kvantitativ informasjon som antall pasienter, men da vi kjenner til
det totale sengetallet ved de ulike helse- og velferdssentrene som mangler har vi grunnlag for
at de ogsa faller inn under dette spennet. Svakheter ved dataene vil vi komme tilbake til nar vi

diskuterer vare funn og deres validitet, samt i1 analysen 1 kapittel 4.

3.3 Datainnsamling

Ringdal (2018) redegjor for hvordan datainnsamling kan skje gjennom primar- eller
sekundardata, og for de fordeler og ulemper som kan knyttes til begge metoder. Nar man
innhenter primerdata kan forskeren selv tilpasse dataene til de forskningsspersmalene man
har utformet. Ulempen med dette er at prosessen er tid- og ressurskrevende. Sekunderdata er
pa den andre siden allerede samlet inn og gjort tilgjengelig for analyse. Dette sparer tid i et
forskningsprosjekt. Ulempen med bruk av sekundardata er at denne typen data er historiske,
noe som kan innebare at de ikke nedvendigvis er relevante eller representative sett opp mot
det man ensker & undersgke. (Ringdal, 2018) Vi har i dette prosjektet valgt & innhente
primerdata 1 form av kvalitative intervjuer. Dette valget grunner i prosjektets formal som

omhandler et pdgdende fenomen, implementeringen av Helseplattformen, og at prosjektets
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kvalitet og relevans er avhengig av at vi har s& fersk datafangst som mulig. Som vi nevnte
innledningsvis 1 dette kapittelet gjennomforte vi til tross for dette intervjuene forholdsvis
tidlig 1 prosessen, fordi dette ifelge Tjora (2021) vil kunne bidra til at empirien kan pévirke
teorivalg og retning for prosjektet. Likevel mé vi innse at intervjuene kun gir oss et slags
oyeblikksbilde. Vare informanter delte sine tanker og erfaringer som de hadde pa det
tidspunktet de ble intervjuet. Fordi implementeringen av Helseplattformen er en pagiende
prosess er det sannsynlig at de har gjort seg nye erfaringer og tanker 1 etterkant av
intervjuene. For & fange opp noe av dette sendte vi ut et par oppfolgingsspersmaél pa e-post til
deltakerne et par méineder etter intervjuene. Dette ga oss noe oppdatert empiri, men vi har et
bevisst forhold til at vi ikke fir fanget opp alle nye erfaringer og refleksjoner. Atte av ti
informanter sendte oss svar pa oppfelgingsspersmélene. Dette kommer vi tilbake til i

oppgavens fjerde kapittel, der vi analyserer empirien var.
3.3.1 Kvalitative intervju

Formdlet med intervju er 1 henhold til Thagaard (2013) & innhente fyldig og omfattende
informasjon om hvordan en annen person opplever sin livssituasjon, og videre hvilke
synspunkter og perspektiver de har pd de temaene som adresseres i intervjuet. En
intervjusituasjon kan gi et godt grunnlag for & f& innblikk 1 tanker, folelser og erfaringer hos
den som blir intervjuet. Begivenheter og erfaringer som de reflekterer rundt gjenspeiler
hendelser i deres liv og vil derfor vaere farget av den forstdelsen personen har av opplevelsene
sine. I det perspektivet som representerer et konstruktivistisk stisted betraktes intervjudata
som et resultat av en sosial interaksjon mellom den som blir intervjuet og forskeren. Begge
partene bidrar i intervjusituasjonen til den kunnskapen og de perspektivene som kommer

frem. (Thagaard, 2013)

Nér man skal intervjue noen ma man ifelge Dalland (2020) kunne ga i samtale med alle typer
mennesker 1 alle aldre og 1 ulike livssituasjoner. Nar man géar inn 1 samtaler far man behov for
a ta 1 bruk alle sine faglige og menneskelige ressurser. Det medferer ogsd at man ma ta vare
pa det som sies, og forsikre seg mot misforstielser. Den profesjonelle samtalen innebaerer
ogsa at man ma forstd hva det som blir sagt betyr for det mennesket du prater med. Veien fra
en profesjonell samtale til et intervju er kort. Samspillet mellom den som intervjuer og den
som blir intervjuet er selve grunnlaget for et godt intervju. En ny dimensjon oppstar i tillegg i
et intervju: Den som intervjuer og den som blir intervjuet produserer 1 fellesskap kunnskap.

(Dalland, 2020)
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Tjora (2021) fastslar at ulike former for intervju er den mest utbredte metoden for
datagenerering innenfor kvalitativ forskning. Spesielt dybdeintervjuer eller semistrukturerte
intervjuer er mye brukt. Fokusgrupper er en annen metode som er blitt mer populeer innen
flere samfunnsvitenskaper. Der man ensker & studere erfaringer, holdninger og meninger er
dybdeintervju, som er tuftet pa et fenomenologisk perspektiv, godt egnet. I hovedsak vil
malet med dybdeintervjuer vare & frembringe en situasjon for en relativt fri samtale som
omhandler noen spesifikke temaer som forskeren har avgjort pa forhdnd. Man benytter apne
sporsmadl for at informantene skal kunne g i dybden der de ensker & utdype eller har mye a
fortelle. Man ensker & bidra til at informantene kan reflektere over egne meninger og
erfaringer knyttet til forskningens tema. I situasjoner hvor man ensker a utforske nyanser i
menneskers opplevelser og erfaringer kan ofte dybdeintervjuer vare hensiktsmessige. Her er
det svert viktig & huske at man i slike intervjuer utelukkende kan undersgke forhold som
omhandler informantenes subjektivitet, eller informanten som subjekt. Det er dette man
onsker & underseke 1 samfunnsforskning, organisasjonsstudier, evalueringer og lignende. I
studier av organisasjonsendringer kan man enske 4 underseke hvilke endringer de ansatte har
veert berert av, hvordan personene har opplevd bestemte endringer, hvordan de har taklet
utfordringer som har oppstatt, hvordan en slik handtering eventuelt har dempet negative
konsekvenser, om erfaringene henger sammen med spesielle forhold til egen posisjon eller
arbeid, om det er koblet til selve arbeidet eller til andre betingelser pa arbeidsplassen, og
lignende. Man er ute etter hvordan de knytter spesielle folelser til opplevelsene av og
erfaringene med omorganiseringen. Ved et sosialkonstruktivistisk perspektiv er man spesielt
ute etter & undersoke hvordan informantene skaper forstaelse av eller mening i sin virkelighet,
basert pa opplevelsene og erfaringene de har, for eksempel knyttet til en slik omorganisering.
I en studie av erfaringer knyttet til en omorganisering er alle slike forhold interessante, og alle
forholdene mé& anses som subjektive. (Tjora, 2021) I vart prosjekt var det nettopp
informantenes subjektive opplevelser knyttet til organisasjonsendring vi ensket & undersoke.
Vi fant derfor at intervju ville veere den metoden som bidro til & gi oss det empiriske
kunnskapsgrunnlaget vi hadde behov for. Fokusgrupper kunne ha vert et alternativ eller et
supplement, men ble av flere grunner valgt bort. Blant annet ville det vaere praktisk
utfordrende, fordi intervjuene ble gjennomfort i en tid med mye covidsmitte 1 byen, og man
pa sykehjemmene av beredskapshensyn forsekte & unngd 4 samle personalet, og kanskje
spesielt ledere, i samme rom mer enn nedvendig. Vi ensket ogsa & legge til rette for en
intervjusituasjon der informantene kunne snakke mest mulig fritt, uten & vare redde for hva

kollegaene tenkte.
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Tjora (2021) papeker at dybdeintervjuer er en tidkrevende form for intervju, og at forskeren
ma vurdere om temaet som skal undersgkes krever sd omfattende intervjuer med
informantene. Bide informantenes tid og tiden til de som gjennomferer og transkriberer
intervjuene ma tas med i vurderingene. Kortere intervjuer kan vurderes hvis temaet for
intervjuet er sterkt avgrenset og man vurderer at tillit kan etableres ganske raskt i
intervjusituasjonen, forutsatt at temaene som skal diskuteres ikke er veldig vanskelige eller
sensitive. Tjora (2021) omtaler dette som fokuserte intervjuer. (Tjora, 2021) Vi vurderte i
tidlige faser av vart prosjekt & bruke fokuserte intervjuer som vér kilde til datainnsamling. Vi
var i tvil om hvor mye tid vi kunne be vare informanter om 4 gi til prosjektet. De har travle
jobber 1 utgangspunktet, og nd utferer de i tillegg endringsledelse i det omfattende arbeidet
med implementering av Helseplattformen - selve kjernen i vart prosjekt. Kunne vi da be dem
sette av nok tid til et dybdeintervju? Temaet fremsto ikke som sensitivt eller vanskelig, og vi
hadde tro pd at tillit kunne etableres relativt raskt. Nar vi likevel landet pd & gjennomfore
dybdeintervjuer handlet det om at det var viktig for oss & gi informantene nok tid til &
formidle alle tanker, erfaringer og refleksjoner de hadde gjort seg rundt endringsarbeidet og
endringsledelsen. Vi ensket ogsd & ha mulighet til & stille &pne spersmél, for & fange opp
tanker og refleksjoner som vi kanskje ikke hadde tenkt pa & ettersperre 1 var intervjuguide
(vedlegg 3). Dalland (2020) fremhever at det er den som ber om intervjuet som ma vise
fleksibilitet. Nar man antyder en tidsramme for intervjuet ber man heller be om litt for mye
tid enn litt for lite. Dette fordi en samtale der informanten venter pa at intervjuet skal ta slutt
ikke er en god situasjon. (Dalland, 2020) Da vi inngikk avtaler om intervjutidspunkt var det
ingen av informantene som hadde mindre enn en time til radighet, og vi opplevde at de alle

hadde mye & formidle, var opptatt av temaene og tok seg tid til oss i situasjonen.
3.3.2 Gjennomfering av intervjustudien

I en tidlig fase av planleggingen av arbeidet med denne masteroppgaven utarbeidet vi en
ganske detaljert fremdriftsplan med milepaler og delmal knyttet til gjennomferingen av
prosjektet. Vi forsto at dette ville bli et tidkrevende arbeid, blant annet knyttet til & fa tak i
nok informanter, slik at vi oppnadde et godt datagrunnlag. Koronapandemien forte ogsd med
seg noen ekstra utfordringer, siden det var et stigende smittetrykk i Trondheim de ukene vi
gjennomforte intervjuene. Vi tok forholdsregler for & unngéd & fore smitte med oss inn pa
sykehjemmene. Rent praktisk tok vi begge hurtigtester hver morgen de dagene vi skulle
gjiennomfore intervjuer, vi brukte munnbind pa vei inn og ut av sykehjemmene og vi brukte

handdesinfeksjon. Vi plasserte oss slik i rommet at vi kunne sitte med god avstand til
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informantene og derfor kunne gjennomfere intervjuene uten munnbind. Dette opplevde vi
som viktig av hensyn til kommunikasjonen i intervjusituasjonen, samt for kvaliteten pa
lydopptakene. Véare informanter har over lang tid vert vant til 4 ta slike forholdsregler 1 sin
arbeidshverdag, og vi mette utelukkende velvilje og hjelpsomhet knyttet til disse ekstra
utfordringene. Dette ble ogsd en pdminnelse for oss studenter om at endringsledelse som er
tema for oppgaven er nert knyttet til kriseledelse, og at vare informanter har vert nedt til &

drive med begge disse ledelsesformene parallelt og vekselvis gjennom de siste arene.
3.3.3 Utforming av spersmal/intervjuguide

Thagaard (2013) skriver at vér kulturelle bakgrunn gir oss erfaringer om intervju, men peker
pa behovet for mer eksplisitt kompetanse for a4 utforme et forskningsintervju. Hvilke
prinsipper som legges til grunn og hvordan man presenterer gode spersmél méa gves pd. Vi ma
ogsa trene pa a utvikle en god relasjon til den som skal intervjues, og pé a lytte oppmerksomt

til det den som intervjues forteller. (Thagaard, 2013)

Et forskningsintervju kan struktureres pd ulike maéter. Den ene ytterligheten er kjennetegnet
av lite struktur, og kan sammenlignes med en samtale mellom forsker og den som intervjues,
der hovedtemaene er bestemt pd forhand. En slik uformell tilnerming tilsier at den som
intervjues kan ta opp temaer i lopet av intervjuet, og at forskeren ut fra dette kan tilpasse
spersmalene sine. En lite strukturert tilnerming kan bidra til at forskeren kan felge opp
intervjupersonens fortelling og utforske temaer som vedkommende tar opp, men som
forskeren ikke hadde tenkt pa selv i forberedelsene til intervjuet. I den andre enden av skalaen
finner vi et ganske strukturert opplegg, der speorsméilene er utformet pd forhdnd og
rekkefolgen av disse ligger ganske fast. Fordelen med dette er at man lettere kan
sammenligne svarene fra flere intervjuer, fordi alle intervjupersonene har svar pd spersmal
om de samme temaene. En slik metode benyttes derfor nar sammenligninger mellom

personer er viktig. (Thagaard, 2013)

En tredje fremgangsmate, karakterisert ved en delvis strukturert tilneerming, er imidlertid den
mest brukte. Dette innebarer at forskeren i1 forkant av intervjuet har bestemt hvilke temaer
hun vil sperre om, men at rekkefolgen av disse bestemmes underveis i intervjuet. P4 denne
maten kan forskeren folge fortellingen til intervjupersonen, men samtidig serge for at alle
planlagte temaer knyttet til problemstillingen ivaretas i lopet av intervjusamtalen. Fleksibilitet
er viktig for & kunne knytte spersmalene til intervjupersonens forutsetninger, og intervjueren

ma ogsa la intervjupersonen ta opp temaer som ikke var planlagt pa forhdnd. Slik blir det
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kvalitative forskningsintervjuet en samtale mellom forskeren og intervjupersonen, styrt av

temaene som forskeren behgver informasjon om. (Thagaard, 2013)

Den delvis strukturerte tilnaermingen er ogsa den vi benyttet i dette prosjektet. Vi hadde en
noen bestemte temaer vi gnsket informasjon om og som vi passet pd & berere 1 alle intervjuer,
men vi lot 1 stor grad rekkefelgen vare opp til vare informanter. Basert pd var intervjuguide
(vedlegg 3) innledet vi vare intervjuer med noen bakgrunnsspersmél. Her spurte vi
informantene om hvilken fagbakgrunn/utdannelse de hadde, alderen deres og om hvor lenge
de hadde jobbet som avdelingsleder. I tillegg ba vi dem fortelle oss litt om arbeidsoppgavene
sine. Videre gikk vi over pa lederens forstaelse av egen rolle. Her ba vi informantene om a
fortelle oss hvilke av arbeidsoppgavene deres som var spesifikt knyttet til lederrollen, og ogsa
hva som var viktig for dem 1 jobben som leder. Vi spurte dem ogsd hvilke omrader de
opplevde som utfordrende, og hvilken erfaring de hadde med endringsprosesser pa
avdelingen. Deretter flyttet vi fokuset over pa Helseplattformen, og etterspurte informantenes
forstaelse av denne, og deres opplevelse av informasjon og opplering i
implementeringsprosessen sa langt. Hva de opplevde som positivt og hva de opplevde som
utfordrende var viktig a fa tak pa. Vi ville ogsa finne ut hvilke utfordringer de tenkte at
Helseplattformen vil kunne bidra til & lese. Hvilke forventninger informantene hadde til
Helseplattformen som ledelsesverktoy ble deretter tematisert. Hvilken type verktey tenkte
informantene at Helseplattformen er, og hvordan vil de kunne bruke det i sitt arbeid som
leder? Informantenes tanker om personalgruppens mete med Helseplattformen var ogsé
interessante for oss. Vi ba informantene beskrive personalgruppa si med tanke pé sterrelse,
turnover, fagbakgrunn og demografi, og spurte ogsa spesifikt om den digitale kompetansen i
personalgruppa. Hvordan personalgruppa tidligere har forholdt seg til endring ble ogsa
etterspurt, og hva avdelingslederne tenkte om sin personalgruppes evne til endring generelt,
og knyttet til implementeringen av Helseplattformen spesielt. Vi etterspurte ogsa
informantenes forstdelse av hvordan personalgruppa deres opplevde informasjon og
opplering knyttet til Helseplattformen. Vi ba videre ogsa informantene om & sette ord pa
hvilke utfordringer implementeringen av Helseplattformen hadde medfert for dem som
ledere, og hvilke utfordringer de eventuelt sd for seg 1 tida fremover knyttet til
implementeringsperioden, eventuelle endrede arbeidsrutiner og ansvarsforhold. Informantene
ble ogsa spurt om de mente de hadde den endringskompetansen som de behover for &
implementere Helseplattformen pa sin avdeling pa en god maéte. Avslutningsvis gikk vi

gjennom noen oppsummerende sporsmdl, der vi ba informantene sammenligne
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implementeringen av Helseplattformen med andre endringsprosesser. Informantene ble her
oppfordret til & gi rad til andre 1 samme situasjon som kommer etter dem, nar
Helseplattformen skal implementeres 1 andre kommuner. Hva andre kommuner kan lere av
Trondheim kommune ble ogsa etterspurt. Vi avsluttet intervjuene med et apent spersmél om

det var noe informantene ensket a fortelle som vi ikke hadde spurt om.
3.3.4 Praktisk fremgangsmite under intervjuene

Tjora (2021) mener at man som hovedregel ma bruke en form for lydopptak bade i
fokusgrupper, fokuserte intervjuer og 1 dybdeintervjuer. Lydopptak sikrer at man i
intervjusituasjonen kan konsentrere seg om deltakeren som snakker og fokusere pd god
kommunikasjon og flyt i intervjuet, samt at man sikrer at man far med seg alt som sies.
Forskeren kan ogsé be informanten utdype eller konkretisere ved behov for dette. I forkant av
et lydopptak mé alltid informantene sperres eksplisitt om tillatelse til dette, samt informere
om hvordan lydopptaket vil bli oppbevart, hvordan det vil bli brukt og tidspunkt for sletting.
Dersom dybdeintervjuer skal kunne brukes i1 detaljert analyse i trdd med SDI ma lydopptaker
konsekvent brukes. En utfordring kan vere at stoayende omgivelser i noen tilfeller kan utgjore
en fare for lydkvaliteten. (Tjora, 2021) Vi brukte diktafon under alle vére intervjuer. Vi lot
vare informanter bestemme tid og sted for intervjuet, men la opp til at vi kunne komme til
deres arbeidsplasser, og oppfordret dem til &4 finne et moterom. De fleste av vare informanter
hadde tilgang til meterom som ga gode betingelser for lydopptak. Ved ett av intervjuene satt
vi 1 en lobby der det tidvis ble noe stoy, men dette gikk ikke nevneverdig ut over
lydkvaliteten. Alle védre informanter ble i forkant av intervjuet informert skriftlig om at vi
ville benytte diktafon i intervjuet, samt hvordan lydopptaket ville bli oppbevart og nar det
ville bli slettet (vedlegg 2). Informantene signerte pd at de hadde mottatt informasjon om
dette og at de samtykket. I tillegg informerte vi ved oppstart av intervjuet da at vi la frem
diktafonene. Vi valgte & bruke to diktafoner, i tilfelle noe skulle vere galt med en av dem, for
a sikre at informasjon 1 et slikt tilfelle ikke gikk tapt. Vi fant stor trygghet i & bruke lydopptak,
og opplevde det som avgjerende at vi kunne fokusere pé intervjusamtalen. Under analysen

har det ogsa vert helt essensielt & ha transkriberte intervjuer & analysere.

A veare to intervjuere er Tjoras (2021) klare anbefaling, spesielt dersom man ikke har
omfattende erfaring med & gjennomfere intervjuer. Den ene kan da konsentrere seg om
intervjuguiden og stille spersmal, og & holde orden pa hvilke spersmél som allerede er

dekket. I tilfeller der intervjuet tar for seg sensitive temaer kan det vare lettere med

49



én-til-én-intervjuer. (Tjora, 2021) Da vi er to studenter som skriver denne oppgaven sammen
var det naturlig for oss & gjennomfoere alle intervjuene sammen. Vi vurderte ikke tema for
oppgaven til & vare sa sensitivt at det ville vere en ulempe med to intervjuere tilstede. I
gjennomforingen fordelte vi oppgavene under intervjuene mellom oss, noe som fungerte bra.

Dette bereres nermere i kapittel 4.

I etterkant av intervjuene anbefaler Tjora (2021) at materialet transkriberes fullstendig. Det
kan vere en utfordring at man pa dette tidspunktet ikke vet hvilket detaljeringsnivd som er
hensiktsmessig. Man vil derfor kunne vare tjent med & transkribere noe mer detaljert enn
man tenker er nedvendig. (Tjora, 2021) Dalland (2020) peker pa at transkriberingsarbeidet er
meysommelig, men at det gir en mulighet til & gjenoppleve intervjuet. A skrive ut et intervju
handler om & ta vare pd mest mulig av det som opprinnelig hendte i1 intervjusamtalen. Nér vi
transkriberer md teksten deles i hovedsetninger og leddsetninger, og vi ma bestemme
tegnsettingen. Fordi det muntlige spréket er annerledes enn det skriftlige ma vi innimellom
sloss litt med skrivereglene. (Dalland, 2020) I vart transkriberingsarbeid valgte vi a
transkribere sa detaljert som det lot seg gjore for & ivareta mest mulig av informasjonen fra
intervjuet. I noen tilfeller valgte vi dog a ikke transkribere intervjuers bekreftende lyder
(“mhm”, “akkurat”, “ok”, og lignende), der disse lydene ble uttalt samtidig som informantene
pratet. Dette for at de ikke skulle edelegge den flyten som ble riktig for & gjengi informantens
fortelling. Der intervjuers bekreftelser/utsagn blir uttalt nar informanten tar pause, er de

transkribert for & oppna et detaljert gjengivelsesniva, og for & vise flyten i samtalen.

