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Sammendrag

Hva er ngklene til vellykket implementering? Denne studien tar utgangspunkt 1 hypotesen at det
finnes ngkler til vellykket implementering som kan overfores mellom virksomheter. P4 grunnlag
av relevant teori og giennomgang av implementeringsprosesser i tre organisasjoner sgker studien
a besvare forskningsspgrsmalene:
1. Ihvilken grad er implementeringen av telemedisin i de valgte helsetjenestene suksessfull?
2. Hva kan vi leere av disse implementeringsprosessene i de ulike organisasjonene nar det
gjelder & forstd hvorfor noen prosesser lykkes og andre mislykkes?

3. Har praksis og resultater fra implementeringene i disse organisasjonene

overferingsverdi til andre typer virksomheter?

4. Hvordan kan innsiktene fra forskningsspersmalene 1, 2 og 3 anvendes 1 praksis, og for
a besvare folgende spersmal: Hva ber gjeres for, under og etter innforing for 4 bygge

bro mellom intensjonene med implementeringen og reell praksis?

Det valgte teorimaterialet viste viktige prinsipper og kriterier for & lykkes med
implementeringene. I tillegg viste teorien at organisasjonsperspektivet som kjennetegner ledernes
stasted kunne ha sammenheng med prinsippene og retningslinjene. Videre beskriver teorien ulike
innfallsvinkler til evaluering av implementeringsprosesser og hvordan kunnskap kan overfares

mellom virksomheter.

Studien gjennomfoarte case studier med semi-strukturerte intervju av implementeringsprosesser
med systemer for telemedisin i tre virksomheter: en en offentlig helsetjeneste og bedriftsinterne
helsetjenester i to selskaper i petroleumsindustrien. Studien viste at implementeringsprosessene i
de to oljeselskapene var vellykket i motsetning til i den offentlige helsetjenesten. De to som lyktes
1 sine implementeringer har handlet pa samme mate som det teorien anbefaler. I tillegg viste
lederne 1 disse virksomhetene evne til d ta ulike stasted, tilsvarende ulike organisasjonsperspektiv
1 gjennom prosessen. Ledelsen i den offentlige helsetjenesten viste verdier tilsvarende et
organisasjonsperspektiv som ikke var hensiktsmessig, slik at implementeringen ikke ble gjort pa

samme mate som teorien anbefaler.

Studien har vist at i gjennomfering av implementeringer har organisasjonsperspektiv en
betydning for hvordan anbefalingene fra teorien oppfattes og folges. Studien har bekreftet
Obstfelder sine kriterier for vellykket implementering av telemedisin, forutsatt at kriteriene

anvendes i lys av hensiktsmessige organisasjonsperspektiv.
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1 Innledning. Hvorfor og hvordan om denne studien.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Den amerikanske baseballtreneren Yogi Berra krediteres ofte sitatet ”In theory, there is no

'”

difference between theory and practice. In practice there is...!

Sitatet er viktig for meg néar det snakkes om implementering, da intensjon (teori) og det endelige
resultatet (praksis) oftest varierer. Mélet mitt er & forstd mer om denne variasjonen, for a kunne
pavirke den. Utgangspunktet for denne studien er ideen om at det ma vare mulig & oppnd sa mye
som mulig av de opprinnelige intensjonene, samtidig som verdien kan gkes under veis ved

forbedringer av prosessen. Dette ma ogsé gjelde for innfaring av telemedisin.

Det er observert ulike implementeringsprosesser i det offentlige helsevesenet med ubalanse
mellom intensjoner og faktisk resultat. Prosessene har fokusert pa ansvarsplassering og pa
installering av tekniske systemer, men i liten grad fokusert pa brukerne av systemet. Kritikken i
etterkant har veert om implementeringen har fort til helsemessige forbedringer, tatt for gitt at
implementeringsprosessen var optimalt gjennomfert. For eksempel dpenbart manglende
oppfolging og kvalitetssikring av brukerne har fort til gap mellom forventninger, gjennomfart
intervensjon og faktisk atferd. Har det veert uventet motstand fra brukerne? Har det i1 det hele tatt
veert gjennomfort evalueringer? Har evalueringene fokusert pa i1 hvilken grad systemene anvendes
og anvendes hensiktsmessig? Resultatet har tidvis blitt brukte ressurser pa halvferdige
implementeringsprosesser med pafalgende darlig effekt av investeringene og 1 tillegg en illusjon

om at systemene fungerer som forventet, eller en varig negativ dom over det en har implementert.

Telemedisin er ikke noe nytt fenomen 1 seg selv, men det har fatt gkt fokus blant annet i
forbindelse med samhandlingsreformen (Stortingsmelding 47, 2008-2009) og med forbedret og
aktuell teknologi (NOU 2011:11, 2011). Et enkelt norsk Google-sgk av ordet "telemedisin” gir
omtrent 749.000 treff. Det er bred og stadig skende enighet om at tekniske systemer og riktig bruk
av telemedisin skal innfares for & forbedre helsetjenesten i Norge. Helse- og
omsorgsdepartementet publiserte i 2011 den offentlige utredningen "Innovasjon i Omsorg” (K.
Hagen, 2011). Utredningen forklarer endrede behov for helse- og omsorgstjenester og hvordan

disse skal mates, og kapittel 7.1.3 i utredningen er viet til Telemedisin og e-helse.

Denne utviklingen aktualiserer og setter pa prave evnen til & f4 forventninger og resultater til &
mates. Denne studien sikter mot avdekke noen av utfordringene, men ogsa noen av mulighetene
for & lgse dette. I offshore helsetjenester innen petroleumsindustrien er telemedisin allerede

innfert med suksess, i folge neeringen selv. Derfor gnsker studien & finne vinneroppskriften hos




disse selskapene. Neste sparsmal er hvorvidt det finnes en slik oppskrift, og hvorvidt og eventuelt
hvordan en slik vinneroppskrift kan overferes til andre typer virksomheter. Til sammenligning ser
studien ogsé pa en gjennomfert implementering av et lignende telemedisinsk system i det

offentlige helsevesenet.

Kunnskapene som kommer fram forventes & ha gyldighet til andre helsetjenester innen samme
type virksomheter, selv om populasjonene er sma. Studien er ikke ute etter statistisk signifikans,
men grunnleggende kvalitetstrekk ved maten 4 gé fram pa for & implementere. Disse
kvalitetstrekkene forventes a vere relativt allmenngyldige. Med klok bruk av translasjon bgr
kunnskapen derfor vaere anvendbar ogsa for andre typer aktiviteter enn innfaring av telemedisin i
petroleumsindustriens helsetjenester og det offentlige helsevesen. Studien skal derfor finne hvilke
begrep, grep og begrunnelser som gir vellykket implementering med hay grad av forventet

resultat.

1.2 Problemstilling

Studien sin problemstilling bygger pd den grunnleggende antakelsen om at det finnes nekler til
suksess som andre kan leere av. Ved a studere de som har lykkes kan det vaere mulig & se hvilke
utfordringer som ma lgses og hvilke grunnleggende kjennetegn en finner 1 de implementeringene
som har lyktes. Problemstillingen for studien er & finne de begrep, grep og begrunnelser gir

vellykket implementering med hey grad av forventet resultat.

Et viktig forbehold er om implementeringen i offshore helsetjenestene faktisk er suksessfull, slik

de selv hevder.

Studien skal forsgke & finne suksesskriterier for den menneskelige faktoren i en
implementeringsprosess, for & bygge vellykket bro mellom intensjoner, system, utavere og varig

resultat.




1.3 Forskningsspersmal
Sparsmélene studien besvarer er derfor:
5. Thvilken grad er implementeringen av telemedisin i de valgte helsetjenestene suksessfull?
6. Hva kan vi leere av disse implementeringsprosessene i de ulike organisasjonene nér det
gjelder & forstd hvorfor noen prosesser lykkes og andre mislykkes?
7. Har praksis og resultater fra implementeringene i disse organisasjonene

overferingsverdi til andre typer virksomheter?

8. Hvordan kan innsiktene fra forskningsspersmaélene 1, 2 og 3 anvendes 1 praksis, og for
a besvare folgende spersmal: Hva ber gjeres for, under og etter innforing for 4 bygge

bro mellom intensjonene med implementeringen og reell praksis?

1.3.1 Grunnleggende forutsetning til forste forskningssporsmal:
I denne studien betraktes implementeringene som suksessfulle nar:
a) minst ett av punktene nedenfor er innfridd og b) totalt gir gunstig resultat defineres dette som
suksessfullt:
1. En oppnar forventede resultat som beskrevet i plan og mal.

2. En oppndr andre gunstige resultat enn forventet.

1.4 Tidligere forskning

Implementering er ikke noe nytt fenomen, og tilgjengelig forskning og litteratur er omfattende. Et
enkelt sgk pd Google-scholar med det norske sekeordet implementering ga 1 lopet av 0,06 sekunder
over 30-tusen treff (30.500 resultater). I biblioteksdatabasen Bibsys ga samme sgkeordet 1057

treff. Tabellen nedenfor viser resultatene til ulike sekeord fra forskjellige databaser.

Tabell 1: Oversikt over treff i databaser for valgte sgkeord og sgkefraser.

Sekeord / -frase Antall treff i Bibsys  Antall treff i Google Scholar
Implementing 2977 2.520.000
Telemedicine 226 133.000
Telemedisin 268 322

Transfer of knowledge 368 3.060.000
Overfering av kunnskap 30 14.000
Implementing telemedicine 4 27.600
Implementering av telemedisin 0 107
implementering av telemedisin 1 0 65

offentlig norsk helsevesen




Tilfanget av litteratur er rikholdig, til og med péd norsk. Implementering og overfering av
kunnskap om vinneroppskrifter har sttt sterkt gjennom flere generasjoner av
organisasjonsperspektiv. Dermed vil denne litteraturen vere preget av de ulike idestremmene
som har pavirket samfunnet. Selv om telemedisin som fenomen har passert 25-ars jubileum i
Norge er hoveddelen av forskningspublikasjoner av relativt nyere dato og dermed preget av de

siste tidrenes idestreammer.

I den valgte litteraturen har Obstfelder  [Criteria for success
1) Local health care service delivery problem is clearly stated

sin gjennomgang av andre studier om
An effort is made to describe the local health-related challenges that the

Vellykket implementering av technology is intended to solve
2) Telemedicine is recognized as a benefit

telemedisin veert sveert relevant A telemedical application is seen as a potential solution to the challenge

(cf. Criterion 1)

(Obstfelder, Engeseth, & Wynn, 3) Telemedicine is seen as a solution to medical and/or political issues

2007). Blant opprinnelig 12089 Equal access to health care is often a major concern, justifying the
implementation of telemedicine

potensielle artikler sorterte de seg 4) There is collaboration between promoters and users

Successful implementation depends on teamwork, involving the
initiators of the technology as well as the managers, clinicians, and
patients

a se pd gjennomgdende trekk hos de 5) Issues regarding organisational and technical arrangements are
addressed

fram til 16 relevante publikasjoner for

som lykkes med innfering av
Successful implementations are often characterised by a sound
telemedisin. De kom fram til seks anchoring in established organisations and technical structures, or by
the establishment of new structures

6) The future operation of the service is considered

kriterier som kjennetegner de som

Plans for future use and for future financing are important to success

Iykkes. Dette er kriterier som er
intuitivt logiske og enkle 4 kjenne seg Figur 1: Tabell hentet fra Obstfelder, Engeseth & Wynn, 2007

igjen 1, men som ogsa har solid vitenskapelig forankring. For eksempel vil brudd pa farste kriterie
invitere til frastgting av det nye, og en kan oppnd avvisning eller fernissering. Verdien av andre og
tredje kriterie er for eksempel tydeliggjort i Hagen sitt arbeid (O. Hagen, 2010). Samtidig er det
klare utfordringer ved disse kriteriene. Med ulike oppfatninger eller syn pa organisasjon og
endring kan en hevde a innfri de seks kriteriene men likevel fa darlige implementeringsprosesser.

Dette presenteres naermere i teorikapitlet.
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1.5 Begrepsavklaringer
Begrepene nedenfor anvendes ofte og 1 ulike sammenhenger. Nedenfor beskrives hvilken

betydning som ligger til grunn for bruken av begrepene i denne studien:

* Implementering: En planlagt og styrt prosess med innfering av noe nytt der en seker &

sikre best mulig resultat 1 forhold til forventninger og med relativt lang varighet. Dette

kan veare innforing av nye arbeidsmaéter, ny kunnskap, nytt utstyr, m.m.

* Telemedisin: I denne studien omfatter telemedisin utstyr til stette 1
pasientundersgkelser mellom helsepersonell, der de ulike involverte befinner seg pa
geografisk ulike steder. Systemene er relativt like 1 oppbygging og funksjon i de tre
organisasjonene i denne studien og beskrives nermere nedenfor. Hos de tre
organisasjonene bygger den telemedisinske lgsningen pa videokonferanse med hay
kvalitet og sanntids overfering av medisinsk informasjon som ultralydbilder, EKG
OSV.

* Offshore helsetjenester: de organiserte helsetjenestene til installasjoner i petroleums-
industrien som opererer pa norsk kontinentalsokkel eller 1 internasjonalt farvann.

* AMK-sentral: Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Hvert sykehus har sin egen
AMK-sentral for & koordinere intern og ekstern aktivitet. Dette omfatter for eksempel
medisinsk neadtelefon (113”), koordinering av akutte innleggelser, styring av
ambulanseressurser og lignende. For offshore helsetjenestene omfatter kontakten med
AMK béade koordinering av konsultasjoner med spesialister men ogsa
informasjonsoverforing i forbindelse med helikoptertransport av pasienter til sykehus.

* Norsk oljeselskap: Oljeselskapet som enkelte steder 1 studien benevnes “’det norske
oljeselskapet” har ingen tilknytning til det spesifikke oljeselskapet med likelydende
navn (Det Norske Oljeselskap ASA, ). Navnebruken i studien
gjenspeiler kun at selskapet som studien folger er et selskap som har opprinnelse og

eierskap 1 Norge, 1 motsetning til det andre selskapet som omhandles i studien.
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1.6 Om telemedisin

Sveert enkelt forklart er telemedisin systemer som gjer perifere tjenester tilgjengelig lokalt og
umiddelbart. Dette gjor det mulig at for eksempel et legekontor kan undersgke en pasient pa sitt
kontor, samtidig som spesialist pa et sykehus langt unna kan se og hare det samme. Det kan ogsa
veere systemer der pasienter med kroniske lidelser som bor hjemme og kommer i kontakt med
spesialist for videobasert dialog og radgivning. Systemene omfatter oftest videokonferanse og

overfering av data som EKG, ultralydbilder og andre undersgkelsesdata.

Telemedisinske lgsninger er ikke nytt i Norge. I 1987 ble det etablert en avdeling ved Televerkets
forskningsenhet i Tromsg som senere ble til Nasjonalt senter for telemedisin. Utviklingen av
teknologi, bruksomrader og utbredelse har gatt framover, selv om det rettes kritikk mot relativt
sett sma resultater for helsetjenesten i Norge i lapet av over 25 ar (Schreurs, 2012). Den siste tiden
har telemedisin fétt gkt aktualitet med bedret teknologi og nye bruksomrdder. Den teknologiske
forbedringen har bestatt 1 gkt bAndbredde for overfering av data, bedret kvalitet pa lyd og bilde og
bedret brukergrensesnitt for systemene. Dette har gkt anvendbarheten for systemene (Kjemphol,
2012). Med innfaringen av samhandlingsreformen er det gkt forventning til samarbeid mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste. Telemedisinske lasninger er forventet & vere et
lasningsbidrag til dette, og har dermed gkt anvendelsesomradene for telemedisin. I tillegg har for
eksempel maritim industri som shipping og petroleumsindustri i gkende grad tatt i bruk

telemedisinske lgsninger som statte for sine helsetjenester.

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) definerer telemedisin som «Undersgkelse,
overvaking, behandling og administrasjon av pasienter og opplearing av pasienter og personale
via systemer som gir umiddelbar tilgang til ekspertise og pasientinformasjon uavhengig av hvor
pasienter eller relevant informasjon er geografisk plassert.» Denne definisjonen gjores med
utgangspunkt i EU-kommisjonenes program Advanced Informatics in Medicine (Normann,
2011). Som vist over benyttes en snevrere forstaelse av begrepet i denne studien, bygd pa kjernen 1

bruksomradet til de tre organisasjonene som omfattes av studien.

1.6.1 Telemedisin i denne studien

Med det mangfoldet som begrepet telemedisin representerer avgrenses begrepet 1 denne studien til
a omhandle perifere helsetjenester som konsulterer spesialist pa sykehus om undersgkelse og
behandling. Pasientene har ikke akutte livstruende tilstander, men behov for helsehjelp med
vurdering av spesialist. Systemene for telemedisin omfatter system for videokonferanse med hay

kvalitet pé lyd og bilde, og sanntids overforing av undersgkelsesdata som EKG, m.m.
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1.6.2 Avstand — remoteness

Institute of Remote Health Care skiller mellom to grader av distanse (remoteness) (Halim, 2013).
Dette gir to vesentlig ulike begrunnelser for a innfare og anvende telemedisin. Sparsmalet blir 1
praksis om telemedisin skal tilfere noe nytt eller supplere det eksisterende. Ved 4 tilfare noe nytt
apnes nye muligheter som tidligere var utilgjengelige, mens ved a supplere handler det mest om a
oke kvalitet i eksisterende systemer ved a redusere sdrbarhet. Dette gir sveert ulike begrunnelser

og verdier som utgangspunkt for hva og hvorfor en skal implementere telemedisin.

1.6.2.1 Remote Healthcare

”"Remote Healthcare” tar utgangspunkt i relativt korte avstander til hgyere behandlingsniva. Det
defineres i dag som under 4 timer fra en hendelse har oppstatt til pasienten er overfort til hayere
niva. For eksempel fra et legekontor i en kommune til riktig sykehus, eller fra lokalsykehus til
sykehus som kan utfgre mer avansert behandling. I denne studien vil dette vere fra et legekontor
1 distrikts-Norge til nermeste sykehus, eller fra en oljeinstallasjon i Nordsjgen til ett av
universitetssykehusene vare. Det er allerede fungerende kommunikasjons- og transportsystemer
for disse helsetjenestene, sa telemedisin bidrar som et supplement til den eksisterende tjenesten.
Muligheter for konsultasjoner og stette til beslutninger er der allerede, men kvaliteten kan
forbedres vesentlig med telemedisin. Dermed er det kvalitet og dermed robusthet i eksisterende
tjeneste som gker. Vi snakker om allerede velfungerende tjenester som kan fa stgrre tdleevne for

utfordringer.

Utfordringer som ofte nevnes og der telemedisin forventes a kunne bidra med lgsning:

* Usikkerhet. Telemedisin kan redusere usikkerheten knyttet til undersekelse og
beslutning om riktig behandling. Telemedisin forventes a redusere faren for feil
beslutninger gjennom at samme informasjon deles med alle involverte i
beslutningsprosessen.

* Transportbehov. Transport av pasienter for undersegkelser og behandling forventes
redusert ved forbedrede beslutninger om riktig behandling. Redusert transportbehov
forer til redusert belastning og reduserte kostnader for pasienten, transportsystemet og
de som mottar pasienten til undersegkelse / behandling.

* Redusert produksjonskapasitet. Petroleumsindustrien kan for eksempel unngé redusert
produksjonskapasitet relatert til i landsending av personell for underseokelse og
behandling, ved & kunne hdndtere dette pa installasjonen og beholde personer i arbeid.
Et relevant eksempel er muligheten til & kunne fastsla at smerter i bryst / mage ikke
skyldes en farlig situasjon som ma behandles pa land men 1 stedet skyldes noe ufarlig

som kan behandles lokalt.
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1.6.2.2 Extreme Remote Healthcare

Ved transportavstander over 4 timer til hgyere behandlingsniva defineres dette som ”Extreme
Remote Healthcare”. I praksis betyr dette at for alvorlige tilstander er det ikke transportmulighet
innenfor rammene av det tilstanden krever.! Dette omfatter tjenester som geografisk er
avsidesliggende, men ogsa der infrastrukturen kan forventes & bryte sammen. For eksempel er
oljeinstallasjonene i Nordsjeen (”vanligvis Remote”) avhengige av helikoptertransport til sykehus
pa land ved akutte hendelser. Dersom veer eller andre fly-operative forhold setter begrensninger
vil ogsa disse installasjonene veere "Extreme Remote” sd lenge flygingene ikke kan gjennomfares.
"Extreme Remote” omhandler de situasjonene der det i utgangspunktet ikke er mulig & tilby et
velfungerende helsetilbud uten telemedisin. Romferder og prosjekter i ekstremt avsidesliggende
omgivelser som forskning 1 Antarktis eller oljeboring i arktiske strgk er eksempler pa dette.
Telemedisin kan vaere en forutsetning for & gjennomfere prosjektet med en helsetjeneste ved &
bidra til & redusere sarbarheten. Med redusert sarbarhet gjennom velfungerende helseberedskap

kan en gjennomfare ekstreme prosjekter som ellers ikke var forsvarlige.

1.7 Avgrensinger

Denne studien bygger pa en hypotese om at det finnes erfaringer med vellykket implementering i
organisasjoner som andre organisasjoner kan laere av. Det er mulig a forestille seg at systemer kan
fungere optimalt pa tross av darlige implementeringsprosesser, dvs en slags ”lgvetannbarn” i
implementeringsverden. Dette vil ikke omhandles her, da denne studien kun leter etter
”skoleeksemplet” pa hvordan en kan sikre starst mulighet for suksess gjennom en vellykket
implementering. Kunnskap om hvordan en oppnér en vellykket implementering er viktig for
ledere pé strategisk niva. Derfor er data hentet fra dette perspektivet og funnene er sgkt verifisert

pa brukerniva.

Denne studien er en case-studie om implementering av telemedisin i to offshore helsetjenester og
en offentlig helsetjeneste. Funnene er holdt opp mot aktuell teori. Laeringspotensialet gjores

tydelig gjennom analysen av funnene og deres karakteristika.

! For en rekke akutte tilstander er tidskravene vesentlig lavere fra symptomene oppstér til pasienten skal vere pa
sykehus.

% Med et vulkanutbrudd pa Island i mai 2010 ble store deler av lufttrafikken i Nord-Europa lammet i lengre tid pa
grunn av en enorm askesky. Oljeinstallasjonene i Nordsjeen ("Remote”) métte stanse aktiviteten da de ikke
tilfredsstilte myndighetskrav om medisinsk evakueringsmulighet med helikopter. (De hadde blitt "Extreme
Remote™). Installasjoner med velfungerende telemedisinsk system fikk dispensasjon fra Petroleumstilsynet til &

opprettholde virksomheten da de hadde et forsvarlig helsetilbud pa tross av manglende evakueringsmulighet.
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1.8 Jeg som forsker

Stastedet mitt som forsker og forfatter legger sine faringer for studien. Fadt pa 70’-tallet har jeg
béde livserfaring, studieerfaring og arbeidserfaring, men er ogsa preget av tiden og samfunnet jeg
har vokst opp i. Det er ikke tilfeldig at jeg studerer organisasjonsfag pa Universitetets
samfunnsvitenskapelige fakultet framfor & studere ledelse pa bedriftsgkonomisk institutt.
Samtidig har jeg en ballast med alt fra fagutdanninger, yrkeserfaringer og en personlighet som
verdsetter rasjonalitet. Jeg har ogsd en grunnleggende nysgjerrighet til nye impulser. Dette gjor at
jeg 1liten grad rendyrker min sti, men er relativt pluralistisk i forhold til for eksempel
organisasjonsperspektiv. Jeg forsgker & kjenne de ulike perspektivene sa godt at jeg kan haste

fordelene og unnga ulempene hos hvert perspektiv, tilpasset situasjonen jeg star i.

Arbeidserfaringen min er i hovedsak fra offentlig tjenesteyting i skolevesen og helsevesen, der
ledere og kolleger har vil stasteder tilsvarende ulike organisasjonsperspektiv. Dette har gitt meg
bade ubevisste handlingsmenstre og forstdelsesrammer, men ogsa klare erfaringer og kunnskaper
som jeg har et bevisst forhold til. Dermed oppfatter jeg meg selv som relativt dpen til sinns, med
litt av alle perspektivene innabords men uten slagside i noen retning. Jeg har lest mye
forskningslitteratur, men har lite erfaring selv som forsker. Jeg har dermed et klart bilde av hvor

jeg vil, men med fa publikasjoner bak meg er dette er ny rolle for meg.

Arbeidsplassen min leverer opplaringstjenester pa kontrakt til den ene virksomheten jeg
presenterer i studien. Denne kontrakten bergrer ikke verken implementering eller telemedisin i
dag men har gitt meg kjennskap til ngkkelpersoner for denne studien. Arbeidsplassen min er
forespurt fra denne virksomheten om a levere oppleaeringstjenester via telemedisin 1 framtiden. Jeg
har ingen personlige interesser i1 forhold til kontrakten mellom arbeidsplassen og denne
virksomheten. De to gvrige virksomhetene har jeg kjennskap til fra for, men ingen interesser til

som skulle gi noen form for interessekonflikt.
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1.9 Oppbygging
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Figur 2: Denne studiens oppbygging

nentering av telemedisn

SNleringsprosesse

stycdning?

Menneskene i en organisasjon vil sette sitt
preg pa sin organisasjon, og det utvikler seg
et "gjeldende syn” pa endringsprosesser og
andre organisatoriske aspekt. Dette gjeldende
synet kan ha pavirkning pa gjennomfaringen
og utfallet av en implementeringsprosess.
Denne studien vil gjennom alle trinn folge tre
ulike synsvinkler, og se hvordan disse
eventuelt kan & ha pavirkning pa

implementeringsprosessen.

Innledningsvis presenteres grunnleggende
aktuell teori om organisasjoner,
implementering, telemedisin og overfering av
kunnskap mellom organisasjoner. Sa
presenteres tre relativt ulike case, med fokus
pa hvordan aktgrene trer fram. Deretter
presenteres innholdsanalyser av det skriftlige
materialet studien har samlet hos akterene
opp mot teorien. Ubesvarte sparsmal fra dette
gir bakgrunn for kvalitative intervjuer som ble
giennomfort for & fa en dypere forstaelse av
implementeringsprosessene som ble

giennomfprt i de tre organisasjonene. Til sist

sammenholdes teori med funn fra innsamlet materiale for eventuelt & avdekke og beskrive ngkler

til suksess og fiasko. Avslutningsvis vurderes i1 hvilken grad forskningssparsmalene er besvart.
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1.10 Videre forskning
For a kunne bekrefte eventuelle allmenngyldige sammenhenger fra svarene til denne studien og
for & kunne forstd disse ma det gjores flere og mer omfattende arbeider som blant annet ser pa

flere typer virksomheter i flere ulike kontekster.

I denne studien ser det ut til at ledernes organisasjonsperspektiv bar balansere mellom et rasjonelt
og et naturlig stdsted gjennom ulike faser av implementeringsprosessen. Det gnskes forskning
som forklarer 1 hvilken grad dette er en allmenngyldig sammenheng og som viser hvordan man

kan fa dette til i praksis.

Et annet sparsmél er dersom organisasjonsperspektivet til lederne har sé stor pavirkning som
forventet, hvorfor forholder vi oss ikke til denne kunnskapen i starre grad? Den valgte litteraturen
omtaler dette i liten grad. Dersom dette er fundamentet for de begrep, grep og begrunnelser vi
foretar oss burde vi fokusere pa kunnskapen om de grunnleggende verdiene som verdiene,
forstaelsene og handlingene vare for vi begynner a se pa artefakter som teknikk og prinsipper. Det
er behov for forskning som viser den eventuelle sammenhengen mellom ledernes
organisasjonsperspektiv og kvaliteten pa implementeringsprosessen, og hvordan denne

kunnskapen kan anvendes.

Med erkjennelsen av at de fleste ledere ikke er eksperter i1 evaluering av organisasjonsprosesser
men 0gsé at evalueringer spiller en viktig rolle for implementeringsprosjekter enskes det forskning
pa hvilken betydning ulike perspektiver pa evaluering faktisk har for implementeringer. Pa
grunnlag av dette gnskes det ogsd utarbeide en enkel og robust metodikk for bade fortlapende og

periodevise evalueringer av implementeringsprosesser.

Til sist enskes forskning som i sterre grad ser pa hva vi egentlig evaluerer. Er det slik at vi
evaluerer objektet vi implementerer framfor prosessen (Winter, 1999)? I sé fall gjor vi indirekte
malinger som egentlig ikke sier noe om prosessens virkning, og tillater at resultater far oppsta pa
tross av kvaliteten til implementeringen. Hvordan kan man finne riktig behandling for riktig
lidelse nar man vurderer ut fra indirekte symptomer? Det er behov for forskning som viser i
hvilken grad dette er et problem, med forslag til hvordan vi kan gjennomfere gode evalueringer

av selve implementeringsprosessen.
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2 Teori. Om stasted, implementering og oversetting

Selv om tittelen pa studien peker direkte pa implementering av telemedisin starter presentasjonen
av teori 1 et mer overordnet perspektiv. Det hele handler om organisasjoner, der en gnsker &
giennomfpare endringsprosesser og overfaring av kunnskap. Endringen er i dette tilfellet en
implementeringsprosess der det er telemedisin som skal innfares. Dermed handler ikke studien
mest om telemedisin i seg selv, men hvorvidt og hvordan telemedisin (som eksempel) kan
innferes pd en vellykket mate i en organisasjon.

