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Abstract

Bakgrunn

Befolkningen i Norge blir eldre, og sammen med gkte behandlingsmuligheter, forventes det at
antall pasienter vil gke kraftig i arene fremover. Spesialisthelsetjenesten ma derfor se pa
muligheter for & levere helsetjenester hjemme for a sikre tilstrekkelig kapasitet. Ved digital
hjemmeoppfalging bruker vi digitale verktay for a tilby tjenester levert hjemme i stedet for
fysisk pa sykehus. Det vil gjgre pasienten til en mer aktiv deltager i sitt eget pasientforlgp
(Helse Sgr-@st 2023). Innfaring av digital hjemmeoppfalging pa sykehus vil innebaere en stor
endring for de ansatte. Na som digital hjemmeoppfelging blir spredt i starre grad, er det viktig

at ledere som skal innfgre dette har god kunnskap om ledelse av endringsprosesser.

Metode

| denne studien valgte jeg en kvalitativ metode med dybdeintervjuer som metodisk tilneerming
for & besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Til sammen intervjuet jeg atte
sykepleiere fra tre ulike avdelinger pa et sykehus sentralt pa gstlandsomradet. Alle
informantene hadde veert en del av endringsprosessen der de gikk over til digital
hjemmeoppfelging av pasienter med kroniske utfordringer. Sekemotorer som ble benyttet for
a finne nyere forskning rundt dette temaet var PubMed, Ovid Medline og Cinahl.

Denne studien er bygget opp pa de studiene jeg har vurdert som de mest relevante innenfor
omradet, samt teori om ledelse, endringsledelse og endringsprosesser, og motivasjonsteori.

Resultater

Funnene i denne studien viste at opplevelsen av endringsprosessen med a ga over til digital
hjemmeoppfglging var relativt lik hos alle informantene. Bade ved gjennomgang av litteratur
og forskning, samt ved analyse av intervjuene, ser man at involvering av de ansatte helt fra
starten av prosessen spiller en vesentlig rolle for a fa en vellykket endringsprosess. Leders
innstilling til digital hjemmeoppfalging ble oppfattet som viktig for de ansattes motivasjon i
oppstartsfasen. Sykepleierne fortalte at involvering av de ansatte i planleggingsfasen, og i
utformingen av selve innholdet i den digitale lgsningen som pasientene skulle ta i bruk, var
svaert motiverende. Betydningen av nok avsatt tid til & gjennomfare innfaringen, bade hos

ledere og hos sykepleiere ble forstatt som vesentlig for en vellykket innfgring. I tillegg ble



markeringer av milepaler underveis og a diskutere digital hjemmeoppfalging jevnlig pa

mgter, trukket frem som viktige faktorer for a holde innfaringen jevnlig pa agendaen.

Konklusjon

For a fa til en vellykket endringsprosess ved innfgring av digital hjemmeoppfalging i sykehus,
bar lederen involvere de ansatte helt fra begynnelsen av planleggingen. De ansatte bgr fa vere
med pa a utforme innholdet i den digitale lgsningen, slik at de far et eierskap til det som skal
implementeres. Lederens positivitet og engasjement for digital hjemmeoppfelging, smitter
over pa de ansatte og gir motivasjon. Ved a markere milepzler, vere synlig og tilgjengelig og
falge opp de ansatte underveis, far man ansatte som holder motivasjonen og engasjementet

oppe gjennom hele endringsprosessen.
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1.0 Introduksjon og problemstilling

| dette kapittelet vil jeg utdype min motivasjon for & skrive denne oppgaven, samt presentere

studiens problemstilling.

Min interesse for a fordype meg i endringsledelse og digital hjemmeoppfalging er stor fordi vi
I perioden jeg har gjort denne studien, har startet med digital hjemmeoppfalging av pasienter i
avdelingen jeg er leder. Det har veert utrolig nyttig og spennende a skrive denne oppgaven
parallelt med & jobbe med samme tema. Med digital hjemmeoppfalging vi at man kan
skreddersy et behandlingsforlgp som gir pasienten individuell oppfalging basert pa individets
behov og ikke en standard som er satt for en gitt pasientgruppe. Alle mennesker er
forskjellige, og pasientens behov knyttet opp mot oppfelging fra spesialisthelsetjenesten vil
variere. Det er derfor viktig at sykehus tar i bruk hjemmeoppfgalging der pasienten gis mer
ansvar for egen helse, samtidig som spesialisthelsetjenesten kan veere mer tilgjengelig for de
som har behov for tett oppfalging. Man skaper rett og slett lettere tilgang til
spesialisthelsetjenesten for de som trenger det, og mulighet for & ta kontakt pa en lettvint mate

for de som ikke har behov der og da, men som pa et senere tidspunkt kan fa det.

Endringsprosesser i helsevesenet er ikke et nytt fenomen, men man ser allikevel at det kan
veere utfordrende & gjennomfare endringer i helsevesenet pa en mate som gir de ansatte
falelsen av motivasjon og a veere involvert i prosessen. Pa bakgrunn av dette har jeg kommet

fram til falgende problemstilling:

Hvordan kan digital hjemmeoppfelging innfgres i spesialisthelsetjenesten pa en mate

som sikrer medvirkning og som er motiverende for de ansatte?

| neste kapittel vil jeg ga naermere inn pa hvorfor jeg mener denne kunnskapen er sa viktig, og

presentere mine forskningssparsmal som jeg seker svar pa i denne studien.



2.0 Bakgrunn og motivasjon

| helsevesenet blir det stadig gjort endringer pa bakgrunn av samfunnets utvikling og nye
metoder for behandling av befolkningen. For 8 mate fremtiden ma helsevesenet ta i bruk e-
helse i sterre grad fremover enn det som har blitt gjort til na. Vi skal faktisk tilbake til 1999
for & finne farste gang begrepet e-helse ble brukt. Begrepet ble til fordi man sa behovet for &
beskrive elektronisk kommunikasjon, bade lokalt og pa avstand, ved bruk av
informasjonsteknologi i helsesektoren (Schreiweis m.fl., 2019). | sykehusene i dag ser man en
gkende grad a ettersparsel etter polikliniske konsultasjoner bade nar det gjelder utredning,
men ogsa oppfelging av pasienter, og gjerne over tid. Vi ser allerede na at dette er gkende, og
man frykter at det ikke vil vaere nok kapasitet i sykehusene til & kunne tilby konsultasjoner til
alle som trenger det i fremtiden. Dette gjelder bade med tanke pa mangel pa nok fysiske
arealer til disposisjon, men ogsa pa personalressurser. Ny teknologi utvikles stadig, og
samfunnet blir mer digitalisert. Ved a ta i bruk verktgy som gir oss muligheten til & fglge opp
pasientene hjemme, vil de fysiske oppmgtene pasientene har pa sykehus reduseres, og tiden
kan brukes pa pasienter som ma ha en fysisk konsultasjon. En studie gjort i USA fra 2018,
viser at ved a innfare digital oppfelging av pasienter med kroniske sykdommer, reduseres
bade legevakthesgk og sykehusinnleggelser. I tillegg ser man at nar digital hjemmeoppfalging
og hjemmebehandling blir brukt pa en hensiktsmessig mate, reduseres behandlingstiden,
pasientene er mindre utsatt for delirium, samt at hjemmebehandling er mer kostnadseffektivt
enn sykehusinnleggelse (Mahar, Rosencrance, og Rasmussen, 2018).

Nar pandemien kom til Norge i 2020, ble behovet for lgsninger som kunne gjere oss i stand til
a fglge pasientene hjemme, stort. En del lgsninger var allerede pa plass, men behovet ble
tydeligere og sterre under pandemien. | mai 2020 kom det faglige rad fra Helsedirektoratet
om bruk av digital hjemmeoppfelging for pasienter med covid-19 (Helsedirektoratet 2022).
Man sa etter hvert at dette var veien a ga, ogsa for mange andre pasientgrupper.

| nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 beskrives digital hjemmeoppfglging pa denne

maten:

Digital hjemmeoppfglging inneberer at pasienten falges opp i hjemmet ved blant

annet egenmaling eller automatisk maling, og pasientrapporterte opplysninger om


https://www.jmir.org/search?term=Bj%C3%B6rn%20Schreiweis&type=author&precise=true

egen helsetilstand. Resultatene sendes digitalt til heletjenesten som vurderer og falger

opp pasienten ved behov, primert via digitale verktgy (Meld.St nr. 7, (2019-2020)).

Videre sier planen at pasienten skal mgte spesialisthelsetjenesten hjemme der de bor, og at vi
ved hjelp av teknologi skal erstatte fysisk oppmgate pa sykehus. Dette vil frigjgre tid for
helsepersonell som skal brukes pa andre pasienter (Meld.St nr. 7, (2019-2020)). | praksis ser
man at data sendt inn fra pasienten i form av malinger, konkrete sparsmal pasienten svarer pa
hjemmefra og lignende, gir helsepersonell viktig informasjon som er avgjgrende for om
pasienten trenger justeringer i behandlingen, tettere oppfalging eller behov for 8 komme inn
pa sykehuset for en fysisk konsultasjon. Digital hjemmeoppfglging gir ogsa helsepersonell
mulighet til enkelt & foreta en video- eller telefonkonsultasjon, eller kommunisere via
meldinger med pasienten. Studier viser ogsa at digital hjemmeoppfglging gjer pasientene mer
selvstendige og de far mer kontroll over beslutninger og handlinger som omhandler deres

helsetilstand (Koivunen og Saranto, 2017).

Flere studier viser at digital hjemmeoppfalging har gitt positive kliniske resultater og
oppleves som tilfredsstillende av pasientene. | en undersgkelse gjort med nesten 22 000
pasienter i USA viste at pasientene 1a kortere tid pa sykehus, hadde faerre innleggelser pa
intensivavdeling og lavere dadelighet. | tillegg hadde pasienter som hadde blitt fulgt opp
hjemme, lavere sannsynlighet for reinnleggelse og 95% av pasientene ville anbefalt
hjemmeoppfalging til en venn eller familiemedlem (Coffey, 2022). Dette er solide tall som
viser at digital hjemmeoppfalging gir positive gevinster bade nar det gjelder pasienttilfredshet
og dadelighet. I tillegg gir lgsningen plass til de som virkelig trenger en fysisk konsultasjon
og innleggelse pa sykehus, fordi pasientene med hjemmebehandling viser seg  ha kortere

sykehusopphold og mindre fare for reinnleggelse.

| Helse Sgr-@st sitt regionale strategidokument for teknologiomradet for 2020-2025, er et av
satsningsomradene a etablere digital hjemmeoppfelging i sykehus, noe som er i trad med
Helse Sagr-@st sin Regional utviklingsplan 2035. Det vises for eksempel til et scoringsverktey

hvor nyopererte pasienter kan svare hjemme, og som vil avdekke behov for fysisk kontroll



etter er inngrep, der man anslar a fa en reduksjon i antall fysiske kontroller pa opp mot 50
prosent (Helse Sgr-@st 2018). Sykehusene vil i fremtiden bli mer poliklinisk drevet og man
vil ha stor nytte av verktay som kan redusere pasientstrgmmen inn, slik at man kun har fysisk
kontakt med de som faktisk trenger det. Innfgringen av slike digitale verktgy krever en
endring i tankesett og arbeidsmate som avviker fra slik helsepersonell er vant til. Jeg har
bakgrunn som sykepleier, og vet at helsepersonell ofte liker a ha fysisk tilstedevearende
konsultasjoner med pasienten, for best & kunne observere og ta pa for a gjere en god vurdering
av en utfordring. Det strider derfor litt imot var natur at vi na skal gjere en faglig vurdering av
en pasient pa bakgrunn av pasientens egne malinger og subjektive observasjoner. Det vil
derfor kreve en del av lederne i helsevesenet a fa med seg de ansatte pa slike store
teknologiske endringer. Studier viser at det & innfere digital hjemmeoppfelging ikke
ngdvendigvis er knyttet opp mot teknologi alene, men heller et samspill mellom teknologi og

menneskelige ressurser (Cannavacciuolo m.fl., 2023).

Sa hva sier forskning pa endringsledelse spesielt rettet mot innfering av
telemedisin/hjemmeoppfalging i helsevesenet oss? Forskerne Kho, Gillespie og Martin-Khan
har systematisk gjennomgatt litteraturen for & se pa hvordan endringsledelse er blitt brukt med
tanke pa implementering av telemedisin/hjemmeoppfglging av pasienter. De konkluderte med
at det som ofte vanskeliggjer implementeringsprosessen, er mangel pa forstaelse for hvordan
planleggingsprosessen skal vere, hvordan prosessen skal styres, og at man ser stykkevis pa
endringsprosessen istedenfor a se at alt henger sammen med hverandre. Forskerne peker pa at
man skal forberede endring ved a formulere en klar og overbevisende visjon, og legge en plan
for strategisk planlegging av innfaringen. Denne planleggingen innebzrer et samarbeid
mellom de ulike yrkesgruppene endringen vil gjelde for, gjerne ved a ha jevnlige mater.
Funnene viste at gjennom 4 la for eksempel klinikere og sykepleiere delta i
planleggingsprosessen, bidro til at implementeringen ble vellykket og det gjorde det lettere for

de ansatte a fale et eierskap til prosjektet (Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).

