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Sammendrag

Evnen til & innovere for & levere bedre og nye tjenester er serdeles viktig i den offentlige
helsesektoren. Nye lgsninger ma genereres for & imgtekomme samfunnsmessige utfordringer,
men like viktig er det at disse spres og implementeres inn i hverdagspraksisen til
helseforetakene. For at innovasjon skal skape samfunnsmessig verdi er det viktig at lgsningen
spres til andre. Spredningsaspektet innebzerer imidlertid mange utfordringer, og det er kjent
fra litteraturen at innovasjoner narmest per definisjon mgter motstand og praktiske
hindringer.

Ved innfgring i et nytt sted vil innovasjoner konfronteres med en ny kontekst og nye
mennesker. Spredningen er dermed avhengig av handlingene til disse menneskene, som
pavirker prosessen og gjgr den fremvoksende og usikker. Et oversettelsesperspektiv kan veere
nyttig i denne forbindelse, som fokuserer pa hvordan spredning av innovasjon avhenger og
pavirkes av mennesker. Oversettelse star blant annet sentralt i undersgkelsen av “reisen” til
innovasjoner innad i en kontekst, eksempelvis en organisasjon. Blant organisatoriske aktgrer
som kan pavirke denne reisen, og dermed utfallet av innovative tiltak, er mellomledere.
Litteraturen peker pa et behov for & bruke et oversettelsesperspektiv pa mellomlederes
aktivitet ved spredning av innovasjon i organisasjoner.

Denne masteroppgaven handler om spredning av innovasjon i Sykehuset Innlandet
Lillehammer. Den benytter et oversettelsesperspektiv til & undersgke mellomledernes aktivitet
ved spredningen av Kompetansebroen; en ny digital plattform for kompetanseheving og
samhandling mellom spesialist- og primerhelsetjenesten. Problemstillingen lyder slik;
Hvilken rolle tar mellomledere i Sykehuset Innlandet Lillehammer i den interne spredningen
av Kompetansebroen, og hvilke faktorer skyldes dette?

Gjennom en empirisk, kvalitativ studie av atte mellomledere i SI Lillehammer konkluderer
oppgaven med at de fleste av disse tar en passiv rolle, og deltar lite i bruk og spredning av
innovasjonen. En rekke faktorer bidrar til dette, men de mest sentrale handler om tid og
prioritering i en travel arbeidshverdag, mangel pa kommunikasjon omkring innovasjonen, og
andre kunnskapsplattformer som er i bruk allerede. Det er imidlertid noen av mellomlederne
som tar en mer aktiv rolle i spredningen, med videreformidling og initiativ til leering og bruk
av innovasjonen. De mest sentrale faktorene for denne aktiviteten er god forstaelse for
innovasjonen, og at de anser spredning av den som sitt ansvar som mellomleder.

Ngkkelord: spredning av innovasjon; mellomledelse; oversettelse.



Forord

To ar er plutselig unnagjort, og ferdigstillingen av denne masteroppgaven markerer
avslutningen pa masterstudiet i innovasjon ved Hggskolen i Innlandet, studiested
Lillehammer. En mastergrad innebaerer mye arbeid, og vi er stolte over & ha kommet hit.
Arbeidet med masteroppgaven har vart en leererik og utfordrende prosess med mange nye
innsikter og den tidvise frustrasjonen og forvirringen som hgrer med. Det har veert bade
krevende og givende & fordype oss i et selvvalgt tema.

Det er flere rundt oss som har bidratt til at vi har kommet i mal med arbeidet. Farst og fremst
vil vi takke respondentene som tok seg tid i en hektisk arbeidshverdag til a delta i denne
studien, som skal forbli anonyme og ikke kan takkes ved navn. Tusen takk til dere! Uten dere
hadde dette blitt vanskelig a gjennomfare.

Videre vil vi takke var veileder, Marit Engen, for solid tilstedevaerelse underveis. Dine
konstruktive innspill, kloke betraktninger og klare tilbakemeldinger har veert viktige for oss
0g gjort oppgaven stadig bedre.

Takk til Sykehuset Innlandet Lillehammer ved divisjonsradgiver Ingrid With, som har latt oss
gjennomfare studien. Her har vi fatt god imgtekommelse og frie tayler til & gjare det vi ville.
Vi vil ogsa takke divisjonsdirektgr Kari-Mette Vika, som var svert positiv til denne oppgaven
og ga sin fulle statte til oss i oppstarten.

Gjennom varen 2020 har studiehverdagen vart noe spesiell, og vi har fatt sett lite til
medstudentene vare. Vi vil imidlertid takke dere for et godt klassemiljg og en fin studietid.

Til slutt vil vi takke Hggskolen i Innlandet/studiested Lillehammer og de mange foreleserne vi
har truffet pa underveis for en lererik studietid i et faglig og sosialt givende miljg.

Lillehammer, juni 2020

Henrik Holm og Torgeir Langmoen
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for oppgaven
Innovasjon kan forbedre kvaliteten og gke effektiviteten ved offentlige tjenester, og gke evnen

til problemlgsing hos statlige organisasjoner som ma handtere samfunnsmessige utfordringer
(Dahmanpour & Schneider, 2009; Petkovsek & Cankar, 2013). TIkke minst gjelder dette helse-
0g omsorgsorganisasjoner, som imidlertid kan vare langsomme med a tilpasse seg og
innovere i tilstrekkelig grad (C6té-Boileau et al., 2019). Dette er problematisk da behovet for
omstilling, nytenkning og innovasjon i helsetjenestene er stort, serlig grunnet demografiske
og gkonomiske arsaker, og oppgaveforskyvning mellom spesialist- og primarhelsetjenesten
(Helsedirektoratet, 2017). For & imgtekomme dagens og fremtidens utfordringer pa en god
mate er helsesektoren avhengig av at idéer, innovative tiltak og nye lgsninger genereres, men
like viktig er det at disse spres og implementeres inn i hverdagspraksisen til helseforetakene.
Innovasjoner kan imidlertid ha vanskelig for & oppna utbredt spredning, selv med solide bevis
om nytteverdien deres (Greenhalgh et al., 2004). Rosenthal et al. (2018) papeker at
innovasjoner altfor ofte forblir sma eller ubrukt pa grunn av utilstrekkelig spredning.

Spredningsaspektet ved innovasjon er sveert viktig. For a skape samfunnsmessig verdi ma
innovasjoner spres vidt og bli tilgjengelige for mange mennesker og organisasjoner
(Fagerberg, 2015). Det er fgrst nar en innovasjon spres at den nar ut til sine brukere, kan
nyttiggjeres, skape effekten den er ment til og gjgre forbedringer pa systemniva (Rosenthal et
al., 2018). Dette fordrer gjerne at innovasjonen legger ut pa en «reise», det vaere seg gjennom
nasjonale, regionale, sektorielle, institusjonelle eller organisatoriske grenser, eller innad i en
virksomhet. Dersom et tilstrekkelig antall individer tar til seg en innovasjon vil den kunne
lykkes med a spre seg gjennom et gitt system (Rogers, 2010). Det kan imidlertid vere
vanskelig a forsta hvordan innovasjoner sirkulerer i helsesystemer (Fitzgerald & McDermott,
2017; Atun, 2012; Herzlinger, 2006; Paina, 2012).

Et oversettelsesperspektiv kan veere nyttig for a forsta spredning av innovasjon. Dette
fokuserer pa hvordan idéer, her synonymt med innovasjoner, pavirkes av mennesker som
tolker, omgjer og tilpasser disse til sin egen kontekst, bruk og referanseramme. Nar en
innovasjon innfares i et nytt sted konfronteres den med en ny kontekst og nye mennesker.
Spredningen er dermed avhengig av atferden til disse menneskene som skal ta til seg og bruke
innovasjonen. Oversettelse blir gjerne konseptualisert som idéers reise og omgjaring fra en
kontekst til en annen (Czarniawska & Joerges, 1996), men oversettelsesperspektivet star ogsa

sentralt i undersgkelsen av reisen til idéer innad i én kontekst, eksempelvis en organisasjon
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(Bartel & Garud, 2009; Dobosz-Bourne & Kostera, 2007; Morris & Lancaster, 2006); idéer
som gjerne kan ha oppstatt utenfor organisasjonen.

1.1.1 Kunnskapshull
Et sentralt premiss blir at spredning av innovasjon er overlatt til mennesker og deres

handlinger. Imidlertid har studier i liten grad fokusert pa hvordan spesifikke organisatoriske
aktarer, eksempelvis mellomledere, tar pa seg oversettelsen av nye idéer i organisasjoner
(Radaelli & Sitton-Kent, 2016). Man har i liten grad undersgkt aktiviteten deres fra et
oversettelsesperspektiv. Mellomlederes deltakelse er viktig ved spredning av innovasjon i
organisasjoner, da dette er aktarer som ofte har stor innvirkning pa utfallet av innovative tiltak
(Radaelli & Sitton-Kent, 2016). Likevel har studier av ledelsesstgtte hovedsakelig fokusert pa
toppledelse fremfor mellomledelse (Chuang et al., 2011). Det er ogsa gjort fa studier, serlig
innenfor helse- og omsorgsorganisasjoner, pa mellomlederes rolle i implementering av

innovasjon (Chuang et al., 2011; Engle et al., 2017).

Oversettelse henger ngye sammen med meningsdannelse; rettere sagt er det meningsdannelse,
i form av kommunikasjonsaktiviteter som omdanner en idé (Teulier & Rouleau, 2013). En
rekke studier papeker behovet for a se pa mellomlederes kommunikasjon og sprakbruk for
bedre & forsta deres meningsdannelse (Besson & Mahieu, 2011; Nielsen, 2009; Rouleau,
2005; Rouleau & Balogun, 2011; Thomas et al., 2011; Vickers & Fox, 2010).

Fortolkende tilneerminger (Fischer & Forester, 1993; Yanow, 1996; Czarniawska & Joerges,
2004) fokuserer pa oversettelse av mening ved en idé som en viktig faktor i implementeringen
av den. Premisset er at meningsdannelse omkring innovasjoner gjerne kommer til uttrykk i
historier, eller innovasjonsnarrativer, blant organisasjonsmedlemmer. Pedersen og Johansen
(2012) forteller at det er gjort lite studier med fokus pa innovasjonsnarrativer i forbindelse
med meningsdannelse omkring innovasjon, med noen fa unntak (Akrich et al., 2002;
Boutaiba, 2004; Bartel & Garud, 2009).

For a oppsummere peker litteraturen pa et behov for a benytte et oversettelsesperspektiv pa
mellomlederes aktivitet i spredning av innovasjon i organisasjoner, gjennom bedre forstaelse
av meningsdannelsen som oppstar blant dem, innovasjonsnarrativene dette skaper, samt
arsakene til dette. Det er ogsa behov for mer kunnskap om hvilke faktorer som pavirker
mellomlederes deltakelse i implementering av innovasjon, serlig i helse- og

omsorgsorganisasjoner.



1.1.2 Tema og formal ved oppgaven
Denne masteroppgaven handler om spredning av innovasjon innad i én organisatorisk

kontekst, med fokus pa mellomledere. Den vil forsgke a adressere kunnskapshullene nevnt
ovenfor ved a bruke et oversettelsesperspektiv til & se pa mellomlederes aktivitet i
spredningen av en nylig introdusert digital kompetanseplattform, Kompetansebroen, innad i
Sykehuset Innlandet Lillehammer. A f& innsikt fra mellomledernivaet er viktig; som vi skal se
av litteraturen er mellomlederes stgtte og aktive deltakelse i innfaringen av noe nytt
avgjerende for spredningen av dette internt. Derfor er det viktig & frembringe kunnskap om
rollen(e) som mellomledere i SI Lillehammer tar i denne tidlige fasen av implementerings- og

spredningsprosessen til Kompetansebroen, og hvorfor de gjer som de gjer.

1.2 Kompetansebroen
Varen 2019 ga helseministeren sin tilslutning til et fremtidig malbilde for Sykehuset Innlandet

(Sykehuset Innlandet HF, 2019). Det inneberer blant annet at sykehuset skal gke
samhandlingen med primarhelsetjenesten i kommunene, og desentralisere kompetanse og de
helsetjenestene som egner seg for det. Kunnskapsdeling mellom helseaktarene er dermed hgyt
prioritert; felles arenaer for kompetanseutvikling og samhandling pa tvers av spesialist- og
primarhelsetjenesten vil kunne bidra til en mer helhetlig tjeneste for pasienten. Bade Helse-
og omsorgsdepartementet (2015) og Helsedirektoratet (2017) fremhever behovet for gkt
kompetanse i primarhelsetjenesten, da kompetansekravene har endret seg etter
samhandlingsreformen og oppgaveforskyvningen den innebarer. Samtidig vil det veere
gunstig om ansatte i sykehus far mer innsikt i breddekompetansen som finnes ute i

kommunene.

| arsrapporten til Sykehuset Innlandet (heretter referert til som Sl) for 2018 fremkommer det
at anledningen til a gi ansatte kompetansetiltak i trad med foretakets behov har veert begrenset
grunnet gkonomiske rammebetingelser (Sykehuset Innlandet HF, 2018). Kompetanse og
evidensbasert praksis er kjernen ved all sykehusdrift, og innovative leeringsformer i helse- og

omsorgssektoren blir et viktig styringsparameter.

Kompetansebroen.no (heretter kalt KB) er en dpen digital plattform for informasjons- og
kompetansedeling mellom helseforetak, kommuner og utdanningsinstitusjoner, og
representerer et apparat for samarbeid som hittil har veert underutviklet. Den gir tilgang til
digitale leeringsressurser; e-kurs, temabaserte fagomrader med videoer og artikler,
arrangementskalender der man kan lage, invitere og melde seg pa arrangementer og kurs,
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informasjon om ulike helseaktgrer og -tilbud, nyheter og aktualiteter, abonnering pa
nyhetsbrev (ogsa for & se nye kurs som legges ut), en egen side dedikert til samhandling, samt
en podkast med ulike helsetemaer. KB er ment & bidra til mer integrerte og hensiktsmessige
pasientforlgp. Den er et tiltak for standardisering av opplering og tryggere overfgring av
pasienter mellom sykehus og kommune. Slik kan pasientene mgte kompetente og informerte
medarbeidere pa tvers av helsetjenestene. For utdanningsinstitusjonene er broen et bidrag til
utveksle praksisnar informasjon og styrke kjennskapen til de aktuelle utdanningstilbudene.
For den enkelte medarbeider er KB et bidrag til & utvikle fag- og samhandlingskompetanse,

samt gke forstdelsen av rollen som helsearbeider.

KB startet som en idé fra designprosjektet «Trygg i egen kommune» i 2014, hvor man sa pa
hvordan Ahus og kommunene kunne utvikle et helhetlig opplaeringssystem og gi
helsepersonell den samme kompetanseplattformen. Svaret ble en felles «kkompetansesentral»,
0g gjennom et toarig prosjekt ble KB utviklet. Den har i skrivende stund veert i drift for
Oslo/Akershus i omlag tre ar, og er hittil lansert for tre helseforetaksomrader; Oslo/Akershus,
Vestfold og Innlandet. Hver av disse har sin lokale redaksjon og prosjektleder som
samarbeider med redaksjonen pd Ahus. For SI Lillehammer er plattformen noksa ny, da den

ble lansert i september 2019.

Som innovasjon representerer KB en ny mate for helseaktarer a samhandle og drive
kompetansedeling pa. Utvikling av medarbeidere er en ngkkelfaktor for & gke
innovasjonsevnen deres (Leon et al., 2012), og en systematisk tilnarming til
kompetanseheving kan resultere i ansatte med hgyere grad av bade ferdigheter og tilfredshet
(Brown et al., 2007), som videre kan forbedre kvaliteten ved helsetjenester (Sheridan et al.,
1992; Weisman & Nathanson, 1985). Et tettere samarbeid mellom helseaktgrer og
utdanningsinstitusjoner kan resultere i bedre samsvar mellom akademisk pensum og praktiske
behov pa arbeidsplassene (Bryans & Smith, 2000). Informasjonsteknologi gir muligheter for
endring av pedagogiske aktiviteter, nye mater a presentere og interagere med kunnskap pa, og
nye mater for samarbeid og leering (Leén et al., 2012). En lgsning som KB kan ogsa bidra til 4
gjere kunnskap mer eksplisitt, ved at kunnskap materialiseres i digitalt innhold og blir lett

tilgjengelig.



Som vi ser er den potensielle effekten ved plattformen stor, men den vil avhenge av at
plattformen nar ut til brukerne, som i utgangspunktet er alt av helsepersonell, og tas i bruk.
Hos SI Lillehammer befinner innovasjonen seg na tidlig i denne prosessen, der toppledelsen
sammen med prosjektleder for KB Innlandet forsgker a spre kjennskap og bruk av plattformen

i organisasjonen, gjennom mellomledelsen og til de mange ansatte.

1.3 Problemstilling og bidrag
Basert pa det ovennevnte formulerer vi fglgende problemstilling:

Hvilken rolle tar mellomledere i Sykehuset Innlandet Lillehammer i den interne spredningen

av Kompetansebroen, og hvilke faktorer skyldes dette?

Problemstillingen handler om hvordan mellomlederne deltar og engasjerer seg i den interne
«reisen» til KB, og hvorfor de gjer det slik. Vi vil gjennom en kvalitativ studie belyse deres
kjennskap, forstaelse og bruk av plattformen, meningene de uttrykker omkring den (her
innovasjonsnarrativer), i hvilken grad de driver spredning av den, og hvilke faktorer dette
skyldes. Vi vil ogsa belyse hvordan de ser pa sin egen funksjon som mellomleder i denne
forbindelse. Med «spredning» menes her alle aktiviteter som bidrar til kjennskap og bruk av
KB blant de ansatte, primert innad i den enkelte mellomleders egen avdeling, sammen med

eventuelle innovasjonsnarrativer som uttrykkes.

Denne studien gir empirisk innsikt i hvilken grad mellomledere i et sykehus driver
oversettelse av innovasjon i form av en ny digital kompetanseplattform, og hva som pavirker
deres aktive deltakelse i spredning av innovasjonen i en organisatorisk kontekst. En
organisasjon som Sl vil naturligvis vere opptatt av den praktiske nytten som studien kan gi.
For Sl Lillehammer er oppgaven et bidrag til gkt forstaelse av mellomledernes naveerende
perspektiv og engasjement tilknyttet KB. Seerlig for toppledelsen i SI Lillehammer gir den gkt
innsikt i betydningen av oversettelse ved innfgringen av noe nytt. Potensielt kan studien bidra
til et mer nyansert bilde av konteksten som innovasjonen skal spres i, gkt forstaelse for
mellomledernes perspektiv, gkt forstaelse for hva toppledelsen bgr gjgre fremover, og i
fremtidige lignende situasjoner. Dette kan ogsa veere til nytte for andre aktarer som skal

gjennom samme prosess, enten dette gjelder KB eller lignende innovasjoner.



1.4 Avgrensninger og presiseringer
Oppgaven handler om mellomlederes rolle i spredningen av en idé som ikke er deres egen i

utgangspunktet. Innovasjonen kan betegnes som utenfra-og-inn sa vel som ovenfra-og-ned, da
den har opphav utenfor SI Lillehammer. Det er denne organisasjonen vi bruker som
referansesystem. Divisjonsdirektarer i sykehuset kan betraktes som mellomledere i det
helhetlige systemet som sykehuset er en del av, men anses som toppledere i denne studien (se
organisasjonskart i kapittel 2). Divisjonsradgivere blir ogsa betraktet som en del av den
gverste ledelsen. Vi ser det som hensiktsmessig a avgrense Sl Lillehammer til var kontekst,

for & belyse KB sin interne «reise» i denne organisasjonen — innad i én kontekst.

| trdd med samfunnsvitenskapelig tradisjon betrakter vi innovasjonsbegrepet gjennom sosiale
briller. Sosialvitenskapelige tilneerminger sgker a identifisere og forklare sosiale mekanismer.
| organisasjonssammenheng fokuserer de pa hvorfor mennesker og grupper handler pa maten
de gjer, de organisatoriske kreftene som former og begrenser disse handlingene, hva de tror,
mener og faler, og hvordan de tolker informasjon (Greenhalgh et al., 2019). Sentralt star
premisset om at medlemmer i organisasjoner implementerer endring adaptivt fremfor
mekanisk; de eksperimenterer med innovasjoner, utvikler (positive eller negative) falelser for
de, og forsgker a unnga eller omgjere dem (Greenhalgh et al., 2004). Dette er i trad med
oversettelsesperspektivet, som falger en sosialvitenskapelig logikk; innovasjoner ma tilfares
energi og aktivt baeres frem for & oppna spredning, og dette er resultatet av sosiale handlinger
(Johnson & Hagstrom, 2005). Vi befinner oss i den beskrivende (deskriptive)
forskningstradisjonen, som er opptatt av hva som foregar i (og mellom) organisasjoner, og

studerer ulike praktiske situasjoner, prosesser eller prosjekter (Aasen & Amundsen, 2011).

Vi inkluderer ikke diffusjonsteori (Rogers, 1962; 2003) i denne oppgaven, da denne teorien
hovedsakelig handler om spredning av en innovasjon basert pa egenkraften og de iboende
egenskapene ved den. Vart fokus ligger pa hvordan spredning er overlatt til ytre faktorer og
menneskene i gitt kontekst. Der diffusjon indikerer at innovasjoner spres automatisk,
friksjonsfritt og uten modifikasjon, innebarer oversettelsesteori en aktiv tilpasning der

innovasjoner spres ved hjelp av aktgrer fremfor ved egen kraft.
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| trad med Radaelli og Sitton-Kent (2016, s. 313) benytter vi en bred definisjon pa ny idé, som
kan veere «kunnskap, praksiser, strategier, roller og teknologier som er nye i
arbeidskonteksten, og som oversettes fordi de inneberer potensialet for betydelige endringer i
etablerte rutiner, praksiser og produkter eller tjenester. | trad med dette er KB en
teknologisk lgsning som er ny for SI Lillehammer, og som innebaerer muligheter for endring i
rutiner og atferd; ny praksis omkring kompetanseheving, -deling og samhandling. Som vi har
sett innebaerer den ogsa potensialet for forbedring av tjenestene. Vi betrakter «innovasjon» og
«ny idé» som synonymer til hverandre. Nielsen et al. (2014) bekrefter at IT-baserte idéer ogsa
er gjenstand for endring nar de beveger seg fra ett sted til et annet, og derfor ma oversettes inn
i den praktiske bruken i organisasjonen, der meningen ved idéer og teknologier redefineres.
Sosial konstruksjon av IT-lgsninger stopper ikke etter implementering, men fortsetter

gjennom bruken (Leonardi & Barley, 2010).

Oppgaven fokuserer ikke pa oversettelsen av selve KB som teknologisk lgsning, da den i stor
grad er gitt uavhengig av helseregion, men pa oversettelsen av meningsinnholdet tilknyttet
den, i trdd med fortolkende tilneerminger nevnt i punkt 1.1.1. Dette vil veere et sosialt
konstruert fenomen (Berger & Luckman, 1967; Weick, 1979). Strukturmessig, og langt pa vei
innholdsmessig, vil plattformen vaere uniform pa tvers av regionene, men samtidig variere noe
i innhold grunnet lokal tilpasning. Den sterste potensielle forskjellen ligger imidlertid hos

aktgrene som innovasjonen treffer pa — menneskene som skal bruke den.

Vi trekker ikke et klart skille mellom begrepene «implementering» og «spredning» gjennom
oppgaven, men anser disse som integrerte i hverandre. Implementering er en prosess som
favner bredt; den foregar etter at beslutningen om & innfgre en innovasjon er tatt, men far den
har lykkes med & bli rutinisert som organisatorisk praksis (Greenhalgh et al., 2004). Den vil
dermed inneholde spredningsaspektet, som er ngdvendig for & fa innovasjonen i bruk og til a

bli rutine blant flere medlemmer i en organisasjon — det vil si implementert.

Vi jobber i trad med det som kjennetegner et forskbart tema for studentprosjekter (Hart,
2005); det finnes primardata (eller sekundaerdata) for a belyse problemstillingen, det er mulig
a fa tilgang til disse, det er mulig & gjennomfare en undersgkelse for a belyse
problemstillingen innenfor en begrenset tidsramme, det er tilstrekkelig med ressurser for a
gjennomfare undersgkelsen, og studentene har ngdvendige kunnskaper for a gjennomfare

den.
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1.5 Struktur i oppgaven
| neste kapittel vil vi farst presentere den empiriske konteksten som studien foregar i, med en

kortfattet redegjerelse av Sl Lillehammer og den tilhgrende mellomledelsen. | kapittel 3 gar vi
over til teorien; farst med et overordnet perspektiv pa innovasjonsbegrepet, ogsa i konteksten
av den offentlige helsesektoren. Videre gjer vi en gjennomgang av de teoretiske bidragene
som vi finner mest relevante for problemstillingen og som virker styrende for retningen av
studien. | kapittel 4 beskrives var metodiske forankring og tilnsrming, begrunnelse av vare
metodiske valg og hvordan vi har gjennomfart studien. | kapittel 5 redegjer vi for de
empiriske funnene, sammen med en diskusjon av disse i lys av problemstillingen og aktuell
teori. Avslutningsvis konkluderer vi i kapittel 6 med en besvarelse av problemstillingen, for vi
sier noe om implikasjonene som funnene gir for SI Lillehammer og avslutter med noen

refleksjoner omkring studien i sin helhet, vart leeringsutbytte og veien videre.
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2. Empirisk kontekst
| dette kapitlet redegjor vi for den empiriske konteksten som studien gjares i. Her gis det en

kort introduksjon om Sykehuset Innlandet og en beskrivelse av ledelsesstrukturen.