Teorikapitlet presenterer forst ulike teoretiske perspektiv pd organisasjoner, altsa ulike
generaliserte syn pa organisasjon og endring som en kan finne igjen i en virksomhet. Hva
kjennetegner tanker, forstdelser og handlingsmenster hos menneskene i disse organisasjonene, og
hvordan vil ulike faser av en implementering se ut innenfor disse ulike perspektivene. Det
gjeldende perspektivet pa organisasjon og endring former "brillene” eller ”ontologien” som vi
oppfatter og tolker verden ut fra og som derfor setter viktige faringer for hvordan utfallet blir. De
pafelgende kapitlene beskrives bade generelt men ogsa sett med synsvinkelen til de ulike
organisasjonsperspektivene. Videre i teorikapitlet presenteres teori om overforing av kunnskap
mellom organisasjoner med hvilke utfordringer en mater og hvordan lgse disse. Deretter
presenteres teori om gjennomfering av selve implementeringsprosessen, bade generelt og i
forhold til telemedisin. Til slutt i teorikapitlet presenteres ulike perspektiver pa evaluering av

implementeringsprosesser.

Organisasjons-
perspektiv

*{ontologisk stasted)

Overfgring av
kunnskap

etranslasjonsteori

Implementering

Implementering av
telemedisin

Figur 3, oppbygging av teorikapitlet i denne studien
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2.1.1 Perspektiver pa organisasjoner og endringsprosesser

Organisasjonsperspektiv er forskeres teoretiske kategorisering av hvordan vi kan oppfatte,
forklare og forsta verdier, atferd, og holdninger hos for eksempel ledere i organisasjoner.

Det er flere slike teoretiske perspektiv enn de som beskrives nedenfor, og betegnelsene som
anvendes er ikke genuine. Definisjoner og skillelinjer trekkes péd kryss og tvers. Studien har valgt
de perspektivene og betegnelsene som er funnet mest relevante i forhold til det studien omhandler
1 konteksten: Masterstudiet 1 endringsledelse ved Universitetet 1 Stavanger, 1 Norge 1 2013.

Ett av de sentrale spgrsmalene for de ulike perspektivene er 1 hvilken grad organisasjoner kan
designes og styres, hvordan det eventuelt kan gjares og eventuelt hvilke betingelser dette
forutsetter. Det er sterke tradisjoner men ogsa veletablerte myter omkring dette (Johannesen,
2011). Dermed kommer ogsa perspektiver pa ledelse og ledelsens sin rolle inn i bildet. Skal for
eksempel endringer skje "ovenfra” i organisasjonen eller "nedenfra”? Hvilke overordnede syn

gjelder, og hvordan ma en regne med at det pavirker oppfatninger omkring implementering?

2.1.1.1 Rasjonelt/instrumentelt perspektiv

I dette perspektivet oppfattes organisasjoner som noe konkret som kan formes, gjennom formell
organisasjonsstruktur. Organisasjonen blir selve maskineriet for & oppna enskede resultater,
narmest som en selvstendig mekanisme og ikke for eksempel "summen av alle individene som
samvirker inne 1 organisasjonen” (Fayol, 1916; Gulick, 1937). Endring av organisasjonen skjer
gjiennom endringer av den formelle normative strukturen, neermest som et byggverk eller
maskineri. "Med prosedyrer og ansvarsbeskrivelser som vil fungere 1 praksis akkurat slik vi har
beskrevet det i planene!” (Meyer & Rowan, 1994). Virkemidlene er for eksempel endring av
organisasjonsform, fysisk struktur som bygninger/maskiner og organisasjonsdemografi som
planmessig endring av personellgruppen (Hatch & Cunliffe, 2006). Redskapstankegangen er
gjiennomgdende, samtidig som fokus rettes mot ledelse og mal (Egeberg, 1989) (Jacobsen &
Thorsvik, 2002). Mélene nas gjennom god drift (ledelse) av maskineriet, der kyndighet og
myndighet er idealene. Endringslederen er arkitekten, byggmesteren og maskinmesteren. Gode
organisasjoner er resultat av god design, der de gnskede verdiene er rasjonalitet og effektivitet.
Malet er & finne de universelle lovene, metodene og teknikkene som gjor oss 1 stand til & etablere
de optimale organisasjonene. Verdiene assosieres raskt i retning av effektivitet og profitt, og

lederen har en sterk posisjon (Johannesen, 2011).

Organisasjonssystemet blir i dette perspektivet toppstyrt, der personell lengre ned i
"neringskjeden” har underordnede roller, nermest som produksjonsmidler (Meyer & Rowan,
1994). Teoriene vokste sterkt fram 1 USA og deler av Europa fra omkring 1920-30, og har opp

gjiennom tidene hastet mye kritikk, uttrykt blant annet gjennom Charlie Chaplin sin film
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”"Modern Times”. Likevel beholder perspektivet en sterk posisjon hos bade ledere, personell, og
samfunnet for gvrig. Det er lett & se spor av et slik syn 1 mange starre organisasjoner som store
bedrifter, sykehus og i offentlig forvaltning (Christensen, Lagreid, Roness, & Ravik, 2009). Med
fokus pa konkrete resultater uttrykker aktgrene i og rundt organisasjonen forventninger. I tillegg
rédder det en klar optimisme i forhold til pavirkningsmuligheter for & oppné enskede resultater
(Mintzberg, 1994a). I virksomhetene og av teoretikere har det utviklet seg flere nyanser og
retninger som har kommet i ulike balger, med blant annet byrdkratiteori og klassisk

administrasjonslaere som kjente retninger (Hatch & Cunliffe, 2006).

Med troen pa konstruksjon gjennom ledelse og formelle strukturer er hierarki et av kjennetegnene
ved dette perspektivet, seerlig embetshierarki (Hatch & Cunliffe, 2006). Til hver rolle harer et visst
sett formelle normer som sier hva og hvordan arbeidet skal utfares, men dermed uttrykkes det
ogsd indirekte hva som ikke skal gjores. Dette er en annen kritikk av byrakratitankegangen at den
reduserer personlig initiativ til & ta ansvar ut over egen rolle. I moderne varianter av perspektivet
som Egeberg sin ny-rasjonalisme fokuseres det pa faktisk beslutningsatferd framfor formelle

strukturer, og dette oppfattes til dels som en pragmatisk videreutvikling (Egeberg, 1989).

Implementering i seg selv assosieres positivt da det representerer en mulighet for a forbedre
prosesser 1 organisasjonen gjennom strategier (Mintzberg, 1994b). Endringsmotstand har ikke
sterk grobunn sammen med dette perspektivet da endringer assosieres og neermest defineres som
noe positivt. Et implementeringsprosjekt som er preget av rasjonalisme forventes a ha sitt
utspring i ledelsens ideer om behov og gjennomforing, der malet er & gke effektiviteten i
organisasjonen og gi mélbare forbedringer. Det skal veaere en solid prosjektbeskrivelse som
fokuserer pd hvem som gjor hva, nermest som en kokebokoppskrift som det forventes at en skal
folge. Dette vil gi god oversikt og kontroll med framdriften av prosjektet, men vil i
utgangspunktet ikke imgtekomme videreutvikling av potensialer som oppstar spontant i
giennomfaringen. Alt som ikke falger oppskriften assosieres som negativt. Dette vil std i konflikt
med det Horton kaller ”embracing the emergence”, som muliggjor utvikling av gevinster i
gjiennomfaringen av prosjekter som en ikke evnet a se ved planleggingen (2012).

Aktarer som er preget av et rasjonelt perspektiv har en grunnleggende oppfatning av at det finnes
en stadig bedre organisasjonsform enn den eksisterende, sé viljen og forventningen forbedring
giennom implementering er stor. Spgrsmalet kan vaere 1 hvilken grad perspektivet legger
tilstrekkelig vekt pa de ulike fasene i implementeringsprosessen som beskrives nedenfor. Med
sterk vekt pa forberedelsesfasen og gjennomfaringsfasen skal jobben vere gjort, og en stér i fare
for & fokusere pa gevinstrealisering nar en egentlig skulle fokusere pa etterarbeidsfasen (Rovik,

1998).
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2.1.1.2 Naturlig perspektiv

Det naturlige perspektivet kan lett assosieres som motreaksjonen til det rasjonelle perspektivet
(Brunsson, 1982). Organisasjonen oppfattes ikke som en toppstyrt mekanisme, men som en
organisme som narmest har eget liv (Hatch & Cunliffe, 2006). Helhet er viktig, sa delsystemer og
avgrensinger er problematisk da det vil pavirke hele organismen (Johannesen, 2011). De formelle
og de sosiale linjene gar tett i hverandre og kan ikke isoleres som en gjor 1 det rasjonelle
perspektivet (Meyer & Rowan, 1994; Selznick, 1957). Heller ikke malsettinger forventes & fungere
pad samme mate. Hva andre har definert skal gjores vil i liten grad pavirke hva som egentlig skjer
inne 1 organisasjonen. Med andre ord skilles det mellom ytre artefakter og indre egenaktivitet.
Motstand mot endring blir dermed et sentralt begrep 1 dette perspektivet, der endring oppfattes
som en trussel mot de etablerte verdiene i organisasjonen (Jacobsen, 2004). Endring kan gjerne fa
skje, bare den oppstar innenfra. Motivasjonen for endring trigges av trusler mot de indre verdiene
1 organisasjonen (Ravik, 1998). Dermed ma endringsprosesser komme innenfra (indre
motivasjon) dersom de skal ha kraft til & lykkes. I motsatt fall kan en oppleve frastgting der
organisasjonen verner seg mot a bli endret utenfra. En ma ikke forveksle dette med at
inspirasjonen til endring ogsa ma komme innenfra. Inspirasjonen kan gjerne komme fra
omgivelsene, men beslutningen om & gjare, og hvordan endringen skal gjennomferes ma ha

eierskap 1 kjernen av organisasjonen.

Motivasjonen for & motsta trusler utenfra har ogsa flere sider. Direkte trusler mot organisasjonens
egen eksistens som for eksempel en konkurransesituasjon vil veere en driver til for eksempel a
bedre omdemmet og gke effektivitet og kompetanse for & etablere konkurransefortrinn (Ford,
Ford, & D'Amelio, 2008). Dette vil allment assosieres med konstruktiv utvikling og forbedring av
organisasjonen. Samtidig vil det oppfattes som positivt at organisasjonen har sett og gjort
tilpassingen selv, med sterk indre motivasjon og forankring. I andre situasjoner kan den valgte
endringen vere delvis eller fullstendig negativ, sett utenfra. I en organisasjon med for eksempel
konflikt mellom ledelse og en ansattgruppe kan samme konkurransesituasjon som i eksemplet
over resultere i at ansattgruppen saboterer forbedringer av konkurransesituasjonen gjennom for
eksempel gé-sakte aksjoner eller ved passivt & la veere & folge opp forbedringsprosjekt. De er
villige til & risikere organisasjonens konkurranseposisjon for a vise styrke og vinne kampen mot
ledelsen (Jacobsen, 2004). Hvordan impulsen om endring treffer de verdiene som gjelder 1
organisasjonen er altsd styrende for hvilken fart og retning organisasjonen (organismen) beveger
seg 1. Mekanismen med motstand kan ogsa gjere organisasjonen robust mot ugnskede endringer i

forhold til det som er ensket og internalisert (Ford, et al., 2008).

Indre internaliserte verdier som ligger til grunn for tanker, reaksjonsmenstre og atferd kalles ofte

kultur, og er i1 det naturlige perspektivet selve middelet for a pavirke atferd og resultater for
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organisasjonen. Radikale planlagte endringer av organisasjoner handler i det naturlige
perspektivet i stor grad om & endre kulturen gjennom a endre normene (Christensen, et al., 2009).
Upgnskede normer ma synliggjares og nye normer ma etableres. S& ma de nye enskede normene
internaliseres sa de blir en del av organisasjonens grunnleggende (tause) verdier. Kulturen
behgver ikke uttales 1 det daglige da de har blitt en naturlig del av hele organisasjonen. En
organisasjon kan ha ulike kulturer i ulike deler av organisasjonen eller 1 ulike situasjoner. De
ulike kulturene i samme organisasjon kan ogsa std i konflikt med hverandre og gi grunnleggende
uro 1 organisasjonen. Kultur kan etableres bade aktivt og passivt. Verdier som legger grunnlaget
for en kultur kan aktivt velges og pavirkes. Samtidig vil det ogsa forega en stille pavirkning der
andre verdier sniker seg inn naeermest ubemerket. Medlemmene i1 organisasjonen vil i stor grad
blindes av kulturen etter hvert som den blir internalisert, eller det uttalte glir over til & bli u-uttalt

(Jacobsen, 2004).

A finne klare eksempler p4 rendyrkede naturlige organisasjoner i samfunnet er kanskje ikke sa lett
som & finne spor av mekanismene. Kanskje kan elevene i en skoleklasse eller en organisasjon som
en fagforening pa en arbeidsplass ha mange trekk fra det naturlige perspektivet. Samtidig vil de
fleste kjenne oss igjen med for eksempel motstand mot endring som "noen andre”, altsd noen
utenfor organisasjonen har definert. De fleste av oss har ogsa kjent pa hvor sterk drivkraft det er 1
en endringsprosess vi selv har initiert. Det rasjonelle perspektivets top-down tilneerming kommer i
konflikt med dette perspektivet. Det behaver heller ikke vaere noe bottom-up perspektiv da
hierarki fungerer annerledes i dette perspektivet. Hierarkiet kobles til sosiale roller, s& den som
naturlig har en koordinerende eller ledende rolle kan ogsa ha dette for endringer som en
implementeringsprosess. Dermed dpnes det for bottom-up. Samtidig kan det like godt tenkes at
en far en kjerne-ut-til-periferien spredning i organisasjonen, der hele organisasjonen involveres og
tar storre grad av eierskap.’ En implementeringsprosess vil se ulik ut i dette prosjektet avhengig av
om endringen kommer innenfra eller utenfra, og om motivet for endring er noe som bevarer eller

truer kultur og verdier i organisasjonen (Johannesen, 2011).

Til sammenligning mellom rasjonelle og naturlige perspektiv kan det oppleves paradoksalt at
offentlige tjenesteytere som finansieres over offentlige budsjetter oppfarer seg som bedrifter med
for eksempel begreper som lgnnsomhet og inntjening og en tidshorisont som tilsvarer en
budsjettperiode. Det er lett & finne spor av det rasjonelle perspektivet 1 disse organisasjonene.

Paradokset blir enda stgrre da virksomheter som opererer 1 konkurranseutsatte neeringer viser

3 det naturlige perspektivet kan assosieres med George Orwell’s "The Animal Farm” etter at dyrene har jagd
bonden av sted og nylig organisert seg, gjennom de ulike opprerene og hvordan organisasjonen motsetter seg

pavirkning utenfra men ogsa har kraft til & gjennomfoere egen initierte endringer.
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verdier og bruker begreper som tilhgrer et naturlig perspektiv og blant annet viser langsiktige
tidshorisonter. Forutsatt at et slik paradoks er til stede kan dette ha sammenheng med hvor
komplekse organisasjoner med tanke pa bade sammensetting, mal og virkemate (Christensen, et

al., 2009).

2.1.1.3 Mpyte-perspektivet

En mote kjennetegnes ofte ved at den er en impuls som feier som en vind over landskapet og viser
seg igjen ved at "alle” tar opp 1 seg strgmmingene fra impulsen. Det enkleste er & assosiere til
klesmote, der plutselig store deler av samfunnet skifter farge eller stil pa garderoben selv om det
kanskje strider med logikk i forhold til arstider og lignende. Moten bygger pa en ide om at det
finnes "noe bedre” (Ravik, 1998). Denne ideen fér sé stor utbredelse og sa sterk forankring at det
ikke lenger stilles sparsmél ved den og den har blitt etablert som en myte som lover forbedring.
Denne analogien ligger til grunn for & gi navn til myteperspektivet® siden mekanismene bak dette
organisasjonsperspektivet har sterke likhetstrekk.

Perspektivet legger vekt pa sammenhengen mellom omgivelsene og egenorganisasjonens
betydning, og hvordan dette gir grunnlag for endringer. Det oppstod og utviklet seg pa ’70-’80
tallet. Utgangspunktet er at organisasjoner eksisterer og utvikler seg selvstendig, og var evne til &
forsta dette danner utgangspunkt for & endre. Tidligere perspektiv fokuserte enten pa tekniske
faktorer eller pa faktorer en sd i omgivelsene, men med dette perspektivet kom ogsa institusjonelle
faktorer som tenkemater og sosiale mekanismer i fokus. Utviklingsmessig kan det kanskje
oppfattes som en balansert sammenfaying av det rasjonelle og det naturlige perspektivet ved &
inkludere verdier fra begge de tidligere perspektivene. Det hevdes at dette perspektivet er det mest

dominerende i Skandinavia i dag (Blindheim, 2011).

I myte-perspektivet er organisasjonens legitimitet er sentral, og 1 de sosiale omgivelsene settes
normer en mé forholde seg til (Ravik, 1998). Dette har sd stor kraft at det kan fore til endringer
som senker effektiviteten 1 organisasjonen. Ytre normer setter standarder som alle forventes a
justere seg under og det utvikler seg en institusjonalisering der alle forsgker & gjore seg mest mulig
like normene. Pastandene som begrunner normene blir myter som oppfattes som oppskrifter.
Institusjonaliseringen kjennetegnes ved at oppskriftene folges av mange, oppskriften folges likt,
uten at det stilles sparsmal, og at ideen oppfattes som varig (Blindheim, 2011). I tillegg oppfattes
mytene som redskaper for rasjonell maloppnaelse som kan overfares fra en organisasjon til en
annen med rasjonalitetens forventning til forbedring (Meyer & Rowan, 1994). Diffusjon av ideer

brukes som begrep der ideen sprer 1 identiske kopier seg utover blant organisasjonene.

* Begrepet myte-perspektiv og mote-perspektiv brukes om hverandre og oppfattes som likestilte.
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Mekanismene med a faye seg etter de ytre normene medfarer ulike utfordringer. En av dem er en
de-kobling, der endringene bare skjer pa utsiden for a gi et pent inntrykk mens det foregar helt
andre ting pa innsiden. Miljgsertifiseringer og samfunnsansvar kan vare eksempler pa dette, der
det er gunstig & "vaere med”, mens en egentlig ikke gjennomforer de gjennomgripende endringene
som for eksempel sertifiseringen skal representere. Impulsene for endring har bare truffet de ytre
lagene av organisasjonen og har ikke sterk forankring hos verken ledelsen eller organisasjonen.
De sterke driverne fra de foregaende perspektivene er kanskje ikke til stede gjennom en hel
endringsprosess, og endringen far kanskje ikke den kraften som skal til for 4 gjennomfares.
Dersom dette skjer med en implementeringsprosess vil kanskje de synlige ytre faktorene som
investering av utstyr skje lett, mens mindre synlige prosesser som planlegging, opplaring og
oppfolging kan mangle. ”Alle skal ha”, men vet ikke alltid helt hvorfor. En annen problematisk
side ved dette er at det ikke er et ekte problem som er driveren til & finne lgsning, men en

situasjon der en har ”en lgsning som leter etter et problem” (Revik, 2012).

En annen utfordring i dette perspektivet er nar alle blir mer og mer like. Utvikling skjer ofte nar
noen vager og evner a gjgre noe nytt og annerledes. Ytre normer for anerkjent atferd stér 1
konflikt med dette og motvirker i utgangspunktet nyutvikling (DiMaggio & Powell, 1983; Meyer
& Rowan, 1994). Terskelen for & gjore noe annerledes heves og stiller krav til desto stgrre kraft
for den som faktisk skal bryte med konvensjonene. Samtidig vil "mulighetenes vindu” tilsi at
gevinsten kan bli desto starre for de som lykkes med noe nytt. Er gevinsten stor nok og tiden
riktig kan nyvinningen bli etablert som en ny norm, der massen felger og forventer tilnaermet
samme gevinst. Bade pa grunn av svakere forankring i organisasjonene hos kopistene enn hos
utvikleren, men ogsa pa grunn av andre faser i mulighetenes vindu vil gevinstene bli lavere for de
som kommer etter. Endringer i dette perspektivet handler dermed mest om endring av fernissen
til organisasjonen, mens de indre strukturene styres av faktisk beslutningsatferd og foregéar

nermest upavirket av den ytre pavirkningen (Revik, 2012).
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2.1.1.4 Hvilke organisasjonsperspektiv ser en spor av hos de tre virksomhetene?

De tre virksomhetene som studien folger har sine sertrekk, der aktgrene i og rundt
organisasjonene setter preg pa organisasjonen ut fra sine perspektiv. Hvilke teoretiske perspektiv
kan man se spor av i de tre virksomhetene? Studien sammenligner helsevesen med
petroleumsindustri, privat naering versus offentlig tjenesteyting, regional virksomhet versus
internasjonale konsern. Dette gir mange krysningspunkt som blir ytterligere omtalt 1 kapitlet som
presenterer resultatene.

Offentlig helsevesen beskrives ofte som byrakratisk og sterkt preget av det rasjonelle perspektivet
men ogsd med sterke tradisjoner. Yrkesgrupper med sterk integritet i organisasjonen og
samfunnet, som tradisjonelt har et rasjonelt syn pa organisasjon setter ogsa sitt preg pa
organisasjonene. En finner ogsa sterke tradisjoner og oppfatninger innen for eksempel hver
avdeling, spesialitet eller yrkesgruppe. Motstand og indre dynamikk er relevante faktorer som en
finner igjen 1 det naturlige perspektivet. I tillegg opplever helsevesenet gkende forventninger fra
befolkningen og egne fagmiljo til forbedring og videreutvikling. Dette kan invitere til gkt
oppmerksomhet til omgivelsene, og dermed til myteperspektivet. Forbedringene skal komme fort
pa plass, uten helt & berede grunnen og gjore de beste valgene for prosessene. Dette kan legge

grunnlag for sterk pavirkning fra alle de tre teoretiske perspektivene!

Tilsvarende situasjon som i det offentlige helsevesenet kan i utgangspunktet foreligge 1 de private
virksomhetene i petroleumsindustrien. Store tradisjonsrike selskaper fungerer neermest som
institusjoner, og ma ha bade omstillingsdyktighet og endringsmotstand for a finne langsiktig
lennsomme og robuste lgsninger. Jkonomer og ingenigrer med tradisjonelt rasjonelle perspektiv
har sentrale roller i organisasjonene blant personell med naturlige og kanskje mer langsiktige
perspektiv. Studiens tre virksomheter er eksponert i forhold til samfunnet rundt seg, der
omdemme har i alle fall langsiktig betydning for alle. Dermed er fasaden viktig og

myteperspektivet har enda en inngangsport til organisasjonene.
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2.2 Om translasjon — a overfare kunnskap mellom virksomheter

Ideen om overfaing av kunnskap mellom organisasjoner er grunnleggende i seg selv, men gér 1
ulike retninger ndr det kommer til hvordan ideene skal overfares (Ravik, 1998). Retningen som
presenteres nedenfor har slektskap til spraklig oversettelse, der budskap overferes mellom to ulike
kontekster og det skjer en korrigering for kontekstene (Jacobsen, 2004). Retningen skiller seg
blant annet fra ”diffusjonsmodellen” der en tenker at samme ide brer seg i identisk form mellom
organisasjonene. En ser klare paralleller mellom diffusjonsmodellen og myteperspektivet, der
man ser noe man liker og lar en bldkopi bli sitt eget. Retningen som presenteres i denne studien
utviklet seg fra siste halvdel av ’80-tallet og assosieres til Europa og Skandinavia (Revik, 2007).
Utviklingsoptimismen fra det rasjonelle perspektivet er til stede, men dette behaver ikke vere
toppstyrt eller rasjonalisert pad andre mater. Det kan veere initiert og koordinert fra alle niva i
organisasjonen og barer med seg troen pa forbedring gjennom endring og kraften fra eksterne

impulser (ibid).

A overfore kunnskap mellom virksomheter medfarer en viss grad av tolking dersom kjernen i
budskapet skal holdes intakt, siden virksomhetene aldri vil veere fullstendig identiske. Resultater,
erfaringer og andre typer kunnskap har oppstatt i en kontekst, og kan ikke uten videre overfores
til en annen kontekst. Enten blir budskapet endret i matet med den nye konteksten eller
innfaringen ma korrigeres for konteksten, og i teorien som presenteres her er det korrigering for
konteksten ved innfaringen som skjer. Dette blir pd samme mate som & overfare
organisasjonsoppskrifter mellom virksomheter. En blakopi vil oftest ikke fungere optimalt i
mottakerorganisasjonen da den ikke er tilpasset ulikhetene mellom de to organisasjonene (Ravik,

2007).

Videre vil det oftest skje bevisste eller ubevisste endringer under veis 1 prosessen, enten som tillegg
eller fratrekk (Danielsen, 2011). Derfor er det viktig & veare klar over at ideers reise gjennom
organisasjoner ikke er en rettlinjet vandring men en spiralbevegelse (Pettersen, 2011). Denne
studien gnsker a finne vellykkede oppskrifter pd implementering av telemedisin, slik at
vinneroppskriften kan overferes til andre organisasjoner. Dette lar seg i folge teorien gjore, men
oppskriften ma fortolkes slik at den gir riktig kunnskap til mottakerorganisasjonen. Denne
prosessen omfatter to hovedfaser; en uthenting (dekontekstualisering) og en innfering
(kontekstualisering). Malet med dekontekstualiseringen er a hente ut konteksttilpasset kunnskap
og dekode kunnskapen slik at denne blir mest mulig generisk. Den generiske kunnskapen skal sa
innferes i mottakerorganisasjonen, men for a lykkes bar det gjores kontekstavhengige
tilpasninger. Sluttproduktet har da forutsetninger for & lykkes pa samme mates som
startoppskriften, selv om den tilsynelatende kan se annerledes ut. Tilpasningene som gjares gir

ogséd rom for grunnleggende forbedringer, en fordel som skiller seg ut for denne méten & overfore
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kunnskap pa. I tillegg til & hente ut karakteristika fra den man laerer fra kan man ogsé justere for

okt klokskap 1 tillegg til de kontekstuelle tilpasningene (Ravik, 2007).

Resultatene fra denne studien ma derfor ikke leses som kokebokoppskriften til suksess, der graden
av suksess samsvarer med hvor nayaktig en folger oppskriften. I studien dekontekstualiseres
funnene fra de tre aktarene til sentrale karakteristika for & lykkes, men for & anvende disse

karakteristikaene fra studien ma de kontekstualiseres i forhold til mottakerorganisasjonen.

En grunnleggende erkjennelse er at organisasjoner er genuint ulike. Det ma derfor foregd en
omkodingsprosess mellom organisasjonen ideen skal hentes fra til organisasjonen den skal settes
inn i (Revik, 2012). Det blir nesten som brakregning der nevneren er ulik. En ensker & hente ut
de bakenforliggende ideene og verdiene, men har kanskje bare tilgjengelig det en kan se;
handlingene og artefaktene. Fra psykologien er det kjent at handlinger og atferd styres av
bakenforliggende verdier og ideer (Rudolph, Simon, Dufrense, & Raemer, 2006). Noen av disse
bakenfor liggende verdiene er vi bevisste og kan uttrykke samtidig som noen vil vaere helt eller
delvis skjult. Vi snakker om taus kunnskap eller tacit knowledge (Polanyi, 1966). Uansett vil
ideer, verdier og handlinger vaere tilpasset den organisasjonen og omgivelsene som ideene hentes
fra og ma gjennomga en omkoding til en generisk form der en far fram de grunnleggende
karakteristika og egenskapene ved det en skal overfare. Deretter skal dette tilpasses den
organisasjonen og de omgivelsene som ideene skal inn i. Denne reisen fra konkret praksis til
abstrakt uttrykk, for sa & la det abstrakte uttrykket bli ny konkret praksis er krevende, og stiller
blant annet sterke krav til oversettingskompetanse (Rgvik, 2007). Det er mange muligheter for feil
pa veien. Det er vanskelig a finne gode referansepunkter for & vurdere om oversettelsen er
vellykket, da tid og kontekst er i konstant endring og det er to ulike organisasjoner en skal
sammenligne. Vurderingen gjares ofte retrospektiv, men selv da er det vanskelig. Slik sett kan
oversettelsesprosessen vaere god selv om resultatet likevel bli darlig, for eksempel dersom
timingen eller malgruppen en har henvendt seg til er feil. Utfallet ble ikke som forventet, men 1
hvilken grad skyldes dette en darlig oversettelse? Samtidig kan en ha flaks, og pa tross av en
darlig oversettelse vaere pa rett sted til rett tid, oppleve suksess og blir neermest geni-erklaert for
noe som egentlig ikke er spesielt genialt utfert (Revik, 2007). Det blir som & kare den beste
fiskeren. Er det den som rent tilfeldig ble funnet av en makrellstim og far flest fisk den aktuelle
dagen eller den som grundig fisker med riktig teknikk og som jevnt over fir mest fisk gjennom
hele dret men som den aktuelle dagen ikke traff ssmme makrellstimen? Dette er vanskelig a ta
stilling til underveis 1 prosessen og kan best evalueres 1 ettertid, tatt i betraktning ulike pavirkende
faktorer som tid, miljg og ulike organisasjoner. Et rendyrket rasjonelt perspektiv vil neppe

harmonere med slike grader av subjektivitet og tolkning. Her ma faktorer i og omkring
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organisasjonen i storre grad tas i betraktning, sd organisasjonsperspektivene som beskriver de
ulike gruppene aktarer vil ha betydning for oversettingen.