Det ble identifisert hvor viktig ledelse og statte fra leder var for suksess, bade at lederen er en
administrativ leder, men ogsa en leder som er en del av den kliniske hverdagen. Det ble ogsa
papekt hvor viktig kommunikasjonen mellom leder og de ansatte gjennom hele
endringsprosessen er for & opprettholde engasjementet. Et annet viktig aspekt i

forberedelsesfasen var a identifisere sakalte forkjempere, altsa de som er ekstra entusiastiske



til telemedisin/hjemmeoppfalging, slik at de kan promotere og fremsnakke dette. Ved a bruke
de mest engasjerte ansatte med grunnleggende tro pa prosjektet aktivt inn i forberedelsene,
fant forskerne ut at pavirket de andre ansatte til a bli mer stattende til endringen. Forskerne
fant imidlertid ut at i noen tilfeller falt entusiasmen for prosjektet hvis disse forkjemperne
forlot rollen eller jobben (Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).

Det kan veare krevende a fa ansatte som allerede har hgy arbeidsbelastning til & vere engasjert
I nye prosjekter. Det ble poengtert viktigheten av involvering og tverrfaglig samarbeid via
informasjon gjennom e-post, telefonsamtaler, og uformelle og formelle mgter. Pa denne
maten bygget de ansatte relasjoner med hverandre, noe som igjen bidro til bedre samarbeid og
bygging av allianser. Forskerne pekte ogsa pa at det a ha en klar og enkel visjon er en
nokkelfaktor, samt det & anerkjenne behovet for ytterligere ressurser til integrering nar det
kommer til & fa en vellykket implementering av telemedisin/hjemmeoppfalging. I tillegg til
dette ble det trukket fram viktigheten av & gi de ansatte god informasjon om endringen i
forkant, med fokus bade pa fordelene og utfordringene ved hjemmeoppfalging. Informasjon
og dialog mellom ansatte og ledelsen med regelmessige mgter, der de ansatte kunne fremme
bekymring og utfordringer, var viktig for a sikre involvering og kunne skape tillit il ledelsen.
Det er ifglge forskerne ingen tvil om at involvering, opplering og a utarbeide og
kommunisere nye arbeidsrelaterte retningslinjer, star sentralt nar det gjelder om innfaring av

hjemmeoppfelging lykkes eller ikke (Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).

Nar man skal innfgre digital hjemmeoppfglging, vil fokuset pa & unnga for mye motstand
vaere viktig. Forskere i Canada peker pa ulike faktorer som de fant i sin studie som spesielt
viktig for & unng& motstand mot & innfare digital oppfelging av pasienter. A f& nok opplaring
0g a ha stette i oppstarten, samt god kommunikasjon mellom lederen og de ansatte var viktig.
Samtidig var en tydelig og forutsigbar rutine gjennom hele implementeringsprosessen, samt
det & fa med de ansatte pa a se viktigheten av innfgringen, viktig for & unnga motstand
(Jennett, 2003).

Det er liten tvil om at digital hjemmeoppfalging er en positiv utvikling innen tilbudet

helsevesenet gir befolkningen. Nar ledere skal innfgre digital hjemmeoppfalging i
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helsevesenet, er ett av malene & minimere motstanden slik at dette kan innfares pa en sa
smidig mate som mulig. Det finnes ulike teorier og taktikker som forskere opp igjennom
tidene har utviklet i tillegg til det som allerede er nevnt, og lederne som skal gjennomfare
endringer i helsevesenet ma ha god kunnskap om disse teoriene og taktikkene far man starter

en endringsprosess.

Med dette som bakteppe, har jeg utarbeidet tre forskningsspgrsmal som jeg seker svar pa i

denne studien:

e Hvordan pavirker overgangen til digital oppfglging de ansattes arbeidshverdag?

e Hva mener ansatte i spesialisthelsetjenesten kan vaere motiverende og engasjerende
faktorer for a starte med digital hjemmeoppfelging?

e Pa hvilken mate mener de ansatte at ledere kan sikre medvirkning og involvering i

endringsprosesser?

| sken pa disse svarene, vil jeg se pa hvordan et utvalg ansatte pa tre ulike avdelinger

opplevde innfgringen av digital hjemmeoppfelging i sin avdeling. Samtidig vil jeg se pa ulike

strategier for endringsledelse og se pa hvordan innfgring av nye systemer eller andre

endringer kan innfares pa en sa smidig mate som mulig.

| det neste kapitelet vil jeg gjennomga det analytiske rammeverket og den mest vesentlige

teorien for a sgke svar pa mine forskningsspgrsmal.
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3.0 Analytisk rammeverk og teori

Mitt fokus i denne studien er endringsledelse ved overgang fra fysisk oppfalging av alle
pasienter, til digital hjemmeoppfalging av pasienter som det egner seg for. Endring defineres
av Jacobsen som «en empirisk observasjon av forskjeller i form, kvalitet eller tilstand over tid
i en organisasjon» (Jacobsen, 2022, s.17). Videre sier Jacobsen at en endring innebarer en
eller annen form for bevegelse, fra en tilstand til en annen, og at dette er en prosess med

hendelser og handlinger, som far organisasjonen fra et punkt til et annet (Jacobsen, 2022).

Jeg vil i dette kapittelet belyse teori og fakta om endringer i helsevesenet, endringsledelse og
motstand til endring, samt motivasjonsteori. Dette for a bedre kunne forsta ulike perspektiver
pa hvorfor motstand oppstar, hvorfor endringer pa en arbeidsplass kan oppleves som svart
inngripende, og hvordan man kan forsgke a gjare endringsprosesser pa en mest mulig
inkluderende og motiverende mate for de ansatte.

3.1 Helsevesenet i endring

Helsevesenet er stadig i endring. En av de vanskeligste, men viktigste oppgavene en leder har,
er a lede endringsprosesser (Martinsen, 2022). Samfunnets endring med tanke pa at vi stadig
blir eldre og pasientene stadig blir mer komplekse pa grunn av utvikling bade i medisin og i
teknologi, krever at sykehusene er fremoverlent og tar i bruk nye teknologiske verktgy. Ved
innfering av nye arbeidsmater, vil motivasjon og engasjement hos de ansatte ha stor
betydning. | fglge forskningen til Koivunen og Saranto er sykepleiere noe negative til
overgang fra ansikt-til-ansikt konsultasjoner til digital hjemmeoppfglging (Koivunen og
Saranto, 2017). For & fa til en vellykket implementering av digital hjemmeoppfalging, vil det

derfor vere veldig viktig a fa sykepleierne til & mene at dette er en god lgsning.

| 2002 traddde Sykehusreformen i kraft. Den innebar at eierskapet for blant annet de offentlige
sykehusene skulle overdras fra fylkeskommunene til staten. Departementet skal ikke blande
seg inn i den daglige driften av sykehusene, men skal komme med overordnede retningslinjer
som sykehusene ma forholde seg til (Hagen, 2023). Dette innebarer at sykehusene hvert ar far
et oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet, med krav om hvilke oppgaver

sykehusene skal utfgre pafglgende ar og hvilke krav regjeringen setter til helseforetakene. Det
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blir ogsa sendt ut en Nasjonal helse- og sykehusplan med et firedrsperspektiv som gir en felles
langsiktig retning for utviklingen av helsetjenestene sykehusene gir. Nar man mottar denne
planen, vil det stort sett fare til at man ma gjgre noen endringer, sma og store, for & innfri

kravene fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Endring i en organisasjon omhandler at man endrer maten man utfarer eksisterende oppgaver
pa, ved for eksempel & ta i bruk ny tilgjengelig teknologi. Forandringer i omgivelsene vare
gjer at ledere ma utgve strategisk ledelse for 4 tilpasse seg disse endringene (Jacobsen og
Thorsvik 2022). Det er her god kunnskap om endringsledelse kommer inn. Hvis lederen skal
sette i gang en prosess der man gnsker at de ansatte skal endre maten de jobber pa, innfare
nye arbeidsoppgaver og/eller endre rutiner, ma man ha kunnskap om hvilke strategier og
taktikker som gir minst mulig motstand og mest mulig motivasjon og engasjement hos de
ansatte. Man ma ogsa ha kunnskap om ledelse. Videre skal vi na se pa hva litteraturen sier om
dette.

3.2 Endringsledelse og transformasjonsledelse

Endringsledelse er godt beskrevet i litteratur og forskning og beskrives som ledelse av
konkrete endringsprosesser i en organisasjon. En annen form for ledelse som vokser i
popularitet i dag, er transformasjonsledelse. Ved transformasjonsledelse pavirker og endrer
lederen medarbeidernes oppfatninger av sin egen jobb. Forskjellen mellom
transformasjonsledelse og endringsledelse er at transformasjonsledelse innebaerer mer
dyptinngripende forandringer som forventes & hjelpe organisasjonen a na sine mal. Det som
kjennetegner en transformasjonsleder, er at lederen skaper en visjon og falelse av & ha et
tydelig mal og gir de ansatte falelse av stolthet, respekt og tillit. Transformasjonslederen har
hgye forventninger til sine ansatte og gir individuell oppmerksomhet og velmenende rad
(Martinsen, 2022). En studie gjort for a undersgke nettopp hvordan ledere av sykepleiere
skaper engasjement hos de ansatte, blir transformasjonsledelse trukket fram som den
lederstilen som skaper hgyt engasjement hos sykepleierne gjennom a gi dem gkende
myndiggjering, individuell omtanke og intellektuell stimulering (Garcia-Sierra og Fernandes-
Castro, 2018). Det vil pa bakgrunn av dette vere vesentlig at lederen har kunnskap om de
ulike typer form for ledelse, for nettopp a bevist bruke transformasjonsledelse nar man skal

implementere digital hjemmeoppfelging.
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En leder har starre sjanse for a lykkes i & gjennomfare endringer hvis lederen i tillegg il
ledelseskunnskap har kunnskap om endringsprosessens ulike faser og ulike former, samt har
kunnskap nok til & forsta bakgrunnen til hvorfor det blir motstand mot endringer (Martinsen,
2022). Jeg vil derfor na ga litt nsermere inn pa endringsledelse og noen sentrale navn innen

dette temaet i litteraturen.

Kurt Lewin, en tysk-amerikansk psykolog, mente at hvis man skal lykkes med
implementering av endringer i en organisasjon uten for mye motstand, ma man gjennom tre
faser; opptiningsfasen, endringsfasen og til slutt en nedfrysningsfase som innebarer a
implementere endring til  bli permanent praksis (Lewin, 1974). Han mener her at man skal
slutte med den gamle maten & gjere ting pa, slik at man kan innfgre og implementere ny
praksis. | opptiningsfasen mener Lewin at man ma fa de ansatte til & forsta hvorfor vi ma
endre dagens mate a gjere en bestemt ting pa. Her er motivasjon for endringen sentral og
vesentlig for & lykkes i & endre dagens praksis. Den neste fasen, endringsfasen, gar ut pa at de
ansatte begynner a endre maten de jobber pa, og de ansatte tvinges ofte ut av komfortsonen. |
denne fasen vil statte av leder veere viktig, og at leder tydelig kommuniserer hvorfor
endringen gjares og fordelene med den. | Lewins siste fase, nedfrysningsfasen, beskriver han
at endringen har begynt a ta form og har blitt en del av hverdagen, og man har begynt a bli
vant med den nye maten a jobbe pa (Hjorth, 2015).

John Kotter er en amerikansk professor i ledelse som viderefgrer Lewins teorier. Han peker pa
en rekke faktorer som spiller inn & lykkes med gjennomfgring av endringer. Det er serlig fire
grunner han mener er vanligst for motstand til endring hos medarbeidere. De ansattes frykt for
a ikke klare a lre seg nye ferdigheter som kreves for & kunne utfare nye oppgaver, er en
viktig grunn. En annen grunn er et gnske om & ikke miste noe de har verdsatt ved jobben. Han
peker ogsa pa at det ofte er en misforstaelse av endringen og hva den skal fgre til, samt liten
tro pa at endringen vil fare til noe positivt. Kotter mener det er en viktig faktor at man lar de
ansatte fa tid, og ikke kreve for store endringer for raskt. I tillegg ma lederen se pa
endringsprosessen som skal i gang, med realistiske gyne for at det skal bli vellykket (Kotter
og Schlesinger 2008).

Kotter har identifisert det han mener er de vanligste feilene som gjgres nar man skal i gang

med og underveis i en endringsprosess. | falge Kotter, bar en organisasjonsendring ga
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igjennom atte faser for a lykkes, og at det krever lang tid. Erfaring viser at ved & hoppe over
sakalte endringsfaser, vil man bare oppleve en illusjon av hastighet frem mot malet, men det
vil aldri gi et tilfredsstillende resultat. Han papeker at hvis det gjeres kritiske feil underveis i
endringsfasene, vil det kunne ha gdeleggende innvirkning pa prosessen (Kotter, 1995). Vi skal

na gjennomgé de ulike fasene i Kotter’s teori:

3.2.1 Kotter’s atte suksesskriterier i en endringsprosess (Kotter, 1995):

1. Etablere en falelse hos de ansatte av at det haster med endring, enten pa grunn av en
potensiell krise eller rett og slett fordi det er dukket opp en god idé, som krever
endring i maten man arbeider pa, og som vil gi organisasjonen en stor mulighet for
utvikling.