3.4 Koding og kategorisering av intervjudata

Som tidligere nevnt har vi brukt Tjora (2021) sin stegvis-deduktive induktive metode (SDI) i
vart forskningsprosjekt. Om analyse av innsamlet data skriver Tjora (2021) om ulike
strategier for koding og om risikoen som ligger i1 valgene man kan gjere 1 forbindelse med
dataanalyse. Ved bruk av SDI-modellen opererer man med et nivd av koder og en fast
rendyrket strategi. Malet med kodingen er tredelt og bestér av & trekke ut det essensielle i de
innsamlede dataene, redusere omfanget av analysematerialet og legge til rette for at detaljer i
empirien kommer frem og kan analyseres. (Tjora, 2021). Dette kaller Tjora (2021, s. 197) “en
induktiv empiriner koding” som bidrar til at forskerens tankesett og forventninger i mindre

grad pavirker tolkningen av dataene. Bruken av denne kode-tilnermingen 1 SDI-metoden
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kjennetegnes ved at den skal gjenspeile det innsamlede datamaterialet og gjerne gjenbruke
begreper som finnes der. Dette innebearer at man koder spesifikke deltakerutsagn og dermed

tar med seg ord eller setninger i materialet som skiller seg ut. (Tjora, 2021)

Prosessen for dette kodearbeidet vil da vaere a starte med et analysedatadokument og opprette
koder p& bakgrunn av utsagn, ord, setninger eller deler av dialogen basert pa dette forste
dokumentet. I fortsettelsen arbeider man seg gjennom de andre dokumentene pa bakgrunn av
de kodene som ble opprettet i gjennomgangen av det forste og ved behov lager man nye
underveis. Til slutt sitter man da med en liste med koder som er generert induktivt pa
bakgrunn av empirien. Tjora (2021) kaller dette empirinere koder og skriver videre at siden
disse er inngaende basert pa innsamlet data kan omfanget vaere stort. (Tjora, 2021) I vart case
vil grunnlagsdokumentene for koding vere de transkriberte intervjuene, og vi har kodet dem 1
den rekkefolgen de ble gjennomfort. Ved gjennomgang av dataene fra intervjuene fant vi at vi
hadde behov for mer utfyllende svar pd noen av spersmalene vére og tok derfor kontakt via
e-post med respondentene. Vi fikk svar fra atte av ti informanter. Tilbakemeldingene fra disse
bidro med svar pa noen spersmal vi ikke hadde tenkt pé a stille i intervjuene, men ogsa noen
sporsmal som hadde oppstétt i ettertid. Blant annet spurte vi om hvordan informantene hadde
opplevd opplaeringen i Helseplattformen i tida som var gatt etter intervjuene. Denne
informasjonsinnhentingen er i trdd med bruken av tilbakekoblinger i SDI-metoden (Tjora,
2021). I fortsettelsen skriver Tjora (2021) om viktigheten av & ta seg tid til & kode
datamaterialet godt og riktig. Risikoen ved at man far et stort antall koder er at man lett kan
hengi seg til kvantitativ tilneerming og lete etter variabler som kan sorteres. En slik
tilnerming strider mot SDI-metoden, hevder Tjora ( 2021). Empirinere koder skal bidra til &
trekke ut data for videre analyse uten at man mid gd tilbake til rddataene som ligger i1 de
transkriberte dokumentene. For & avdekke om man har gode empirinere koder har man i
SDI-metoden kodetesten som ligger i steg 3 som innebarer at man for hver kode som lages

stiller to spersmal (Tjora, 2021, s. 203):

1. Kunne man laget koden for kodingen?
a. Hvis ja: unedig koding - lag en annen kode
b. Hvis nei: potensielt god empiringr koding - gd videre med sporsmal 2!
2. Hva forteller bare koden?
a. Tematiserer datasegmentet (fra intervju: hva ble det snakket om): unedvendig
sorteringskode - lag annen kode!

b. Gjenspeiler konkret innhold (fra intervju: hva ble sagt): god koding!
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Dersom kodetesten viser at svarene er 1b-2b, altsd at kodene ikke kunne vart laget for
analysen, er det en indikasjon pa god SDI-koding. (Tjora, 2021) Tjora (2021) skriver videre
at siden kodene er utviklet pa bakgrunn av innsamlet data kan de bli tallrike, og flere hundre
er ikke uvanlig. Videre i1 databehandlingen vil man gruppere de empirinere kodene
systematisk pa bakgrunn av en tematisk tilnerming slik at man far en struktur for videre
analyse. En slik struktur vil vare retningsgivende for forskningsprosjektets videre analyse og
man vil dermed kunne utelate koder som ikke faller inn under temaene som man ensker a
diskutere. Tjora (2021) skriver at i en masteroppgave vil det vare naturlig & ha flere
kodegrupperinger for a etablere en eller flere kontekst(er) som legger grunnlag for analyse og
teoretisk diskusjon. I var studie ga behandlingen av rddata oss 375 empirinere koder som
bestod av intervjudata som sammenfalt innholdsmessig. Disse ble sortert tematisk i 19
kodegrupper under 6 hovedtema for videre analyse. For & fa en god oversikt har vi valgt &
strukturere disse 1 en tabell. 1 kapittel 4, hvor vi foretar en empirisk analyse, har vi valgt a
koble de overordnede hovedtema og kodegruppene til de fem forskningsspersmélene i et

forsek pa & diskutere vare funn.

Hovedtema/kontekst Kodegrupper Koder

Avdelingslederrollen a8
Avdelingslederrollen er omfattende 19
Bemanningsplanlegging 34
Nzerledelse, veiledning og trygghet 39
Prioriteringer i drift ved innf@gring HP 6

Endringsledelse 83
Endring er en del av felles arbeidshverdag 29
Leder er positiv til endring 13
Pandemi har gjort oss Igsningorienterte 8
Videreformidling av informasjon HP 15
Viktig a identifisere endringsagenter 18

Personalgruppa 28
Mangfoldig personalgruppe 17
Ulik digital kompetanse 11

Fordeler implementering

Helseplattformen 52
Prosjektorganisering har muliggjort driftfokus 6
Forstdelse for gevinster i Helseplattformen 46

Barrierer implementering

Helseplattformen 63
Darlig koordinering prosjekt- og driftsorgansiasjon 7
Har ikke helt innsikt i hva som kommer 13
Implementering av andre prosjekter samtidig 5
Pandemi har vaert utfordrende mtp opplaering 8
Informasjon og opplaering ma vaere relevant 30

Restgruppe 51
Ikke aktuelt 51

Totalt 375

Tabell 3.1 - Oversikt koding av vare funn i henhold til SDI-metoden
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3.5 Validitet og generaliserbarhet

Tjora (2021) diskuterer kriterier for kvalitet innenfor kvalitativ forskning, og benytter i
hovedsak de tre godt innarbeidede kriteriene pdlitelighet (reliabilitet), gyldighet (validitet) og
generaliserbarhet som kvalitetsindikatorer. Vi benytter her Tjoras (2021) begreper, med

bakgrunn i at vi benytter hans SDI-metode i vart forskningsprosjekt.

Palitelighet omhandler ifelge Tjora (2021) intern logikk eller sammenheng gjennom hele
forskningsprosjektet. En slik palitelighet underbygges av SDI-modellen, gjennom tydelige
krav til datagenerering, kriterier for maten analysen utvikles fra empiri gjennom koding og
kodegruppering, og for hvordan teorier blir gjort relevante péd et mer abduktivt stadium senere
1 forskningsarbeidet. Et av méalene for SDI-modellen er ifelge Tjora (2021) & kvalitetssikre
empirisk forankring og systematikk, for & gjore det eksplisitt hvordan forskningen formes
empirisk (gjennom de forste stegene), analytisk (midtstegene) og teoretisk (de siste stegene)
gjennom forskningsprosjektets forlep. Hvordan prosjektets informanter er valgt ut, og hvilke
relasjoner de har til forskeren, har ogsa relevans for pélitelighet. Dersom det eksisterer tette
forbindelser mellom informanter og forsker blir det avgjerende a beskrive relasjonene og pa
hvilken mate de har bidratt til forskningen. (Tjora, 2021) Vi har i vart prosjekt benyttet
SDI-modellen, og mener denne har bidratt til kvalitetssikring av prosjektets empiriske
forankring og systematikk. I arbeidet med vért forskningsprosjekt har vi hatt et bevisst

forhold til de nevnte punktene, for & forseke 4 sikre vart prosjekts palitelighet.

Gjennomsiktighet eller transparens omtales som grunnlag for palitelighet. Dette gjores med
bakgrunn i redegjorelsen for hvorfor en undersegkelse er gjennomfoert og pa hvilken mate,
grunnen til at undersegkelsen er gjennomfert i en bestemt kontekst, hvilke valg forskeren har
foretatt pd ulike tidspunkt, hvordan informantene ble rekruttert, hvordan analysen av
empirimaterialet er gjort, hvilke problemer som har oppstatt, hvilke teorier som er brukt og
hvordan disse teoriene har bidratt til utvikling av funn og andre lignende speorsmal.
Palitelighet og gyldighet reflekterer hvor godt slike valg tas, mens transparens handler om
hvor godt disse valgene formidles i rapporteringen fra forskningen. Malet er & gi leseren et
innblikk i1 forskningen som er sa godt at de kan ta stilling til kvaliteten pa denne. (Tjora,
2021) Vi har 1 denne oppgaven hatt som mél 4 formidle en hey grad av gjennomsiktighet,

gjennom grundige beskrivelse av de punktene som Tjora (2021) peker pa.
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Tjora (2021) knytter gyldighet (validitet) til spersmélet om hvorvidt de svarene man finner 1
sin forskning faktisk er svar pd de spersmal man forseker & stille. Videre mener Tjora (2021)
at begrepet kommunikativ gyldighet er godt etablert innen vanlig forskingspraksis, da slik
gyldighet blir testet i dialog med forskersamfunnet, blant annet pa konferanser og ved
publisering 1 vitenskapelige tidsskrifter. I praksis innebarer dette at man forholder seg bevisst
til aktuelle perspektiver og teorier, og til tidligere forskning som er gjennomfort innenfor
samme tema, eller med de samme teoriene og metodene som man selv bruker. Man
sammenstiller sine funn med funn fra annen beslektet forskning, og med det man selv
eventuelt har kommet frem til tidligere. Dette kravet kan sies & gjore forskningen konservativ,
men bakgrunnen for at forskningen er og blir konservativ er mélet om & opprettholde hoy
kvalitet. Kunnskapen mé derfor utvikles i sma skritt. Gyldigheten kan styrkes gjennom at
forskeren tydeliggjor hvordan forskningen praktiseres ut fra spersmélene som blir stilt, og
hvordan disse spersmélene blir formet basert pd etablert kunnskap om disse 1 relevant
forskning, og temaene hun ensker & utforske og. Gjennom & gjere rede for valgene vi tar
knyttet til datagenereringsmetoder og teoretiske innspill til analysen blir leseren invitert til
kritisk & ta stilling til relevansen og presisjonen ved forskningen. At forskningen foregar
innenfor rammen av faglighet og er forankret i annen forskning er den viktigste kilden til hay
gyldighet. Videre ma metodologisk treffsikkerhet med basis i problemstillinger og
forskningsspersmal alltid vektlegges tungt. (Tjora, 2021) I vart case med lite relevant
forskning fra tidligere har vi forsekt validere véire funn ved & & koble de til
styringsdokumentene som ligger til grunn for opprettelsen av Helseplattformen og dermed

vise at oppgaven har relevans i form av ny kunnskap om endringsledelse.

Dalland (2020) skriver at ndr man i en oppgave har tatt for seg en avgrenset problemstilling,
benyttet et case og kanskje foretatt en undersekelse med et lite utvalg intervjupersoner, ber
man ved hjelp av sitt teoretiske utgangspunkt vurdere om noen av funnene ogsa kan gjelde
for andre 1 samme situasjon. Dersom man mener at dette kan vere tilfelle kan man
generalisere sine funn. Slik vil kunnskapen kunne gjelde ikke bare for enkelttilfelle, men
kunne ha betydning for andre i samme eller lignende situasjoner. (Dalland, 2020) Tjora
(2021) beskriver at en eller annen form for generalisering er et implisitt eller eksplisitt mél
innenfor det meste av samfunnsforskning. Innenfor et kvalitativt forskningsdesign har man
behov for & tenke generalisering pd en annen mate enn man gjor innenfor kvantitativ
forskning, der man har benyttet en statistisk form for generalisering. Over lang tid har

diskusjonen om nedvendigheten av generalisering 1 kvalitativ forskning pagétt, sammen med
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diskusjonen om hvordan dette 1 sd fall skal gjores. Tjora (2021) mener diskusjonen er
uheldig, og argumenterer for at generaliserbarhet som begrep er godt etablert som
kvalitetsindikator for forskning. Nar man arbeider innenfor en SDI-modell er spersmélet om
generaliserbarhet sentralt, og Tjora (2021) skisser er to former for generalisering i kvalitativ
forskning; moderat generalisering og konseptuell generalisering. Ved moderat generalisering
kan generalisering tenkes i en mer strukturell forstand, og det vil vere opp til forskeren a
beskrive 1 hvilke situasjoner resultatene vil kunne veaere gyldige. Ved konseptuell
generalisering utvikler man gjennom kvalitativ forskning konsepter, typologier eller teorier
som vil ha relevans for andre caser eller tilfeller enn det som er studert. SDI-metoden rettes
inn mot konseptuell generalisering, og Tjora (2021, s. 268) presiserer at “malet med kvalitativ
forskning er a utvikle innsikt knyttet til et fenomen, og hvor denne innsikten kan presenteres
og testes ved en form for konsept- eller teoriutvikling”. Med bakgrunn 1 dette kan vi til tross
for at vi 1 under punkt 3.2.1 anga at vi ikke har endelig grunnlag for kvantitative data si at
vare kvalitative funn er valide da disse vil ha relevans utover vért case ved at de er
overforbare til andre digitale endringsprosesser i1 sektoren. I vart case er fenomenet vi er ute
etter avdelingslederens subjektive opplevelse av denne svert omfattende endringsprosessen
som implementeringen av Helseplattformen i Trondheim kommune er. Hvilke opplevelser og
erfaringer har informantene tilegnet seg sa langt, kan vi identifisere noen fellesnevnere, og
finner vi faktorer som kan vere nyttige for avdelingsledere 1 kommuner som skal

implementere Helseplattformen etter Trondheim?

Dette viser at nar vi har valgt & benytte oss av SDI-metoden har vi ogsa tatt et valg om a
forseke 4 gjennomfore dette forskningsprosjektet pd en sann méite at funnene kan bidra til
utvikling av innsikt knyttet til det fenomenet vi studerer i form av en konseptuell
generalisering, der innsikten vil kunne testes gjennom en form for utvikling av konsepter eller

teorier.

3.6 [Etiske vurderinger

Thagaard (2013) presiserer at all vitenskapelig virksomhet krever at forskeren forholder seg
til de etiske prinsippene som gjelder internt i forskningsmiljeer, samt i relasjon til sine
omgivelser. Innenfor kvalitative metoder har etiske dilemmaer en fremtredende plass. Ved

studier som innebarer direkte kontakt mellom forskeren og de personene forskeren studerer

55



er det etablert serlige etiske retningslinjer, der forskerens forhold til deltakerne er definert.
De valgene som forskeren foretar gjennom forskningsprosessen kan fa konsekvenser for de
personene som deltar i forskningsprosjektet. Derfor er det viktig 4 lofte frem de etiske

aspektene som kan knyttes til de ulike fasene av forskningsprosessen. (Thagaard, 2013)

En slags etisk sans ber ligge implisitt 1 all forskning, uavhengig av de formelle juridiske
kravene, mener Tjora (2021). Konfidensialitet, respekt, tillit og gjensidighet vil prege
kontakten forskeren har med deltakerne i prosjektet, og med eventuelle kontaktpersoner for
aktuelle caser. Var adferd i kontakten med folk vil pavirke kommunikasjonen der og da,
uavhengig av om vi skriver akademiske tekster “om” dem eller ikke. P4 denne méten oppstér
det naturlig en forventing om at man gir noe tilbake til de som bidrar, uten at dette ma vere
fastslétt i formelle retningslinjer for & veere gyldige. Tillit er en implisitt side ved relasjoner
og kommunikasjon i et samfunn der gjensidig respekt mellom akterer er forventet. Nar den
kvalitative forskningen gjerne gjores ved hjelp av direkte kontakt med prosjektets
informanter er normal heflighet et godt utgangspunkt for en etisk god forskning. Like fullt
stilles det heyere krav til samfunnsforskningen enn dem som oppstér i1 de fleste sosiale
situasjoner. Dette kommer blant annet av at man bryter inn pa andre menneskers arenaer, og
fordi forskningsresultater skal offentliggjeres. Den nasjonale forskningsetiske komite for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2021) har formulert generelle krav til etikk i
samfunnsforskning, der det blant annet stilles krav til riktig handtering av
personopplysninger, informert samtykke og retten til a trekke seg fra forskningsprosjekter.
For vart prosjekt sekte vi og fikk godkjenning fra Norsk Senter for forskningsdata (NSD) for
var datainnsamling (vedlegg 1). Dette med bakgrunn i at vi ensket & benytte diktafon 1 metet
med informantene. Informantene ble i tillegg forelagt informasjon om samtykke til
anonymisert bruk av data, lagring av data og om retten de hadde til nar som helst be om at

deres informasjon ble fjernet fra dataene vare (vedlegg 2).

De ulike metodene for datagenerering medferer ulike etiske utfordringer, presiserer Tjora
(2021). Nar det gjelder & gjennomfere intervjuer er forskningsetikken hovedsakelig knyttet til
kravet om at en informant ikke skal komme til skade. Ved samfunnsforskning méa forskeren
reflektere over om informantene kan utsettes for mulig skade eller ubehag, blant annet som
folge av at folsomme temaer loftes frem uten at intervjueren kan bidra til at informantene kan
bearbeide dette pa en terapeutisk méte. (Tjora, 2021) Vi vurderte pa forhand temaene for
intervjuene som lite felsomme, og var opplevelse er at denne oppfatningen ble delt av vére

informanter. Informantene ble likevel informert om at de hadde mulighet til & trekke seg eller
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avslutte intervjuet dersom de ensket dette. Ingen av informantene valgte & benytte seg av
dette underveis 1 intervjuene, og ingen har trukket seg fra prosjektet 1 etterkant. Spesielt ved
folsomme tema er anonymisering svert viktig, pdpeker Tjora (2021). Selv om temaene 1 vart
prosjekt ikke wvurderes som sarlig felsomme har vi vart noye med & anonymisere
informantene. Vi har brukt flere sitater fra intervjuene gjennom denne oppgaven, men har

vaert ngye med 4 unnga identifiserende detaljer.

Thagaard (2013) fremhever at det er viktig a4 ha i mente ved bruk av kvalitative metoder, at
forskeren i noen grad “utvikler” data gjennom den forstaelsen hun eller han har av fenomenet
som studeres. Samarbeidet med deltakerne 1 felten og forskerens begrepsforstielse er viktig
for hvordan inntrykkene som forskeren far, blir til data. (Thagaard, 2013) Dette ser vi

narmere pa 1 neste kapittel, der vi analyserer empirien.

3.7 Oppsummering: Var metodiske tilnzerming

I dette metodekapittelet har vi redegjort for valg av forskningsmetode og studiens design, og
for hvordan vi i1 praksis har gatt frem for & gjennomfoere dette prosjektet. Vi har gjort rede for
vér vitenskapsteoretiske tiln@rming og metodevalg, og vi har vist hvordan vi har brukt Tjoras
(2021)  stegvis-deduktive  induktive metode; SDI-metoden. Gjennomfering av
forskningsprosjektet og utvalg av informanter har blitt grundig redegjort for. Avslutningsvis
har vi synliggjort etiske betraktninger og utfordringer som er knyttet til kvalitativ forskning
generelt, og spesifikt til var oppgave. Dette vil vaere grunnlaget nér vi i neste kapittel gar over

til & presentere funn fra vare intervjuer, og vier oss til empirisk analyse.

4.0 Empirisk analyse

I dette kapittelet vil vi presentere funn i data innsamlet gjennom intervju som er relevant for a
kunne svare pa problemstillingen og forskningsspersmélene presentert i forste kapittel. Dette
presenteres 1 en struktur hvor vi analyserer dataene for & svare pa forskningsspersmalene. Vi
har valgt & drefte de empiriske funnene pa bakgrunn av hvert av forskningsspersmalene slik

at vi kan bruke denne analysen i det videre arbeidet med & svare pa problemstillingen for
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oppgaven. Ved a bruke de ulike temaene 1 intervjuguiden til & underbygge dreftingen vil vi
forsgke 4 sette dette 1 relasjon til kodingen presentert i kapittel 3 og videre vise relevansen for
teoretisk tilnerming med den konseptuelle modellen som ligger til grunn for drefting og
teoretisk analyse 1 kapittel 5. Hovedtemaene vi tok opp 1 intervjuene vére var
avdelingslederen sin rolle i endringsprosesser, endringsledelse, samhandling, generelt om
Helseplattformen og om Helseplattformen som ledelsesverktey, personalgruppen sitt mote
med Helseplattformen og utfordringer knyttet til implementeringen. Avslutningsvis ba vi
informantene dele sine tanker om hva andre kommuner og avdelingslederne 1 disse
kommunene kan lere av erfaringene véire informanter har gjort seg. Dette er tema som
gjenspeiles 1 formuleringen av forskningsspersmalene og bidrar til at drefting pa bakgrunn

forskningsspersmaélene vil vaere en naturlig tilneerming i dette kapittelet.

Vi ser at var tilnerming til datainnsamling med &pne spersmal har en svakhet nér det gjelder
sammenligning av kvantitative parametre som antall ansatte, antall sengeplasser, alder og
ledererfaring i ar. Dette har fort til at vi ikke har fullstendige funn for alle disse indikatorene,
men det vil ikke pavirke vare kvalitative data 1 noen grad. Nar det gjelder bruk av sitater 1
dette kapittelet sa er samtlige utsagn fra informantene vare. Som angitt i kapittel 3.2.1 om
utvalg sd bestdr disse av ti avdelingsledere fordelt pd seks Helse- og velferdssenter, alle
beliggende 1 Trondheim kommune. Dette betyr at vi har informanter som jobber ved samme
Helse- og velferdssenter og sitter sammen i lederteam. Nér vi har valgt & ikke angi fra hvem
(i form av rolleangivelse), eller fra hvilket helse- og velferdssenter sitatet kommer fra sé har
det to arsaker: Den ene handler om at vare informanter representerer samme niva i
organisasjonen, mens den andre handler om mulighet for gjenkjennbarhet. Vi finner heller
ikke avvik 1 utsagnene fra avdelingsledere ved mindre enheter sett opp mot utsagn fra
avdelingsledere ved steorre enheter og derfor valgt & ikke angi dette 1 siteringen. Nar det
gjelder kjonnsfordelingen mellom vare informanter var kun én av dem mann, mens resten var
kvinner. Dette gjor at vi for & unngé muligheten for gjenkjennbarhet ikke identifiserer kjonn i
tilknytning til sitater vi bruker til oppgaven. Der vi bruker personlige pronomen skriver vi

konsekvent “hun”, av samme arsak.

Intervjuene ble gjennomfert i perioden 8.desember 2021 til 6.januar 2022. Tidslinjen til
innferingsprosjektet Helseplattformen, se figur 4.1, viser at prosjektet da befant seg i1
avslutningsfasen av test- og godkjenning, og i oppstartsfasen av opplaringen. I test- og

godkjenningsfasen skulle sluttbrukerne ha fatt noe innblikk i systemene gjennom fagdager og
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kurs. Oppfelgingsspersmalene ble sendt ut i mars 2022, altsd i underkant av to méneder for

planlagt utrullingsdato for Helseplattformen.

Tidslinje innfgringsprosjekt Helseplattformen

Forberedelsesfase
april-august 2019

I denne fasen ble
innfarinsgprosjektet
planlagt i detalj. Her
ble prosjektteamene
og beslutnings-
strukturene bygd.
Flytting av data
(migrering) ble
planlagt,
fageksperter ble
mobilisert fra drifts-

organisasjonene og
ansatte i prosjektet
rekruttert.

Spesifiseringsfase
august 2019-
november 2019

Her foregikk
oppleeringen og
sertifiseringen av
prosjektteamene.

Omfanget av

integrasjoner ble
besluttet og
teknisk plattform
klargjort for
installasjon.

f Implementeringsfase \

Utviklingsf: Test- og
o . godkj ingsf:
nov:;;::;g:gw januar 2021 -
desember 2021

| utviklingsfasen ble
det gijennomfart
omfattende arbeid
med standardisering i
helsetjenesten i
regionen.