Prosessen i seg selv apner for & vinne de forventede gevinstene en har sett andre har oppnéadd,
men samtidig har en mulighet til & tilpasse og forbedre det en oversetter for & optimalisere
ytterligere. Man kan legge til eller trekke fra som en mener passer best. Denne kunstneriske
friheten apner for muligheter ut over den klassiske falg-kokeboken-tradisjonen som lett kan folge
for eksempel et rasjonelt perspektiv eller myteperspektivet. Aktagrer som er preget av et rasjonelt
perspektiv forventes & ha starre motstand mot a gjere tilpasninger som ikke er grundig

dokumentert og har en kjent/forventet effekt.

En annen side av translasjon er i hvilken retning endringene skjer. Det tradisjonelle er at en
organisasjon oppfatter en ide fra en annen organisasjon og at organisasjonen endrer seg pa
grunnlag av ideen. Pa grunnlag av muligheten og villighet til & gjare tilpasninger i
oversettelsesprosessen kan ogsa selve ideen endres. I hvor stor grad dette skjer avhenger av
hvilket perspektiv man preges av. Er det et rasjonelt perspektiv med tro pa ngyaktige oppskrifter

eller et naturlig perspektiv der det er stgrre rom for frie oppskrifter (Ravik, 2007).
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2.2.1.1 Om fortolking

Fortolking er et begrep som utfordrer oss. Vi sgker rene og palitelige svar, men ma ofte forholde
oss til fortolkinger som sar tvil ved muligheten til & kalle noe sant. I oversettelsesteori er ikke dette
kontroversielt men essensielt for & fa til en god oversettelse. Der erkjenner en apent at det er
grunnleggende ulikheter som ma tas hayde for, badde nér en for eksempel skal hente ut oppskrifter
og nar de skal settes inn 1 en ny organisasjon (Revik, 2007). I motsatt ende finner en kanskje et
rasjonelt perspektiv som i langt mindre grad lar aktarene forholde seg til oversettelser, men
oppfatter oppskrifter som noe generisk og objektivt og dermed ikke behgver & diskutere
fortolking. En kan stille sparsmal ved hva som likevel skjer i praksis. Overfaring av oppskrifter
foregar neppe uten at oppskriften pa en eller annen mate justeres for 4 passe til organisasjonen.
Organisasjoner neppe sa identiske at de kan sammenlignes fullstendig pa alle punkt. Det vil
derfor oftest forega en viss grad av fortolkning av oppskriften pa grunnlag av det som er forskjellig
mellom organisasjonene. Forutsatt at det vil forega en grad av fortolking er det foretrukket at
dette foregdr transparent (Ravik, 2012). Med paralleller til hermeneutikk i vitenskapsteorien
gjares fortolkinger sé lenge de foregar apenlyst og redegjores for (Gilje & Grimen, 1995). Ved &
tilstrebe a veaere transparent i forhold til tolkinger vil en bade klarlegge hvordan en har oppfattet
grunnlaget a tolke pa, men ogsa sitt eget stasted for fortolkingen. I forhold til organisasjonsideer
ber dette handle om for det farste & erkjenne at vi gjor fortolkinger av hvem vi henter oppskrifter
fra, hva oppskriften inneholder, hvordan den skal implementeres hos oss, hva gevinstene er og
hvordan de kan realiseres osv. Dette bar en vare tydelig pd, men ogsa hvilket stasted vi selv har.
Hyvilke organisasjonsperspektiv er kjennetegner fortolkeren, og hvordan har dette pavirket
fortolkningene?

Dette er selvfolgelig en krevende oppgave og forutsetter stor grad av selvinnsikt. Sannsynligvis er
det ikke fullstendig gjennomferbart i praksis, men dersom det kan veere et ideal & strekke seg etter
ville det gi gkt gyldighet til de forklaringene og oppskriftene vi omgir oss med. Vi kan unngd noen

av ulempene og gke fordelene med fortolking (Revik, 2012).
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2.3 Om implementeringsprosesser i organisasjoner

For implementeringsprosesser 1 organisasjoner gjennomgas i detalj settes dette 1 en storre
sammenheng. I psykologi, filosofi og annen vitenskap pekes det pa at vi gjer handlinger, tanker
og utsagn pad bakgrunn av de grunnleggende verdiene og oppfatningene vi har. Hva er
oppfatningen var av ”verden og universet”. Med paralleller til vitenskapsteoriens ontologi,
epistemologi og metodologi danner dette de overgripende bildene vare som legger grunnlaget for
hva vi forventer, sier, gjor, osv. For & beskrive noe eller forstd noe er det viktig & vaere bevisst eget
og andres stasted (Gilje & Grimen, 1995). Dette gjelder bade teorien og forskingen om
implementering som fenomen, men ogsa for de som anvender implementering i praksis. For &
beskrive implementering er det derfor interessant a se naermere pa hvordan ulike perspektiver
(ontologiske stasted) beskriver organisasjoner og endringsprosesser. Hvordan ser samme fenomen

ut (for eksempel implementering) fra de ulike stastedene?

Fenomenet implementering har to hovedretninger, en klassisk og en translasjonsteoretisk. Den
klassiske finner en igjen innen statsvitenskap og vitenskapen omkring offentlig politikk. Den
andre retningen har utspring i organisasjonsvitenskap. Materialet denne studien stgtter seg til i
har forankring i begge retningene. Pressmann og Wildavsky sitt arbeid fra 1973 regnes som
starten pa fagdisiplinen implementering, som dermed regnes som en relativt ung fagdisiplin

(Winter, 1999).

Organisasjonsperspektivet som kjennetegner aktarene vil ha betydning for hvordan
implementering planlegges og gjennomfares. Beskrivelsene nedenfor er "rendyrkede” eller
stereotypiske beskrivelser av perspektivene. Vi ma huske at de individuelle (og kollektive)
stastedene vil veere en sammensatt blanding av de ulike perspektivene. Vi skal ogsd huske at selve
teorien om implementering er delt mellom en rasjonell/instrumentell retning og en mer sosial-
konstruktivistisk retning, lignende et rasjonelt og et naturlig organisasjonsperspektiv. De sosial-
konstruktivistiske har fatt sterkt fotfeste i Skandinavia og oversettelse assosieres lett i forlengelsen
av dette perspektivet, men i praksis gjennomfarer vi sannsynligvis prosjektene vare med kunnskap

og inspirasjon fra begge perspektivene.

2.3.1 Ulike faser i en implementeringsprosess

Fixsen presenterer en seks trinns modell for implementeringer, med vekt pa at implementeringen
er en stegvis utviklingsprosess (2005). Denne studien velger 4 sld sammen noen av trinnene,
tilsvarende stegene i de prosjektene som studien folger. Fokus i beskrivelsen ligger 1 hva slags
arbeidsinnsats som kreves, ikke i finansstrgm, hvem som er ansvarlig eller lignende. Det gir tre

hovedfaser i kronologisk rekkefalge.
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2.3.1.1 Forberedelse

Hovedmalet med denne fasen er & etablere klare mal og a definere strategier og rammer for & na
maélene. Lengden og omfanget av fasen er det mange og til dels motstridende synspunkter pa’.
Uansett er det viktig & komme fram til gode mal som blant annet er entydig definert og malbare,
som blant annet skal gi en mest mulig enhetlig forstdelse av hvor en vil. Disse malene bygger pa
en grunnleggende antakelse om forbedring, og det legges gjerne stor vekt pa a finne en god
prosess for & fa dette til. Det kan stilles spersmal til 1 hvilken grad vi egentlig vet at det vi skal
implementere faktisk er den riktige lgsningen (Winter, 2003). Dersom lederen for en
implementering er preget av myteperspektivet vil lederen i liten grad veare opptatt av denne
kritikken. Dersom lederen i motsetning hadde stasted i det naturlige perspektivet ville dette vert
viktige kilder til motstand som lederen ville vare opptatt av. Hva en skal oppna ma veaere sa klart
og entydig beskrevet at det ideelt sett ikke er mulig & misforstd, uavhengig av leserens perspektiv
(Jacobsen, 2004). Likevel vil utformingen av mal og vei se ulik ut pa bakgrunn av perspektivet til
de som beskriver dem med blant annet ulik grad av begrunnelser og prosessbeskrivelser. I tillegg
ma det veere mulig 4 evaluere graden av méloppnéelse. Et klart mal kan gi en klar plan for
hvordan maélet skal oppnas. Det blir i alle fall en krevende oppgave a gd motsatt vei, og lage en
klar plan for et uklart mal. Disse malsettingene er ogsa interessante, bade i hvordan de uttrykkes
og hvordan de kobles mot evaluering av prosjektet. Dette vil indikere hvilket perspektiv som har

veert gjeldende for de som har utformet planene og malene.

Planen ma omfatte hva som skal gjares, hvordan det skal gjares og hvem som skal utfare hva.
Igjen vil organisasjonsperspektivet til de som utformer planene gjore seg tydelig og legge foringer
for hvordan implementeringen vil gjennomfares. Vil et rasjonelt perspektiv skinne gjennom og
legge stor vekt pa ytre rammer og styring, eller vil et naturlig perspektiv vise seg ved & ta hgyde
for motivasjon, indre motstand og lignende, eller vil det vare preget av myteperspektivet med
vekt pa fordelene en oppnér ved a sette i gang. Rammefaktorene tid og kostnader forventes ogsa
pa plass, bade for & synliggjere hva implementeringen krever av tids- og finansielle ressurser men
ogsd siden dette tradisjonelt er enskede markgrer for oppfalging av prosjekter. Hvordan
implementeringsprosessen og maloppnaelsen skal evalueres er det ogsa hensiktsmessig & skrive i

planen da det gir en helhetlig rettesnor giennom implementeringen.

Planlegging er viktig, men det forutsetter at planleggingen ma vere god i forhold til den totale
prosessen og de overordnede malene. Et ordtak sier at ”en god forberedelse er halve reisen”,
mens et annet sier ”det enkleste er ofte det beste”. Disse ordtakene bar ikke sta i konflikt men

veere idealer for en konstruktiv og klar start. Det er rikelig med sidespor og fallgruver allerede i

> Sannsynligvis reflektert gjennom hvilke organisasjonsperspektiv som er gjeldende for de som diskuterer.
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denne delen av prosessen sé det stilles store krav til de involverte a balansere mellom grundighet
og effektivitet. Det er mange hensyn som skal balanseres og foringer fra denne fasen gir
konsekvenser for senere faser. Likevel er det viktig & ha god framdrift i denne fasen for ikke a bli
driftende rundt pa planleggingens endel@se hav der prat aldri kommer til praksis (Pettersen,

2011).

Forberedelsesfasen bar veere adskilt fra de andre fasene, og aller helst ligge i forkant av det gvrige.
Dersom for eksempel investeringer eller installasjoner er gjort for denne fasen vil det legge
begrensninger pa rommet for & utvikle gode lgsninger og planer. Arbeidsfokus er 1
skjeeringspunktet mellom strategisk arbeid, praktisk gjennomfering, rammeplanlegging, metodikk
og psykologi. Den strategiske delen handler i stor grad om a f3 tilslutning fra ledelse. Til sterkere
tilslutning og til hayere opp i "naeringskjeden”, til sterkere star prosjektet 1 kampen om ressurser
og gjennom den motgangen det vil mgte. Samtidig er de ulike ndlaynene en ma passere i denne
fasen viktige feedback-mekanismer for kvaliteten og kraften til prosjektet (Jacobsen, 2004). Fokus
pa praktisk gjennomfering er viktig for & gjare prosjektet gjennomferbart, og sitatet til Yogi Berra
om teori og praksis har stor betydning. En plan uten gode rammer er et sjansespill i alle retninger.
En vet ikke om en har rammer nok til & gjennomfare prosjektet, men en har heller ikke kunnskap
om ressursbruken for i etterkant av prosjektet. Det bar vaere vanskelig & fa godkjenning for &
giennomfare et prosjekt som ikke har en klar beskrivelse av ressursbruken, serlig i form av tid og
gkonomi. P4 den andre siden er disse rammefaktorene ofte begrensende faktorer som pavirker
giennomfaringen. Utfordringen blir & balansere disse hensynene mot hverandre og la mulighetene
besta mens en klarer a finne kloke alternativene til ulempene. Blant annet derfor kommer de
metodiske og sosiale aspektene inn. Det er mennesker som skal giennomfare prosjektet.
Prosjektet skal gjennomferes i en organisasjon og i omgivelser skapt av mennesker. Alle disse
komponentene pavirkes av blant annet sosiale faktorer. Sett fra et ytre stasted kan man fa andre
mennesker til & gjare de mest utrolige anstrengelser for relativt sma gevinster mens andre vegrer
seg for & gjore selv sma skritt for store gevinster. Mye av dette skyldes hvordan menneskene som
skal utfare dette opplever gevinsten. Et prosjekt som skal implementeres involverer mange
mennesker. Alt fra ledere som skal godkjenne, prosjektstaben som skal lede prosjektet,
medarbeiderne som skal gjennomfare prosjektet og alle andre som blir berert av prosjektet kan
pavirke samme prosjektet til bade suksess og fiasko. Bade subjektivt og objektivt. Selv om
prosjektet ndr malene sine aldri sa godt vil det ikke overleve i organisasjonen dersom menneskene
ikke anerkjenner det. Pa den andre siden har det lite a4 bety for de fleste om malene ikke innfris
dersom menneskene elsker prosjektet. Nagkkelen er altsa a ta med de sosiale aspektene 1
planleggingen; hvordan kan en fa flest mulig til & gi mest mulig anerkjennelse til prosjektet? Dette
handler mye om motstand. Det vil vaere viktig & kartlegge styrken og retningen pa motstanden og

gjore kloke valg i forhold til dette. I hvilken grad er prosjektet en trussel og for hvem? Hva er
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bakgrunnen for denne opplevelsen, og hva kan vi gjere med opplevelsen av denne trusselen? En
magater altsd bade rasjonelle tradisjoner med forventning om struktur mens et naturlig perspektiv
vil gi stgrre rom for spontanitet og dynamikk og vil arbeide med for eksempel motstand i
organisasjonen. Utfordringen blir 4 finne en klok balanse der begge perspektiv blir ivaretatt pa en

hensiktsmessig mate (Jacobsen, 2004).

Alt dette ma balanseres mot hverandre sa raskt og grundig som hensiktsmessig for & komme 1
gang med gjennomferingsfasen. Vedtaket i ledelsen som godkjenner prosjektet er ofte den klare
overgangen fra planleggingsfasen til begynnelsen pa gjennomferingen. En skal merke seg at hos
aktgrer med strengt rasjonelle perspektiver vil implementeringen oppfattes som avsluttet nar
godkjenningen er gjort. Det som gjenstar er naeermest & sette stikkontakten i veggen ”og sa
fungerer alt”. At det skulle veere motstand, oppfelging og andre krevende prosesser i kjglvannet

av vedtaket eksisterer ikke for disse aktorene.
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2.3.1.2 Gjennomforing
Denne fasen beskrives i to separate deler, da innfering av telemedisin omfatter en teknisk
installasjon og en brukerimplementering som to adskilte prosesser, bade kronologisk og i forhold

til aktorer.

Teknisk gjennomfering handler i stor grad om & utfare ngyaktig det som er beskrevet 1
prosjektplanen. Utstyr kjapes eller bygges etter spesifikasjoner fra planene og gjeres klart til
brukerimplementeringen. Utfordringer i denne fasen forventes & kunne lgse ved & ga tilbake til
planene og finne riktig lgsning ut fra for eksempel malbeskrivelsen. Dermed kan en for eksempel
finne tilsvarende komponent for a ferdigstille denne delen av prosjektet. Hovedutfordringen i
denne prosjektfasen er om det er gjort godt nok planarbeid. Dette er forste praktiske testen pa
kvaliteten av planarbeidet, men ogsé avgjerende for utfallet av prosjektet. Det har lite & si hvor
godt vi synes vi planla og hvor god brukerimplementering vi har dersom vi har valgt feil lgsning. I
planfasen er det viktig & se i langsiktige perspektiv og for eksempel ikke overvurdere begrepet

brukervennlighet som lgsning pa alle vanskelige spgrsmal.

Brukerimplementeringen vil preges av de som er involvert i prosessen, og de holdningene og
forventingene disse har til organisasjon og endring. Alt fra beslutningstakere, "instrukterer” og
deltakere vil ha sine stasted eller perspektiv i forhold til dette, noe som vil speiles igjen i selve
implementeringsprosessen. Med en rasjonell tilnaerming ”elimineres” det meste av utfordringer
med teknologisk brukervennlighet og 1 verste fall en bruksanvisning. Men med en naturlig
tilneerming vil dette vaere en krevende fase som pa mange mater vil vaere vippepunktet i
prosjektet. Hvor godt vi far brukerne til 4 anvende det som skal implementeres avhenger i stor
grad av denne fasen. Selv relativt svake prosjektplaner kan bli vellykkede implementeringer
dersom implementeringen overfor brukerne er god, men motsatt vil selv den beste planen
havarere 1 matet med brukerne dersom implementeringen ikke er god nok. Motstand vil vaere
sentralt, men ogsa erkjennelsen av at individer vil forsta ulikt og dermed anvende det som
implementeres ulikt. I hvilken grad avvikende bruk er hensiktsmessig og aksepteres, og hvordan
en kan bedre samsvaret mellom forventet og reelt bruksmenster vil vaere sentrale fokusomrader

med en naturlig tilneerming (Revik, 1998).

En annen utfordring oppstar nar perspektivene pa organisasjon og endring er heterogene. Dersom
planer er skrevet eller implementeringen presenteres gjennom ett perspektiv mens deltakerne har
et annet stasted vil det naturligvis oppsta motsetninger som vil pavirke implementeringen. Hvem
vil vel ta i bruk noe som en opplever konflikt ved? Sett fra et myteperspektiv forventes det ikke at
denne fasen behgver mye fokus. Oppmerksomheten rettes mot de synlige artefaktene, for

eksempel en organiseringsmodell, en sertifisering eller teknisk utstyr og ikke pa usynlige faktorer
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som brukerimplementering. Ledere som preges av myteperspektivet har hatt forventningene sine
knyttet til det synlige, og oppfatter gjerne implementeringen er avsluttet nar en er ferdig med den

tekniske implementeringen og en har fatt pa plass det en forventet (Rovik, 1998).

2.3.1.3 Etterarbeid

Etterarbeidsfasen vil ogsé se svert ulik ut fra de ulike teoretiske perspektivene pa organisasjon og
endring. Som nevnt vil man med utgangspunkt i et rasjonelt- og et myteperspektiv kunne oppfatte
implementeringen som avsluttet ndr den tekniske implementeringen er utfgrt, mens man ut fra
andre perspektiv som det naturlige kan tillegge etterarbeidsfasen mye fokus. Hverken individer
eller organisasjoner er rendyrkede i det ene eller andre perspektivet, men farges av bakgrunnen
var og de ulike omgivelsene vi star i. Dermed vil de fleste ha et eller annet forhold til

etterarbeidsfasen, om enn 1 ulik utstrekning og med ulik tilneerming og fokus.

Med utgangspunkt i et rasjonelt perspektiv handler det mye om & evaluere (gjerne med
kvantitative kriterier) for & dokumentere grad av suksess men ogsa a avdekke svikt/mangler.
Eventuelle avvik korrigeres rasjonelt og ny evaluering gjennomfares eventuelt.

Med andre perspektiv vil aktarene legge vekt pa for eksempel en tett oppfalging med brukerne for
a oppnd bruk som i stgrst grad samsvarer med det planlagte. Dette handler ikke bare om teknisk
bruk, men ogsa situasjonsoppfatning, tolking og danning av beslutningsgrunnlag,
beslutningstaking, osv. Dermed handler dette ofte om pedagogisk og metodisk innsats over tid for
a oppna ensket og varig effekt. Planprosessen bgr beskrive denne fasen sa den ikke blir for
omfattende, men ogsa for a fa aksept for ressursbruk til denne delen av implementeringen. Dette
arbeidet blir forlengelsen av brukerimplementeringen, og har som hensikt bdde & serge for godt
samsvar mellom forventet bruk og faktisk bruk (compliance) men ogsa for & sikre varig riktig bruk

(Winter, 1999).
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2.3.2 Perspektiver pa organisasjon og endring i sammenheng med fasene for implementering

I matrisen nedenfor synliggjares de presenterte perspektivene og hva en kan forvente & finne i de

ulike fasene, for & synliggjere motsetninger og andre sparsmal.

Faser | Forberedelse Gjennomfering - Gjennomfering - Etterarbeid
Perspektiv teknisk brukere

L DU Hoy prioritet.

Hvorfor og hvordan.
Toppstyrt.

Engasjement fra

Naturlig

organisasjonen.

Fokus pa visjon
Myte Sterkt engasjement.
Fokus pa ekstern
legitimitet og synlige
artefakter

Folger av

forberedelse

Liten men
ngdvendig fase.
Konsekvens og
springbrett
Dette er malet,

prosjektet er fullfort

Lite fokus, folger av  Eliminerer seg selv

forberedelse

Handtering av Kontinuerlig

motstand evaluering og
justering for & nd
visjon

Hvorfor? Eksisterer ikke?

Figur 4: Sammenligning av organisasjonsperspektiv gjennom ulike faser i en implementering

Ulikhetene synliggjores ytterligere dersom en ser pa fordeling av arbeidsinnsatsen i de ulike

fasene:
@mm»R asjonelt
@m==Naturlig
em——Myte
Forberedelse Gjennomfering  Gjennomfering Etterarbeid
teknisk brukere

Figur 5: Prinsipiell fordeling av arbeidsinnsats ved ulike organisasjonsperspektiv gjennom en implementering
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2.4 Om implementering av telemedisin

Hovedlinjene fra generelle implementeringsprosesser folger ogsa for telemedisin, men pa

bakgrunn av Obstfelder sin studie framheves sentrale kriterier for a lykkes. Oppsummert forventes

det at vellykket implementering av telemedisin tilfredsstiller kravene: Det er et tydelig problem,

telemedisin er anerkjent som en fordel, telemedisin laser medisinske eller politiske problem, det

er samarbeid mellom alle involverte, problemer blir sett, tatt tak i og lost, framtidig drift er sikret

(Obstfelder, et al., 2007). Kunnskapen er hentet hos organisasjoner som har lykkes med

implementering av telemedisin, og det er enkelt a finne teoretisk forankring for de ulike

kriteriene. Utfordringen er at de ikke er spesifikke. Dette kan vaere kritisk 1 minst to retninger. For

det forste er det vanskelig & méle om kriteriene er innfridd eller ikke. Dermed er det kort vei til

illusjonen om at et kriterium er oppfylt mens det faktisk ikke er det. Andre utfordring er at sett fra

ulike organisasjonsperspektiv kan man argumentere for at kriteriene er innfridd uten at de faktisk

er innfridd slik Obstfelder sin studie forventer.

Tabell 2: Prinsipp for hvordan man ut fra ulike organisasjonsperspektiv kan argumentere for a tilfredsstille kriteriene

Kriterie

1. Problem er tydelig

2. Telemedisin er fordel

3. Telemedisin loser
problem

4. Involverte
samarbeider

5. Problemer tas tak i

6. Framtidig drift sikret

Rasjonelt perspektiv

Ledelsen ser et problem

Ledelsen ser fordelen

Ledelsen ser at
problemet lases
Medarbeidere gjor som
ledelsen bestemmer
Ledelsen lgser
problemer
Finansieringsplan og

vedtak er pa plass

Naturlig perspektiv

Vi har et problem

Hele organisasjonen er
enig

Hele organisasjonen
enig

Motstand lases

Ellers oppstar ny
motstand
Ja, men vurderes

fortlapende.

Myte perspektiv
Jeg har sett noe genialt
som gir bedre resultater

Uten tvil!

Uten dette gar vi glipp
av fordelene!

Alle vil jo oppna
fordelene!

Hyvilke problemer?

Det ordner seg, ingen

gnsker tilbakegang

Obstfelder presenterer seks kriterier. Kriterier oppfattes som spesifikke og allmenngyldige uttrykk

som skal oppfylles. Utfordringen er at det som kriteriene beskriver knyttes til konteksten til den

enkelte organisasjonen som gjennomferer implementeringen. Siden organisasjoner oppfattes som

unike blir ogsa den enkelte konteksten unik, og dette gir grunnlag for svert ulike utfall av de

samme kriteriene. Semantisk sett ville et begrep som inviterte til tolking passet bedre, som for

eksempel "retningslinje”.
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Denne studiens kritikk til Obstfelders kriterier imgtekommes noe med utdypinger av de ulike
kriteriene. Farste og andre kriterium refererer til kildene som tydelig hadde beskrevet klare
medisinske eller politiske problem. Med tilbakeblikk pa teorikapitlet i denne studien er det &
definere en klar og klok problemstilling med klare mal 1 seg selv en vesentlig utfordring. Sett fra
ulike organisasjonsperspektiv vil det veere rom for ulike oppfatninger og utfall av kriteriene, med
ytterligere utfordringer til forste og andre kriterium. Tredje kriterium utdypes med eksempler pa
hvordan telemedisin kan anvendes, men utdyper ikke problemstillingen med & fa ulike aktgrer 1
ulike roller med ulike perspektiv til & etablere konsensus. Det er enkelt a finne relevante
eksempler 1 hverdagen pa hvor vanskelig dette i realiteten er. Fjerde kriterium forutsetter formell
og uformell dialog mellom alle parter, men ogsa formen og kvaliteten pa dialogen forventes & bli
ulik sett ut fra ulike organisasjonsperspektiv. Femte og sjette kriterium utdypes med eksempler pa
hvordan telemedisin har blitt sikret framtidig bruk, men sier ikke mye om hvilke retningslinjer
eller hvilken kontekst som gjelder for & oppna dette. For eksempel omtales ikke evalueringer som
grunnlag for vurderingen om varig drift. Dersom en slik utdyping av kriteriene i starre grad hadde
uttrykt hvilken kontekst kriteriene skulle forstas i kunne dette kompensert for den relativt

uspesifikke formen de har i dag.

En helt annen side av Obstfelder sine kriterier er at de papeker viktige faktorer ut over det
opplagte. Fokus rettes ikke mot tekniske eller strukturelle faktorer som budsjetter, vedtak eller
videoformat men mot indre organisatoriske forhold. Forfatterne diskuterer for eksempel begrepet
”sosial forhandling” og hvordan grenseflaten mellom de sosiale og de strukturelle faktorene i en
organisasjon utvikler seg sammen og dermed kan imgtekomme kriteriene. Sett fra ulike
organisasjonsperspektiv vil de involverte forstd og handtere blant annet ”sosial forhandling” ulikt.
Dermed er kriteriene til Obstfelder viktige for & lykkes, men det gjeldende synet pd organisasjon
og endring innen en virksomhet har en overordnet og kanskje avgjerende rolle for utfallet av
implementeringen. Dette er slik et eksempel pa organisasjonsperspektivets betydning ved
overfering av ideer mellom organisasjoner. Obstfelder presenterer med andre ord en oppskrift for
a lykkes slik ogsa denne studien har som mal. Dette understreker igjen viktigheten av at
kunnskapene til bade denne studien og Obstfelder sine kriterier ma tolkes og anvendes med

klokskap.
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2.5 Om evaluering av endringsprosesser

Evaluering er et utfordrende emne & presentere, da det er mange perspektiver som gjelder for alt
fra definisjon av verdier til metodikk. Denne studien presenterer en pragmatisk tilnerming. Forst
presenteres ulike evalueringskriterier som kan indikere suksessfull implementering. Deretter
presenteres ulike innfallsvinkler for & fa relevant innsikt til & gjennomfere evalueringen. Denne
studien er altsd ikke ute etter den definitive malemetoden, men & finne ulike veier til klok innsikt

for 4 bedemme en kompleks prosess.

2.5.1 Implementeringsteori om suksess:

Alle endringer medfarer en forventning om forbedringer, og utviklingsoptimismen som hearer til
mange organisasjonsperspektiv gir ofte lafter om en bedre framtid. Tanker og beskrivelser av
suksess har en sentral plass 1 organisasjonsteori og implementeringsteori. Med utgangspunkt i de
forskjellige perspektivene beskrives suksess ulikt, fra rasjonelle perspektiver kalkulerer forventet
gevinst gevinst av investeringen (Return Of Investment) til andre perspektiv som fokuserer 1 helt
andre retninger (Jacobsen, 2004). Suksessdefinisjonene som er valgt 4 anvende i studien
gjenspeiler forventningene fra de organisasjonene implementeringene er gjennomfgrt i, men i

tillegg inkluderes andre perspektiver pa evaluering for & synliggjere ulike tradisjoner.