2. Det settes sammen en gruppe ansatte som sammen med lederen er sterke nok til a lede
endringsarbeidet, og som jobber godt sammen som et team mot et felles mal. Med en
sterk arbeidsgruppe og et sterkt lederskap, vil sjansen for a fa til en varig endring veere
stor. For & fa til endringer, trenger man sterke og tydelige ledere som ser behovet for
dette.

3. Gruppen skaper en tydelig visjon og retning for  hjelpe de ansatte & forstd hva man
gnsker a oppna, hva som er malet og hvilken retning man vil bevege seg i. Pa
bakgrunn av denne visjonen utvikler man strategier for & oppna malene og denne
visjonen.

4. Man ma bruke enhver mulighet til & kommunisere visjonen og malene ut til de ansatte.
Kotter mener at underkommunikasjon er en vanlig feil, og at det ikke kan gis for mye
informasjon.

5. Man ma fjerne hindringer som stér i veien for endring, og starte endringene i systemet
vi jobber, samt i strukturen. Sikre ngdvendig involvering og deltagelse fra
ansattgruppen og gi opplaring.

6. Identifiser kortsiktige mal og anerkjenn ansatte underveis i prosessen. Malene man
oppnar, bgr ha en direkte tilknytning til endringen, og de bar komme raskt slik at de
ansatte ser at endringen er verdt det og ikke gir opp.

7. Fokuser pa hva som gjenstar og ikke ta seieren pa forskudd. Det kan ta lang tid far

man kan si at en endring er en suksess, at den nye arbeidsmaten har satt seg og det er
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fare for a falle tilbake i gammel vane. Man kan i denne fasen fornye prosessen med
nye prosjekter.
8. Endringene som er gjort, ma forankres i organisasjonskulturen. Endringene ma bli en

standard for hvordan ting gjeres pa den aktuelle arbeidsplassen.

| felge Kotter blir endringer ofte oppfattet som en forstyrrelse av «status quo» og oppleves
som en trussel mot folks mate a utfare oppgavene sine pa (Kotter og Schlesinger 2008). Det er
derfor viktig at ledere er klar over dette, og aktivt bruker kunnskap om endringsledelse og for
eksempel Kotters attetrinnsmodell nar de skal i gang med endringsprosesser. | tillegg mener
Cialdini at vi ovenfor de ansatte bgr fokusere pa potensielle tap man far ved a ikke innfare
endringen, istedenfor a for eksempel ha fokus pa gevinstene (Cialdini, 2021). Nar man som
leder skal informere om innfaring av digital hjemmeoppfalging, bgr man fokusere pa
gevinster av a fglge opp pasientene digitalt, og hva vi eventuelt mister ved & ikke gi pasienten
denne muligheten. Det vil vaere mange gevinster ved & ha muligheten til & ha kort
kommunikasjonsvei mellom pasient og sykehus, samt at man kun trenger a ha fysisk kontakt
inne pa sykehuset med de pasientene som har behov for det.

Det finnes studier der forskere har sett pa digital hjemmeoppfalging knyttet opp mot
sykepleiere, for & se pa bruk og utfordringer knyttet til dette. En studie basert pa sykepleiernes
ferdigheter med digitale helsetjenester, viser at negative holdninger blant sykepleierne nar det
gjelder innfering av digital oppfalging av pasienter, ofte kan knyttes til mangelfull opplaering
og lite erfaring med a bruke slike digitale tjenester. I tillegg viser funn at er behov for at
sykepleierne ma involveres i system- og applikasjonsutviklingen, da en del negativitet ble
knyttet til brukervennlighetsproblemer (Koivunen og Saranto, 2017). Nar vi skal innfare
digital oppfalging av pasienter, ma sykepleierne som skal utfgre dette, bli involvert i arbeidet,
og ikke minst motivert for a ta dette i bruk. Videre skal vi se pa motivasjon og

motivasjonsteori, samt motstand mot endringer pa arbeidsplassen.
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3.3 Motivasjonsteori

Psykolog og forsker Frederick Herzberg er kjent for sin motivasjonsteori. Han forklarer
motivasjon med at man har et gnske om a gjgre noe, uten stimulering utenfra (Herzberg,
2003).

Forskning har identifisert tre typer drivkrefter som far mennesker til & yte noe ekstra, hjelpe
andre mennesker og til & bidra med at jobben blir utfert. Ytre motivasjon, indre motivasjon og
altruistisk motivasjon. Ytre motivasjon omhandler utsiktene til & fa en belgnning eller oppna
et mal som ligger utenfor selve arbeidsoppgaven. Indre motivasjon er & lykkes med en
arbeidsoppgave og a utfere et arbeid, noe som igjen gir gode opplevelser, glede, mening og
trivsel. Altruistisk motivasjon gar pa et gnske om a gjgre noe godt for andre (Jacobsen og
Thorsvik 2021). Herzberg var spesielt opptatt av indre motivasjon, og pekte pa
motivasjonsfaktorer og hygienefaktorer som arsaker til tilfredshet eller mangel pa dette i
arbeidslivet. Forhold som fremmet tilfredshet i arbeidslivet og som ville motivere de ansatte
til & yte mer, kalte han motivasjonsfaktorer. Faktorer som dreide seg om arbeidsmiljget og
som man relaterer til mistrivsel, kalte han hygienefaktorer. Jacobsen og Thorsvik gir fglgende
eksempler pa de ulike faktorene:

Motivasjonsfaktorer; Utfordrende, varierte og interessante arbeidsoppgaver. Kontroll over
egen arbeidssituasjon og ansvar, og mulighet for vekst og forfremmelse.

Hygienefaktorer; Lann og status, fysiske arbeidsforhold, mellommenneskelige forhold
mellom over- og underordnede, personalpolitikk og administrative systemer (Jacobsen og
Thorsvik 2021). Herzberg mener at disse ikke henger sammen, og ma sees pa separat. Han
mener at det det blir feil & si at det motsatte av a trives pa jobben, er a ikke trives, og motsatt.
Normalt vil man si at det motsatte av trivsel er mistrivsel, men ikke i nar det gjelder folks
jobbadferd ifalge Herzberg (Herzberg 2003). Altsa, motivasjonsfaktorer skaper ikke
mistrivsel hvis de ikke er tilstede, men trivsel hvis de er tilstede. Herzberg papeker at hvis du
gnsker a fa de ansatte til a trives pa jobb, ma du fokusere pa motivasjonsfaktorene fremfor
hygienefaktorene, og peker pa at en undersgkelse viste at 81% av faktorene som bidro til

tilfredshet pa jobb var motivasjonsfaktorer (Herzberg, 2003).
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Herzberg mener at motivasjonsfaktorene har en mye mer langsiktig effekt pa de ansattes
holdninger pa jobb, i motsetning til hygienefaktorene. Han papeker imidlertid at
motivasjonsfaktorene berikes av og til, men ikke like ofte som hygienefaktorene. Han mener
at disse faktorene, samt leeren om motivasjon er vesentlig for a drive god personalledelse
(Herzberg, 2003). Hygienefaktorer kan skape manglende tilfredshet i jobben hvis de ikke er
tilstede, men ikke ngdvendigvis trivsel ved tilstedeveerelse. Man vil ikke kunne motivere
arbeidstakeren ved a bedre hygienefaktorene, men man fjerner kilder til misngye. Et enkelt
eksempel pa det er toalettpapir pa personaltoalettet. Du tenker ikke sa mye over at det finnes

der, men det skaper stor misngye hvis det plutselig ikke er tilstede.

3.4 Motstand mot endring pa arbeidsplassen

Jacobsen hevder at hvor positiv eller negativ en ansatt er til en endring, altsa oppslutningen
om endringen, avhenger av sarlig tre faktorer. Den fgrste faktoren baserer seg pa hvor vidt
den ansatte har mulighet til & fa seg en ny jobb utenfor organisasjonen eller ikke. Jacobsen
mener at jo starre mulighet den ansatte har til & fa seg ny jobb, jo mer kritisk kan
vedkommende veere til endringen. Den andre faktoren er hvor vidt den ansatte fgler at den
skylder arbeidsplassen a veere positiv fordi organisasjonen har strukket seg langt for den
ansatte pa et tidligere tidspunkt. Dette kan for eksempel veere ved tidligere sykdom,
tilrettelegging pa arbeidsplassen eller permisjon, noe som kan gi den ansatte en pliktfalelse til
a gjengjelde dette. Den tredje faktoren er at den ansatte er begeistret for endringen og har tro
pa at dette er en ngdvendig og god lgsning som vil lgse eventuelle problemer man har
(Jacobsen 2022). Videre skal vi se pa ulike nivaer av motstand, mulige arsaker til dette, samt

hvordan motstand kan sees pa som noe positivt.

3.4.1 Ulike nivaer pa motstand
| fglge Jacobsen finnes det fire nivaer av motstand mot endring, og de motstanden varierer i

intensitet. Niva 1 beskrives som en mild form for motstand og er ofte den vanligste formen for
motstand nar det kommer til forandringer i organisasjoner. De ansatte preges av likegyldighet,
manglende interesse og har en slags avventende holdning.

Pa niva to blir motstanden mer synlig og de ansatte stiller kritiske spgrsmal til endringens
nytte, har en negativ innstilling og kan komme med verbale trusler om & slutte.

Hvis de ansatte er pa niva tre i motstand mot endring, vil man se at de har sterke kritiske
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ytringer, de tviler pa sin videre deltagelse i prosessen videre, og de boikotter og protesterer
fredelig.

Kommer de ansatte til niva fire vil man se en aktiv aggressiv motstand preget av streik og
voldsomme aksjoner. De ansatte nekter pa dette nivaet a iverksette endringstiltak og forsgker
a aktivisere eksterne parter til & motsette seg endring, slik som politikere og media. Det spres
0gsa negative rykter og historier i hap om a undergrave argumentene organisasjonen har for
endring (Jacobsen 2022).

3.4.2 Ulike arsaker til motstand
Grunnelementer i alle organisasjoner er mennesker. Det er derfor veldig viktig & forsta

hvordan endringer pavirker menneskene i organisasjonen, for a kunne forsta hvorfor motstand
kan oppsta (Jacobsen 2022). Det er ikke bare uvitenhet og manglende fleksibilitet hos de
ansatte som kan gi motstand. Motstand kan derimot skyldes en naturlig reaksjon fordi de
ansatte gnsker a beskytte seg selv og sine interesser, i tillegg til a ha innflytelse pa sin egen
arbeidssituasjon (Martinsen, 2022). Jacobsen (2022) har laget en liste med de viktigste

arsakene til motstand, og disse gar jeg igjennom her:

1. De ansatte kan veere faglig uenig i endringen og ser for eksempel ikke meningen i &
bytte ut et datasystem de opplever fungerer, eller uenighet om endringen det er
bestemt skal gjennomfares, er den rette for akkurat den utfordringen man har.

2. De ansatte kan vise motstand fordi de frykter det ukjente og nye. Det kan veere frykt
for om de vil mestre de nye arbeidsmetodene eller oppgavene, frykt for a ikke strekke
til, og til og med frykt for & miste jobben. Hvis man ikke far klart svar pa slike
spgrsmal rundt endringen, fordi det kan vere vanskelig for lederen a svare pa, kan det
resultere i psykologisk stress. Dette kan forklare hvorfor mange gnsker a beholde
dagens mate & gjere ting pa, for & unnga ubehagelige situasjoner og stress.

3. Endringer i organisasjonen som kan pavirke de ansattes mulighet for avansement eller
goder, kan bli en grunn til at de ansatte gjgr motstand.

4. Arbeidsoppgaver man utfgrer og mestrer blir en del av den ansattes identitet, og en
bekreftelse overfor seg selv og andre pa at man er verdifull for organisasjonen. Den
ansatte kan fgle at endring kan fare til at man taper noe av denne identiteten, og kan

derfor fare til at vedkommende gjer motstand mot endringen.
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10.

Endring i seg selv krever ekstra innsats fra de ansatte ved at man skal fase ut gamle
prosedyrer og arbeidsoppgaver, og nye skal inn, noe som i seg selv kan fare til
motstand.

Endringer som farer til omorganisering slik at ansatte for eksempel splittes, enheter
slaes sammen eller ansatte fysisk flyttes, kan fare til tap av sosiale relasjoner, som
igjen kan skape stor motstand.

Pa arbeidsplasser utvikles psykologiske kontrakter. Dette er uformelle og uskrevne
avtaler mellom organisasjonen og ansatte, og omhandler forventninger om utfarelse av
ulike arbeidsoppgaver, forholdet den ansatte har til kollegaer og leder, hvilke
handlingsrom man har i sin stilling og lignende. VVed endringer som innebzerer at man
far nye kollegaer, vil man matte utarbeide nye psykologiske kontrakter, noe som er
ressurskrevende og tar tid. Dette kan derfor vaere en grunn til motstand fra ansatte.
Ved endringer i en organisasjon, kan maktfordeling innad i en organisasjon pavirkes
betydelig. Dette kan gjelde bade formell og uformell makt, altsa bade makt som er
knyttet til stilling og som er knyttet til for eksempel arbeidsoppgaver. Ved a frata
ansatte makt slik at de for eksempel mister sitt handlingsrom og dermed frihet, kan
dette gi motstand mot endringen.

| organisasjoner finnes det en symbolsk orden. Symboler kan vare for eksempel
hvordan man gar kledd pa arbeidsplassen, hvor stort kontor du har og hvor det fysisk
er plassert, for & nevne noe. Den symbolske ordenen pa arbeidsplassen er pa mange
mater knyttet til den ansattes status i organisasjonen. Ved endringer kan denne
statusen bli truet, noe som kan gi motstand.