2.1 Sykehuset Innlandet
Helse- og omsorgsdepartementet har et overordnet ansvar for alle sykehus i Norge, og staten

eier de offentlige sykehusene. Departementet utarbeider arlig et oppdrag til hvert regionale
helseforetak, der det beskriver kravet til innhold i spesialisthelsetjenesten gjennom mal og
rammer for bruk av tildelte midler. De regionale helseforetakene eier og organiserer sine

underliggende helseforetak, det vil si de enkelte sykehusene.

Sykehusene er organisert i fire regionale helseforetak. Ett av disse er Helse Sgr-@st, og Sl er
ett av 11 underliggende helseforetak som inngar her. Sl bestar av seks somatiske sykehus og
to psykiatriske sykehus. | tillegg finnes det desentraliserte tjenester innenfor bade somatikk,
psykiatri, habilitering og rehabilitering. Totalt har SI 43 enheter. Det geografiske
opptaksomradet til sykehuset var i 2018 fylkene Hedmark og Oppland (na Innlandet), med om
lag 400 000 innbyggere fordelt pa de 48 kommunene i opptaksomradet. Foretaket hadde i
2018 om lag 10 000 ansatte og en omsetning pa 8,7 milliarder NOK. SI har ansvaret for all
offentlig spesialisthelsetjeneste innenfor somatikk, psykisk helsevern, rusomsorg, habilitering,
rehabilitering og prehospitale tjenester i Innlandet. Foretaket har ogsa ansvar for tildeling og

ettersyn av medisinske behandlingshjelpemidler og pasientreiser i opptaksomradet.

Sl er organisert med atte divisjoner, hvor Sl Lillehammer administreres under divisjonen
«Gjgvik-Lillehammer», og dermed har felles ledelse med Gjevik sykehus. Divisjonene ledes
av hver sine divisjonsdirektarer. Visjonen er a «gi gode og likeverdige helsetjenester til alle
som trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk tilhgrighet, kjgnn og
gkonomi». SI Lillehammer bestar av 34 avdelinger. All informasjon er tilgjengelig i
sykehusets arsrapport (Sykehuset Innlandet HF, 2018).
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2.2 Mellomledelse i Sykehuset Innlandet
Toppledelsen blir i denne forbindelse betraktet som niva 1 og 2 i organisasjonen. Videre har

Sl to nivaer med mellomledere; avdelingssjefer pa niva 3 og seksjonsledere pa niva 4. 1 Sl
Lillehammer finner vi ti avdelinger med hver sine avdelingssjefer. Under disse finner vi over
40 seksjoner med hver sine seksjonsledere. Sistnevnte har mer direkte pasientkontakt, hvilket
innebeerer at vi finner mellomledere blant den operative kjernen. | lederavtalen (vedlegg 1)
bruker Sl fglgende definisjon pa ledelse; «ledelse er a skape og opprettholde retning og
energi — eller mal og motivasjon — blant mennesker som er en del av en organisasjon, samt &
styre den samlede ressursanvendelse slik at malene blir nadd innenfor gitte

rammebetingelser».

Mellomlederne pa begge nivaer skal jobbe etter visse retningslinjer. Farst og fremst har de
lederavtalen som signeres arlig, bade med generelle mal og resultatkrav, og personlige
utviklingsmal. Avtalen er et sentralt verktgy som understgtter den daglige utgvelsen av
lederrollen. Den beskriver ogsa atferdskrav som ledere skal etterleve. Et av disse er & vise
endringsvilje, der det heter at «en leder ma kunne mgte utfordringer og utvikling gjennom
kontinuerlige endringsprosesser og kompetanseheving hos medarbeiderne». Oppfalging og
utvikling av egne medarbeidere star sentralt.

Nivaene har ogsa tilhgrende funksjonsbeskrivelser, (vedlegg 2 og 3) hvor det blant annet star
at lederen skal «analysere enhetens kompetansebehov og utforme kompetanseplaner pa
bakgrunn av dette», «ha kontinuerlig fokus pa & legge til rette for faglig utvikling i enheten»
og «bidra til tverrfaglig samarbeid mellom ulike faggrupper internt, pa tvers av avdelinger og
med gvrige samarbeidspartnere». Vi finner dermed klare forventninger om at mellomlederne

skal prioritere kompetanseheving og samhandling i arbeidshverdagen.

Lederne skal ogsa jobbe etter «Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten» (vedlegg 4), fra Helse- og omsorgsdepartementet. Formalet med
forskriften er a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet. Her star det blant annet at ledelsen plikter & «ha oversikt over

medarbeideres kompetanse og behov for opplaring».
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3. Teoretisk forankring
| dette kapitlet gjennomgar vi oppgavens teoretiske forankring. Vi ser neermere pa hva som

ligger i selve innovasjonsbegrepet, ogsa i relasjon til den offentlige helsesektoren. Videre
presenterer vi teoretiske bidrag som er relevante for problemstillingen og som virker styrende
for retningen av studien. Disse omhandler mellomledelse (bade generelt og spesifikt for
sykehus), hva som innvirker pa mellomledelsens stgtte ved innfgringen av noe nytt, og

mellomledelse knyttet opp til spredning av innovasjon sett i et oversettelsesperspektiv.

3.1 Innovasjon i offentlig sektor
Koch og Hauknes (2005) papeker at det kan veere utfordrende & definere innovasjon pa en

generell og kontekstfri mate. De beskriver innovasjon som lokasjonsspesifikk i
sosiogkonomisk tid og rom, aktivitetsspesifikk og subjektivt bestemt, formet av ressursene og
persepsjonene til den/de som innoverer — hvilket betyr at den ogsa er aktarspesifikk. Slik er
innovasjon et lokalt og kontekstavhengig fenomen. For & svare pa hva innovasjon er bgr man
starte med et fundamentalt perspektiv, der innovasjon handler om implementering av
atferdsendring. Koch og Hauknes (2005, s. 9) betrakter innovativ aktivitet som «a gjere noe
annerledes og bevisst for & n& bestemte malsettinger». De fremhever nyhet og atferdsendring
hos en gitt aktar (som kan veere et individ, en gruppe eller en organisasjon) som kjernen i
innovasjon. Innovasjon genereres dermed gjennom ny atferd hos en akter, som ikke
ngdvendigvis er ny for samfunnet som helhet. Slik kan innovasjon vare en eksisterende idé
som tas i bruk i en ny kontekst (Hartley, 2014). Dette er eksempelvis i trad med Rogers’
(2003, s. 12) definisjon av innovasjon som «en ide, praksis eller objekt som er oppfattet som
ny av et individ eller annen adopterende enhet». | sine studier av offentlig innovasjon i EU
kommer Green et al. (2001, s. 9) frem til en lignende og mer utdypende betegnelse av
innovasjon, som en prosess hvor organisasjoner «gjgr noe nytt, eksempelvis introduserer en
ny praksis eller prosess, skaper et nytt produkt (vare eller tjeneste), eller adopterer et nytt
mgnster av intra- og interorganisatoriske relasjoner (inkludert leveransen av varer og

tjenester)».
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Innovasjon er ngdvendig for a utvikle og forbedre velferdstjenestene som offentlig sektor
leverer. Evnen til & innovere for & levere bedre og nye tjenester er av starste betydning da det
handler om innbyggernes felles beste og velferdsmalene som underbygger de offentlige
aktivitetene. Det finnes ikke én etablert definisjon pa innovasjon i offentlig sektor;
eksisterende definisjoner pa innovasjon plasseres gjerne i konteksten til en offentlig
organisasjon. Offentlig sektor kan defineres som «de deler av gkonomien som enten er statlig
eid eller underlagt kontrakt med staten, samt de deler som er regulert eller subsidiert i den
offentlige kontekst» (Flynn, 2007, s. 2). Offentlig innovasjon betegnes som «prosessen med &
generere nye idéer og implementere de for & skape verdi for samfunnet, enten gjennom nye
eller vesentlig forbedrede prosesser og tjenester» (European Commission, 2013, s. 9), eller
mer overordnet som «a overfgre en god idé til praktisk verdi for mennesker, gkonomien eller

samfunnet» (Rosenthal et al., 2018, s. 7).

Innovasjon betraktes gjerne prosessuelt; reisen fra en idé oppstar til den realiseres,
implementeres og spres (Cheng & Van de Ven, 1997). Gjennom denne prosessen, ikke minst
ved implementerings- og spredningsaspektet, involveres ulike aktarer. Disse menneskene vil
pavirke prosessen med sine fortolkninger og handlinger, og vere en faktor som gjgr prosessen
fremvoksende og usikker (Hernes & Kofoed, 2007); «innovasjon blir sett pa som noe som
oppstar blant mange aktgrer med ulike perspektiver, idéer og kulturer som ngysomt ma veves
sammen for & oppna fordelene ved innovasjonen» (Fuglsang, 2008, s. 3). Innovasjoner i
offentlige tjenester betegnes ofte som strategiske ovenfra-og-ned aktiviteter fremfor praktiske
nedenfra-og-opp aktiviteter initiert av aktgrer pa lavere organisatoriske nivaer (Windrum &
Koch, 2008). | organisasjoner kan nye idéer og drivkraft ved disse ha utspring pa strategisk
niva, det vil si ledelsesinitiert, eller pa et mer operativt praksisbasert niva, det vil si fra
frontlinjepersonell og oppover — eksempelvis gjennom medarbeiderdreven innovasjon
(Hayrup, 2012).

Vi ser at innovasjon representerer endring, men det argumenteres for at disse begrepene ikke
er synonymer til hverandre. Endring ses gjerne som en kontinuerlig egenskap ved alle
organisasjoner, men dette er ikke tilfellet for innovasjon. Schumpeter (1934; 1942) betegner
innovasjon som brytning av business-as-usual; noe disruptivt og mer enn kontinuerlig endring
og tilpasning. | trad med dette beskriver Sundbo (1997, s. 438) innovasjon som «et hopp i
evolusjonen» til en organisasjon. Hartley (2006) argumenterer ogsa for at sma, kontinuerlige

endringer ikke bgr anses som innovasjon, og at innovasjonsbegrepet bar reserveres for
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utviklinger som er nye for organisasjonen og tilstrekkelige for & endre arbeidsmetodene eller

karakteren ved den.

Innovasjon handler altsa om at noe nytt blir til, at dette blir tatt i bruk og far en konsekvens
(Aasen & Amundsen, 2011). Ibruktaking star sentralt, og for at «det nye» skal bli tatt i bruk
ma dette spres til og mellom brukerne. Koch og Hauknes (2005) papeker at innovasjon i det
offentlige er komplekst, og at aktivitetene omkring aksept og spredning av innovasjon er
tilsvarende komplekse. Ikke minst gjelder dette sykehusene, og Cunningham (2005)
presenterer noen sarlig relevante barrierer for spredning av innovasjon i den offentlige
helsesektoren. Helsevesenet utgjar en sveert kompleks og stor organisatorisk enhet, bestaende
av mange integrerte systemer. Dette gjelder ogsa det enkelte foretak, eksempelvis et sykehus.
Dette kan fare til manglende helhetlig overensstemmelse og kommunikasjon overfor
problemer og lgsninger. Mangel pa dialog mellom aktarer skaper problemer med a styre
spredningen av gnsket praksis. Store organisasjoner har gjerne komplekse hierarkier og er ofte
utsatt for subkulturer og silotenking. Dette skaper interne barrierer mot formidling og
forplantning av nye idéer. Det som har fungert tidligere blir gjerne ansett som god praksis a
fortsette med, og en motvilje overfor idéer som kommer utenfra oppstar lett. Den store
mengden interessenter i helsesektoren gjar ogsa at mange behov og hensyn ma inkluderes, og

at mange aktarer er inne i bildet som potensielle pavirkningsfaktorer.

Man har ogsa faktorer som virker fasiliterende for spredning av innovasjon (Cunningham,
2005): Helseprofesjonelle er generelt drevet av et sterkt gnske om a forbedre velferden og
livskvaliteten hos pasientene, noe som kan stimulere til & sgke nye lgsninger, og veere
forkjempere for at nye idéer brer om seg. Nye teknologiske lgsninger kan lett
tilgjengeliggjeres pa tvers av helseforetak, og apne for nye mater a jobbe pa.

3.2 Mellomledelse
Harding et al. (2014, s. 1214) definerer mellomledelse som «en posisjon i organisatoriske

hierarkier mellom den operative kjernen og toppunktet, hvis aktgrer er ansvarlige for en
bestemt enhet pa dette mellomliggende nivaet av hierarkiet, som utgjer alle de under den
strategiske toppledelsen og over farstelinjetilsyn». De forteller at det er konsensus om denne
definisjonen, noe som indikerer at begrepet «<mellomleder» favner bredt. Imidlertid er det
mindre grad av enighet om funksjonen til mellomledere. Noen hevder at de primeert har ansvar

for kommunikasjon og utfarelse av strategier (eksempelvis Glaser et al., 2015), andre at de

18



skal veere innflytelsesrike strateger (eksempelvis Wooldridge et al., 2008). Imidlertid er det
bred enighet om at organisatorisk ytelse og innovasjon avhenger av en opplyst og myndiggjort
mellomledelse (Dopson & Stewart, 1990; Floyd & Wooldridge, 2000; Frohman & Johnson,
1993; Millmann & Hartwick, 1987; Nonaka et al., 1992; Smith, 1997). Mellomledere gir
viktige bidrag i omgjeringen av brede strategiske intensjoner og mal til mer kortsiktig
operasjonell hverdagspraksis (Hrebiniak & Joyce, 1984), eller i «meglingen» mellom
toppledelsens visjon og den operative virkeligheten (Nonaka & Takeuchi, 1995).

Posisjonen gir mellomledere ansvar for & implementere toppledelsens strategier og serge for
at de ansatte utfyller sine roller. Her har de tilgang til toppledelsen kombinert med
kunnskapen om det operative feltet og neerhet til praksis. Posisjonen gjer mellomledere unike
i en organisasjon; de er «kontrollgrer som blir kontrollert, og motstandere som blir motstatt»
(Harding et al. 2014, s. 1232). Rollen beskrives gjerne som kompleks og noe
selvmotsigende.Viktige ressurser for mellomledere er ogsa deres kunnskap om det
organisatoriske miljget og de sosiale strukturene, og det argumenteres for at de gjerne
benytter forankringen og relasjonene den gir til a tilpasse seg ulike situasjoner og pavirke
andre (Radaelli og Sitton-Kent, 2016).

Mintzberg (1979) trekker frem «mellomlinjen» som ett av fem grunnleggende elementer som
utgjer en organisasjon, hvor de andre er den operative kjerne, det strategiske toppunkt,
teknostrukturen og stattestaben. | trad med definisjonen ovenfor bestar mellomlinjen av «de
lederne som sitter i en direkte linje av formell autoritet mellom menneskene i det strategiske
toppunktet og i den operative kjerne» (Mintzberg, 1980, s. 323). Mintzberg (1980) papeker at
de fem elementene har en viss «dragningseffekt» ved seg. Hos mellomlinjen handler denne
om a sgke autonomi ved a trekke makt ned fra det strategiske toppunktet og konsentrere
denne i sine egne enheter. Videre hevder han at den operative kjerne ofte forsgker @ minimere

pavirkningen som mellomlederne har pa deres arbeid.

Harding et al. (2014) viser til at litteraturen hovedsakelig har fokusert pa hva mellomledere
burde gjere og hva de faktisk gjar. Det farste handler om preskriptive bidrag rundt
ferdighetene som trengs for a lykkes med & motta og iverksette strategiske planer, og hvordan
de ideelt burde jobbe og opptre overfor de ansatte. Det andre viser til at mellomledere er mer
enn passive ledd som ukritisk overfgrer instruksjoner nedover i organisasjonen; de er kritiske
mennesker som bevisst kobler den operative kjernen med de gvre nivaene pa en mate som

former den strategiske retningen. De tolker og omgjer strategiske planer pa mater som ikke er
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ment fra toppledelsens side, noe som gjar at «ovenfra-og-ned-initierte endringer blir en
fremvoksende og uforutsigbar prosess» (Balogun & Johnson, 2005, s. 1574). Det er ikke bare
strategidokumenter som pavirker hvordan mellomledere jobber, men ogsa den sosiale
praksisen og den uformelle hverdagssamtalen der flere og motstaende argumenter genereres.
Dette farer til at «<meningen ved ovenfra-og-ned initiativer oppstar nedenfra-og-opp»
(Balogun, 2006, s. 43). I tillegg til omtolkning av strategiske planer kan mellomledere aktivt
motsta bade importering og implementering av innovasjoner, selv om de utad uttrykker

engasjement for endring (Watson, 1994).

3.2.1 Mellomledelse i «Det Profesjonelle Byrakratiet»
Mintzberg (1979, 1980) beskriver ulike typologier av organisasjoner, og et sykehus tilhgrer

typen Det Profesjonelle Byrakratiet. Denne betegnes som byrakratisk uten & vere sentralisert,
og strukturert for a sikre hgy kvalitet pa arbeidet og rask problemlgsning. Ledere og ansatte
har veldefinerte posisjoner og spesialiserte oppgaver, og standardisering av atferd apner for
desentralisering av myndighet. Standardisering av kompetanse forhandsbestemmer hvordan
arbeidet utfares. De mange ansatte er hgyt opplerte spesialister (profesjonelle) og far
betydelig autonomi i arbeidet, bade overfor ledelsen og kollegaer. Dette gjgr at enhetene
typisk er store, og at den operative kjernen er ngkkeldelen i organisasjonen. Autoriteten i
profesjonelle byrakratier handler mer om profesjonsmakt og ekspertise enn styring ovenfra-
og-ned (Andreasson et al., 2018). De profesjonelle jobber gjerne nert klientene, eksempelvis
pasienter. Omgivelsene til slike organisasjoner er gjerne komplekse, men stabile.
Kompleksiteten stiller hgye krav til kompetanse, og stabiliteten tillater kompetansen a feste

seg som standardpraksis.

A innfare nye idéer i profesjonelle byrakratier kan vare vanskelig. Motstanden mot &
akseptere endring blant de ansatte, inkludert mellomledere, kan veere sterk (Mintzberg, 1983).
Institusjonaliserte og profesjonelle verdier gjgr de mer motstandsdyktige overfor endring.
Ovenfra-og-ned initiativer blir utfordrende a implementere da profesjonelle byrakratier har
klare nedenfra-og-opp beslutningsmekanismer, noe som gjer det vanskelig a tilfare endringer
til alle, da de profesjonelle ma akseptere og delta aktivt i planlagte endringer (Andreasson et
al., 2015; Rowe et al., 2005). Slike organisasjoner har en rigid struktur som fungerer godt til &
produsere standardiserte resultater, men er ofte langsomme med a tilpasse seg og gjere

endringer.
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Mellomledelsens spillerom i profesjonelle byrakratier er gjerne begrenset. For det fgrste skal
den jobbe etter toppledelsens faringer. Videre har profesjonelle byrakratier sterke
profesjonelle grupper i den operative kjerne, hvis makt og interesser gjerne er sterkt forankret.
Makten har utspring i at den operative kunnskapen ligger i den operative kjernen.
Uavhengigheten deres gir dem makt til & stille sparsmal ved og motsta idéer og forslag fra
ledere, inkludert mellomledere (Andreasson et al., 2018). Mellomledelsens rolle i endring vil
handle mer om a statte og hjelpe enn a styre og kontrollere (Currie & Procter, 2005). For &
kunne utgve innflytelse ber mellomledere selv veere profesjonelt operative og inneha statte fra

de andre i den operative kjerne (Mintzberg, 1979).

3.2.2 Mellomledelsens stgtte ved innfgring av innovasjon
Det argumenteres for at organisatorisk ytelse er sterkt pavirket av det som foregar i midten av

organisasjoner fremfor i toppen, og en solid forskningsstram viser hvilken viktig rolle
mellomledere spiller bade i formuleringen og implementeringen av strategisk endring og
innovasjon (Balogun & Johnson, 2005; Currie & Procter, 2005; Dutton et al., 2001; Floyd &
Woolridge, 1997; Hoon, 2007; Ling et al., 2005; Mantere, 2008; Rouleau, 2005; Westley,
1990). A oppné statte fra mellomledere kan imidlertid vare utfordrende for en toppledelse
som vil innfgre innovasjoner, og da s&rlig komplekse innovasjoner, definert som «nye sett
med atferd, rutiner eller andre arbeidsprosesser som krever koordinert bruk av flere
organisatoriske medlemmer» (Chuang et al., 2011, s. 370). Helse- og omsorgsorganisasjoner
har i gkende grad startet innfgringen av slike innovasjoner, ogsa av teknologisk art; nye
teknologiske lgsninger som kan resultere i betydelige forbedringer i effektiviteten og

sikkerheten i helse- og omsorgstjenester (Hillestad et al., 2005).

Suksessfull implementering er avgjgrende for effektiviteten og ivaretakelsen av disse
innovasjonene (Weiner et al., 2009). Imidlertid opplever mange organisasjoner at
implementeringen er utfordrende og tidkrevende (Helfrich et al., 2007; Shortel et al., 1998).
Implementeringsprosessen foregar etter at beslutningen om a innfare en innovasjon er tatt,
men fgr den har lykkes med & bli rutinisert som en organisatorisk praksis (Greenhalgh et al.,
2004). Statte fra ledere har vist seg a virke fremmende pa denne prosessen (Caldwell et al.,
2008). Derimot kan ledere som ikke statter en innovasjon aktivt forsinke implementeringen
og sabotere for nye initiativ (Guth & MacMillan, 1986). | helse- og omsorg er det ofte
mellomledere, eksempelvis avdelingssykepleiere, som far oppgaven med & implementere

endringer i sine avdelinger (Currie & Procter, 2005).
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Chuang et al. (2011) undersgkte hvilke faktorer som pavirker mellomlederes stgtte i
innfgringen av innovasjon i helse- og omsorgsorganisasjoner. De undersgkte 92 mellomledere
fordelt pa 17 organisasjoner, og fant ut at de har et smalt fokus pa innovasjon; de er opptatt av
resultatene i sin egen avdeling fremfor & se nytten av innovasjonen i hele organisasjonen. De
mellomlederne som stgattet innovasjonen fokuserte pa den positive effekten den kunne ha pa
deres egen avdeling. De som ikke stattet den falte at den ville ha negativ innvirkning pa
avdelingens resultater, og ga motstand selv om de ansa at den ville ha positiv virkning pa

organisasjonen for gvrig.

Chuang et al. (2011) konkluderer med at graden av stette fra mellomledere primeert er
resultatet av hvordan de oppfatter samsvaret mellom innovasjonen og sine egne behov og
prioriteringer pa arbeidsplassen. Blant faktorene som pavirker dette samsvaret (og aktualiseres

av vare funn) er:

Implementeringspraksis: Stgtten gker nar mellomledere blir informert om innovasjonen tidlig
og nar de inkluderes i implementeringsprosessen. Problemer oppstar dermed nar initiativer
kommer utenfra og plutselig. Mangel pa kommunikasjon bidrar til ujevn statte og
implementering. Statten gker nar de far myndigheten og fleksibiliteten til 3 tilpasse
implementeringen etter hva de anser som best i deres egen avdeling. Det har 0gsa vist seg
ideelt at mellomledere far hjelp til & opprettholde og drive implementeringsprosessen

fremover.

Ressurstilgjengelighet: Statten gker nar mellomledere har ressursene som trengs for praktisk a
ta til seg innovasjonen pa en mate som ikke gar pa bekostning av den «vanlige» praksisen i

arbeidshverdagen.

Stette fra toppledelse: Mellomlederes vilje til & engasjere seg i implementeringen avhenger av
stgtten som toppledelsen viser; bade til de, til innovasjonen og til innovativ atferd generelt.
Om toppledelsen selv ikke viser forpliktelse overfor innovasjonen, eller om relasjonen

mellom mellomledelsen og toppledelsen ikke er god, vil motvilje lett oppsta.
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3.3 Mellomledelse og spredning av innovasjon

3.3.1 Oversettelse
Oversettelsesperspektivet er mye brukt i organisasjons- og ledelsesstudier ved forklaring av

endring (Boxenbaum, 2006; Lamertz & Heugens, 2009; Pipan & Czarniawska, 2010; Zilber,
2006). Det benyttes for & utforske hvordan idéer spres og tilpasses i og mellom kontekster, og
hvordan idéer pavirkes av mennesker som tolker og omgjer disse til eget bruk. Oversettelse
har et spraklig metaforisk grunnlag; en direkte oversettelse som er identisk med det
opprinnelige utsagnet fungerer ofte darlig i en ny kontekst. For at den skal gi mening er det
gjerne ngdvendig med omskrivninger, sammen med innsikt i den nye konteksten. Oversettelse
blir konseptualisert som idéers reise fra en kontekst til en annen (Czarniawska & Joerges,
1996), eller innad i én kontekst. | trad med dette definerer Radaelli og Sitton-Kent (2016, s.
312) oversettelse som «innsatsen ved a innfgre en idé som har oppstatt et annet sted i en gitt

arbeidskontekst (organisasjon, team eller enhet)».