Prosjektet
samarbeider tett med
nasjonale aktgrer

| testfasen
gjennomfgres test
av arbeidsflyt,
integrasjoner og
konverterte data.
Samtidig planlegges
og forberedes
produksjons-setting
- eller "go-live" -
detaljert. Det legges

planer for
sluttbruker-
opplaering og
opplearingsmateriell

Oppleeringsfase
desember 2021-
mai 2022

Dette er perioden
der sluttbruker-
opplaring starter.
Det kjgres
generalprgver for

teknisk oppsett og
arbeidsprosesser.
Utover varen vil
forberedelses-
arbeidet bli stadig
mer omfattende og
involvere stadig flere
ansatte.

Produksjonssetting
fra ca. 1. mai 2022

N3 starter
utrullling av det
nye systemet.

Kommunene i
regionen kobles pa
etter en egen plan.

Det gjgres
fortigpende
feilrettinger.

Systemet
optimaliseres og
stabiliseres.

ferdigstilles.

/

Figur 4.1: Innferingsprosjektets tidslinje med implementeringsfasen, med var prosjektgjennomfering fremhevet

Ved gjennomferingen av intervjuene fordelte vi oppgavene mellom oss i form av at den ene
drev intervjuet og dialogen, mens den andre hadde en mer passiv rolle som observerte og
sorget for at punktene i intervjuguiden ble ivaretatt. Det at den av oss som hadde
hoveddialogen har en bakgrunn og rolle i dag som er gjenkjennbar for informantene opplevde
vi som en fordel. Dette bidro til at man tidlig fikk etablert god kontakt som igjen ga god flyt i
dialogen uten at informanten maétte utdype begreper og redegjore for basisinnholdet i egen
rolle og tjenesteleveransen. Gjennom felles sprak og forstéelse kunne vi raskt dykke ned i den
tematikken vi ensket & belyse. Denne kunnskapen gjorde ogsa at dpne, strukturerte spersmal

fungerte godt.

4.1 Hyvilken sammenheng finner vi mellom avdelingslederens alder og/eller

ledererfaring og opplevelsen av endringsprosessen?

I intervjuguiden er spersmdlene rundt opplevelsen av egen ledererfaring knyttet til
arbeidsoppgaver, viktige fokusomrader for lederrollen og hvilke utfordringer man meter som
leder. Vi ensket her & se om informantenes ledererfaring og alder innvirket pd hvordan de
tilneermet seg endring, og videre pa hvordan de opplevde endringsprosessen. Bakgrunnen for

onsket om & se om det fantes en sammenheng mellom ledererfaring og alder handler om a
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avdekke hvorvidt Trondheim kommune og andre kommuner burde vare mer bevisst en slik
korrelasjon 1 rekruttering av fremtidige ledere, samtidig avdekke om det er behov for
kompetansetiltak hos dagens ledere. Vare informanter hadde ulik alder og ulik ledererfaring.
Noen var ganske ferske i jobben som avdelingsleder, mens andre hadde &relang ledererfaring.
Fem av vére informanter var i trettidrene, en i fortidrene og fire i femtiarene. Av informantene
hadde halvparten mellom null og fem ars erfaring i lederjobben, én hadde mellom seks og ti
ars ledererfaring, én mellom 16 og 20 érs erfaring, mens én informant hadde mellom 20 og 21
ars erfaring. Den siste informanten vet vi ikke hvor lang ledererfaring har. Informantene stilte
altsd med veldig ulik mengde ledererfaring i bagasjen da de gikk inn i1 denne
endringsprosessen. Et slikt mangfold blant informantene betyr at vi har grunnlag for andre

konklusjoner/funn knyttet til dette forskningsspersmaélet enn vi opprinnelig hadde sett for oss.

Videre fant vi at fire av ti hadde eller var i ferd med 4 tilegne seg ytterligere lederkompetanse
gjiennom studier. Dette var lederutdanning som kommer i tillegg til den som Trondheim
kommune tilbyr sine ledere. Om lederutdanningen som tilbys i kommunen sa informantene at
denne 1 stor grad var en generell ledelsesutdanning som ikke adresserte endringsledelse. Som
figur 4.2 viser gjaldt dette hovedsakelig de avdelingslederne med lang arbeidserfaring, men

ikke nedvendigvis like lang ledererfaring.

Lederutdanning utover lederkurs
Trondheim kommune

| I I
0 - - -

31-40 ar 51-60 ar 31-40 ar 41-50 ar 51-60 ar

N

[y

JA NEI

Figur 4.2 Oversikt avdelingsleder med lederutdanning fordelt pé alder

Flere av de vi intervjuet hadde startet som avdelingsleder ved enheten like for eller under

pandemien.

Mange av informantene ga uttrykk for at de mente de var godt rustet for denne og andre
endringsprosesser uten noe a matte tilegne seg mer kompetanse. Om erfaring fra tidligere

endringsprosesser var det bare tre av ti som hadde erfaring fra endringsprosesser som de
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mente var tilsvarende eller storre enn innferingen av Helseplattformen. Dette var da snakk
om store organisatoriske endringer i form av sammenslaing og omorganisering av flere helse-

og velferdssenter.

I de innledende kapitlene skrev vi om at et mal med digitalisering er at den enkelte
medarbeider skal kunne jobbe litt smartere hver dag og at man gjennom digitalisering vil
matte endre arbeidsmetoder og prosesser. Blant annet viste vi til strategien En digital offentlig
sektor fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet i kapittel 2.4 som hevder at nye mater
a jobbe pa krever endringskompetanse. Vi ensket & se om vi kunne finne sammenhenger
mellom faktorer som alder og ledererfaring og hvordan avdelingsleder opplevde
implementeringsprosessen. De fleste informantene ga uttrykk for at egne holdninger er vel sé
viktig som ledelseskompetanse bade i ordinaer drift og i endringsprosesser. Dette kom til
uttrykk 1 dette utsagnet fra en av informantene der hun uttrykte: “Satser litt pd at de
personlige egenskapene jeg har skal vere nok. Fordi at jeg vet at jeg kan brette opp ermene

eller kan ha den der motiverende rollen inn mot personalgruppa”.

I intervjuene var den pagdende pandemien et naturlig tema. Spesielt med tanke pa
endringsledelse sett opp mot kriseledelse og grenseovergangene mellom disse. En av
deltakerne uttrykte det slik: “Hell og uhell for Helseplattformen at vi fikk en pandemi to ar
for, for at er det noe vi under tvang har mattet bli god p4, sé er det jo & forholde oss til nye
ting kjapt.” Dette utsagnet er representativt for de fleste informantene vire. De mente den
vedvarende situasjonen med stadige endringer i regelverk, forskrifter, rutiner, og ikke minst
en uforutsigbar bemanningssituasjon, hadde endret béade leders og personalgruppas
tilneerming til endringer, selv om endringene var utlest av en krise. En av informantene sa det

sann:

Man ma4 jo hele tiden vaere losningsorientert og det er jo, altsd, det endrer seg nesten
fra dag til dag, s man ma jo bare ta det litt pad strak arm tenker jeg, og det har man jo

blitt vant til og egentlig blitt god pa.

Endring som en del av hverdagen var en gjenganger i intervjuene. At samfunnet er i stadig
endring hvor man far nye rammebetingelser enten i form av lovverk, teknologi, kompetanse
og krav om tjenesteytelse. Informantene mente at det var viktig for en selv som leder a forsta
bakgrunnen for endringene og kunne fremsnakke disse positivt pa en slik mate at bade
inkrementelle og radikale endringer ble sett pa som en gevinst for de ansatte og brukerne. En

av avdelingslederne uttrykte det slik:
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Jeg er positiv til det meste her i1 verden, sa jeg har ikke noen sdnne vegringer mot nye
ting. Jeg tenker at vi er et samfunn i utvikling hver dag. S& hvis vi pa en méte stopper

utviklingen og den prosessen, sé taper vi.

I vare funn er det ikke grunnlag for 4 si at alder og erfaring er avgjerende for opplevelsen av
endringsprosessen. Forgvrig finner vi at leders holdning og tiln@rming til endring kan vare
en avgjerende faktor. Bakgrunnen for a hevde dette er at vi ikke kan se at avdelingsledere
med ulik alder og/eller ledererfaring beskriver sine opplevelser i endringsprosessen
annerledes enn sine kolleger med annen alder og med mer eller mindre ledererfaring enn dem
selv. Det at informantene beskriver endring som en naturlig del av samfunnet og av
arbeidssituasjonen sin kan se ut til & innvirke pd deres opplevelse av
implementeringsprosessen. En slik holdning til endring kan tenkes & medvirke til en mindre

grad av motstand hos avdelingslederne.

I tillegg til avdelingsleders alder og ledererfaring var vi nysgjerrige pa hvilke faktorer i
personalgruppen som kunne innvirke pd hvordan leder forholdt seg til endringsledelse i
implementeringsprosessen.  Véar opplevelse innledningsvis var at ansatte ved
sykehjemsavdelinger bestod av en mangfoldig gruppe med tanke pa alder, kjonn,
fagbakgrunn/-kompetanse og kulturell bakgrunn. I en endring som handler om bruk av
digitale verktoy og standardisering av bl.a. sprdk ensket vi & here om denne antakelsen
medforte riktighet og 1 s fall hvordan leder sd pa denne diversiteten i sin tiln@rming og

planlegging av endringsprosessen, noe som ble tematisert i vart andre forskningsspersmal.

4.2 Hyvilken betydning har sammensetningen av personalgruppen for

leders tilnzerming til endring?

I intervjuguiden adresserte vi sammensetningen av personalgruppen med spersmél om alder,
kjonn, etnisitet og sprak. Vi undret pa om disse faktorene innvirket pd hvor endringsvillige de
ansatte var, og pa evnen til 4 l&re nye mater & utfere oppgaver pa, og ikke minst ny teknologi.
Dersom disse faktorene viste seg & vare av vesentlig betydning vil personalets nermeste
leder bli nedt til 4 tilpasse sin mate & uteve endringsledelse den personalgruppa de leder. Ikke
minst var vi interessert i sterrelsen pa personalgruppen for & fa et bilde av omfanget og
kompleksiteten 1 bemanningsplanleggingen og personaloppfelgingen. Som angitt

avslutningsvis 1 punkt 5.1 sd ville vi underseke hvordan leder opplevde mangfoldet i
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personalgruppen knyttet til de ansattes digitale kompetanse og endringsvillighet og 1 hvilken

grad dette ville ha betydning for endringsprosessen.

Med bakgrunn 1 ulik organisering av personaloppfelging og bemanningsplanlegging fant vi
en relativ stor spredning i antall ansatte den enkelte avdelingsleder hadde ansvar for. Vi fant
at det var ulik praksis for turnusoppsett, bl.a. kunne én avdelingsleder ha ansvaret for a
planlegge turnus for hele sykehjemmet, mens andre hadde planlegging av en etasje og ansatte
pa nattevakt. I turnusplanlegging er man i stor grad avhengig av a ha ansatte i delvis sma
stillingsprosenter for & kunne dekke opp for behovet pd kveld og i helg. Dette medforer at
man har mange ansatte som man har personalansvar for. I tilbakemeldingene fra deltakerne
opplevde vi at noen talte med helgestillingene i tallene de oppga og andre ikke, dermed er det
vanskelig & konkludere noe ut i fra antall ansatte. Ved spersmél om antall drsverk fikk vi s&
uklare svar at de har vi valgt & ikke la inngd 1 datagrunnlaget vart. I figur 4.3 ser vi pa

oppgitte tall for antall ansatte fordelt pr. avdelingsleder fordelt pa sterrelse pa sykehjem.

Antall ansatte fordelt pa st@rrelse Helse og Velferdssenter

0

26-30 ansatte 31-35 ansatte 45-50 ansatte 51-55 ansatte ikke svart 36-40 ansatte 45-50 ansatte 60+ ansatte

Stgrre Mindre

Figur 4.3 Oversikt antall ansatte pr. informant fordelt pa sterre eller mindre helse og velferdssenter

Som figuren viser sd er det store variasjoner i personalgruppens storrelse og selv om det kan
se ut som de minste enhetene har ansvar for noen flere ansatte enn avdelingslederne ved de
storre sentrene kan vi ikke konkludere med at dette er reelt. For den enkelte avdelingsleder vil
antall ansatte hun har ansvar for kunne innvirke pa arbeidsmengden i implementeringen. A ha
ansvar for over 60 ansatte vil naturlig nok utgjere en sterre arbeidsbelastning pa
avdelingslederen enn en personalgruppe pa under 30 ansatte. Ikke minst med tanke pa
planlegging av endringsprosessen avdelingen stér overfor, jo flere ansatte jo mer tilpasning

og tilrettelegging for & kunne serge for at alle fir den opplering og kurs som ma til for a
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kunne ta 1 bruk nye verktoy. Dette kommer vi nermere tilbake til under punkt 5.4 nar vi ser

pa hvordan innferingen pavirker daglig drift.

Alle informantene svarte at de det hadde et stort mangfold i1 personalgruppen. Som en av de
sa: “Det er blanda drops”. Med tanke pa kjonnsfordeling anga deltakerne at de hadde noen
menn ved avdelingen, men at de utgjorde mindretallet. Disse hadde 1 hovedsak bakgrunn som
helsefagarbeidere, mens noen fa hadde menn i sakalte rekrutteringsstillinger. Slike stillinger
er kommunens tiltak for & stimulere til gkt andel sykepleiere ved sykehjem. Man jobber da i
en 15-20% stilling under studiet og en sterre stillingsprosent i ferier, mens man mottar
tilskudd 1 form av kronebelep underveis, og far fast stilling etter endt studietid. Dette med
sykepleierkompetanse var tema i de fleste intervjuene og vil bli adressert under punkt 5.4.
Det & ha en god kjennsfordeling var noe som ble fremhevet som positivt for samspillet i
personalgruppen. Den faglige sammensetningen besto av ufaglerte assistenter,

helsefagarbeidere, vernepleiere og sykepleiere.

Samtlige deltakere svarte at mangfoldet i personalgruppen ogsa var representert ved & vere
flerkulturelt. Dette inneberer et kulturelt og et spréklig aspekt som er positivt og til dels
utfordrende og som leder md hensynta i utevelsen av lederrollen og i endringsprosessen.
Slike hensyn kunne ifelge informantene vare at noen av ansatte kom fra en kultur hvor det &
sporre om hjelp ble sett p4 som en svakhet, eller at & tilkjennegi at man ikke hadde forstatt
informasjonen var skambelagt. Ikke minst var dette viktig 1 opplaeringsfasen for
Helseplattformen hvor man hadde opplevd at spraklige barrierer pa fagdager og kurs. Den

ene avdelingslederen satte ord pa det slik:

Du skal lere deg mye nytt, og sa skal du pa en méte forstd den som star der og prater
til deg og sier det, sant? Og sd kan det hende at de tror de har skjont det og sé sier de
“ja da”, og sa har de ikke skjont det allikevel. Og sa skal du fange opp det at de ikke
har skjent det. S& jeg tenker jo at..det mé jeg jo si..ja..det ser jeg jo som utfordrende

da.

Informantene pekte pa lesninger 1 Helseplattformen som ville forenkle noen av de spraklige
utfordringene, og det kommer vi tilbake til i punkt 5.5. Under dette forskningsspersmélet er
dette relevant for personalgruppens mangfold. Avdelingslederne opplevde at journalferingen
til tider var preget av darlig sprdk og at dette medferte at lederne selv brukte tid pé 4 etterga
dokumentasjonen. Samtidig mente en av avdelingslederne at foring av journal var god

norsktrening og at standardisering ville forringe denne effekten og medfere at leder ikke fikk
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avdekket hvem som trengte ekstra oppfelging. Andre refererte til at det ofte var de samme
ansatte som matte dokumentere da andre medarbeidere vegret seg av bade sprakmessige og
tekniske drsaker. Dette kunne fore til at informasjon gikk tapt i overleveringen mellom den
som hadde hatt kontakt med pasienten og den som journalferte. For 4 bidra til en god prosess
for alle mente informantene at det var viktig for en selv som leder & bli godt nok kjent med de
ansatte slik at man identifiserte behovene for ekstra oppfelging og kunne adressere de pa

riktig mate.

Aldersspennet i personalgruppene varierte fra 18 ar til 60+ ar. I et tilfelle hadde de en ansatt
som hadde passert 72 ar og dermed var jevngammel med noen av brukerne ved avdelingen.
Informantene beskrev i intervjuene at de hadde unge larlinger 1 avdelingen samt at de i
helgestillingene ofte benyttet seg av helsefagsstudenter, noe som medforte en jevnlig
turnover. Alder ble ogsa satt i sammenheng med de ansattes digitale kompetanse. Selv om
avdelingslederne fremhevet at de hadde noen “voksne” som héndterte digitale verktoy veldig
bra var det tydelig at de fleste mente de yngre ville ta omstillingen best. En av informantene
uttalte: “De tar det ganske intuitivt. De har vokst opp 1 en digital verden, og de finner ut av

mye pa egen hand ogsa.”

Flere av informantene ga uttrykk for at den digitale kompetansen til dels ogsa handlet om den
enkelte ansattes tilnerming til digitale verktay og vilje til 4 sette seg inn 1 disse. Om dette ble
det sagt at mens noen ansatte vegret seg for a4 dpne og lese egen jobb-e-post var andre aktive
og oppsekte tilgjengelig informasjon. P4 bakgrunn av dette snakket informantene om “fo
leire”. Flere av informantene beskrev at de kunne dele inn personalgruppa i to grupper: En
gruppe som besto av ansatte som var trygge og dyktige i handteringen av digitale verktoy, og
en annen gruppe som opplevde sterre utfordringer knyttet til dette og som gjerne kviet seg for
a bruke slike verktay. Dermed var det viktig for avdelingsleder & etablere trygghet rundt de
endringene som kommer med Helseplattformen ved & anerkjenne at noen vil trenge mer tid

og oppfelging. Som en av informantene sa:

Men vi er jo innstilt pd, vi har snakket mye om det, at vi er bare sd gode som det
svakeste leddet, og at alle ma med. Sa vi ma bare ha en forventning om at det vil vaere
noen som trenger to timer, og si er det “Smokk, alt klart!”, og s& er det noen som

kanskje ma sitte i flere dager for 4 pa en mate komme inn i det.

A anerkjenne at personalgruppa har ulik digital kompetanse og i fortsettelsen skape en

forstaelse av at denne endringen er noe avdelingen skulle gjore i fellesskap mente
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informantene kunne legge grunnlag for en felles innsats hvor man kan spille pa hverandres
styrker, noe en av informanten uttrykte slik: “Vi ma bare ha litt is i magen og vere raus med
hverandre og stette opp og veilede og..ja...sd tror jeg det skal gé greit altsd.” En annen

informant ga uttrykk for en optimisme knyttet til intern veiledning og oppleering:

Disse unge folkene som er kjempedyktige pd pc fra for - at de blir fort trygge, sann at
de videre kan hjelpe de som er utrygge, sant? Og da far du jo stette uansett da, du som

er usikker, tenker jeg. Det er det vi er nadt til & spille pa.

Med bakgrunn i ulik sammensetning i personalgruppen, den ulike digitale kompetansen og
ikke minst for 4 na alle ansatte var videreformidling av informasjon om Helseplattformen et
stort fokus hos informantene i intervjuene. Noen ga tilbakemelding om at de samlet relevant
informasjon 1 et nyhetsbrev som ble distribuert. Andre opplevde at de ansatte selv tok initiativ
til & tilegne seg informasjon. De fleste oppga at de brukte tilgjengelige meotearenaer for a

informere og ikke minst {4 en tilbakemelding om hvorvidt informasjonen var forstétt.

Om personalgruppas holdninger til endringer generelt ga de fleste informantene uttrykk for
de hadde ansatte som var positive, men at enkelte syntes det var i overkant mange og stadige
endringer. Noen av intervjudeltakerne knyttet dette til ansatte med lang fartstid i1 arbeidslivet
og alder, og inkluderte delvis seg selv til & vare tidvis kritisk til behovet for alle endringene.
En av dem sa det pa denne maten: “Altsa, det er jo nye ting som introduseres hele tida, og vi
synes jo noen ganger at kanskje det ene slar det andre 1 hjel”. Det ble ogsa referert til utsagn
fra enkelte i personalgruppen, som dette: “Ah, vi har vaert med pd s4 mange endringer, og na
kommer det enda en!” Samtidig ga informantene uttrykk for de sd at det ligger et
forbedringspotensiale i tjenesteutforelsen og i samspillet med andre instanser. Dermed ble det
viktig for dem som ledere & jobbe med & skape god fellesskapsfolelse - at dette er noe man

gjor sammen.

Samtlige avdelingsledere vi intervjuet snakket om nerledelse og viktigheten av & skape
trygge rammer for sine ansatte. Det & vere tilgjengelig, & bygge tillit og & se den enkelte
ansatte var momenter som de la vekt péd 1 sin rolle som avdelingsleder. Med bakgrunn 1
datainnsamlingen finner vi at mangfold 1 form av alder, kjonn, sprdk og kultur blant de
ansatte pavirker hvordan leder tilnermer seg endring. Vare funn viser at betydningen av
leders kunnskap om og kjennskap til egen personalgruppe er avgjerende for hvordan
endringsledelsen kan uteves. Dette med bakgrunn i at endringsledelsen mé tilpasses dem

endringen gjelder. Informantene viser oss at de opplever det & kjenne sin personalgruppe som
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avgjerende for a kunne lede gruppa stett gjennom en endringsprosess. Endringsledelsen méa
tilpasses den enkelte ansattes forutsetninger. Noen behgver mye tid, stotte og veiledning fra
lederen sin, mens andre ansatte kan forventes 4 vaere mer selvstendige i prosessen. Vi har
ogsa sett at flere av informantene setter sin lit til at de ansatte som héndterer digitale verktey
godt kan stette de av kollegene som ikke er fullt sd stedige ndr det kommer til det digitale. I
Helseplattformen er denne typen medarbeidere trukket frem som egen gruppe med
benevnelsen “Superbrukere”. Dette er ansatte, valgt av sine ledere, fra enheter og avdelinger
som skal ta 1 bruk Helseplattformen som har fatt en utvidet rolle hvor prosjektet kjorer egne
prosesser med tanke pa at de skal vaere brukernar stotte badde i opplaerings-, implementerings-
og driftsfasen. Superbrukernes rolle som endringsagenter i implementeringsarbeidet

tematiseres i neste forskningsspersmal.

4.3 Hyvilken betydning har endringsagenter i digitaliserings- og

endringsprosesser?