2.5.2 Ihvilken grad lykkes implementeringer?

Det er en etablert kunnskap om gapet mellom det vi vet er optimalt og det vi faktisk gjor, kalt
”the knowing-doing gap” (Pfeffer & Sutton, 2000). Selv om vi har kunnskap om hva som er
optimal lgsning gjer vi 1 praksis noe annet enn det vi burde. Dette kan gjelde motivasjonen til &
giennomfpare en endring, men ogsa situasjonen etter at endringen er implementert. Noen ganger
vet vi heller ikke selv at dette gapet eksisterer mens andre ganger kommer det fram 1 for eksempel
evalueringer. Forste bud er altsa a ettersporre resultater og gjennomfare evalueringer for & se etter
eventuelle gap. Dette vil bade lede til bevisstgjering om eget resultat, men ogsa lede oss vekk fra &
basere oss pa antakelser. Pfeffer & Sutton peker pa flere arsaker til at gapet oppstar, men
framhever blant annet problemet med at prat erstatter handling (ibid). Vi snakker om problemet i
stedet for 4 lgse det. Dette gir flere ulike utfordringer. Ved & snakke om et problem kan vi lage en
forstdelse for arsaken, men samtidig f4 en opplevelse av at vi har lgst problemet. Dette kan
viderefares i meter, planer og vedtak som forsterker denne opplevelsen. Dette er hayst relevant
for implementeringsprosjekt som ofte skal vaere lgsningen péd problemer. Ledere med et rasjonelt
perspektiv eller et myteperspektiv kan tenke at implementeringen er diskutert, prosjektet er
beskrevet og vedtatt, og dermed antatt gjennomfort. For eksempel en langvarig etterarbeidsfase

for & sikre varig og riktig anvendelse tas kanskje ikke hgyde for.
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Pfeffer & Sutton framholder 8 retningslinjer for a lykkes med implementeringer (Pfeffer & Sutton,
2000). For det farste er det viktig & etablere en solid oppfatning av hvor en vil hen. Hva skal en
oppna og ikke minst hvorfor. Begrunnelsen er selve fotfestet til implementeringen og forutsetter

solide argumenter.

Neste retningslinje er 4 etablere kunnskap om problemet og mulighetene. Dette kommer ikke av
teoretiske utledninger men av & veere i det aktuelle miljget og vere 1 direkte befatning med det en
skal lgse og konteksten. Denne tette interaksjonen kan man nok oppna pa forskjellige mater, men
ved a ta utgangspunkt i et naturlig perspektiv kan man anta at man far dypest innsikt i hva som er

det egentlige problemet, og hvilke muligheter en faktisk har.

Tredje retningslinje er & fokusere mer péd konkret gjennomfering enn pa elegante planer. Man bar
males pa de resultatene man oppnéar og ikke pa hva en sier. Dette kan nok ogsa oppnas pa flere
mater, men hva en ser etter og hvordan en velger a ga fram vil avspeile perspektivet til de
involverte. Det behaver ikke & gjore noen forskjell i seg selv sa lenge en ndr mélet, men kan veere

interessant & vite for prosessen for gvrig.

Fjerde retningslinje er & ha hayde for feil, og avklare ansvar og dekning i forhold til feil. Uten en
slik avklaring kan en bade fa frykt for feil og ikke minst kan en bli handlingslammet dersom
prosessen tar en annen vei enn forventet og det oppstar konsekvenser som noen i ettertid ma ta

ansvar for.

Femte retningslinje er & fa vekk alt som gir frykt. Frykt gir mange mekanismer som farer til gap
mellom intensjon og resultat og ma for all del fjernes. Bade frykten selv men ogsa mekanismer
som kan lede til frykt. Bade fjerde og femte retningslinje vil se ulik ut fra ulike
organisasjonsperspektiv. Hvordan en forholder seg til at feil far anledning til & oppstar, hvordan
feil lases, hvordan en forholder seg til frykt er eksempler som er nart beslektet med motstand
(Jacobsen, 2004). I lys av et naturlig perspektiv er det akkurat det ”indre livet” i organisasjonen

som er i fokus, med blant annet en interesse for motstand.

Sjette trinn omhandler & motstd falske analogier. Et eksempel kan vaere & misoppfatte begrepene
samarbeid og konkurranse. To virksomheter som opererer i samme marked konkurrerer mot
hverandre, men en falsk analogi vil vaere at de enkelte virksomhetene ogsa skal konkurrere
internt. Konkurranse kan vare positivt i et eksternt perspektiv for & kapre markedsandeler, men
for & utvikle og drive en virksomhet internt til en slik konkurranse blant annet fore til frykt. Det
forventes at med ledere eller deltakere med et rasjonelt perspektiv har et fortrinn til denne

retningslinjen. Man kan assosiere denne rasjonaliteten med analytiske egenskaper og evne til & se
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seg selv og hva en gjor fra avstand. Dette makroperspektivet kan veere vanskeligere & oppna med

utgangspunkt i andre organisasjonsperspektiv.

Syvende retningslinje er & ettersparre relevante resultat, og la dette veere en motivator far a fa
forbedringer til faktisk a skje. Det kan forventes at det er mange men ulike tilnaerminger som
leder fram. Likevel er det en antakelse i denne studien at ettersparselen og resultatbeskrivelsen
beskrives ulikt sett ut fra ulike organisasjonsperspektiv. Dette mé tas hgyde for og kan veere
interessant i seg selv, men vil ogsa vere interessant opp mot farste retningslinje om & sette klare

mal.

Attende og siste retningslinje peker p& hva lederne gjor og hvilke perspektiv pa organisasjon og
ledelse som markerer seg. Rasjonelle ledere med hey grad av beslutninger assosieres med storre
gap mellom det en gnsker (beslutter) og det som faktisk skjer enn ledelse som fokuserer mer pa &
etablere gode miljg og prosesser som for eksempel et naturlig perspektiv gjor (Pfeffer & Sutton,
2000). Dette attende punktet er spennende da det ser hele prosessen fra en ny dimensjon. Ulike
stasted hos ledere og deltakere vil gi ulike utfall, og kanskje er dette et punkt vi ma bite oss merke
i. En side av andre retningslinje er a se etter problemer og muligheter. I utgangspunktet handler
nok andre retningslinje mest om 4 se etter problem og mulighet i1 forhold til den aktuelle
situasjonen i den involverte organisasjonen. Dersom problemer og muligheter utvides til &
omhandle stastedet til de involverte slik dttende retningslinje beskriver oppstar noe spennende.
Hyvilke problemer og muligheter medferer de ulike organisasjonsperspektivene, og hvilket
perspektiv er foretrukket for implementeringer? Trekker vi dette videre kan vi 0ogséd sperre om
hvilke problemer og muligheter medferer aktarenes (beslutningstakere, ledere, deltakere, eksterne
samarbeidspartnere,...) organisasjonsperspektiv? Lgsningen kan vaere 4 inneha bade selvinnsikt,
innsikt om egen organisasjon og ikke minst forstaelse for styrker og svakheter ved de ulike
organisasjonsperspektivene slik at du kan etablere ditt eget pluralistiske perspektiv (Ottesen,
2011). Pa denne méten kan du med utgangspunkt i deg selv og din forstaelse navigere deg fritt for

4 oppnd maksimalt av fordeler og vaere minimalt i berering med ulempene for & nd malene.
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2.5.3 Suksesskriterier — malestaven for prosessen

A male resultater i forhold til forventninger er noe av det mest grunnleggende og intuitive man
kan gjore. I mange sammenhenger i samfunnet finner en eksempler pa dette, og det kan ha sin
verdi. Det er relativt enkelt & etablere mélsettinger, relativt lett 4 forsta, og relativt lett 4 méle.
Sparsmaélet er hvor palitelige svarene er (Winter, 1999). Derfor presenteres ulike innfallsvinkler til

a definere og evaluere graden av suksess.

Suksesskriteriene som beskrives 1 denne studien gjenspeiler malene som ble funnet i planene for
implementeringsprosessene i de tre organisasjonene som studeres. En slik malevaluering
forutsetter en klok planleggingsprosess, og kan i verste fall gi feilaktig dom over kloke prosjekter.
Dersom malene er urealistisk haye vil et aldri s& godt prosjekt evalueres som mislykket samme
hvor objektivt sett gode resultater en har oppnddd. P4 samme mate vil urealistisk lave
forventninger alltid bli innfridd og score til suksess selv om det objektivt sett ikke er sarlige gode
resultater. Likevel velges det a fokusere pa de forventede planene siden det er de som er brukt av
organisasjonene som studeres. En av arsakene til 4 folge tre ulike mélbeskrivelser er at det er
vanskelig & definere objektive, generiske, sensitive og spesifikke suksesskriterier for
implementeringsprosesser. Den andre drsaken er det kan vaere vesentlig med en eller annen form
for plan for en hver intervensjonsprosess, der malene ogsa er gjennomarbeidet i forhold til det

spesifikke prosjektet.

Resultater kan komme i to dimensjoner. En finner resultater i forhold til forventningene, men det
dukker ogsa opp andre uforutsette resultater som ogsa har verdi og pavirkning. Dette er ofte
resultater en ikke evnet & forutse 1 planleggingen av prosjektet, men som har oppstatt i den
dynamiske prosessen ved gjennomfaringen av prosjektet. Disse uventede resultatene kan bade ha
positiv og negativ innvirkning, og ber tas med i den samlede resultatvurderingen (Jacobsen,

2005).

Tidsperspektivet for evalueringen inkluderes ikke i dette studiet, men overlater det 1
utgangspunktet til malsettingene i planen for implementeringsprosessen. Dette kan vare en
svakhet da planer ofte har et relativt kort tidsperspektiv, kortere enn den forventede varigheten av
implementeringen. Samtidig vet vi at implementeringen vi har gjennomfort er utsatt for positive
og negative pavirkninger i ulike retninger som kan gjere noe med resultatet over lengre sikt, etter
at vi har avsluttet var pavirkningsprosess. Derfor kommenteres tidsperspektivet naeermere i de
ulike evalueringsperspektivene nedenfor. Det er viktig at tidsperspektivet inkluderes i

malevalueringen i planene slik at dette fanger opp pavirkningene over tid.
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Naér det gjelder implementering av telemedisin spesielt handler evalueringen om to spgrsmal. For
det forste hvordan en oppskalerer en pilot til & bli en integrert del av daglig praksis, og for det

andre hvordan storskala telemedisinske system skal bygges og vedlikeholdes (O. Hagen, 2010).

2.5.3.1 Grad av madloppndelse fra madl og visjoner hos de tre selskapene

Tradisjonelt har denne evalueringsformen sterk forankring hos rasjonelt pregede organisasjoner.
For ledere er det enkelt & male og rapportere og for medarbeidere er det klare svar a forholde seg
til. Den har sine klare verdier i & male pa relativt objektive parametere som oppfattes som
sammenlignbare og palitelige (Jacobsen, 2004). Det stilles likevel spgrsmal ved denne
evalueringen da den ikke fokuserer pd prosessen og organisasjonen slik de andre innfallsvinklene
gjor (Winter, 1999). For & sammenligne endepunktet med forventningene i planene har denne
evalueringen sin verdi, men dette stiller store krav til hva malene faktisk uttrykker. En varig
implementering star i sammenheng med en solid prosess, men det ser ut for at prosessbeskrivelser
har en svar posisjon i tradisjonelle malbeskrivelser. Prosessen ma altsd defineres som et mal i seg
selv. En annen side ved denne typen evaluering er at den forutsetter at malene er beskrevet for a
kunne evalueres, og at de representerer de mest viktige punktene a evaluere. Dette er store krav &
stille 1 forkant av en prosess. Som nevnt tidligere vil dette medfere potensiell bias 1 konklusjonen

om implementeringen var en suksess eller ikke.

2.5.3.2 Systemene tatt i bruk, brukes jevnlig, pd hensiktsmessig mdte

En annen sentral tilnaerming er & vurdere i hvilken grad endringen faktisk er tatt 1 bruk, forkastet
eller frikoblet fra organisasjonens gvrige virksomhet (Ravik, 2012). Dette utgangspunktet har
klare koblinger til "the knowing-doing-gap” (Pfeffer & Sutton, 2000). Dersom endringen ser ut
for & veere tatt 1 bruk er neste trinn a ta stilling til hvor ofte eller i hvilke situasjoner det brukes.
Om det nylig implementerte brukes en sjelden gang pa anmodning indikerer naturligvis en
svakere grad av implementering enn om det implementerte intuitivt brukes som forstevalg i
hyppige og allsidige situasjoner. Til sist ma en ogsa vurdere om det implementerte anvendes pa
en god méte.° I tillegg vil denne tilnaermingen vise hvor i prosessen det eventuelt har skjedd
endringer i forhold til det forventede/planene. Den tradisjonelle evalueringen i forhold til mal
kritiseres da den ikke fokuserer pa hvorfor det oppstar avvik mellom forventning og resultat.
Denne tilnermingen fokuserer i stedet pa at det er atferdsendringen som faktisk sier noe om

implementeringen er vellykket (Winter, 1999).

% En professor uttrykte ambivalens til hvordan hans egne modeller ble gjengitt. Ofte var det kloke eksempler som
ble vist, men sjelden var modellene gjengitt slik han hadde utarbeidet og publisert de, og forventet at de skulle
bli gjengitt. Han var usikker pd om han skulle glad for mulig videreutvikling av modellene eller frustrert for at

andre ikke forstod hans egentlige budskap?
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2.5.3.3 Varig gevinstrealisering

En interessant side ved varig gevinstrealisering er kraften til & motsta endringer. Tidligere er det
omtalt motstand mot a ta inn nye endringer, men er endringen gjort vil kraften mot & endres 1
neste omgang si noe om hvor sterkt det nye er forankret. Derfor vil varighetsperspektivet vaere
interessant. Klarer endringen & gi resultater, og vil dette bestd over tid? Nar en ikke bare snakker
om at implementeringen brukes, brukes regelmessig og hensiktsmessig men at den ogsa gir
resultater har vi lagt til et nytt ledd. I tillegg kommer tidsperspektivet som enda et ledd. Hvilket
tidsperspektiv en definerer som ”varig” ma diskuteres naermere, ut fra for eksempel hvor
dynamisk organisasjonen er for gvrig og hvor mange impulser den utsettes for. I noen
organisasjoner med hey endringstakt og mange ytre impulser vil 6 maneder oppfattes som varig

mens i en annen organisasjon vil dette kanskje tilsvare 6 ar (Jacobsen, 2004).

Hyvilke gevinster vi snakker om er ogsa interessant. Dette vil variere mellom ulike organisasjoner
ut fra ledelsens organisasjonsperspektiv, men tar utgangspunkt i det som generelt er verdier og
som beskrives 1 for eksempel virksomhetsplaner eller forretningsplaner. For mange organisasjoner
er det finansielle verdier, men kan ogsa veere menneskelige verdier som helse, kompetanse,
rekruttering osv. Kvalitet og omdemme kan ogsd vaere sentrale verdier. Planene for
endringsprosessen ma ta hgyde for hvilke gevinster som er relevante for organisasjonen og
definere hva som er kriteriene for a definere gevinst. En jevn gkning i inntjening pa 7% gjennom
de siste arene betyr ikke at den endringen vi gjorde for ett ar siden er vellykket dersom
inntjeningen siste periode er pa 7%. Inntektsgkningen er god i seg selv, men den er ikke relativt
forbedret etter endringen. Samtidig kan et omdemme som endres til & inkludere for eksempel
begrepene innovativ, tilpasningsdyktig og brukerorientert beskrive en suksessfull endringsprosess
dersom disse begrepene ikke var til stede for endringen og det var forventet & oppna disse

beskrivelsene.

2.5.3.4 Den ideelle evaluering?

I letingen etter ”evalueringens hellige gral” er det sannsynligvis en blindvei & sgke etter den
ultimate metoden. Sannsynligvis bar vi kombinere innfallsvinkler og metoder for a fa et helhetlig
og representativt bilde og samtidig klare & unngd svakhetene som falger hver enkelt
innfallsvinkel. De rasjonelt pregede vurderingene av resultater opp mot mal bar kombineres med
naturlig pregede evalueringer som ser mer pa prosess og varighet. Kanskje er dette en
innfallsvinkel til evaluering som ber vare en rettesnor: "Endringen er tatt i bruk, gir resultater i

forhold til malsettinger, brukes jevnlig og hensiktsmessig, ogsa ved gjentatte vurderinger”.
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2.6 Oppsummering av teori

Pa grunnlag av teorien setter organisasjonsperspektivet til alle involverte en overordnet ramme
for alt fra forventninger, innfallsvinkler og framgangsmater. Hvordan ledere definerer planer og
mal og hvordan medarbeidere og andre akterer reagerer og handler tar utgangspunkt i dette.
Oppskriften til vellykket implementering kan se ut til & starte med akterer som kan beskrives med
et organisasjonsperspektiv som bade viser egenskaper som kan knyttes til det rasjonelle
perspektivet men ogsa egenskaper for langsiktighet og forankring som en oppnar gjennom
egenskaper som kan knyttes til et naturlig perspektiv. I tillegg skal en ikke glemme de positive
sidene ved myteperspektivet, med blant annet kraften av sosial pavirkning og nysgjerrigheten til

nye impulser. Dette blir en viktig og vanskelig balanse som fordrer kunnskap og selvinnsikt.

Et annet ledd av den teoretiske vinneroppskriften er 4 planlegge en implementering som fokuserer
pa alle fasene, men med en solid og klok planleggingsfase vil grunnlaget veere lagt for lettere og
mer oppfalgingspreget arbeid i1 de gvrige. Brukerimplementeringen og etterarbeidsfasen har en
avgjerende rolle for & gjore implementeringen baerekraftig og motstandsdyktig for uenskede

endringer.

Dersom en gnsker a hente inn kunnskap fra andre lignende prosesser ma dette gjore med
klokskap fra translasjonsteori, der fortolking gjeres ved bade uthenting og innsetting.

Pa alle nivder av implementeringsprosessen er det kritiske faktorer, sa for & fa en vellykket
implementering er det mange faktorer som skal pa plass pa riktig mate. Det er ikke noen
overraskelse at vellykkede implementeringsprosesser er komplekse & giennomfere, men vi har

ogséd eksempler pa at det sveert godt lar seg gjennomfore.

2.7 Spersmal fra teorien til & besvare med empirien

Av teorien avledes noen sentrale spersmal som studien sgker svar pd. Litteraturen som er
presentert har synliggjort sentrale punkt i en implementeringsprosess, der valgene som gjeres
forventes & ha betydning for resultatet. Studien vil vise hvordan disse sarbare punktene eller
veiskillene vises igjen 1 de tre organisasjonene. Hovedsparsmaélet i det videre arbeidet er: hvilken
kraft har aktgrenes organisasjonsperspektiv til a forklare sammenhenger og resultater?

I teorien har det veert gjennomgdende at de involverte aktgrene sitt organisasjonsperspektiv kan
veere av stor betydning for implementeringsprosessen. Derfor vil studien ogsa se etter hvilke
perspektiv som finnes igjen hos ledere og medarbeidere i disse organisasjonene. Hvilke perspektiv
er involvert og hvilke perspektiv utgjer hovedtyngden hos de enkelte organisasjonene? Gjor
lederne bevisste valg forhold til organisasjonsperspektiv eller folger de tradisjon og vane pé en

mer ubevisst mate? Balanserer lederne mellom flere perspektiv eller har de sitt ene favoritt-
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perspektiv? Dette utdypes i de folgende sparsmélene som er mer utdypende i forhold til

sammenhengen mellom organisasjonsperspektiv og for eksempel implementeringsprosess.

For disse sparsmalene kan besvares ma det tas stilling til om implementeringene som er
giennomfort i de tre organisasjonene faktisk er suksessfulle eller ikke. Deretter kommer
spersmalene om hvorfor, eller hvorfor ikke dette ble sa vellykket som det burde? Hvilken
kunnskap er det & trekke ut av de gjennomferte implementeringene? Hva var det som forte til at
disse implementeringene ble vellykket eller mislykket, og hva bgr andre gjore for a lykkes med
sine implementeringer? Dette danner de store overordnede rammene for hvordan studien skal

oppfatte de videre funnene.
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3 Metode. Om innsamling av data og bearbeiding til resultat.

Det har veert en vesentlig metodisk utfordring & finne data som kunne belyse denne studiens
antakelser og forskningsspersmal. Det har vart en krevende prosess & finne representativt
materiale og & gjore kloke utvalg, serlig da det allerede forela tilbud om data. I dette
metodekapitlet presenteres de overveielser og valg som ble gjort i prosessen fra studien ble

designet til den na er ferdigstilt og presentert.

3.1 Begrunnelse for valg av metode

Valget av metode ble hovedsakelig gjort av to arsaker. Jeg hadde allerede en dialog med de to
oljeselskapene om innfgring av telemedisin. Dette medferte en oppfordring og et tilbud om
empirisk materiale. I utgangspunktet var det planlagt a studere systemene for telemedisin i de to
oljeselskapene som erklerte suksessfull implementering, men med to selskaper fra samme bransje
kunne det bli vanskelig a se de store forskjellene. Derfor var det interessant a inkludere en
kontrasterende organisasjon som har et annet utgangspunkt for & yte sine helsetjenester og
dermed & implementere sin telemedisinske lgsning. Med sammenlignbar telemedisinsk lasning og
ytelse av samme type helsetjeneste men med en annerledes organisasjon var det naturlig &
inkludere den offentlige helsetjenesten (Jacobsen, 2005). Med de innledende samtalene og det
empiriske materialet som ble forevist ble prosjektskissen designet pa grunnlag av Blaikie sin
trinnvise modell (2009). Dette utviklet blant annet forskningssparsmalene, som har vaert

rettesnoren gjennom arbeidet med studien.

Pa grunnlag av skissen og det tilgjengelige materialet ble det valgt en kvalitativ tilneerming med
case studier (Yin, 2009). Datamengden er relativt liten, er ikke kvantifisert, og studien omhandler
komplekse forhold. Dette taler ikke for & gjere en kvantitativ studie. Casestudiene henter empiri

fra dokumenter og semi-strukturerte intervju (Jacobsen, 2005).

Alle case og aktgrer i studien er anonymisert og skal ikke kunne spores tilbake til enkeltpersoner
eller avdelinger. Dette har to drsaker: For det forste gnsker studien & finne generelle ngkler til
suksess. Derfor forsgkes det & presentere de-kontekstualiserte funn. For det andre velges dette for
a samsvare kravene til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) om bruk og
oppbevaring av informasjon. Med utgangspunkt i et hermeneutisk perspektiv kan en diskutere
gyldigheten av forste begrunnelse (Gadamer, 2010). P4 samme maéte er det ogsa i
translasjonsteori viktig a ta hensyn til konteksten det hentes fra for 4 kunne hente ut kunnskap pa
riktig mate. Muligheten til 4 etterprave funnene skyggelegges nar anonymisering velges. Likevel
er dette valgt, og den kontekstuelle utfordringen forsagkes synliggjort og diskutert nar funnene

beskrives.
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3.2 Individuell bias og mulig interessekonflikt

Bakgrunnen min er i hovedsak som medarbeider og leder i ulike organisasjoner innen offentlig
tjenesteyting, stiftelser og frivillige organisasjoner. Privat naeringsliv er en relativt ukjent arena for
meg. Dermed ma det forventes at det har vert tilgjengelig informasjon som jeg enten ikke har

tolket riktig eller som jeg ikke har fatt med seg.

Det har veert vanskelig for meg & definere eget faglige stasted. Med utgangspunkt i
organisasjonsperspektivene vil jeg neppe passe direkte inn i noen av kategoriene, men
demonstrerer ulike sider som assosieres med flere forskjellige perspektiv. Blaikie sin

”constructionism” er kanskje en dekkende beskrivelse pa mitt ”pluralistiske” stasted (2009).

I forhold til pavirkelighet og habilitet har jeg beskrevet hvordan det ene oljeselskapet kjoper
tjenester av arbeidsgiveren min. Jeg er ansatt i fast stilling med regulert lgnn som ikke pavirkes av
eksterne kontrakter. Arbeidsgiver er registrert som en stiftelse. Dette masterstudiet er gjennomfert
med stotte fra arbeidsgiver, men det har ikke vaert noen foringer eller forventninger fra
arbeidsgiver om valg av tema, problemstilling, eller datainnsamling. Arbeidsgiver sin uttrykte
interesse for & stgtte giennomferingen min av studiet er badde for & stgtte min personlige

kompetansegkning, og for at jeg bringer kunnskap tilbake til egen arbeidsplass.

3.3 Gyldighet og palitelighet for denne studien

Studien omhandler tre ulike organisasjoner, to innen privat neeringsliv og en innen offentlig
tjenesteyting. Systemene med telemedisin har store organisatoriske og medisin-tekniske
likhetstrekk hos alle de tre helsetjenestene som omfattes av studien. Grunnprinsippene bak

organisering av helsetjenestene i de to oljeselskapene har ogsa mange likhetstrekk.

Sparsmélet om validitet handler om studien faktisk undersgker det som det eksplisitt legges opp
til & undersgke (Jacobsen, 2005). Konstruksjonsvaliditet omfatter i hvilken grad designet av
studien pavirker eller bidrar til gyldighet i forhold til hva studien skal undersgke, gjennom &
definere konkrete malepunkt. Bdde konstruksjonsvaliditeten og begrepsvaliditeten er forsgkt
ivaretatt ved at designet har veert diskutert med lederne for oljeselskapene som domeneeksperter
pa sitt fagfelt (Yin, 2009). Validering omhandler ogsa a kontrollere for mangler eller feil. Jeg
forsgker a redegjore for de svakhetene som folger av designet eller gjennomferingen gjennom hele
studien (Jacobsen, 2005). For eksempel at det manglet nekkelinformant ved ett av intervjuene er
en klar mangel, pa samme méte som at uttalelsene til de to avrige ngkkelinformantene ikke ble

verifisert av sekundeer-informanter. Det vil ogséd vaere aktuelt & sporre seg om de tre casene faktisk

48




er sammenlignbare. Det er ikke definert noen inklusjons- eller eksklusjonskriterier for
organisasjonene som ble sammenlignet ut over en skjgnnsmessig vurdering. Selv om slike
kriterier ble satt for informantene som skulle intervjues var dette innenfor de skjgnnsmessig

selekterte organisasjonene.

I gjennomferingen av studien er reliabiliteten forsgkt ivaretatt i de ulike trinnene. Et samlet
skriftlig materiale ble gjort tilgjengelig for studien fra hver av de tre casene. Fra dette materialet
ble det valgt det som ble oppfattet som empirisk interessant i forhold til forskningsspersmélene og
teorikapitlet til denne studien, uten at det var satt spesifikke inklusjonskriterier. Innsamlingen av
det skriftlige materialet kan ha en potensiell mangel da studien ikke har hatt tilgang til for
eksempel dokumentarkiver for & kontrollere om det framlagte materialet var det totale materialet
for hvert case eller om det var foretatt et utvalg (Jacobsen, 2005). Bearbeidingen av det skriftlige
materialet ble gjort ved 4 ga gjennom det samlede materialet flere ganger og lete etter relevant
informasjon pa bakgrunn av teorikapitlet til denne studien. Det ble lagt vekt pa informasjon 1
forhold til forskningssparsmalene, organisasjonsperspektiv, Obstfelder sine kriterier og Pfeffer &
Sutton sine retningslinjer (Obstfelder, et al., 2007; Pfeffer & Sutton, 2000). Det ble undersgkt for
béade positive, negative og uventede svar. All informasjon som ble valgt ble systematisert etter

tema og case, som forberedelse til intervjuene.

Det er vanskelig 4 fastsld i hvilken grad studien har selektert informasjon som stgtter teorien og
forbigatt annen informasjon som kunne kastet viktig lys over funnene. Selv om jeg har intendert &
vurdere all informasjon som relevant er det ikke kontrollert for eventuell ubevisst seleksjon eller

om instrumentene 1 forskningen har veert tilstrekkelig sensitive og spesifikke.

I gjennomferingen av intervjuene forlap samtalen relativt fritt. Med engasjerte informanter ble
intervjusparsmalene oftest bare enkeltord eller overordnede tema for informantene fortsatte.
Dermed ble det lite rom for intervjueren (meg) til eventuelt & pavirke informantene. Lederne som
ble intervjuet har ekspertkompetanse pa sitt felt, med mindre fare for pavirkning fra intervjueren
(Kvale, Brinkmann, & Anderssen, 2009). Med utgangspunkt i informantenes kompetanse, en
semi-strukturert tilneerming og egen erfaring med tilsvarende kommunikasjons-situasjoner ble det

valgt aktiv informantintervjuing (Andersen, 2006; Kvale, et al.).

Studien valgte en kvalitativ tilneerming med semi-strukturerte intervjuer. Selv om denne metoden
passet til designet medfarer det mulige feil blant annet i kommunikasjonsprosessen. Forstar
informantene hva jeg spar om, og forstar jeg hva informantene egentlig forteller? Uten selv & sta i
samme kontekst som informantene medfarer dette at forskeren ma tolke hva informasjonen

egentlig uttrykker (Kvale, et al., 2009).
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I transkriberingen av data ble nekkelord og —formuleringer ekstrahert pa bakgrunn av
teorikapitlet og spersmalene fra den skriftlige empirien. Dette ble systematisert pd bakgrunn av

oppbyggingen til teorikapitlet til denne studien og tolket opp mot teorien.