Oversettelsesteori bygger pa forskningsstrammer innen aktar-nettverksteori (ANT) og
skandinavisk nyinstitusjonalisme. ANT betegner oversettelse som preget av overtalelse,
overbevisning, mobilisering og maktspill. Her handler oversettelse om evnen til & formidle
samme budskap pa flere mater til ulike aktgrer, og overbevise de om & adoptere en bestemt
mening (Bergstrom & Diedrich, 2011; Bruce & Nyland, 2011; Chua, 1995; Greener, 2006;
Kelemen, 2000; Robson, 1991). En innovasjon oversettes nar den formidles pa ulike mater, og
i ulike former verbalt og materielt. Enhetene som oversettes er dermed interesser, pastander,
overbevisninger og meninger (Weraas & Nielsen, 2016). Hensikten med oversettelse blir &
mobilisere ulike aktarer til & koble seg sammen i nettverk med makt som statter innfaringen
av noe nytt. Perspektivet retter oppmerksomhet mot aktgrers handlinger som avgjagrende for
hvordan innovasjoner drives frem og spres (Rghnebzek & Lauritzen, 2019). Innovasjoner
spres ikke fordi de er gode i seg selv, men fordi visse aktgrer gjennom sprakbruk overbeviser
og far med seg andre. ANT har et politisk tema der «kunsten & interessere» (Akrich et al.,
2002a, s. 205) star sentralt. Talspersoner spiller dermed en viktig rolle; personer med
narrative evner som bygger og formidler historier som engasjerer, overbeviser og legitimerer

ved innfgring av noe nytt.

Skandinavisk nyinstitusjonalisme er inspirert av ANT, men har et mer sosialkonstruktivistisk
tema. Her vektlegges i mindre grad overtalelse og dannelsen av nettverk i én kontekst, og i
starre grad overfgring mellom kontekster og tanken om at oversettelse handler om reisen og
omgjering av mening fra en kontekst til en annen, og fra ett sprak til et annet (Czarniawska &
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Sevon, 1996; Sahlin-Andersson, 1996; Lamb et al., 2012). Sirkulasjonen av idéer og ny
praksis er hgyst interaksjonsbasert, fglger ulike ruter og muliggjeres av ulike idébarere, og
omdannes kontinuerlig nar de oversettes til lokale versjoner (Djelic & Sahlin-Andersson,
2006).

Oversettelsesperspektivet har blant annet veert sentralt i undersgkelsen av reisen til idéer
gjennom interne organisatoriske grenser (Bartel & Garud, 2009; Dobosz-Bourne & Kostera,
2007; Morris & Lancaster, 2006). Dersom idéen materialiseres inn i organisasjonens praksis
0g gjentas, kan den betegnes som institusjonalisert (Waldorff, 2013a). Menneskene i
organisasjonen er en avgjgrende faktor da spredningen av nye idéer er «overlatt til
mennesker» (Johnson & Hagstrom, 2005, s. 371), ved at idéene pavirkes av aktarer og deres
interaksjon pa flere organisatoriske nivaer. Alle som «gjgr noe» med idéen er oversettere. Det
de «gjer» kan veere strategiske mangvre for a styrke posisjonen til idéen, handlinger som
bidrar til & flytte idéen fra en kontekst til en annen, tilpasninger og endringer av
meningsinnholdet i den, eller i omgjgringen av idéen til ny praksis. Oversettelse vil dermed
veere en kontinuerlig aktivitet fremfor & forega kun ved ett tilfelle.

Blant aktgrene som kan pavirke utfallet av en idé er mellomledere. Studier utfgrt av Radaelli
og Sitton-Kent (2016) viser at mellomledere innvirker pa alle trinn i oversettelsesprosessen,
og pavirker ansatte, andre mellomledere og toppledere underveis. Oversettelse for
mellomledere tar en rekke former; & hente idéer fra utsiden og inn (eks. skaffe ny teknologi),
fra toppledelse til frontlinjeansatte (eks. implementere en ny strategi) eller andre
mellomledere (eks. tilpasning til restrukturering), fra frontlinje til toppledelse (formidle
initiativ nedenfra-og-opp) og fra mellomledere oppover, lateralt eller nedover (eks. Igfte frem
alternativer). Slik kan spredning handle om en idé som mellomlederen har selv, eller en idé
som har opphav et annet sted internt eller eksternt. Radaelli og Sitton-Kent (2016) presenterer
i denne forbindelse et oversettelsesbasert teoretisk rammeverk bestaende av syv dimensjoner.
Vi vil trekke frem de to farste her, da det er de som aktualiseres av funnene vare. De er
avgjerende for om mellomledere mottar en idé, aksepterer den, inntar en oversetterrolle og
engasjerer seg aktivt i innovasjonen. Disse dimensjonene kalles Idéervervelse og Tilegnelse

av oversetterrolle.
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Idéervervelse:

Mellomledere er i en posisjon som gir tilgang til et bredt spekter av kunnskap, informasjon og
idéer. De differensierer og integrerer ulike typer kunnskap internt og eksternt, og ulike kilder

til ny informasjon; vertikale koblinger til toppledelsen og den operative kjerne, og horisontale
koblinger med andre mellomledere, samt til eksterne aktarer. Her eksponeres de for «det

nye».

Tilegnelse av oversetterrolle:

Mellomledere gjar seg opp en mening om idéen og hvordan den vil pavirke dem og
organisasjonen; de vurderer dens resultater, konsekvenser og kontrollerbarhet. De gjer seg
ogsa opp en mening om konteksten; de fanger opp signaler fra toppledelsen, utforsker
hvordan idéen vil imgtekommes av involverte, og tolker utsagn fra de man snakker med. Her
vurderer de ogsa idéen opp mot personlige interesser og verdier. Her avgjer mellomledere om
de statter eller motstar ideen, hvor mye innsats de vil legge inn, og hvor synlig de vil gjere

involveringen sin — i det hele tatt om de inntar en oversetterrolle.

Individuell preferanse rundt idéen er en viktig faktor i den tidlige fasen av oversettelse
(Teulier & Rouleau, 2013). Harding et al. (2014) observerer at mellomledere skaper diskurser
som befester deres identitet som enten konformist (som etterlever instruksjoner), kritiker (som
er enig med strategien, men uenig med dens implementering) eller motstander (som aktivt

opponerer). Identiteten kan vaere i kontinuerlig utvikling (Allard-Poesi, 2015).

Radaelli og Sitton-Kent (2016) trekker frem en rekke faktorer som pavirker tilegnelsen, som i
stor grad samsvarer med funnene til Chuang et al. (2011) nevnt ovenfor: graden av
overensstemmelse mellom den nye idéen og mellomlederens identitet og interesser, hvordan
de oppfatter sjansen for suksess, risikoen for tap av image, frykt for sanksjoner og tap av
ferdigheter. Mellomledere med stgrre organisatorisk tilhgrighet har gjerne starre vilje til &
forme rollen sin basert pa interessene til andre i organisasjonen. Personlighetstrekk pavirker
hvordan et individ stiller seg positiv eller negativ til endring. En stor arbeidsmengde gir
mindre rom for innovasjon og utforskning, og endring ses som en byrde. Pavirkning fra
toppledelsen er den aller viktigste faktoren; mellomledere har starre sannsynlighet for a
engasjere seg i oversettelse nar toppledere gir de en slik rolle, spesielt sammen med
involvering i strategisk beslutningstaking, og dersom toppledelsen gir ressursene som trengs

for utforskning. Kvaliteten pa relasjonen mellom toppledelsen og mellomlederne er svart
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viktig; mellomledere er mer tilbgyelige for & engasjere seg nar de oppfatter naerhet, tillit,

respekt og statte. Neerhet til toppledelsen gjar mellomledere mer selvsikre og ressurssterke.

3.3.2 Meningsdannelse og meningsgiving
En innovasjon vil ikke ha den samme meningen og verdien for alle i en gitt kontekst, og

kommunikasjonen mellom individer og grupper her pavirker aksepten og formidlingen av
innovasjonen (Co6té-Boileau et al., 2019). Oversettelse handler om meningsdannelse og
meningsgiving (Weick, 1995). Begrepene henger ngye sammen; «meningsdannelse og
meningsgiving er oversettelse som resulterer fra kommunikasjonsaktiviteter utfgrt pa ulike
nivaer og i flere retninger» (Teulier & Rouleau, 2013, s. 310). Sagt pa en annen mate handler
oversettelse «i utgangspunktet om meningsdannelse og involverer sendere og mottakere, eller
redaktarer og publikum, og omdannelsen av en idé» (Teulier & Rouleau, 2013, s. 333). Gioia
0og Thomas (1996) betrakter meningsdannelse og meningsgiving som to komplementere og
gjensidige prosesser; meningsdannelse handler om hvordan aktarer forstar og skaper mening
for seg selv basert pa informasjonen de mottar omkring idéen. Meningsgiving handler om
deres forsgk pa a pavirke resultatet, aktivt kommunisere deres tanker om idéen til andre og
oppna deres statte. Meningsgiving handler dermed om & pavirke meningsdannelsen til andre.

En rekke studier har undersgkt mellomlederes meningsutvikling og bidrag til dette i en
organisasjon. Disse studiene beskriver hvordan mellomledere skaper (Balogun & Johnson,
2004; Huy, 2002), forhandler (Hoon, 2007; Thomas et al., 2011) og sprer (Huy, 2011; Ling et
al., 2005; Rouleau, 2005; Smith et al., 2010) mening ved endring i en organisasjon, ogsa blant
hverandre (Laine & Vaara, 2007; Westley, 1990). Beck og Plowman (2009) argumenterer for
at mellomledere er de mest effektive i a konsolidere nye meninger i organisasjoner, da deres
mellomliggende posisjon apner for kobling av informasjon fra ulike organisatoriske kilder,
slik at viktige leeringsutbytter fra flere nivaer kan innhentes. Det innebeerer ogsa at eventuell
meningsgiving ma gjeres med forskjellige interne aktgrer; mellomledere bgr ha innflytelse

oppover, lateralt og nedover.

Studier av bade toppledelse og mellomledelse viser at disse ma ha politiske evner til & kunne
pavirke andre dersom de vil innvirke pa hvordan innfgringen av noe nytt utfolder seg
(Balogun et al., 2008; Buchanan, 2008; Fairhurst, 2007; Mangham & Pye, 1991; Pye and
Pettigrew, 2005). En rekke studier peker pa at diskursive evner og kunnskap om den
organisatoriske konteksten er kjernen ved maten ledere pavirker andre til & adoptere sin

mening og legitimere endring (Maitlis, 2005; Maitlis & Lawrene, 2007; Maitlis &
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Sonenshein, 2010; Sonenshein, 2006; Wooldridge et al., 2008). Mellomlederes evne til
meningsdannelse og meningsgiving er dermed viktig for rollen de utgver (Rouleau &
Balogun, 2011). Rouleau og Balogun (2011, s. 954) definerer i denne forbindelse diskursiv
kompetanse som «mellomlederens evne til bevisst & utforme og dele en beskjed som er
meningsfull, engasjerende og overbevisende innenfor sin kontekst». Her finner vi de ulike
interaksjonene som mellomledere inngar i pa formelle og uformelle arenaer for a tiltrekke
andre inn i deres agenda. Det er i de daglige samtalene at forstaelser og meninger om en idé
utvikles (Rouleau & Balogun, 2011).

Fortolkende tilnerminger (Fischer & Forester, 1993; Yanow, 1996; Czarniawska & Joerges,
2004) fokuserer pa oversettelse av mening ved en idé som en viktig faktor i implementeringen
av den. En mate 4 skape mening pa er gjennom historier, eller narrativer, da dette gjar at
medlemmene kan fortelle historier om idéen og forsta den (Pedersen & Johansen, 2012).
Narrativer kan fungere som viktige bindeledd mellom aktarer i innovasjonsprosesser, da de
tilbyr en gitt struktur av mening fremfor tilfeldige fortolkninger (Bartel & Garud, 2009;
Pedersen & Johansen, 2012). Siden slutten av 90-tallet har studier av meningsdannelse tatt en
narrativ retning, og fokusert pa hvordan toppledere konstruerer og sprer historier omkring
endring for & legitimere, bevege og engasjere (Berry, 2001; Shaw et al., 1998; Taylor, 1999).
Narrativ teori ser pa hvordan mening er strukturert gjennom historiefortelling, og hvordan
historiene innvirker pa oversettelsen av idéer inn i lokale kontekster. Det vil si hvordan
narrativer spiller en rolle for ansatte i deres meningsdannelse og meningsgiving.
Innovasjonsnarrativer pavirker oversettelsen av idéer til hverdagspraksis fordi en avgjerende
faktor for endring av praksis er medlemmenes evne til & finne mening ved det nye, og hvilken

mening de finner (Pedersen & Johansen, 2012).

Gabriel (2004, s. 22) definerer organisatoriske historier som «enheter for meningsskaping som
fokuserer pa historiefortelling med et enkelt, men tydelig plot og karakterer, som involverer
narrative ferdigheter, poetiske troper og risikotaking, som i kombinasjon er designet for &
underholde og overbevise». Gode talspersoner er sentralt for innovasjonsprosesser (Akrich at
al., 2002b). Dette bekrefter at historiebygging og spredning av historier som legitimerer,
beveger og engasjerer ved innfgringen av noe nytt er viktig (Bartel & Garud, 2009; Pedersen
& Johansen, 2012).
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Boje (2008) papeker at historier i organisasjoner ikke er et isolert fenomen, men gjerne
integreres i hverandre gjennom interaksjon og mingling blant de involverte.
Innovasjonsnarrativer eksisterer pa alle nivaer i organisasjonen, men ikke ngdvendigvis pa en
ordnet og koordinert mate. Mange ulike narrativer kan oppsta om samme innovasjon, men
Pedersen og Johansen (2012) papeker at ikke alle er like viktige. De viser til to typer
innovasjonsnarrativer som spiller en spesifikk rolle i a skape felles meninger. Begge typer
gjer det mulig for de involverte a fortolke en innovasjon og interagere med endringer i

hverdagen:

Strategiske narrativer:

En akter i den lokale konteksten ma spille en aktiv rolle i oversettelsesprosessen som lokal
talsperson og historieforteller, som kan uteve og apent statte idéen, da dette er ngdvendig for
a mobilisere krefter rundt innovasjonen (Akrich et al., 2002a). Strategiske narrativer kommer
fra en talsperson som et strukturert, stgrre og solid narrativ, som tar strategisk form. Dette er
viktig for a spre de gode intensjonene ved noe nytt. Talspersonen formulerer strategier
designet for & overbevise andre om a se de gode intensjonene. Strategiske narrativer er
dermed viktig for & skape koherens, og dette handler om meningsgiving slik det er beskrevet
ovenfor. Akrich et al. (2002b) beskriver hvordan tillit definerer relasjoner og farer til

legitimering av talspersonen som tilknyttes innovasjonen.

Motnarrativer i hverdagen:

Representerer ustrukturerte narrativer som inkluderer de mange ulike stemmene som
innovasjonen mgter pa, med mulig fokus pa bade positive og negative sider (Hazen, 1993;
Kornberger et al., 2006; Boje, 2008). Motnarrativer betegner oversettelsesprosessen som
fragmentert, situasjonsbetinget, konfliktfylt og utilsiktet. De apner for motsigelser og
kontraster, og et rom der kritiske meninger rundt idéen kan dannes; en delt forstaelse av
vanskeligheter. Dette er ikke utelukkende negativt. Ved a apne for motsigelser mellom
medlemmene fungerer motnarrativer som en arena for problemgenerering og -lgsning. Et
viktig poeng ved motnarrativer er ogsa at de ikke krever overbevisning; de apner automatisk
for involvering av mange ulike stemmer, perspektiver og opplevelser (Pedersen & Johansen,
2012). Motnarrativer er i trad med meningsgiving og mellomlederes sosiale praksis som kan
gjare at «ovenfra-og-ned-initierte endringer blir en fremvoksende og uforutsigbar prosess»
(Balogun & Johnson, 2005, s. 1574), og at «meningen ved ovenfra-og-ned initiativer oppstar

nedenfra-og-opp» (Balogun, 2006, s. 43).
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Pedersen og Johansen (2012) argumenterer for at oversettelsesprosesser trenger en
kombinasjon av bade starre strategiske narrativer som gir retning, og mer fragmenterte
motnarrativer som apner for utilsiktede og kontraherende meninger. Dette skaper en «sunn»
friksjon og kan fungere som forhandlingsmekanismer mellom motstridende krefter i

innovasjonsprosessen.

3.4 Presiseringer
Av ANT og skandinavisk nyinstitusjonalisme er det ANT-perspektivet som resonnerer mest

med denne studien, da implementeringen/spredningen av KB i stor grad vil handle om
overbevisning ovenfra-og-ned. Na i denne tidlige fasen vil prosessen veere preget av
overbevisning og «kunsten & interessere», slik den er forstatt i deler av ANT-litteraturen.
Kunsten & overtale blir fremtredende da ibruktakingen av KB handler om & fa med seg ulike
aktgrer, her mellomledere, til aktivt & engasjere seg i plattformen. 1 tillegg fokuserer ANT pa
spredning av idéer i én kontekst, det veere seg i en organisasjon, en kommune etc., mens
studier innenfor nyinstitusjonalismen i starre grad fokuserer pa spredning mellom

organisasjoner (Rghnebak & Lauritzen, 2019; Czarniawska & Sevon, 1996).

Nyinstitusjonalismen er imidlertid noe relevant, da den handler om overfering utenfra-og-inn;
KB har blitt overfart til SI Lillehammer. Det skal sies at perspektivene ikke er motstridende,
men heller nart beslektet og fokuserer pa ulike sider ved oversettelse. Rghnebak og Lauritzen
(2019) papeker at de kan utfylle hverandre, og at innsikter og begreper fra de to retningene
med fordel kan kombineres. A skille klart mellom dem blir ikke ngdvendigvis et poeng i seg

selv.
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4. Metode
| dette kapitlet redegjer vi for var metodiske forankring og tilnaerming. Vi begrunner vare

metodiske valg og beskriver hvordan vi har lagt opp og gjennomfart studien. Videre beskriver
vi hvordan vi vil oppna troverdige resultater og hvordan vi bearbeider dataene.

4.1 Metodologisk forankring
Problemstillingen og egenskapene ved fenomenet som undersgkes i denne empiriske studien

krever dybdeforstaelse, og en kvalitativ tilneerming gjer det mulig a takle kompleksiteten dette
innebarer. Kvalitativ forskning retter fokus mot erfaringer, opplevelser og selvoppfatninger
(Befring, 2015). Vi ville innhente primardata fra et mindre antall respondenter med et
undersgkelsesopplegg som tillot oss & ga i dybden og fange opp nyanser i kvalitative
egenskaper hos undersgkelsesenhetene. Slik kunne vi innhente fyldige data og gke muligheten
for a forsta atferd og situasjoner slik de oppfattes av de som undersgkes (Halvorsen, 2008).
Gjennom mange opplysninger om relativt fa undersgkelsesenheter har vi sgkt fullstendighet

og dybdeforstaelse.

En kvalitativ studie bestar av verbale beskrivelser av situasjoner i virkeligheten, og kan
beskrive et fenomen i sin kontekst (Silverman, 2014). Kvalitative metoder er derfor sarlig
egnet til innhenting av data om meninger bak atferd (Wadel, 1991). Vi skulle undersgke
forstaelser, meninger og erfaringer hos deltakere pa mellomledernivaene i SI Lillehammer, og
fa innsikt i delte meninger og forstaelser her. Vi har basert oss pa en naturalistisk
metodeholdning, da vi gnsket innsikt i respondentenes subjektive opplevelser. Naturalisme
handler om & ga ut i felten pa eksplorerende vis; ut i den sosiale virkeligheten og studere
meninger fra innsiden (Silverman, 2014). Slik kunne vi fa med oss nyansene i den sosiale
virkeligheten som mellomlederne befinner seg i. Ved en naturalistisk tilneerming og
kvalitativt opplegg er det vi forskerne/studentene selv som er det viktigste
forskningsinstrumentet; vi ma inneha relasjonelle egenskaper for a oppna god kommunikasjon
med respondentene, inneha referanser for a forsta svarene deres, og ha evnen til 4 sette oss inn
i og forsta perspektivene deres. Derfor vil informasjonen som fremkommer i stor grad baseres
pa intersubjektivitet; i relasjonen mellom respondentene og oss. Var kompetanse og egnethet

er avgjegrende for dataene som genereres.
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Vi gnsket a tilnzerme oss det empiriske feltet pa en noksa apen og utforskende mate, uten a ta
utgangspunkt i noen bestemt hypotese pa forhand. Dette statter fleksibiliteten som trengs ved
analyse av kvalitative data (Halvorsen, 2008). Det vi imidlertid tok utgangspunkt i var de
teoretiske perspektivene. Belysning av problemstillingen og utvikling av kunnskap har
dermed foregatt i matet mellom vart teoretiske stasted og det empiriske datamaterialet vi
samlet inn. Dette er i trdd med en abduktiv tilnserming, som knyttes til at «forskerens
teoretiske bakgrunn gir perspektiver for fortolkningen av dataenes meningsinnhold»
(Thagaard, 2013, s. 174). Vi anerkjenner ogsa at man alltid vil ha en form for farforstaelse i
forskningsprosessen (Alvesson & Skdldberg, 2009) og at prosessen er refleksiv; personlige
verdier og interesser influerer pa hele denne prosessen (Chambliss & Schutt, 2006). Vi har
forsgkt a oppna troverdige resultater blant annet gjennom a veere bevisst pa dette, og ved a

vaere saklige og palitelige i var datainnsamling og -analyse.

En sentral del av metoden har veert & utvikle et godt kunnskapsgrunnlag for tematikken. Dette
har handlet om & bli kjent med den innovasjonsfaglige konteksten i det offentlige
helsevesenet, og den empiriske konteksten med SI Lillehammer som virksomhet og
mellomledelsen her. Dette har gitt oss en forstaelse for bade teori- og praksisfeltet. Angaende
mellomledelsen fikk vi innsyn i dokumenter som lederavtaler og funksjonsbeskrivelser.
Deretter har vi satt oss inn i mer tilspisset teori og faglitteratur, som kunne virke styrende pa
studien og belysende pa problemstillingen. Et bedre kunnskapsgrunnlag tillot oss & stille bedre
og mer relevante sparsmal og oppfalgingsspgrsmal, ha en bedre forstaelse for mellomledernes
hverdag, og et bedre grunnlag for a forsta svarene deres i dybden. Mot slutten av studien
hadde vi ogsa en samtale med divisjonsradgiver for a vite mer om hva toppledelsen har gjort
for & aktivisere mellomlederne til bruk og spredning av KB, og vite mer om meningsgivingen

og det strategiske innovasjonsnarrativet herfra. Dette betraktes ikke som et intervju.

4.2 Forskningsdesign

4.2.1 Semistrukturerte intervjuer
En malsetting i utformingen av forskningsdesign har vert a finne den beste fremgangsmaten

for & besvare problemstillingen, gitt betingelser som tid og kapasitet. Forskningsprosessen er
formet av var metodologiske forankring; en naturalistisk metodeholdning inneberer at
erfaring kan forstas gjennom empatiske intervjuer med innslag av dialog, der dypere mening
kan komme til uttrykk spontant (Silverman, 2014). | et naturalistisk intervju er hensikten a
generere data som gir autentisk innsikt i subjektive opplevelser fremfor objektive fakta, som

innebaerer et positivistisk intervju (Silverman, 2014).
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Naturalisme hjelper oss dermed a se respondentene som aktive, meningsskapende subjekter.
Videre var intervjuer hensiktsmessig da vi skulle undersgke forhold som ikke kunne
observeres direkte, og de kunne gi oss rike data med stor relevans. Vi benyttet et
semistrukturert intervjuopplegg der vi pa forhand utarbeidet en intervjuguide (se vedlegg 5)
med konkrete spgrsmal som ga faste rammer. Hovedsakelig styrte vi samtalen og «tvang»
respondentene inn i en bestemt mate a tenke pa. Samtidig vektla vi fleksibilitet for
samhandling og spontan dialog med respondentene for dypere innsikt, med uformelle innslag
og tilleggssparsmal som fulgte av samtalens gang. Dette ga respondentene mulighet til &
uttrykke og utdype sine meninger, snakke friere, og kunne potensielt fore til at de delte enda

mer, noe som ga 0ss mer klarhet og informasjon underveis.