Endringer i organisasjoner med tette band til omgivelsene, kan by pa motstand hvis
det far konsekvenser for samfunnet. Dette gjelder for eksempel ved nedleggelse av

arbeidsplasser som gjar at folk ma flytte og lignende.

Det finnes en del teori og meninger pa hvorfor motstand oppstar, og Martinsen peker pa litt
andre arsaker enn Jacobsen til at endringer mgter motstand. De ansattes manglende tillit til
personene som foreslo endringene, og manglende tro pa ngdvendigheten av a endre pa noe de
ansatte ser pa som vellykket, mener Martinsen er potensielle faktorer som pavirker motstand.
| tillegg mener han at endringer de ansatte ser pa som lite gjennomfarbare, eller en frykt for at
man ikke mestrer de nye arbeidsoppgavene sine, kan fgre til motstand. Mangler den ansatte

selvtillit, og arbeidsgiver vil innfare noe nytt en tror man ikke vil mestre, vil en ngle med a
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erstatte de kjente rutinene en vet at man behersker. Martinsen mener at man da lettere kan fa
aksept for a innfagre den nye arbeidsmaten, ved a tilby den ansatte ngdvendig opplaring. |
tillegg mener Martinsen at ansatte som far muligheten til & pavirke maten ting skjer pa, og
som erkjenner ngdvendigheten av endringen, vil yte mindre motstand. I likhet med Jacobsen,
mener Martinsen at faktorer som at de ansatte taper inntekt eller goder de allerede har i
jobben, vil veere med pa a gke motstanden. Ansatte kan ogsa fale seg truet av teknologiske
forbedringer som kan erstatte dem eller en del av jobben de utferer (Martinsen, 2022). Ansatte
kan ogsa bli lite samarbeidsvillige og pavirke innfgringen av digital hjemmeoppfelging
negativt, hvis de ikke har vert involvert fra starten av prosjektet. Ved a identifisere alle
interessenter allerede far planleggingsfasen, vil man fa mulighet til & involvere alle, slik at
ansatte som skal ha noen med prosjektet a gjare ikke pavirker innfgringen pa en negativ mate

og ikke vil samarbeide nar prosjektet er i gang (Cannavacciuolo m.fl, 2023).

3.4.3 Den positive motstanden
Jacobsen poengterer at man i mange tilfeller bar se pa motstand som noe positivt. Det er

umulig a si om beslutningen om en endring er god eller darlig far etter at endringen er
iverksatt, fordi det er farst da konsekvensene blir klare. Ved a hgre pa motstanden fra de
ansatte, de kritiske sparsmalene og negative holdningene som matte dukke opp, vil man
kunne debattere hva som er utfordringene i organisasjonen, og hva som eventuelt er gode eller
darlige lgsninger for & lgse problemet. Det er viktig at de ansatte far delta i denne debatten far
endringen vedtas i for eksempel en ledergruppe. Pa denne maten inviterer ledelsen til en apen
og kritisk debatt, og de ansatte ser at alle sider av saken er diskutert og ulike konsekvenser er
vurdert. Hvis man derimot ikke mgter motstand i en endringsprosess, vil man kanskje tenke at
alle er enige i at dette er en god idé. P4 en annen side kan dette skremmende nok tyde pa en
likegyldighet hos de ansatte, der ingen bryr seg og er uinteressert i om endringsprosessen
ender bra eller darlig (Jacobsen 2022).
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4.0 Metode

| dette kapittelet vil jeg vise hvordan metodisk tilnzrming jeg har valgt for & utfere denne
studien og begrunne hvorfor. Videre vil jeg gjere rede for hvordan jeg har utfert

datainnsamlingen og analysen av dataene, samt sgkehistorikk.

4.1 Kvalitativ metode

For & utforske menneskelige egenskaper som erfaring, holdninger, opplevelser, tanker og
forventninger, egner kvalitative metoder seg godt. Det er fordi vi kan spgrre etter meninger og
betydninger, samt fa nyanser av adferd som kan gi oss en forstaelse av hvorfor mennesker
gjer slik som de gjor (Malterud 2018). Bakgrunnen for at jeg valgte kvalitativ metode var for
a fa detaljert kunnskap om erfaringene sykepleiere har gjort seg om innfgringen av digital
hjemmeoppfalging, spesielt med tanke pa lederens rolle og de ansattes motivasjon for
endring. Jeg var ute etter a fa subjektive erfaringer fra informantene om hvordan de mener
man best kan lykkes med endringsarbeid i sykehus, og fant derfor ut at denne metoden var det

beste valget.

Jeg valgte & bruke individuelle intervjuer i stedet for fokusgruppeintervjuer fordi jeg skulle
intervjue en relativt liten andel sykepleiere og jeg gnsket a ga i dybden med hver enkelt
informant. Intervjuene ble gjort i et uforstyrret rom pa sykehuset der sykepleierne jobbet, og
vi hadde en relativt god tidsramme. Tjora papeker at sted for intervju, et rom der man ikke
forstyrres, har betydning for informantens trygghet nar man skal reflektere over personlige
forhold og meninger (Tjora, 2021). Tjora mener videre at vi gjennom semistrukturerte
intervjuer (dybdeintervjuer) kan fa informantene til a beskrive hvordan de forstar sin verden
og hvordan ting er, i interaksjon med andre. Det man gnsker a oppna, er at informanten
kommer med egne meninger og erfaringer knyttet til det aktuelle temaet (Tjora, 2021). Jeg
ville fa fram sykepleiernes meninger, motivasjoner og sin forstaelse av innfgringen av digital
hjemmeoppfalging, noe jeg falte kom godt fram ved & gjennomfare semistrukturerte

intervjuer en til en.
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4.2 Sgkehistorikk

I min sgken etter forskning i denne studien, startet jeg med a identifisere falgende sgkeord:

Digital hjemmeoppfalging Endringer Ansatte i
spesialisthelsetjenesten

Digital health technology Changes Health care worker

Telehealth Motivation Doctor

Telemedicine Implementation Nurse

Home-based monitoring Barriers

Remote monitoring Involvement

Wearable monitoring device
Wearable digital device
Monitoring

Mobile applications OR
Remote patient monitoring

Sgkemotorer jeg benyttet var PubMed, Ovid Medline og Cinahl. Sgkeresultatene var oppe i
sekssifret antall artikler, men i hver sgkemotor fikk jeg antallet ned til rundt 300 artikler ved
bruk av ulike kombinasjoner av sgkeord, som var av interesse. Jeg sgkte konsekvent etter
nyere forskning, ikke eldre enn fra 2018. Deretter lette jeg etter forskning som var spisset mot
akkurat det jeg gnsket a finne ut mer om, og konsentrerte meg spesielt om en grundig og

relevant review basert pa 48 studier, samt noe annen relevant forskning jeg fant.

Under kan man se de ulike sgkeordene som er benyttet for a sgke etter forskning til de ulike

forskningsspgrsmalene:

1. Hvordan pavirker overgangen til digital oppfglging de ansattes arbeidshverdag?

P I < @)

Ansatte i sykehus Overgang til digital Oppfalging pa Arbeidshverdag
hjemmeoppfalging sykehus Stress

Arbeidsoppgaver

Health care worker | Remote patient monitoring Hospital visits Workday

Doctor Digital health technology Hospital based Tasks

Nurse Telehealth Care Stress levels

Specialized health | Telemedicine

service Home-based monitoring
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Remote monitoring
Wearable monitoring device
Wearble digital device
Monitoring

Mobile applications

Digital technology

Ehealth

2. Hva mener ansatte i spesialisthelsetjenesten er motiverende og engasjerende
faktorer for a starte med digital hjemmeoppfglging?

Ansatte i Motiverende faktorer Digital hjemmeoppfalging
spesialisthelsetjenesten

Health care worker Motivation Specialized health service
Doctor Factors Digital health technology

Nurse Telehealth

Health workers Telemedicine

Specialized health service Home-based monitoring

Remote monitoring
Wearable monitoring device
Wearble digital device
Monitoring

Mobile applications

Digital technology

3. Pa hvilken mate mener de ansatte at ledere kan sikre god medvirkning og
involvering i endringsprosesser?

Ansatte i Ledere Medvirkning  Endringsprosesser
spesialisthelsetjenesten
Health care worker Leaders Involvment Changes
Doctor Boss Motivation Transformations
Nurse Administration | Empowerment | Implementing
Employees Policy

Strategy

4.3 Studiedesign

Denne studien har et eksplorerende design. Dette er et design som er vanlig a bruke innen

kvalitative forskningsprosjekter, og er med pa a gi oss gkt innsikt og forstaelse nar vi skal

utforske et fenomen. Dette designet betyr at man gjennom erfaringer man gjgr seg underveis i
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studien, kan gjere det ngdvendig & endre litt retning i prosjektet (Den nasjonale
forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), 2009)). Altsa, designet er en plan for
a na malet med studien, som her er svar pa problemstillingen. Det var for min del ngdvendig &
endre litt retning underveis i intervjuene, nar informanten kom med opplysninger som var
verdt a falge videre, til tross for at dette ikke samsvarte med intervjuguiden. Dette igjen

resulterte i at ny teori ble lest og ny forskning ble gjennomgatt.

4.4 Datainnsamling

Prosessen ble startet med a identifisere tre ulike avdelinger i to ulike divisjoner pa et sykehus
sentralt pa gstlandsomradet som nylig har innfert digital hjemmeoppfalging ved bruk av
verktgyet Dignio. Til dette var en spesialradgiver i e-helse pa det aktuelle sykehuset
behjelpelig med a identifisere en ngkkelperson pa hver av disse avdelingene, som hadde veert
sveert involvert i innferingen av digital hjemmeoppfalging. Jeg henvendte meg til disse tre
personene pa e-post, og de hjalp meg videre pa litt forskjellige mater. | den ene avdelingen
var det kun tre sykepleiere som var aktuelle for intervju i det aktuelle tidsrommet. Jeg fikk da
kontaktinformasjon til disse, og henvendte meg direkte pa e-post. Pa en annen avdeling sendte
leder ut spgrsmal til sykepleierne om hvem som gnsket og delta, og jeg fikk
kontaktinformasjon til tre stykker som villig stilte opp som informanter. Pa den siste
avdelingen fikk jeg en liste med sykepleiere som kunne spgrres om de gnsket a delta. Jeg
kontaktet da de to gverste pa listen for & gjere et tilfeldig utvalg, og de svarte positivt til &
stille opp, til tross for at det var et krav fra lederen pa denne avdelingen at dette matte forega
utenom arbeidstid. Nar listen med informanter var klar, sendte jeg ut en e-post der vi avtalte

tid og sted for intervjuene. Der var prosjektbeskrivelse og samtykkeskjema vedlagt.

Til sammen intervjuet jeg 8 sykepleiere, 6 sykepleiere hgsten 2022 og 2 varen 2023 fra tre
ulike avdelinger og i to ulike divisjoner med god kjennskap til innfaringsprosessen i sin
avdeling. Alderen pa informantene varierte fra 29-62 ar. Det var tilstrekkelig antall
informanter for & oppna datametning fer alle intervjuene var gjennomfart, men det alle
intervjuene ble allikevel gjennomfgart. Datametning vil si at man ikke far inn nye momenter
ved a innhente informasjon fra nye informanter (Tjora, 2021). Det ble vurdert om 8
informanter var nok i denne studien, og det ble vurdert at dette var tilstrekkelig utfra

oppnaelse av datametning og begrenset med tid.
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| forkant av intervjuene, utarbeidet jeg en semistrukturert intervjuguide i samrad med min
veileder. Intervjuene ble gjennomfart ansikt til ansikt og individuelt. Alle intervjuer ble gjort
pa et rom pa det sykehuset der informantene jobber, der vi kunne sitte uforstyrret. Alle
intervjuer startet pA samme mate ut fra intervjuguiden, men de fleste av intervjuene bar preg
av at informanten besvarte mange av de neste sparsmalene naturlig underveis i samtalen. Det
var avsatt en time til hvert intervju, men de fleste av intervjuene ble avsluttet naturlig fer tiden
var brukt opp. Det ble gjort lydopptak pa mobil som ble umiddelbart overfart til
passordbeskyttet PC etter intervjuet. Lydfilen ble i etterkant av intervjuet transkribert i sin
helhet. Lydfilene ble slettet ved prosjektets slutt. Det ble ikke gjort feltnotater underveis i

intervjuene for a fokusere fullt pa informanten som snakket.

4.5 Analyse
Jeg valgte & ha en induktiv analyse, der jeg jobbet med de empiriske dataene fra informantene,
belyste forskningssparsmalene og trakk slutninger fra det enkeltstaende til det mer allmenne,

slik ofte kvalitative forskningsmetoder er bygget pa (Malterud 2018).

Jeg valgte & analysere dataene ved bruk av systematisk tekstkondensering. Dette er en metode
og analyse som skal gi oss kunnskap om informantenes spesifikke erfaringer.