Vi sa 1 kapittel 2 at endringsagenter har flere oppgaver i en endringsprosess, der Jacobsen og
Thorsvik (2013) peker pa viktigheten av a fremkalle et behov for endring, samt & handtere
motstanden som ofte kan oppsta ved endring. Vi sd ogsa at Birkinshaw, Hamel og Mol (2008)
omtaler to typer endringsagenter: interne og eksterne, der de interne endringsagentene er
ansatt i den organisasjonen som skal gjennomga en endringsprosess, og forventes a gjore en
innsats for & skape interesse for endringen. I Helseplattformen har man introdusert rollen
superbruker. Denne rollen skal bdde for, under og etter implementeringen av
Helseplattformen vare en aktiv padriver for endringene, ha medansvar for opplaring og vare
brukerstotte. Det er utarbeidet egne opplegg for opplaring av denne gruppen. Tidlig i

opplaringsfasen var rollens ansvar beskrevet slik:

Sammen med lederne pd enheten har du som superbruker en viktig rolle for &
forberede kolleger og ansatte pa Helseplattformen. Hovedansvaret for 4 komme i gang
ligger hos leder, men du kan vere en padriver og medspiller. Noe av det viktigste du
kan gjore na er 4 bidra sammen med lederne, til at alle pa enheten har kunnskap om
hva Helseplattformen er og hva som ligger foran oss. (Trondheim kommune, nettside

med tips til superbrukere, 2021)
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Bakgrunnen for & etablere en slik rolle begrunner prosjektet med at det er viktig at
brukerstatten er nar sluttbrukeren. At med sa mange brukere av Helseplattformen sa ville en
sentralisert brukerstotte vaere en umulighet med tanke pa tidsperspektivet for hjelp. Videre

skal rollen arbeide aktivt med & fremme Helseplattformen. (Helseplattformen, 2022)

I intervjuene ble rollen som superbruker beskrevet 1 svarene rundt spersmélene om digital
kompetanse, endringsvillighet 1 personalgruppen og forstdelsen av gevinstene med
Helseplattformen. Som det kommer frem i1 ansvarsbeskrivelsen fra Trondheim kommune sa
er ogsd avdelingsleder oppgitt & ha rollen som superbruker i tillegg til representanter i
personalgruppen. Dette innebaerer at bdde leder og superbrukere har hatt tidligere tilgang til
informasjon, opplaring og systemene enn sluttbrukerne. Flere av informantene sa at de som
avdelingsleder var “tvunget inn” i rollen som superbruker, men at de ikke folte de hadde
samme ansvaret som de faktiske superbrukerne med tanke pé opplaring og brukerstette. For
lederne var det viktig & vare i forkant med kunnskap om systemene som kom for & kunne
tilpasse bemanningsplanleggingen og hensynta behov i personalgruppen. Ikke minst med
bakgrunn i at man samtidig som man skulle tilegne seg kunnskap om Helseplattformen ogsa
skulle drive beredskap og kriseledelse gjennom pandemien. Som felge av dette opplevde
samtlige avdelingsledere vi intervjuet at valg av superbrukere var enormt viktig. Dette kom til
uttrykk 1 at de hadde valgt superbrukere pd bakgrunn av egen kunnskap om personalgruppen
til & vite hvem som kunne ha egenskaper som passet i en rolle som skal veilede, motivere og

engasjere. En av avdelingslederne forklarte det slik:

Sénn at noen av dem er tatt ut til superbrukere nettopp fordi vi vet at de har en sdnn
smittende effekt pd mange andre. Og sé har jeg superbrukere i1 hoye stillinger, da, og

som jeg vet er godt inkludert 1 gruppen og folk ikke er noe redd for a sperre.

Andre beskrev at de sa etter superbrukere med supplerende egenskaper og ensket a bruke

rollen til & la de ansatte vokse med ansvaret. Den ene informanten uttrykte:

Den ene er valgt fordi den er veldig god pé data. Og er god til & forklare og den biten
der. Og sé er det ei som er valgt fordi hun er veldig positiv og er veldig pd og
tdlmodig. Og s har jeg ei som er valgt som er ung og kan dette med datagreiene, men

som og trenger a fa ansvar.

Noen av informantene fortalte ogsé at superbrukerne selv hadde hatt et enske om & péta seg

rollen, og dermed var godt motiverte for oppgaven. En av avdelingslederne beskrev at det var
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lettere & rekruttere ansatte som ville ta ansvar for endringsprosessen pa sin avdeling gjennom
a vere superbruker, enn det var & rekruttere ansatte til & ta ansvar for andre ekstraoppgaver pa
avdelingen. Det & identifisere ansatte som hadde posisjoner i personalgruppen, formelle eller
uformelle, som 1 kraft av sine egenskaper kunne vare gode stottespillere var noe
avdelingslederne hadde vart bevisst pa i valget av superbrukere. I en eller annen form fortalte
informantene at disse ressurspersonene var valgt med omhu og héndplukket i kraft av sine
egenskaper for & kunne fremsnakke endringene og veilede og trygge sine kollegaer 1
opplering. Dette var ansatte som ogsa i1 daglig drift opplevdes a ta ansvar, som var positive
og engasjerte medarbeidere og som jobbet for & skape en fellesskapsfolelse rundt “dette far vi

til, dette gjor vi sammen”.

I begrunnelsen for dette forskningsspersmalet i kapittel 1 viste vi at vi ensket & se om
avdelingslederne har et bevisst forhold til endringsagenter og 1 s fall hvordan de definerte
disse i egen avdeling og hvordan de kom til nytte i endringene rundt Helseplattformen. Som
vi har redegjort for finner vi at informantene i stor grad har hatt oppmerksomheten rettet mot
a identifisere endringsagenter i1 egen personalgruppe. De har begrunnet hvilke egenskaper de
har sett etter og hvordan de i rollen som superbrukere for Helseplattformen bidrar til &
motivere til endring. Informantene beskrev at de vektla ulike egenskaper og faktorer i valget
av endringsagenter - det vare seg personlige egenskaper, praktiske kunnskaper eller behov
for utfordringer - men alle informantene hadde et bevisst forhold til hvem de oppfordret til &
ta pa seg oppdraget som superbrukere. Det kan se ut som om avdelingslederne har et bevisst
forhold til at gode endringsagentene i form av dyktige superbrukere kan bidra til & gjore
implementeringsarbeidet og endringsprosessen pa avdelingen til en mer positiv opplevelse for
alle akterer, ikke minst for avdelingslederen i hennes arbeid med endringsprosessen. At
endringsarbeidet fungerer godt vil ogsd kunne ha betydning for hvordan daglig drift pa
avdelingen fungerer under implementeringsperioden. Innfering av nye systemer og rutiner
krever opplaring av de ansatte, dette skal gjennomferes samtidig som man skal opprettholde
tjenestetilbudet til pasientene i henhold til lov-og regelverk. I en turnusbasert hverdag med
minimumskrav om tilgjengelig fagkompetanse vil det vere mange hensyn & ta i
planleggingen bade i opplaringsperioden, men ogsa i de forste ukene etter oppstart med
innkjering av de nye verktoyene. Hvordan dette vil kunne pavirke endringsprosessen ensket

vi & undersoke nermere i vart neste forskningsspersmal.
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4.4 Hyvilke forhold i operativ drift vil kunne pavirke endringsprosessen?

I intervjuene var dette tema under spersmalene om avdelingsleders arbeidsoppgaver, om
personalgruppen og samhandling med andre. Alle sykehjemsavdelingene ma gjennom hele
implementeringsperioden levere de samme tjenestene som ellers. Pasientene ma ha den
omsorgen og behandlingene de behever og har krav pa, uavhengig av at personalet skal ta i
bruk et nytt journalsystem. Dette gjor at avdelingslederen ma serge for at endringsarbeidet
foregar parallelt med daglig drift pa avdelingen, uten at pasientene og andre blir

skadelidende.

I Trondheim kommune er det inngatt en avtale mellom kommunen som arbeidsgiver og
medlemsorganisasjonene som regulerer avdelingslederes tilstedevarelse ved turnusbaserte
enheter. (Trondheim kommune, Avtale om arbeidstidsordning for avdelingsledere ved
turnusbasert enheter, 2017) Hovedpremisset i avtalen er at man ved hjelp av lovverket om
fleksibel arbeidstid legger til rette for at avdelingsleder i minst 20% stilling skal brukes til &
“treffe medarbeidere pa tider av degnet der fleksibel arbeidstid begrenser adgangen til &
arbeide (kveld, natt eller helg)” (Trondheim kommune, Avtale om arbeidstidsordning for
avdelingsledere ved turnusbasert enheter. 2017, s. 1). Dette skal bidra til a “balansere
hensynet til ledelse gjennom degnet mot hensynet til lov- og avtaleverk” (Trondheim
kommune, Avtale om arbeidstidsordning for avdelingsledere ved turnusbasert enheter, 2017,
s. 1). Avtalen presiserer at ordningen ikke innebaerer at avdelingsleder skal inngd i
grunnbemanningen med sin tilstedeverelse. Selv om alle vare informanter er underlagt denne
ordningen opplevde vi at de praktiserte den noe ulikt. En deltaker kommenterte at det ofte ble
mer enn de 20% som var satt opp 1 egen turnus. En annen fortalte hun ofte brukte fritiden til &
gjore unna lederoppgaver slik at hun kunne bruke 20%-tiden til &4 vare i avdelingen og vare
tilgjengelig og sammen med sine ansatte. En tredje sa at det var vanskelig & ikke utfore
pleicoppgaver som fagperson nar man likevel var til stede og det var en presset
bemanningssituasjon. Bemanningsplanlegging, oppfelging og rekruttering var en gjenganger
1 intervjuene nar vi snakket om avdelingslederrollen og personalgruppen. Spesielt ga
avdelingslederne uttrykk for det var utfordrende a rekruttere sykepleiekompetanse, til tross
for gode rekrutteringstiltak fra kommunen. En av informantene sa det sd tydelig som dette:
“Og store problemer med rekruttering. Og da...det er store problemer. Vi rekrutterer ikke, for
det er ikke noen som segker.” Informanten formidler her frustrasjon knyttet til at sykepleiere

ikke soker seg til arbeid ved helse- og velferdssenteret hun arbeider pé, en frustrasjon flere av
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informantene ga uttrykk for. Dette var en direkte arsak til at de selv trddte til 1 pleie, slik dette

sitatet fra en av informantene viser:

Nar du mangler sykepleiere, s er det veldig lett & steppe inn, og sé skjuler man
kanskje et behov, som ikke vil bli sa godt synlig, for det ordna jo seg. Du tok jo de
vaktene, eller du var jo sykepleier den dagen og... Og da blir jo mine oppgaver satt til

side da, fordi vi trenger den sykepleierkompetansen da.

Slike kompetanseutfordringer 1 operativ drift ville kunne pévirke implementeringen av
Helseplattformen. Ikke minst fordi det er besluttet at superbrukerne skal tas ut av ordinaer
turnus i en overgangsperiode for kunne konsentrere seg om opplering og brukerstotte Ganske
mange av superbrukerne ble beskrevet av vére informanter & vere sykepleiere. Nar disse skal
tas ut av ordinzr turnus vil det forsterke de utfordringene som vére informanter beskriver 1
avsnittet over, og avdelingsledernes ansvar for 4 serge for at operativ drift ikke blir

skadelidende settes under enda sterre press.

Bemanningsplanen, eller kalenderplan, for 2022 ble lagt og vedtatt i medio desember 2021,
og avdelingslederne ta uttrykk for at det hadde vert en krevende jobb a legge en turnus som
skulle ivareta opplering med fagdager, vikarer for superbrukere og ressursbelegg pa
utrullingsdato. Spesielt fordi det oppleves usikkerhet rundt hva behovene rundt opplaering
var, noen hadde fatt avlyst de planlagte fagdagene hosten 2021 og matte hensynta dette ogsé i
sin planlegging. En annen utfordring for planlegging av bemanning var jo at ogsa de “sma”
stillingsprosentene, gjerne helgestillinger, skulle delta pad opplaring. Oppleeringsdagene var
gjerne péd ukedager da stillingsinnehaverne stort sett gikk pa skole eller studerte. Sist men
ikke minst var det fremdeles stor usikkerhet knyttet til pandemien og i hvilken grad den ville

spille inn pa de planene som var lagt for varen 2022 frem mot oppstart Helseplattformen.

Pa spersmal om hvordan de ville beskrive arbeidsoppgavene sine sa ga de fleste uttrykk for at

det var et omfattende spersmal. En av informantene beskrev sine oppgaver slik:

Det er & folge opp ansatte, personalansvar, faglig ansvar inn i avdelingene, vaktbok,
okonomi, sykefraversoppfolging. Alt fra det a folge opp at rommene er i orden til at

vaktboka er grei, til at parerende er forneyd. Skulle til 4 si det meste.

Flere av informantene ga tilbakemelding om at de trodde tiden frem mot oppstart, og delvis i
tiden etter ogsd, ville kreve mye av dem som ledere. Selv om superbrukerne var

ressurspersoner opp mot nye systemer sa det avdelingsleders ansvar a felge opp de ansatte,
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driften med ekonomiske rammebetingelser og & serge for at de leverte den tjenesten brukerne

hadde krav pa. En av dem satte ord pa dette slik:

Det er en prosess som kommer til & kreve mye av meg som leder, & vare pa
fleksi-biten selv, men sa vet jeg jo ogsé at det er satt av mye tid til det. At det er dette

som blir jobben min, og superbrukerne med meg, i den fasen nér vi gér live.

Fra kommunens side hadde de fétt beskjed om at Helseplattformen skal prioriteres og at det
som kan skal utsettes til hesten. Dette kunne vare gjennomgang av rutiner, kvalitetsarbeid,
kompetanseheving og erfaringsoverforing i personalgruppen knyttet til fagutevelsen. Det a
finne en god balanse i prioriteringene var noe de fleste informantene adresserte - en av dem
slik:“Det er jo derfor de sier at na skal vi konsentrere oss om Helseplattformen, og ikke noe

annet. Vi skal sette alt annet til side, for dette vil bli stort, og det vil bli sterre for noen.”

Informantene var opptatt av at brukerne skulle fa det de hadde krav pa og gjerne litt ekstra.
Flere var en del av Livsglede for eldre som innebar at de matte sertifiseres og tilrettelegge for
tiltak som en del av dette. I tillegg oppga flere at dialogen med de pérerende en viktig del av
arbeidsoppgavene. [ forbindelse med Helseplattformen hadde flere av sykehjemmene
informert samarbeidspartnere 1 Livsglede og pédrerende som at man varen 2022 ville ha
begrenset tilbud slik at de ansatte kunne konsentrere seg om innfoering i tillegg til lovpédlagt

tjenesteleveranse. En av informantene beskrev det pa denne méten:

S& det er pa en mate vi...vér rolle & ta dem litt ned, og sd..men gi dem tid da, og gi
dem muligheter for 4 ...4 bli god pa det som skal endres da. Mhm...det tror jeg er den
storste jobben var 1 mai, eller frem mot mai da, og etterpa, er akkurat det. Det & gi

dem tid og rom, rett og slett. Altsa folk MA jo bare fa den tida de trenger.

Som vi redegjorde for i kapittel 1 valgte vi & understotte problemstillingen var med dette
forskningsspersmalet med bakgrunn i1 at den radikale endringen som Helseplattformen
representerer gjennomfores samtidig som man skal ha ordinzr drift. Vi ensket & avdekke
avdelingsleders tanker om & skulle opprettholde operativ drift samtidig med innferingen. I
datagrunnlaget og analyse over finner vi at avdelingsleder mener at tiden frem mot og delvis
etter innfering av Helseplattformen vil vere krevende som leder. At man mé finne en balanse
i prioriteringene av driftsoppgaver, identifisere hva som kan utsettes og hva som ma
gjennomfores for 4 kunne yte en god nok tjeneste i en overgangsperiode. Spesielt er det

utfordringer knyttet til bemanning og nedvendig kompetanse da det oppleves vanskelig &
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rekruttere sykepleiere og leder selv stiller sin kompetanse til rddighet, noe som vil pdvirke
utevelsen av lederrollen pd andre omrdder. Avdelingslederne gir uttrykk for at dette er en
vedvarende utfordring, men som kan gi ytterligere utslag for drift og ledelse ndr man ma ta
ansatte ut av pleie for 4 folge opplaering og kurs. Disse utfordringene ble ogsa tematisert
knyttet til vart femte forskningsspersmal, som omhandlet ulike forhold i implementeringen av

Helseplattformen som pavirker avdelingslederens tiln@rming til endringsprosessen.

4.5 Hyvilke forhold i implementeringen av Helseplattformen pavirker

leders tilnzerming til endringsprosessen?

Var hensikt med dette forskningsspersmalet var & se narmere pa avdelingsledernes
opplevelse av Helseplattformen som prosjekt med sekelys pa organisering, informasjon og
opplaering - spesielt knyttet til den fasen informantene sto midt i pa det tidspunktet vi
intervjuet dem. I intervjuguiden faller spersmalene knyttet til oppleering, informasjon,
organisering bade fra Helseplattformen og videre til de ansatte inn under besvarelsen av dette
forskningsspersmaélet. Da vi sendte ut oppfelgingsspersmal tre-fire maneder etter intervju var
opplevelsen av organiseringen av Helseplattformen et av de temaene vi ba om utfyllende svar
pa. Ved koding av datagrunnlaget delte vi inn informantenes tilbakemeldinger knyttet til dette
forskningsspersmaélet i to hovedkategorier; Fordeler med implementering Helseplattformen
og Barrierer 1 forbindelse implementering Helseplattformen. Ved & identifisere fordeler og
barrierer for innferingen vil det vere enklere for bade prosjektet, kommunen og den enkelte
leder & se hvor mulighetsrommet ligger i fordelene og hvor man ma sette inn ekstra tiltak for
det som oppleves som utfordrende. Analysen 1 dette delkapittelet vil derfor vare todelt for vi

oppsummerer samlet til slutt.
4.5.1 Fordeler med implementering av Helseplattformen

P& spersmal om organisering av Helseplattformen svarte de fleste at det opplevdes positivt at
det var en fristilt prosjektorganisasjon som ivaretok planleggingen, prosjektering og
opplaringen. Kommunikasjonslinjene opplevdes tydelige, planarbeidet med dedikerte fagfolk
var positivt, og ikke minst var planer for undervisning og opplaering gode. Dette medferte at
man som avdelingsleder i kommunen kunne fokusere pd ordineer drift og tjenesteytelse

samtidig som en som leder fikk nedvendig informasjon og kursing uten & matte tilpasse
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driften nevneverdig i de tidlige fasene. Dermed kunne man ha blikket rettet mot fag og

kvalitet i begge organisasjonene. En av informantene pekte pa dette som en klar fordel:

Fordelen med en egen organisasjon slik jeg ser det har vart at mye av planarbeidet
har vaert gjort andre steder i og utenfor organisasjonen, slik at ledelse pa de enkelte
enhetene har kunnet hatt primart fokus pa daglig drift samt korona-hindtering og

fortsatt en del Helseplattformen.

Et annet aspekt var ogsa at en slik organisering ville ivareta tilsvarende implementering i de
kommunene som kom etter Trondheim og dermed bidra til standardisering pa tvers. Det var
viktig for informantene at man i tok leerdom av de erfaringene Trondheim kommune har gjort
seg sa langt 1 implementeringen og etter utrulling slik at etterfelgende kommuner fikk et
“ferdig” produkt. En av avdelingslederne satte ord pa dette slik: “Jeg tenker jo at de far en
gavepakke de som ikke har startet enna. For de far jo lere ... Da far de jo og et system som

allerede er oppe og gar, da.”

Det 4 ha samme system pa tvers av kommunegrenser var ogsa kommentert i intervjuene. Som
det fremgar i andre kapittel hvor man i flere utredninger viser til at et det er hundrevis av
ulike journalsystemer i norsk helsevesen sd var dette et problem avdelingslederne ogsé
opplevde i praksis. Overforing av pasienter fra en kommune hvor man ikke benyttet samme
journalsystem ble betegnet som & begynne pa nytt. Dokumentasjon ved pasienters bevegelse
mellom ulike helseinstanser var et tilbakevendende tema. Spesielt var dette nevnt i
samhandlingen med spesialisthelsetjenesten hvor man ofte brukte mye tid 1 telefonen for a
innhente opplysninger om brukere som bodde pa sykehjemmet, men som var eller hadde vert
innlagt sykehuset og omvendt. Epikriser kom gjerne etter pasienten slik at man ikke hadde
oppdatert medikamentoversikt eller behandlingsplaner. Derfor er tilgang til felles journal en

av de store fordelene avdelingslederne mente & fa med innfering av Helseplattformen.

Losningen med & dokumentere i sanntid ble fremhevet som et betydelig effektiviseringstiltak.
Dette ble angitt & gjelde bade i informasjonsutvekslingen med andre samhandlingspartnere,
men ogsa internt 1 form av tidsbruk pd dokumentasjon. Dagens journalsystem, Gerica, ble av
samtlige informanter omtalt som et tungrodd og uoversiktlig system som det var vanskelig &
mangvrere i. Det ble beskrevet som et system hvor man matte klikke innom flere sider og
faner og 1 enkelte tilfeller dokumentere dobbelt. En av informantene beskrev dette som
arbeidsomt: “For i dag sa er det sa tungvint. Du ma innom s mange forskjellige, og du ma

gjerne dobbeltfore en del ting. Det haper jeg vi slipper. For vi bruker veldig mye tid pa
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dokumentasjon.” Ved at brukergrensesnittet 1 Helseplattformen er utformet med tanke pé at
man raskt skal kunne fa tilgang til tilpasset og relevant informasjon som er samlet pad en side
ble sett pa som en betydelig gevinst. Dette var ogsa en av de fordelene som ble fremhevet i
arbeidet med 4 motivere personalgruppen for endring som kommer med innferingen av
Helseplattformen. At de systemmessige gevinstene ville bidra til en bedre arbeidshverdag og

en bedre kvalitet pd journalferingen. Som en av avdelingslederne sa:

De (personalgruppen, red.anm.) mener at det blir en veldig stor gevinst da. De ogsé
snakker om dette med kvalitet da. Det blir lettere og det blir mer oversiktlig, og
ja...for de synes jo at Gerica er veldig rotete, de ogsa da. Blir greit & fa alt pa en plass.

Og slippe alle de papirjournalene da.

Etter hvert som avdelingen hadde deltatt pd fagdager, kurs og opplering som ga ytterligere
innsikt 1 nye lesninger sd bade leder og personalgruppen store fordeler med de nye

verktayene, noe som fremkommer 1 dette utsagnet fra en av informantene:

Sa det ogsa ser vi pa som en stor gevinst. Og sé er vi jo..etter hvert som vi har fétt et
lite innblikk ogsa nd da, sa ser vi at det er mange smarte muligheter som ligger i

Helseplattformen, som vi gleder oss veldig til & ta i bruk.

En av leosningene 1 Helseplattformen er hdndholdte enheter som muliggjer journalfering i
sanntid. Dette mente informantene vil heve kvaliteten p4 dokumentasjonen som foelge av at de
ansatte kunne dokumentere fortlopende i kontakten med pasientene fremfor & skrive rapport
pa slutten av vakten. Ved & forenkle méten & dokumentere pa mente avdelingslederne det ble
enklere for alle & journalfere egen pasientkontakt, i motsetning til i dag hvor man opplevde at
det var noen fa som skrev rapportene pa vegne av alle pa vakten. Bakgrunnen for at det var
blitt slik var at det i dag var plassert en til to datamaskiner pd et eget rom og at de med
datavegring kunne “snike seg unna”. A standardisere felles sprik og ord pa tvers av
organisasjonene, samt ha avkryssing fremfor fritekst i journal ville ogséd bidra vesentlig til &
bedre kvaliteten. Dette ble begrunnet med at & dokumentere blir enklere; Det blir mindre rom
for personlig synsing i journalferingen, og enklere med tanke pé at man hadde et spraklig

mangfold i personalgruppen. En av informantene uttrykte sin optimisme knyttet til dette slik:

Vi har mange ansatte som er litt oppe i arene og ikke er si veldig glad i dette med

pc-arbeid, redd for a klikke litt her og der. S& da tenker jeg at det & fa et bildet hvor du
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faktisk far trukket veldig mye informasjon ut av bare det, og det er jo mye avhaking

og det er andre méater & dokumentere pa...det tror jeg vil lette hverdagen deres veldig

En annen gevinst som avdelingslederne sd var muligheten for & bruke mindre tid pd
dokumentasjon. At de standardiserte lgsningene ville bidra til at de ansatte fikk frigjort tid
som kunne brukes med pasientene og deres livskvalitet, kommer frem i dette utsagnet fra en
av avdelingslederne “Héper jo at vi kjeper oss litt mer tid da i hverdagen slik at vi har mer tid
til Livsglede og gjere litt mer av det lille ekstra inn i avdelingen og med brukerne.” A f3
bedre tekniske leosninger som ville frigjere tid og bedre kvaliteten var gevinster som
avdelingslederne mente de ansatte hadde forstielse for og som bidro til god motivasjon frem

mot innferingsdato. En av informantene sa det slik:

Ja, de mener at det blir en veldig stor gevinst da. De ogsa snakker om dette med
kvalitet da. Det blir lettere og det blir mer oversiktlig, og ja...for de synes jo at Gerica

er veldig rotete, de ogsé da. Blir greit & fa alt pa en plass.