Vi vektla dermed a stille de samme spgrsmalene til alle respondenter pa en standardisert mate
for en klar koherens pa tvers av intervjuene, og sikre at vi var innom alle temaene, men
samtidig vare apne for respondentenes egne spontane innspill. Vi var apne for at innsikt fra
de farste intervjuene kunne fare til omformulering av spgrsmalene og andre endringer i
intervjuguiden (selv om dette ikke skjedde). Underveis i intervjusituasjonen kunne det ogsa
bli aktuelt a stille nye spgrsmal for & kontrollere om var tolkning var dekkende for det
respondenten mente. Dette bidrar til & sikre validitet og skape intersubjektivitet (Silverman,
2014). Det var ogsa aktuelt & hoppe over visse sparsmal, avhengig av hvordan respondenten

svarte pa foregaende sparsmal.

Vi lagde et forsteutkast av intervjuguiden som vi leverte til veileder, som hadde gode innspill
til hvordan den kunne gjares bedre og mer egnet for & besvare problemstillingen. Vi gjorde
endringer basert pa disse tilbakemeldingene. Vi vektla & forberede oss godt, gjare
spgrsmalene klare, entydige og spisset med tanke pa a besvare problemstillingen. En
malsetting var at alle respondentene forstod sparsmalene pa samme mate, noe som 0gsa
innebar at vi forsgkte a stille de pa samme mate. Vi pretestet spgrsmalene pa bekjente av oss,
med visshet om at disse personene ikke ngdvendigvis hadde klare fellestrekk med de vi

faktisk skulle intervjue. Likevel kunne vi med dette si noe om klarheten i spgrsmalene.

Den endelige intervjuguiden besto av 25 spegrsmal, inndelt i fem kategorier;
innledningsspgrsmal, oppfatning/forstaelse/tolkning av KB, diskurs/narrativer/mening om
KB, rolle og bruk av KB, samt avslutningsspgrsmal. Med kategoriene har vi forsgkt a
operasjonalisere oversettelse i form av meningsdannelse og meningsgiving, mellomledernes

aktivitet omkring KB, og arsaker til dette. Vi mener intervjuguiden reflekterer det vi gnsket a
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undersgke pa en god mate. Vi forsgkte a lage en intervjuguide som tar hensyn til de to
dimensjonene i kvalitative intervjuer; den teoretiske med tanke pa relevans for
problemstillingen, og den dynamiske for a skape en god intervjusituasjon (Kvale &
Brinkmann, 2015).

4.2.2 Utvalg
Bruken av KB er mer aktuell for noen avdelinger enn andre. Tidlig i prosessen fikk vi

divisjonsradgiver i SI Lillehammer til & gi oss en pekepinn pa hvilke avdelinger i sykehuset
det var mest aktuelt og @nskelig & gjgre undersgkelsen i. Fem avdelinger pekte seg ut som
mest relevante, noe vi tok utgangspunkt i da vi gikk i gang med rekrutteringen til studien.
Undersgkelsesenhetene er mellomledere i Sl Lillehammer. Som nevnt har Sl to nivaer
mellomledere, og vi valgte a undersgke innenfor begge (se fig. 2). Vi mente det var viktig a
inkludere begge nivaer for & oppna en bredere representasjon og et mer helhetlig bilde
omkring problemstillingen, og potensielt ha muligheten til & belyse den vertikale
interaksjonen mellom nivaene. | utgangspunktet gnsket vi a undersgke innenfor tre
avdelinger; tre seksjonsledere pa niva 3 og to avdelingsledere pa niva 4 under hver av disse —
totalt ni respondenter. Valget av mellomledere som respondenter generelt begrunnes med at
disse er et formalsutvalg som kan gi relevante svar ut fra formalet med undersgkelsen
(Halvorsen, 2008).

Etter en noe utfordrende rekrutteringsprosess sa imidlertid utvalget noe annerledes ut. | tiden
denne masteroppgaven ble skrevet var mellomlederne i SI Lillehammer inne i spesielt travle
tider. Grunnet noe urolige omstendigheter innad i sykehuset, serlig i forbindelse med
omorganisering for gkonomiske malsettinger, var det flere av de vi spurte som la dette til
grunn for at de ikke hadde anledning til & delta (tre stk.). Andre la til grunn at de ikke hadde
hgrt om KB i det hele tatt (to stk.), eller at de kun hadde hgrt navnet og ikke hadde noe
kjennskap utenom dette (to stk.). Sistnevnte sa at de ikke kjente plattformen pa en mate som
gjorde at de kunne svare pa spgrsmal om den. Det var ogsa en hel del (12 stk.) som ikke
svarte pa vare gjentatte henvendelser. Utvalget vart matte dermed bli de som sa ja til a delta.
Slik er utvalget et resultat av en form for selvseleksjon preget av tilfeldigheter, noe som var
utenfor var kontroll. Likevel bestar det endelige utvalget av sveert sentrale personer pa
mellomledernivaene, med farstehandskjennskap til det sosiale systemet vi gjorde
undersgkelsen i. | utgangspunktet var det 10 personer som sa ja til & delta, men to av disse
matte trekke seg pa grunn av koronasituasjonen som inntraff varen 2020. Det endelige

utvalget ble dermed 8 personer; fire mellomledere pa niva 3 og fire mellomledere pa niva 4.
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Til sammen er fem avdelinger representert. | to av avdelingene fikk vi med ledere bade pa
niva 3 og 4, og i de tre andre fikk vi kun pa ett av nivaene. Totalt har vi veert i kontakt med 17

mellomledere.

Populasjonen er alle mellomledere pa niva 3 og 4 i SI Lillehammer, totalt 50 stk. Vi mener at
8 deltakere som representerer fem avdelinger har veert tilstrekkelig for & fa frem
atferdsmanstre og en eventuell spennvidde, og at egenskapene ved utvalget langt pa vei vil
reflektere populasjonens. Tiden man har til radighet blir den sentrale ressursen i en oppgave
som denne. Kvale og Brinkmann (2015) argumenterer for at det ofte er mer hensiktsmessig
med et mindre utvalg, for & fa bedre tid til & forberede og analysere intervjuene. Flere
intervjuer kunne veert nyttig for oss da vi trolig kunne fatt noe mer innsikt for et
metningspunkt var nadd. Imidlertid ble det stadig viktigere & bruke tilgjengelige ressurser pa
analysen av datamaterialet enn pa ytterligere intervjuer. Fremfor overfgrbarhet, det vil si om
funnene har gyldighet utover utvalget og er anvendbart i andre situasjoner, er vi opptatt av
hegyt kvalitativt innhold i informasjonen. Som Halvorsen (2008, s. 165) poengterer; «i
kvalitative undersgkelser er en ikke primert ute etter a generalisere». Likevel gnsker man i
kvalitativ forskning  si noe generelt om det studien tar for seg ved a finne mgnstre og
strukturer, men statistisk generalisering slik det forekommer i kvantitativ metode er ikke
aktuelt.

4.2.3 Gjennomfgring av intervjuene
Vi mgtte respondentene ansikt-til-ansikt ute i felten. Personlig tilstedeveerelse er viktig; det

inneberer at forstaelsen av de enkelte sparsmalene kan gjares lettere, misforstaelser kan
oppklares og svar kan utdypes (Halvorsen, 2008). Vi har forsgkt & oppna idealet om
innlevelse; & kunne leve seg inn i den sosiale situasjonen til de som undersgkes og etablere en
felles konstruksjon av mening sammen med de (Holter, 1996). Det er kun oss forfatterne av
denne oppgaven som vet hvilke avdelinger vi har undersgkt innenfor og hvem vi har
intervjuet blant de mange mellomlederne i SI Lillehammer. For 4 ivareta anonymiteten til
intervjuobjektene vil vi ikke beskrive avdelingene disse tilhgrer, eller oppgavene de jobber
med. Informasjonen brukes i anonymisert form, bortsett fra om respondentene tilhgrer niva 3
eller 4 i det organisatoriske hierarkiet. Far intervjuet poengterte vi igjen anonymiteten i
studien overfor deltakerne, og hvordan vi skulle ivareta denne. Vi oppfordret med dette til
fullstendig arlighet, for a fa valide data og unnga at respondentene svarte det de trodde vi

ville hare etc.
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| forkant av intervjuene kommuniserte vi med respondentene pa e-post eller telefon. Vi sendte
de en prosjektheskrivelse (se vedlegg 6) som beskriver undersgkelsen, formalet med den, hva
det innebzrer a delta etc. Dette er altsa et direkte forskningsopplegg hvor
undersgkelsesenhetene er gjort kjent med formalet med undersgkelsen. Vi gjorde lydopptak
av intervjuene for & veere i stand til & analysere dataene skikkelig. Respondentene signerte et
samtykkeskjema far intervjuet (se vedlegg 6). Vi sendte ut intervjuguiden pa forhand, med
tanke om at respondentene dermed kunne gi oss mer reflekterte og gjennomtenkte svar enn
om de skulle fatt spgrsmalene uforberedt. Samtidig er vi klar over at muligheten til &
forberede seg kan fare til andre data enn om respondentene ikke hadde visst spgrsmalene pa
forhand. Dette var noe vi vurderte og veide opp mot hverandre, ogsa i relasjon med veileder.
Respondentene ville uansett pa forhand vite at det skulle handle om KB, noe som innebar

muligheten til & forberede seg uavhengig av om vi sendte intervjuguiden eller ikke.

Alle intervjuene varte omkring en halv time og ble gjennomfart med begge forfattere tilstede.
Vi hadde et fast opplegg der den ene var ledende intervjuer og hadde ansvaret for at vi fulgte
intervjuguiden systematisk. Den andre hadde ansvar for oppfglgingsspersmal og faring av
notater. Intervjuene ble gjennomfart individuelt, og pa norsk, i lgpet av februar og mars 2020.
De foregikk pa diverse mgterom og kontorer pa Sl Lillehammer, det vil si i intervjuobjektenes
naturlige omgivelser, alt etter deres gnske og hvor det var mulighet for & sitte uforstyrret. Selv

er vi godt forngyd med alle intervjuene og maten de ble gjennomfart pa.

Vi betrakter intervjuer som sosiale hendelser fremfor en ngytral og objektiv mate & samle inn
kunnskap om personers erfaringer og sosiale praksiser pa. Som Byrne (2004, s. 182) papeker;
«det et intervju produserer er en bestemt representasjon av synspunkter eller meninger hos et
individ». Silverman (2014) papeker ogsa at intervjuer ikke forteller oss direkte om folks
opplevelser, men heller gir en indirekte representasjon av disse opplevelsene. Vi kan trolig
ikke fa direkte kontakt med virkeligheten gjennom intervjuer, sa vi ma tolke fenomener ut fra
meningen folk gir dem (Alvesson & Karreman, 2007). Vi ser dermed ikke pa empirien som
rene data, men som et materiale skapt i samproduksjon mellom respondentene og oss, og som
er formet av kontekst, forstaelser og forventninger (Alvesson, 2003). Prosessen var kan best
beskrives som refleksiv slik den er beskrevet i Alvesson og Skoldberg (2009); som en
kombinasjon av tolkning og refleksjon. Tolkningsaspektet innebzrer vissheten om at
empiriske data alltid er resultatet av tolkning, og refleksjon innebeerer at en forsker ma
reflektere over sin egen tolkning og vere bevisst pa alle faktorene som kan ha pavirket

tolkningen og studien. Maten vi har formulert intervjuguiden pa kan ha pavirket svarene vi

35



har fatt; hvilke forutantakelser vi har hatt kan ha pavirket hvordan vi har stilt spgrsmalene,
samt oppfalgingsspgrsmal. Var veeremate, tonefall etc. kan ha fargelagt maten vi spurte pa, og
dermed maten respondenten oppfattet sparsmalet pa. Respondentenes oppfatning av studien
0g oss kan ha pavirket svarene deres. Vi har tilstrebet & vaere bevisst pa dette underveis, og

denne selvbevisstheten har vi med inn i analysearbeidet.

4.2.4 Reliabilitet og validitet
Reliabilitet og validitet trekkes ofte frem som forskningskriterier. Reliabilitet forstas som

stabiliteten ved funnene og etterprevbarheten til studien, og validitet refererer til sannheten i
funnene; hvor ngyaktig de representerer fenomenet de refererer til (Altheide & Johnson,
1994). Hvorvidt disse begrepene er egnet som kvalitative forskningskriterier er gjenstand for
diskusjon, da de er sterkt forbundet med kvantitativ metode. | fglge Moisander og Valtonen
(2006) kan reliabilitet i kvalitativt arbeid oppnas gjennom &penhet og gjennomsiktighet, bade
i det forskningsmessige og det teoretiske. Henholdsvis handler dette om & beskrive
forskningsdesignet og dataanalysen pa en detaljert mate, og vere tydelig pa hvilket teoretisk
grunnlag man ser dataene i lys av. Angaende reliabilitet spesifikt for intervjuer trekker
Silverman (2014) frem pretesting av intervjuguiden, lydopptak, ngyaktig transkribering og
presentasjon av utdrag fra dataene i forskningsrapporten (sitater) som tiltak for a gke

reliabiliteten. Vi jobber i trad med disse tiltakene.

For 4 sikre kvalitet i denne studien vil vi lgfte frem troverdighet som det overordnede
begrepet for reliabilitet, validitet og overfarbarhet (Halvorsen, 2008; Rolfe, 2004, Bryman,
2016). Troverdigheten i et kvalitativt forskningsintervju er knyttet til en apen tilnaerming,
forskerens kompetanse, ngyaktighet, refleksivitet og evne til 8 mgte dynamiske utfordringer i
intervjusituasjonen (Kvale & Brinkmann, 2015). Som beskrevet gjennom dette kapitlet er

dette noe vi har forsgkt a etterleve gjennom studien.

4.3 Bearbeiding og analyse av data
Farst og fremst finnes det ingen standardiserte teknikker for & analysere kvalitative data

(Ryen, 2002). For & bearbeide dataene brukte vi lydopptakene til & skrive ut fullstendige
transkripsjoner av hvert intervju. Det empiriske materialet bestar dermed av intervjuer
omgijort til tekst. Dette ble gjort ordrett for & unnga selektiv persepsjon fra var side. Vi
inkluderte imidlertid ikke pauser mellom ordene, ngling etc., og hadde ikke notert
kroppssprak, men vi er klar over at det gjerne ligger informasjon i slike ting. Det som ble

verbalisert gjennom intervjuene er det vi har bearbeidet. Vi utelot bearbeiding av de aller
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farste spgrsmalene i intervjuguiden, da hensikten med disse var a fa i gang praten pa en god

mate fremfor & besvare problemstillingen.

En av fordelene med a veere to personer i denne oppgaven ble tydeliggjort i analysedelen; vi
kunne diskutere og reflektere over svarene og funnene, og redusere risikoen for mistolkning
og avdekking av feilaktige mgnstre. Vi har ikke vektlagt bakgrunnsvariabler som kjgnn og
alder, ei heller variabler som utdanning, antall ar respondentene har jobbet i sykehuset, og
antall ar de har jobbet som leder. Det bgr ogsa nevnes at vi ikke kunne gjenkjenne noen
spesifikk emosjonell tilstand som utsagnene fremkom i under intervjusituasjonen, og som
«farget» svarene og dermed bgr inkluderes her — annet enn at respondentene generelt var i

godt humer og positive til bade studien og oss.

Vi tok utgangspunkt i de fem kategoriene i intervjuguiden for & dykke ned i det empiriske
materialet; innledningssparsmal, oppfatning/forstaelse/tolkning, diskurs/narrativer/mening,
rolle og bruk, samt avslutningsspgrsmal. Vi gjorde en grundig gjennomgang av svarene fra
niva 3 farst. Vi gikk systematisk gjennom svarene i hver kategori fra hver respondent,
diskuterte, sammenlignet svarene og oppsummerte dette pa post-it lapper. Her noterte vi
hovedtrekk, gjennomgaende svar og meningsstrukturer som dukket opp. Det handlet om &
finne temaer innenfor kategoriene i intervjuguiden, ved & komprimere informasjonen. Denne
tilnermingen kan betegnes som en helhetsanalyse, som handler om at man gjennomleser
intervjuene og forsgker a danne seg et allment inntrykk, og deretter trekker ut situasjoner og
sitater som illustrerer hovedinntrykkene (Halvorsen, 2008). Samtidig ville vi fa med
eventuelle svar som skilte seg ut fra de andre, og slik inkludere variasjon og spennvidde i
svarene. Vi hadde problemstillingen med oss hele veien nar vi bearbeidet dataene, med fokus
pa mellomledernes rolle i spredningen av KB, og arsakene til dette.

Deretter gjorde vi det samme med niva 4. Sa sammenlignet vi nivaene for a finne eventuelle
likheter og ulikheter, og sa pa den vertikale interaksjonen i avdelingene med respondenter fra
begge nivaer. Vi merket oss ogsa en rekke sitater fra begge nivaer som var innsiktsfulle og
belysende for det vi ville undersgke, og som vi inkluderer gjennom kapittel 5. Vi
sammenfattet og systematiserte funnene i en tabell (vedlegg 7) for a gjere materialet

oversiktlig og danne grunnlag for videre analyse.
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Vi har som nevnt hatt en abduktiv tilneerming og tatt utgangspunkt i respondentenes svar for a
danne oss innsikt i fenomenet, og deretter plassere observasjonene i mgnstre. Validitet er ogsa
knyttet til gyldigheten av tolkninger av data (Thagaard, 2013), og en malsetting i analysen har
veert a la de som er intervjuet na frem med sin virkelighetsoppfatning. Det betyr at vi har
fortolket slik at de som er intervjuet ville gjenkjennet materialet, og at enhver slutning vi
trekker har dekning i datamaterialet. Dette sikrer at vare tolkninger av det empiriske
materialet er troverdige og i trad med virkeligheten som respondentene opplever, og

representerer det de er ment a representere.

4.4 Etiske betraktninger
Studien er godkjent av Personvernombudet i SI Lillehammer med referanse 126236 (se

vedlegg 8), og av NSD med referanse 476542 (se vedlegg 9). Vilkarene er at behandlingen av
personopplysninger gjennomfares som beskrevet i meldinger til Personvernombudet og NSD,
og i prosjektbeskrivelsen. I denne har respondentene fatt informasjon om formalet med
undersgkelsen, hvordan dataene blir behandlet og hvilke rettigheter de har. Den enkelte
respondent har gitt skriftlig samtykke til at det gjeres lydopptak av intervjuet, og at vi bruker
besvarelsen i henhold til rammene som er beskrevet. Samtykket er gyldig ved & vere frivillig,
spesifikt, informert, utvetydig, gitt gjennom en aktiv handling, dokumenterbart og like lett &
trekke tilbake som det er gitt. Innsamlet data brukes ikke til andre formal enn denne studien.
Det eneste som kan betegnes som sensitivt er meningene respondentene uttrykker, og disse er
beskyttet gjennom anonymisering. Identiteten til intervjuobjektene oppbevares adskilt og
utilgjengelig for andre enn forfatterne av denne oppgaven. Navneliste, lydopptak og
transkripsjoner blir slettet nar oppgaven er fullfart og bestatt, og samtykkeskjemaene blir

makulert.
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5. Presentasjon og diskusjon av funn
| dette kapitlet presenterer og diskuterer vi vare empiriske funn. Vi presenterer

gjennomgaende svar og mgnstre hos utvalget, men ogsa det som eventuelt skiller seg ut.
Deretter diskuterer vi disse opp mot problemstillingen og den teorien som er aktuell. Se

analysetabell (vedlegg 7) for oversikt over svarene.

5.1 Samtale med divisjonsradgiver
| samtale med divisjonsradgiver (se fig. 2) i SI Lillehammer (divisjon Gjgvik-Lillehammer)

finner vi farst og fremst ut man ikke har noen strategi eller plan for spredningen av KB. Det
foreligger ingen uttalte faringer eller forventninger fra hgyere hold (over divisjonsradgiver)
eller personer innad i KB omkring dette. Falgelig har ikke divisjonsradgiver noen bestemte
faringer a jobbe etter i implementerings- og spredningsprosessen, ei heller forventninger om
sin forpliktelse og engasjement overfor innovasjonen. Hun savner imidlertid en plan, men er

usikker pa hvor denne strategien eventuelt skal forankres.

Ved lanseringen av KB hgsten 2019 inviterte divisjonsradgiver mellomlederne pa niva 3 og 4
til et «kick-off»-arrangement for plattformen, men ingen mgtte opp pa dette. Videre inviterte
hun ogsa til en workshop med KB som tema, men her var oppmgtet minimalt. Hun har
informert begge nivaer om KB gjennom avdelingsmgater og ledersamling, og presentert den
her. Hun har tilbudt seg a presentere KB pa diverse gvrige mater der mellomlederne inngar,
men har ikke fatt foresparsel pa bakgrunn av dette.

Divisjonsradgiver trekker frem KB som samtaleemne i sammenhenger der plattformen er
naturlig & ta opp, bade pa formelle og uformelle arenaer. Hun har mest direkte kontakt med
mellomlederne pa niva 3, men snakker ogsa med noen av de mange niva 4-lederne
regelmessig, og trekker da gjerne frem KB. Denne kommunikasjonen foregar uformelt og

tilfeldig, basert pa hvem man treffer pa i arbeidshverdagen og tar en prat med.

Divisjonsradgiver har ikke gitt noen fgringer eller forventninger til mellomlederne om deres
aktivitet overfor KB, og har heller ingen myndighet til & gjere dette. Hun er forgvrig opptatt
av a veere en god talsperson for KB, og lgfte den frem der den er et naturlig samtaleemne.
Hennes strategiske innovasjonsnarrativ fokuserer hovedsakelig pa samhandlingsaspektet og
mangfoldigheten i fag og innhold i plattformen. Divisjonsradgiver opplever imidlertid at KB
ikke har blitt tatt imot noe szrlig av mellomlederne, og at de forholder seg noksa passive til
den. Det bar ogsa nevnes at KB generelt er en relativt liten del av divisjonsradgivers

arbeidshverdag. Dette kan gjare det utfordrende a vise kontinuerlig forpliktelse overfor
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innovasjonen og opprettholde «energien» ved den, som Chuang et al. (2011) trekker frem som

en viktig faktor for mellomlederes deltakelse.

Det fremkommer av samtalen at det oppleves som utfordrende a fa mellomlederne til & innta
en aktiv rolle i bruken og spredningen av KB, og uten en plan for dette blir mye overlatt til
tilfeldighetene og den enkelte mellomleders valg og prioritering. Tilfeldigheter er som kjent
ikke gnskelig om man gnsker et spesifikt utfall. Divisjonsradgiver har heller ikke myndighet
til & palegge mellomlederne noe i denne forbindelse. De ma aktivt innta en slik rolle gjennom
indre motivasjon, men som nevnt vil de ha stgrre sannsynlighet for a engasjere seg nar
toppledere aktivt gir de en slik rolle (Radaelli & Sitton-Kent, 2016). Vi ser at autonomien og
uavhengigheten hos personell i profesjonelle byrakratier aktualiseres, som gjer det
utfordrende & styre spredningen av gnsket praksis ovenfra (Cunningham, 2005; Mintzberg,
1983). Videre er dette i trad med hva Harding et al. (2014) sier om at mellomledere er
myndiggjorte individer som gjer bevisste prioriteringer, og slik pavirker innfgringen av noe
nytt. Dette bekrefter ogsa at ovenfra-og-ned initiativer kan vare vanskelige a implementere da
profesjonelle byrakratier har klare nedenfra-og-opp beslutningsmekanismer, noe som gjar det
vanskelig & fa alle til 4 delta aktivt i planlagte endringer og gjere disse langvarige
(Andreasson et al., 2015; Rowe et al., 2005). At divisjonsradgiver har mindre direkte kontakt
med niva 4-lederne blir ogsa noe problematisk, da litteraturen trekker frem nerhet til
toppledelsen som noe av det viktigste for mellomlederes engasjement.

Det er rimelig & anta at en innovasjon av typen ovenfra-og-ned/utenfra-og-inn vil ha
vanskeligere for & spres enn en innovasjon som oppstar pa mellomledernivaet eller det
operative nivaet i utgangspunktet. Dette bekreftes ogsa til en viss grad av Chuang et al.
(2011), som sier at initiativer som kommer utenfra gjerne vil ha noe vanskeligere for & oppna

Statte.

5.2 Innledende funn
Vi gjorde et interessant funn allerede far vi startet selve intervjuene, det vil si i

rekrutteringsperioden. Noen av de vi oppnadde kontakt med svarte nei til a delta fordi de ikke
hadde hgrt om KB (to stk.), eller la til grunn at de kun hadde hgrt navnet og ikke hadde
kjennskap nok til & svare pa noen form for spgrsmal om den (to stk.). Alle disse tilhgrte niva
4. Vi mener at dette i seg selv er interessante funn som tilsier at deler av mellomlederne pa
niva 4 ikke kjenner til KB. Falgelig vil de ikke ha grunnlag for & innta en aktiv rolle i

spredningen av den heller. En barriere som Cunningham (2005) tar opp aktualiseres her; i et
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sykehus kan det veere utfordrende & na gjennom med kommunikasjon og skape dialog
gjennom hierarkiet, noe som hindrer tilstrekkelig formidling av nye idéer. Som nevnt har ogsa
divisjonsradgiver mindre direkte kontakt med niva 4, noe som kan bidra til den manglende

kjennskapen her.