Malterud (2018) deler analysen inn i fire trinn:

e A danne seg et helhetsinntrykk
e ldentifisering av meningsdannende enheter - koder
e A g4 fra koder til abstrahert meningsinnhold

e Fra kondensering til resultater og beskrivelser

Denne prosessen har veert tidkrevende og omfattende, og for & styrke oppgavens validitet, vil
jeg na gjennomga hvordan jeg har kommet fram til funnene ved bruk av systematisk

tekstkondensering.

4.5.1 Trinn 1 - Helhetsinntrykket av materialet — fugleperspektiv

Farste trinn er a sette seg godt inn i materialet og a danne seg et helhetsinntrykk. Vi ma huske
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pa problemstillingen, men legger til side det vi pa forhand tror er erfaringene til informantene.
Deretter identifiserer vi noen forelgpige temaer vi finner i teksten (Malterud 2018). | denne
fasen gikk jeg igjennom og leste ngye de transkriberte intervjuene, og noterte meg underveis

temaer som fanget var oppmerksomhet innledningsvis. Dette ble totalt 22 stykker.

4.5.2 Trinn 2 — Fra forelgpige temaer til identifisering av koder

| denne fasen skal man identifisere meningsbzrende enheter, altsa identifisere hvilke deler av
teksten som er relevant for problemstillingen og ikke. Dette skjer ved & gjennomga materialet
linje for linje, og trekke ut tekst som gir kunnskap om temaene fra trinn 1 (Malterud 2018).
Jeg laget et skjema organisert etter tema. Deretter la jeg inn tekst fra intervjuene under temaet
det omhandlet. Nar det var gjort gikk jeg omstendelig igjennom temaer og tekst for & se om
noen av temaene omhandlet det samme, noe de gjorde. Jeg sa ogsa pa om det var temaer som
ikke var relevante for problemstillingen, og la disse til side. | denne prosessen ble 22

forelgpige temaer redusert til 4 koder.

4.5.3 Trinn 3 — Fra koder til abstrahert meningsinnhold
| denne fasen beskriver Malterud (2018) at man abstraherer informasjonen fra trinn 2, ved &

hente ut mening ved a kondensere innholdet i de meningsbarende enhetene man kodet
sammen. Man ma vurdere om hva som hgrer hjemme under de ulike kodene, og om noe som
jeg mente var betydningsfullt i trinn 2, na ikke regnes som verdifullt for problemstillingen
allikevel. | tillegg skal man identifisere noen fa subgrupper under kodene. Malet er & fa
akkurat nok antall kodegrupper til & fa noen tydelige hovedfunn, og ikke for mange da det kan

bli vanskelig a identifisere funnene pa en presis mate (Malterud 2018).

Jeg hentet deretter ut meningen i de kodene jeg etablerte i trinn 2, og kondenserte disse. Her
oppdaget jeg at noen av kodegruppene hadde relativt mange meningsbarende enheter
sammenlignet med de andre, og valgte derfor & dele opp den ene koden. Det ble ogsa
identifisert en kode med fa meningsbarende enheter, som sa ble plassert med en kode jeg na
sa at hadde samme meningsinnhold. Jeg identifiserte ogsa 6 subgrupper i denne fasen. Jeg
gikk sa igjennom alle koder og materialet for a se om kodene kunne settes sammen pa en
annen mate. Det ble gjort noen endringer i koder, men det gjensto fremdeles fire hovedkoder

nar trinn 3 var fullfart.
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Nar dette var gjort var det tid for a lage det Malterud kaller kondensater. Et kondensat er et
kunstig sitat som skal ta med seg det konkrete innholdet fra de meningsberende enhetene vi
har identifisert, og oversette det i mer generell form. Kondensatet er et arbeidsnotat som
danner grunnlaget for presentasjonen av resultatene vi kommer med i analysens fjerde og siste
trinn (Malterud 2018). | denne fasen gikk jeg igjen igjennom de meningsbearende enhetene og
bedemte om de fremdeles passet inn, om de skulle flyttes til en annen subgruppe, eller om det
skulle utga fordi det ikke lenger er relevant for problemstillingen.

4.5.4 Trinn 4 — Sette sammen bitene til beskrivelser og resultater
| analysens siste fase sammenfatter man funnene man har fatt i analysens tre forste faser. Her

skal man formidle informantenes stemme pa en lojal mate, ved & bygge sammen kunnskapen
vi har fatt fra de ulike kodegruppene og subgruppene, slik at hver gruppe far sin analytiske
tekst. Det er na man skal vise hva man har gjort av funn og hvilke resultater man har hentet
fram (Malterud 2018). Resultatet av dette arbeidet ble til sammen kapittel 5 resultater og

funn.

4.6 Refleksjon over studiens reliabilitet og validitet

A validere en studie vil si & stille sparsmél om kunnskapen studien har gitt oss er gyldig. Har
jeg benyttet meg av rett metode i seken pa kunnskap om min problemstilling? Og gir vare
resultater gyldig kunnskap om var problemstilling? (Malterud 2018). Og er denne studien
palitelig? Reliabiliteten sier noe om studiens troverdighet og om metoden som er valgt
undersgker og gir svar pa det som var til hensikt a undersgke. I tillegg til dette, sier
paliteligheten oss noe om maten dataene er samlet inn pa, bearbeidet og tolket pa en ngyaktig
mate (Johannessen, A., Christoffersen, L. og Tufte, P. A. (2011).

Det som er gjort for a gke reliabiliteten (péliteligheten) i denne studien er at utvalget av
informanter er gjort sa tilfeldig som mulig ut fra de mulighetene jeg ble gitt. I tillegg sa er alle
intervjuene utfgrt pa samme sted i samme rom, med unntak av ett pa grunn av begrenset
romkapasitet i det aktuelle tidsrommet. Samtlige intervjuer ble startet pa samme mate, og det
var satt av lik tid til alle intervjuer. Jeg som intervjuer hadde hverken kjennskap til

sykepleierne som skulle stille som informanter, eller til informantenes ledere pa forhand.
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Jeg mener at valg av metode har gitt meg svar pa det studien sgkte svar pa, og at informantene
har gitt meg kunnskapen jeg var ute etter. Det er spesielt spennende at hovedtrekkene i de
fleste intervjuene var like og at informantene delte mange av de samme erfaringene og
opplevelsen av innfgring av digital hjemmeoppfalging. | tillegg kan jeg finne igjen mye av det

de papeker, i litteraturen. Dette mener jeg styrker oppgavenes reliabilitet og validitet.

4.6.1 Styrker og svakheter ved prosjektet/metoden

| denne studien har jeg kun undersgkt informantenes opplevelse av endringsledelsen etter
prosjektets slutt, nar det var blitt implementert, og ikke underveis i prosessen. Om dette kan
ha pavirket informantene pa noen mate, er vanskelig a si. Man kan stille spgrsmalstegn ved
om informantene kan ha glemt vesentlig informasjon fra en tidlig fase av prosjektet for a
nevne noe. Videre er jeg som intervjuer lite erfaren med slike informantintervjuer, noe som
kan sees pa som en svakhet. Tiltak som ble gjort for & styrke dette, var at jeg leste om ulike
intervjuteknikker pa forhand, slik at jeg falte meg godt forberedt i forkant for a utfare
intervjuene pa en sa god mate som mulig. Det kan ogsa tenkes at det kunne veert interessant a
intervjue bade ansatte og ledere, for & se pa bade likheter og ulikheter i oppfattelsen av

hvordan innfgringen av digital hjemmeoppfalging gikk.

4.6.2 Refleksivitet

Refleksivitet er at personlige interesser og kunnskap kan forme evnen og viljen til &
undersgke sitt eget forskningsarbeid (Tjora 2021). Jeg er selv leder pa samme niva som
lederne som har innfart digital hjemmeoppfalging pa avdelingene der informantene jobber.
Det kan vaere mulig dette hadde en betydning nar jeg tolket intervjuene, men det er usikkert.
Informantene fikk vite pa forhand at jeg var leder pa en avdeling som var i oppstartsfasen av
innfering av digital hjemmeoppfalging. Om dette kan ha pavirket informantene vet jeg ikke,
selv om jeg ikke har inntrykk av at det gjorde det. Man kan stille seg sparrende til &
informantene falte de matte takke ja til a stille opp til intervju fordi forespgrselen kom fra en
leder, men oppfattelsen min er at de gjerne gnsket a stille opp og gjerne gnsket a dele sine
erfaringer i denne studien. Det er et bevisst valg i ikke intervjue sykepleiere i egen divisjon

eller avdeling, da det ville blitt intervjuer preget av at jeg var lederen til informanten.
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4.7 Etiske refleksjoner

Far jeg startet min studie, sgkte vi om godkjenning hos Norsk Senter for Forskningsdata
(NSD), se vedlegg. Jeg har gjennom hele prosessen vert papasselig med a fglge
Helsinkideklarasjonen. Dette er etiske retningslinjer innen forskningsetikk som skal ivareta
sarbare grupper og hindre etiske overtramp, og ble utformet av Verdens legeforening i 1964
(Ferde, 2014). Jeg har i tillegg til & falge Helsinkideklarasjonen, veert papasselige med at
Helseforskningsloven har blitt fulgt gjennom hele prosessen. Dette innebarer blant annet
papasselighet med tanke pa oppbevaring av lydfiler og annet konfidensielt materiale,
innhenting av informert samtykke av informantene i forkant av intervjuene, samt informasjon
om at de nar som helst kunne trekke dette tilbake. Informantene er lovet full anonymitet, og vi
vil ikke bruke materiale som kan gjenkjenne informanten. Lederne pa de aktuelle avdelingene
der vi gnsket a intervjue sykepleiere, fikk informasjon om studien tilsendt pa e-post, far
informantene ble spurt om deltagelse. Denne studien hadde ikke til hensikt & innhente ny
kunnskap om helse eller sykdom, sa det ble derfor ikke ngdvendig a innhente godkjenning fra
Regional Etisk Komité (REK).

Studien er registrert i NSD nr. 870532 og godkjent av personvernombudet pa det aktuelle
sykehuset.
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5.0 Resultater og funn

«Mye av grunnen til at dette har gatt bra, er fordi hen har veert en veldig tydelig og

engasjert leder selv egentlig. Med to streker under svaret!» (Informant).

| dette kapittelet vil funnene som utpekte seg i analysen i forrige kapitel bli presentert.
Analysen gav meg fire hovedtemaer, som skal sgke a besvare forskningssparsmalene mine.
Disse funnene vil bli drgftet opp mot teori og forskning i neste kapittel.

Jeg har tatt med noen beskrivende sitater som begrunner funnene mine. Disse er ikke
omskrevet, men fremstilt slik de er uttalt. For & tydeliggjare hva som er sitater, star disse i

kursiv skrift.

Det var spesielt fire temaer som utpekte seg i mitt forskningsmateriale, og jeg har derfor valgt

a dele inn resultatkapittelet etter disse, for en mest mulig oversiktlig fremstilling:

e Tid
e Motivasjon og engasjement
e Involvering, medvirkning og opplaering

e Motstand

Funnene i denne studien gir et klart innblikk i hva som er viktig for sykepleiere nar de skal
starte med digital hjemmeoppfglging av sine pasienter. Videre vil du kunne se resultatene fra

min studie.

5.1 Gi oss tid!

Det farste jeg vil trekke fram i min studie, er viktigheten av at det ble avsatt tid nar man
starter med noe nytt. Sykepleierne papekte et behov for & bli kjent med digital
hjemmeoppfalging, bade i forkant av oppstart, men ogsa etter at de hadde startet med
inkludering av pasienter. Sykepleierne opplevde at det var stor takhgyde for at man jobbet litt

tregere i starten for a fa det implementert i de daglige rutinene i arbeidshverdagen.
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«...vi md legge inn ekstra innsats nd i begynnelsen til vi blir kjent i losningen, mens

etter hvert sd vil det skli mer naturlig og det gjorde det jo etter hvert sd...»

Sykepleierne mente at man som ansatt laerer seg nye systemer i ulikt tempo, og at lederen stort
sett tok hgyde for dette. Det ble sagt at det var avsatt tid til planleggingsmater og
oppfalgingsmaeter, slik at de som skulle delta pa disse mgtene, hverken matte bruke
lunsjpausen eller fritid pa dette. Det fremkom i flere av intervjuene at sykepleierne mente at
investering av tid i oppstarten, var avgjgrende for at implementeringen var vellykket i deres

avdeling. Her forklarer en sykepleier sin oppfatning av nettopp dette:

«okei, vi legger ned innsatsen na, og sa vil man fa igjen for det i andre enden. Sann at
man far det godt i gang i starten at det ikke blir sann halvveis hele veien for det tenker

jeg at vil ta lenger tid...»

Det ble ogsa nevnt flere ganger at sykepleierne ikke hadde inntrykk av at deres avsatte tid til &
bli kjent med digital hjemmeoppfelging og tidsbruken pa dette, gikk pa bekostning av andre
viktige arbeidsoppgaver, noe de var veldig forngyd med og som gav motivasjon for &

fortsette.