Ingen av de tre organisasjonene vil veere fullstendig representative for implementering og
telemedisin for sine typer virksomheter. Selv om oljeselskapene har relativt sammenlignbare
systemer vil organisasjonene variere. Derfor er det vanskelig a beskrive det typiske oljeselskapet. I
det offentlige helsevesenet er det ogsd variasjoner mellom organisasjonene, men her er det ogsa
sveert stor variasjon i hva en legger i begrepet telemedisin. For & gi denne studien relevans,
gyldighet og palitelighet legges prinsippene fra "pattern matching” og “rivaliserende forklaringer”
til grunn for a finne sammenhenger gjennom 4 adressere rivaliserende forklaringer (Yin, 2009).
Pattern matching omhandler & definere forventede kausale utfall og sammenligne disse med
empiriske resultat. Slike forventninger vises for eksempel 1 figur 6 i denne studien. Rivaliserende
forklaringer blir pa mange mater motstykket til pattern matching, der rivaliserende forklaringer

leter etter andre og gjerne motsatte kausale forhold enn de som ble definert i pattern matching.

Dersom de tre organisasjonene ble undersgkt igjen av andre forskere ville sannsynligvis det
samme skriftlige materialet veert tilgjengelig. Bearbeidingen og tolkningen av den skriftlige
empirien ville kanskje avvike. Selv om analysen av samme materiale gjennomferes pa grunnlag
av samme teori vil den individuelle kontekstforstdelsen kunne endre de ulike forskernes
tolkninger (Jacobsen, 2005). Den individuelle kontekstforstdelsen vil ogsa vaere en mulig

utfordring ved intervjuene, bdde i gjennomfering, bearbeiding og tolkning.

3.4 Data - og utvalg av datakilder

Med en kvalitativ tilneerming ble det gjennomfort en deskriptiv casestudie med semi-strukturerte
intervjuer. Mengden og typen materiale varierer i mitt tilfelle en del fra organisasjon til
organisasjon. Alle viste stor vilje til & dele, og presenterte ulikt materiale. Det norske oljeselskapet
tilbed flere dokumenter med storre bredde enn det som til slutt ble valgt & bruke. Jeg var invitert
til & ettersparre ytterligere dokumentasjon, noe det ikke ble vurdert behov for & gjere. Studien fikk
tilgang til det materialet som ble ensket hos de tre organisasjonene. Det skriftlige materialet som
ble valgt vekk var prosedyrer og arbeidsbeskrivelser for bruken av systemet som gikk ytterligere i
detalj enn det som var relevant for studien, og tilstatende dokumenter som omtalte systemet i sin
kontekst men som ikke ga ny kunnskap eller nye perspektiv. Dokumentene i seg selv var relativt
ulike 1 antall og utforming, men de ble likevel funnet representative og dekkende da de pa hver

sin mdte ga et samlet bilde av planlegging og gjennomfaring av implementeringen 1 hver
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organisasjon. Funn fra det skriftlige materialet ga spersmal som var viktig & fa belyst 1

intervjuene, og dannet grunnlag for intervjuguiden (Jacobsen, 2005).

Hos det norske oljeselskapet ble 5 ulike dokumenter valgt. Disse omfattet nyhetsbrev for intern
informasjon om den kommende implementeringen, risikoanalyse utfert av Nasjonalt Senter for
Telemedisin, prosedyrer, ansvarsbeskrivelser og en brukerundersgkelse. Ytterligere 4 dokumenter
ble valgt vekk. Disse omfattet ansvarsbeskrivelser og prosedyrer som ikke ga ytterligere resultater

til denne studien.

Hos det utenlandske oljeselskapet ble "business casen” fra planleggingsfasen inkludert til studien,
som var det eneste tilgjengelige dokumentet for studien. Det utenlandske selskapet hevder selv at
de holder en pragmatisk tilnaerming til planlegging av prosjekter med minimalt med

dokumentasjon.

Fra den offentlige helsetjenesten ble samtlige fire tilgjengelige dokumenter inkludert. Dette var en
presentasjon av bakgrunn og lgsning for en berart “kundegruppe”, beskrivelser av ansvars- og
arbeidsprosedyrer og en samarbeidsavtale. All dokumentasjonen viste tydelig hva som var
bakgrunnen for 4 ta i bruk telemedisin, hvordan systemet skulle fungere teknisk og for brukerne,
og hvordan implementeringsprosessen skulle gjennomfares. Empirien til denne studien er det
som Blaikie benevner primardata, ved at det er jeg selv som star ansvarlig for innsamlingen,

bearbeidingen og analysen av dataene (2009).

Hos det norske oljeselskapet ble det gjennomfort to meter. Forst en muntlig giennomgang av de
valgte dokumentene og de store linjene 1 prosessen med en av de involverte lederne. Dette bidrog
til & ke bade begreps- og konstruksjonsvaliditeten. Dette meatet ble gjennomfert den skriftlige
empirien var giennomgatt. Etter & ha analysert det skriftlige materialet ble det gjennomfort et
planlagt intervju med samme leder. Han har veert sentral 1 utviklingen og oppfelgingen av
telemedisinsystemet i sin organisasjon.

Hos det utenlandske oljeselskapet ble det ogsd gjennomfart et intervju etter analysen av det
skriftlige materialet og som utdypet og kastet nytt lys over dokumentet. Det ble tilbudt ytterligere
intervju dersom gnskelig, men det ble ikke vurdert som nedvendig & gjennomfore ytterligere

intervju.

Det var de samme lederne som bistod med innhenting av skriftlig materiale som ogsa selv stilte til
intervju som ngkkelinformanter, bortsett fra lederen 1 den offentlige helsetjenesten som av
praktiske drsaker ikke kunne delta. P4 grunn av geografisk distanse ble det forsgkt & gjennomfare

dette intervjuet via telemedisinlgsningen som en videokonferanse. Teknisk skulle dette vaere en
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enkel prosess. Pa grunn av IT-sikkerhetsmessige arsaker matte denne konferansen settes opp fra
helsetjenesten til forskeren, men de klarte ikke & gjennomfare denne oppkoblingen. Alle lederne
har strategiske roller relativt hgyt i egen organisasjon og stod som overordnet leder gjennom

implementerings-prosessen. Det forutsettes 1 denne studien at disse lederne er representative for

ledelsen 1 sine organisasjoner.

For a utdype eller verifisere funnene fra det skriftlige materialet og ledernes uttalelser var det
gnskelig & intervjue brukere av systemene (Jacobsen, 2005). Dette intervjuet skulle verifisere
informasjonen fra det skriftlige materialet og intervjuene med nekkelinformantene som var de to
hovedkildene til studien. Brukerne som skulle intervjues skulle utpekes av lederne pa grunnlag av
mine gnsker. Det gikk ikke som forventet. Av ulike praktiske drsaker ble aldri disse intervjuene
gjort i oljeselskapene. Hos den offentlige helsetjenesten fant jeg selv den mest relevante brukeren
a intervjue. Denne personen var deltaker i implementeringsprosessen og hadde i sin organisasjon
starst erfaring med bruk av systemet i forbindelse med pasientkonsultasjoner.
Organisasjonsmessig var denne informanten svert perifert plassert i forhold til lederne som hadde

giennomfpart implementeringen.

Mangelen pa intervjuobjekter har gitt meg en ufullstendig populasjon a hente data fra (Jacobsen,
2005). Det var flest sparsmal til hvordan den offentlige helsetjenesten hadde gjennomfort sin
implementeringsprosess, og intervjuet med den ene brukeren ga viktig innsikt. Informasjonen om
den offentlige helsetjenesten bygger derfor pa min tolkning av det skriftlige materialet og
intervjuet med en bruker. Informasjonen fra denne lederen mangler derfor 1 resultatene, noe som
pavirker gyldigheten av resultatene. Data fra alle tre casene ble samlet etter implementering av 2.

generasjon av systemet i offshore helsetjenestene og 1. generasjon i helseforetaket.
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4 Resultater. Funnene fra studiens tre organisasjoner.

4.1 Empiri og presentasjon av funn

Resultatene presenteres i den rekkefglgen som sparsmélene fra teorien stér i, og legger fram funn
fra bade teori og intervjuer for hvert spersmal. Dette skal gi oversikt og sammenheng i forhold til
de overordnede spgrsmélene med studien. Som nevnt er det skriftlige materialet relativt ulikt i
mengde og utforming mellom de tre organisasjonene. I praksis er det kanskje ikke stor forskjell i
hva studien kan trekke ut av materialet, men allerede gjennom det skriftlige materialet viser de tre
organisasjonene ulikheter 1 hvordan de har dokumentert prosessene sine for, under og etter

innfering av systemene.

4.2 Hbyvilke punkt skulle empirien undersgke?

Innsamling, bearbeiding og analyse av data tok utgangspunkt i hvordan de ulike
organisasjonsperspektivene presenterte seg i de tre casene. Videre ble det fokusert pa hvordan de
ulike implementeringsfasene, Obstfelder sine kriterier og Pfeffer & Sutton sine retningslinjer
presenterte seg i casene i lys av organisasjonsperspektivene (2007; 2000). Dette presenteres i

illustrasjonen pa neste side.
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Empirisk materiale

Rasjonelt perspektiv Naturlig perspektiv Myte perspektiv
Implementeringsfase:
Forberedelsesfase Blir dette toppstyrt? Hyvilken plass far ideeni  Hvor solid er
Inviteres til motstand? organisasjonen? forankringen?
Solide planer?
Gjennomforingsfase -  Folges planer? Folges planer? Folges planer?
teknisk
Gjennomferingsfase —  Teknisk fokusert og Solid med vekt pa Dersom noe, teknisk
brukere relativt lite? forstaelse og eierskap? fokusert?
Etterarbeidsfase Verifiseringer og evt. Stor innsats og Nermest fravaerende?
Justeringer? grundighet
Obstfelder:
1. Problem er tydelig Rasjonelle beskrivelser Eierskap 1 Sterke argumenter for
fra leders stasted? organisasjonen, ikke uklart problem?
entydig uttrykt?
2. Telemedisin en Rasjonelle argumenter Kollektiv enighet? I folge resonnementet,
fordel fra leders stasted? men egentlig ikke
problem?
3. Telemedisin laser Kalkulerende Berekraftig Lasning sgker problem?
problem forventning? lasningsmodell? ” Alt blir bedre dersom”?

4. Involverte
samarbeider

5. Problemer tas tak i

6. Framtidig drift
sikret

Pfeffer & Sutton:

1. Klarhet i mél og
hensikt

2. Kunnskap om
problem og muligheter

3. Fokus pa
gjiennomfering

4. Hoyde for feil

5. Fjern frykt

6. Motsta falske
analogier

7. Forvent relevante
resultat

8. Ledernes org.syn

Utforer leders instruks?

Rasjonelt og effektivt?

Nedfelt i planer,
verifisert 1 evalueringer?

Rasjonelle beskrivelser
fra leders stasted?

Rasjonelle beskrivelser
fra leders stasted?

Solide planer, mye
byrakrati?

Feil er negativt?
Hyvilken frykt?
Kalkulerende for prosess

og gevinster?

Rasjonelle gevinster?

Command & Control?

Hele organisasjonen?

Aktiv dialog og
berekraftige lasninger?

Framtidighet gjennom
eierskap og robust
lasning?

Eierskap 1
organisasjonen, ikke
entydig uttrykt?
Eierskap 1
organisasjonen, ikke
entydig uttrykt?

Med vekt pé brukere?

Feil er viktig a finne
arsaken til og lase?

Sentralt fokus?

Enighet i alle ledd i alle

punkt?

Lavt fokus pa
evaluering?

Qkologisk syn?

Alle har forventninger?

Hyvilke problemer? Om
ngdvendig, rasjonelt?

Selvforklarende
gjiennom gode resultat?

” Alt blir bedre dersom”.
Fokus pé anerkjennelse
av ide.

” Alt blir bedre dersom”.
Lasning sgker problem.

Teknisk gjennomfering?

Hyvilke feil?
Dersom feil, negativt?

Hyvilken frykt?
Vi var jo enige..?

Resultatforventninger?

Lite fokus,
selvbekreftende i sin
eksistens?
Dynamisk, sosial og
resultatorientert?

Figur 6: Undersakelsespunkt for det empiriske materialet med utgangspunkt i forventninger fra teorien.
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4.2.1 Norsk oljeselskap

Forste case er et norsk oljeselskap som ville innfore telemedisin for a gke kvaliteten pa den
organiserte helsetjenesten offshore, pa alle installasjoner utplassert pa norsk kontinentalsokkel og
1 det tilhgrende nettverket pa land. Med transporttider til sykehus som normalt ligger godt
innenfor grensen pa fire timer snakker vi om remote healthcare, der hovedmotivet med innfering
av telemedisin var & gke robusthet. Selskapet har brukt telemedisin i flere &r nd, sd informasjonen

er gitt med bakgrunn i relativt lang erfaring.

Med utgangspunkt i selskapets bruk av integrerte operasjoner i andre deler av virksomheten ble
helsetjenestene forespurt om dette kunne vare relevant. Sommeren 2007 startet de et pilotprosjekt
pa bruk av telemedisin og ble dermed noen av de forste i Norge som tok 1 bruk telemedisin for
offshore helsetjenester. P4 hver installasjon er det en organisert helsetjeneste med en
spesialutdannet sykepleier og et team av trente assistenter. Disse er i utgangspunktet lekfolk med
andre funksjoner pa installasjonen men som med utdanning og trening inngar i den helsemessige
beredskapen om bord for a statte sykepleieren 1 undersgkelse og behandling av pasienter.
Helsetjenesten offshore har kontakt med egen vaktlege-tjeneste pa land for statte i vurderinger og
beslutninger. Helsetjenestene offshore koordineres mot sykehusene pé land via sykehusenes

AMK -sentraler.

Offshore
helsetjeneste

Offshore -

helset] t
elsetjeneste Selskapets
vaktlege
Offshore | s
helsetjeneste

Figur 7: Kommunikasjonslinjer ved telemedisin for det norske oljeselskapet

For telemedisin ble innfart foregikk kontakten mellom helsetjenesten offshore og vaktlege kun via
telefon. Dette gir en delvis blindet kommunikasjon, og stiller ytterligere krav til kvaliteten pa
vurderinger og kommunikasjon hos begge parter. Med tekniske forstyrrelser pa darlige
telefonlinjer har dette veert en apenbar sarbarhet for helsetjenesten offshore. Med telemedisin
skulle en ved hjelp av teknologi kunne ha toveis videokommunikasjon med hay kvalitet, og

kunne overfore undersokelsesdata som ultralydbilder, EKG, naerbilder av hud etc. I tillegg til
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overfaringen av bildene kan ogsa undersgkelsesmetodikker "fjernstyres” i sann tid ved hjelp av

instruksjoner fra vaktlege.

Lederen for helsetjenesten i dette selskapet er ngkkelinformant for dette selskapet i denne studien.
Vedkommende har bakgrunn som helsepersonell pd offshore installasjoner og lang fartstid i
selskapet. Med kjennskap til rollen som helsepersonell offshore gikk lederen over i landbasert
arbeid med faglig ledelse av helsetjenesten i selskapet. Lederen har noe formell utdanning i

personalledelse og administrasjon 1 tillegg til det selskapet har gitt av intern oppleering.

4.2.2 Utenlandsk oljeselskap

Det utenlandske selskapet opererer over hele verden og er ansett som ett av vedens ledende
oljeselskap og har en stor avdeling i Norge. I prosjektet studien fulgte innfarte de telemedisin for
a kunne utfore ekstremt avsidesliggende prosjekter pa sikker mate, med andre ord Extreme
Remote Healthcare. Dette prosjektet ville ikke veert forsvarlig eller tillatt fra egne krav til
sikkerhet uten blant annet den graden av sikkerhetsberedskap som telemedisin representerer.
Selskapet har erfaring med andre typer telemedisin fra tidligere. Prosjektet som studien fulgte
omfattet implementering pa et skip som skulle utfgre boringer pa havbunnen i arktiske strgk.
Dette omfatter kun en installasjon i motsetning til det norske oljeselskapet, der ogsa graden av

remoteness var sveert ulik.

Boreskipets
helsetjeneste

Figur 8: Kommunikasjonslinjer ved telemedisin for det utenlandske oljeselskapet

Fra omradene der skipet utfarer boring er det flere dagers transport til naermeste relevante
sykehus, s dette selskapet hadde hayere grad av medisinsk kompetanse om bord enn i den
organisasjonen som omtales ovenfor. Mens det pd den norske kontinentalsokkelen er en
spesialutdannet sykepleier som innehar gverste kompetanse pé installasjonen er det hos det
utenlandske oljeselskapet en erfaren lege med bred utdanning og erfaring som hadde hayeste
medisinske kompetanse om bord. Dette hever terskelen for hva en mestrer a behandle lokalt 1

forhold til det norske oljeselskapet. Behovet for, og maten & konsultere spesialister ved hjelp av
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telemedisin for stette til konsultasjon og behandling er sammenlignbar med helsetjenestene 1 de
gvrige organisasjonene studien omhandler. Likevel er det et par vesentlige forskjeller. Det ene er
starrelsen pd organisasjonene som implementeringen skal gjennomfogres 1. Systemet skulle
innfares pa ett skip, med en liten gruppe helsepersonell som om bord som stod 1 direkte kontakt
med pé forhand definerte sykehusressurser. Den andre forskjellen er at helsetjenesten 1 dette
selskapet tar direkte kontakt med de enskede spesialistene og ikke gir via AMK. Prosjektet med

innfering av telemedisin pa boreskipet startet 1 2012.

Studien bygger pa materiale som er gjort tilgjengelig fra en av de gverste lederne for
helsetjenestene i selskapet. Som ngkkelinformant har vedkommende framskaffet bade den
dokumentasjonen studien gnsket og stilt til intervju. Vedkommende har helsefaglig bakgrunn og
erfaring men ikke erfaring fra offshore helsetjenester. Lederen har ingen formell lederutdanning,

ut over det selskapet har gitt av intern opplering.

4.2.3 Offentlig helsetjeneste

Tredje case er en interkommunal legevaktstjeneste, som gnsket & anvende telemedisin for & styrke
kvaliteten pa tjenesten sin. En omorganisering av legevakttjenesten i flere kommuner medforte
gkt sarbarhet ved sammenslding av flere lokale legevakter til en stor sentralisert legevakt, der
telemedisin skulle kompensere for denne gkte sdrbarheten. Starre geografisk avstand til lege var
en av utfordringene. Den offentlige helsetjenesten omfatter 33.000 innbyggere, fra alle
samfunnslag. I 2011 utferte helsetjenesten 10.844 konsultasjoner, et tall som beskrives som stabilt

i forhold til gvrige ar.

Ved & innfore lokale medisinske senter med telemedisinsk kontakt direkte til sentralisert
legevaktslege skulle dette kompensere for den gkte distansen. I de fleste lokalsamfunnene ble det
lokale medisinske senteret lagt til et sykehjem der det allerede var bade fasiliteter og kompetanse
til & gd inn i en slik lgsning. Lesningen berarte primaerhelsetjenesten 1 flere kommuner og
spesialisthelsetjenesten ved serlig & involvere lokal AMK-sentral i koordineringen av
henvendelsene. Telemedisinsystemet startet i 2010 som et tre ars pilotprosjekt som skal slutt-
evalueres om kort tid. Implementeringen omfattet 1 hovedsak brukere pd den sentrale legevakten,
sykehusets AMK-sentral og helsepersonell ved de lokale medisinske sentrene. Den involverte
gruppen personell er bade i antall og sammensetning tilsvarende det norske oljeselskapet, mens
det utenlandske selskapet har en relativt liten gruppe personell som involveres av

implementeringen.
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Informanten til intervjuet er en bruker med tilknytning til ett av de lokalmedisinske sentrene. I
denne helsetjenesten er bade lege pa sentral legevakt, lege pa sykehus, personell i AMK og
personell pa det lokalmedisinske senteret involvert. Dette representerer ulike perspektiv,
erfaringer og innfallsvinkler, men for & verifisere dokumentasjon og uttalelser fra ledelsen valgte
studien en informant som befant seg organisatorisk sett lengst vekk fra ledelsen av helsetjenesten
og med storst avstand til administrasjon og ledelse. Informanten har helsefaglig utdannelse og
arbeider daglig med pasienter. Vedkommende har ingen annen utdannelse, men har arbeidet i
denne stillingen i1 nermere ti ar. For dette arbeidet hun i en tilsvarende stilling i flere ar.

Informanten har ingen utdanning eller erfaring med administrasjon eller ledelse.
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e »
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Figur 9: Organisering av legevaktstjenester fgr og etter omorganisering
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4.3 Perspektiver pa organisasjon og endring
Ett av de overordnede sparsmélene fra teorikapitlet er hvilke organisasjonsperspektiv som

presenterer seg hos de ulike aktgrene i organisasjonene som gjennomfgrer implementeringen.

4.3.1 Norsk oljeselskap

Innferingen av telemedisin i det norske oljeselskapet startet med at selskapet allerede hadde
anvendt liknende teknologi for styring og stette av andre systemer offshore, der topplederne i
helsetjenesten fikk foresporsel fra konsernets toppledelse om denne teknologien kunne veare
aktuelt for dem ogsd. Umiddelbart skaper dette en nysgjerrighet pa om dette er et tegn pa
myteperspektivet med en lgsning som sgker problem, eller om det har foregatt en grundig prosess
med fastsetting av mal og utarbeidelse av planer for telemedisinsystemet. Toppledelsen for
helsetjenesten 1 selskapet beholdt lederskapet for implementeringen av telemedisin, og har fortsatt

neer kontakt med det.

Hovedmalet for denne implementeringen ble av lederne for implementeringen offisielt definert til
”a legge til rette for at mennesker 1 organisasjonen arbeider optimalt via kurant teknologi”.
@vrige og mer rasjonelle mélsetninger ble underordnet dette malet. Denne beskrivelsen av
maélene legger vekt pd menneskene og arbeidet de skal utfare, der teknologien involveres i en
underordnet rolle. Prosessen og utkommet ser ut til 4 ha en sterkere plass enn utstyret. Initiativet
til & starte med telemedisin kommer fra toppledelsen i selskapet, men sveert tidlig i prosessen
involveres gvrige ledd 1 organisasjonen. Det ble tidlig klarlagt hvilke hensikter og egenskaper et
slik system skulle ivareta, og hva telemedisin skulle omfatte og bety for dette selskapet.
Telemedisin skulle fare til bedre kvalitet i det medisinske arbeidet ved & gi lege og spesialister
bedre innsyn og vilkér for samvirke i undersgkelse og behandling. Som nevnt tidligere var dette
en sdrbarhet i helsetjenesten. I tillegg forventet en at bedre avklaring av pasienters tilstand ute pa
installasjonen kunne gi store innsparinger. Dersom personell kan behandles lokalt pa
installasjonen og ikke behaver egen evakuering til land spares selskapet for store transportutgifter.
Dersom dette i tillegg er ngkkelpersonell pé installasjonen kan det bety at nedstenging av
funksjoner ikke er nadvendig, noe som representerer store innsparinger gjennom opprettholdt
fortjeneste. Dette er forventninger som kommer fra ledelsen og representerer apenbart rasjonelle
motiver. Fra gvrige medarbeidere forteller informanten om personell pa installasjonen som

opplever gkt trygghet etter innferingen av telemedisin, altsa et bedret omdemme for selskapet.
Som andre oljeselskap ligger det forventninger til produksjon og avkastning, men samtidig viser

dette selskapet a ha lange tidsperspektiv og & vaere opptatt av baerekraftige prinsipper.

Omdemmet til en virksomhet er ssmmensatt. Sannsynligvis har ”verstingene” sine lyse sider, og
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”englene” sine negative sider. Mye av bade godt og dérlig kan skjule seg bak en fasade, men en
fullstendig kartlegging av dette for hvert av selskapene harer ikke hjemme 1 denne studien.
Relativt tilsvarende samsvarende informasjon om selskapet er enkelt & finne i medieoppslag,
samtaler med ansatte, offisielle mélinger og lignende, der det observeres at selskapet vektlegger
verdier som samfunnsansvar, kvalitet og kompetanse i virksomheten ut over de kravene som
stilles fra myndigheter og lignende. Blant annet star helse, sikkerhet og kvalitet sterkere enn drift,
sd produksjonen stanses dersom verdiene over trues. Dette gir seg for eksempel utslag i en
sikkerhetskultur der medarbeidere pa ”gulvet” rapporterer egne feil for & bidra til forbedringer,
noe som er en allment anerkjent indikator i forhold til sikkerhetskultur. Hvor dypt disse verdiene
stikker 1 virkeligheten eller om dette er ord 1 festtaler kan studien ikke uttale seg om. Det er ingen
grunn til 4 tro at alle feil og avvik blir meldt, men dokumentasjonen til selskapet tilsier at det
finnes avvik som blir meldt pa maten over. Dermed er det i alle fall noen pa lavere niva i
organisasjonen som bearer verdiene som toppledelsen gnsker. Uansett er dette klare og tydelige
verdier som er tydelig uttrykt fra ledelsen og ser ut til & veere gjennomarbeidet i organisasjonen,
noe som uansett er viktig for & etablere eller pavirke intern kultur i ensket retning. Sammenlignet
med for eksempel offentlig helsevesen ser man der lite av lignende uttrykk for lignende verdier og
kultur, selv om virksomhetene ofte sammenlignes 1 forbindelse med sikkerhet og kvalitet. Dette
skjer 1 et selskap som konkurrerer i neeringslivet, med klare forventninger fra eiere og samfunnet
til produksjon og lannsomhet. Dette oppfattes som tegn som samsvarer med at det finnes i alle
fall spor av naturlig organisasjonsperspektiv hos flere personer i dette selskapet. Dette ville blitt
nermere inn pa dersom det hadde blitt giennomfort intervju med en representant for

medarbeiderne.

Prosjektet ble vedtatt i av konsernledelsen og hadde dermed forankring og stette i
toppledergruppen. Initiativet og de initiale prosessene gar altsa tjenestevei gjennom
organisasjonens hierarki. Selskapet er bgrsnotert og interessenter har klare krav til resultater.
Allerede er det grunnlag for & se at dette pavirker i alle fall ledere mot rasjonelle perspektiv.
Prosjektgruppen som ble etablert hadde med representanter fra andre bergrte i organisasjonen
som tillitsvalgte, teknisk personell og brukere. I tillegg ble alle bergrte av systemet involvert. I
forste omgang ved & informere, og senere ved & innlemme lgsningen i treninger og
demonstrasjoner. Pa obligatoriske faglige samlinger for alt helsepersonell ble det gjennom to ar
demonstrert, forklart og trent pa systemet. Det var lederne for helsetjenesten 1 selskapet som var
ansvarlige for denne demonstrasjonen og opplaringen, med statte fra utstyrsleverandaren.
Organisasjonen er vant til naermest kontinuerlige endringer av ulik stgrrelsesgrad, og selv om
endringer generelt medferer en viss motstand handler dette mest om & forlate noe kjent kjaert og
overgangen til noe nytt som en ikke kjenner ennd. Endringsprosessene preges i folge ledelsen av

medvirkning og relativt langsiktige perspektiver.
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Malsettinger synes & bli rasjonelt definert 1 det skriftlige materialet, mens gjennom intervjuet
fortelles det at oppndelsen av malene fokuserer pa kvalitet og prosess. Med toppledelsens
innfering av et nytt system som bergrer brukere er spgrsmalet om motstand sentralt. Dette er ikke
beskrevet 1 noe av det skriftlige materialet og var viktig & sperre ngkkelinformanten om. I
intervjuet fortelles det at motstand var et dpent tema. Allerede ved forste informasjon om
innfering av telemedisin var enkelte av helsepersonellet som skulle ta i bruk systemet apent
kritiske, blant annet med frykt for egen arbeidsplass og frykt for overvdking. Denne motstanden
ble i folge informanten hart og mett, blant annet ved at de installasjonene som var mest kritiske
var de som ble involvert i pilotprosjektet. Studien har ikke fatt medarbeidernes beskrivelse av
denne situasjonen og har kun ledelsens forklaring. Ledelsen bestemte altsé at systemet forst skulle
proves ut hos de som tydelig ikke gnsket det. Dette ble i folge informanten dpent kommunisert,
og systemet ble akseptert utpravd for a skaffe erfaring og for & finne muligheter for forbedring.
Selv om de overordnede malsettingene for innfaringen var rasjonelle, ble systemene innfgrt uten
forventning om resultat i forste omgang. Systemet for telemedisin skulle i begynnelsen ikke
anvendes til medisinske formal men til mater, undervisning og andre samhandlingsoppgaver
inntil systemet var robust nok ved at blant annet alle brukere var familieere og positive til bruken
av systemet. I folge lederen viste systemene seg & fungere godt og brukerne si potensialet som 14 i
systemet. I tillegg fikk de bekreftet at systemet ikke truet arbeidsplasser. Motstanden ble i folge
lederen overvunnet av brukerne selv og brukerne selv & anvende systemet til medisinske formal.
Studien har kun lederens forklaring & statte meg til, bortsett fra brukerundersgkelsen som viser at

brukerne i dag ikke opplever systemet som truende.

Selskapet sitt system for telemedisin er i falge lederen designet med svaert haye krav til
brukervennlighet. Den tekniske kompetansen som stilles til brukerne skal veare svert lav, s stort
sett all tid og oppmerksomhet som har veert anvendt pa brukerne har omhandlet riktig og klok
bruk av systemet. Med andre ord grunnlaget for & gjare gode beslutninger om anvendelsen av

systemet.