Angaende hva de anser som det viktigste ved sin jobb som mellomleder, handler det
gjennomgaende svaret fra begge nivaer om tilretteleggelse, stgtte og kommunikasjon. For
niva 3-lederne handler det om a tilrettelegge for, stette og veere i god dialog med niva 4-
lederne under seg, og for niva 4-lederne handler det om det samme for medarbeiderne under
seg. En pé nivé 3 nevner kompetanse eksplisitt; i form av at utarbeidelse og etterlevelse av
kompetanseplaner star sentralt. Svarene noksa uniforme, og vare funn er i trad med det
Mintzberg (1983) og Currie og Procter (2005) trekker frem som typisk for mellomledelse i et
profesjonelt byrakrati; a virke stgttende fremfor styrende overfor medarbeiderne. Samtlige
respondenter ga svar med altruistisk innhold her; de har fokus pa a tilrettelegge for at de under
seg kan gjere en god jobb, og kommunisere godt med de. Ordet «kkompetanse» uttrykkes i
liten grad (kun av én person), men kompetanse kan likevel vere en sentral del av det de
mener med «tilretteleggelse», uten at vi har grunnlag for & si noe mer konkret enn det —
tilrettelegge for kompetanseutvikling vil veere a tilrettelegge for at medarbeiderne kan gjere
en god jobb, noe alle mellomlederne har fokus pa. Det bgr ogsa nevnes at alle har fokus
nedover; ingen nevner nivaet over seg, i form av a utfere det de palegges herfra, jobbe etter

deres faringer etc.

Samtlige sier at den «vanlige» arbeidsdagen ikke finnes og vanskelig kan beskrives, men at
hverdagen er hektisk og preges av mye variasjon. De trekker frem matevirksomhet,
personalansvar (turnus, sykefraveer, lgnn), pasientbehandling, koordinering og oppfelging,
bestilling og innkjgp, samarbeid med andre spesialiseringer, falge opp fagansvaret,
saksbehandling og rekruttering. Ofte oppstar uventede ting som man ma finne lgsninger pa.
Dager hvor lite er planlagt gar gjerne med til & «ta igjen» arbeidsoppgaver man ikke fikk gjort
pa mer travle dager. Derfor er det alltid en rekke oppgaver som star klare. En del fokus gar i
disse tider ogsa med til omstilling for & na skonomiske mal. Mellomlederne danner et bilde av
en tettpakket arbeidshverdag der det alltid er noe som haster a bli gjort. Det er rimelig a anta
at dette begrenser oppmerksomheten deres overfor et initiativ som KB, og ikke minst tiden og

overskuddet de har til & forfglge det aktivt.
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5.3 Forstaelse av Kompetansebroen
Dette handler om den tidlige interaksjonen omkring KB, i tillegg til oversettelse i form av

meningsdannelse slik den er beskrevet av Gioia og Thomas (1996); hvordan aktgrer forstar og

skaper mening for seg selv basert pa informasjonen de mottar omkring innovasjonen.

5.3.1 Niva 3
Alle mellomlederne hgrte om KB for en god stund siden; mellom 6 og 12 maneder.

Hovedsakelig var dette i forbindelse med ledersamling og avdelingsmater der
divisjonsradgiver presenterte KB som en av flere saker pa mgtet. Angaende informasjon fra
lederen over er det gjennomgaende svaret at det ikke har vaert noen
informasjon/kommunikasjon utover ledersamling og avdelingsmgate. En svarer at ingen ledere
over har informert eller kommunisert omkring KB overhodet. En nevner at divisjonsradgiver

inviterte til en workshop med KB som tema, men vet ikke hvem som deltok.

Mellomlederne forstar KB som en kompetanseplattform/plattform for kunnskapsdeling
mellom spesialist- og primarhelsetjenesten. De oppfatter den som et oppslagsverk, som
inneholder e-kurs, artikler, prosedyrer og filmsnutter. Tre trekker frem samhandling og
bedre/tryggere overgang fra spesialist- til primarhelsetjenesten som mye av hensikten. E-
kurs, prosedyrer og samhandling er gjennomgaende i svarene. En nevner arrangementer i

Innlandet som en del av innholdet.

Hvordan mellomlederne opplever at kollegaer forstar KB, er det generell usikkerhet om og
vanskelig for de & svare pa. To sier at de ikke vet noe om dette. To opplever at kjennskapen til
KB varierer veldig blant kollegaer, men tror at flesteparten har hart om KB og sett den

presentert, men ikke tatt den i bruk.

To vet ikke noe om hvordan KB har blitt tatt imot av andre mellomledere og ansatte. To
opplever at noen ansatte bruker KB regelmessig, mens andre knapt har hgrt om den, og at
dette ogsa gjelder mellomlederne; «av mellomledere tror jeg det er veldig stor forskjell pa
hvem som har hgrt om Kompetansebroen og forstatt hva det er for noe». «Jeg faler at ikke
alle helt vet hva Kompetansebroen er for noe». De papeker ogsa at alle som var tilstede pa
ledersamling virket positive til KB da den ble presentert her. (Her burde vi stilt et
oppfalgingsspersmal; deres formening om arsaken(e) til lite aktivitet til tross for at de virket

positive).
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5.3.2Niva 4
To hgrte om KB for en god stund siden; mellom 6 og 12 maneder. De to andre hadde ikke

hert om KB far var forespgrsel om intervju. Angaende informasjon fra lederen over svarer to

at ingen ledere over de har informert dem om KB. En svarer at h*n fikk en e-post fra sin niva
3-leder om KB (videresendt fra divisjonsradgiver), men har ikke vart oppmerksom pa denne;

«Jeg skal visst ha fatt en mail for en stund siden». En svarer at h*n fikk informasjon om KB i

et nyhetsbrev fra sin niva 3-leder. Ogsa her er det en som nevner at divisjonsradgiver inviterte
til en workshop med KB som tema, igjen uten & vite hvem som deltok.

Mellomlederne forstar KB som et sted for innhenting av fagkunnskap. De papeker
mangfoldigheten ved KB med de mange ulike fagomradene; de forstar den som et allsidig
nettsted. De trekker frem kurs som sentralt. To trekker frem samhandling og kunnskapsdeling
mellom sykehus og kommune som det viktigste. En nevner arrangementer i Innlandet som en

del av innholdet.

Det fremkommer av intervjuene at ingen av disse mellomlederne har grunnlag for a svare pa
hvordan de opplever at kollegaer forstar KB. «Jeg vet ikke om mine kollegaer har en
oppfatning av at Kompetansebroen eksisterer, dessverre». Tre har heller ikke grunnlag for &
svare pa hvordan KB har blitt tatt imot av andre mellomledere og ansatte. En svarer at h*n
tror den er godt tatt imot, men at folk er noe avventende til hvordan de skal bruke den; «Det
er hele tiden et dilemma i arbeidshverdagen & ha tid til slike ting, og sette seg inn i nye

lgsninger».

5.3.3 Diskusjon
Som det fremgar av analysen ser vi at man har lyktes med a skape gjennomgaende kjennskap

til KB blant mellomlederne pa niva 3. Dette er et ngdvendig utgangspunkt for videre
spredning. Samtidig ser vi at kjennskapen er noe svakere pa niva 4. Her kan man spgrre seg
om informasjonen stopper noe opp pa niva 3, og at mellomlederne her ikke bidrar til
spredning av KB til nivaet under seg i tilstrekkelig grad. Dette kan ogsa veere en effekt av at
divisjonsradgiver har mindre direkte kontakt med niva 4-lederne. Dersom de ikke far den
spredt til seg selv, har de intet grunnlag for a leere seg den og vere i stand til & spre den videre
til sine medarbeidere. De som har hgrt om KB har imidlertid hgrt om den for en god stund
siden. Det innebarer at de har hatt noksa god tid til & innta en aktiv rolle i bruken og
spredningen av den. Vi ser imidlertid indikasjoner pa noksa lite pagaende interaksjon og
kommunikasjon omkring KB mellom ledernivaene, noe som bidrar til & gjere mellomledernes

rolle overfor KB mer passiv. Sitatene vi har inkludert ovenfor illustrerer dette.
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Dette gjeor ogsa at tiltak som invitasjon til workshop etc. i noksa liten grad nar frem. Den
generelle usikkerheten/det manglende grunnlaget omkring hvordan kollegaer forstar KB og
har tatt den imot, indikerer ogsa at det er lite eller ingen interaksjon og snakk med andre om
KB i det daglige. Derfor vet de ogsa lite eller ingenting om andres forhold til KB. Uten denne
interaksjonen er det rimelig & anta at terskelen for & innta en aktiv rolle i bruk og spredning

blir hgyere.

Meningsdannelsen deres, det vil si maten de forstar og skaper mening for seg selv basert pa
informasjonen de mottar omkring innovasjonen, er i stor grad i trad med det strategiske
narrativet til divisjonsradgiver, og realiteten ved KB. De oversetter altsa ikke dette. Vi husker
at meninger er den sentrale enheten som oversettes i et ANT-perspektiv (Weraas & Nielsen,
2016). Samhandlingsaspektet og det varierte faglige innholdet er sentralt i deres fokus. Dette
indikerer at KB er en lgsning som er enkel og rask a forstd, selv med begrenset eksponering
for den. Derfor er det for oss noe paradoksalt at lite tid til & sette seg inn i nye lgsninger
trekkes frem som arsak til at man ikke bruker den i starre grad. Samtidig er dette helt i trad

med bildet de danner av den travle arbeidshverdagen sin.

5.4 Diskurs omkring Kompetansebroen
Dette handler om oversettelse i form av meningsgiving slik den er beskrevet av Gioia og

Thomas (1996); hvordan aktgrer forsgker & pavirke innfgringen og resultatet, kommunisere
deres tanker om innovasjonen til andre og oppna deres stgtte. Vi husker at «meningsgiving er
oversettelse som resulterer fra kommunikasjonsaktiviteter utfgrt pa ulike nivaer og i flere
retninger» (Teulier & Rouleau, 2013, s. 310). Dette handler ogsa om a avdekke eventuelle
innovasjonsnarrativer, i form av motnarrativer, slik de er beskrevet av Pedersen og Johansen

(2012), som disse kommunikasjonsaktivitetene resulterer i.

5.4.1 Niva 3
To sier at de aldri har snakket eller snakker om KB i noen sammenhenger. De to andre har

snakket om KB én gang, rett etter en ledersamling der KB var blant temaene. En snakket da
med alle niva 4-lederne under seg, den andre med én av niva 4-lederne under seg, uten at man
planla noe videre for lgsningen. Samtlige sier at KB ikke er et samtaleemne pa noen uformelle
arenaer. Pa formelle arenaer har KB vaert et tema pa nevnte mgter med divisjonsradgiver,
samt en e-post fra divisjonsradgiver iblant, som sporadisk videresendes til niva 4-lederne. En
sier imidlertid at KB heller ikke har vert noe tema pa noen formelle arenaer som h*n kan

huske.
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Ingen av disse mellomlederne har grunnlag for a svare pa hvordan andre mellomledere og
ansatte snakker om KB, eller om de snakker annerledes om KB avhengig av hvem de snakker
med. Tre stykker har heller ikke grunnlag for & svare pa om de opplever en felles mening og
forstaelse omkring KB i sykehuset; «Det er sjelden jeg hgrer noe om Kompetansebroen». En
mener imidlertid at de har en noksa felles forstaelse av KB i sin avdelingsgruppe, men at dette
kun er basert pa divisjonsradgivers presentasjon pa mgtearenaer. Ingen har heller grunnlag for
a svare pa om de opplever noen uenighet omkring KB.

5.4.2 Niva 4
Det er gjennomgaende at de aldri har snakket eller snakker om KB i noen sammenhenger. En

sier imidlertid at KB var tema pa en internundervisning i enheten, og i den forbindelse var et
samtaleemne. Dette foregikk pa denne mellomlederens eget initiativ, hvor prosjektleder for
KB Innlandet kom innom enheten og presenterte KB for medarbeiderne. Det har ikke veert
noe snakk om KB utover dette; «Det er hele tiden et dilemma i arbeidshverdagen a ha tid til &
sette seg inn i ny kunnskap og nye lgsninger som Kompetansebroen. Og det er vanskelig &
holde et faglig fokus nar alt handler om gkonomi». Ogsa her sier alle at KB ikke er
samtaleemne pa noen uformelle arenaer. Videre er det her gjennomgaende at KB heller ikke
har vart samtaleemne pa noen formelle arenaer. En sier imidlertid at KB var samtaleemnet pa
internundervisningen nevnt ovenfor og pa et ledermgte for alle niva 4-ledere. Prosjektleder for

KB Innlandet presenterte KB pé begge arenaer.

| likhet med niva 3 er det ingen av disse mellomlederne som har grunnlag for & svare pa
hvordan andre mellomledere og ansatte snakker om KB, eller om de snakker annerledes om
KB avhengig av hvem de snakker med. Ogsa her er det tre stykker som ikke har grunnlag for
a svare pa om de opplever en felles mening og forstaelse omkring KB i sykehuset. En svarer
at h*n tror alle tenker at KB er en god plattform; «Men mitt inntrykk er at Kompetansebroen
ikke har kommet skikkelig i gang enna». Ingen har heller grunnlag for a svare pa om de

opplever noen uenighet omkring KB.
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5.4.3 Diskusjon
Som vi ser er det generelt lite eller ingen pagaende kommunikasjonsaktiviteter omkring KB

blant mellomlederne pa begge nivaer, bade lateralt og vertikalt. | tillegg er planlagt
kommunikasjon om KB fra toppledelsens side sporadisk, og det er ikke alltid denne nar frem
nar den farst forekommer. Som nevnt tidligere bidrar mangel pa kommunikasjon til ujevn
stgtte fra mellomledere i innfgringen av innovasjon (Chuang et al., 2011), og gir problemer
med 4 styre spredningen av gnsket praksis gjennom helse- og omsorgsorganisasjoner
(Cunningham, 2005).

Lite slik aktivitet pa niva 3 bidrar til enda mindre aktivitet pa niva 4, og lite spredning hit. Det
lille som foregar er sveert sporadisk, og da kun pa formelle arenaer. Det blir ogsa noe tilfeldig
basert pa hvem som deltar pa mater, om en e-post videresendes eller ikke etc. Da KB aldri er
et samtaleemne pa noen uformelle arenaer i arbeidshverdagen er det ingen klar meningsgiving
som har grunnlag for & oppsta. Vi ser at mellomlederne hovedsakelig inntar en noksa passiv
rolle; de forsgker ikke aktivt & pavirke innfaringen og resultatet, og kommunisere deres tanker
om innovasjonen til andre. Fglgelig er det ingen innovasjonsnarrativer, det vil si
motnarrativer, som oppstar som vi kan registrere; ingen meninger som oppstar nedenfra-og-
opp som motstar meningsdannelsen ovenfra-og-ned. De inntar dermed ikke en oversetterrolle
med tanke pa meninger. | relasjon til mangel pa uformell hverdagssamtale husker vi at det er i
de daglige samtalene at forstaelser og meninger om en innovasjon utvikles (Rouleau &
Balogun, 2011). Konsekvensen av mangel pa dette er ifglge litteraturen lite grunnlag for a
utvikle og utveksle mening og forsta innovasjonen fullt ut, mangel pa innovasjonsnarrativer
som bindeledd mellom aktarer, manglende sikring av en gitt struktur av mening fremfor
tilfeldige fortolkninger, mindre tilstram av stemmene til de som faktisk skal bruke
innovasjonen, og mangel pa et «rom» der problemer og lgsninger omkring KB kan komme
frem i lyset. Det ligger potensiell aktivisering av mellomlederne i dette, som kunne skapt
energi og fatt KB opp og frem i bevisstheten deres. Naturlig nok har det heller ikke oppstatt
uenighet omkring KB, da den ikke er et samtaleemne. Pa oppfelgingsspagrsmal fremkommer
det at eventuell informasjon videreformidles uten & omgjgres, det vil si at det heller ikke

inntas en oversetterrolle i den forbindelse.
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Det er dermed det strategiske narrativet til toppledelsen som star alene. Dette kan ogsa ses
som en fordel; det er ingen motnarrativer som virker hindrende. | relasjon til ANT-tematikk
foregar det lite mobilisering av et nettverk med hensikt a stgtte innfaringen av KB.
Mellomlederne innlemmes ikke i et nettverk som slutter seg til innovasjonen, da et slikt
nettverk har lite grunnlag for & oppsta. Bandene for kommunikasjon og samarbeid mellom
toppledelse og nivé 4 blir ogsé noe svakere. A formidle historien som engasjerer, overbeviser
og legitimerer innfaringen av KB vil kreve en del arbeid, og regelmessig forekomst, men som

nevnt er KB na en liten del av divisjonsradgivers hverdag og fokus.

Mangel pad kommunikasjon og interaksjon omkring KB tydeliggjeres ogsa ved at det er en
rekke spgrsmal om dette som mellomlederne ikke har grunnlag for a svare pa. Sitatene vi har
inkludert illustrerer ogsa dette. Lite kommunikasjon bidrar til en passiv rolle i denne
forbindelse, og en passiv rolle bidrar til lite kommunikasjon. At KB er ett av en rekke temaer
pa et mgte en gang iblant er trolig ikke tilstrekkelig for & stimulere til oversettelse i form av
meningsgiving blant mellomlederne. Sporadisk kommunikasjon bidrar til at den glemmes
eller nedprioriteres i den hektiske arbeidshverdagen, noe som blir problematisk da det i helse-
0g omsorgsorganisasjoner ofte er nettopp mellomlederne som far oppgaven med &

implementere endringer i sine avdelinger (Currie & Procter, 2005).

Lite kommunikasjon om KB, knapphet pa tid til 4 sette seg inn i nye lgsninger, bruk av
allerede eksisterende kunnskapsplattformer, usikkerhet omkring hvorvidt ansatte trenger eller
gnsker KB, usikkerhet omkring hvordan man skal fa i gang bruken blant ansatte, og mye
fokus pa gkonomi (som tar fokus vekk fra det faglige) er faktorer som alene eller i
kombinasjon bidrar til at mellomlederne na ikke driver kommunikasjonsaktiviteter som

resulterer i meningsgiving og innovasjonsnarrativer.

5.5 Syn pa egen rolle og bruk av Kompetansebroen
Dette handler om hva de konkret gjar og ikke i relasjon til bruk av KB, videreformidling av

den og aktivisering av andre. Det vil si hvor aktiv rolle de tar i dette, og tilhgrende arsaker.
Dette handler ogsa om deres formening om egen funksjon og rolle som mellomleder i denne

forbindelse, samt utfordringer de eventuelt opplever ved spredning av KB.
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5.5.1 Niva 3
To har veert inne pa kompetansebroen.no og klikket seg litt rundt, uten a bruke KB til noe

annet enn a danne seg et overblikk over plattformen. En har brukt KB til noe spesifikt; a finne
en video om KOLS og hjemmebehandling. Denne mellomlederen er positiv til
brukervennligheten; «Det gikk fort og var lett a finne frem». Denne bruken foregikk sammen
med divisjonsradgiver, som tok initiativet til 4 bruke KB til dette. Mellomlederen er usikker
pa om h*n ville brukt KB til dette pa egenhand. Videre er det en som ikke har brukt KB i det
hele tatt. Av arsaker til at de ikke har brukt KB mer, trekker de frem at de ikke har hatt behov
for det, at de har andre plattformer som de har for vane a oppsgke, at de ikke har tenkt over
nytteverdien, eller at de har glemt at den finnes. | tillegg registrerer vi usikkerhet rundt dette
med brukernavn og passord til lgsningen, som trengs dersom man skal legge til innhold etc.
Pa oppfalgingsspgrsmal om hva de tror skal til for at de skal bruke KB mer, er svaret at de
trenger bedre kjennskap til alle mulighetene som KB gir, og at de ma huske at den finnes.

Formeningen om ansvar er todelt. To sier at de som mellomleder har et klart ansvar i & fa i
gang bruken av KB blant medarbeiderne. «Det er helt klart mitt ansvar. Jeg kan ikke forvente
at ansatte skal bruke Kompetansebroen om ikke jeg jobber aktivt med & informere om den».
«Ja, som leder er det min plikt & informere om nytteverdien av Kompetansebroen, og da ma
jeg sette meg inn i den og se hvordan vi kan bruke den». To er imidlertid usikre, og sier at de
har et overordnet ansvar for kunnskapen blant ansatte, men ikke spesifikt for KB, da de bruker

en rekke andre kunnskapsplattformer fra for.

Det fremkommer av intervjuene at ingen av disse mellomlederne opplever forventninger fra
nivaet over om deres bruk og spredning av KB blant medarbeiderne, eller at de har fatt noen

faringer omkring dette.

Gjennomgaende oppleves det som utfordrende a veere et mellomledd i forbindelse med
spredning av KB. Utfordringene handler om tid og prioritering i en travel arbeidshverdag;
«Som mellomleder er det alltid utfordrende & vurdere hvilke fokusomrader vi skal ha, og hva
vi skal bruke tiden pa. Dette ma vi vaere kritiske pa. Na som vi skal gjennom en stor
omstillingsprosess blir slike ting som Kompetansebroen satt til side». Videre handler de om
manglende kunnskap om KB; «Det er en utfordring & ha nok bakgrunnsinformasjon om den
til & kunne spre budskapet videre. Jeg savner mer informasjon om hva sykehuset skal bruke
Kompetansebroen til, og hvordan jeg skal formidle dette videre. Her kunne sykehuset som

helhet kobla seg mer pa, i stedet for at hver avdeling far ansvaret. | tillegg er det flere som
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Kompetansebroen ikke er sa relevant for». Utfordringene handler ogsa om at KB blir enda en
plattform for de ansatte a forholde seg til; «Som mellomleder blir det utfordrende a legge
enda en ny ting pa bordet, som alle ansatte skal leere seg. Vi trenger ikke flere slike arenaer».
En opplever ingen utfordringer i denne forbindelse, da h*n ikke oppfatter spredning av KB

som et oppdrag.

To har videreformidlet KB til de ansatte under seg, eller forsgkt a engasjere til bruk; den ene
har videresendt e-post til sine medarbeidere og trukket fram KB i ukebrev til disse, sammen
med en lenke til KB. Den andre har muntlig videreformidlet informasjon fra ledermgtet der
KB var et av temaene, videresendt presentasjonen fra dette matet, og videresendt invitasjon til
workshopen der KB var tema. Etter oppfalgingsspgrsmal svarer disse at de ikke omgjar
informasjonen pa noen mate; de videresender den slik de far den, eller gjenforteller slik de
selv ble fortalt. To har ikke pa noen mate videreformidlet eller forsgkt & engasjere til bruk av
KB. Felles for de som er (eller har veert) aktive er god forstaelse for hva KB er, og at de ser
det som sitt ansvar a fa den i bruk blant medarbeiderne (selv om de altsa ikke opplever noen
forventninger om dette).

5.5.2 Niva 4
Det gjennomgaende svaret er at de har veert innom KB og klikket seg rundt for a gjare seg

kjent, uten & bruke den til noe spesifikt. En har imidlertid ikke brukt KB pd noen méte. Ogsa
her finner vi generell usikkerhet rundt brukernavn og passord. P& oppfalgingsspgrsmal om
hva de tror skal til for at de skal bruke KB mer, handler dette om bedre kjennskap til hva

medarbeiderne skal bruke den til.

Det er gjennomgaende at de som mellomleder opplever et klart ansvar i a fa i gang bruken av
KB blant medarbeiderne; «Ja, jeg jobber tett med mange faggrupper og har ansvar for &
informere om slike verktgy». En er imidlertid noe avventende; «Om jeg hadde fatt beskjed om
at dette skulle implementeres, sa hadde jeg gjort noe med det. Men hver ansatt er ogsa

ansvarlig for egen leaering, sa det blir mye opp til hver enkelt ansatt».

Ogsa her opplever de ingen forventninger fra nivaet over om deres bruk og spredning av KB
blant medarbeiderne, og de har heller ikke fatt noen faringer omkring dette. En svarer
imidlertid at det sammen med presentasjon av KB pa mgtearenaer naturligvis ligger en

forventning fra toppledelsen om at den skal tas i bruk.
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Ogsa her opplever flesteparten utfordringer ved a veere et mellomledd i forbindelse med
spredning av KB. Utfordringene handler om a sgrge for at KB ikke glemmes; «Det kan bli
utfordrende & holde liv i Kompetansebroen, og sgrge for at de ansatte husker den til enhver
tid». Videre handler de om en generell skepsis ved innfgring av nye dataverktgy; «Det er
alltid skepsis nar man skal innfgre nye ting, og sarlig nye dataverktay. Det er en kultur for
skepsis til slike ting». Utfordringene handler ogsa om oppfglging dersom man velger a
prioritere KB; «Som mellomleder er det alltid en utfordring & bestemme seg for hva man skal
prioritere, og falge opp det man har valgt & ha fokus pa». En opplever imidlertid ingen

utfordringer i denne forbindelse, da h*n ikke oppfatter spredning av KB som et oppdrag.