Selv om vi har redegjort for noen utfordringer i de andre forskningsspersmélene mente
avdelingslederne at forstaelsen av fordelene med Helseplattformen som de ansatte hadde
bidro til at det var det lettere & skape en positiv stemning rundt endringsprosessen i
personalgruppen. Dette er 1 trdd med intensjonene beskrevet i kapittel 1 som fokuserer pa at
gevinst oppnas ved at malene er tydelige og kjente for brukerne, og ble ogsa beskrevet slik av
en av informantene: “Hvis de klarer & se nytteverdien for de egentlig fir se verktoyet sa...sa

det tror jeg er lurt.”

P& sporsmil om de sd fordeler med Helseplattformen som ledelsesverktoy si var
tilbakemeldingene noe sprikende. Noen sa muligheter for 4 & fa bedre oversikt over beboerne,
over kvaliteten pa dokumentasjonen, & kunne ha sjekklister og tilgang til statistikker. De
hadde ogsé tanker om at det ville bli enklere & drive opplering og veiledning med de nye
systemene. Informantene som sé for seg denne typen fordeler hadde ogsa brukt Gerica til noe
tilsvarende oppfelging og sa forbedrede muligheter i Helseplattformen. Andre hadde ikke satt
seg godt nok inn i de verktoyene til & gjore seg opp en formening om 1 hvilken grad
verktoyene ville kunne bidra i lederrollen, men ensket & kunne benytte verktoyene mer faglig.
En av informantene uttrykte et tydelig enske om dette: “Jeg hiper og tror at Helseplattformen
blir et verktoy som faktisk gagner oss alle sammen, som er mye mer lettanvendelig enn det vi

har i dag. Et godt dokumentasjonssystem. Et sikkert dokumentasjonssystem.”

76



De ulike tilbakemeldingene om bruken av nye verktoy som styringssystemer skyldes trolig 1
hovedsak pandemien med beredskaps- og kriseledelse, samt behov for & gi inn 1 pleie som
fagperson. Flere av avdelingene hadde hatt smitteutbrudd bade hos pasienter og ansatte som
krevde en enorm oppfelging, mens andre hadde vert skdnet og hadde hatt mulighet til & se pa
hva systemene kunne tilby. Samtidig er det vér opplevelse at ulik faglig interesse ogsa er
avgjerende for i hvor stor grad informantene har gjort seg opp noen tanker om hva man kan
f av styringsinformasjon med nye systemer. Vi finner ikke at informantenes oppfatning av
fordeler med innfering av Helseplattformen har sammenheng sterrelse pa enheten, tidligere
endringserfaring eller holdning til endring. Var opplevelse er at de fordelene informantene gir
uttrykk for at de ser med Helseplattformen har grunnlag i en erkjennelse om at dagens

losninger er utfordrende og at de nye losningene representerer en forbedring av disse.
4.5.2 Barrierer for implementering av Helseplattformen

I Helseplattformen har man har frikjept superbrukerne i innferingsperioden. Likevel var det
flere informanter som synes det var utfordrende & skulle gjennomfere opplering og
brukerstotte i egen regi innenfor det de opplevde som allerede pressede rammer med
uforutsigbarheten knyttet til pandemien parallelt med prosessen. I tillegg beskrev flere at det
var andre endringer som skjedde samtidig. Dette kunne veare innfering av nye
tilgangssystemer, pasientvarslingssystemer, studentprosjekter, omorganisering og ombygging.
En av informantene uttrykte tydelig at dette ble opplevd som belastende: “Vi har prevd a tatt
tak 1 ting nd, men na raser jo alt i hodet pd oss egentlig, samtidig. Pluss at Helseplattformen

kommer. Sénn at jeg er veldig spent pa det.”

Samtidig som informantene ga uttrykk for at de var positive til organiseringen av
Helseplattformen, kom det ogsd frem at de opplevde mangelfull forstielse fra bade
Helseplattformen og kommunen for hva avdelingenes aktiviteter bestod i. Dette kom til
uttrykk 1 forvirring rundt ledelseslinjer; var den i kommunen eller i prosjektet? Hvilke
instrukser skulle man felge? Man opplevde noe mangelfull koordinering 1 dialogen med ulike
enheter 1 kommunen. Ved kursing kunne man sitte i timesvis og fa informasjon og opplaering
som ikke var relevant for sykehjemsavdelinger, men for andre helseaktorer i kommunen.
Dette var en gjenganger fra informantene at de opplevde enorme mengder med informasjon
som ikke var relevant, men som man selv matte vurdere. Dette kunne vare informasjon i
fagdager, pa currents-gruppen eller pd e-post. I tillegg beskrev avdelingslederne at mye av

informasjonen ble gitt flere ganger, at det var unedig mye informasjon som ble spredt uten at
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det var “noe nytt”. Dette opplevde deltakerne at var unyttig bruk av tid i form at av de matte
vurdere hva som skulle videreformidles og ikke. I en travel hverdag med pandemi og
beredskap fortalte flere av informantene at de endte opp med & lagre unna all informasjon for
a ta det igjen senere. Det var en forstéelse av at prosjektet hadde valgt & ha en slik strom av
informasjon for & holde “trokket oppe”, men som opplevdes negativt. En av informantene

uttrykte det slik:

Fordi de har ikke hatt noe nytt & komme med, sé blir det litt som at jeg kunne brukt
tiden til noe bedre, egentlig. Og heller ta det nar det naermer seg litt mer, for dette har

vart 1 sa veldig lang tid.

Det ma vere “matnyttig” og “strukturert” var ord som gikk igjen i intervjuene om
informasjonen som kom fra Helseplattformen. Flere ga uttrykk for at de hadde deltatt pa
meter, kurs og opplaring som favnet enheter med andre funksjoner enn sykehjem og dermed
inkluderte informasjon og opplaring som ikke var relevant for deres arbeidshverdag og virket

bortkastet og demotiverende. En avdelingsleder sa det slik:

Det har kommet tilbakemeldinger pa det de ikke sitter igjen med s& mye etter kurset
for at det er for mye informasjon.Vi er mange som har folt pa at info kommer for sent
mht bade opplering og implementering, og at det er vanskelig & manevrere seg for

oss lederne mht oppleringsdager, kursportalen etc.

Informantene var tydelig i tilbakemeldingen om at opplaringen og kursingen i vesentlig
storre grad matte tilpasses sluttbrukeren. P& spersmél om hva de hadde erfart som kunne vare
relevant 1 ved oppstart 1 andre kommuner var strukturering og organisering av opplaringen en
gjenganger. Med den informasjonsmengden som Helseplattformen innebarer var det viktig
for avdelingslederne at det i1 storre grad matte vare rettet mot de ulike rollene eller
avdelingene. En konkret oppfordring fra en av informantene var: “Spiss det mer mot pa en
méte hver gruppe som skal ha det her. Mot ledelse, mot sykepleiere, mot helsefag, mot

merkantil, mot alle...at de far sin oppleringspakke da”

Selv om alle informantene var positive til Helseplattformen og mente personalgruppen ogsa
sa gevinstene ved de nye systemene ga de aller fleste av de uttrykk for & ikke vite helt hva
som kom av lesninger og rutiner i nye verktay. De innremmet at hverken de selv eller de
ansatte hadde god nok innsikt i de praktiske delene til & kunne uttale seg om dem, og de

hadde 1 storre grad ensket seg tilgang til et testsystem hvor de kunne taste selv og prove seg
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frem. Likevel opplevde de det de hadde sett som en betydelig forbedring og var positiv med

bakgrunn i dette, noe som vises i dette utsagnet fra en av informantene:

Og det er jo litt artig for vi alle sammen er jo like uvitende. Sénn at jeg er veldig spent
pa det. Veldig forberedt pa det, tror jeg, men samtidig sd aner jeg...jeg aner egentlig

ikke hva vi gér til, og det gjor ingen av oss, sd derfor er vi veldig positive her til...og

det kan bare bli bedre.

I arbeidet med dataanalysen av koder knyttet til dette forskningsspersmélet finner vi at
informantene gir uttrykk for at organisering av Helseplattformen som prosjekt, bade regionalt
og kommunalt, var et grep som bidro til at de kunne fokusere pad drift i de vanlige
ledelseslinjene. Et sa stort endringsprosjekt som implementeringen av Helseplattformen
innebarer store mengder informasjon og omfattende oppgaver knyttet til endringsledelse og
endringsarbeid. Ved a skille dette ut 1 et eget prosjekt oppleves det mer oversiktlig for
avdelingslederne, og bidrar til at de hverken mister oversikt over endringsprosjektet eller over
operativ drift. Videre finner vi at informantene opplever at arbeidet som er gjort med & skape
forstaelse for gevinstene ved innfering har vert vellykket og at dette bidrar til & lette

endringsprosessen lokalt, fordi det er lettere & arbeide med noe nar man forstér hensikten.

Samtidig finner vi at selv om de mener 4 ha god forstéelse for fordelene, ikke opplever & ha
tilstrekkelig innsikt i hva nye systemer innebarer i praksis. Hverken i opplaringsperioden
eller etter implementering. Vi finner ogsd grunnlag for & si at Helseplattformen har et
forbedringspotensiale i planlegging av opplering og mélgruppe for denne.Vare informanters
klare oppfordring er & spisse opplaringen mer inn mot den enkelte enhet og den enkelte
ansatte. Hva behover den enkelte 4 kunne? Informantene peker pa at det blir gitt opplaering
som er alt for bred, og at informasjonsmengden da blir ungdvendig stor og uoversiktlig.
Gjennom en mer spisset opplering vil den enkelte lettere kunne tilegne seg den kunnskapen
man trenger for & kunne uteve et godt tjenestetilbud. Ved implementering i andre kommuner
ber man altsd 1 sterre grad tilpasse informasjon og opplaring til den enkelte funksjonsenhet,
det vil si at man har mélrettet opplering av ansatte ved sykehjem tilpasset grupper med
ansatte med ulik utdanning, ulike roller og ulike oppgaver. P4 denne méten kan man bidra til
at de ansatte far en bedre forstaelse av sin rolle, hvor i prosessen man har en funksjon og ikke
minst hvordan innfering av nye systemer vil gi en gevinst for den enkelte ansatte. Det vil
ogsa veare lettere for de ansatte & lere de oppgavene de er nadt til & kunne, hvis de ikke

samtidig kurses 1 oppgaver og prosedyrer de i sin arbeidshverdag ikke har behov for a utfere.
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4.6 Oppsummering: Vire empiriske funn

I dette kapittelet har vi ved & analysere de ulike hovedgrupperingene i databehandlingen
forsekt & knytte de ulike temaene for & besvare forskningsspersmalene som ble presentert 1

kapittel 1 for & underbygge problemstillingen:

Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse i implementeringen av
Helseplattformen, en endringsprosess som innebarer digitalisering og

standardisering?

Innledningsvis i kapittelet viste vi at svarene fra unge avdelingsledere med liten ledererfaring
skilte seg ikke tydelig fra opplevelsene som eldre kolleger med lang ledererfaring fortalte om.
Derimot sd vi at avdelingslederens holdninger til endring sa ut til & innvirke pa opplevelsen
av endringsprosesser. En holdning til at endring er en naturlig del av arbeidslivet kan se ut til
a pavirke informantenes opplevelse av implementeringsprosessen av Helseplattformen pa
positiv méte. Et fellestrekk hos informantene var at de var svart opptatte av a skape trygge
rammer for sine ansatte underveis i endringsprosessen. De beskrev alle sine personalgrupper
som mangfoldig, og la vekt pa viktigheten av 4 la hver og en bruke den nedvendige tiden til &
bli trygg pa den nye journallesningen. Avdelingslederne satte sin lit til at de som ble fort
trygge pd det nye systemet skulle bidra til & lere opp de som behever mer hjelp. I dette
arbeidet ble superbrukerne, ogsa sett pd som endringsagenter, trukket frem som en viktig
faktor. Superbrukerne var neye valgt ut av avdelingslederne pé bakgrunn av sine personlige
egenskaper, sine datakunnskaper og ogsa, i noen tilfeller, behovet for 4 fa gkt ansvar. Dyktige
superbrukere ble pekt pa som en viktig suksessfaktor for 4 fi gjennomfert en god

endringsprosess pa avdelingene til vare informanter.

A finne en balanse mellom operativ drift og endringsprosessen ble beskrevet som en
utfordring av vare informanter, sammen med en vedvarende utfordring knyttet til rekruttering
av fagkompetanse. At alle ansatte skal f4 opplaring og ha tid til 4 eve seg pa prosessene i
Helseplattformen, 1 tillegg til at superbrukerne skal tas ut av ordineéer bemanning en periode
etter produksjonssetting, ga avdelingslederne ekstra utfordringer underveis i
implementeringsprosessen. Endringsprosessen krever mye, samtidig som pasientene ikke skal
bli skadelidende. Selve opplaringsprosessen ble av flere beskrevet som lite spisset inn mot de
enkelte ansatte og de enkelte avdelingene. Flere informanter hadde mottatt tilbakemeldinger

fra sine ansatte om at informasjonen pa kursene de deltok pa var lite rettet inn mot det de
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hadde behov for & lere. En konsekvens av dette var en klar anbefaling til kommuner som skal
folge etter om & rette opplaringen tydeligere inn mot den enkelte avdeling, den enkelte
ansatte og deres rolle/stilling. En helsefagarbeider pa en sykehjemsavdeling ma {4 opplaring
1 de oppgaver denne skal utfore i Helseplattformen - og minst mulig forstyrrende informasjon

om andre oppgaver som han eller hun ikke skal utfore.

Vi har 1 dette kapittelet koblet de empiriske dataene til de nasjonale og regionale strategiene
for & se om malbildene om en mer semlos helsetjeneste stemmer med avdelingsleders
opplevelse ved implementering av Helseplattformen. De erfaringene véare informanter,
Trondheim kommune og region Helse Midt-Norge gjor seg med innferingen av
Helseplattformen som nasjonalt startpunkt for gjennomforing av malbildet En innbygger - én
journal vil kunne legge grunnlag for standardisering av hele helsetjenesten 1 Norge. Som vi
viste 1 kapittel 1 sd legger myndighetene til grunn at hver enkelt medarbeider skal jobbe litt
smartere, dermed vil de opplevelsene vére informanter na gjor seg kunne svare ut om dette
malet néds for sine ansatte. I fortsettelsen vil vi knytte de empiriske funnene til teori om
endringsledelse ved hjelp av den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al,
2007) som vi mener er en god modell med tanke pad kompleksiteten i Helseplattformen. De
radikale endringene ved innferingen av Helseplattformen 1 form av digitale verktoy og
endring av arbeidsprosesser har mange interessenter, og representerer en transformasjon som
vil utfordre organisasjonskulturen. Videre vil bade endringene og organisasjonen pavirkes av
politiske beslutninger pd flere nivéer i forvaltningen. Ikke minst skaper innferingen en
forventning om gevinster fra alle berorte, det vaere pasienter, ansatte, eiere, ledere, politikere.
Dette er forhold som den konseptuelle modellen for endringsledelse forseker 4 sette i system

og som vi vil bruke til & drefte vare empiriske funn i kapittel 5.

5.0 Teoretisk analyse og drefting

I forste kapittel presenterte vi var problemstilling med fem underliggende forskningsspersmal
som skulle bidra til & konkretisere denne. I forrige kapittel analyserte vi disse
forskningsspersmélene med bakgrunn i innsamlet data og grupperingene gjort gjennom
arbeidet med Tjora (2021) sin stegvis-deduktive induktive metode (SDI-metoden), som vi

beskrev i kapittel 2.
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Ved & bruke den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007) vil vi 1 dette
kapittelet se pd hvordan hovedtemaene i empirien er koblet til forskningsspersmalene
gjennom teori og hvordan vi med analyse og drefting kan tolke funnene fra kapittel 4 for til
slutt & kunne svare pé problemstillingen 1 det siste og avsluttende kapittelet. Vi minner
innledningsvis om hovedtrekk ved den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et
al., 2007). Endringsledelse uteves som vi var inne pa i en organisasjon, og til grunn for den
konseptuelle modellen for endringsledelse ligger foretaksmodellen. (Busch et al., 1993) I vért
case er organisasjonen vi studerer Trondheim kommune. Dette er en stor og kompleks
organisasjon. I dette arbeidet har vi med grunnlag i problemstillingen var valgt & 1 hovedsak
se pa de sykehjemsavdelingene vare informanter leder. Disse avdelingene kan betraktes som
sma organisasjoner i den store organisasjonen Trondheim kommune. Under punkt 2.3.2
redegjorde vi for hvorfor vi mener den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et
al., 2007) egner seg for implementeringen av Helseplattformen pé sykehjem i Trondheim
kommune, som er caset vart. I dette kapittelet vil vi forseke & tydeliggjore hvordan de ulike
systemene og prosessene 1 modellen bidrar til en forenklet oversikt nér vi skal tolke dataene

med tanke pa & studere utevelse av endringsledelse pa avdelingslederniva.

I den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007) betraktes organisasjonen
a besta av fire delsystemer; koalisjonssystemet, atferdssystemet, transformasjonssystemet og
ledelsessystemet. Hvert av disse fire systemene har klare saertrekk, men som modellen (se
figur 2.1) viser er systemene nert koblet sammen med hverandre. Uteovelsen av
endringsledelse mé rettes inn mot alle delsystemene, 1 tillegg til mot relasjonene mellom
organisasjonen og dens omgivelser, samt mot prosessene mellom de ulike systemene (Figur
2.2.). Modellen bidrar til 4 synliggjere kompleksiteten som kan pévirke endringsprosesser
som gjennomfoeres i en organisasjon, samtidig som den muliggjer forenkling. (Busch et al.,
2007) Med visshet om at alle organisasjonens systemer pavirkes ved en endringsprosess,
spesielt en sa omfattende prosess som implementeringen av Helseplattformen er, har vi med
bakgrunn 1 var problemstilling og vére forskningsspersmaél forsekt 4 lage en figur (figur 5.1)
som gir en forenklet oversikt over endringsprosessen fra sykehjemsavdelingsnivaet ved hjelp
av den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007). I den videre dreftingen
vil vi ta utgangspunkt i denne figuren og utdype under hvert forskningsspersmal koblingen

mellom teori og empiri.
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Figur 5.1 Implementering av Helseplattformen pa sy



Malet med en endringsprosess er & skape en organisasjon som er i stand til & ivareta og
utvikle sitt eksistensgrunnlag, og den aktuelle situasjonen vil vaere avgjerende for hvor man
setter inn hovedinnsatsen. (Busch et al., 2007) Figuren over (figur 5.1) gir et forenklet bilde
pa hvordan de ulike systemene i organisasjonen blir pavirket av endringsarbeidet som i
skrivende stund pégar blant annet ved sykehjem i Trondheim kommune i forbindelse med

implementeringen av Helseplattformen.

Prosessene mellom de ulike delsystemene er svart viktige knyttet til endringsledelse. Dersom
endringer oppstér i et av systemene vil dette innvirke pa de andre systemene. Gjennom en
gjensidig avhengighet vil et komplekst manster av endringsprosesser i organisasjonen oppsta.
(Busch et al., 2007) Ved & identifisere relevante systemer og prosesser for vare funn slik de er
koblet til forskningsspersmalene 1 fjerde kapittel vil vi kunne tolke empirien med bakgrunn i
teori. Dette gir oss grunnlag for en analyse som vil vise hvordan eksempelvis
styringsinformasjon, lederatferd, organisasjonskultur, strukturelle og organisatoriske
endringer legger premisser for tilneerming til endringsledelse bade pa virksomhets-, gruppe-
og individuelt nivd. Med bakgrunn i1 vir problemstilling vil vi hovedsakelig fokusere pa
avdelingsleders individuelle oppfatning og opplevelse av endringsledelse 1 innferingen av

Helseplattformen ved hennes avdeling.

Nar et av systemene blir pavirket av en endring vil det gjennom prosessene pavirke (minst)
ett annet system. Dette viser hvordan endringer i en kompleks organisasjon forplanter seg fra
et omrdde til et annet, ogsd i den endringsprosessen som vi underseker. Til grunn for

forskningsspersmélene og analysen ligger var problemstilling:

Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse i implementeringen av
Helseplattformen, en endringsprosess som innebarer digitalisering og

standardisering?

Som var problemstilling viser er endringsledelse pd avdelingslederniva det sentrale i denne
oppgaven, noe som vil vaere synlig i den teoretiske analysen.. Forskningsspersmalene
analyseres 1 samme rekkefolge som 1 foregdende kapittel. Aller forst ser vi pa
avdelingslederens alder og ledererfaring, og om hvordan disse faktorene eventuelt pavirker

informantenes opplevelse av implementeringsprosessen.
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5.1 Hyvilken sammenheng finner vi mellom avdelingslederens alder og/eller

ledererfaring og opplevelsen av endringsprosessen?

Til grunn for dette forskningsspersmalet 18 et enske om & underseke om alder og
ledererfaring hadde innvirkning pa hvordan ledere tilnermet seg endring, og om dette
pavirket deres opplevelser 1 endringsprosessen. Som vist i punkt 4.1 kunne vi ikke finne noen
indikasjon 1 vare empiriske funn pd at avdelingslederens alder eller ledererfaring péavirket
opplevelsen av endringsprosessen. Derimot kan det se ut som om deres holdninger til endring
kan innvirtke pa hvordan de opplever 4 lede en sd omfattende endringsprosess som

implementeringen av Helseplattformen.

A lede endringsprosesser er en veldig sammensatt lederoppgave, der spesielt mellomlederen
ma ta ansvar for et bredt spekter av oppgaver for & kunne implementere endring. Spesielt er
det kognitiv og mellommenneskelig kompetanse som tas i bruk ved endringsprosesser.
(Hope, 2015). I den konseptuelle modellen for endringsledelse (Busch et al., 2007) har
ledelsessystemet flere funksjoner i en organisasjon. Vi har sett i kapittel 2 at de sterkeste
endringskreftene 1 en organisasjon er knyttet til ledelsessystemet. Dette systemet skal sette
mél for de tre andre systemene, i tillegg for seg selv. Det skal tilrettelegge for losning pa
problemer som er knyttet til oppfyllelse av mal for delsystemene og for systemet som helhet.
Dette foregar ved hjelp av en interaksjonsprosess som er bygget pa ledelsesinformasjon, og
ledelse er som en konsekvens av dette en helt nedvendig funksjon i alle organisasjoner.
Fokuset ligger her ikke pd den enkelte leder, men péd ledelsesfunksjonen. Lederatferd
betraktes som en selvstendig menneskelig atferdsform som eksisterer losrevet fra lederen som
person. Mange av organisasjonsmedlemmene utever nd og da lederatferd, og summen av
denne atferden utgjer den samlede ledelsesprosessen i organisasjonen. Basert pé dette blir det
lederens ansvar & pase at lederprosessen i organisasjonen fungerer tilfredsstillende. En god
leder mestrer & ivareta ledelsen av ledelsesprosessen. (Busch et al., 2007) I vart case vil dette
bety at avdelingslederens oppgave blir & serge for at ledelsesutviklingsprosessen pa
avdelingen fungerer tilfredsstillende, i samarbeid med andre pa avdelingen som innimellom
utever formell og uformell lederatferd. Som figur 5.1 viser sé er det et samspill mellom leder
og, 1 vart case, personalgruppen som legger grunnlaget for hvordan leder best kan uteve
endringsledelse. Fra punkt 4.1 fant vi at avdelingslederne selv mente at positiv holdning til
endringer var avgjerende for egen tilnerming endringsledelse. Videre s& informantene at de

fikk drahjelp ved at Helseplattformen hadde identifisert et behov for formelle endringsagenter
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1 form av superbrukere som skal bistd leder i prosessen. Dette kommer vi nermere tilbake til
under punkt 5.3 hvor vi vil vise at superbrukere, endringsagenter og andre kan vere

medvirkende til ledelsesutviklingsprosessen.