I folge teorien forholder ulike organisasjonsperspektiv seg ulikt til motstand. Lederens beskrivelse
av planlegging og innfering i organisasjonen kan vere objektivt korrekt og gjenspeile alle parters
syn, men kan ogsa medfere en utvalgt framstilling som ikke er representativ for alle. Uansett
nevnes lederen pa eget initiativ motstand som et vesentlig tema 1 intervjuet. Bade at motstanden
var der og at de mgtte konkrete problemstillinger som de matte mete. Motstand er noe som i
saerlig grad knyttes til et naturlig organisasjonsperspektiv. I hvilken grad et slik er til stede er
vanskelig & si ut fra dette materialet, men uansett synes det a vaere klare spor pa verdier og fokus

som tilhgrer et naturlig perspektiv.
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Pa bakgrunn av dette ser det ut som om ledelsen i selskapet viser atferd som tilhgrer et rasjonelt
organisasjonsperspektiv. Samtidig ser det ut som ”det indre livet” i hvordan prosessen med
innfering av telemedisin er i trdd med et naturlig perspektiv. I hvilken grad det er lederne,
medarbeiderne eller alle som viser slik atferd er uklart. Myteperspektivet som umiddelbart syntes

a veere tilstede har studien ikke funnet tegn til, tross omhyggelig leting.

Gjennomgangen av den ovenfor presenterte empirien viser verdier og handlinger som assosieres
med bade et rasjonelt perspektiv og et naturlig organisasjonsperspektiv. Lederne viser storst grad
av rasjonalitet 1 arbeidet med rammer som ved fastsetting av mal og strategier, mens det naturlige

blir mer synlig i utferelsen av planene.

62




4.3.2 Utenlandsk oljeselskap

Ledelsen i det utenlandske oljeselskapet tok initiativ til og begrunnet implementeringen av
telemedisin for & kunne gjennomfere ellers umulige prosjekter ut fra en kost-nytte vurdering mot
andre alternativer. Telemedisin var altsd en rasjonell forutsetning for & kunne ga i gang med
prosjektet. Dette selskapet har erfaring med telemedisinske lgsninger fra for, men ikke om bord 1
skip 1 arktiske strak. Dette prosjektet stiller spesielle krav i forhold til evakueringsmulighet fra
skipet til sykehus, men ogsa til teknologi. Satellittbasert kommunikasjon i polare omrader er
teknisk mer utfordrende, for eksempel pa grunn av satellittenes dekningsgrad. Innfering av
telemedisin pa boreskipet var ikke en endring av eksisterende helsetjenester i samme grad som for
de etablerte installasjonene til det norske oljeselskapet. Med utgangspunkt i etablert organisering
av boreskipet ble det bygd opp en ny og justert organisering for blant annet helsetjenestene som
var tilpasset det prosjektets spesielle forutsetninger. Dermed var for eksempel grunnlaget for
motstand i etablert organisasjon annerledes sammenlignet med de @vrige organisasjonene studien
omhandler. Planene for prosjektet beskriver hvordan lederne ensker & endre organisering av
helsetjenester og investere i utstyr. Det telemedisinske utstyret er 1 prinsippet tilsvarende 1
egenskaper og spesifikasjoner som hos det norske oljeselskapet. Hensikten er ogsa her at
profesjonelt helsepersonell om bord kan konsultere annen og hoyere kompetanse i undersgkelse

og behandling av pasienter ved hjelp av sanntids overfering av video og medisinske data.

Lederen sier at selskapet legger vekt pa & involvere alt relevant personell tidlig i prosessen, og
vektlegger de forventede fordelene for helsepersonellet. Involvering av for eksempel tillitsvalgte
og verneombud er ikke beskrevet eller omtalt. Dette kan bety at disse ikke har veert involvert i
prosessen eller at det er sdpass selvfalgelig & involvere disse at det ikke en gang ble nevnt.
Dokumentet er rasjonelt presentert og for intervjuet oppstod spersmalet om dette var lederes
tekniske beskrivelse av forventninger som kom til & se annerledes ut i praksis. Riktignok var det
antydninger i dokumentet omkring implementeringsprosessen og hensikter for implementeringen
ut over det rent rasjonelle. Dokumentet som var tilgjengelig for studien var den skriftlige
sammenfatningen som var grunnlaget for beslutningen om & iverksette prosjektet. Med andre ord

et strategisk dokument stilet til ledere hgyere i organisasjonen.

I intervjuet fortalte lederen at det er gjennomgaende for selskapet & involvere berert personell
tidlig. Lederne gnsker at medarbeiderne tidlig oppnar eierskap til prosjektet og til hensikten med
implementeringen. Dette har dessverre ikke latt seg verifisere gjennom intervju med bruker i dette

selskapet

I dokumentet beskriver lederne forventinger til at personellet skal ha teknisk kompetanse og

ferdigheter. Hvordan dette blir ivaretatt i praksis er ikke beskrevet. Empirien beskriver ikke
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hvilken seleksjon og trening foregar, og heller ikke hvordan ikke-tekniske komponenter som
vurderinger, kommunikasjon og beslutninger utvikles og vurderes. Med utgangspunkt i de ulike
organisasjonsperspektivene oppfattes dokumentet igjen som sveert rasjonelt. Beskrivelser,
forventninger og arsaker forankres i rasjonelle argumenter, i motsetning til det naturlig
perspektivet som studien ikke finner seerlig spor av. Dette skapte en nysgjerrighet for intervjuet
om dette er en virksomhet som preges av rasjonalitet fra ende til annen eller om rasjonaliteten
harer til i det strategiske dokumentet mens andre organisasjonsperspektiv viser seg i det daglige

livet hos de ulike individene i organisasjonen?

I intervjuet fortalte lederen at det legges vekt pa bade teknisk kompetanse hos brukerne, men ogsa
klok bruk som bygger pa gode vurderinger. S& langt uttrykker lederen handlinger og verdier som
tilharer et naturlig organisasjonsperspektiv. Initiativet til endringsprosessen kom fra strategisk
ledelse, naer topplederniva. Dette nivaet fortsatte implementeringen og beholdt eierskapet, men
delte det 1 folge lederen raskt med helsepersonellet som var i direkte kontakt med
telemedisinlgsningen. Personellet gjennomferte opplering og praktisk trening pa utstyret, der det
1 folge lederen ble brukt mest tid til & utvikle eierskap til lgsningen, utvikle gode kunnskaper og
ferdigheter til vurderinger og beslutninger og lignende. Dette beskrives av lederen som en teknisk
ramme omkring ikke-tekniske komponenter. Ut fra organisasjonsperspektivene oppfattes dette
som en rasjonell ramme omkring en naturlig tilneerming til eierskap/forankring og
kompetansebygging. Dersom et intervju med bruker hadde blitt gjennomfert ville dette ha veert
tema sammen med sparsmél om hvordan de opplevde opplaringen og om den var tilpasset

praktisk bruk.

De strategiske lederne rapporterer om sveert lite motstand gjennom implementeringen. De sier 1
intervjuet at de involverte pa ulike niva i organisasjonen sd at lgsningen ikke representerte noen
trussel men representerte en god lasning der det var fa eller ingen andre reelle alternativ. Dette
kan veere rimelig a akseptere ut fra deres begrunnelser og at dette i hovedsak var en
implementering som gikk inn i en "ny-etablering” av hele skipet. Likevel er dette kun ledernes
ord som ikke er kontrollert for hos brukere. Koblingen mellom motstand og at det sannsynligvis
ikke fantes andre alternativ for & gjennomfare prosjektet uten telemedisin framstar heller ikke som
en sikker kausal sammenheng. Var mangelen pa motstand et tegn pa brukernes resignasjon som
folge av mangel pé alternativer eller ville de veere genuint positive til lgsningen dersom det
hypotetisk sett foreld andre alternative lgsninger? Dette har dessverre falt utenfor studiens

rammer.
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4.3.3 Offentlig helsetjeneste

Bakgrunnen for innfering av telemedisin i den offentlige helsetjenesten er at de ansvarlige for
legevakttjenestene har problemer med rekruttering til ngkkelstillinger. Denne begrunnelsen
framkommer i dokumentasjonen som lederen har framskaffet. Dette er i falge samme
dokumentasjon ikke nytt, men blir framhevet som en av arsakene til & gjennomfare en generell
omstrukturering av legevaktene i en region, gar fra en modell med flere separate legevakttjenester
til en sentral legevakt. Videre inkluderer omstruktureringen implementeringen av telemedisin for

a kompensere for noen av ulempene som falger omstruktureringen.

Det framsettes ogsa 1 den mottatte dokumentasjonen sekundere rasjonelle gevinster med a
innfere telemedisin som at eksisterende tjenester far kvalitetsforbedring, utgifter reduseres og
anvendelsen av tilgjengelige ressurser blir bedre. Rekrutteringsproblemet begrunnes med hay
vaktbelastning, men denne sammenhengen er ikke dokumentert eller bekreftet pa annen mate

enn fra lederens skriftlige materiale.

Med utgangspunkt i organisasjonsperspektivene oppfattes bade forstaelsen for problemet og
beskrivelsen av lgsningene som rasjonelt preget. Beskrivelsen i teksten assosieres med at det er
”sand 1 maskineriet”, men med ombygging og utskifting av komponenter skal det fungere bedre.
Dette ville blitt undersekt naermere dersom intervjuet med lederen ble gjennomfert. En kan stille
spersmalet om dette var rasjonelle beskrivelser til bruk pé strategisk nivd mens det naturlige
perspektivet kom til syne i mer detaljerte beskrivelser eller om dette var en gjennomgaende
rasjonell tilneerming? Eller var det innslag av myteperspektivet med pavirkning fra forlokkende
beskrivelser av teknologiske muligheter og samtidens diskusjoner om sentralisering av offentlige
tjenester? Studiens begrensninger tillot dessverre ikke at dette ble undersgkt neermere, men pa
bakgrunn av beskrivelsen for en berart “kundegruppe” som falger samme rasjonelle tilnzerming

synes det som tilneermingen fra ledelsen har et sterkt innslag av rasjonalitet.

I intervjuet med brukeren av systemet kom det fram at opplaringen var strukturert omkring klare
mal og ferdigheter, men at det var tid og rom for & utvikle eget eierskap gjennom preving og
feiling, spersmal og diskusjon. I forhold til ulike oppleeringsstrategier oppfattes dette i retning av
naturlige tilneerminger men dette er likevel relativt indirekte og dermed svake indikatorer pa
hvordan organisasjonsperspektivet til lederne og brukerne har preget implementeringsprosessen.
Fra forskerens stasted ser det ut som det er en relativt svak logisk kobling mellom arsak og
problem, samt at telemedisin skal vaere problemlgsningen. Det nevnes for eksempel ikke noe sted
at gkt sarbarhet med omstruktureringen enskes kompensert med bruk av telemedisin. Det nevnes
heller ikke noe om eventuell motstand hos involvert helsepersonell med lgsningen for og etter

omstruktureringen, og hvordan telemedisin kan pavirke dette. Dette bryter med flere punkter 1
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Obstfelder sine kriterier og Pfeffer & Sutton sine retningslinjer (2007; 2000). Det kan fremstd som
lederne har vaert preget av et stasted som assosieres med myteperspektivet 1 sparsmélet om

hvorfor omorganiseringen og telemedisin er de riktige lasningene.

Innferingen av telemedisin initieres av ledelsen i1 den offentlige helsetjenesten, og gevinstene med
telemedisin er gevinster i ledernes perspektiv. For eksempel behgver ikke skonomiske
innsparinger og mer rasjonell bruk av ngkkelressurser & veere en gevinst for alle impliserte parter.
Et eksempel pé dette er at det 1 uformelle samtaler med berarte brukere fortelles at leger er mindre
forngyde med bruk av telemedisin da de far darligere skonomisk uttelling for konsultasjoner med
telemedisin. Dette er ikke beskrevet 1 tilgjengelig materiale. I et intervju med lederen ville dette
vaere interessant & undersgke nermere. Videre framkommer det i intervjuet med brukeren
kommer det fram at ved flere anledninger har ansvarlig lege blitt spurt om telemedisin kunne
anvendes, men legen avslo foresparselen og heller ville at pasienten skulle transporteres direkte til
legen. Hvilke kriterier som 14 til grunn for disse beslutningene er ikke kjent, sd det er ikke
grunnlag for & trekke noen direkte slutninger at avslagene skyldes skonomiske motiver. Likevel
var informanten fortsatt i tvil om beslutningen og kunne fra sitt stasted ikke se klare medisinske
arsaker til at telemedisin ikke ble anvendt. Dette tolkes som potensiell motstand mot & bruke
telemedisin, en motstand som ikke ser ut til & vaere omtalt av lederne. Et intervju med lederen
ville klarlagt dette. Dersom slik motstand oppleves hos brukerne men ikke vies nevneverdig
oppmerksomhet av lederne er dette interessant i forhold til organisasjonsperspektiv. Det kan
fremstd som lederne i hovedsak viser egenskaper som assosieres med et rasjonelt perspektiv mens
brukernes egenskaper 1 relativt stgrre grad assosieres med et naturlig perspektiv. Dette kan fore til

at eventuell motstand ikke reduseres men 1 verste fall vil gke.

Det er 1 dokumentasjonen ikke framsatt klare gevinster for andre parter, bortsett fra muligheten til
redusert vaktbelastning for involverte leger. Dette kan bety en fordel for legene, men det kan ogsa
medfare ulemper for i alle fall annet helsepersonell. Hvordan dette tilbudet til syvende og sist vil
pavirke pasientene og befolkningen som tilhgrer legevakttjenesten omtales ikke. I tillegg til de
nevnte gevinstene statter lederne seg til overordnede strategier fra myndighetene. I tilgjengelig
materiale framkommer ikke noe om brukermedvirkning eller brukerperspektiv i
implementeringsprosessen, bortsett fra klarlegging av ansvar og prosedyrer for brukerne i
anvendelsen av systemet. Kvalitetssikringen av tjenesten beskrives med & etablere systemer med
strukturer og prosedyrer. Faktorer som brukernes beslutningskompetanse, kvalitet i samhandling
og lignende er ikke nevnt i det tilgjengelige materialet. Eventuell motstand hos sluttbrukere tas
hensyn til og imagtekommes, men eventuell motstand hos de som skal anvende systemet i
hverdagen nevnes ikke. Eventuell motstand hos sluttbrukere (pasienter og pararende) sagkes

redusert ved a vise at systemet gir trygghet. Dette formidles fra ledelsen i presentasjoner til
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befolkningen med av opplevelsen av personliggjering, kollektivitet og solidaritet. I tillegg viser

ledelsen til innovasjon som sies & vere trygg, robust og i prinsippet enkel.

Denne studien mé ta forbehold om at et intervju med lederen kunne ha avklart sparsmal og
uklarheter, som igjen kunne fort til andre tolkninger av implementeringsprosessen enn de som er
beskrevet ovenfor. Men pa grunnlag av tilgjengelig informasjon synes det som om ledelsen i den
offentlige helsetjenesten er klart preget av verdier som knyttes til et rasjonelt

organisasjonsperspektiv.

4.4 Om implementeringen hos de tre organisasjonene

4.4.1 Strategisk fase
I alle tre organisasjonene var det ledelsen for helsetjenestene som gnsket telemedisin innfart som
selv utforte planarbeidet. Eksterne konsulenter ble forst kontaktet i forbindelse med design av

utstyr og teknisk infrastruktur.

Det norske selskapet la stor vekt pa forberedelsene. Denne fasen varte ca ett ar. Hensikten og
maélene med innfering av telemedisin ble i folge informanten grundig gjennomarbeidet. Det
samme med design av selve systemet og strategien med implementering for brukerne. Den
strategiske fasen skulle pa kort sikt skaffe vedtak om investering i toppledelsen og pa lang sikt
legge grunnlaget for en innfering som ga hgy méloppnding og minimalt med motstand etter

innferingen. Representanter for brukerne ble i denne fasen involvert 1 prosjektgruppen.

Det utenlandske oljeselskapet la starst vekt pa den strategiske fasen. Bade dokumentasjonen og
intervjuet vitner om dette, med fokus pad blant annet beskrivelsen av rasjonalet bak
implementeringen og 4 oppna eierskap hos alle involverte. Informasjon ble gitt til helsepersonellet

som kommende brukere av systemet i denne fasen.

Den offentlige helsetjenesten hadde ogsa en klar strategisk fase der de kartla mal og ansvar. De
nevnte allerede i denne fasen at prosjektet skal evalueres etter en prgveperiode. Likevel framstar
noen punkter i planene som svakheter. Dette er i farste rekke mélene for omorganiseringen,

begrunnelsen for innfaring av telemedisin og mangelen pa fokus pd motstand.

Nar en sammenligner de tre organisasjonene framstar oljeselskapene som mer gjennomarbeidet
og konsistente enn planene til den offentlige helsetjenesten. Sett opp mot teorien synes begge
oljeselskapene a dekke bade kriteriene for innfaring av telemedisin og retningslinjene til

implementeringsprosesser og i langt stgrre grad enn den offentlige helsetjenesten (Obstfelder, et
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al., 2007; Pfeffer & Sutton, 2000). Faktorer og tema som framstar ulikt hos helsetjenestene er
begrunnelsen og argumentasjonen som ligger til grunn for: hvor en vil og hvorfor, solid kjennskap
til problem og lgsninger, fokus pa prosess og resultat, og at alle involverte ma oppleve telemedisin

som gunstig.

4.4.2 Gjennomferingsfase

Siden implementering av telemedisin omfatter bade en rent teknisk og en menneskelig (ikke-
teknisk) komponent blir disse omhandlet i to separate prosesser. Dokumentasjonen hos de tre
organisasjonene beskriver at den tekniske komponenten ble hensatt til ulike spesialister som
utforte arbeidet pd grunnlag av spesifikasjoner, mens brukeropplaringen ble utfgrt av
helsetjenesten. De tekniske spesialistene var hos alle akterene sammensatt av noe teknisk

personell i egen organisasjon og noen eksterne leverandgrer.

4.4.2.1 Teknisk implementering

Det norske selskapet arbeidet tett opp mot en leverander av de tekniske tjenestene og egne IT-
tjenester. Prosjektledelsen definerte klare krav til funksjon og brukervennlighet. Selve designet og
installeringen av utstyrslgsningen ble utfert av utstyrsleveranderen, men teknisk integrert mot
selskapets I'T-systemer av selskapets egen IT-tjeneste. Denne leverandgren er ansett som en av de
ledende innen telemedisin 1 Norge, og har hgy kompetanse pa alt fra teknologi til implementering
1 organisasjoner. Den tekniske implementeringen er beskrevet som viktig, men beskrivelsen av
den oppfattes som en parallell prosess til den gvrige implementeringen som foregikk. Selv om
denne fasen var en viktig forutsetning for a lykkes med prosjektet blir den av ledelsen beskrevet 1
intervjuet som sekundeert i forhold til fokuset som ble gitt til brukerne av systemet. Bade
brukerundersgkelsen og uttalelser fra lederen tilsier at utstyret har en teknisk funksjon og
brukervennlighet som samsvarer med forventningene og beskrivelsene fra planene. I folge lederen
var standardisering av utstyr og bruk i tillegg til support fra sentral IT-avdeling var viktig for a

sikre enhetlig kvalitet, men i folge lederen ogsé viktig for & fa ledernes fokus vekk fra teknologi.

Hos det utenlandske oljeselskapet ble den tekniske implementeringen gjennomfart av en ekstern
kontrakter og er lite beskrevet 1 dokumentasjon eller intervju. Det angis noen spesifikasjoner og
beskrives noen funksjonaliteter, men denne delen av implementeringen har lite fokus. Hay grad
av teknisk brukervennlighet var et viktig moment her som hos det norske oljeselskapet. Med lite
beskrivelser er det vanskelig 4 sammenligne denne tekniske implementeringen med for eksempel

det norske oljeselskapet, og hvilken innvirkning dette kunne ha pa resultatene.
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Den offentlige helsetjenesten fikk utfart den tekniske installasjonen av teknisk avdeling i egen
organisasjon. Det er ikke oppgitt hvor omfattende den tekniske installasjonen var, ut over &
etablere datapunkt, stramtilkobling og fysisk montering. Beskrivelsene sier heller ikke noe om
brukervennlighet og kompleksitet i systemet, men legger stor vekt pa at brukerne skal ha
nadvendige tekniske ferdigheter. Brukeren forteller i intervjuet at de gangene systemet har veert i
bruk har det vert enkelt, funksjonelt og stabilt. Det har fungert slik som forventet ut fra
beskrivelsene. Studien kan ikke ta stilling til om de ulike tekniske systemene skiller seg fra
hverandre med hensyn til kvalitet og brukervennlighet, da dette ikke er inkludert i casen. Studien
er avgrenset til 4 vurdere om systemene fungerer som forventet eller ikke pa bakgrunn av planene

for implementeringene.

4.4.2.2 Implementering for brukere

I det norske selskapet var det i folge lederen tydelig motstand fra helsepersonellet pa
installasjonene til systemet i begynnelsen. Implementeringsfasen tok to ar i dette selskapet og
hadde til hensikt & motivere brukerne. De viktigste faktorene for 4 oppné dette var hay grad av
teknisk brukervennlighet, & se potensielle muligheter og & oppleve en forbedret hverdag. Fasen ble
1 folge lederen preget av jevnlig oppfolging med vekt pa riktig forstaelse av systemet. Dette skulle
legge grunnlag for riktige beslutninger og klok bruk. I det skriftlige materialet var denne fasen
knapt beskrevet og dette skapte interesse for dette temaet for intervjuet. Malsettingene var i
dokumentene definert med rasjonell vinkling men prosessen for & nd malene var lite beskrevet.
De nevnte pastandene om et velfungerende system etter en vellykket implementering skapte
derfor en undring om den pastatte suksessen var pa tross av en svak brukerimplementering, og
om implementeringen egentlig var suksessfull. Intervjuet med lederen besvarte denne undringen
og vedkommende redegjorde for en omhyggelig prosess for a fa brukerne til 4 anerkjenne
systemene og ta det i bruk pa hensiktsmessig mate. Det ble i folge lederen stilt krav fra ledelsen til
helsepersonellet om jevnlig bruk, men fortsatt til ikke-medisinske formal. Dermed ble brukerne
utfordret, aktivisert og ansvarliggjort for egne synspunkter og handlinger, og de ble jevnlig
eksponert for systemet og tok etter hvert eierskap. Det var brukerne selv som stod for denne
treningen og utforskingen. Hensikten var i folge informanten bade fore til gkt eierskap gjennom
egen mestring og 4 avdekke eventuelle svakheter i systemet. Lederen fortalte at med denne
tilneermingen ble motstanden opplest av seg selv. Brukerundersgkelsen ser ut til & bekrefte dette
da den pa forskjellige méter spor etter motstand, og at det svares fra brukerne at de ikke har
motstand til systemet i dag. Ut fra svarene pd undersgkelsen ser det ut for at det ville oppsta en ny

motstand dersom en i dag fjernet telemedisin fra helsetjenesten i1 dette selskapet.

69




Lederen 1 det utenlandske oljeselskapet fortalte at den opplevde motstanden var liten 1 hele
prosessen. Det var noen kritiske spgrsmal innledningsvis, men ingen grunnleggende motstand. Et
intervju med brukere ville gitt interessant informasjon om dette. I dokumentasjonen er det
beskrevet svert lite om implementeringen for brukerne. Dokumentet oppleves som ”slik det star i
planene, slik blir det 1 praksis”, uten & ta hayde for blant annet motstand eller prosessen for a fa
brukerne til & anvende systemet som forventet. Med utgangspunkt i organisasjonsperspektivene
som er beskrevet i teorikapitlet ser dette ut til 4 vaere sterkt preget av rasjonalitet, der
organisasjonen beskrives som maskineriet som designes og justeres til optimal drift. I intervjuet
fortalte lederen om en bedriftskultur som har sterke ratter i langsiktighet og involvering av alle
aktuelle roller. Det beskrives videre hvordan brukerne ble mett, presentert lgsningen og hvordan
for eksempel opplaeringen ble gjennomfart. Eksempler som blir fortalt om gjennomferingen av
brukerimplementeringen samsvarer i stor grad en slik bedriftskultur. For eksempel ble brukerne
tatt inn til oppleering tidlig i den generelle og omfattende klargjeringsprosessen av fartgyet som
skulle utfere operasjonen. Denne opplaeringen var i hgy grad brukerstyrt, med vekt pa praktisk
bruk og relevans for & gi hey grad av mestring, trygghet og eierskap. Sett opp mot lignende
treninger var det satt av mye tid, og treningen ble gjennomfert med hey kvalitet. Denne treningen
ble organisert og gjennomfort av eksterne innleide konsulenter pa bestilling fra ledelsen. For det
utenlandske oljeselskapet ser det ut til at planer og rammer er forfattet ut fra et rasjonelt
organisasjonsperspektiv, mens gjennomfogringen har foregatt med utgangspunkt i et naturlig

organisasjonsperspektiv.

I beskrivelsen til den offentlige helsetjenesten er ikke motstand fra brukerne nevnt noe sted, men i
intervjuet med brukeren kommer det tydelig fram at det er motstand i organisasjonen mot a
anvende systemene. Dette veert et sentralt tema & folge opp dersom det hadde blitt gjennomfart et
intervju med lederen. Aktuelle sparsmalsstillinger kunne vare: er denne motstanden kjent for

lederen og i hvilken grad og pa hvilken méte ble den behandlet?

Dokumentene beskriver heller ikke forventninger i forhold til samhandling, vurderinger og
lignende, bortsett fra strukturelle ansvarsbeskrivelser som at medisinske vurderinger og
beslutninger skal gjares av legevaktslege. Dokumentasjonen oppfattes & vaere skrevet med et
tydelig preget av det rasjonelle perspektivet. Oppleering til riktig teknisk bruk framheves tydelig,
med referanse til arbeidsprosedyre og definisjon av ansvarsforhold. Det er i dokumentasjonen
klare forventninger til at systemet skal fungere slik det beskrives i prosedyren, og at faktorer som
motstand ikke er relevante. Problemene med & koble opp forskningsintervjuet med lederen via
telemedisin ligger teknisk utenfor den beskrevne prosedyren, og vil derfor ikke kunne si noe om
kvaliteten pd den oppleeringen som ble gitt. Brukeren oppgir ogsa a veare tilfreds med den

oppleringen vedkommende fikk, og at systemet 1 dag fungerer som beskrevet og forventet de
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gangene det anvendes. Dette framstar likevel som en motsetning. At systemet ser ut til 4 fungere
ndr det anvendes kan vere et tegn pa vellykket implementering. Samtidig kan det vere et tegn pa
svak implementering nar systemet ikke brukes sd ofte som det i folge brukeren burde.

Brukeren som er intervjuet ble kalt inn til to dagers oppleering. Dette var likt for alle brukere.
Opplaringen var planlagt og gjennomfort av egen fagstab i helsetjenesten, der ledelsen ogsé var
representert. Fagstaben omfatter helsefaglig personell med erfaring og uformell oppleering 1 &
drive utdanning. Forste dag var med fokus pa hensikten med systemet og strukturelle forhold,
mens andre dag fokuserte pa trening og praktisk bruk av systemet. Siden legevaktslege skulle
gjore vurderinger og beslutninger var det lagt vekt pa teknisk oppleering. Aktuelle dilemmaer
omkring vurderinger som oppstar hos den som stdr narmest pasienten var ikke vektlagt’. Dette
understrekes ytterligere 1 desentraliserte deler av legevaktens ansvarsomrade der det er lekfolk

som er oppleert til & bruke systemet.

I motsetning til i oljeselskapene oppleves ledelsens organisasjonsperspektiv i den offentlige
helsetjenesten som rasjonelt bade i forhold til planlegging og gjennomfering. Oljeselskapenes
brede eller helhetlige syn pd implementeringsprosessen ser ut til & mangle, og dette ser ut til 4 ha
pavirket utfallet av implementeringen. Denne vurderingen gis med forbehold om at lederen
lederen av den offentlige helsetjenesten ikke er intervjuet, og heller ikke brukere fra

oljeselskapene.

71 andre situasjoner omkring medisinske konsultasjoner vektlegges slike dilemmaer, som & systematisere
pasientinformasjon til & gi et mest mulig korrekt bilde av pasientens tilstand eller vurderingen om nar det er mest

hensiktsmessig & gjennomfere konsultasjonen.
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4.4.3 Etterarbeidsfase

Lederen i det norske selskapet beskriver at de nd ikke gjor noe spesielt etterarbeid for brukerne av
systemet. Det er 1 jevnlig bruk for bade medisinske og ikke-medisinske formal og har funnet sin
naturlige integrerte plass i hverdagen offshore. Ledelsen har kontinuerlig interesse av hvordan
systemet brukes, men er forsiktige med a ga direkte inn i tilgjengelige logger etc. for ikke a virke
overviakende pd brukerne. Det har nylig veert gjennomfart en omfattende evaluering av systemet,
der endringene som har blitt gjort i etterkant er av mindre og kosmetisk karakter. Samtidig er det
tydelig ut fra ulike perspektiv pa evaluering at systemet ser ut til & fungere sveert godt, og at
implementeringsprosessen har en klar sammenheng med dette. Det lederen beskriver som "ikke
noe spesielt” oppfattes giennom intervjuet mer i retning av ”’vi holder jevnlig og tett oppfelging,
men gjor ikke noe ekstraordineert ut over dette” selv om det umiddelbart hgres ut som at systemet
er overlatt til seg selv og sin egen utvikling. Slik sett kan en si at det fortsatt foregar en
etterarbeidsfase, der den jevnlige innsatsen gjares av brukerne selv og de overordnede
monitoreringene og justeringene eventuelt kommer fra ledelsen. Med utgangspunkt i de ulike
organisasjonsperspektivene assosieres dette med det naturlige perspektivet. Nar lederen sier at de
ikke gjor noe spesielt samtidig som de faktisk gjor en hel del kan dette indikere at etterarbeid og et

naturlig perspektiv har en sa integrert plass hos ledelsen at de selv ikke legger merke til det.