Det fremkommer at de hovedsakelig ikke har videreformidlet KB til de ansatte under seg,
eller forsgkt & engasjere til bruk. En har imidlertid veert aktiv her, i form av & ha presentert KB
pa et manedlig stabsmgte for sine medarbeidere, invitert prosjektleder for KB Innlandet til &
holde en internundervisning om KB for sine medarbeidere, og videresendt alle e-poster som
har med KB 4 gjare til sine medarbeidere. Pa oppfalgingsspgrsmal fremkommer det at
vedkommende presenterte KB pa samme mate som h*n selv fikk den presentert pa en
mgtearena tidligere. Denne aktiviteten har foregatt til tross for at denne mellomlederen ikke
har hgrt noe om KB fra sin niva 3-leder. Denne aktive mellomlederen viser god forstaelse av
hva KB er, ser det som sitt ansvar a fa den i bruk blant medarbeiderne, opplever indirekte
forventninger fra toppledelsen (ikke niva 3) om dette, er positiv til nytteverdien, og tenker at

«Kompetansebroen er noe jeg ma finne plass til».

5.5.3 Diskusjon
Vi ser at det er lite aktiv bruk av KB blant mellomlederne, annet enn at flesteparten har veert

innom nettsiden for & orientere seg om den. Det er rimelig a anta at nar de bruker den lite eller
ingenting selv, gker terskelen for & innta en aktiv rolle i spredning til andre. Spredning vil i
noen grad avhenge av at de selv bruker den; da vet de mer om hva den inneholder,
nytteverdien og har generelt et bedre grunnlag for spredningsaktiviteten. A lere andre fordrer
overskudd og tid avsatt til & laere selv farst. Vi registrerer at manglende behov, andre
plattformer, noe uklarhet omkring nytteverdi, og at KB glemmes, som faktorer til at den ikke
brukes i starre grad. Dette til tross for at flesteparten anser spredning av KB som et ansvar de
har som mellomleder. Dette reflekterer forgvrig splittelsen i faglitteraturens to hovedfokus;

hva mellomledere burde gjgre og hva de faktisk gjar.
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Uten noen oppfattede forventninger eller faringer om deres bruk og spredning av KB gker
terskelen for & innta en aktiv rolle. De opplever naturlig nok ingen forventninger da dette
heller ikke foreligger eksplisitt. Graden av deltakelse blir opp til hver enkelt mellomleder &
avgjare, og KB er ikke noe som ma gjeres i en hverdag full av oppgaver som ma gjgres. Som
det fremgar av sitatet vi inkluderte ovenfor ville mellomlederen som sitatet tilhgrer jobbet for
implementering dersom h*n hadde fatt beskjed om det, men som nevnt foreligger ikke
myndigheten til & palegge mellomlederne en slik rolle.

Utfordringene de trekker frem blir viktige faktorer som pavirker rollen de tar. Farst og fremst
er tid og prioritering i en travel arbeidshverdag sveert sentralt. Dette forsterkes av at de i
perioden denne masteroppgaven skrives er inne i noe urolige tider med organisatorisk
omstilling for & na gkonomiske mal. Andre faktorer er utilstrekkelig kunnskap om KB til &
kunne spre den videre, et gnske om at toppledelsen deltar og statter mer i implementeringen,
at KB har varierende relevans for ulike avdelinger, at den blir en av mange
kunnskapsplattformer, at man har en skepsis til nye dataverktay, og at eventuell prioritering
av KB ma fglges opp aktivt og langsiktig.

Vi registrerer videreformidling eller forsgk pa a engasjere til bruk, da tre av mellomlederne
(to pa niva 3 og en pa niva 4) har tatt en aktiv rolle der de har videreformidlet, forsgkt a
engasjere til bruk og tatt initiativ til leeringsaktiviteter omkring KB. Felles arsaker til dette
identifiserer vi som god forstaelse for innovasjonen, sammen med at de ser det som sitt ansvar
a fa den i bruk. Unikt for den aktive niva 4-lederen er at h*n i tillegg opplever forventninger
fra toppledelsen om dette, er positiv til nytteverdien til KB, og tenker at den er noe som ma fa
plass i arbeidshverdagen. Det er imidlertid ingen oversettelse som finner sted, da samtlige

videresender og videreformidler informasjon uten & omgjare noe.

Som vi har sett av teorien har profesjonelle byrakratier klare nedenfra-og-opp
beslutningsmekanismer. A lykkes med innfgringen av noe nytt avhenger derfor i stor grad av
mellomledernes aksept og at de deltar aktivt i planlagte endringer (Caldwell et al., 2008;
Wooldridge & Floyd, 1990). Vare funn indikerer at deltakelsen blant de fleste mellomlederne
i denne forbindelse er noksa svak. Vi husker at Radaelli og Sitton-Kent (2016, s. 312)
definerer oversettelse som «innsatsen ved & innfgre en idé som har oppstatt et annet sted i en
gitt arbeidskontekst». Vi registrerer noksa lite innsats fra flesteparten av mellomlederne (men
ikke alle!). De inntar en oversetterrolle i liten grad, da de «gjer» lite med innovasjonen.

Dermed stopper prosessen litt opp i dimensjonen Tilegnelse av oversetterrolle (Radaelli &
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Sitton-Kent, 2016), som handler om nettopp hvor mye innsats de vil legge i innfgringen av det
nye de er blitt eksponert for. Innsatsen svekkes av faktorene nevnt ovenfor; utfordringene de
trekker frem etc. Som vi har sett kan bade toppledere og mellomledere som ikke aktivt stetter
en innovasjon forsinke implementeringen (Guth & MacMillan, 1986), og dette ser vi

indikasjoner pa her, syv maneder etter at innovasjonen ble introdusert.

5.6 Rom for Kompetansebroen?
Dette handler om hvilken plass det er til KB i mellomledernes arbeidshverdag, noe vi antar vil

ha innvirkning pa rollen de tar.

5.6.1 Niva 3
Det gjennomgaende svaret er at det er plass til KB, men at det avhenger av hva man skal

prioritere i en travel arbeidshverdag. Flere sier at det a samle mer i én plattform vil veere svart
gunstig, i tillegg til mer kjennskap; «intensjonen med Kompetansebroen er god, men den
trenger mer publisitet». En sier imidlertid at det er veldig liten plass, mye pa grunn av en
plattform som heter Leringsportalen; «Laringsportalen har vi hatt i 5-6 ar, og den er godt

inngrodd i systemet».

Formeningen om nytteverdien ved KB er todelt. To er positive; «Ja, jeg synes sa absolutt
Kompetansebroen ser nyttig ut. A ha en felles side der man finner informasjon i stedet for &
ha mange andre plattformer & forholde seg til hadde veert fint». «<Kompetansebroen er nok
nyttig, mest pa pleiesiden, i forhold til kurs og slike ting, men det kan godt hende at vi skulle
brukt den mer pa legesiden og ut mot kommunen». To er imidlertid usikre pa nytteverdien;
«Om vi trenger flere plattformer er jeg usikker pa». «Om Kompetansebroen skal ha en
nytteverdi s ma den brukes, og jeg er usikker pa om jeg kan forvente at de ansatte skal bruke

den aktivt i det daglige, og usikker pa om jeg far det til».

To har ikke grunnlag for & svare pa om de ansatte trenger eller gnsker KB. De to andre sier ja,
i form av at bedre samhandling med kommunen og mer informasjon om kommunens tjenester
har veert etterspurt av flere ansatte. De sier ogsa at ansatte har behov for kontinuerlig

fagutvikling, og at det dermed kan veere behov for KB.

Ingen opplever at KB har hatt noen form for innvirkning pa arbeidshverdagen deres hittil.
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De har lite de vil legge til pa slutten av intervjuet, annet et at «vi ma gi Kompetansebroen en
sjanse, laere den og se hva den kan brukes til» og «Kompetansebroen er noe jeg ma sette meg

mer inn i. Dere minnet meg pa den nar dere tok kontakt».

5.6.2 Niva 4
Formeningen om hvorvidt det er plass til KB er todelt. To sier at det er liten plass til KB,

grunnet andre plattformer. Disse papeker ogsa fordelen av a samle mer i én plattform, og at
det vil veere gunstig for KB om den kan erstatte noe av det eksisterende. «Det kommer hele
tiden ny kunnskap, og da ma vi revidere det gamle». De to andre sier at plassen er der,
avhengig av hva man prioriterer; «Jeg vil gi Kompetansebroen en sjanse og se hvilken
nytteverdi det har for oss». «Jeg styrer mye av min hverdag selv, og Kompetansebroen er noe

jeg tenker at jeg ma finne plass til».

Det er gjennomgaende positivitet til nytteverdien av KB; «Ja, vi ma samhandle tettere med
kommunen fremover, og jeg tror KB hgrer fremtiden til. Det vil gagne pasienten at prosedyrer
gjores likt alle steder. Det er mye kvalitetssikring og trygghet i dettex». «En slik portal tror jeg
kan bli veldig bra, om man far samlet all kunnskap og kan bruke den som ett utgangspunkt».
En er imidlertid noe avventende til nytteverdien; «Jeg bruker mye tid p& at de ansatte skal
kunne det de bgr kunne, og mener vi har klart dette uten Kompetansebroen. Sa den er ikke

noe jeg har savnet, men jeg ser jo at jeg kan ha en viss nytte av den.

To har ikke grunnlag for a svare pa om de ansatte trenger eller gnsker KB. Videre sier en at
helsepersonell er opptatt av & holde seg faglig ajour, og at det de dermed kan trenge KB, mens
en annen sier at de ansatte har mange kunnskapsplattformer allerede, og at de derfor ikke har

noe serlig behov for KB.

Ingen opplever at KB har hatt noen form for innvirkning pa arbeidshverdagen deres hittil.

«Jeg faler at Kompetansebroen ikke er sa godt i gang» er den en som uttrykker.

Ogsa her er det lite mellomlederne vil legge til selv, annet enn at divisjonsradgiver burde ta
opp KB pa flere ledermater og andre arenaer for niva 4-lederne. En vil ogsa legge til at

«intensjonen med Kompetansebroen er veldig god, det er en fremtidsrettet lgsning».
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5.6.3 Diskusjon
Vi ser at mellomlederne har en rekke andre plattformer de bruker i det daglige for & innhente

informasjon og kunnskap. Gjennom intervjuene noterte vi til sammen ti slike. Dette er ulike
plattformer som mellomlederne har som rutine a oppseke, og utgjer dermed en faktor som
hayner terskelen for & innta en aktiv rolle overfor KB. Her er vi ved det som Cunningham
(2005) trekker frem som en barriere for spredning av innovasjon i den offentlige
helsesektoren; det som har fungert tidligere anses som god praksis a fortsette med, og dette vil
inkludere kunnskapsplattformer. A holde seg til innarbeidede rutiner opprettholder
effektiviteten, noe det gjerne er fokus pa. Det kan ogsa synes som at flere av mellomlederne
opplever at KB ikke dekker et behov som de ikke far dekket allerede med disse andre

plattformene.

Videre er det tydelig gjennom studien at mellomlederne ma gjere prioriteringer i en travel
arbeidshverdag. | denne sammenheng trekker Chuang et al. (2011) frem rolleoverbelastning
som serlig relevant for mellomledere i helse- og omsorgsorganisasjoner; de kan ha for mye &
gjere i forhold til tiden de har & gjere det pa. Dermed har de mindre overskudd til
implementering av innovasjon. Tid blir den sentrale ressursen, og vi husker det Chuang et al.
(2011) ogsa papeker om ressurstilgjengelighet for mellomledere; uten dette blir det
utfordrende & ta til seg en innovasjon praktisk, pa en mate som ikke gar pa bekostning av den
«vanlige» praksisen. Det samme papekes ogsa av Radaelli og Sitton-Kent (2016); en stor
arbeidsmengde ved vanlig praksis gir mellomledere mindre rom for innovasjon og
utforskning, og endring ses gjerne som en byrde. Dette hindrer tilegnelse av en
oversetterrolle, og vare funn er i trad med dette. Mellomlederne har ogsa autonomien til &
prioritere selv hva de og sin enhet skal fokusere pa, og da vil disse faktorene bidra til

nedprioritering av KB og slik vare til hinder for a innta en aktiv rolle i spredningen.

Samtidig er det mye positivitet knyttet til nytteverdien av KB, og vi ser at niva 4-lederne er
noe mer positive enn niva 3-lederne. Det positive knyttes til samling av informasjon i én
plattform, enklere kursing, samhandling med kommunen og bedre pasientoverfgring. Det
negative knyttes hovedsakelig til at man har en rekke andre kunnskapsplattformer fra fgr og at
behovet for dette dermed er dekket. Vi husker funnene til Chuang et al. (2011), som viser at
statte fra mellomledere primart handler om deres vurdering av innovasjonen opp mot behov
pa arbeidsplassen, sammen med hva de velger a prioritere. Vare funn indikerer at det er

mindre grad av samsvar mellom KB og de fleste av mellomledernes prioriteringer.
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En sentral del ved selve innovasjonsbegrepet, som trekkes frem av blant andre Aasen og
Amundsen (2011), er at en innovasjon ma fa en konsekvens. Vi ser at KB hittil ikke har fatt

noen konsekvens i arbeidshverdagen til noen av mellomlederne i utvalget.
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6. Avslutning
| dette kapitlet skal vi farst konkludere med en besvarelse av problemstillingen. Videre skal vi

se pa hva funnene inneberer for SI Lillehammer, og kan innebzre for andre foretak. Til slutt
reflekterer vi over studien i sin helhet; dens begrensninger, vart leeringsutbytte og veien videre

i relasjon til oppgavens tematikk.

6.1 Konklusjon
Den overordnede problemstillingen vi har hatt som mal & besvare er: Hvilken rolle tar

mellomledere i SI Lillehammer i den interne spredningen av Kompetansebroen, og hvilke

faktorer skyldes dette?

Vi har i denne masteroppgaven forsgkt a adressere faglitteraturens oppfordring om mer
oppmerksomhet rundt mellomlederes aktivitet ved spredning av innovasjon i organisasjoner,
sett i et oversettelsesperspektiv. Dette innebarer bedre forstaelse av meningene som oppstar
blant dem, innovasjonsnarrativene/motnarrativene dette skaper, samt arsakene til dette. |
tillegg er det blitt oppfordret til mer kunnskap om hvilke faktorer som pavirker mellomlederes

deltakelse i implementering av innovasjon, s&rlig i helse- og omsorgsorganisasjoner.

Studien har forsgkt a belyse rollen(e) mellomledere tar i spredningen Kompetansebroen i
Sykehuset Innlandet Lillehammer. Allerede i rekrutteringen fikk vi en indikasjon pa at
innovasjonen er noksa lite innarbeidet i mellomledernes hverdag, noe som har blitt bekreftet
gjennom studien. Vare funn viser at de fleste av mellomlederne i utvalget (fem stk.) tar en
passiv eller avventende rolle overfor KB, og falgelig deltar lite i implementerings- og
spredningsprosessen. En rekke faktorer bidrar til dette, alene eller i ulike kombinasjoner med

hverandre. De mest sentrale er:

Hektisk arbeidshverdag: En travel arbeidshverdag begrenser oppmerksomheten og
overskuddet til & forfalge et initiativ som KB. Mellomledernes hverdag preges av knapp tid og
streng prioritering, med mange oppgaver som ma gjeres og prioriteres. KB er ikke en av
disse. I tillegg er mellomlederne inne i en periode med organisatorisk omstilling for a na
gkonomiske mal. Det er dermed mye fokus pa gkonomi, noe som gjer det utfordrende a

fokusere pa faglig utvikling.
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Manglende kommunikasjon: Kommunikasjon om KB fra toppledelsens side er sporadisk, og
det er generelt lite kommunikativ «energi» omkring innovasjonen. Det er lite grunnlag for
mobilisering av mellomledernes stgtte for innovasjonen, og lite interaksjon og
kommunikasjon omkring KB pa og mellom ledernivaene. Dette bidrar ogsa til delvis

manglende kjennskap til KB blant mellomlederne pa niva 4.

Andre kunnskapsplattformer: Mellomlederne har en rekke andre digitale
kunnskapsplattformer som er rutine for de & bruke. Dermed er det en del usikkerhet omkring

behovet for KB, og noe omkring nytteverdien.
Videre er fglgende faktorer ogsa viktige:

Ingen forventninger: Det er ingen uttrykte eller opplevde forventninger og feringer om
mellomledernes deltakelse omkring KB. Dermed oppleves ikke dette som et oppdrag.
Divisjonsradgiver, som heller ikke selv er palagt noen fgringer om dette, har ikke myndighet

til & palegge mellomlederne noe her.

Opplevde utfordringer: De aller fleste av disse mellomlederne opplever en eller flere
utfordringer i denne forbindelse. I tillegg til tid og prioritering i en hektisk arbeidshverdag
handler utfordringene om utilstrekkelig kunnskap om KB til & spre «budskapet» om den
videre pa en god mate, en kultur for skepsis til nye dataverktgy, usikkerhet rundt hva
medarbeiderne skal bruke den til, et gnske om at toppledelsen deltar og statter mer i
implementeringen, at innovasjonen har varierende relevans for ulike avdelinger, at man ikke
gnsker a legge enda en ny ting «pa bordet» som de ansatte ma forholde seg til, og at eventuell
prioritering av KB vil kreve aktiv og langsiktig oppfelging. Sistnevnte handler om a

opprettholde fokuset og «holde liv» i innovasjonen blant medarbeiderne.

Mellomledernes meningsdannelse omkring KB er i trad med divisjonsradgivers
meningsgiving, og vi kan ikke registrere noen form for motnarrativer som har oppstatt overfor
det strategiske innovasjonsnarrativet. Ingen i utvalget inntar dermed en oversetterrolle.

Informasjon som videreformidles verbalt eller skriftlig blir heller ikke omgjort, eller oversatt.

Passiviteten star i kontrast til at de fleste av mellomlederne har god kjennskap til KB, at de
anser spredning av den blant medarbeiderne sine som sitt ansvar, og til tross for at flere av de
er positive til nytteverdien. Den passive rollen vil ha en betydelig effekt pa implementerings-

og spredningsprosessen til KB. Den er ikke direkte til hinder, da vi ikke registrerer noen aktiv
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motvilje eller motstand overfor innovasjonen, men heller en passivitet som forsinker
prosessen eller far den til & stagnere. KB som innovasjon blir dermed i mindre grad overfart
til praktisk verdi for mennesker og samfunnet, slik at man oppnar tiltenkt effekt av

innovasjonen, jfr. definisjoner av offentlig innovasjon.

Tre av mellomlederne i utvalget (to pa niva 3 og en pa niva 4) tar imidlertid en mer aktiv
rolle, i form av videreformidling og initiativ til leering og bruk av innovasjonen.

Felles for alle disse er god forstaelse for hva KB er og inneholder, og at de ser det som sitt
ansvar som mellomleder & bruke og spre innovasjonen. For niva 4-lederen er i tillegg positiv
til nytteverdien, opplever forventninger fra toppledelsen, og sier at det er rom for KB i
arbeidshverdagen. Hierarkisk befinner ikke vedkommende seg under noen av de aktive niva
3-lederne. Generelt er variasjonen starst blant niva 4-lederne; fra de som ikke har hgrt om KB

til den som aktivt har lgftet den frem.

Det som taler for KB er at den tilsynelatende er rask og enkel & forsta, brukervennlig, klar til &
brukes, at flere er positive til nytteverdien, at det var generell positivitet blant mellomlederne
ved presentasjon av KB pa ledermgte, at den er apen og tilgjengelig nar som helst. Dessuten
har mer samhandling med kommunen veert etterspurt blant ansatte i SI Lillehammer, og dette

er mye av hensikten med innovasjonen.

6.2 Implikasjoner
Farst og fremst bgr man vare bevisst over den sentrale forutsetningen om at innovasjoner er

dynamiske; de endres, omtolkes og omformes nar de spres og tas i bruk (Akrich et al., 1992;
Sahay et al., 2013). En innovasjon vil ikke ha den samme verdien og meningen for alle den
mgter pa sin «reise» gjennom organisasjonen, og dette krever fleksibilitet fra toppledelsens
side i det som gjares i innarbeidelsen av innovasjonen. Talmodighet og utholdenhet blir ogsa
viktige egenskaper. Som Ravik (2007, s. 345) papeker; «Implementering forlgper ofte som

svart langsomme, langvarige og heller «gra» prosesser».

Videre inneberer funnene visse implikasjoner. Farst og fremst tydeliggjeres behovet for en
plan, eller en mer strategisk forankring av KB. Med dette kan man forsgke a etterlate mindre
av spredningen av KB til tilfeldighetene, og at prosessen i mindre grad blir fremvoksende og
usikker. Her bgr man ogsa se pa hva man kan gjere for at mellomlederne lettere skal kunne
prioritere KB i arbeidshverdagen. Behovet for KB vil trolig variere fra en avdeling til en
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annen. Oppfordringen blir & ha sarlig fokus pa de avdelingene som har mest behov, og der

nytteverdien vil vare starst; der innovasjonen vil ha mest potensiell effekt.

For & lykkes med spredning av innovasjon, ma flere forsta og akseptere den. For at dette skal
skje ma lzring finne sted (Koch & Hauknes, 2005). Det bgr kommuniseres oftere om KB.
Funnene viser at arenaer som ledersamlinger, avdelingsmater etc. fungerer godt for & bygge
kjennskap og skape synlighet. Fglgelig blir disse viktige, og man kan vurdere muligheten for
a ha KB som en fast del av visse mgater, og generelt vurdere hva som kan gjeares for a skape

mer regelmessig eksponering av KB.

| trdd med ANT handler det for toppledelsen om & legitimere, bevege og engasjere i
innfgringen av KB. Evnen til & overtale eller overbevise blir viktig for & mobilisere
mellomledere til & stette innfgringen; de ma overbevises om at innovasjonen er verdt a ta tak
i. Hvilket problem skal KB lgse? Diskurs, overbevisende sprak og retoriske strategier spiller
en viktig rolle i legitimeringen av nye IT-innovasjoner (Kaganer et al., 2010). Et strategisk
innovasjonsnarrativ bar muligens i enda stgrre grad fokusere pa hvilket behov KB dekker som
ikke de andre plattformene dekker, og dette vil i stor grad handle om samhandling med
kommunale helseaktarer. Denne samhandlingen betegnes gjerne som underutviklet. |
kommunikasjonen kan toppledelsen bruke kunnskapen om konteksten og arbeidsforholdene,
og forstaelsen av hvordan akterer vil respondere overfor gitt informasjon, hva som skal sies til
hvem og hvordan, gjennom hvilke kanaler etc. Og ikke minst ivareta og utvikle gode interne

relasjoner, narhet, statte, samarbeid og tillit underveis.

Som nevnt er det i helse- og omsorgsorganisasjoner ofte mellomlederne som far oppgaven
med & implementere endringer i sine avdelinger (Currie & Procter, 2005). Man bgr ta tak i
utfordringene de selv trekker frem under punkt 5.5, og gi ressursene som trengs, slik at de
praktisk er i stand til & gjere dette. Mye av handlingene til mellomledere baseres pa deres
praktiske (fremfor strategiske) bevissthet (Huy, 2002; Thomas & Linstead, 2002), og det vil i
stor grad veere de selv som vet best hvordan KB eventuelt skal innarbeides i deres avdelinger.
Samtidig kan de trenge statte til dette, og dette vil veere en balansegang mellom deres
autonomi og beslutningstaking, og stette ovenfra. Energi ved endring kan knyttes til
involvering og eierskap. At alle involverte aktgrer opplever eierskap til
implementeringsprosessen er vesentlig for 4 oppna endring (Hartley, 2014). Opplevelsen av
ikke & bli involvert, eller ikke fole eierskap til noe nytt vil hindre et reelt engasjement, noe vi

har sett er serlig ngdvendig i et profesjonelt byrékrati. A gjere mellomlederne til passive
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endringsmottakere er uheldig (Chuang et al., 2011), og det vil veere ngdvendig a gjere de til
aktive endringsformidlere.

Ved & ta tak i disse tingene kan man gke sjansene for a rutinisere KB inn i praksis, og i sterre
grad overfgre innovasjonen til praktisk verdi for mennesker eller samfunnet. Kjernen ved all
sykehusdrift er kompetanse og evidenshasert praksis, og innovative leringsformer ma fa en
sentral plass. KB kan bli et viktig og verdifullt verktgy a ta med seg inn i fremtidens

helsetjenester.

6.3 Studiens begrensninger
Denne masteroppgaven er ikke uten begrensninger. Farst og fremst er innsikten vi har fatt

gjennom intervjuene den baerende kunnskapen for studien, og kan i liten grad bekreftes av
andre kilder. Videre vil spredningsprosessen til KB besta av mange sekvenser av hendelser,
som videre vil besta av en rekke aktiviteter pa ulike nivaer over tid. Var studie gir empiri som
fanger et utsnitt av denne prosessen; den dekker ett punkt i tiden. Et gyeblikksbilde belyser
ikke situasjoner slik de utfolder seg over lengre tid, og dersom utvikling av meninger kan
vaere en subtil og pagaende prosess, kan ikke intervjuer gjort én gang i tilstrekkelig grad
avdekke sekvensene av endring som finner sted. Vi har imidlertid forsgkt & inkludere
mellomledernes aktivitet omkring KB i den foregaende tiden av studien ogsa.