I ledelsessystemet vil det bli igangsatt problemlesningsprosesser som medferer et press mot
endringer, enten inkrementelle endringer eller mer radikale endringer. Dette vil fore med seg
og frigjore energi i de andre systemene. P& denne maten oppstar det selvforsterkende
endringsprosesser, gjennom at hvert av delsystemene utsettes for endringskrefter fra tekniske
og institusjonelle omgivelser, men ogsa fordi interne krefter vil vere innrettet mot utvikling
av samtlige system. Dette skaper et spenningsforhold som medferer at de fleste

organisasjonsendringer preges av bade tilpasning og utvikling. (Busch et al., 2007)

Hope (2015) vektlegger, som vi viste 1 kapittel 2, internaliseringsprosessen som svert viktig
for mellomlederen i1 endringsprosesser. At mellomlederen forstar hva som skal skje og
hvordan det vil pavirke bade mellomlederen selv og hennes medarbeidere er nokkelen 1 alt
endringsarbeid, mener Hope (2015). Internalisering er en funksjon der mellomlederens
oppgave er a etablere en forstaelse og en aksept for intensjonene i endringen, og ogséd for
konsekvensene endringen har for mellomlederen selv, hennes sideordnede og ogsé hennes
underordnede. Denne sensemaking-prosessen krever at mellomlederen makter & fortolke og
analysere sitt interne og eksterne miljo, pa en slik méte at hun klarer & generere en forstaelse
og forme seg en mening relatert til de foreslatte endringene. (Hope, 2015) Dette bekreftes 1
empirien gjennom informantenes opplevelse av den planlagte endringen hvor de erkjenner at
de har en rolle som oversettere av informasjon, tilretteleggere og tilpasning av de endringene
som kommer for sine ansatte. De har ogsa en sentral oppgave som bestar i & motivere ansatte
til & gjennomfere endringene. Avdelingslederne identifiserte konkrete virkemidler som
informasjonsskriv, bruk av personalmeter og bevisste valg av superbrukere som
ledelsesverktoy 1 endringsprosessen. Informantene ga uttrykk for at slike tiltak var nyttig for &
sikre at personalgruppen fikk malrettet og relevant informasjon, at det bidro til felles
forstaelse av formalet og en folelse at dette var en endring man gjorde sammen i felleskap.
Ved & etablere superbrukerrollen mente avdelingslederne at man skapte trygghet bade for sin
egen rolle og for personalgruppen forevrig. Dette er noe vi adresserer ytterligere under punkt

5.2 og punkt 5.3.

Kritisk tenkning med vekt pa analytiske evner trekkes frem som en nekkelkompetanse for

internaliseringsfunksjonen, sammen med logisk tenkning og evnen til & se sammenhengene i
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en kompleks og uoversiktlig kontekst. Dette benevnes som kognitiv kompetanse. I tillegg er
det behov for det som betegnes som strategisk kompetanse; & kunne fortolke og forsta
endringer i de eksterne omgivelsene, og evne & identifisere og evaluere hvordan de ulike
delene av organisasjonen fungerer sammen. (Hope, 2015) Fordi personer med ulik
erfaringsbakgrunn ofte vil tolke de samme hendelsene pd forskjellig mate il
ledelsesprosessen  foregd blant mennesker med ulike forstdelsesrammer og
virkelighetsoppfatninger. Hvis man ensker & skape ny mening eller en ny forstdelse av
virkeligheten, mé ledelsens handlingskapasitet muliggjore en rekonstruksjon av deltakernes
kognitive struktur. For & skape et grunnlag for god kommunikasjon kan det altsd vere
nodvendig at ledelsen bidrar til en refortolkning av tidligere hendelser. 1 denne
sammenhengen er sprakskaping av stor betydning, noe som ogsa innebzrer a utvikle en felles
forstaelse av organisasjonen, omgivelsene til denne og de ledelsesutfordringer man stér
overfor. Slik dreier sprakskaping seg om 4a utvikle felles forstaelsesrammer hos
organisasjonens ulike akterer, og dette vil vare avgjerende for evnen til problemlosning.
Driftsledelse foregér i stor grad innenfor de eksisterende forstadelsesrammene. Nar det derimot
blir snakk om tilpasnings- og utviklingsledelse kan behovet for meningsskapende prosesser
oppsta, fordi organisasjonen meter nye og ukjente utfordringer som krever nye kunnskaper

og ny innsikt. (Busch et al., 2007)

Dette kjenner vi igjen fra kapittel 4.1 der vi sé at informantene mente det var viktig for dem
selv som ledere & forstd bakgrunnen for endringene, slik at de kunne snakke positivt om dem
slik at bade inkrementelle og radikale endringer ble betraktet som en gevinst for personalet og
brukerne. En av avdelingslederne sa det slik: “Jeg mé jo serge for at jeg selv kan det
programmet veldig godt slik at jeg kan vare en trygghet for dem...og det er jo intensjonen
ogsa, tenker jeg”. Dette er 1 henhold til Hopes (2015) teori om refortolkning og sprikskaping
hvor avdelingsleder forsgker & tolke og formidle informasjonen som kommer utenfra
avdelingen til sine ansatte. P4 denne maten etableres en forstielse av endringen satt i den
ansattes kontekst som igjen bidrar til trygghet rundt endringsprosessen som kan hjelpe
personalgruppa til & mete de nye utfordringene i fellesskap med leder, og hverandre. Kanskje
kan man tenke seg at lang ledererfaring kunne bidratt til & gjere avdelingslederen tryggere 1

denne oppgaven, men i vart datamateriale finner vi altsa ikke grunnlag for & hevde dette.

Nér ledelsessystemet i1 en organisasjon pdvirkes vil dette pdvirke de andre systemene
gjiennom den politiske prosessen som pavirker koalisjonssystemet, koordineringsprosessen

som pévirker transformasjonssystemet, og ledelsesutviklingsprosessen som pavirker samtlige
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systemer. Dette innebearer at den minste endring vil gi utslag, og overfort til vart case vil et
eksempel pa slike endringer i ledelsessystemet vare ny leder. I informantgruppen hadde vi
flere avdelingsledere med kort fartstid ved aktuell avdeling som beskrev at de hadde mattet
etablere seg og sin rolle med tanke pa personalgruppen (atferdssystemet), rammebetingelser
og styringsinformasjon (koalisjonssystemet) og til den endringen som Helseplattformen
innebaerer (transformasjonssystemet). Slik vil endringer i alle disse systemene kunne inntreffe

pa avdelingene som gjennomgér implementeringsprosessen.

I tillegg til avdelingslederens alder og ledererfaring ville vi ogsé se pd hvilken betydning
ulike trekk ved personalgruppa har for hvordan avdelingslederne tilnermer seg endring. Som
figur 5.1 viser sa vil endringsledelse knyttet til personalgruppen knytte ledelsessystemet og
atferdssystem sammen gjennom ledelsesutviklingsprosessen. Atferdssystemet legger til grunn
de menneskelige egenskapene i en organisasjon, dermed vil hindtering av personalgruppen
pavirke hvilken kultur for endring avdelingen har (kobles til koalisjonssystemet), hvordan de
ansatte utever nye oppgaver (kobles til transformasjonssystemet) og ikke minst hva de ansatte
forventer av en leder (kobles til ledelsessystemet) Dette ser vi nermere pa i neste delkapittel,

der vi tar for oss vart andre forskningsspersmal.

5.2 Hyvilken betydning har sammensetningen av personalgruppen for

leders tilnzerming til endring?

Vi onsket a4 finne ut om det lot seg gjore & identifisere spesifikke kjennetegn ved
personalgruppen som gjorde avdelingsleder sine opplevelser 1 endringsprosessen lettere eller
mer utfordrende. Ved & avdekke hvilke forhold hos de ansatte som er avgjerende for endring
kan vare funn vare nyttig for avdelingsledere 1 kommuner som skal implementere
Helseplattformen pé et senere tidspunkt enn Trondheim kommune. Gjennom den empiriske
analysen 1 punkt 4.2 kom vi frem til at vare funn viser at avdelingslederens kunnskap om og
kjennskap til egen personalgruppe, oppleves som avgjerende for hvordan endringsledelsen
kan uteves. Dette med bakgrunn i at lederatferden ma tilpasses dem som pévirkes av
endringen. A kjenne sine ansatte ble av informantene ansett som essensielt for & kunne bidra
til en god endringsprosess for alle, blant annet gjennom & kunne identifisere de ulike
behovene for oppfelging. Det er altsd ikke spesielle trekk ved personalgruppen som er det

avgjorende, men at avdelingslederen kjenner sin personalgruppe godt, og kan tilpasse
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endringsledelsen til den enkelte medarbeider. Et eksempel pa dette er folgende utsagn fra en
av avdelingslederne om personalgruppen og innfering av nye digitale lgsninger: “Det ma

differensieres. For det er sa stor forskjell pd dem.”

Personalhandtering beskrives av Hope (2015) som en funksjon der mellomlederen jobber tett
med de underordnede for 4 etablere og sikre forstielse, trygghet, aksept og engasjement for
endringene. At mellomlederen behersker et bredt spekter av mellommenneskelig kompetanse,
og da spesielt evnen til god kommunikasjon, vil bety at hun oppfattes som a vere godt
kvalifisert for rollen. I tillegg til eksplisitte kompetanser som gode muntlige og skriftlige
fremstillingsevner, sjarm, veiledningskompetanse, evne til & overbevise med mer, er det ogsa
essensielt med evne til & vise empati, sosial innsikt, kunnskap om menneskelig atferd og
selvinnsikt. Forretningskompetanse, som inngdende kjennskap til organisasjonen, er
essensielt for at mellomlederen pa effektivt vis skal kunne héndtere personalet. Her under
kommer kjennskap til regler, strukturer og ledelsessystemer, men ogsd kunnskap om
menneskene i organisasjonen. Nar det gjelder handtering av personale er det likevel
mellommenneskelig kompetanse som er det viktigste, selv om man er tjent med et godt
innslag av forretningskompetanse og kognitiv kompetanse pa toppen. (Hope, 2015) Vare
informanter snakket alle om narledelse og om viktigheten av 4 legge til rette for trygge
rammer for de ansatte. Informantene beskrev personalgruppene sine som mangfoldige og
sammensatte, og de var opptatt av & se den enkeltes behov i endringsprosessen. Flere beskrev
viktigheten av & f4 med alle, og la vekt pa at man ikke er bedre enn det svakeste leddet. I
andre kapittel s& vi at Balogun (2003) har beskrevet fire roller som mellomleder har ved en i
en endringsprosess, der en av rollene er & hjelpe andre gjennom deres endringsarbeid.
Avdelingslederen md bidra til at alle i personalgruppen hennes kommer seg gjennom

endringsprosessen pa en god mate.

Under punkt 5.1 skrev vi at ledelsessystemet 1 den konseptuelle modellen for endringsledelse
(Busch et al., 2007) skal sette mél for de tre andre systemene, i tillegg for seg selv, samt
tilrettelegge for lasning pé problemer som er knyttet til oppfyllelse av mél for delsystemene
og for systemet som helhet. At avdelingslederen jobber tett sammen med personalgruppa si,
kjenner den godt og bidrar til individuell tilpasning gjennom endringsprosessen ma sies &

vere 1 trad med intensjonen om maloppfyllelse.

Atferdssystemet dannes som vi har sett av de egenskapene som interne og eksterne

interessenter tar med seg inn til organisasjonen, som kognitive, motivasjonelle og
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emosjonelle egenskaper. En organisasjon vil aldri fremsta som et helt rasjonelt system, fordi
atferden som uteves vil vare sterk pédvirket av menneskene som er tilstede. Dette er
bakgrunnen for at det vil dannes en organisasjonskultur, kanskje lite synlig for
organisasjonens medlemmer, men like fullt en ramme rundt virksomheten. (Busch et al.,
2007) Dette vil medvirke til at avdelingene som vére informanter leder vil kunne ha ulik
organisasjonskultur, selv.om de alle er en del av den store organisasjonen Trondheim
kommune. Menneskene som jobber ved de ulike sykehjemmene vil bringe sine egenskaper
inn 1 avdelingen, det vare seg lederen eller andre medarbeidere. Dette vil pavirke kulturen og
bidra til forskjeller mellom avdelingene som kanskje ikke er si synlige for hverken
avdelingslederen  eller andre medarbeidere, men som vil kunne pévirke
implementeringsprosessen og fore til at styrker og svakheter varierer fra sykehjem til

sykehjem.

Vi sd under drefting av forrige forskningsspersmél at atferdssystemet pavirkes av
ledelsessystemet gjennom ledelsesutviklingsprosessen, som bringer energi i retning endring
inn 1 atferdssystemet. (Busch et al., 2007) I punkt 5.1 skrev vi om leders verktey i form av
informasjon og metevirksomhet for skape trygghet rundt endring. I figur 5.1 har vi angitt
koblingen mellom ledelsessystemet og atferdssystemet som leders egenskaper til & skape
endring, og fra empirien finner vi folgende utsagn som viser hvordan ledelsessystemet

samspiller med atferdssystemet:

De er veldig positive til helseplattformen nettopp fordi vi snakker om det i alle
metefora vi har, forteller litt fremdriften i det og hva man kan forvente ndr det neermer
seg og slike ting og hvilke forventninger de har til det. S vi har snakket en del om
det, s& faktisk sa jo de som har vart mest skeptisk i utgangspunktet, de er jo positiv

na, de gleder seg jo til et lettere system.

Nar atferdssystemet pavirkes til endring vil det innebaere & endre méiten man jobber pa, eller
sagt pa en annen maéte; endring av arbeidssett. A endre arbeidssett er ifolge Hope (2015) selve
endringen. Denne mellomlederfunksjonen er knyttet til alle aktiviteter som ma gjennomferes
for bade fysisk og praktisk implementere endring i avdelingene. Dette vil omhandle utvikling
av nye arbeidssett og fordeling av oppgaver og ansvar. Det ma ogsa defineres hvordan
oppfelging og méling skal skje under og etter endringen, rapporteringslinjer ma defineres og
man ma utdanne, trene og veilede personalgruppa. Mellomlederen mé passe pa at arbeids- og

ansvarsbelastningen blir riktig fordelt i tiden etter endringen. (Hope, 2015) Dette er oppgaver
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avdelingslederne ma ivareta pd sin avdeling, og som handler om de konkrete oppgavene
knyttet til daglig drift og tjenesteproduksjon. Helseplattformen (2022) hevder teknologien gir
muligheter for at mange som jobber i helsetjenesten vil kunne jobbe pa nye méter. Et
eksempel péd dette er at man i de tekniske systemene har lagt inn lesninger som bevisstgjor
personalet med tanke pa hvilken informasjon som legges inn. (Helseplattformen, 2022) Dette
vil kunne gi bedre kvalitet pa pasientbehandlingen gjennom bedre dokumentasjon.
Innledningsvis 1 oppgaven sa vi at Kommunal- og Moderniseringsdepartementet (2016) har
uttalt at man med mal om & effektivisere offentlige tjenester onsker at tusenvis av
medarbeidere hver dag skal jobbe litt smartere, ved hjelp mindre detaljstyring. Her ma
avdelingslederen ivareta et omfattende ansvar, slik at alle oppgaver blir ivaretatt pa forsvarlig
vis, samtidig som personalgruppa foeler seg ivaretatt og trygt ledet gjennom endringsfasen.
For 4 bistd lederen i endringsprosessen har Helseplattformen etablert en rolle som skal statte
opp rundt leder. Dette er ansatte som allerede inngar 1 den eksisterende personalgruppa og
som far rollen som endringsagentene - i vart case kalles de superbrukerne. Hvilken betydning
disse har 1 endringsprosesser slik den vi ser pd i vart case ser vi nermere pd under neste

delkapittel, der vi tar for oss vért tredje forskningsspersmal.

5.3 Hyvilken betydning har endringsagenter i digitaliserings- og

endringsprosesser?

Ifelge Jacobsen og Thorsvik (2013) er endringsagenter sentrale personer i en organisasjon,
som med grunnlag i analyser utvikler og implementerer strategier for endring. Dette ble
beskrevet naermere 1 kapittel 2.2, der vi sa pa endringsagenters rolle 1 endringsprosesser. Vi
var nysgjerrige pa om avdelingslederne var opptatt av dette, hva som kjennetegner personer
som oppfattes som endringsagenter og hvordan rollen deres innvirker pa avdelingsleders
opplevelser. Selv om endringen er initiert utenfor avdelingen sa gjor avdelingslederne, som er
endringsagenter i kraft av sin rolle, og de andre superbrukerne analyser av sin organisasjon

og legger strategier for hvordan endringsprosessen skal foregd pa 1 sin enhet.

Som vi var inne pd under punkt 5.1 kan ledelsesfunksjonen uteves av mange ulike
medlemmer 1 en organisasjon, og det er den samlede atferden som bidrar til et
malformulerende, problemlasende og sprakskapende samspill som utgjer ledelsesatferden i

organisasjonen. (Busch et al., 2007) Den mangfoldige personalgruppa beskrevet av

91



informantene vil sannsynligvis ogsé inneholde personer som vil ha roller som gjor at deres
kolleger respekterer dem og ser opp til dem og man kan pé bakgrunn av dette snakke om
formell og uformell ledelse. I den konseptuelle modellen vil personalgruppen med alle sine
medlemmer inngd 1  atferdssystemet og pavirke endringsledelsen  gjennom
ledelsesutviklingsprosessen ved den etablerte organisasjonskulturen, samt identifisere behov
for ledelse i den aktuelle prosessen. I det vart case vil Superbrukerne fungere som oversettere

og tolker mellom personalgruppen og avdelingslederen.

Vi sa i foregdende kapittel at avdelingslederne oppga ulike grunner til at de hadde valgt
akkurat de superbrukerne de gjorde, som personlige egenskaper, digital kompetanse,
motivasjon for oppgaven og behov for ekt ansvar. Superbrukerne pd sykehjemsavdelingene
vil, 1 kraft av sin posisjon som endringsagenter, bidra til denne ledelsesatferden gjennom
disse funksjonene. Knyttet til implementeringen av Helseplattformen vil mal formuleres,
utfordringer loses og et sprak knyttet til dette utvikles og formuleres. Som angitt i figur 5.1 sa
representerer dette det som den konseptuelle modellen betegner som endring av normer. For
vare avdelingsledere betyr det at avdelingen fir standardiserte lgsninger i1 form av nye
systemer, endret samhandling og ny struktur. Organisasjonen svarer med sin forstdelse og
kultur for endring. Dette samspillet gdr mellom Koalisjonssystemet og Atferdssystemet
gjennom verdiutviklingsprosessen og har som mal & skape en felles plattform og et felles
sprak for endringen. Endring i normer skyldes i vért case endring i digitale losninger, i den
konseptuelle modellen ligger disse 1 Transformasjonssystemet. Dette systemet samspiller
gjennom profesjonaliseringsprosessen med Atferdssystemet, hvor vi finner personalgruppen,
ved & informere om hva som ma vere pa plass for at endringene skal ha effekt, med andre ord
for at man skal oppnd hensikten og mélet med endringen. I vart tilfelle betyr det at de ansatte
m4 tilegne seg kompetanse og forstaelse for a kunne utnytte de tekniske losningene pé en slik
mate at malene nds. Superbrukernes rolle som endringsagenter vil bidra til & etablere nye
rutiner for de nye oppgavene slik at sluttproduktet som er god tjenesteleveranse for

pasientene blir optimalt.

Fra teorikapittelet finner vi at transformasjonssystemet star for teknologien, strukturen og
kunnskapen som har blitt utviklet for a bidra til at ressursene tildelt av interessentene (bidrag)
skal kunne omskapes til varer og tjenester (belenninger) som interessentene krever for a delta
1 koalisjonen. Dette kan 1 praksis forstds som at de ansatte skal motta de belenningene som er
avtalt 1 deres arbeidskontrakter, leveranderene skal fa betalt for leveransene sine og kundene

skal motta de varer og tjenester som de har krav pad. De teknologiske lasningene og all
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styrings- og organisasjonsstruktur som er laget for & koordinere og styre
transformasjonsprosessen finner vi innenfor transformasjonssystemet. (Busch et al., 2007)
Implementeringen av Helseplattformen inneberer en utskiftning av de teknologiske
losningene som sykehjemsavdelingene bruker til dokumentasjon, kommunikasjon og
samhandling. Vi har sett at vare informanter har en ulik tilneerming til hvorvidt det nye
systemets muligheter som ledelsesverktay, men noen hadde tro pa at Helseplattformen
kommer med nye muligheter ogsa pa det omradet. Ogséd arbeidssett og maten a jobbe pa ble
av vare informanter forventet endret gjennom implementeringen, blant annet gjennom
muligheten for sanntidsdokumentasjon pa barbare enheter underveis i vakta, som noen av
informantene beskrev at de hapet vil frigjere mer tid til pasientkontakt, fremfor at mye tid pa

slutten av vakta ma gé med til dokumentasjon pa pc som i dag.

I kapittel 4 sd vi at avdelingslederne anga at de selv og personalgruppen sa store fordeler med
innforing av Helseplattformen. De opplevde at det til tross for at man ikke kunne de nye
systemene godt nok, var store gevinster med de nye lesningene sammenlignet med dagens
verktoy. En viktig del av rollen som endringsagent er & formidle at noe mé gjores med dagens
situasjon. Jacobsen og Thorsvik (2013) omtalte som vi sa i kapittel 4 dette som viktigheten av
a tydeliggjore et behov for endring. I var empiri ser vi at informantene beskriver
superbrukernes rolle som svart viktig. Valg av disse har vert bevisst med tanke pa hvilken
rolle de har i personalgruppen. Samtidig sier avdelingslederne at de er usikre pa om
superbrukerne har fatt den opplaringen og oppfelgingen de trenger for & kunne bista med det
praktiske 1 innferingen. Dette gér igjen 1 den delen av empirien hvor de gir uttrykk for at
informasjonsmengden har vaert enorm, og til tider irrelevant for egen avdeling. Videre gir
noen av informantene uttrykk for at man har kjent pé at prosjektet har gitt superbrukerne et

ansvar de ikke er rustet for, som i dette utsagnet fra en av informantene:

Superbrukere har fatt samme opplaring som alle andre og det er fatallet som foler at
de fortjener tittelen superbruker. Burde nok vart satt av mer tid til opplaering av

sakalte superbrukere slik at flere har folt seg forberedt til & kle den rollen.