I dokumentasjonen fra det utenlandske selskapet er det ikke beskrevet noen etterarbeidsfase, men
1 intervjuet la lederen stor vekt pé at de holder jevnlig oppfelging med bruken av systemet. Dette
gjor de i hovedsak med & kontakte installasjonen for videomgter. Det har nylig veert gjennomfort
en stgrre evaluering av bore-prosjektet og delprosjektet med telemedisin. Resultatene og

perspektivet for denne undersgkelsen er ikke tilgjengelig enna.

Oljeselskapene sitt generelle sikkerhetsarbeid og helseforebyggende arbeid gjar at det er sveert
sjelden de telemedisinske lasningene benyttes til & behandle pasientene. Det norske oljeselskapet
har, med mange og store installasjoner anvendt systemet ved behandling av noen pasienter. Det
er ikke oppgitt ngyaktig hvor mange pasienter som har veert behandlet ved bruk av telemedisin.
Antall behandlede pasienter fordelt pa antall helsepersonell gir likevel ikke mye erfaring i bruk av

telemedisin pr helsepersonell.

Det utenlandske oljeselskapet hadde ikke anvendt systemet pa noen pasienter i lgpet av bore-
prosjektet. Etterarbeidsfasen omhandler derfor i liten grad behandling av pasienter, men i stor
grad om a holde seg klar og oppdatert den dagen det er behov for tjenestene. Altsa om beredskap
framfor produksjon. Det holdes derfor jevnlig kontakt med brukerne av telemedisinlgsningene
med alt fra "kaffeprat” til mater og demonstrasjoner. Det har veert viktig at brukerne vurderte og

besluttet selv hvordan dette skulle vere for & ivareta malene. Blant annet deltar personellet
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offshore ofte 1 teleoverforte demonstrasjoner og intervjuer ved presentasjoner ved hjelp av utstyret
for telemedisin. Dette er vektlagt som en ngdvendighet fra selskapet for bade a ha ferdighetene pa
plass men ogsa bevisstheten skjerpet i forhold til & bruke telemedisinsystemet riktig nar det

behgves.

Etterarbeidsfasen til den offentlige helsetjenesten omfatter i folge beskrivelsene teknisk oppfelging
av utstyr og personell. Brukeren som er intervjuet har ikke blitt innkalt til noe vedlikeholdstrening
eller utsjekk etter mer enn tre ars drift. Brukeren savner dette, om ikke annet sa for a verifisere at
kompetansen er til stede. Brukeren hadde anvendt telemedisin en gang, men hadde ogsa ved flere
anledninger sett potensialet for & anvende det. Pa bakgrunn av lite bruk av telemedisin og
brukerens uttalelse ser det ut som at de systemansvarliges kontroll med kvaliteten pa systemet
bygger pa antakelsen om at systemet fungerer som forventet, slik det var rett etter
implementering. Det nevnes flere steder 1 dokumentasjonen at personell skal gis nedvendig
opplearing og vedlikehold av kompetanse, uten at typen kompetanse beskrives naermere. Det
forventes altsd en viss monitorering av om systemet fungerer som forventet, uten at dette synes &
ha blitt gjennomfert. Det ser ut for at etterarbeidsfasen i den offentlige helsetjenesten har
begrenset fokus, med forbehold om at lederen ikke fikk uttale seg om dette. Med bakgrunn i
organisasjonsperspektivene ser det ut som at lederne i denne offentlige helsetjenesten er preget av
et rasjonelt perspektiv. Kjennetegn som assosieres med myteperspektivet er ogsa til stede hos
lederne, men det mangler empiri for & kunne begrunne dette ytterligere. Det synes som om dette

til en viss grad ogsa er likt for brukeren, selv om brukeren ogsé viser et naturlig perspektiv.

73




4.5 Evaluering av implementeringen

Det norske selskapet har en hele tiden gjort uformelle underveis-vurderinger, men nylig ble det
giennomfort en starre formell evaluering som omfattet alle brukere av systemet. Da hadde
systemet vaert oppe & gd ogsa til medisinske formal 1 et par ars tid. Denne undersgkelsen ble som
tidligere nevnt designet av lederne ut fra de perspektivene og med de spersmélene de selv syntes
var viktige. Selv om perspektivene som ble evaluert i svert stor grad samsvarte med Kirkpatrick
sine kriterier var ikke lederne kjent med denne eller andre metodikker for evaluering av for
eksempel atferdsendring (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Sett ut fra organisasjonsperspektivene
har denne evalueringen mange likhetstrekk ved det naturlige perspektivet. Hvilke svar en sgker og
hvordan spgrsmalene formuleres retter seg blant annet mot brukernes perspektiv, eventuell
motstand og graden av tilknytning. Brukerne som hadde erfaring med systemet i pasientarbeid
rapporterte fra sitt perspektiv at de var unisont forngyde med systemet. Motivasjonen hos
helsepersonellet til & bruke systemet var hgy og eierskapet var sterkt. Brukerundersgkelsen
bekreftet inntrykket til ledelsen: At systemet som var innfert ble tatt i bruk, ble brukt jevnlig og at

bruken var hensiktsmessig.

Det utenlandske oljeselskapet gjennomfarte en evaluering av telemedisinlgsningen umiddelbart
etter at “pilot-operasjonen” var giennomfort, 1 tillegg til en total prosjektevaluering av hele
operasjonen. Maten evalueringen ble gjennomfert pa er ikke kjent, heller ikke resultatene da
evalueringsrapporten ikke er ferdig ennd og dermed har resultatene ikke veert tilgjengelige. Det
ble sagt i intervjuet at telemedisinsystemet har teknisk funksjonalitet som forventet, og at
personellet er 1 stand til og motivert til 4 bruke systemet som forventet. Dette kan indikere en mer
rasjonell tilneerming men det er ikke grunnlag for a verken bekrefte eller avkrefte dette. I
perspektivet ”systemet er tatt 1 bruk, brukes jevnlig og pa hensiktsmessig méte” opplever lederne
at maloppnaelsen er sveert hay. Lasningen beskrives som en suksess som allerede er viderefort til
flere nye prosjekter. Slik formelle og uformelle evalueringer beskrives indikerer det evalueringer
som fokuserer pa endepunkt. Pa den andre siden har det ikke veert nadvendig 4 anvende
telemedisin 1 pasientbehandling ennd. Rasjonalet til selskapet for & innfere telemedisin var &
kunne handtere pasienter som en ellers ikke kunne behandle pa en forsvarlig mate, altsa der
pasientens tilstand har en grad av kritikalitet der telemedisin vil gjere en forskjell for utfallet. Om
lasningen har vert anvendt i behandling av ikke-kritiske tilfeller er ikke opplyst, men i s fall har
det veert som et tillegg og ikke som en ngdvendighet. Dermed blir det vanskelig & evaluere graden
av suksess pa grunnlag av pasienter, annet enn “muligheten til & kunne utfere”, altsa

beredskapsgraden.

Etter tre ars pravedrift skal prosjektet med interkommunal legevaktsordning og telemedisin straks

evalueres. Evalueringen skal i folge dokumentene gjennomfares ut fra prosjektets malsettinger,
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altsd ut fra tradisjonell maloppnaelse. Det er ikke beskrevet hvordan evalueringen skal
giennomfares og hvem som utarbeider denne undersgkelsen. Brukeren som ble intervjuet er
positiv til systemet og innfasingen. Vedkommende ser et godt potensiale for systemet 1 enkelte
situasjoner, men at ansvarlig lege ofte ikke vil anvende systemet og heller vi se pasienten selv. Det
hevdes at dette er hovedproblemet til at systemet ikke anvendes i starre grad. Det framkommer
verken 1 intervjuet eller 1 det skriftlige materialet at denne problemstillingen har blitt evaluert og
eventuelt behandlet for 4 fa systemet til & fungere optimalt. Studien har heller ikke funnet
holdepunkter for om dette er den sanne arsaken til at systemet anvendes i sa liten grad eller om

det er andre bakenforliggende arsaker. Det bar den planlagte evalueringen av systemet avdekke.

4.6 Perspektiver pa organisasjon og endring i sammenheng med fasene for implementering
Pa tross av at det norske oljeselskapet lever 1 "forretningens verden” med rasjonelt pregede
rammer og forventninger viser de pa mange mater langsiktige og beerekraftige perspektiver. Med
utgangspunkt i1 organisasjonsperspektivene i teorikapitlet viser lederne i giennomferingen av
implementeringen bade rasjonelle og naturlige perspektiv. Dette pavirker fokus og innsats for de
ulike fasene der blant annet brukerimplementering og etterarbeid har en sentral rolle. Den
strategiske fasen ble gjort grundig, og det sd ut til & pavirke i hvor stor grad ledelsen matte bidra
aktivt 1 etterarbeidsfasen med feilretting og justering. Med et godt grunnlag fra starten var
etterarbeidsfasen absolutt til stede, men med deltakernes eierskap og egen innsats tok de sterre del
i denne fasen enn en kunne forvente med for eksempel en mer rasjonell tilneerming. Det dukket
heller ikke opp uventede overraskelser underveis i prosessen. Motstand og andre utfordringer ble
kartlagt tidlig og handtert fra begynnelsen av. Samtidig felges det fortsatt med pa hvordan

systemet fungerer og utvikler seg, blant annet for & forberede oppdateringer.

Det er flere trekk ved det utenlandske oljeselskapet som pa utsiden assosieres med et rasjonelt
perspektiv, men pa innsiden er det blant annet ledelsen hos flere klare tegn som assosieres med
det naturlige perspektivet. Balansen mellom rasjonell forretningsdrift basert pa kost/nytte og
fortjeneste synes a balansere med langsiktige og baerekraftige perspektiver, noe som assosieres
med et naturlig organisasjonsperspektiv. Analysen har ikke avdekket noe av myteperspektivet i
forbindelse med implementering av telemedisin i denne organisasjonen. De viser pa samme mate
som det norske oljeselskapet evne til & fange opp svake signaler og utvikle dem. Dette er med pa &
gjore disse selskapene til pionerne som staker ut egne veier og ikke er blant dem som falger
moten. I tillegg legger de vekt pd gjennomgaende og langsiktig forankring av det som
implementeres i motsetning til myteperspektivet der det beskrives en lgsriving mellom det som

faktisk skjer 1 organisasjonen og den myten en ”smykker seg med”. Basert pa gjennomgangen av
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empiri synes det som ledelsen i disse to organisasjonene definerer rammer og mal rasjonelt, og

folger naturlige perspektiver i selve gjennomferingen.

I motsetning til hos de to oljeselskapene ser det ut for at myteperspektivet kan veere til stede hos
den offentlige helsetjenesten. Det tilgjengelige materialet er for mangelfullt til & gi et fullstendig
representativt bilde, men som nevnt tidligere er det logiske brister mellom blant annet
beskrivelsen av problem med rekruttering av legevaktsleger, arsakene til problemet og med
telemedisin som lgsningsbidrag pa dette problemet. Det samme gjelder de forventede gevinstene
som lgsningen skal gi. Den sterke forankringen og begrunnelsen for hvorfor akkurat telemedisin
er lgsningen pa problemene mangler 1 beskrivelsen til denne tjenesten sammenlignet med
oljeselskapene. Blant annet kan det stilles spersmél ved hvem gevinstene gjelder for. Slik systemet
er beskrevet og slik systemet fungerer 1 dag er det ikke lett & se at dette medferer klare gevinster
for involvert helsepersonell eller pasientene. Pa bakgrunn av informantens beskrivelse fungerer
systemet greit nar det brukes, men at det tas ikke i bruk i alle tilfellene det ser ut for at burde det.
Det er ogsa flere uavhengige uformelle kilder som forteller at systemet svert sjelden er i bruk.
Dette kan tyde pé en lgsriving, der planene sier en ting og faktisk bruk sier noe annet, noe som
kobles til myteperspektivet. Det er klart rasjonelle elementer 1 beskrivelsen ogsa, men til forskjell
fra de to oljeselskapene synes forberedelsene vesentlig mindre gjennomarbeidet hos den offentlige
helsetjenesten. En dyptgdende analyse av utfordringen som ogséd peker pa bakenforliggende
arsaker mangler. Det mangler for eksempel risikoanalyser eller andre konsekvensanalyser som
bade klargjar hvilke risiki som finnes og for hvem disse gjelder. Dette gir en svakere forankring av
lasningsforslaget da en ikke vet like godt hvorfor akkurat den lgsningen passer best pa det aktuelle

problemet. Det er ogsa mangler knyttet til hvilke gevinster man forventer a na for hvem.

Med utgangspunkt i teorikapitlet viser lederne egenskaper som kan knyttes til myteperspektivet
ogsd i de péafelgende fasene av implementeringen. Planleggingsfasen og den tekniske
giennomfaringen ser ut til & bli viet tilsvarende oppmerksomhet hos ledelsen i de tre
organisasjonene, men gjennomfgringsfasen for brukerne blir svaert ulik. Den offentlige
helsetjenesten har gitt en teknisk og prosedyrerettet oppleering av brukere. Som tidligere nevnt er
ikke for eksempel individuell forankring til implementeringen eller motstand mot endring
beskrevet noe sted, noe som samsvarer med myteperspektivet. Brukeren som deltok i
opplaringen satte pris pa a fa trene med utstyret, men sammenligner en oppleeringen som ble gitt
til brukerne 1 de tre organisasjonene er det store forskjeller. Selv om det norske oljeselskapet
gjorde mest ut av det var ogsa det utenlandske selskapet i samme klasse. Flere dager ble brukt til
tilvenning, opplaering og trening, i tillegg til kontinuerlig vedlikeholdstrening. En skal ogsa ta
med at treningen 1 hgy grad var brukerstyrt og giennomfert med mye praktisk case-basert trening.

Den offentlige helsetjenesten gjennomforte to dagers oppleering, der forste dag var
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teoriundervisning og andre dag var demonstrasjon og praktisk trening. Siste halvdel av andre dag
trente informanten pa & utfore konkrete ferdigheter etter et fastsatt program. Etterarbeidsfasen
skiller hos den offentlige helsetjenesten skiller seg ogsa fra de gvrige fasene ved at den far sveert
lite fokus. Prosjektet skal evalueres etter forhdndsdefinerte mél og det skal i falge planene forega

vedlikeholdstrening og kvalitetssikring av teknisk bruk. I falge brukeren skjer ikke dette 1 praksis.
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5 Drefting. Sammenligningen av funn og teori.

Studien forventer & finne nekler til vellykket implementering, kunnskap som kan overfores
mellom organisasjoner. Teorikapitlet viser at mye er sagt om dette allerede, bade generelt om
implementering av endringer i organisasjoner men ogsa om telemedisin spesielt. Empirien viser
ogsd interessante iakttagelser. Droftingen skal sammenholde iakttakelsene med teorien for a se
hva vinneroppskriften er for & implementere telemedisin pé en vellykket mate. En viktig
forutsetning er likevel & ta stilling til om organisasjonene lyktes slik de selv hevder eller ikke. En
skal ogsa huske at det dermed ikke bare selve prosessen som males men ogsa resultatet. Det er
resultatene vi til syvende og sist er interessert 1, men de blir likevel en indirekte marker for
kvaliteten av selve prosessen og forutsetter at det som beskrives som den ideelle framgangsmaten
faktisk er ideell. Man kan jo tenke seg at en implementering kan gi vellykkede resultat pa tross av
en darlig prosess og motsatt. Dette kontrolleres for etter beste evne, gjennom kombinasjonen av a

beskrive bade prosess, utkomme og eventuelle sammenhenger mellom disse.

5.1 Uventede funn

De uventede funnene kan potensielt ha viktig innvirkning pa tolkningen av andre funn og
presenteres derfor farst. I denne studien var det ikke funn som var radikalt annerledes enn
forventet, men samtidig ble en del antakelser ikke oppfylt og kan slik vere uventet. Disse funnene

omtales i andre deler av dregftingen men listes opp her:
* Det norske oljeselskapet viste seg 4 unngd myte-preget planleggingsfase.
* Med utgangspunkt i organisasjonsperspektivene var det synlig bade et naturlig og et
rasjonelt perspektiv hos lederne 1 de to oljeselskapene
* Eierskap i organisasjonen og héndtering av motstand hadde en sentral plass hos det
norske oljeselskapet.

* Etterarbeidsfasen hos den offentlige helsetjenesten var ikke synlig.
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5.2 Suksessfull implementering — lyktes de egentlig?
Har de ulike organisasjonene faktisk lykkes? Skal vi se pa de tre aktgrene som suksessrike
forbilder eller skrekkens eksempler? Gjennomgangen tar forst utgangspunkt i

evalueringsperspektivene beskrevet i teorikapitlet for a vurdere de tre akterene.

”The knowing-doing-gap” og spersmalet om systemene er tatt i bruk, brukes jevnlig og pé en
hensiktsmessig mate tar begge utgangspunkt i om systemene fungerer slik de er forventet (Pfeffer
& Sutton, 2000; Ravik, 2012). Farste spgrsmal er om systemene over hodet er tatt 1 bruk, eller om
implementeringsprosjektet stoppet pa halvveien. Helsetjenestene i de tre organisasjonene har fatt
utfort tekniske installasjoner, gitt brukeropplaering og satt systemene i operativ virksomhet. Om
de brukes jevnlig er et sparsmal & besvare. Svaret ma gis med hensyn til den spesifikke konteksten
hver av de tre helsetjenestene star i. Hos oljeselskapene har de 1 utgangspunktet relativt fa
medisinske konsultasjoner, og antall pasienter som har behgvd medisinsk behandling har vaert
sveert lite. I tillegg er denne populasjonen selektert 1 forhold til aldersgruppe og helsetilstand. Barn
og eldre som ellers i samfunnet er de sterste brukerne av helseressurser arbeider ikke pa
oljeinstallasjoner, og offshore arbeiderne ma besta helsekrav for & tillates & arbeide pa
installasjonene. Det norske oljeselskapet har mange og til dels store installasjoner, mens det
utenlandske oljeselskapet omfattet ett skip. Den offentlige helsetjenesten omfatter en relativt stor
befolkning, sammensatt av alle samfunnslag og aldersgrupper. Hos det norske oljeselskapet
anvendes systemet ganske ofte, men naturlig nok mest til andre formal enn medisinske
konsultasjoner. Brukerundersgkelsen forteller at de aller fleste brukerne (86%) anvender systemet
ukentlig eller manedlig. Til sammenligning hadde informanten fra den offentlige helsetjenesten
anvendt systemet en gang i lapet av tre ar. Det norske oljeselskapet har ikke tatt ut
virksomhetsdata for hvor ofte systemet anvendes til medisinske konsultasjoner. Det utenlandske
selskapet ser ut til 4 anvende systemet i samme grad som det norske selskapet, men i tiden som
prosjektet varte var det ingen tilfeller av alvorlig sykdom eller skade som krevde bruk av

telemedisinsystemet.

Den offentlige helsetjenesten anvender ikke systemet sarlig ofte. Farste aret med telemedisin i
den offentlige helsetjenesten ble dette brukt i 14 tilfeller blant 459 potensielle konsultasjoner (3%).
Da mulig informant skulle rekrutteres fra de lokalmedisinske sentrene var det begrenset med
personell som hadde brukt systemet. Pa bakgrunn av dette oppfatter studien at oljeselskapene
bruker systemene regelmessig i motsetning til den offentlige helsetjenesten. Dette reiser
spersmalet om bruken er hensiktsmessig. Dersom den offentlige helsetjenesten har en
hensiktsmessig bruk de fa gangene systemet anvendes mens oljeselskapene anvender det ofte men
darlig kan den relative forskjellen jevnes ut. Ingen blir slik sett bedre av at den andre ikke lykkes,

men det blir heller ikke grunnlag for & framheve noen som mer vellykket enn andre. Den
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offentlige helsetjenesten beskrives & benytte systemet hensiktsmessig ved de fa konsultasjonene
som gjennomfores. Informanten hadde selv erfart en situasjon ble avklart via telemedisin og
pasienten slapp transport til sykehus, behandling der og transport tilbake. For pasienten, den
helsemessige beredskapen og samfunnsgkonomien er det lett & se fordeler med dette, og dette
samsvarer ogsd med intensjonene med systemet: befolkningen skal ha en trygghet om at de fir en
medisinsk undersgkelse og behandling som er hensiktsmessig og av hay kvalitet. Spgrsmalet er sd
om oljeselskapenes bruk av systemet er hensiktsmessig eller ikke. Med utgangspunkt i mal og
strategier fra planene hos de to oljeselskapene er det en klar forventning om helsemessig gevinst,
men 0gsé at systemet skal anvendes til mater og undervisning. Sammenlignet med resultatene fra
brukerundersgkelsen og det lederne rapporterer separat er det sveert sammenfallende resultater
som tilsier at bruken er svaert hensiktsmessig. De sier at mgter og trening blir gjennomfort bedre,
men det & bruke systemet medfarer ogsa en gkt bevissthet og trygghet til bruken av utstyret. De
melder ogsa at det er stor sannsynlighet for & anvende systemet 1 forbindelse med pasientarbeid
og at dette fungerer riktig godt, uten at dette er dokumentert ut over brukernes rapportering og

ledernes uttalelser.

A male helsemessige gevinster er i helsevesenet generelt svert vanskelig da det er komplekse
systemer med svaert mange variable faktorer. Det er derfor vanskelig & tilskrive suksessen til en
faktor alene. Likevel rapporterer det ene oljeselskapet en konkret hendelse der det er apenbart at
tilgangen til telemedisin spilte en avgjerende positiv rolle for kvaliteten pa behandlingen og pa
utfallet av hendelsen. Et tilsynelatende alvorlig tilfelle som ellers ville blitt transportert direkte til
sykehus kunne avklares pa installasjonen og viste seg & vaere mindre alvorlig enn antatt. Denne
avklaringen kunne ikke gjores av helsepersonellet pa installasjonen alene uten bruk av
telemedisin. Pasienten kunne bli pa installasjonen og kunne etter hvert fortsette a arbeide. Det var
dermed ikke behov for ekstra personell, det var ikke behov for ekstra helikoptertransport til
evakuering og det ga pasienten og kollegene en gkt opplevelse av trygghet pa arbeidsplassen.
Gevinstene er dpenbare, bade sett fra et rasjonelt og et naturlig stasted. Samlet sett framstar det
som at begge oljeselskapene anvender systemet for telemedisin pa en hensiktsmessig mate. Med
andre ord anvender alle akterene systemene hensiktsmessig nar de er i bruk, men det er et apent
spersmal hvorfor den offentlige helsetjenesten anvender systemet sé sjelden og dermed ikke tar ut

det potensialet som systemet representerer for dem.

Hos de to oljeselskapene er det a bruke telemedisin en internalisert handling som ikke lenger
oppfattes som noe nytt. Hos brukerne i den offentlige helsetjenesten er dette annerledes. Der
rapporteres det om flere situasjoner der pasientene og brukerne lokalt ville profitert pa a bruke
telemedisin, men systemet brukes likevel ikke. Informanten forteller at drsaken til at systemet ikke

anvendes er at legene som er involvert faktisk ikke liker systemet da det medferer gkonomisk
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ulempe for dem. Hvilke andre motiver og bakenforliggende drsaker som eventuelt er til stede er
ukjent men burde vere interessant for lederne i den offentlige helsetjenesten & undersgke. Dette
tolkes ikke til 4 handle om leger og modell for avlenning, men at for eksempel kravet til at alle

skal oppleve telemedisin som en fordel ikke er tilfredsstilt (Obstfelder, et al., 2007).

Maloppnaelsen sett opp mot visjoner fra planene hos de tre helsetjenestene gjenspeiler at de har
fatt systemene til &8 komme opp og gd, men med ulik kvalitet i planene gjenspeiler de i ulik grad
hva som faktisk skjer. Oljeselskapene har gjort en grundig planprosess og beskrevet kort og
konsist hva de vil ha ut av systemet. Deretter har ledelsen arbeidet tett opp mot alle involverte for
a sikre at alle har lik oppfatning av mélene. Dette har gitt stort samsvar mellom visjoner fra
planene og faktisk bruk. Hos den offentlige helsetjenesten kan en ogsa hevde at det er samsvar
mellom planer og faktisk bruk, men med mangelfullt uttrykte resultater i planene synliggjores det
ikke at potensialet 1 systemet ikke er realisert. Som diskutert tidligere er det svert utfordrende &
evaluere kun etter mélene 1 planene da det stiller svert haye krav til kvaliteten pd planene
(Winter, 1999). Dermed star en ogsa i fare for ikke & fa presise og viktige tilbakemeldinger

dersom det oppstar avvik mellom det en skulle forvente og det som faktisk skjer.

Begge oljeselskapene er organisasjoner med generelt hgy endringstakt. Det ser ogsa ut for at
implementeringen er vellykket. Dermed blir det interessant & se om det implementerte har
varighet ved & ha motstandskraft mot d bli endret. Nar en endringsimpuls treffer organisasjonen
forventes det at en endring vil skje dersom ”det nye” oppfattes som best, men om det eksisterende
oppfattes som best vil dette beholdes og det nye forkastes (Ravik, 2007). I lopet av den perioden
systemene har veert i drift er det ikke gjort vesentlige endringer. Forbedringer har vaert gjort, men
det har veert mindre justeringer av det som allerede har veert der. Systemene framstar som robuste
1 disse to virksomhetene, og det er grunnlag for 4 si at gevinstrealiseringen er varig. Gevinstene de
peker pa omfatter bade finansielle verdier, menneskeliv og livskvalitet men ogsd omdemme. I dag
oppfatter de ansatte at arbeidsplassen deres er sikker, og at deres sikkerhet og kvalitet ivaretas og
prioriteres. Dette har naturligvis store verdier for en virksomhet. I tillegg oppfatter myndighetene
at selskapene opererer pa en trygg mate og tillater operasjoner som ellers ikke var tilgjengelige for
selskapene. Dette medfarer ogsa en finansiell gevinstrealisering. For pasientene har det mange
perspektiver av verdi som er enkle a forsta logisk. De far hjelp raskt, med en kvalitet som tilsvarer
det de kan forvente pa land, uten & matte vente og uten noen ulempe. Hos det ene oljeselskapet
har ledelsen i samrad med pasienten publisert vitnebeskrivelser internt om hvor bra helsetjenesten
fungerer pd grunn av telemedisin. Dette har igjen innvirkning pd omdemmet til virksomheten
som vil framstd som en trygg og ansvarsfull arbeidsgiver. Lignende effekter kunne kanskje vaere

aktuelle & se pa for den offentlige helsetjenesten.
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Det norske oljeselskapet har lykkes med sin implementering. Systemene er tatt i bruk, de brukes
jevnlig, hensiktsmessig, og gevinstrealiseringen er varig. Det ser ogsa ut til 4 veere klare
sammenhenger med et velfungerende system og en vellykket implementeringsprosess.
Konklusjonen for denne studien er at dette selskapet har giennomfart en vellykket

implementering og har fatt et velfungerende system for telemedisin.

Det utenlandske selskapet har tatt sitt system i bruk, det brukes pa sin mate jevnlig og
hensiktsmessig, og har forutsetninger for a gi verdier i lang varighet. Konklusjonen for denne
studien er at ogsa dette selskapet har gjennomfoart en suksessfull implementering av telemedisin

og har fatt et velfungerende system for telemedisin.

Den offentlige helsetjenesten har ogsa fatt sitt system klart til bruk. Det brukes alt for sjelden i
forhold til det en ma forvente. Det ser ut til & fungere hensiktsmessig nar det brukes, men med sa
sjelden bruk representerer dette en svert liten grad av verdi. Dermed blir det heller ikke
verdirealisering i et varig perspektiv. Det er klare mangler i hvordan implementeringsprosessen
ble gjennomfort i forhold til retningslinjene for implementeringer i organisasjoner og kriteriene
for vellykket implementering av telemedisin. Organisasjonsperspektivene som ledernes
egenskaper assosieres med ser ut til 4 ha gitt negativ pavirkning pa implementeringsprosessen. Ut
fra malsettingene til lederne framstar ikke systemet for telemedisin i den offentlige helsetjenesten
som vellykket. Det ser ogsa ut for a4 veere sammenheng mellom en mangelfull
implementeringsprosess og hvordan systemet fungerer i dag. Basert pa denne studiens funn ma en
konkludere med at den offentlige helsetjenesten ikke har gjennomfoart en vellykket

implementering, og har dermed ikke fétt et velfungerende system for telemedisin.
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5.3 Hbvor har de lagt grunnlaget for a lykkes?