Ved gjennomgang av mitt materiale, ser jeg ogsa at utnevnelse av ressurspersoner, sakalte
superbrukere, i startfasen av innfgringen av digital hjemmeoppfalging, hadde pavirkning pa
flere av sykepleiernes oppfatning av tidsbruk. En superbruker blir her brukt om en sykepleier
som fikk ekstra opplaering i forkant av oppstart med digital hjemmeoppfglging, og som ble
sett pa som en sykepleier som kunne systemet ekstra godt fra starten av. Flere fortalte om at
superbrukerne ofte avlastet de ansatte med arbeidsoppgaver som omhandlet digital
hjemmeoppfelging, noe som frigjorde en del tid i oppstartfasen. Dette var fordi superbrukerne
hadde mer inngaende kunnskap om lgsningen og hadde mer trening i systemet. Superbrukeren
tok derfor heller pa seg oppgaven eller utfordringen, slik at sykepleieren slapp a bruke
verdifull pasienttid pa a bli vist hvordan det skulle gjgres. Det ble papekt at denne lgsningen
var bade positiv og negativ. Dette kommer vi tilbake til senere i kapittelet. Det ble
kommentert fra noen av sykepleierne at lederne ofte hadde sa mye annet a gjare, at

superbrukere ble spesielt viktige fordi de hadde avsatt tid og kunne avlaste og veilede
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sykepleierne i stedefor at lederen skulle gjgre det, noe som de mente var avgjgrende for en

smidig og tidsbesparende implementering. En sykepleier sa det pa denne maten:

«Ressurspersoner utenom som pa en mate er frigjort fra sin stilling for & drive kun

med det prosjektet, det tror jeg er helt avgjgrende.»

Flere av sykepleierne trakk frem at lederen bgr se an nar man starter med nye prosjekter. Det
ble papekt at man burde vente med oppstart av noe nytt til man faktisk har tid og ressurser til

a gjennomfare det pa en god mate, slik blant annet to sykepleiere sier det her:

«...At man som leder og ser litt pd ndr man tar det i bruk. At det skal passe inn, at man
faktisk har tid til det. For vi hadde ikke noe ekstra ressurser... de pengene finnes ikke i

helsevesenet. Sa det er litt sann frustrasjon fra min side, at vi ikke har noe d gd pa...»

«Ingen som synes dette var en darlig ide, men spent pa hvor mye tid det skulle ta da. |

forhold til den knappe tiden man allerede har».

En annen ting som ble trukket fram i intervjuene var frykten for at digital hjemmeoppfalging

skulle, bli nok en tidstyv i hverdagen noe en sykepleier uttrykte slik:

«Vi var jo litt bekymret for om det skulle ta mye tid i hverdagen var, men vi merket jo

raskt at det avlastet telefoner inn mye.»

5.1.1 Oppsummering av betydningen av tid
Sykepleierne i denne studien papekte viktigheten av avsatt tid til oppstart av digital

hjemmeoppfelging, og at det var takhgyde for at ting i arbeidshverdagen tok lengre tid med
nytt system, men at det gikk bedre jo mer de brukte det. Utnevnelse av dedikerte og frikjgpte
ressurspersoner ble trukket fram som viktig for & holde hjulene i gang, og for & avlaste de
ansatte ved utfordringer de stette pa i hverdagen. Tidspunkt for oppstart av digital
hjemmeoppfalging var vesentlig, slik at leder hadde tid i sin hverdag til a falge det opp,
samtidig som avdelingen hadde nok ressurser. Bekymringen over at digital hjemmeoppfalging
skulle bli en tidstyv, roet seg nar de hadde startet opp og sa at systemet kunne vere en

avlastning for innkommende telefonsamtaler.

33



5.2 Motivasjon og engasjement — Vi ma dra i samme retning!

«Nar vi gjar endringer da ma alle veere pa samme lag. Det er det som er viktig!»

| materialet fra var forskning var det mange sykepleiere som trakk frem en engasjert og
positiv leder som en stor motivasjonsfaktor. Det viste seg at samtlige ledere hadde
fremsnakket digital hjemmeoppfglging i planleggingsfasen, og flere kommenterte at de ble
revet med og engasjerte av at lederen var sa positivt innstilt. En sykepleier forklarte dette slik

i intervjuet:

«Ja vi har veert veldig heldig altsa sann i forhold til & gjere nye ting. Sa det er veldig
gay. Men det er jo nar du har en leder som er veldig engasjert selv sa blir du litt sann
ahh herregud far jeg lov til & vaere med pa det her liksom, sa fgler du deg litt

privilegert pa en mate.»

Flere av informantene papekte viktigheten av at lederen markerte milepaler underveis i
innfgringen, og at de ansatte da fglte seg anerkjent for jobben de gjorde, folte seg sett og ble

pa den maten enda mer motivert for & sta pa videre. En sykepleier uttrykte dette slik:

«Vi hadde jo litt milepalsmarkeringer nar vi hadde fatt til ting. Sa satt vi oss ned og
spiste litt kake eller liksom gjorde noe litt hyggelig rundt det. ... ikke sann «bra jobba»
sa er vi ferdig med det, men at man gjer litt mer ut av det kanskje. At det kan bidra
videre pa motivasjonen at det da med de som er litt i motstand kanskje kan begynne &
se nytten av eller ja fa litt mer motivasjon, at «aja» vi far det faktisk til, hva gar det

her egentlig ut pa. At man da begynner d ja... se nytten av det hvertfall.»

Her ser man ogsa et eksempel pa noe flere nevnte, at de mer reserverte sykepleierne som var
skeptiske i starten og som avventet litt & bli med pa digital hjemmeoppfalging, kunne bli mer

engasjert nar de sa hvor fint dette fungerte.

En ting som gikk igjen i de fleste intervjuer var muligheten til & veere med pa a lgfte blikket

og se fremover, komme med viktige innspill i planleggingsfasen og i arbeidet underveis i
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innfagringen av digital hjemmeoppfelging, noe informantene papekte var avgjerende for
motivasjonen. I tillegg var det viktig at det ble kommunisert hensikten og malet med digital
hjemmeoppfelging, slik sykepleieren her sier noe om:

«...d veere bevisst i forhold til hensiktene med det man implementerer. Hvilken nytte vil
det ha? Sann at man ikke bare gjgr noe man alltid har gjort, ogsa flytter man det inn i
et datasystem istedenfor pa et papirark, men at er det noe forbedringer her i tillegg da

som man kan gjare for & fa mest mulig nytte av det, dette motiverer.

En annen side av digital hjemmeoppfalging som ble tatt opp som sveert engasjerende, var de
positive tilbakemeldingene fra pasientene som tok dette i bruk, samt falelsen av trygghet og
gkt kvalitet i arbeidet som utfares. Pasientene opplevet mer kontroll over egen helse og
opplevet trygghet fordi sykepleierne var sa tilgjengelige. Det var en stor motivasjonsfaktor for

a fortsette implementeringen, slik en sykepleier forklarer det her:

«Min belgnning av en vellykket implementering var mine pasienters trygghet, og min
trygghet fordi jeg visste pasientene raskt kunne ta kontakt hvis de trengte meg.

Kvaliteten pa arbeidet jeg gjer og er ogsa hagyere, noe som motiverer meg veldig».

En annen faktor informantene var opptatt av, var viktigheten av at lederen viste vei og kunne
digital hjemmeoppfelging. Lederen kunne pa den maten avlaste de ansatte hvis det var behov
for det eller viste hvis det var noe de ikke forsto. Flere av informantene papekte hvor viktig
det var at lederen var synlig og tilgjengelig i avdelingen, eller pa telefon i helger hvis det var
noe som hastet. Det ble serlig trukket fram at lederen matte ha tid i sin kalender til a sette i
gang med slike store endringer og ikke bare sette de ansatte i gang og selv bli borte. Det ble
nevnt noen ganger at leder brukte god tid pa & informere, gjerne lang tid i forkant, slik at
digital hjemmeoppfalging ble modnet sakte men sikkert, og at de ansatte skulle fgle seg godt
forberedt ved oppstart. En sykepleier forklarte viktigheten av leders tilstedeveerelse pa denne

maten:

«...hvis du faler at du bare stanger i veggen hele tiden sa er det litt vanskelig &
beholde den gnisten da. Men ja det har mye a si at lederen er positiv sjgl, og

fremsnakker det ikke minst. Enn at man er negativ sjgl, da blir det veldig vanskelig &
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fa til en endring, sann uansett. Det & vaere tilgjengelig er jo ogsa viktig i en
oppstartsfase tenker jeg, at lederen ikke bare sier «dette begynner vi med i morgen»

ogsa «hadebra, klar dere selv»!».

Det ble poengtert hvor viktig positive tilbakemeldinger fra leder underveis var for

motivasjonen til & fortsette til tross for utfordringer man stette pa underveis.

«fa anerkjennelse for den jobben man har gjort da ikke minst. Det og tenker jeg er

viktig. ... jeg tror de fleste liker d fa positive tilbakemeldinger pd det man gjor.»

Flere av informantene kunne ogsa fortelle oss om at innfgringen av digital hjemmeoppfelging
hadde gatt sa utrolig mye bedre enn de hadde trodd, og at engasjementet gkte i takt med
folelsen av & vaere mer tilgjengelig og gi et bedre helsetilbud til pasientene. En sykepleier

forklarte fglelsen av & vaere med pa a tilby bedre helsetjenester slik:

«Det som jeg tror er a finne nye lgsninger som er bedre for pasientene, bedre for the

flow og alt det der. Det er det som ogsa er stor motivasjon».

Informantene mener det er engasjerende med en leder som faler et eierskap til prosjektet og
innehar nok kunnskap om det som skal innfgres. Hvis lederen jobber litt med systemet selv
0gsa, og vet hva det gar ut pa, sa kan lederen kan sta i utfordringene sammen med de ansatte,

noe en sykepleier her setter ord pa:

«Tett dialog som leder tenker jeg er viktig, underveis i prosessen ogsa. Felge opp, og
ikke minst kjenne lgsningen selv. For det er jo ikke alltid de gjgr nar man begynner
med nye ting, sa er det jo ikke alltid lederen egentlig vet hva det der er. Sa det har nok
mye a si for motivasjonen til de ansatte og tenker jeg, at du har satt deg litt inn i det

selv i forkant. Hva det er vi egentlig driver med.»

Flere av informantene ble motivert av a fa veere med pa a utvikle pasienttilbudet til det bedre,
0g mente at store endringer som oppstart av digital hjemmeoppfelging var med pa a gjere

hverdagen mer spennende og larerik. En sykepleier sa det pa denne maten:
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«Jeg synes jo det er veldig gay a veere med i prosjekt og & veere med a utvikle
avdelingen. Og komme frem til lgsninger som kan vare til fordel for brukerne av

poliklinikken. Sa det synes jeg var motiverende.»

Noen av sykepleierne trakk ogsa fram at ulik alder kunne pavirke hvor vidt man var motivert

for endring eller ei pa jobb. En sykepleier hadde denne refleksjonen rundt dette:

«Det er ikke alltid nye ting tas imot veldig godt. Det noe spesielt nar du er i en eldre
alder, nar du er yngre tar du imot liksom mer dpent... Sd ja, nar du blir eldre blir det

veldig vanskelig a finne motivasjon rett og slett og man orker ikke laere nye ting.»

Dette kommer vi tilbake til senere i kapittelet.

5.2.1 Oppsummering av motivasjon og engasjementets betydning i endringsprosessen
En engasjert og positiv leder var ifglge informantene en stor motivasjonsfaktor for

sykepleierne nar de skulle innfare digital hjemmeoppfelging. De ble revet med og engasjerte
av ledere som fremsnakket prosjektet de skulle i gang med og som tydelig var positivt innstilt.
Det var viktig a markere milepaler underveis, bade for & anerkjenne de som har statt pa og
gjort en god jobb, men ogsa for a vise skeptikerne at digital hjemmeoppfalging er et bra
verktgy. En annen ting som var motiverende, var a fa bli med pa planleggingen og lgfte
blikket og se fremover, samt  se nytten av de man skal innfare. Det var engasjerende a vaere
mer tilgjengelig for pasientene, veere med pa a lage gode lgsninger som fungerte, og at bade
sykepleier og pasient faglte mer trygghet. En synlig og tilgjengelig leder som kunne digital
hjemmeoppfalging, var engasjerende og motiverende for de ansatte. At lederen viste vei og
tok del i utfordringer ssmmen med dem, samtidig som sykepleierne opplevet a fa positive

tilbakemeldinger og anerkjennelse for den jobben de gjorde.

5.3 Involvering, medvirkning og opplaering — Ta oss med pa planleggingen og laer oss!
| dette kapittelet skal jeg presentere funnene knyttet til sykepleiernes oppfatning av hvordan
de ble involvert i oppstarten av digital hjemmeoppfglging, deres mening om

medvirkningsprosessen og opplearingen de fikk i forkant.
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5.3.1 Involvering og medvirkning
| materialet fra min forskning var det mange sykepleiere som fglte at de var godt forberedt far

innferingen av digital hjemmeoppfalging. Flere fortalte om at de hadde fatt tilstrekkelig med
informasjon i god tid far de startet opplaringen, og at digital hjemmeoppfalging var tema pa
forskjellig mater, slik at de kunne drafte mulig utfordringer de sa, og gnsker for oppstart og
innfering. En sykepleier svarte falgende pa spegrsmal om hva som var viktig for henne i

startfasen av digital hjemmeoppfalging:

«Informasjonsbiten er viktig og det a fa lov a veere delaktig av prosjektet, ikke bare

beskjed om at noe kommer. Men at man er med pa mgter og utformer det.»