Dette har Helseplattformen tatt pa alvor og i perioden fra januar 2022 til planlagt innfering
30.april er det satt inn stette til superbrukerne i form av veiledere, ukentlige meater med

innferingsprosjektet og sékalt klasseromsundervisning. (Helseplattformen, 2022)

Vi har sd langt sett pa hvordan ulike trekk ved avdelingslederne, personalgruppa og

endringsagentene innvirker pd informantenes opplevelse av implementeringsprosessen ved
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sykehjemmene i1 Trondheim kommune. En annen faktor som potensielt har betydning for den
endringsprosessen som innfering av Helseplattformen representerer er hvordan operativ drift
pa avdelingene pavirkes. I den konseptuelle modellen vil forhold knyttet til den daglige
driften av avdelingene vaere samfunnsoppdraget om pasientbehandling, rammebetingelser og
styringsinformasjon fra koalisjonssystemet til ledelsessystemet via den politiske prosessen.
Videre vil pasientbehandling som tjenesteleveranse vaere knyttet til ledelsessystemet fra
transformasjonssystemet via koordineringsprosessen og ledelsesutviklingsprosessen vil
knytte avdelingslederen i ledelsessystemet til de ansatte som yter tjenestene i atferdssystemet.
Helseplattformen inneberer endringer i alle disse prosessene og hvordan dette arter seg tar vi

for oss 1 neste forskningsspersmal.

5.4 Hyvilke forhold i operativ drift vil kunne pavirke endringsprosessen?

Samtidig som Helseplattformen implementeres ma tjenestetilbudet opprettholdes. Hope
(2015) minner om at virksomheter ikke lever av & gjennomfere endringer, men derimot av a
holde hjulene kontinuerlig i gang. Her er det ikke noe unntak for helse- og velferdssentre i
Trondheim kommune. Tjenestene ma leveres kontinuerlig gjennom hele perioden mens
Helseplattformen implementeres. Vi ensket & underseke hvordan avdelingsledere opplever at
endringsprosessen pavirker den daglige driften, og hvordan den daglige driften pavirker
endringsprosessen. Spesielt fordi det parallelt med informasjons- og opplaringsarbeidet
knyttet til Helseplattformen har pagétt en pandemi som i stor grad har pavirket helsevesenet,
ogsd 1 Trondheim kommune. Vi ensket derfor & here hvordan avdelingslederne opplevde &

vaere nedt til & utfere bade kriseledelse og endringsledelse samtidig.

Endring krever i seg selv maksimal oppmerksomhet, mener Hope (2015). Daglig drift handler
om hvordan mellomlederen sikrer opprettholdelse av virksomhetens dag-til-dag-operasjoner,
uten at endringsprogrammet i organisasjonen gar ut over dens produktive oppgaver. Samtidig
ma mellomlederen kontinuerlig passe pé at endringene ikke mister fremdrift eller stopper
opp. (Hope, 2015) Vi sa 1 forrige kapittel at datagrunnlaget vart viste at informantene var
forberedt pd at tiden frem mot innfering av Helseplattformen, og ogsé delvis ei stund etter, vil
vaere krevende for dem som avdelingsledere. Dette begrunnet de nettopp med utfordringer
knyttet til & finne en balanse i prioriteringene mellom driftsoppgaver og endringsprosess. Det

a identifisere hvilke oppgaver som kan utsettes og hvilke det er nadvendig & gjennomfoere for
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a opprettholde god nok kvalitet pa tjenesten vil sti sentralt. Utfordringene med & rekruttere
ansatte med fagkompetanse, spesielt sykepleiere, ble pekt pa som sentralt. Det at
avdelingslederne ofte trir til selv nir det er behov for sykepleierkompetanse vil kunne
innvirke pd prioriteringene og pa totalbelastningene som informantene kan oppleve. Videre
finner vi at avdelingslederen bruker tiden sin pa a bidra til & lese sykepleieroppgaver for a
fylle et behov som skyldes mangel pa fagkompetanse vil kunne pévirke utevelsen av
lederoppgavene knyttet til endringsprosessen. Denne konsekvensen av mangel pa fagfolk
beskrives av mange av informantene a vere en vedvarende utfordring, men en utfordring som
1 storre grad enn vanlig merkes nar ansatte ma tas ut av pleie og drift for & bli motta
oppleaering i bruk av Helseplattformen. I en situasjon der avdelingslederen kunne hatt behov
for ekstra fleksibilitet i sin lederrolle for & kunne vie nok oppmerksomhet til
endringsprosessen blir altsd realiteten at de i sterre grad enn for vil risikere 4 mangle

sykepleiere pa jobb, og selv métte vie sin oppmerksombhet til fagoppgaver.

Hope (2015) peker pé at mellomlederen har en unik posisjon i virksomheten, gjennom & vere
nar nok forretningen der den faktisk uteves pa daglig basis, men langt nok unna til & kunne fa
oversikt over et storre bilde. Som vi var inne pa i kapittel 4 beskrev alle vare informanter
omfattende oppgaver knyttet til bemanningsplanlegging og prioriteringer i driften ved
innforing av Helseplattformen. Mange beskrev det som krevende & sorge for at alle ansatte
fikk tid til nok oppleering, ndr dette kom 1 tillegg til normal drift p&4 avdelingen. Flere av
informantene pekte pa at pandemien hadde medfort et stort sykefraver, som gjorde prosessen
med opplering av ansatte 1 forbindelse med implementeringen av Helseplattformen ekstra
krevende. De fleste avdelingslederne fortalte om utfordringer knyttet til & fa tak i nok
fagkompetanse, spesielt sykepleiere, og de fortalte om et ekstra hoyt sykefravaer i forbindelse

med koronapandemien, som la ytterligere press pd en allerede presset drift.

A balansere hensynet til driften pa den ene side, og til fremdriften i endringene pa den andre
siden pd en sann méte at akseptabel drift gjennomferes samtidig som det blir god fremdrift i
endringene - det blir mellomleders oppgave. Man vet at ulike mellomledere vil vekte drift og
endring ulikt, og dermed gjore ulike prioriteringer. Dersom toppledelsen evner a sette
sammen en bredt sammensatt ledergruppe av mellomledere som utfyller hverandres
kompetanse og hjelper hverandre gjennom & utfylle hverandres svakheter og dele hverandres
styrker kan man f4 en overordnet god balanse 1 prioriteringene. (Hope, 2015) Vare
informanter er fordelt mellom sma og store sykehjem. P& de storre enhetene er

avdelingslederne satt sammen i lederteam, der man kan se for seg at en slik balanse kan vare
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innen rekkevidde. Noen av vare informanter pekte pa at ledergruppa deres fungerte godt
sammen, selv om de var ulike som personer. En av avdelingslederne pé et av de store helse-
og velferdssentrene vi var innom sa det slik: “Vi er et veldig bra lederteam her da...
samarbeider veldig godt. Og vi er veldig ulik, men vi utfyller hverandre veldig bra da”. Ved
de sma sykehjemmene er det gjerne bare én eller to avdelingsledere, og det er faerre personer
a dele styrker og svakheter med. Topplederen pé helse- og velferdssenteret ma anses & vare
enhetslederen, og dennes muligheter til & sette sammen en bredt sammensatt ledergruppe av
mellomledere vil naturlig nok vere mye mer begrenset pa sma sykehjem med fa
avdelingsledere enn péd store sykehjem med flere avdelingsledere. Samtidig ga ogsd
avdelingsledere pd de mindre avdelingene uttrykk for at de hadde godt fungerende lederteam,
men hvor man i sterre grad brukte enhetsleder som en sparringspartner der hvor de storre

enhetene kunne bruke hverandre.

Som vi sd under punkt 5.2 beskrev alle avdelingslederne vi intervjuet at de hadde et stort
mangfold i sine personalgrupper. Dette innebarer at det vil vare stor variasjon i de personlige
egenskapene menneskene som arbeider pa avdelingene, som er blant de interne
interessentene, bringer med seg inn 1 organisasjonen, og som pavirker denne gjennom
atferdssystemet. Atferdssystemet dannes som vi har sett i andre kapittel av kognitive,
emosjonelle og motivasjonelle egenskapene som menneskene - de eksterne og interne
interessentene - bringer med seg inn i organisasjonen. Menneskene vil gjennom sine
personlige egenskaper i omfattende grad innvirke pa de andre delsystemene. Disse
egenskapene er sentrale 1 alle forhandlinger. Det er menneskenes egenskaper som produserer
belonninger og som utever ledelse. Dette betyr at en organisasjon aldri vil fremstd som et helt
rasjonelt system, fordi den atferden som til enhver tid uteves vil vare sterkt pavirket av
menneskene som er tilstede. Av denne grunn er det ikke bare formelle strukturer som
innvirker pé atferden i en organisasjon, men det vil ogsé bli dannet en organisasjonskultur.
Denne kan vare vanskelig & se for medlemmene, men like fullt ligge som en ramme rundt

virksomheten. (Busch et al., 2007)

Som et resultat av dette vil ogsd organisasjonskulturen variere fra avdeling til avdeling,
pavirket av alle akterer 1 personalgruppa, men ogsa av avdelingslederen. Informantene
beskriver en kompleks og omfattende arbeidshverdag som i denne endringsprosessen best
mulig skal tilpasses merbelastningen som innferingen av Helseplattformen innebzarer. Slike
tilpasninger faller inn under transformasjonssystemet i endringsmodellen (Busch et al., 2007)

hvor man pd bakgrunn av styringsinformasjon fra toppledelsen mé planlegge endringen og
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transformasjonen pa operativt nivd med tilgjengelige ressurser for & kunne tilegne seg
kunnskap om nye systemer. Videre vil man f4 nye organisasjon- og styringsstrukturer som
ogsd vil vere en del av dette systemet. I den konseptuelle modellen, se figur 5.1, er
transformasjonssystemet koblet til ledelsessystemet gjennom koordineringsprosessen hvor
styrings- og koordineringssignaler sendes i en sloyfe mellom disse to. Slike signaler vil vere
styringsdata 1 form av bestillinger og krav fra ledelse som meter svar og tilbakemelding fra
operativt niva om oppfyllelse av méal og kontrakter som igjen forer til at interessentene far
belonning. (Busch et al.,, 2007) Avdelingslederne 1 vért case ga uttrykk for at med
organiseringen av Helseplattformen s hadde man fatt flere ledelseslinjer som ga parallelle
koordineringsprosessser og som pavirket deres arbeidshverdag 1 dialogen med
driftsorganisasjonen og endringer 1 denne, i tillegg til endringsprosessen med

Helseplattformen. En av avdelingslederne satte ord pa denne utfordringen slik:

Oppleves at de jobber pd forskjellige plan, lite koordinert opp mot de spesifikke
avdelingene. Bade og. Nar nye ledelseslinjer opprettes ved siden av de vanlige, kan
det fort oppstd misforstaelser. Det har vert noe forvirring rundt hvor vi skal ta
instrukser fra...Mye av dette har det vert behov for a kontrollere inn mot de vanlige
linjene for det igjen blir iverksatt i enhet. Samtidig foler jeg litt pa dette med at disse
"jobber pd siden av" Trondheim kommune som egen organisasjon. (om

innferingsprosjektet i Trondheim kommune, red.anm)

Oppsummert kan vi si at operativ drift med pandemi, sykefraver, beredskap og kriseledelse
har medfert en ekstra belastning som har pavirket implementeringen av Helseplattformen pa
en slik mate at det har opplevdes tidvis utfordrende for vare informanter. Det samme kan sies
om spersmalet vi ensket & underseke med tanke pd om Helseplattformen hadde pavirket
daglig drift. Her gir avdelingslederne uttrykk for at uklare ledelseslinjer, planlegging av fag
og kursdager samt usikkerhet rundt hva som kommer av nye systemer har bidratt til en mer
belastende arbeidshverdag bdde for seg selv og sine ansatte. Samtidig tilkjennegir de at den
erfaringen de har gjort seg gjennom to ar med stadige skifter i styringsinformasjon og

ustabilitet i personal- og pasientgruppen har gjort de bedre rustet for & ta endringer spontant.

Til nd har vi 1 dette kapittelet sett pa ulike kjennetegn ved avdelingsleder, personalgruppe og
endringsagenter og hvordan disse faktorene pévirker informantenes tilnerming til
endringsledelse. Vi har ogsa dreftet hvordan operativ drift pd sykehjemsavdelingene parallelt

med endringsprosessen innvirker pa situasjonen for avdelingslederne. Videre vil vi nd se pa
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mer konkrete forhold knyttet til implementeringen av Helseplattformen, og pd hvordan
fordeler og utfordringer ved implementeringen innvirker pa informantenes opplevelse av

endringsprosessen.

5.5 Hyvilke forhold i implementeringen av Helseplattformen pavirker

leders tilnzerming til endringsprosessen?

Vi var nysgjerrige pa hvordan avdelingslederne opplevde Helseplattformen som prosjekt,
med tanke pd informasjon, opplering og organisering, spesielt i den fasen de sto i pa
intervjutidspunktet. Vi vil her koble dette forskningsspersmalet og vare empiriske funn til den
konseptuelle modellen gjennom koalisjonssystemet og transformasjonssystemet. Samspillet
mellom disse to systemene, se figur 5.1, skjer 1 bidrag-belenningsprosessen og gir uttrykk for
hvordan de ulike akterenes krav og forventninger til endringen som skal gjennomfoeres. I vért
case vil koalisjonssystemet representere departement, helseforetak, kommuner,
interessegrupper som alle har en forventning at de strategiene og maélsetningene som vi har
vist 1 kapittel 1 innfris som folge av endringen, som ligger 1 transformasjonssystemet. Dersom
malene nds vil man oppnd gevinster gjennom bidrag-belenningsprosessen pad nasjonal,
regional og lokalt nivd og i mindre skala pa avdelingsnivd, gruppenivd og individniva
giennom en forbedring av tjenestene som sykehjemsavdelingen tilbyr. For pasientene
innebarer det en bedre tjeneste pa tvers av helsetjenesteaktorer i offentlig sektor og for de
ansatte en forenklet og mer effektiv hverdag. Pa gruppenivé vil personalgruppen ha et felles
sprak, felles rutiner og bedre samhandling. For avdelingen ved avdelingsleder sa vil denne ha

bedre oversikt og et styringsverktoy for drift.

Vi har tidligere sett at koalisjonssystemet bestar av en omforent samling av interessenter som
gjennom avtaler konstituerer organisasjonen, og som pa den méaten er et politisk system. Ogsa
koblingen mellom organisasjonen og de tekniske og institusjonelle omgivelsene rundt denne
er en del av koalisjonssystemet. Kontraktene mellom organisasjonen og dens interessenter
kan vaere av ulik karakter - formelle og skriftlige, eller mer uformelle kontrakter bestdende av
gjensidige forventninger. Disse kontraktene ma innfris av organisasjonen, og de legger derfor
grunnlaget for hvilke mal man ma arbeide etter. Organisasjonens interessenter har forskjellige
mal og organisasjonens ressurser er begrensede. Dette er bakgrunnen for at det skapes

politiske prosesser, der det uteves en kamp mellom interessentene om ressurser for & sikre
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sine interesser. Politiske situasjoner kan alltid inntreffe, noe som kan vere nyttig, da slike

situasjoner kan iverksette nodvendige endringsprosesser. (Busch et al., 2007)

I forbindelse med implementeringen av Helseplattformen vil det som vi tidligere har vert
inne pa finnes mange interessenter, spesielt fordi prosjektet far oppmerksomhet ogsé pa
nasjonalt nivd. Bdde Trondheim kommune og Helse Midt-Norge RHF har eierinteresser i
Helseplattformen AS, og har betydelige skonomiske interesser i at prosjektet blir vellykket, i
tillegg til de interesser som er knyttet opp mot det politiske. Som beskrevet under punkt 3.1.1
s& mener Mulgan (2009) implementering i henhold til The 360 Degree modellen vil gke
sjansen for & lykkes. Hvordan man organiserer seg for 4 ta imot endringer og hvem som har
eierskap til hensikten og formélene med endringene skriver Mulgan er avgjerende. The 360
Degree model legger vekt pd at man har en tilnerming til endring som ivaretar bade
topp-bunn, horisontal og bunn-topp pavirkning. (Mulgan, 2009) Ser man pd hvordan
Helseplattformen er organisert s& kan man si at topp-bunn er representert ved styret i
Helseplattformen hvor eierinteressene er representert, sammen med brukerorganisasjoner og
myndighetene. Ved & etablere en suborganisasjon pd tvers av akterene gjennom
Helseplattformen AS som har ansvaret for gjennomferingen og hvor man henter inn og
benytter kompetanse fra operativt niva ivaretar man ogsa den horisontale og bunn-topp

involveringen som Mulgan (2009) mener er avgjerende.

Nér det gjelder hvilke av organisasjonens interessenter som pdvirkes av implementeringen av
Helseplattformen har vi valgt & se dette pa avdelingsnivd, for & fokusere pa de endringene
véare informanter ma forholde seg til - og selv kan pavirke. Helseplattformen er i seg selv en
interessent, som avdelingen gjennom sin arbeidsgiver Trondheim kommune er pélagt & innfri
kravene fra. Trondheim kommune er som arbeidsgiver og ansvarlig for tjenestetilbudet en
stor interessent. I tillegg mad man anse pasienter, parerende og ansatte som interessenter.
Disse har ulike former for kontrakter med enheten. Pasientene har skriftlige vedtak pa
tjenester som avdelingen ma levere. Parorende kan sies & ha mer uformelle kontrakter i form
av forventninger. Ansatte har skriftlige arbeidskontrakter og en forhandsavtalt turnus som
enheten ma forholde seg til. Dette er den typen avtaler som organisasjonen mé innfri, og som
kan bli utfordret av at ressursene i organisasjonen er begrensede. Implementeringen av
Helseplattformen krever omfattende opplering av ansatte, delvis utenfor enheten, i form av

klasseromskurs. Dette kan ta ressurser fra andre interessenter, som for eksempel pasientene.
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Busch et al (2007) skriver at man 1 koalisjonssystemet finner omrader som kan skape
konflikter, men ogsd harmoni. Flere understreket at de var positive til Helseplattformen, men
ikke til gjennomferingen av prosjektet i kommunen og oppleringen ute pd enhetene.
Informantene hadde forventninger til prosjektorganisasjonen om at denne hadde forstielse for
avdelings aktivitet og endringsbehov, men som ikke ble oppfylt. Avdelingene selv hadde
forsekt & justere forventningene fra pasienter og parerende ved & informere om at man i
innfasingsperioden ville ha redusert kapasitet til 4 levere tjenester utover det som er
lovpalagt. At de politiske mélene og gevinstene som ligger til grunn for Helseplattformen
kom til uttrykk i organisering og gjennomfoering og tydelige og skapte en felles forstaelse av
Helseplattformen. Ikke bare for avdelingsleder, men ogsd informasjonen som var rettet mot
den enkelte ansatte. Som vi har sett tidligere er det mange interessenter i Helseplattformen,
som er det ferste journalsystemet som forener primar- og sekund@rhelsetjenesten. Dette
bringer med seg en ekstra dimensjon knyttet til pavirkningskraft, politiske systemer og
pavirkningskraft da man opplevde involvering fra departementsniva knyttet til en beslutning
som 1 utgangspunktet var fattet pd regionalt og kommunalt nivd. Slike mekanismer kan
kobles til den politiske prosessen, som knytter ledelsessystemet til koalisjonssystemet.
Ledelsen deltar aktivt i forhandlinger med de mange interessentene, og kan pad den méten
innvirke pad maktfordeling og prioritering av ressurser i organisasjonen, samtidig som
koalisjonssystemet far tilfort den makten den profesjonelle ledelsen behover for & klare & fa

organisasjonen til a fungere. (Busch et al., 2007)

Vi har na sett pa hvilke forhold 1 implementeringen av Helseplattformen som pévirker leders

tilneerming til endringsledelse, og droftet ulike faktorer knyttet til dette.

5.6 Oppsummering: Tolkning av viare empiriske funn

I dette kapittelet har vi analysert vare funn fra empirien opp mot relevant teori. Med bakgrunn
1 var analyse sd vi pd vare empiriske funn opp mot delsystemene i den konseptuelle modellen
for endringsledelse (Busch et al., 2007). I denne analysen av forskningsspersmélene vére som
omhandlet lederens alder og ledererfaring, personalgruppen, endringsagenter, operativ drift
og avdelingsleders opplevelse av innferingen av Helseplattformen har vi gjennom en
teoretisk drofting sett at de sterkeste endringskreftene i en organisasjon er knyttet til

ledelsessystemet, men at alle systemene blir pavirket under endringsprosesser. (Busch et al.,
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2007) Var analyse av hvordan alle de wulike delsystemene blir pavirket pa
sykehjemsavdelingene under implementeringen av Helseplattformen har for oss bekreftet det
teorien sier: Delsystemene i modellen (Busch et al., 2007) har sine sertrekk, men de henger
tett sammen og pavirker hverandre gjennom prosessene som binder systemene sammen.
Dette har vist oss hvordan endringsprosesser pavirker hele organisasjonen, og med det hvor
kompleks en avdelingsleders rolle under endringsprosesser er. Hope (2015) oppsummerer
ulike kompetansekrav relatert til mellomlederens funksjoner ved endring til & omhandle
kognitiv kompetanse, mellommenneskelig kompetanse, forretningskompetanse og strategisk
kompetanse. Dette omfattende behovet for kompetanse stemmer med vare empiriske funn,
der informantene vare beskriver omfattende, varierte og krevende oppgaver knyttet til

endringsledelse pa sine avdelinger under implementeringen av Helseplattformen.

I neste kapittel, som ogsa er oppgavens siste, vil vi oppsummere de funnene vi har gjort
gjennom oppgaven, trekke frem de viktigste av disse og gjere et forsek péd a konkludere rundt

oppgavens problemstilling.

6.0 Konklusjon

Vi har nd kommet til oppgavens avsluttende kapittel. Her vil vi trekke frem de mest sentrale
av védre funn, samt reflektere litt rundt hva vi ikke har funnet ut og hva som kan veare
interessant som videre forskningsomrader. A identifisere tiltak gjennom digitalisering og
standardisering for & stadig fornye, forenkle og forbedre offentlig sektor er et ledd 1 utvikle en
baerekraftig ressursforvaltning i staten Norge. Dette ble presist oppsummert av en av vare
informanter 1 det vi forlot metet med henne: “Endring er den nye normalen”. Utgangspunktet
for dette prosjektet var var interesse for endringsledelse pé avdelingsniva, som resulterte i

folgende problemstilling:

Hvordan kan avdelingsleder uteve god endringsledelse i implementeringen av
Helseplattformen, en endringsprosess som innebarer digitalisering og

standardisering?

Denne problemstillingen ble underbygget av fem forskningsspersmal presentert i forste

kapittel. Disse spersmalene ble brukt for & strukturere gjennomgangen av vare funn i kapittel
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4 der vi foretok en empirisk analyse, og for dreftingen vi foretok i kapittel 5. I dette
avsluttende kapittelet vil vi trekke ut de viktigste funnene fra var empiriske og teoretiske
analyse av forskningsspersmélene, for ved hjelp av disse & besvare oppgavens
problemstilling. Dette vil vi gjere ved hjelp av en samlet oppsummering. Vi vil ogsa si noe
om hva vi ikke har funnet svar pa gjennom vart arbeid, og hva vi tenker vil vare interessante

omréder for videre forskning.