Det gamle ordtaket om at ”en god start er halve jobben” ser ut til & gjelde for det norske
selskapet. De la i folge dem selv stor vekt pa den strategiske fasen og hevder at det er en stor del
av arsaken til at de lykkes. Det observeres ogsa at de har hatt jevnlig innsats over lang tid for & fa

brukerne til & utvikle riktig bruk og skape sterk forankring hos brukerne.

Det utenlandske selskapet har klare synspunkter pa hvorfor de lyktes med innferingen av
telemedisin. For det forste har de hatt helhetlige og langsiktige perspektiver som har inkludert alle
involverte deler av organisasjonen fra begynnelsen. For eksempel har de fra starten fokusert
helhetlig pa bade synlige og usynlige deler av implementeringen, som brukerperspektiv,
telemedisin som en del av den totale helsetjenesten framfor bare ”skjermer, kabler og
datanettverk”. I tillegg viser begge oljeselskapene en kultur for & ta ansvar og a ”tenke ut av
boksen”. Dermed er nye lgsninger og initiativ velkomne og det er gnskelig a si fra om ideer eller
bekymringer. Kriteriene for implementering av telemedisin og retningslinjene for
implementeringer oppfylles (Obstfelder, et al., 2007; Pfeffer & Sutton, 2000). Dette vil kanskje
lederne for den offentlige helsetjenesten ogsa kunne hevde at de har gjort. Likevel viser studien
klare forskjeller i hvordan disse retningslinjene og kriteriene faktisk er oppfylt. Her ser det ut til at

organisasjonsperspektivet har en betydning for hvordan lederne planlegger og gjennomfarer

implementeringsprosessen.
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5.4 Hva studien fant, forklaringene og hva som gir kraft til forklaringene
De atte retningslinjene for a lykkes med implementeringer 1 organisasjoner er et aktuelt sted a
starte for & besvare spgrsmalene over (Pfeffer & Sutton, 2000). Videre er de seks kriteriene for &

oppna vellykket implementering av telemedisin viktige & se naermere pa (Obstfelder, et al., 2007).

La oss starte med de forste kriteriene som forventer at problemet ma veere tydelig uttrykt,
telemedisin ma vare anerkjent som en lgsning pd problemet, og ma oppfattes som en lgsning av
alle. De to forste retningslinjene forventer at alle klart vet 1 hvilken retning og hvorfor en skal
giennomfpare endring og tredje retningslinjen at planene er konsise og fokuserer pa
giennomfaring. Det norske oljeselskapet uttrykte tidlig at spersmaélet om telemedisin kom fra
toppledelsen, noe som kunne ligne pa en myte-basert tilneerming. Integrerte operasjoner var en
vind som feide over organisasjonen og med toppledelsens hierarkiske pavirkning var det
interessant a se etter spor av myteperspektivet i denne organisasjonen. Planene for
implementeringen viste derimot noe annet. Hos begge oljeselskapene var det etablert en solid
oppfatning av hensikt og mal. Dette forankres i et problem eller reelt behov og det er klart at
telemedisin er en lgsning, og en lgsning som passer for dem. Den offentlige helsetjenesten har
ikke samme klarhet i hensikt og mal, noe som ser ut til & ha sammenheng med en uklar
oppfatning av problemet. P4 grunnlag av ledernes oppfatning av problemet blir telemedisin
framsatt som lgsningen, men dette er dpenbart ikke en lgsning som alle tilslutter seg til. Allerede
her skiller aktgrene seg fra hverandre. Begge oljeselskapene tilfredsstiller kravene over, mens den
offentlige helsetjenesten ikke klarer & imgtekomme kravene pa samme maéte. Den forklaringen de
gir pa hvor de vil og hvorfor de vil det assosieres med myteperspektivet og tilstanden der en

lasning seker etter problem. Dette blir som & reise et byggverk pa et vaklende fundament.

Hos oljeselskapene fokuserer de pa konkret gjennomfaring og har lange tidshorisonter pa
implementeringen, men har en kort og konsis planprosess som viser seg grundig
gjiennomarbeidet. Tilgjengelig materiale fra den offentlige helsetjenesten gir ikke nye grunnlag for
a trekke slutninger pa dette punktet, bortsett fra at planer har vert konkrete og rettet mot drift.
Hovedfokus har vert rettet mot ansvarslinjer og prosedyrer og ikke hvordan en skal fa for

eksempel prosedyrene til & internaliseres hos brukerne.

I oljeindustrien generelt har de over lang tid arbeidet for & oppna en kvalitetskultur som blant
annet imagtekommer feil med en nysgjerrighet som muliggjer forbedring. Det er naturligvis
negativt at feil skjer, men nér feilene har oppstatt er det positivt & lefte de opp og fram for &
forbedre virksomheten (Hjort, 2007). Dermed har disse virksomhetene et fortrinn framfor den
offentlige helsetjenesten som ikke har en tilsvarende kvalitetskultur. I den offentlige helsetjenesten

er det en tradisjonell oppfatning av at feil er negativt og tegn pa svakhet og ufullkommenbhet, og
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feil blir sanksjonert (Hjort, 2007). Sanksjoner medferer frykt, og det & fjerne frykt omhandles av
femte retningslinje for vellykkede implementeringer. Det er mange arsaker til frykt,
sammenligningen av ulike kulturer over ma ikke misforstas til at det i helsevesenet er stor grad av
frykt mens det ikke er frykt i oljeindustrien. Sannsynligvis er det bade positive og negative
eksempler 1 begge typene virksomhet. Hensikten med eksemplet er & vise at det i alle fall i deler av
oljeindustrien har vert systematisk og langvarig fokus pd mekanismer som reduserer frykt, mens
det 1 helsevesenet er eksempler pa at frykt tillates & utvikle seg. For eksempel kan legenes uttalte
skepsis til systemet bunne 1 en slik frykt, men dette er ut fra studiens empiri ikke erkjent og gjort
noe med av lederne for systemet. I det norske oljeselskapet var det en frykt for at telemedisin
skulle bade true arbeidsplasser og at det skulle fore til overvaking av arbeidstakerne. Dette er en
av arsakene til at selskapet selv ikke henter ut tilgjengelige aktivitetsdata, da verdien ved ikke a

innhente dataene overstiger verdien ved at arbeidstakerne skal unnga & oppleve a bli overvaket.

Sjette retningslinje om & motsta falske analogier er vanskeligere a finne eksempler pa i de tre
implementeringsprosessene, bortsett fra den offentlige helsetjenesten sin oppfatning av problemet
og hva som er lgsningen (Pfeffer & Sutton, 2000). Oljeselskapene kan ogsa ha sine falske

analogier uten at studien har klart 4 avdekke disse.

Syvende retningslinje om ettersporsel av relevante resultat er lgst ulikt i de tre organisasjonene.
Det norske oljeselskapet har gjennomfart en sperreundersgkelse og fatt resultater, mens
resultatene ikke foreligger hos de to andre. Vel sa viktig som selve undersgkelsen er sannsynligvis
hva en ser etter og hvordan en henter informasjonen. Er det kun malsettingene det evalueres i
mot vil kvaliteten pa svarene samsvare med kvaliteten pa malene. I tillegg er det informasjon som
ikke besvares ved tradisjonell mélevaluering. For & evaluere resultatet vil den pragmatiske
tilneermingen om systemene er tatt i bruk, brukes jevnlig og hensiktsmessig og gir varig
gevinstrealisering gi et bredere perspektiv pa det faktiske resultatet. En hensiktsmessig evaluering
ber omfatte flere synsvinkler og andre deler av implementeringen enn bare resultatene. Bade det &
etablere kloke og klare mal og det & gnske a gjore kontinuerlige forbedringer er viktige drivere for
a ettersparre resultater. Samtidig vil resultatene utgjore en stor verdi i seg selv for alle involverte,
alt fra ledere til brukere og befolkning. Jamfer verdien til pasientens vitnebeskrivelse der han
uttaler seg om hvor godt han ble ivaretatt pa grunn av telemedisin. Hos begge oljeselskapene
fungerer det slik, men hos den offentlige helsetjenesten er det ikke observert spor etter
resultatettersporsel. Selve prosessen for implementeringen er ogsa viktig & evaluere, og da gjerne
opp mot retningslinjene og kriteriene slik denne analysen er bygd opp. Hva har en oppfylt og
hvor kan det forbedres? All evaluering ber gi viktig tilbakemelding til ledere og brukere om
tilstanden til systemet, og hvor det eventuelt bar gjeres forbedringer. En viktig side ved

evalueringen kommer fram i siste kriteriet med vurderingen av det implementerte sin framtid
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(Obstfelder, et al., 2007). Skal for eksempel telemedisin fortsettes eller termineres? Skal det
eventuelt videreutvikles eller beholdes slik det er i dag. Ut fra den positive omtalen lederen av den
offentlige helsetjenesten har gitt telemedisinsystemet ma en stille sparsmél om kjenner hvordan
systemet med telemedisin egentlig fungerer og om de har gjort en skikkelig vurdering av

framtiden til systemet sitt.

En annen side av evaluering og tilbakemeldinger pa kvaliteten av systemet er hvordan resultatene
tolkes. Dette vil vaere en av sidene ved den attende retningslinjen om hvilket perspektiv pa
organisasjon og ledelse som markerer seg. Hvilke "briller” en ser verden med, eller hvilket stasted
man tolker og vurderer ut fra vil naturligvis pavirke hvilke konklusjoner en trekker. Dette vil ogsa
ha pavirkning pa fijerde og femte kriterium for vellykket implementering. Det forventes samarbeid
mellom ledere og brukere og at problemer ettersparres og handteres. Perspektivet pa
organisasjon, endring og ledelse er kanskje det punktet der lederne i den offentlige helsetjenesten
skiller seg mest fra de andre. Med fokus pa strukturer og ansvars-avgrensinger, rasjonalitet og
tidshorisont tilsvarende arets budsjett er det mange klare tegn til at den offentlige helsetjenesten
som studien omhandler er sterkt preget av verdier som assosieres med det rasjonelle perspektivet
og myteperspektivet. Det er interessant at det ikke har veert gjennomfert brukerundersekelser eller
andre evalueringer for & finne avvik mellom forventet og reell drift. Med utgangspunkt i et
rasjonelt perspektiv forventes det at slike resultater ettersparres, men sett fra et myteperspektiv
apnes det for analogien om at nd fungerer det slik vi har planlagt det og dermed er det ikke mye &
sperre om. De to oljeselskapene skal overleve av egne inntekter i rasjonell konkurranse med
andre sterke aktgrer i et avgrenset marked 1 lang tid og utfordres derfor til & ha bade rasjonelle og

mer langsiktige og baerekraftige perspektiver.

Basert pa denne studien er det klare fellestrekk hos lederne 1 de to oljeselskapene ved at de begge
viser verdier som hgrer til bade et rasjonelt og et naturlig perspektiv, men at de ogsa unngar
ulempene til verdiene som kobles til myteperspektivet. Verdier som assosieres med det rasjonelle
perspektivet er mest framtredende i tidlige faser av en prosess der de ytre rammene skal defineres,
og planer utarbeides og godkjennes. Det videre arbeidet med a spre visjoner og malsettinger ut 1
organisasjonen, og det som foregar i de gvrige fasene assosieres mer med et naturlig perspektiv.
Visjonene hadde gjennom brukermedvirkning blitt internalisert hos brukerne, s& deres bruk av
systemet til ikke-medisinske formal uten tilstedevaerelse og oppfalging fra lederne egentlig var en

lang, brukerdrevet og uuttalt brukerimplementering.
Den offentlige helsetjenesten vil sannsynligvis ikke kjenne seg helt igjen 1 denne studiens
beskrivelse deres implementeringsprosess. Sett fra deres stasted har de innfridd de aller fleste av

kriteriene og retningslinjene som er nevnt over. Forskjellen ser ut til & ligge 1 hvordan de oppfatter
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seg selv og verden omkring. Det henvises til innledningen om vart ontologiske stasted. Det
offentlige helsevesenet i Norge viser seg a vare sterkt preget av verdier som knyttes til det
rasjonelle perspektivet, pa godt og vondt. Det samme gjelder myteperspektivet, bade i det
offentlige helsevesenet og 1 andre norske offentlige virksomheter. (Christensen, et al., 2009). Sett
fra et rasjonelt perspektiv pd organisasjon og ledelse kan det hevdes at implementeringen i
hovedsak er gjort nar vedtak er gjort og utstyret er montert opp. Sett fra et naturlig perspektiv vil

det veere pa samme tidspunkt at arbeidet virkelig begynner.

5.5 Hyvilken kraft har de teoretiske organisasjonsperspektivene til a forklare sammenhenger
og resultater?
Nar en gar nermere inn pa hvert av de beskrevne kriteriene for vellykket implementering av
telemedisin og retningslinjene for implementeringsprosesser i organisasjoner kommer det tydelig
fram at hvilket stdsted en har vil pavirke hvordan en oppfatter innholdet og hvordan kravene
oppfylles. Dersom implementeringsprosessen sammenlignes med et byggverk blir
organisasjonsperspektivet grunnmuren og de atte retningslinjene og de seks kriteriene blir
reisverket. Grunnmuren er underlaget som bade er fundament og ytre avgrensing mens reisverket

gir styrke og stette til detaljene som folger.

Organisasjonsperspektivene vil ogsd ha betydning for hvordan fokus og innsats falger de ulike
fasene av implementeringsprosessen. Med utgangspunkt i fordelingen av arbeidsinnsatsen
gjiennom en implementering ser det ut for at en vellykket implementering har sammenheng med
evnen til & variere stiasted gjennom de ulike fasene. I forberedelsesfasen er i sa fall alle tre
organisasjonsperspektivene framtredende. Det er ogsa 1 denne fasen de fleste av kriteriene og
retningslinjene ma oppfylles. Med utgangspunkt i myteperspektivet kan lederne oppfatte viktige
impulser & strekke seg etter. Kvalitetssikringen av impulsene og vurderingen om dette er noe a
satse pa kan oppnas gjennom et rasjonelt perspektiv. I organisasjonen kan grunnlaget for en
implementering forberedes gjennom ledernes naturlige tilneerming. I den tekniske
giennomfoaringsfasen vil myteperspektivet gi lederne viktig motivasjon, synlige og umiddelbare
resultater oppnds og avstemmes om dette svarer til forventningene. I tillegg vil et rasjonelt
perspektiv stgtte lederne 1 systematisk arbeid videre med gjennomferingen og ikke oppfatte
prosjektet som avsluttet. I vurderingen om den tekniske lgsningen faktisk er sa god som forventet
vil en naturlig tilneerming gi et viktig utgangspunkt. Gjennomfaringsfasen for brukerne vil fortsatt
kreve litt av lederne med det rasjonelle perspektivet for & holde struktur pa framdrift og
oppfoelging, men i hovedsak utfordres lederne til & ta utgangspunkt i et naturlig perspektiv. Dette
vil for eksempel mate kravene om samarbeid mellom partene, finne og lgse problemer og

medvirke til varighet i implementeringen for brukerne. Dette betyr i sé fall at optimal
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implementering av telemedisin medferer at lederne ma folge de ulike perspektivene nér de er pa
sitt mest innsatskrevende. Med utgangspunkt i empirien ser det ut for at akkurat dette har skjedd
hos det norske oljeselskapet. En slik dynamisk veksling mellom ulike organisasjonsperspektiv
utfordrer bade evnen til 4 se til hvilken tid det apner seg et "mulighetenes vindu” for de ulike

perspektivene, men ogsa evnen til & omstille seg.

Studien tillegger organisasjonsperspektivene stor kraft og avgjerende betydning til & forklare
sammenhenger og resultater for implementering av telemedisin. Med riktig perspektiv, gode
verktay og gode ferdigheter er en godt rustet for & gjennomfore en implementering, men uten
riktig perspektiv vil en ikke se det situasjonen utfordrer en til & se. Gode verktay og gode

ferdigheter blir plutselig til liten nytte dersom en ikke ser det en burde se.

5.6 Hovedfunn fra denne studien
Pa bakgrunn av denne analysen er det faktorer som markerer seg hos de som lykkes med
implementering av telemedisin, slik figuren nedenfor viser:

1. Organisasjonsperspektivet ma vare hensiktsmessig 1 forhold til den
implementeringsfasen en stir over for, og den oppgaven som skal utferes. Ingen
organisasjonsperspektiv viste seg som bedre enn de andre ved implementeringer, men
a anvende egenskaper fra de ulike perspektivene kan gi gunstige utgangspunkt.

2. Problemet som skal loses ma vare det sanne problemet og ikke bare et symptom pé
noe annet. Lgsningen ma vere gjennomferbar og klart planlagt.

3. Eierskap og medvirkning fra hele organisasjonen vil redusere motstand. Fokus péd god
implementering for brukere er en del av dette.

4. Implementeringen ma evalueres jevnlig ut fra hensiktsmessige evalueringsprinsipper.

Hensiktsmessig Klart problem, P |

. Evaluering

organisasjons- klar lgsning, klar

perspektiv plan organisasjonen

Figur 10: Viktigste kjennetegn ved de organisasjonene som lykkes

Sammenholder en disse funnene med Obstfelder sine kriterier ser en bade likheter og forskjeller
(Obstfelder, et al., 2007). Alle de seks kriteriene inkluderes i hovedfunnene til denne studien og
bekrefter slik sett Obstfelder sin studie. Samtidig mangler Obstfelder organisasjonsperspektivet

som viser seg giennom implementeringen. Som nevnt tidligere er Obstfelder sine kriterier
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kontekstavhengige da de ikke er generisk spesifikke. Gjennom organisasjonsperspektiv vil stasted

og kontekst settes og dermed gi gyldighet til Obstfelder sine kriterier.

5.7 Hyvilken allmenngyldige lering kan vi fa fra dette?

Ut fra denne studiens teori og empiri er det mulig & forklare hvorfor noen
implementeringsprosesser lykkes, og at det finnes klare ngkler til suksess. Samtidig kan ikke disse
neklene overfares uten videre. Overfaring av oppskrifter handler om en uthenting av kunnskap og
oversetting til en generisk form, slik det er beskrevet blant annet i denne studien. For a lykkes
med innferingen av ideen til en ny organisasjon ma det foregd en oversettelse til den
organisasjonen som skal motta oppskriften, i forhold til den konteksten som den aktuelle

organisasjonen Star i.

Det ser ut for at nar det gjelder implementering av telemedisin utfordrer dette lederne i forhold til
organisasjonsperspektiv, 1 forhold til de ulike implementeringsfasene, retningslinjene og
kriteriene. Pa grunnlag av dette kan en se for seg en revidert/kombinert modell for vellykket
implementering som omfatter bade organisasjonsperspektiv, Pfeffer & Sutton sine atte
retningslinjer for implementeringsprosesser i organisasjoner og Obstfelder sine seks kriterier for
suksessfull implementering av telemedisin (Obstfelder, et al., 2007; 2000). Med kunnskapen fra
dette satt i system, vil figur 8 illustrere neklene for vellykket implementering, klare til & oversettes

til den organisasjonen de skal settes inn 1.
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Organisasjons-
perspektiv

 Pfeffer & Sutton 8.
retningslinje
* (ontologisk stasted)

Overfgring av
kunnskap

* translasjonsteori

Implementering ' |

* Pfeffer & Sutton, ! !
retningslinje 1-7 |

Implementering
av telemedisin

* Obstfelder sine
6 kriterier

Figur 11: Teoretisk framgangsmite til vellykket implementering

5.8 Hbyvilken kunnskap er det a trekke ut av de gjennomferte implementeringene?

Empirien med dokumentstudien og intervjuene i de tre organisasjonene sammenfalt med teoriens
beskrivelse av hvordan en vellykket implementering gjennomfares. Avvik fra denne oppskriften
forventes & pavirke resultatet. Pa grunnlag av alle ledernes uttrykte tilfredshet pa tross av
varierende fungerende systemer, framstar det som vanskelig & se kvaliteten av eget system uten a
giennomfare gode malinger. I tillegg viser de betydningen organisasjonsperspektivet i forhold til

ledernes verdier i planleggingen og gjennomfaringen av implementeringen.

5.9 Mulige feilkilder

Den perfekte studien finnes sannsynligvis ikke, og blant annet ut fra translasjonsteori er det viktig
a klarlegge hvilke feil en ikke skal fore inn i oversettelsen. Det er derfor viktig & vurdere mulige
feilkilder som kan ha pavirket denne studien. Metodekapitlet omtaler de mulige svakhetene fra
design av studien og av innsamling, bearbeiding og presentasjon av empirien som ferdige

resultater. I prosessen med & se resultatene opp mot teorien kan det innferes nye feil. Disse

mulige feilkildene presenteres nedenfor.
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5.9.1 Sammenligningen av resultater og teori
Sammenligningen av resultater med teori tar utgangspunkt i teorien er sann, og at den er anvendt
korrekt i denne studien. Studien stotter seg til anerkjente kilder. Om teorien eller anvendelsen

skulle vere feil vil dette fare til uriktige konklusjoner i denne studien.

5.9.2 Utvalget

Studien omhandler tre organisasjoner der bade organisasjonene og systemene for telemedisin ble
vurdert sammenlignbare. Organisasjonene er likevel tre ulike organisasjoner med ulikheter i alt
fra eierstruktur, verdiforankring, type virksomhet osv. Det samme gjelder de tre systemene for
telemedisin. Slike ulikheter er det ikke kontrollert for, ut over & beskrive konteksten for de ulike

organisasjonene og kan saledes pavirke gyldigheten av konklusjonene i denne studien.

5.9.3 Tolkingen

Forskeren har sammenlignet resultatene med etablert teori ut fra eget stasted og bakgrunn. Det
tas hoyde for at en forsker med annen bakgrunn kunne finne andre sammenhenger og tolkninger
enn denne studien gjor. Studiens konklusjoner kan vaere sanne og viktig kunnskap er avdekket,
men konklusjonene kan ogsa i realiteten kun vaere en myte. Ny forskning som vurderer

konklusjonene til denne studien kan kontrollere for dette.

5.10 Vedvarende uklarheter og ubesvarte sparsmal

Det hefter fortsatt usikkerhet ved resultatene fra den offentlige helsetjenesten, siden det ikke har
veert giennomfort intervju med lederen. For spgrsmalet om veien til suksess vil ikke dette ha noen
konsekvens, men den forventede sammenhengen mellom avvik i forhold til oppskriften og

eventuelt negativt utfall er avhengig av denne usikkerheten.

Med manglende brukerdata fra det utenlandske oljeselskapet og den offentlige helsetjenesten er
heller ikke resultatene fra disse organisasjonene verifisert i samme grad som for det norske
oljeselskapet. Det er har heller ikke undersgkt neermere hva motstanden i den offentlige

helsetjenesten egentlig omfatter.
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6 Konklusjon. Hva ble svaret pa forskningssparsmalene?

For & knytte kunnskapene fra denne studien med forskningsspgrsmalene gjentas spgrsmalene
som studien skulle besvare:
1. Ihvilken grad er implementeringen av telemedisin i de valgte helsetjenestene suksessfull?
2. Hva kan vi leere av disse implementeringsprosessene i de ulike organisasjonene nar det
gjelder & forstd hvorfor noen prosesser lykkes og andre mislykkes?
3. Har praksis og resultater fra implementeringene i disse organisasjonene

overferingsverdi til andre typer virksomheter?

4. Hvordan kan innsiktene fra forskningsspersmalene 1, 2 og 3 anvendes 1 praksis, og for
a besvare folgende spersmal: Hva ber gjores for, under og etter innforing for 4 bygge

bro mellom intensjonene med implementeringen og reell praksis?

Implementeringene i to av helsetjenestene viste seg a vaere vellykket, men i den tredje

helsetjenesten har de ikke klart 4 fa til en vellykket implementering.

Pa grunnlag av funnene i denne studien ser det ut til & veere sammenheng mellom en oppskrift for

implementeringer og hvilket resultat en kan forvente.

Det finnes en oppskrift til vellykket implementering. Studien forventer at denne oppskriften er
gyldig for andre typer virksomheter, men at de ansvarlige ma fortolke oppskriften til hvilken
virksomhet implementeringen skal giennomfares 1. Det behgves nye studier for & bekrefte denne
forventningen. Organisasjonsperspektiv er en grunnleggende del av denne oppskriften, og har en
betydning i & definere konteksten som implementeringen gjennomferes i. En gjennomarbeidet
plan har betydning, med forankring 1 en god beskrivelse av problem, drsak og lgsning. Planen og
giennomfaringen av implementeringen ma forankres 1 hele organisasjonen slik at det utvikles

eierskap. Prosessen og resultater ma evalueres.

Vellykket implementering kommer av grundig innsats bdde for, under og etter
implementeringsprosessen. Selv om hovedpunktene er klare og relativt enkle, er de komplekse a

utfare 1 praksis. Dette stiller store krav til lederne av implementeringsprosesser.

Malet er at implementeringen bygger bro mellom intensjoner og praksis. Dette lar seg gjore men
er en utfordrende prosess. Obstfelder sine kriterier for vellykket implementering av telemedisin
ser ut til & ha gyldighet, forutsatt at konteksten defineres gjennom for eksempel organisasjons-
perspektiv. Ledernes fleksibilitet til 4 ta ulike stasted, tilsvarende ulike organisasjonsperspektiv

har betydning gjennom hele prosessen.
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8 Vedleggsoversikt

1. Matrise for analyse av teoretisk empiri

2. Intervjuguide
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Vedlegg 1, Matrise for evaluering av teoretisk empiri

Sjekkpunkt Case 1, norsk oljeselskap Case 2, internasjonalt oljeselskap Case 3, offentlig helsetjeneste

Dokumentasjon / empiri
(mengde, type, kvalitet)

Hvorfor telemedisin?
(malsetting fra planer)

Initieres av?
(hvem bringer ideen inn i
organisasjonen)

Organisasjonsperspektiv
(synlig gjennom verdier)

Planer, malsettinger - kun
til endepunkt eller ogsa til
prosess?

(mal vs prosess)

Evaluering?

- i det hele tatt?

- hvilken fase

- type evaluering

Maloppnaelse,
tradisjonell




Maloppnaelse,
Kirkpatrick

Maloppnaelse, tatt i bruk,
jevnlig og hensiktsmessig

Faser generelt
(strukturert, fokus,
kobling til
organisasjonsperspektiv)

Strategisk fase

Teknisk installering

Brukeropplaering

Etterarbeidsfase




Vedlegg 2, Intervjuguide

Intervjuguiden anvendes til semi-strukturerte intervjuer i forbindelse med Helge Lorentzen sin
masteravhandling ved Universitetet i Stavanger, om vellykket innfgring av telemedisin.

All informasjon blir anonymisert i avhandlingen, som for eksempel "leder av interkommunal
legevaktsordning fortalte...”. Ingen informasjon skal kunne spores tilbake til personer, institusjoner
eller organisasjoner.

Intervjuet blir tatt opp elektronisk. Nar avhandlingen er endelig godkjent av sensor vil opptakene bli
destruert for alltid.

De fem hovedpunktene nedenfor tar for seg hovedtemaene for intervjuet. Spgrsmalene som er
formulert angir retningen for det intervjuet bgr besvare, men sannsynligvis kommer spgrsmalene fram
som en del av en naturlig samtale og ikke ordrett som i teksten nedenfor.

Tema/spgrsmal:

1. Om organisasjonen:
a. Beskriv kort organisasjonen som telemedisinsystemet er implementert i.
b. Hvor blir endringer (som innfgringen av telemedisin) initiert?

c. Thvilken grad er motstand et tema?

2. Om endring:
a. Hvor ofte gjennomfgres vesentlige / merkbare endringsprosesser?
b. Erdet enkelt eller krevende a gjennomfgre endringer hos dere?
c. Hvordan blir endringene mottatt i de ulike nivaene av organisasjonen?

d. Hvilke typer utfordringer mgter en i endringsprosesser hos dere?

3. Implementeringen av telemedisin
a. Hvavar malet med implementeringen?
b. Hvavar den viktigste delen / fasen avimplementeringsprosessen for a fa den vellykket?
c. Hvilken motstand mgtte dere i egen organisasjon og hva ble gjort for a redusere motstanden?
d. Hvavar oppleeringen for ulike typer brukere, og hvordan ble opplaeringen organisert?
e. Hvilken evaluering gjgres av oppleeringen?
f.  Om dere skulle gjort dette i dag, med kunnskapen dere sitter inne med fra innfgringen;

hvordan ville dere gjennomfgrt innfgringen da?



4. Hvordan brukes telemedisin i dag?
a. For eksempel: situasjoner / frekvens / i forhold til forventning / ...
b. Hva synes helsepersonellet som opererer systemet om telemedisin?
c. Hvasynes pasientene om telemedisin?

d. Hvasynes eiere/ledere om telemedisin?

5. Evaluering etter innfgringen av telemedisin
a. Har detveert gjort noen evalueringer etter at systemet er tatt i bruk?
b. Hvordan ble evalueringen gjennomfgrt? (tid, format, hva sgkte en svar pa etc)
c. Hvasaresultatene av evalueringen?
i. P& hvilke punkter har implementeringen vert vellykket?

ii. Pa hvilke punkter har implementeringen vaert mindre vellykket?

Stavanger, 23 april 2013.