Studien belyser ogsa bare én lokal situasjon. | andre sykehus og hos andre helseaktgrer kan
denne ta andre lgp. KB vil fortsette sin oversettelsesreise hver gang noen gjer noe med den —
hver gang den tas i bruk og omgjares til handling av nye personer, hver gang meninger skapes
og uttrykkes omkring den, eller den kommer inn i nye kontekster og treffer pa nye mennesker.

KB er en bestemt type innovasjon, i form av en ny digital lgsning med en bestemt hensikt.
Dermed har vi bare grunnlag for a si noe om mellomledernes rolle i relasjon til akkurat denne
innovasjonen, og ikke ngdvendigvis andre digitale lgsninger med andre hensikter. Ei heller
andre typer innovasjoner, som for eksempel nytt medisinsk utstyr, en ny ledelsesform, en ny
metode for a levere en helsetjeneste, en ny organisasjonsform eller bruk av nye eksterne

relasjoner.
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Ved & bygge pa ett enkelt tilfelle er studien lite generaliserbar utover populasjonen
(mellomledere i SI Lillehammer). Dette er forgvrig typisk ved kvalitative studier;
gyldighetsomradet er som regel begrenset i kvalitativ forskning (Halvorsen, 2008).

Et av ansvarene til forskere er & la andre gjenta undersgkelsen og finne de samme resultatene
(Yin, 2009). Dette er imidlertid problematisk for en kvalitativ studie som denne, ikke minst da
vi har ogsa har lovet anonymitet til respondentene. Dette er en type studie som ikke kan
gjentas eksakt, og man vil ikke fa samme svar om igjen. «Menneskelig atferd er aldri statisk,
og ingen studie av dette kan gjentas eksakt, uavhengig av metodene som brukes» (LeCompte
& Goetz, 1982, s. 35). Kvale og Brinkmann (2015) poengterer ogsa at kvalitativ forskning
som regel er vanskelig a etterprave da forskerens personlige egenskaper er avgjgrende for
dataene som genereres. Vi har imidlertid inkludert intervjuguiden som vedlegg, slik at det er

mulig for fremtidige studier & gjenbruke denne.

Som Silverman (2014) papeker; hva folk sier i et intervju star ikke ngdvendigvis i en stabil
relasjon til atferden deres i en naturlig oppstatt situasjon. Vi mener likevel & ha gjort vart
ytterste for at respondentene ga fullstendig rlige svar, og vi har gjennom apenhet og

refleksivitet i bade innsamling og bearbeiding av dataene forsgkt & oppna troverdighet.

Utvalget av respondenter kunne vart starre, men denne begrensningen er farst knyttet til
antallet som sa ja til & delta i studien, og videre til bortfall grunnet koronasituasjonen. |
ettertid ser vi at det hadde vert gunstig om alle mellomlederne visste om var studie pa
forhand, og slik var forberedt pa at de kunne fa en forespgrsel om deltakelse. Dette kunne
enkelt blitt gjort med en melding fra divisjonsradgiver, gjennom e-post, intranett etc., og
kanskje forenklet rekrutteringen til studien noe. Vi ser ogsa at vi kunne veert noe tidligere ute
med rekrutteringen, som vi startet pa i begynnelsen av februar. Det er imidlertid uvisst om

dette ville hatt noen innvirkning.

Vi la merke til at var evne omkring intervjusituasjonen og til a stille bedre
oppfelgingsspersmal ble bedre jo flere intervjuer vi gjennomfarte. Som et resultat av dette
kan dataene fra de siste intervjuene vere av hgyere kvalitet sammenlignet med de farste. Det
kan ogsa hende at vi ville fatt andre svar dersom vi ikke sendte ut intervjuguiden pa forhand,
da respondentene ikke ville hatt muligheten til a forberede seg i samme grad.
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Vi har ikke foretatt sakalt respondent- eller forskervalidering. Ved farstnevnte leser
respondenten gjennom det transkriberte intervjuet og/eller vurderer forskerens fortolkning av
svarene. Slik kan respondentene etterse at dataene de har oppgitt ikke inneholder feil,
misforstaelser, mangler eller overdrivelser, og dette bidrar til & styrke gyldigheten (Halvorsen,
2008). Forskervalidering handler om a la andre forskere lese datamaterialet, noe som styrker
gyldigheten ved at man kan sammenligne dataanalysen til to eller flere forskere (Silverman,
2014).

Opprinnelig hadde vi tenkt & sende alle mellomledere i SI Lillehammer et kort digitalt
sparreskjema, med noen fa spgrsmal omkring deres aktivitet tilknyttet KB. Dette for 4 fa et
generelt oversiktsbilde over hvor mange av de som har hgrt om KB, veaert innom plattformen,
brukt den, kommunisert med andre om den etc. Vi tenkte det kunne vaere interessant med

noen kvantitative data om dette, men grunnet koronasituasjonen var dette noe vi gikk bort fra.

6.4 Personlig laeringsutbytte og veien videre
Det er blitt tydeliggjort for oss at forskningsprosessen er en leeringsprosess. For 0ss som er

studenter har leeringsforlgpet veert todelt; vi har lzrt vel sa mye om selve forskningsprosessen
som det vi faktisk har undersgkt. Vi har fatt praktisk erfaring i et selvstendig vitenskapelig
arbeid sammen med en dypere forstaelse av innovasjonsbegrepet, og bedre innsikt i
innovasjon i en organisatorisk kontekst. Dette har i stor grad utviklet var kunnskap innenfor
fagomradet innovasjon, hvor leringsutbyttet seerlig har veert tilknyttet tematikken i oppgaven.
Vi mener & ha ivaretatt oppdragsgivers interesser og samtidig imgtekommet hggskolens

forventninger og egne leeringsbehov og -mal.

Det er mulig at andre sykehus og helseaktgrer som skal i gang med KB kan benytte seg av
erfaringene og leerdommen som har kommet frem gjennom denne studien, og slik innfare
innovasjonen pa en mer tilsiktet og forutsigbar mate. Dette kan ogsa veere til nytte for andre
aktgrer som skal gjennom samme prosess med lignende innovasjoner. Videre haper vi at
oppgaven kan stimulere til flere bidrag i relasjon til kunnskapshullene nevnt i punkt 1.1.1.
Dette inneberer flere studier av hvordan mellomledere (og andre aktgrer) innvirker pa
spredningen av innovasjon, og hva som pavirker deres rolle i innfgringen av noe nytt, enten
dette har opphav eksternt eller internt. Seerlig ber oversettelsesperspektivet benyttes i stgrre
grad, men ogsa andre teoretiske tilnaerminger vil kunne belyse dette pa en formalstjenlig mate
— eksempelvis innen organisasjonskultur, internkommunikasjon eller personlighetstyper hos

aktgrene.
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Begrensninger i denne studien kan vere anbefalinger til videre studier. Det kan veere
interessant & dekke et annet punkt i tiden for a se utviklingstrekk ved mellomledernes aktivitet
i spredningsprosessen til KB. Intervjuguiden var kan gjenbrukes, og her kan det vere
interessante funn selv om man ikke vil kunne spgrre akkurat de samme mellomlederne om
igjen. Det kan ogsa vaere interessant a undersgke mellomledere i andre sykehus og divisjoner
hvor KB er introdusert, og sammenligne med vare funn. Videre kan man ogsa se pa
kommunale helseforetak og hvordan prosessen utfolder seg der, og i foretak med ett
mellomlederniva fremfor to. Det kan veere interessant & belyse spredning mellom

organisasjoner, fremfor innad i kun én.

Videre kan det vere interessant a se pa mellomlederes aksept, bruk og spredning av andre
typer innovasjon, det vare seg en annen teknologisk lgsning, nytt medisinsk utstyr, en ny
mate & organisere eller levere en helsetjeneste pa, eller en mer abstrakt idé. Ulike typer
innovasjoner aktualiserer ulike typer oversettelse. Noen innovasjoner vil vare lettere
overfgrbare enn andre, og noen forutsetter stgrre grad av oversettelsesinnsats fordi de er tett
integrert med konteksten de er utviklet i.

Det er mye & laere om mellomlederes aktivitet i organisasjoner som lykkes (og ikke lykkes)
med & implementere og spre innovasjoner som innfares. Fordi mellomledelsens aktive
deltakelse i denne forbindelse er sa utslagsgivende, er det viktig a vite mer om hvorfor
mellomledere inntar den rollen de gjgr overfor ulike innovasjoner de introduseres for. Det
inneberer flere studier med kvalitativ tilnserming; pa omrader der det finnes lite data fra far
kan kvalitativ metode veere velegnet for & frembringe erfaringsbasert innsikt som grunnlag for
utvikling av ny teori, jfr. kunnskapshullene. Imidlertid burde dette ogsa belyses med

kvantitative studier, hvor man har muligheten til & generalisere i stgrre grad.

Vi haper at oppgaven stimulerer til flere masteroppgaver i samarbeid mellom Sykehuset

Innlandet og Hagskolen i Innlandet.
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8. Vedlegg
Vedlegg 1: Lederavtale

@ Sykehuset Innlandet HF

Lederavtale for 2019

mellom

Avdelingssjef (niva 3 leder)
og
Seksjonsleder (niva 4 leder)
Sykehuset Innlandet skal vere ett sykehus og ledere pa alle nivaer skal bidra dl dette,
bade i arbeidet med drift og utvikling.

Framtidig malbilde for Sykehuset Innlandet
*  samhandling med prmsechelsetjenesten 1 kommunene,
*  poontering av desentraliserte spesmlisthelsetjenester,
*  utvikling av prehospitale tienester og
*  spesialiserte tilbud med hoy kompetanse

Det framtidige mdlbddet has et samlet tlbnd innenfor somatikk psylisk helsevern og treccfaghy
spezialisert msbehandling i en modell med ett stort akttsykehns, kalt Mjessykehmset.

Alle endringer som gjeces i tiden fremover skal bidea il wiviklingen av det framtidige mélbddet.

Ladecavtalen er sentralt vedstor for & nadesstotte den daglige ntovelsen av ledecrollen.

Sykehnset Innlandet bouker felgende definision pa ledelse:

iledelse er & skape ox apprettholde retuing og energs — eller nedl og mofivagion — blant memserker sane er on del

ax an erpEmTaLTo, mé@wéxmkdeﬂ!mm&ﬂafﬁém%méﬁwmghﬁ

rammeehetingelier).

Adtferds loav Beslkrivelse

Amnsparkg All virksomhet ma ha sitt utgangspunkt i den totale wirksomhetens
verdier Dﬂ?ngrEESllﬁgﬂmllg

Handlekrgfin En leder md vise mot op evne til 4 pooditere 4 gjennomfore
noedvendige prosesses i samarbeid med sine medarbeidess.

Endriwgsvilisy En leder mi knane mote nifordringer og utvikling giennom

Fonmaniserends Enhde:makunnefm:mﬁlebudsk:pogpmﬁltnhhgmhtvudletog
mil, opptee med legitinuitet oF winne tillit hos alle medasbeiderne.

Inipireremdle En leder mi knnne opptee med edighet, hnmer og toleranse og
samtidig stille krav t:l medarbeiderne om 3 oppni resultater

Helbettonbkende En leder mi knnne se sin virksomhet som en del av et stoce hele,
dws. profesjonsnavhense op navhengis av den enheten man er satt #il
i lede
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1. Mal og resultatkrav 2019

Seksjonsleder (nivi 4 leder) har et ansvar for 4 gjore seg kjent med overordnede eksterne foringer
og styringsdolmmenter, samt folge opp og forankre fastsatte mal i egen enhet I tillepg skal det
etableres god vitksomhetsstyring for 4 ni mil om etterlevelse av lov- og forskriftskrav og sikre at
det er etablert god styring, intern kontroll og orden i eget hns.

Seksjonsleder skal sorge for:

& 3 etterleve foretakets verdigrnnlag, atferdskravene til ledere og de etiske retningslinjene

¢ 34 oppfylle og forankre Sykehnset Innlandet sin virksomhetsstrategi for 2019-2022 og
tilherende vitksomhetsplan for 2019

* utarbeide og folze opp iﬂjg viksomhetsplan for egen divisjon med prioriterte mAl og
tiltak

®  at det gjennomfores og verksettes nodvendige tiltak for i komme i akonomisk balanse i
egen enhet og bidra gjennom samarbeid med ovog ledelse til at foretaket som helhet far
et positivt resnltat 1 trid med budsjett 2019 og styresak «31 mot 2022».

* hensiktsmessig orpanisering og metestmking av egen vitksomhet

* stotte, oppfelging og utvikling av epne medarbeidere

* evaluering og forbedringsprosesser

* epenutvikling som leder

2. Prioriterte mal virksomhetsplan 2019

& Sykehuset Innlandet skal ha minst 95,4 prosent totaloverevelse malt ved
kvalitetsindikatoren 30 dagers overlevelze

¢ Totalforbmket av bredspektret antibiotika skal reduseres med 10 prosent sammenliknet
med 2018

® Det etableres to pasientforlop pﬁ trers av fagomrﬁdene somatikk og psykisk helsevern i
zamarbeid med kommunene

* TImplementere pakkeforlep innenfor psykisk helsevern og tverrfagliz spesialisert
mshehandling

&  Antallet tverrfaglice samhandlingsteam (FACT team) med kommunene okes fra ett til tre
team for bedre pasientfordep innenfor psykisk helsevern og ms

* Redusere glennomsnittlie ventetid innenfor barne- og ungdomspsykiatrien (BUF) til 47
dager

& 70 prosent av pakkeforlopene skal vare innen anbefalt forlopstid, med serlig satsning pa
Ingekreft, ivmorkreft, eggstokkreft, prostatakreft og nyrekreft

e Det skal vere serskilt fokns pé 4 rekruttere, videreutvikle og beholde
spesialistkompetanse

e Det skal legges til rette for et godt arbeidsmilje og szrskilt oppmerksomhet pa
medarbeidernes arbeidsbelastning

¢ Bedre ressursninyttelse og samordning for 4 oppna fagli op ckonomisk barekraft
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3. Andre mal 2019

* =
L4
L4

4. Personlige utviklingsmal

[ ]
Moo

5. Stillingens ansvarsomrade og fullmalkter

Stillingens ansvarsomrade er nedfelt i mnksjonsheskrivelse for niva 4 leder. Utover dette
reguleres ansvaret glennom vedtatte fullmakter i prosedyre «Fullmakter Sykehuset Innlandet HF».
Ledere i Sykehuset Innlandet HF har ansvar for 4 sette seg inn i og ettereve prosedyren. Det
understrekes at ledere kan delegere myndighet og medansvar, men den som delegerer fritas ikke for
ansvar. Videredelegeringer skal skje skeiftlig 1 henhold til gjeldende prosedyrer for fullmakter 1
Svkehnset Innlandet.

I tabellen under spesifiseres hvilke fullmakter pa HR- omride som delegeres sarskilt ntover det
som er gitt 1 follmaktsmatrisen.

Det er innfort midlertidie ansettelsesstopp fra 15.11.2018 og inntil videre. Det er utsendt eget
notat som regulerer fllmakter knyttet til ansettelser. Fullmakten nedenfor for fast ansettelze og
opprettelse av midlertidig stilling gelder forst nir ansettelsesstoppen er opphevet.

Fullmalkr Har fullmal Har ikke fullmalr

Ansettelse — midlertidiz

Velferdspermisjoner med lonn

Permisjoner med lonn -utover to nker

Permisjoner nten lann — inntil to uker

Fastsettelse av fere
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6. Oppfelging av lederavtalen

Lederavtalen, vitksomhetsstrategi for Sykehuset Innlandet med tilherende vicksomhetsplan samt
oppdrag og bestilling med tilleggsdoknment (OBD) er gjennomgitt i medarbeidersamtale mellom
avdelingssief og seksjonsleder slik at ansvaret og forventningene er avklart og konkretizert.

Oppfelging skjer glennom aslige medarbeidersamtaler. Utover dette kan leder be om samtaler
Enyttet til tilbakemeldinger pi eget lederskap og prestasjoner ved behov. Avdelingssjef kan ogsa
innkalle til ekstra medarbeidersamtale dersom sitnasjonen tilsier det.

Sted, xx dato

Avdelingssjef Seksjonsleder

Vedlegg til lederavtale:
- Funksjonsheskrivelse for niva 4
- Virksomhetsstrategi 2019-2022
- Virksombetsplan 2019
- Oppdrag og bestilling 2019
-  Fullmakter Sykehuset Innlandet 2019
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Vedlegg 2: Funksjonsbeskrivelse niva 3

;”6 Refnr. S1/06.08.01-02
. Sykehuset Innlandet HF

Funksjonsbeskrivelse - Niva 3 leder

Formelle krav til funksjonsinnehaver/autorisasjon:

Kompetanseprofil: minimum 3-irig relevant utdanning pd heyskole- funiversitetsnivi.
Niva 3 leder bar ha ledererfaring og lederutdanning/villighet til 4 gjennomfare
utdanning/delta pa leder og ledelsesutviklingtiltak i regi av foretaket.
Formalkompetanse: Utdanning pi heyskole funiversitetsniva. Det er gnskelig med
lederutdanning.

Annet: Niva 3 leder ma ha erfaring, og ber ha ledererfaring, fra komplekse,
kunnskapsintensive virksomheter /sektorer. Analytiske evner, systematisk, strukturert og
evne til langsiktig tenking. Selvinnsikt og evne til omtanke og omsorg. Evne til 4 lede
krevende prosesser med hgy grad av integritet. Niva 3 leder ma ha sitt utgangspunkt i
foretakets verdier, mal og ressursgrunnlag. Leder ma vise atferd etter lederkravene:
ansvarlighet, vare helhetstenkende, utgve handlekraft, vise endringsvillighet, vare
inspirerende og kommuniserende i sin lederatferd.

Organisatorisk plassering/niva:
Rapporterer til leder pd niva 2

CGodkjent av: fagdirektor Toril Folis Svkebmuet Innlandes 25.04.201%
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Ansvar og arbeidsoppgaver:

Nivi 3 leder har et overordnet og helhetlig faglig, strategisk og driftsmessig ansvar for
avdelingen. Niva 3 leder er underlagt de forpliktelser og rettigheter som til enhver tid er
nedfelt i lov- og avtaleverk som gjelder for Sykehuset Innlandet. Avdelingen skal ledes i trdd
med 5l sine behov, vedtatte planer og rammer. Som medlem av divisjonens ledergruppe skal
niva 3 leder bidra til samlet maloppnaelse for divisjonen.

Niva 3 leder har et sserskilt ansvar for a gi lepende stette og veiledning til niva 4 lederne,
samt inkludere dem i beslutninger som omfatter deres ansvarsomrade. Niva 3 leder skal
gjennom en helsefremmende og involverende lederstil skape retning og motivasjon, samt
styre ressursene slik at malene nas.

Drifts- og resultatansvar:

Fag og kvalitet:
+ Sprge for at all kontakt med pasienter og pirgrende er god, aktiv og basert pd behovet til
pasienten.

* Sgrge for og bidra til utarbeidelse av mal og handlingsplaner basert pa overordnede
styringsdokumenter og kvalitetsmal.

¢ Sikre resultatoppnielse innen ansvarsomradet.

* Legge til rette for faglig utvikling i avdelingen.

¢ Legge til rette for tverrfaglig samarbeid mellom ulike faggrupper internt, pa tversav
avdelinger/divisjoner og med gvrige samarbeidspartnere.

+ Sarge for tilfredsstillende pasientadministrative rutiner, pasientsikkerhet,
kvalitetsutvikling og internkontroll i avdelingen.

+ Sgrge for at avdelingen har oppdaterte prosedyrer og rutiner og at TQM blir aktivt brukt.

+ Rapportere i henhold til etterspurte indikatorer.

+ Bidra til ledelsens gjennomgang, herunder lépende risikovurdering og -styring.

Pkonomi:

+ Bidra aktivti utarbeidelse og oppfelging av avdelingens budsjett.

+ Sikre pkonomisk resultatoppnielse.

¢ Ved avvik i budsjett/maltall, gjere korrigerende tiltak

+ Rapportere i henhold til etterspurte indikatorer.

Personalansvar:

s Overordnet ansvar for planlegging og daglig disponering av personalressurser pa tvers
av enheter for 3 sikre god drift i avdelingen.

+ HMS-arbeid, HM5-/vernerunder samt oppfalging av medarbeiderundersgkelsen.

* Rekruttering og oppfelging av nye ledere i avdelingen.

* Systematisk oppfelging av egne medarbeidere, herunder gjennomfering av arlige
medarbeidersamtaler og inngielse av lederavtaler.

+ Sikre at alle medarbeidere har tilgang til ngdvendig informasjon.

* [Ivareta et godt samarbeid med tillitsvalgte og verneombud.

Utvikle en effektiv ledergruppe hvor det produseres viktige saksresultater, utvikles gode

samarbeidsrelasjoner og hvor det oppleves meningsfylt og utviklende 3 vaere.

Sidec 2aw 2
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Vedlegg 3: Funksjonsbeskrivelse niva 4

() Refnr. 5I/06.06.01-03
L Sykehuset Innlandet HF

Funksjonsheskrivelse - Niva 4 leder

Formelle krav til funksjonsinnehaver/autorisasjon:

Kompetanseprofil: Stillingen skal besettes av personer som har fagliz kompetanse innenfor
det omradet de skal lede. [ tillegg settes det krav om lederutdanning eller villighet til 2
gjennomfgre utdanning/delta pa leder og ledelsesutviklingstiltak i regi av foretaket.
Formalkompetanse: Utdanning pd hgyskole funiversitetsnivi, fortrinnsvis innenfor det
fagomradet en skal lede.

Det er pnskelig med formell lederkompetanse.

Annet: Niva 4 leder ber ha erfaring fra komplekse, kunnskapsintensive
virksomheter/sektorer. Analytiske evner, systematisk, strukturert og evne til langsiktig
tenking. Selvinnsikt, stabilt humer og evne til omtanke og omsorg. Niva 4 leder ma ha sitt
utgangspunkt i foretakets verdier, mal og ressursgrunnlag. Leder ma vise atferd etter
lederkravene: ansvarlighet, vaere helhetstenkende, utgve handlekraft, vise endringsvillighet,
vere inspirerende og kommuniserende i sin lederatferd.

Organisatorisk plassering/niva:
Under leder pd niva 3

Ansvars- og arbeidsoppgaver:

Niva 4 leder har et overordnet faglig, strategisk og driftsmessig ansvar for enheten.
Stillingsinnehaver er underlagt de forpliktelser og rettigheter som til enhver tid er nedfelt i
gjeldende lov- og avtaleverk som gjelder for Sykehuset Innlandet. Enheten skal ledes i trad
med 5l sine behov, vedtatte planer og rammer. Som medlem av avdelingens ledergruppe skal
niva 4 leder bidra til samlet miloppnielse for avdelingen.

Drifts- og resultatansvar:

Fag og kvalitet
#  Analysere enhetens kompetansebehov og utforme kompetanseplaner pd bakgrunn av
dette.

s Legge til rette for at for at hver enkelt medarbeider skal utvikle seg faglig, utforme
individuelle kompetanseplaner.
¢ Ha kontinuerlig fokus pa 4 legge til rette for faglig utvikling i enheten.
¢ Bidratil tverrfaglig samarbeid mellom ulike faggrupper internt, pd tvers av avdelinger
og med gvrige samarbeidsparinere.
e Bidrai utarbeidelse av mal og handlingsplaner basert pa overordnede
styringsdokumenter og kvalitetsmal.

e Ta ansvar for a ha oppdaterte prosedyrer og rutiner og at TQM blir aktivt brukt
* Ved avvik utarbeide forslag til korrigerende tiltak.

+ Rapportere i henhold til etterspurte indikatorer.

+ Bidra aktivt i ledelsens gjennomgang

@konomi

¢ Delta aktivt i utarbeidelse av enhetens budsjett
o Ved avvik i budsjett/maltall, utarbeide forslag til korrigerende tiltak
+ Rapportere i henhold til etterspurte indikatorer.

Godkjent av: fagdirektor Torl Kolas Sykebrzes Innlander 25.04 2018
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Personalansvar:

+ Utpve personalledelse i henhold til gjeldende lov- og avtaleverk

¢  Ha ansvar for planlegging og daglig disponering av personalressurser for 4 sikre god
drift.

+  HMS-arbeid, herunder blant annet IA og sykefravaer, HMS- /vernerunder samt
oppfelging av medarbeiderunderspkelsen.

+ Rekruttering og oppfelging av nyansatte.

+ Systematisk oppfelging av egne medarbeidere, herunder gjennomfering av arlige
medarbeidersamtaler.

+ Sikre at alle medarbeidere har tilgang til ngdvendig informasjon

Bidra til godt samarbeid med TV og VO.