I vér teoretiske analyse tok vi utgangspunkt i den konseptuelle modellen for endringsledelse
(Busch et al.,, 2007). Med bakgrunn i denne fremstilte vi i en figur (figur 5.1)
endringssituasjonen i vart case slik den kan arte seg pa en sykehjemsavdeling. Analysen viste
ved hjelp av figuren hvordan alle delsystemene pa en sykehjemsavdeling henger sammen, og
hvordan endringer i et av delsystemene innvirker pad de andre delsystemene gjennom

prosessene som binder delsystemene til hverandre.

I oppstarten av prosjektet tenkte vi at vi kanskje ville se en sammenheng mellom
informantenes alder og ledererfaring, og avdelingsleders opplevelse av endringsprosessen,
men dette kunne ikke bekreftes av vare funn. Det som derimot kom tydelig frem var at
informantenes holdning til at endring er normalt og nedvendig, spesielt knyttet til
Helseplattformen, innvirket til & gjore opplevelsene relatert til implementeringsprosessen
lettere for informantene & hindtere. Om spesifikke trekk ved personalgruppa kunne gjore
avdelingslederens opplevelse av endringsprosessen mer eller mindre utfordrende var noe vi
onsket & undersoke. Informantene trakk frem ulik digital kompetanse som en faktor som
kunne pavirke implementeringen. Mange fortalte ogsd om en personalgruppe som var
mangfoldig med tanke pé spraklig og kulturell bakgrunn, samt ulikhet i hvor godt personalet
mestret norsk sprdk muntlig og skriftlig. Avdelingslederne vektla dette som en faktor de
matte hensynta i endringsprosessen, men vi opplevde 1 liten grad at dette ble problematisert.
Tvert imot mente noen av informantene at Helseplattformens lesninger kunne gjore

utfordringene knyttet til dokumentasjon mindre, gjennom mindre bruk av fritekst.

Viktigere enn de ulike faktorene ved personalgruppa mente informantene det var at man som
nermeste leder kjente personalgruppa si godt, slik at de kunne tilpasse endringsledelsen til
den enkelte, og til hva akkurat deres ansatte hadde behov for, bdde som enkeltmennesker og
som gruppe. Antallet den enkelte informant hadde personalansvar for varierte noe. For de
avdelingslederne vi snakket med 14 antallet de hadde personalansvar for pa mellom 26 og 65

ansatte, vi opplevde at det var noe uklart om disse tallene inneholdt helgestillinger som ofte
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er mange 1 smd stillingsprosenter. Samtidig finner vi ikke at noen av dem uttalte at de hadde
for mange ansatte under seg. Dette kan tyde pa at dette ikke har avgjerende betydning for
mulighetene for & bli godt nok kjent med personalgruppa si. Vi problematiserte dog ikke dette
1 intervjuene, og ma vare forsiktige med & konkludere bastant. Vi tenker ogsd, uten 4 ha tall
pa dette, at det er en grense for hvor mange personer man har kapasitet til & kjenne godt nok
til & uteve god endringsledelse, og at vare informanter sannsynligvis, basert pa at de ikke
problematiserte dette, befinner seg pa riktig side av denne grensa. Samarbeidet med
superbrukerne var noe veldig mange av informantene la vekt pd, og som de trakk frem som
avgjorende for et godt resultat. I tillegg la informantene vekt péd viktigheten av at de selv
métte tilegne seg god kunnskap om det nye journalsystemet, slik at de kunne formidle

trygghet rundt dette til sine ansatte.

Nér det gjelder digitalisering og standardisering som styringsverktoy fant vi i liten grad at
informantene hadde et bevisst forhold til dette. Noen uttrykte et enske om bruksmuligheter i
Helseplattformen pa dette omradet, og noen mente & ha sett muligheter i systemet. Noen av
informantene ga uttrykk for at dette var noe de ikke hadde tenkt s mye p4, og at de mente de
kjente systemet for darlig til & vite noe om hvilke muligheter som kunne tenkes a ligge i
systemet. Hvordan avdelingsledere pa sikt tar i bruk Helseplattformen som styringsverktoy

vil kunne vere et interessant tema for videre forskning.

Basert pd det vi nd har oppsummert vil vi konkludere med at det viktigste en avdelingsleder
kan gjere for & kunne uteve god endringsledelse i implementeringen av Helseplattformen er &
kjenne sin personalgruppe godt, kjenne det nye systemet godt selv, ha et bevisst forhold til
endringsprosessens potensielle gevinster og til & formidle disse til personalgruppa, samt velge
sine superbrukere med omhu og legge til rette for et godt samarbeid med disse. Informantene
som har bidratt til dette prosjektet har gitt tydelige rdd til kommuner som folger etter
Trondheim og skal ta i bruk Helseplattformen i tida som kommer. Det tydeligste réddet disse
kommer med er rettet mot opplaringen i programmet. Denne mé spisses mye mer inn mot
den enkelte ansatte og mot hvilke oppgaver hun eller han har behov for & kunne utfere i
arbeidshverdagen sin, ut fra stilling og arbeidssted. Videre pekes det pa at det blir sendt ut
store mengder informasjon om prosjektet, og at det kan vere vanskelig a skille mellom hva
som er relevant og ikke. Ferre og tydeligere kanaler for informasjon var et gnske fra flere av
vare informanter. I tillegg peker avdelingslederne pa at det viktig & informere sine ansatte
godt, formidle potensielle gevinster med det nye systemet og & selv vaere en positiv padriver

for endringsprosessen. Samtidig ma endringsledelsen hele veien tilpasses den enkelte
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personalgruppe og den enkelte medarbeider. Noen av informantene pekte pd at
avdelingsledere 1 de etterfolgende kommunene er heldige som kan implementere et system
som er tatt i bruk og testet av Trondheim kommune pa forhand, og at de vil fa en lettere jobb
med implementering og endringsledelse i sine respektive personalgrupper. Dette vil kunne

veaere et interessant omrade for videre forskning i drene som kommer.

I innledningskapittelet skrev vi litt om forutsetningene for & lykkes med En innbygger - én
journal og hvilke virkemidler som er tilgjengelig. For Helse Midt-Norge og kommuner i
regionen er det lagt betydelige midler fra departementsniva i eremerket bevilgning som skal
legge til rette for utviklingen og implementeringen av Helseplattformen. Forgvrig er det
vanskelig & se at tilsvarende stimulering gjelder fastlegeordningen, noe som ogsa reflekteres i
antall legekontor som felger planlagt utrullingsdato 30. mai 2022. P& tidspunktet denne
oppgaven skrives er det snakk om to legekontor. Hvilken betydning har det med tanke pa at
det 1 styringsdokumentene stir at det er en forutsetning at ordningen implementeres av alle

akterer?

Vére informanter og flere tusen ansatte i Trondheim kommune star i denne stund foran ei
spennende tid. Vil avdelingslederens ensker og hép knyttet til gevinster ved digitalisering og
standardisering bli innfridd gjennom implementeringen av Helseplattformen? Blir det slik de
sé for seg pa intervjutidspunktet? Dette haper vi studenter som kommer etter oss har lyst til &
undersgke 1 drene som kommer. Flere av informantene formidlet hdp og ensker for fremtiden
knyttet til videre utvikling. Avdelingslederne héper at den digitale utviklingen og
forbedringen av tjenestene som Helseplattformen er forventet & bringe med seg kan bidra til
bade et bedre tilbud til pasientene og en mer effektiv arbeidssituasjon for de ansatte i
helsevesenet. For at fordelene med Helseplattformen skal komme til sin rett er man avhengig
av at flest mulig akterer som formidler helsetjenester tar i bruk journalsystemet, noe flere av
informantene péapekte. Det vil vere interessant om noen i fremtiden vil forske pa hvordan
dette utvikler seg, og om de enskede gevinstene oppleves & bli realiserte. Avslutningsvis
trekker vi frem et gnske for fremtiden, uttalt av en av avdelingslederne som bidro til & gjere
dette prosjektet interessant for oss 4 jobbe med, og som ensker at Helseplattformen brer om

seg 1 arene som kommer:

Og hapet mitt er jo egentlig at det hadde vert hele Norge, og at vi hadde hatt det
samme. Men det hadde egentlig vart det beste da, at vi hadde det samme verktoyet.

Det tror jeg hadde letta veldig mye for helsevesenet.
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Dessverre kan det se ut som det er en lang vei & ga for dette onsket blir oppfylt. Etter oppstart
av Helseplattformen i Trondheim kommune 7. mai 2022 har medieoppslagene vert tallrike
med tanke pd konsekvensene som folge av innferingen i kommunen og utsettelsen ved St.
Olav. Dette handler om merkostnader, bruk og drifting av flere systemer, informasjonsflyt,
sikkerhet med tanke pa innsyn og ikke minst utfordringer knyttet til behandlingskvalitet og
pasientsikkerhet. Slik det ser ut i dag si er det et stykke for vi nar malet om En innbygger - én
journal. Om det vi er vitne til er en utsettelse av maloppnéelsen eller noe mer omfattende -

det er et godt utgangspunkt for forskning i tiden som kommer.
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Vedlegg

Vedlegg 1 Godkjenning fra NSD

ND MELDESKJEMA FOR BEHANDLING Norsk=  Kiersti Lahre Garnes =

AV PERSONOPPLYSNINGER

Meldeskjema | Lederrollen i en ny digital hverdag: Avdelingsleders opplevelser i innferingsarbeidet med Helseplattformen ved helse- og v... | Vurdering

Vu rdering 12112021~ 8 Skriv ut

Referansenummer
314691

Prosjekttittel
Lederrollen i en ny digital hverdag: Avdelingsleders opplevelser i innferingsarbeidet med Helseplattformen ved helse- og velferdssentre i Trondheim
kommune

Behandlingsansvarlig institusjon
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for ekonomi (@K) / NTNU Handelshayskolen

Prosjektperiode
01.11.2021 - 30.06.2022

Meldeskjema [

Dato Type
12.11.2021 Med vilkar
Kommentar

NSD har vurdert at personvernulempen i denne studien er lav. Du har derfor fatt en forenklet vurdering med vilkar.
HVA MA DU GJ@RE VIDERE?

Du har et selvstendig ansvar for & falge vilkirene under og sette deg inn i veiledningen i denne vurderingen. Nar du har gjort dette kan du gé i gang med
datainnsamlingen din.

HVORFOR LAY PERSONVERNULEMPE?

NSD vurderer at studien har lav personvernulempe fordi det ikke behandles saerlige (sensitive) kategorier eller personopplysninger om straffedommer og
lovovertredelser, eller inkluderer sarbare grupper. Prosjektet har rimelig varighet og er basert p& samtykke. Dette har vi vurdert basert pa de
opplysningene du har gitt i meldeskjemaet og i dokumentene vedlagt meldeskjemaet.

VILKAR

Var vurdering forutsetter:

At du gjennomfarer datainnsamlingen i trdd med opplysningene gitt i meldeskjemaet

At du falger kravene til informert samtykke (se mer om dette under)

At du laster opp oppdatert(e) informasjonsskriv i meldeskjemaet og sender inn meldeskjemaet pa nytt.

At du ikke innhenter szerlige kategorier eller personopplysninger om straffedommer og lovovertredelser

At du felger retningslinjene for informasjonssikkerhet ved den institusjonen du studerer/forsker ved (behandlingsansvarlig institusjon)

Om deler av utvalget vil kunne gjenkjennes direkte eller indirekte i publikasjon ma du innhente eksplisitte samtykker. Vi anbefaler at utvalget gis anledning
til & lese igjennom egne opplysninger og godkjenne disse fer publisering.
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Utvalget ditt har taushetsplikt. Det er viktig at datainnsamlingen gjennomferes slik at det ikke samles inn opplysninger som kan identifisere enkelt
personer eller avslare annen taushetsbelagt informasjon.

KRAV TIL INFORMERT SAMTYKKE
De registrerte (utvalget ditt) skal fa informasjon om behandlingen og samtykke til deltakelse. Informasjonen du gir mé& minst inneholde:

Studiens formal (din problemstilling) og hva opplysningene skal brukes til

Hvilken institusjon som er behandlingsansvarlig

Hvilke opplysninger som innhentes og hvordan opplysningene innhentes

At det er frivillig & delta og at man kan trekke seg s& lenge studien pagar uten at man méa oppgi grunn

N&r behandlingen av personopplysninger skal avsluttes og hva som skal skje med personopplysningene da: sletting, anonymisering eller videre lagring

At du behandler opplysninger om den registrerte (utvalget ditt) basert pa deres samtykke | At du behandler opplysningene om dine deltagere basert pa
deres samtykke

At utvalget ditt har rett til innsyn, retting, sletting, begrensning og dataportabilitet (kopi)
At utvalget ditt har rett til 4 klage til Datatilsynet

Kontaktopplysninger til prosjektleder (evt. student og veileder)

Kontaktopplysninger til institusjonens personvernombud

Ta gjerne en titt p4 vare nettsider og var mal for informasjonsskriv for hjelp til formuleringer:
https:/fwww.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/sjekkliste-for-informasjon-til-deltakerne/

Nar du har oppdatert informasjonsskrivet med alle punktene over laster du det opp i meldeskjemaet og trykker pa «Bekreft innsending» pa siden «Send
inn» i meldeskjemaet.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 30.06.2022

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).

Dersom du benytter en databehandler i prosjektet, ma behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere felge interne retningslinjer og/eller radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.
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NSD SIN VURDERING
NSDs vurdering av lovlig grunnlag, personvernprinsipper og de registrertes rettigheter falger under, men forutsetter at vilkérene nevnt over falges.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Forutsatt at vilkirene falges, er det NSD sin vurdering at
prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan
dokumenteres og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
Forutsatt at vilkirene felges, vurderer NSD at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene i personvernfarordningen om:

lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

formalsbegrensning (art. 5.1b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye,
uforenlige formal

dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nadvendige for formélet med prosjektet
lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for & oppfylle formalet
DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Forutsatt at informasjonen oppfyller kravene i vilkarene nevnt over, vurderer NSD at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter:innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art.
18), dataportabilitet (art. 20).

Viminner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig @ melde dette til NSD ved & oppdatere
meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nadvendig & melde:
https:/fwww.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du mé vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomferes.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 2 Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Lederrollen i en ny digital hverdag:

Avdelingsleders opplevelser i innferingsarbeidet
med Helseplattformen ved helse- og velferdssentre i
Trondheim kommune

FORESPORSEL OM A DELTA I UNDERSOKELSE

Vi er to studenter ved MPA-studiet (Master of Public Administration) ved NTNU, som skal
levere var masteroppgave i april 2022. Til daglig jobber vi som rddgiver ved Fakultet for
medisin og helsevitenskap ved NTNU og som avdelingsleder i botiltaket ved Kong Carl
Johans Arbeidsstiftelse. Vi er begge i befatning med Helseplattformen, og i gang med
opplaering i disse dager. Vi er interesserte i 4 finne ut hvordan denne prosessen oppleves for
andre.

Midt-Norge er gjennom Helseplattformen regional utprevingsarena for det nasjonale
malbildet “En innbygger - én journal”. Dette arbeidet er et mulig startpunkt for en felles
nasjonal lesning for kommunal helse- og omsorgstjeneste. Alle kommuner i Midt-Norge har
mulighet til & ta i bruk Helseplattformen, og Trondheim kommune er ferst ute. Dette er
bakgrunnen for var masteravhandling.

Til grunn for var oppgave vil vi bruke forskning som tidligere er gjort pa dette med
digitalisering av og gjennomfaring av store endringsprosesser 1 kommunal sektor. I tillegg vil
tilgjengelig informasjon fra Helseplattformens hjemmeside og innferingsprosjektet ved
Trondheim kommune vere viktige kilder i arbeidet.

Vi ensker 4 snakke med avdelingsledere ved sykehjem i Trondheim kommune for a
undersegke hvordan dette store innferingsprosjektet oppleves for den enkelte mellomleder.
Som leder har du ansvaret for innferingen av Helseplattformen pa din avdeling, i tillegg til
det ansvaret du ellers har for daglig drift av enheten. Vi vil ogsd undersgke hvordan
avdelingslederens opplevelser av egen rolle pavirkes av slike endringer. . Sykehjemmet du
arbeider pa er et av dem vi har valgt & underseke, og vi har derfor et stort enske om 4 fa
gjennomfere et intervju med deg.

Vi har utarbeidet en intervjuguide til bruk under de planlagte intervjuene, som omhandler
avdelingsleders egne tanker om og forventninger til Helseplattformen, hvordan
avdelingsleder oppfatter at personalgruppa tar imot Helseplattformen og hvilke utfordringer
dere eventuelt har i den prosessen dere stir midt oppe i na, med informasjon og opplaring.
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Som forskere ensker vi & kunne benytte bandopptaker for 4 ta opp lyd fra intervjuet, for at vi
som intervjuer skal kunne ha fokus pa samtalen med deg. Dersom du som informant ikke
ensker at vi gjer opptak respekterer vi det, og tar notater i matet med deg. I forbindelse med
transkribering (omgjering av lydopptak til tekst) av intervjuet vil din deltakelse bli
anonymisert, lydopptaket vil bli slettet og opplysningene behandles dermed anonymt i den
videre behandlingen. I henhold til vilkdrene som ligger til grunn for godkjenning av
prosjektets innsamling av data fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) har du som
deltaker rett til innsyn i dine data, dvs. utskriften av intervjuet med deg. I forlengelsen av
dette har du rett til & klage til Datatilsynet dersom du mener at vi handterer innsamlede data
feilaktig med tanke pa identifiserbar informasjon.

Alt datamateriale vil bli oppbevart pa NTNUs sikrede omrade med tilgangsstyring, og det vil
kun vare tilgjengelig for oss to studenter og var veileder. Ingen enkeltpersoner vil kunne
gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Det er frivillig a delta, og du som informant kan trekke
deg sa lenge studien pagér uten 4 métte oppgi noen narmere begrunnelse. Undersekelsen vér
vil veere meldt til og godkjent av NSD for vi starter datainnsamlingen. Prosjektet avsluttes i
juni 2022, og det anonymiserte datamaterialet vil bli tilgjengeliggjort for eventuell videre
forskning.

Ta gjerne kontakt med oss hvis du lurer pa noe. Du kan ogsa kontakte var veileder ved
NTNU, Berit Irene Vannebo: beritivi@ntnu.no.

Hvis du kan tenke deg a vare med pa intervjuet svarer du enkelt og greit pa e-posten fra oss,
sa avtaler vi tid for intervju. Vi vil da ta med oss denne samtykkeerklaringen i papirform, slik
at du kan signere den for vi starter intervjuet.

Med vennlig hilsen

Torill Foss Lundgren Kjersti Lohre Garnes
TIf. 906 53 907 TIf. 906 59 218
torill.f.lundgren@ntnu.no kjerstlg@stud.ntnu.no
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Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til & delta i studien
“Lederrollen i en ny digital hverdag:

Avdelingsleders opplevelser i innforingsarbeidet med Helseplattformen
ved helse- og velferdssentre i Trondheim kommune”
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Vedlegg 3 Intervjuguide

|Lederrolle11 1 en ny digital hverdag:

Avdelingsleders opplevelser i innferingsarbeidet
med Helseplattformen ved helse- og velferdssentre i
Trondheim kommune

INTERVJUGUIDE

Bakgrunn:
e Hvilken fagbakgrunn/utdannelse har du?
e Hvor gammel er du?
e Hvor lenge har du jobbet som avdelingsleder?

e Kan du si noe kort om dine arbeidsoppgaver?

Leders forstielse av egen rolle:
e Hyvilke arbeidsoppgaver er spesifikt knyttet til lederrollen din?
e Hva er viktig for deg i jobben din som leder?
e Hvilke omrader er mest utfordrende for deg som leder?
o Samarbeid/kommunikasjon med andre enheter (internt/eksternt)
o Personalgruppen
© Samhandling med ledernivaene over?

e Hvilke store endringsprosesser har du som leder tidligere statt i/veert del av i denne

avdelingen?
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Leders forstielse av Helseplattformen:
e Kan du fortelle litt om din forstaelse av Helseplattformen?
e Har du fatt informasjon, hvilken og hvordan?
© Har du oppsekt informasjon selv, eller har du fatt den?
e Har du fatt opplering, hvilken og hvordan?
e Kan du beskrive oppleringen du har fatt?
e Hvordan opplever du denne oppleringen?

e Hva har vaert positivt eller utfordrende i oppleeringsprosessen?

Hyvilke utfordringer tenker du at HP kan hjelpe deg a lese pa din avdeling/i

tjenesten/sektoren/kommunen?
e Samarbeid’kommunikasjon med andre enheter (internt/eksternt)
e Personalgruppen

e Samhandling med ledernivéene over?

Forventninger til HP som ledelsesverktay:
e Hva er dine forventninger til HP?
e Hyvilket type verktay tenker du dette er?
e Hvordan kan du bruke dette verktoyet i din ledelsesutferelse?
e Hvordan vil HP innvirke pa dine prioriteringer pa ditt arbeid som leder?

e Hva tenker du er utfordrende med HP som ledelsesverktoy?
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Personalgruppens mete med Helseplattformen:
e Kan du beskrive personalgruppa di?
o Sterrelse - antall personer og antall arsverk?
o Hvordan er turnover ved din avdeling?
o Sammensetning av fagbakgrunn?

o Sammensetning demografi; alder, kjenn og sprak

e Hvordan opplever du den digitale kompetansen i personalgruppa di?
o Er den digitale kompetansen en utfordring mtp innferingen av HP?

o Hvilke utfordringer vi du ha med tanke pa digital kompetanse ved innferingen
ved HP

e Hvordan hindterer personalgruppa endring?
o Hvordan er tidligere endringer mottatt?
o Hvordan har personalgruppen héindtert tidligere endringsprosesser?

o Hva forventer du kan vare utfordrende med innferingen av Helseplattformen?

e Har personalgruppen din fitt informasjon og opplering om HP?

o Hvordan opplever du at de ansatte forstir formal og gevinst med

Helseplattformen?
o Hyvilke tilbakemeldinger far du fra de ansatte om Helseplattformen?

o Hvilke holdninger til Helseplattformen opplever du i personalgruppen din?
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Utfordringer med implementering av HP:
e Utfordringer for deg som leder ifm implementeringen:

o Hvordan tenker du at innferingen av HP vil endre din rolle som leder, og din

lederpraksis?
o Utfordringer knyttet til praksis og operativ drift.

e Hva tenker du om & opprettholde vanlig drift/tjenesteproduksjon samtidig som

Helseplattformen innfares pa avdelingen din?
e Hvordan vil innferingen pavirke rutiner og ansvarsforhold i personalgruppa?

e Hvilken endringskompetanse tenker du at du trenger for & implementere

Helseplattformen pa en god mate?
o som leder

o 1ipersonalgruppen

Oppsummerende spersmal:

® Vi har snakket om innferingen av HP som en endringsprosess. Hva tenker du om

denne prosessen sammenlignet med andre prosesser du har sttt i?
e Du stir na midt i en endringsprosess. Hvilke rad vil du gi til de som kommer etter?
e Hva skulle du ensket du hadde visst/fatt informasjon om pé et tidligere tidspunkt?
e Hva kan kommuner lzre av Trondheim i sitt arbeid med 4 ta i bruk Helseplattformen?

e FEr det noe du ensker 4 fortelle, som vi ikke har spurt om?
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Endring er den nye normalen - innfaring av Helseplattformen i Trondheim kommune

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