En ting som gikk igjen i intervjuene var hvordan informantene fglte de fikk veere med i
planleggingsfasen av digital hjemmeoppfalging. De fortalte om hvordan de ble tatt med pa
workshops og idemyldring, mens ledelsen tok seg av det administrative og praktiske, noe de
mente fungerte godt. De papekte at involvering er svert viktig, siden de mener det er de som
star naeermest pasientene i hverdagen, og da ogsa de som vet hvor skoen trykker. En sykepleier
uttrykte dette slik:

«A la de ansatte vare med, inkludere dem i nye ting som skal implementeres. At

sykepleierne har informasjon og at man har noe 4 si».

Ved & involvere de ansatte, mener informantene at den digitale lgsningen vil bli skreddersydd
pasientgruppen, og innholdet vil vaere basert pa de mest nyttige tingene. Det ble ogsa papekt
hvor viktig det er & fa vaere med pa a utvikle tilbudet, da dette gir et eierskap til prosjektet og

et stort gnske om & lykkes. Her beskriver en sykepleier dette:

«Jeg tror noe av det viktigste er a involvere de som skal bruke nye lgsninger, slik at
man forstar hva det handler om og ogsa kan ha noe a si. Sa i de mgtene som
inkluderte ulike yrkesgrupper som jeg sa vi hadde i forkant av oppstart av det her, sa
er det jo forskjellige tanker og innfallsvinkler om hvordan en lgsning skal fungere,
som alle er verdifulle. Sa det og ikke bare innfgre noe og si at na skal man starte med

dette, men involvere brukerne av det».
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Flere av informantene hadde blitt spurt om hvordan de mente avdelingen best kunne bruke
digital hjemmeoppfalging, hva som burde veaere med i lgsningen og ulike andre praktiske ting.
Informantene opplevet dette som meningsfylt, og de fikk da en falelse av a bli sett, at de var

viktige i prosessen og at de ble tatt serigst.

5.3.2 Oppleering
Flere av informantene gnsket at de hadde fatt opplearingen tettere pa innfaringen, slik at man

ikke «glemte» flere vesentlige ting far de begynte a bruke lgsningen i praksis. Det ble og sagt
at de ble vist systemet pa et generelt grunnlag, noe som gjorde at de fikk opplaring i ting som
ikke var vesentlig for deres arbeidshverdag og slik de skulle bruke det. En sykepleier sa dette

om hennes opplevelse av opplearingen:

«Vi ble kalt inn pa sann felles opplaering hvor man gikk igjennom hele systemet, vi fikk
liksom trykket selv og gjorde oss kjent med det. Men det var det. Sa alt annet enn det
var litt sdnn prove og feile... sa fra vi hadde oppleringen til vi begynte & bruke det sa
gikk det jo en stund... Ogsa i ettertid s& ser man jo at det er veldig mye av det man

gikk igjennom som vi egentlig ikke har bruk for og som ikke fungerer i praksis.»

Det ble ogsa nevnt at & gi god nok opplering tett nok opptil oppstart, ville spart leder og
superbruker for mange spersmal i startfasen. Noen trakk fram at de ville falt seg mer
selvstendig hvis de hadde fatt opplaringen og praksis tett, slik at de ikke matte spgrre om
hjelp i lgpet av arbeidshverdagen. Da fikk de treningen i praksis, mens de hadde oppleeringen
friskt i minne. Noen informanter trakk frem viktigheten av mulighet for individuell opplering.
Det er viktig & huske pa at ikke alle er like vant med digitale plattformer, og at noen trenger
lengre tid enn andre pa a bli kjent med nye digitale lgsninger og systemer, og at opplaringen

ber baseres pa hver enkelt sine ferdigheter.

5.3.2.1 Superbruker
Flere informanter nevnte at de dro svert god nytte av at det var utnevnt superbrukere som

hadde avsatt tid til mgter, planlegging i forkant, tid til & avhjelpe de andre i avdelingen og som
holdt et ekstra gye med innfgringen. Noen av informantene papekte allikevel at dette kunne
bli sett pa som en slags hvilepute. De opplevde at superbrukeren kunne fa oppgaver fra noen
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sykepleiere som sykepleieren selv ikke kunne, men som de ikke gnsket a laere seg heller.
Inntrykke var at superbrukeren kunne gjere det, slik at man slapp selv. De gnsket ikke a bli

vist hvordan de gjorde det. En sykepleier forklarer opplevelsen slik:

«En superbruker vil gi meg en slags hvilepute slik at jeg ikke trenger & sette meg inn i
alle funksjoner i systemet. Det kan gi meg utfordringer nar de andre er pa ferie. Det
blir veldig sarbart nar noen dedikerte personene tar for mye ansvar slik at jeg ikke

trenger a leere meg digital hjemmeoppfalging skikkelig».

Slik informanten beskriver, oppstod det da problemer ved fraveer som for eksempel ved ferier
eller sykdom. Da ble noen sittende hjelpelase fordi de ikke hadde villet lzere seg systemet
skikkelig. Sa bruk av superbruker er bade positivt og negativt, men man bgr ifglge noen av

informantene veere veldig bevisst pa bruken av dette.

5.3.3 Oppsummering av viktigheten av involvering, medvirkning og opplaering
Flere ting ble trukket fram som vesentlig for a fa sykepleierne til 4 fale seg involvert i oppstart

av digital hjemmeoppfglging. Informasjon om prosjektet i forkant og invitasjon til mater der
man planlegger utformingen av digital hjemmeoppfelging var viktig for at sykepleierne skulle
fale seg involvert. Det at det ble tatt med pa idémyldring og workshops var viktig, samt & fa
veere delaktig i planleggingsfasen for & kunne utvikle en lgsning til det beste for pasienten.
Dette mente sykepleierne var viktig fordi det var de som jobbet naermest pasienten og visste
hvor «skoen trykket». Involvering var viktig for & gi sykepleierne en fglelse av a bli sett og

tatt serigst.

Nar det kom til opplaering var det viktig med opplering sa tett pa oppstart som mulig, for &
ikke glemme vesentlige ting i mellomtiden. Det ble ogsa papekt at opplaringen burde vere
tilpasset det sykepleierne skulle bruke lgsningen til, slik at de slapp a leere ungdvendige ting
de ikke fikk brukt for. Det ble ogsa nevnt at man kunne med fordel gi individuell opplering
som var basert pa hver enkelt sitt ferdighetsniva. Utnevnelse av superbrukere som kunne
digital hjemmeoppfelging ekstra godt, kunne bli en hvilepute for de som ikke gnsket a leere
seg systemet. Statte de pa utfordringer, spurte de superbruker om vedkommende kunne lgse
det. Pa den maten statte de pa problemer i superbrukers fraveer, sa lgsningen ble sett pa som

bade negativ og positiv.
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5.4 Motstand — Vi ma alltid endre pa noe! Kan vi ikke bare fortsette slik vi gjgr?
| forskningsmaterialet kom det fram at de fleste ikke hadde opplevd motstand hverken

personlig eller hos sine kollegaer mot endringer generelt i avdelingen, eller motstand til &
starte med digital hjemmeoppfelging. Imidlertid kom det frem at én av informantene ikke
falte seg nok involvert i prosessen med digital hjemmeoppfglging, og at vedkommende derfor
ikke gnsket a forholde seg noe sarlig til det. Dette gir oss en indikasjon pa at utelatt
involvering dermed kan skape motstand. Det papekes fra min side at majoriteten av
informantene var blitt godt involvert, men at det fantes en som fglte hun kunne blitt involvert
og informert mer. Informanten som fglte seg utelatt fra prosessen, fortalte at hun bare trengte
litt tid pd & venne seg til det nye systemet, venne seg til at hun nok en gang skulle lzere seg
noe nytt, og at det nok en gang kom endringer i maten hun skulle utfare jobben sin pa. Hun
fortalte at nar hun etter hvert sa hvor godt det fungerte, sa ble hun positiv og ga det en sjanse.

Informanten forteller om opplevelsen av akkurat dette:

«Jeg tror i helsevesenet sa oppleves det litt sann «aah enda en ting vi skal gjgre».
Ekstra arbeid ikke sant. For det husker jeg jo sjgl ogsa «aah enda ett nytt skjema vi
skal drive a fylle ut». Vi har jo bare syv fra far sa vi trenger flere liksom. Men da er vi
jo litt tilbake pa det at dette skal erstatte noe annet. Det er ikke sann at det skal bli i
tillegg til. Men & liksom ha fokuset pa hva det er det dette systemet egentlig skal hjelpe

0SS med».

Slik sykepleieren forklarer, sa er det viktig med god kommunikasjon, og at lederen forklarer
hvorfor dette skal innfares og hva det pa sikt skal erstatte. Flere sykepleiere papekte at det i
slike tilfeller hadde veert gnskelig at lederen tok en prat med de som var litt negative til
endringen pad tomannshand. Pa den maten kunne de forklart hva som gjorde at de var negative,
og lederen kunne forklart de ulike gevinstene og muligheter som finnes ved & starte opp med

digital hjemmeoppfalging. En sykepleier sa det pa denne maten:

«Jeg tenker som leder s er det kanskje viktig a sette seg ned og ta en prat «hvor er
det problemet ligger?», «hvorfor gnsker du ikke & bruke det?» og da er det jo litt sann
«nei, er det? Jeg bare gidder ikke» eller er det «du forstar ikke hensikten med det».
Assa prgve a kartlegge hvor problemet er da.. hva er det motstanden bunner i

egentlig.»
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Pa den maten mente sykepleierne at de hadde fatt falelsen av a bli sett, og ikke bare fikk dette

«tredd nedover gra».

Som sagt i funnene under motivasjon, nevnte noen av informantene at de hadde opplevet et
skille i ansattgruppen der de yngre sykepleierne som syntes teknologi og digitalisering var
relativt enkelt a leere seg, var vesentlig mye mer positivt innstilt til digital hjemmeoppfalging
kontra de sykepleierne som hadde lang fartstid i helsevesenet. Det var et inntrykk blant noen
av informantene om at de eldre sykepleierne (alder ble ikke spesifisert), kunne uttrykke et

gnske om 4 slippe a lzere seg nye ting, og ville helst jobbe slik de gjorde fra far.

Hos noen sykepleiere var det en opplevelse av at legetjenesten hadde veert litt negative til at
de skulle starte med digital hjemmeoppfelging. Det ble nevnt flere ganger, sa jeg velger

derfor & kommentere det her. En sykepleier hadde denne opplevelsen:

«| starten sa var jo pa en mate alle litt skeptiske for alle er jo man er jo skeptisk nar
man skal begynne med ett nytt prosjekt eller et program og man vet jo at det er mye
kal i starten. Men sa tenker man at det gar seg til og det har sikkert lederne tenkt
ovenfor legene ogsa. Tenkt at ja.. nei.. men bare med tiden nar det pa en mate
begynner & skli litt, gli litt ordentlig da kanskje det kommer seg. Men det har det jo
ikke gjort.»

Det vil jo vere viktig a involvere alle yrkesgrupper som skal vere brukere av systemet. Jeg
fikk ikke s& mye informasjon om hva dette dreide seg om, da sykepleierne sa at legene var
underlagt en annen ledelse og at de derfor ikke visste noe om prosessen eller involveringen av
legetjenesten. Men det kunne vaert spennende & sett pa involvering pa tvers av ulike

yrkesgrupper som samarbeider om de samme digitale lgsningene.

5.4.1 Oppsummering av motstand mot endring
Sykepleierne i studien opplevde liten motstand mot digital hjemmeoppfalging. Til tross for at

dette var opplevelsen til de fleste, ble det likevel papekt at noen fglte at de var for lite

involvert i planleggingsfasen og dermed var litt avventende i starten. Noen mente ogsa at
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helsevesenet er litt preget av at det ofte er nye ting som skal innfgres, og at man kan tenke at
dette ogsa var ekstraarbeid og nok en gang flere nye skjemaer som skal fylles ut. Det var da
viktig at det ble kommunisert at dette skal erstatte noe annet, og ikke bli i tillegg til. Det ble
ogsa sagt at nar lederen avdekker motstand, sa var det en oppfordring om at lederen tok en
prat med den som er negativ for a finne ut hva grunnen til dette er. Det ble nevnt at alder kan

ha betydning for skepsis til a leere seg nye ting, uten at dette ble utdypet serlig.
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6.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil jeg drafte hvordan studiens problemstilling og forskningssparsmal kan
besvares ut fra resultatene presentert i forrige kapittel, sett opp mot teorier og forskning.
For enkelhetens skyld repeteres forskningssparsmalene her:

e Hvordan pavirker overgangen til digital oppfglging de ansattes arbeidshverdag?

e Hva mener ansatte i spesialisthelsetjenesten kan vaere motiverende og engasjerende
faktorer for a starte med digital hjemmeoppfelging?

e P& hvilken mate mener de ansatte at ledere kan sikre medvirkning og involvering i

endringsprosesser?

| denne studien er det flere hovedomrader som peker seg ut som vesentlige pa veien mot a fa
til en vellykket implementering av digital hjemmeoppfalging. Studien viser at motivasjon og
engasjement hos sykepleierne er utrolig viktig for & lykkes, samt involvering, informasjon og
opplaering. Ogsa tid kan vere en vesentlig faktor, sa jeg velger & ta den med i diskusjonen
ogsa. Som resultatene viser, var opplevelsen av motstand relativt liten blant de sykepleierne
som jeg intervjuet. Dette er motstridende til hva litteraturen og forskningen gjort pa dette
omradet gir inntrykk av at er «vanlig». Jeg velger allikevel a ta motstand med som et tema i
drgftingen min, pa bakgrunn av at det omtales mye i litteraturen, og at man generelt vet at

motstand mot endring er en utfordringer i mange endringsprosesser.