Sidec 2aw 2
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Vedlegg 4: Forskrift om ledelse

L2 | OVDATA

OPPRINNELIG KUNNGJORT VERS.JON OPPRINNELIG KUNNGJORT VERS.JOMN

: }ﬂ\-ﬂ'_.-*.-m]un‘ = (4 til ajourfort versjon

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten

2 28125
Dato FOR-2016-10-28-1250

L

omsorEsdepartements
Departement Helse-cg !

) 167
Puhlizert 12016 hafie 14 s 2247

017
Ikrafttredelse 01012017

FOR-2002-12-20-1731
Endrer

. N

Gjelder for ~ %

LOV-1884-03-30-15-57, LOW-1900-07-02-61-§2-1a, LOV-1920-07-02-61-534a,
LOV-2011-06-24-30-53-1, LOV-2011-06-24-30-§4-2, LOV-1083-06-03-34-§1-3a
28102006 kL 1420

Hjemmel
Kunngjort
Journalnr
Korttittel Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helseyenssten

2016-1035

Hjemmel: Fastzatt ved kgl res. 28, oktober 2016 med hjemme] i low 30. mars 1984 or. 15 om statlig tlsyn med helse- of omsorpstjenesten
mm (helsetlsynsloven) § 7, lov 2. juli 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten mm  (spesislisthelsetjenasteloven) § 2-1a tredje ledd og §
343 andre ledd low 24, jund 2011 or 30 om kenuminals helse- of omsorgsgensster mm (helss- oF omsorgstjenesteloven) § 3-1 medje ladd
og § 4-2 andre ledd og lov 3. jumi 1983 or 54 om helsefjenssten (tannhelsefenssteloven) § 1-3a Fremmest av Halse- og
omsorgsdepartementst.

& 1. Formdl

Formélet med forskriften er a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet, og at svtige krav 1 helse- og omsorgslovgivnimgen etterleves.

& 2. Mrkeomvdde

Forskriften gjelder virksombheter som er palagt internkontrollplikt etter
a) helsetilsynsloven § 3
b) spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a tredje ledd
c) helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd eller
d) tannhelsetjenesteloven § 1-3a.

Forskriften gjelder ogsa virksomheter som er palagt plikt til 4 arbeide systematisk for kvalitetsforbedring og

pasient- og brukersikkerhet etter
a) spestalisthelsetjenesteloven § 3-4a eller
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b) helse- op omsorgstjenesteloven § 4-2.

& 3. Ansvaret for styringssysiem

Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal serge for at det etableres og gjennomfares
systematisk styring av virksomhetens aktiviteter 1 trd med denne forskriften og at medarbeiderne i
virksomheten medvirker il dette.

& 4. Definisjon

I denne forskriften betyr styringssystem for helse og omsorgstjenesten den del av virksomhetens styring
som omfatter hverdan virksemhetens aktiviteter planlegges, gjennomfares, evalueres og kormigeres i samsvar
med krav fastsatt 1 eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen.

& 5. Omfang og doknumentasjon

Styringssystemet, jf. pliktene i § 6 — § 9, skal tilpasses vitksomhetens storrelse, egenart, aktiviteter og
nsikoforhold og ha det omfang som er nodvendiz.

Hvordan pliktene etter denne forskriften etterleves, skal dokumenteres i den form og det omfang som er
nedvendig ut i fra virksomhetens art, aktiviteter, nsikoforhold og sterrelse.

Dokumentasjonen skal il enhver tid vare oppdatert og tilgjengelig.

§ 6. Plilsten il a planlegge

Plikten til 4 planlegze virksomhetens aktiviteter innebzrer falzende oppgaver:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart
fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet 1 virksomheten

b) innhente Glstrekkelig informasjon og kunmskap til a kunne planlegge og gjemmomfere oppgavene

c) ha oversikt over relevant regelverk. remingslinjer og veiledere. og planlegge hvordan dette skal gjores
kjent 1 virksomheten

d) ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pé etterlevelse av
myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenesten og
pasient- og brukersikkerheten

e) planlegge hvordan risiko som beskreveti § 6 d kan minimaliseres og s=1lig legge vekt pa risikofaktorer
forbundet med samhandling intemt og ekstemnt

f) ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplerng

£) ha oversikt over avvik, hemmder uenskede hendelser, evaluennger, klager, brukererfaninger, statistikk,
informasjen og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og omsorgslovgiviingen, inkludert
om tjenestens er faghe forsvarlige og om virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbednng og
pasient- og brukersikkerhet.

& 7. Plilten fil 4 gjennomfore

Plikten til & gjennomfere virksomhetens aktiviteter innebzrer folgende oppgaver:

a) serge for at virksombetens oppgaver, crgamsering og planer er kjent 1 vitksomheten og gjennomfares

b) serge for at medarbeidere i virksemheten har nedvendig kumnskap om og kompetanse i det aktuelle
fagfeltet. relevant regelverk, retuingslinjer, velledere og shmngssystemet

c) utvikle og iverksette nadvendige prosedyter, instrukser, rutiner eller andre ltak for  avdekke, rette opp
og forebygzge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til fagliz
forsvarlighet og systematisk arbeid for kvalitetsforbedning og pasient- og brukersikkerhet

d) serge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes
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€) sarge for & gjere bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og parerende.

§ 8. Plildten fil & evaluere

Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter mnebarer falgende cppgaver:

a) kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mal gjennomfares

b} vurdere om gjennomforingen av oppgavene, tiltakene og planene er egnet til a etterleve krav 1 helse- og
omsorgslovgimingen, inkludert krav til fagliz forsvarlighet og systematisk arbeid for kvalitetsforbedring
og pasient- og brukersikkerhet

c) evaluere om 1verksatte tiltak rvaretar kravene 1 helse- og omsorgslovgivningen

d) vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pérorendes erfaringer

€) gjennomga avvik, henmder uenskede hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges

{) minst en gang arlig systematisk gjennomga og vurdere hele styringssystemet opp mot tilgjengelig
statistikk og informasjon om virksombheten for 3 sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til
kontinuerhig forbedring av virksomheten.

8§ 9. Pliliten il @ korrigere

Plikten til & komigere virksomhetens aktiviteter innebarer falgende oppgaver:

a) rette opp uforsvarlige og lovstndige forhold

b) sarge for komgerende tiltak som bidrar til at helse- og omsorgslovamingen etterleves. mkludert faghg
forsvarlige tjenester, og at systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet
gjennomfares.

c) forbedre nadvendige prosedyrer, instrukser, nitiner eller andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge
overiredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert krav til faglig forsvarlighet og systematisk
arbeid for kvalitetsforbedning og pasient- og brukersikkerhet.

§ 10. Dkrafttredelse

Forskriften trer 1 kraft 1. januar 2017. Fra samme tidspunkt oppheves forsknft 20. desember 2002 nr. 1731
om intemkontroll 1 helse- og omsorgstjenesten
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Vedlegg 5: Intervjuguide

Intervjuguide

Innledningsspgrsmal:

- Kan du si litt om bakgrunnen din? (Utdannelse, erfaring, hvor lenge jobbet i denne stillingen)
- Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag?

- Hva er det viktigste i jobben din som mellomleder?

Oppfatning/forstaelse/tolkning

- Hvordan fikk du hgre om Kompetansebroen?

- Hvor eller hvem opplever du at Kompetansebroen kommer fra?

- Hvordan har lederen over deg informert og kommunisert omkring Kompetansebroen?

- Kan du beskrive hvordan du forstdr Kompetansebroen, hensikten med den og hva den inneholder?
- Hvordan opplever du at dine kollegaer og andre ansatte forstar den?

- Hvordan oppfatter du at Kompetansebroen har blitt tatt imot av andre mellomledere og ansatte?

Diskurs/narrativer/mening

- Kan du si noe om i hvilke sammenhenger du snakker om Kompetansebroen, og hvordan du snakker
om den?

- Pa hvilke formelle og uformelle arenaer er Kompetansebroen et samtaleemne? Hvor ofte snakkes
den om?

- Hvordan snakker andre mellomledere, bade pa ditt eget niva og andre, omkring Kompetansebroen?
- Hvordan snakker de ansatte (med direkte pasientkontakt) om Kompetansebroen?

- Snakker du annerledes om Kompetansebroen avhengig av om dette er med toppledelsen, andre pa
ditt eget niva eller de under deg?

- Opplever du en felles forstaelse og mening omkring Kompetansebroen i sykehuset? Hva tror du er
arsaken til denne?

- Opplever du noen form for uenighet omkring Kompetansebroen? Hva gar denne i sa fall ut pa?

- Hvordan vil du vurdere nytteverdien av en plattform som Kompetansebroen? Er det behov for den i
avdelingen din? Opplever du at dette er noe de ansatte trenger/@nsker?

Rolle og bruk

- Har du brukt denne plattformen enna? Hvis ja, hvordan? Huvis nei, er det noen spesielle arsaker til
dette?

- Har du noen synspunkter pa din funksjon som mellomleder i a fa i gang bruken av
Kompetansebroen blant ansatte?

- Er det konkrete forventninger fra nivaet over deg om din bruk og spredning av Kompetansebroen?
Hva gar i sa fall disse ut pa?

- Opplever du noen utfordringer ved a veere et mellomledd i forbindelse med at Kompetansebroen
skal bli tatt i bruk?

- Har du videreformidlet Kompetansebroen til de ansatte under deg, eller forsgkt a engasjere til at
den brukes? Hvis nei, er det noen spesielle arsaker til dette? Hvis ja, hvordan? P4 samme mate som
du fikk informasjonen ovenfra?
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Avslutningsspgrsmal

- Hvilken plass er det til Kompetansebroen i din arbeidshverdag?

- Har Kompetansebroen hatt noen form for innvirkning pa jobbhverdagen din hittil? Hvis ja, hvordan?
- Er det ellers noe du vil legge til eller utdype?
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Vedlegg 6: Prosjektbeskrivelse og samtykkeskjema

.- Informasjonssikkerhat -
Sykehuset Innlandet HF Ledelsessystem
Personvern - Samtykke 51/14.11-07
Utgave: UtaErhe.icIEt alv: _ Godkjent av Gjelder fra: Sidelav 3
0.00 | Personvernradgiver Birgit Hovde 1 i

Vil du delta i prosjektet
wfellomlederes rolle i spredning av Kompetansebroen»?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4
undersgke mellomlederes rolle i spredningen av Kompetansebroen internt i Sykehuset
Innlandet Lillehammer. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet
og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Denne studien er en masteroppgave gjennomfert ved Hegskolen i Innlandet, studiested
Lillehammer. Den gjennomfares i samarbeid med Sykehuset Innlandet Lillehammer og
skal i sin helhet vaere ferdig innen 12. juni 2020. Problemstillingen vi gnsker 4 utforske
handler om mellomledelsens relle i spredning av innovasjon internt i 5I Lillehammer.
Nzermere bestemt handler den om hvordan mellomledere forstir og tolker
Kompetansebroen.no, hvilke meninger de gjgr seg opp omkring denne plattformen, og i
hvilken grad de bidrar til spredning av den internt.

Hvem er ansvarlig for prosjektet?

Hagskolen i Innlandet som institusjon er ansvarlig for prosjektet.

Var veileder ved Hagskolen i Innlandet er farsteamanuensis Marit Engen.
Var kontaktperson i SI Lillehammer er divisjonsradgiver Ingrid With.

Hvorfor far du spersmal om 3 delta?

Vi har forespurt deg om 3 delta i denne studien fordi du er sentral i det nivaet av
organisasjonen som vi nsker 4 undersgke (mellomledere pa nivd 3 og 4). Vi foresper
ogsa andre mellomledere pa begge nivaeri SI Lillehammer om a delta, og skal intervjue
inntil ti personer.

Din kontaktinformasjon har vi fatt ved & henvende oss til telefonnr. 915 06 200.

Hva innebaerer det for deg 4 delta?

Datainnsamlingen vil forega gjennom individuelle intervjueri lgpet av mars 2020, som
tar maksimalt én time. Fokuset ligger pd mellomledelsens tanker, oppfatninger og
interaksjon omkring Kompetansebroen, og du vil forbli anonym gjennom prosjektet. Det
er kun oss to studentene som skriver denne masteroppgaven som vet utvalget vi
intervjuer, og intervjuobjektene forblir anonyme i den skriftlige oppgaven. Vi vil benytte
lydopptak for 4 registrere data og veere i stand til & analysere de skikkelig. Vi vil sende
deg spgrsmélene pi e-posti god tid fer et evt. interviu.

Husk: Utskrift er en kopi. Originalen ligger i kvalitetssystemet. Sykehuset Innlandet 06.03 20
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S1/14.11-07

| Urgave: 0.00 ‘ Personvern - Samtykke SideZavd

Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Hvis du velger 4 delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten 4 oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli
anonymisert. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta
eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formdlene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Lydopptakene lagrer vi pd en
minnepenn, i en passordbeskyttet mappe som kun vi to studentene har tilgang til.
Opptakene vil kun benyttes av oss to studentene, og slettes senest 12. juni 2020, da
oppgaven var skal vere ferdigstilt.

Ingen navn pa deltakere vil fremkomme av oppgaven, og vi lagrer ingen navn og
personopplysninger. Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i den ferdigstilte
masteroppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 12. juni 2020. Lydopptakene vil slettes nir
prosjektet ferdigstilles.

Dine rettigheter
Sa len,ge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
lnnsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fA rettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fiutlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- 4 sende Klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
persenopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hegskoelen i Innlandet har 51 - Sykehuset Innlandet HF vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.,

Husk: Utskrift er en kopi. Originalen ligger i kvalitetssystemet. Sykehuset Innlandet 06.03 .20
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51/14.11-07
| Urgave: 0.00 ‘ Personvern - Samtykke Sideavd

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker 4 benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
+ Hpggskolen i Innlandet ved Marit Engen.
TIf: 61 28 81 07. E-post: marit.engen@inn.no
+ Vart personvernombud: Per Christian Jergensen.
E-post: personvernombud @sykehuset-innlandet.no

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Studenter
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Vedlegg 8: Godkjenning fra personvernombudet

o Sykehuset Innlandet HF

PERSONVERNOMBUDETS VURDERING | SAK NR 126236

Masteroppgave

Opplysningene som er kommet inn gir tilstrekkelig informasjon, og saken er vurdert av personvernombudet i
Sykehuset Innlandet. Farste del av dette dokumentet inneholder den opprinnelige teksten fra meldeskjemaet - til
personvernombudet fra innmelderen. Andre del av dokumentet inneholder personvernombudets vurdering. Far
personvernombudet gjorde sin vurdering, ble det innhentet flere opplysninger og annen dokumentasjon enn den
opprinnelige meldeteksten viser.

Generelle opplysninger

Innmelders navn Henrik Holm
Innmelder e-post hank_holm@hotmail.com

Er innmelder ansatti51? Nei

Innmelders arbeidssted Hegskolen i Innlandet
Prosjektleders navn Henrik Holm
Hva slags sak er dette? Utdanningsprosjekt

Innhentes det samtykke Ja

Beskrivelse av formalet

| forbindelse med vir masteroppgave skal vi intervjue seks mellomledere om deres forhold til Kompetansebroen,
den digitale plattformen for helsepersonell.

Om personopplysningene

Hvilken type opplysninger skal hentes? Kun opplysninger om mellomlederes holdninger, kunnskap og vilje
til 3 ta i bruk Kompetansebroen blir aktuelt. Ingen sensitive
opplysninger eller personopplysninger skal innhentes.
Intervjuobjektene forblir anonyme.

BES@PKSADRESSE: POSTADRESSE: TIf: 06200 Telefax: 62 33 34 50 .
Furnesvegen 26 Postboks 104 E-post-postmottak@sykehuset-innlandet.no HICLSE = » ® SER-@5T
2380 Brumunddal 2381 Brumunddal www _sykehuset-innlandet.no .

Org.nr. 983 971 709
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Innhenter opplysninger fra Vi skal samle inn nye data gjennom intervjuer. Vi vil gi ut
samtykkeskjema pa forhand.

Behandling av opplysninger Vi skal analysere dataene ut fra problemstillingen i masteroppgava

var. De skal ikke kobles med andre opplysninger. Skal heller ikke
behandles i et spasifikt dataprogram. Vi vil bruke pseudonymer
som "Mellomleder 1,2,3" osv istedet for navn. Opplysningene
lagres pa var lydopptaker. Ingen andre skal behandle
opplysningene.

Utlevering av opplysninger De behandlede opplysningene vil foreligge i den ferdigstilte
masteroppgaven, og denne vil kunne bli distribuert. | denne vil det
ikke foreligge navn pa intervjuobjektene, eller annan gjenkjennbar
informasjon. Ra-dataene skal ikke deles med noen andre.

Slettes eller anonymiseres opplysningene? la

Slettes eller anonymiseres dato 1/6/2020

Annen informasjon - utdrag fra innsendt meldeskjema og dokumentasjon

De registrerte er i fplgende kategori Dataansvarlig Heyskolen innlandet
Pasienter 0 Dataansvarlig annet

Ansatte i sl 1 Databehandler

Parprende 0 Databehandler annet
Foreligger det en databehandleraviale Vet ikke om det foreligger en databehandleravtale
Utleveres opplysningene Nei opplysningene utleveres ikke
Utleveres opplysningene til utland Nei

Personvernombudets vurdering

Personvernombudet i SI har vurdert saken, og tilrar at behandlingen av personopplysninger
gjennomfgres som beskrevet, med de vilkdrene som formidles i dette dokumentet.

Behandlingen av personopplysninger er hjemlet i personopplysningloven, og behandlingsgrunnlaget er:

BES@KSADRESSE: POSTADRESSE Tif: 06200 Telefax: 62 33 34 50 .
Fumnesvegen 26 Postboks 104 E-post:postmottak@sykehuset-innlandet.no HELET == » SER-EST
2380 Brumunddal 2381 Brumunddal wrnw. sykehuset-innlandet.no .
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Personopplysningslovens kapittel 9, EUs personforordning, Artikkel 6.1 bokstav a
Artikkel 6. Behandlingens loviighet
a)den registrerte har samtykket til behandling av sine personopplysninger for ett eller flere spesifikke

formal,

For at samtykket skal vaere gyldig ma det vaere:

s Frivillig

s Spesifikt
s Informert
*  Utvetydig

*  Gitt gjannom en aktiv handling
e Dokumenterbart
¢ Like lett & trekke tilbake som det er gitt

(Utdrag fra personvernforordningen Artikkel 7)

Vilkér

Behandlingen av perscnopplysninger gjennomfgres som beskrevet i melding og ¢vrig dokumentasjon
Ved eventuelle endringer sendes det ny melding til personvernombudet

Personopplysningene behandles i henhold til rutiner for informasjonssikkerhet i Sl

Dette dokumentet er lagret i dokumentasjonssystemet Public 360. All innhentet dokumentasjon er
tilgjengelig ved evantuelle tilsyn.

Lykke til med prosjektet!

Birgit Hovde (pa vegne av personvernombudet) Per Christian Jgrgensen
Personvernradgiver Personvernombud
Sykehuset Innlandet HF personvernombud @sykehuset-innlandet.no

personvernombud @sykehusat-innlandet.no
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Vedlegg 9: Godkjenning fra NSD

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjeketittel

Mellomlederes rolle i spredning av Kompetansebroen
Referansenummer

476542

Registrert

22.01.2020 av Hentik Holm - 196371 @stud.inn no
Behandlingsansvarlig institusjon

Hogskolen 1 Innlandet / Handelshogskolen Innlandet - Fakultet for ekonomi og samfunnsvitenskap /
Institutt for organisasjon, ledelse og styring

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Marit Engen. marit engen@inn no, t1f: 61288107

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudinm

Kontaktinformasjon, student

Hemnnik Holm. holmhenrik90@ gmail com. tlf: 95058824
Prosjektperiode

01.01.2020 - 15.06.2020

Status

25.02.2020 - Vurdert med vilkir

Vurdering (1)

25.02.2020 - Vurdert med vilkar

NSD bekrefter & ha mottatt et revidert informasjonsskriv/endret dokument. Vi gjor oppmerksom pd at vi
ikke foretar en vurdering av skrivet/dokumentet. og vi forutsetter at du har foretatt de endringene vi ba
om. Dolumentasjonen legges ut i Meldingsarkivet og er tilgjengeliz for din institusjon sammen med
oviig prosjektdokumentasjon. Vurderingen med vilkér gjelder fortsatt.

23.01.2020 - Vurdert med vilkar

100



NSD har vurdert at personvernulempen i denne studien er lav. Du har derfor fatt en forenklet vurdering
med villar

HVA MA DU GJORE VIDERE?
Du har et selvstendig ansvar for 4 folge vilkdrene under og sette deg inn i veiledningen i denne
vurderingen. Nar du har gjort dette kan du gé 1 gang med datainnsamlingen din.

Du ma gjore folgende endringer i meldeskjemaet, og deretter sende skjemaet inn pa nytt:

- Oppgi en beskrivende prosjektitte]

- Laste opp revidert informasjonsskriv som oppfyller lovens krav. Bruk gjerne var mal:
http:/wwrw.nsd uib no/personvernombud hjelp/informasjon_samtykke/informere_om html

HVOEFOE. LAV PERSONVERNULEMPE?

NSD vurderer at studien har lav personvernulempe fordi det ikke behandles s@rlige (sensitive) kategorier
eller personopplysninger om straffedommer og lovovertredelser, eller inkluderer sarbare grupper.
Prosjektet har rimelig varighet og er basert pa samtyldke. Dette har vi vurdert basert pa de opplysningene
du har gitt 1 meldeskjemaet og 1 dolumentene vedlagt meldeskjemaet.

VILKAR

WVar vurdering forutsetter:

. At du gjennomferer datainnsamlingen i trad med opplysningene gitt i meldeskjemaet

. At du felger kyavene til informert samtykke (se mer om dette under)

. At du laster opp oppdatert(e) informasjonsskriv i meldeskjemaet og sender inn meldeskjemaet pd avit.

. At du ikke innhenter s®rlize kategorier eller personopplysninger om straffedommer og lovovertredelser
. At du folzer retningslinjene for informasjonssikirerhet ved den instifusjonen du studerer/forsker ved
(behandlingsansvarlig institusjon)

LA dm L b e

EKRAV TIL INFORMERT SAMTYEKE

De registrerte (ntvalget ditt) skal {3 informasjon om behandlingen og samtylkke til deltakelse.
Informasjonen du gir ma minst inneholde:

- Studiens formél (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 a delta og at man kan treklke seg sa lenge studien pagar uten at man ma oppgi grunn
- Nar behandlingen av personopplysninger skal avslottes og hva som skal skje med personopplysningene
da: sletting. anonymisering eller videre lagring

- At du behandler opplysningene om dine deltagere basert pa deres samtyldke

- At utvalget ditt har rett t1l innsyn, retting, sletting. begrensning og dataportabilitet (kopi)

- Atutvalget ditt har rett til 4 klage til Datatilsynet

- Eontaktopplysninger til prosjektleder (evt. student og veileder)

- Kontaktopplysninger til institusjonens persenvernombud

Ta gjerne en titt pa vare nettsider og var mal for informasjonsskriv for hjelp til formuleringer:
hitp://www.nsd. vib.no/personvernombud/hjelp/informasjon_samtykke/informere om. html

Niér du har oppdatert informasjonsskrivet med alle punktene over laster du det opp i meldeskjemaet og
trykker pa «Bekreft innsendingy pé siden «Send innw i meldeskjemaet.

TYPE OPPLY SNINGER. OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 15.6.2020.

FOLG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene 1 personvernforordningen om riktighet (art. 5.1
d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).
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Dersom du benytter en databehandler i prosjektet, ma behandlingen oppfylle kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og/eller radfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

NSD SIN VURDERING
NS5Ds vurdering av lovlig grunnlag, personvernprinsipper og de registrertes rettigheter folger under, men
forutsetter at vilkarene nevnt over folges.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Forutsatt at
vilkirene folges, er det NSD sin vurdering at prosjektet legger opp til et samtykle i samsvar med kravene
iart. 4 og 7. ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dolumenteres
og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den
registrertes samtykke. jf personvernforordningen art. 6 ar. 1 bokstav a.

PERSONVERNFPRINSIPPER

Forutsatt at vilkrene folges, vurderer NSD at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge
prinsippene i personvernforordningen om:

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

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifilice, 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
nodvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nodvendig for &
oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETEER.

54 lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet, vil de ha folgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
uvnderretning (art. 19) og dataportabilitet (art. 20).

Forutsatt at informasjonen oppfyller kravene i vilkrene nevat over. vorderer NSD at informasjonen om
behandlingen som de registrerte vil motta oppfiller lovens krav til form og innhold, jf art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon
plikt 111 & svare innen en maned.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vare nodvendig 4
melde dette til NSD ved i oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4
lese om hvilke type endringer det er nodvendig 4 melde:

https://nsd.neo/personvernombud/meld prosjekt/meld endringerhtml

Du md vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfores.
OPPFOLGING AV PROSIEKTET
NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av personopplysningene er

avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Eontaktperson hos NSD: Lasse Raa
TIf. personverntjenester: 35 38 21 17 (tast 1)
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