Jeg vil ogsa bemerke at alle 8 informantene stort sett var enige pa de fleste omradene som ble
belyst i intervjuene, og hadde ganske lik oppfatning av endringsprosessen. Dette til tross for at
de jobbet pa tre ulike avdelinger og i to ulike divisjoner pa sykehuset, og hadde sa vidt meg
bekjent ikke kjennskap til hverandre pa tvers av avdelingene. P& den ene siden kan man tenke
seg at grunnen til dette var at samtlige avdelinger hadde fatt drahjelp av Team for Digital
hjemmeoppfalging i planleggingsfasen. Pa den andre siden kan det tenkes at lederne har
kunnskap om og benyttet seg av den samme metodikken i endringsprosessen. Det kan ogsa

tenkes at det rett og slett er tilfeldig.
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For & strukturere oppgaven og for a gjare diskusjonen interessant, har jeg valgt a dele dette

kapittelet inn i falgende temaer:

e Motivasjon og engasjementets betydning for & lykkes
e Involvering, medvirkning og opplaringens betydning for a lykkes
e Betydning av avsatt tid til & planlegge og gjennomfgre endringer

e Motstand mot endringer i helsevesenet

Jeg skal na se pa disse faktorene opp mot den litteraturen jeg mener er mest relevant, som er
beskrevet tidligere i oppgaven.

6.1 Motivasjon og engasjementets betydning for a lykkes

Nar man skal i gang med innfering av digital hjemmeoppfelging, kan man ta utgangspunkt i
Kotters suksesskriterier for endringsprosesser, som ble beskrevet i kapittel 3. | den farste
fasen av implementeringen, ber lederen fa de ansatte til & forsta hvorfor digital
hjemmeoppfalging er ngdvendig for & kunne mate fremtidens utfordringer i helsevesenet. De
ansatte ma se at endringen er ngdvendig. Det blir stadig flere som har behov for hjelp av
spesialisthelsetjenesten, og vi er ngdt for a se pa hvilke muligheter vi har for a gi et godt
helsetilbud til alle som trenger det. Farst nar vi har fatt de ansatte med pa tanken om at digital
hjemmeoppfalging er maten vi best kan mgate fremtidens utfordringer pa, kan vi ga over i det
Kotter kaller trinn 2. God kommunikasjon mellom leder og de ansatte vil vere avgjgrende i

oppstartsfasen av endringsprosessen.

Studier viser at for & opprettholde engasjementet gjennom hele endringsprosessen, er det
utrolig viktig at man hele tiden har god kommunikasjon mellom leder og ansatte (Kho,
Gillespie og Martin-Khan 2020). Studien viser at faktorer for & fremme motivasjon og
engasjement hos sykepleierne ved innfgring av digital hjemmeoppfglging, er informasjon og
involvering. A ha jevnlige mater og diskusjoner med leder til stede, er viktig for & holde seg
oppdatert pa hvor i prosessen man er og hva som er veien videre. Resultatene viser at leders
engasjement og motivasjon for digital hjemmeoppfelging er vesentlig for sykepleiernes
innstilling til endringen. Sykepleierne ble engasjert av a ha en fremoverlent leder som tydelig

viste vei og som omtalte digital hjemmeoppfalging pa en positiv mate. Lederen som var
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positiv og som selv var engasjert, fikk de ansatte til a bli begeistret for idéen og prosjektet.
Ved at lederen bruker transformasjonsledelse aktivt ved a vise vei, ha tydelige mal og en
tydelig visjon, fikk hen de ansatte til 4 fgle stolthet av & vaere med pa a innfare digital
hjemmeoppfglging og pavirket de ansatte pa en positiv mate (Martinsen, 2022). En sykepleier
fortalte at hun falte seg privilegert over a fa veere med pa innferingen av digital
hjemmeoppfalging, og mente at denne falelsen kom fordi hennes leder var sa engasjert og var
padriver til & starte med nye ting. Hun falte seg heldig som jobbet pa akkurat den avdelingen,
noe som ga henne stor indre motivasjon. Dette kan tyde pa at leders holdning til endringer kan
veere av avgjgrende betydning for & fa de ansatte med pa en endringsprosess, og at den skal
lykkes. Transformasjonsledelse gker engasjementet til sykepleierne, gjennom a gi
sykepleierne gkt myndighet (Garcia-Sierra og Fernandes-Castro, 2018), noe som gjar at
ledere bgr bruke denne formen for ledelse bevisst nar de skal innfare digital

hjemmeoppfalging.

Studien viser at det er motiverende for de ansatte a markere milepeler underveis i
endringsprosessen. Nar lederen laget en markering nar de for eksempel hadde nadd et delmal,
falte sykepleierne seg sett og fikk motivasjon til & sta pa videre. Kotter understreker
viktigheten av a lage kortsiktige mal, slik at man kan anerkjenne de ansatte etter hvert som
man nar disse malene (Kotter, 1995). Ved a lage mal som er lett & oppna i starten, samt &
markere dette, vil de ansatte tidlig oppleve suksess og endring og man synliggjer fremgangen,

noe som igjen vil motivere de ansatte til a fortsette.

Herzberg mener at det som direkte motiverer de ansatte, er faktorer som utfordringer pa
jobben, gkt ansvar og interessante arbeidsoppgaver. Dette er fordi dette er faktorer som gar
utelukkende pa de ansattes behov for personlig vekst og falelsen av a prestere (Herzberg,
2003). Dette samsvarer godt med funnene i min studie der sykepleierne ble motivert av a fa
vaere med pa innfgringen av nye arbeidsmater, fordi dette var leererikt og spennende, og de
fikk utvikle seg som sykepleiere. Det kan veere enkelt & tenke at ved a tilby en hgyere lgnn, vil
de ansatte bli mer motivert for arbeidet sitt, samt a tolerere mer endringer hvis det resulterer i
mer penger. Men i teorien til Herzberg mener han at annerkjennelse i jobben og relasjonene
du har til dine medarbeidere er minst like viktige faktorer som lgnn (Herzberg, 2003), noe

resultatene her underbygger. | det offentlige helsevesenet blir lgnn ofte regulert av offentlige
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tariffavtaler, og bonusordninger eksisterer sjelden. Derfor er kunnskap om motivasjonsteorier
og ulike faktorer som spiller inn ngdvendig for ledere a ha, slik at de kan bruke andre

motivasjonsfaktorer enn lgnn for & fa de ansatte til 4 fgle seg verdsatt.

Resultatene viser ogsa at sykepleierne ble motivert av a fa positive tilbakemeldinger og
respons fra pasientene som brukte digital hjemmeoppfalging. Pasientene opplevde gkt
trygghet blant annet fordi sykepleierne var mer tilgjengelige, og sykepleiernes engasjement
gkte i takt med opplevet gkt kvalitet i arbeidet de gjorde, noe de ga uttrykk for at var
meningsfylt. I tillegg til positive tilbakemeldinger fra pasientene, var positive
tilbakemeldinger fra leder avgjerende for motivasjonen til & gjore en god jobb. Martinsen
(2022) mener god ledelse innebeerer a gi individuell oppmerksomhet til de ansatte, noe som

vil gi en falelse av a bli sett.

6.2 Involvering, medvirkning og opplaeringens betydning for a lykkes

Nar vi skal planlegge innfgringen av digital hjemmeoppfalging vil det veere viktig a ha en
overbevisende visjon for prosjektet som er tydelig kommunisert til alle ansatte, samt & ha en
klar plan for strategisk planlegging av innfgringsfasen (Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).
Som funnene viser, vil man ved & involvere sykepleierne tidlig i planleggingsprosessen, fa
motiverte ansatte som gnsker a lykkes med digital hjemmeoppfalging. Sykepleierne fikk veare
med pa & lafte blikket og se fremover, og fikk komme med innspill til hva de mente var viktig
innhold i den digitale lgsningen, noe som engasjerte og motiverte dem. Videre kom det fram
at det var sveert meningsfylt a bli inkludert i workshops og idémyldring, siden sykepleierne
ofte hadde kunnskap om hva som var nyttig informasjonsdeling mellom pasienten og
spesialisthelsetjenesten. I tillegg til at involveringen i seg selv er i motiverende, sier
forskningen oss at gjennom involvering i uformelle og formelle mater, vil de ansatte og
ledelsen bygge relasjoner med hverandre, noe som igjen bidrar til bedre samarbeid og

alliansebygging (Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).

Mine funn viser at involvering oppleves som svert positivt for de ansatte. Noen studier viser
allikevel at det kan veere utfordrende a fa ansatte som allerede opplever arbeidshverdagen som

krevende og som opplever hgy arbeidsbelastning, til & bli engasjert i nye prosjekter (Kho,

47



Gillespie og Martin-Khan 2020). Det vil allikevel veere utrolig viktig & fa involvert de ansatte
i planleggingsfasen om vi skal lykkes med innfgringen av digital hjemmeoppfalging. Pa en
annen side kan det oppleves som belastende hvis de ansatte allerede har opplevelsen av hgy
arbeidsbelastning. | Kotters atte endringsfaser er nettopp det & identifiserer ulike hindringer
for & fa gjennomfaert digital hjemmeoppfalging, viktig. I tillegg skal de ansatte gjares i stand
til & arbeide pa en ny mate, noe som krever god involvering og lik forstaelse av hva man skal i
gang med (Kotter, 1995).

Man ma identifisere de ulike faktorene som kan sta i veien for vellykket implementering, og
fjerne disse. Gjennom involvering kan lederen sammen med sykepleierne identifisere
faktorene de ser pa som utfordrende og hindrende. Deretter kan lederen se pa ulike muligheter
for & avlaste de ansatte for oppgaver andre kan gjgre i oppstartsfasen, eller se pa muligheten
for & sette inn ekstra ressurser i en overgangsperiode. Det er viktig at det blir kommunisert at
digital hjemmeoppfalging skal bli «i stedet for» og ikke «i tillegg til», og at man kan vise til

konkrete oppgaver som vil bli erstattet av digitaliseringen.

Resultatene i denne studien tyder pa at ved a involvere sykepleierne i planleggingsfasen, vil
den digitale hjemmeoppfelgingen bli basert pa de rette elementene og mest vesentlige tingene,
og innholdet ville bli skreddersydd pasientgruppen. Resultatene viser ogsa at ved a bli
involvert, fikk sykepleierne et eierskap til systemet og prosjektet, samt et stort gnske om a
lykkes. | tillegg folte de seg sett, tatt serigst og at de var en viktig del av prosessen. Dette fant
ogsa forskerne Kho, Gillespie og Martin-Khan i sin forskning fra 2020. De fant ut at en viktig
bidragsyter for & fa en vellykket implementering, var a la sykepleierne og andre klinikere
delta aktivt i planleggingsprosessen, fordi de da falte et eierskap til prosjektet. Planleggingen
innebar ofte jevnlige mater der de samarbeidet pa tvers av de involverte yrkesgruppene (Kho,
Gillespie og Martin-Khan 2020). | motsetning til de administrative beslutningene som ofte ma
tas av ledelsen, vil man kunne legge kliniske beslutninger og selve innholdet i pasienttilbudet
som skal utformes, til sykepleierne. Pa denne maten vil man vise tillit og ansvar til de ansatte,
og som resultatene indikerer, sa vil de ansatte fale at de involveres i stor grad og far et gnske
om at innfgringen av digital hjemmeoppfalging skal bli vellykket. Herzberg viser til at ved &
gi de ansatte anerkjennelse for prestasjoner, samt starre ansvar og tillit, vil de fa hgy grad av

motivasjon, og trives pa arbeidsplassen (Herzberg 2003).
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Som resultatene viser, var sykepleierne for det meste enige om at de hadde fatt god
informasjon i forkant av innfgringen, noe som gjorde dem forberedt pa hva som kom og hva
dette var. Det ble i tillegg til god informasjon, trukket fram at det var viktig med opplaering av
digital hjemmeoppfalging i systemet som skulle benyttes, samt at denne burde gjennomfares
tett opptil oppstart. Det var varierende hvor lang tid i forkant sykepleierne var gitt opplaring,
men ting kan tyde pa at det mest effektive og vellykkede var a gi opplaringen rett for de
skulle i gang a bruke systemet. Det ble begrunnet med at de da jobbet mer selvstendig og
slapp & be om like mye hjelp, sammenlignet med sykepleierne som hadde hatt opplearing

lenge far oppstart. Dette gav en selvstendighetsfalelse.

| Kotters endringsfaser papekes det at man skal involvere de ansatte hele veien, gi ngdvendig
opplaring og a huske pa at det ikke kan gis for mye informasjon. Kotter poengterer ogsa at
hvis man hopper over noen av endringsfasene, vil man komme raskere fremover i
endringsprosessen, men man vil aldri fa et tilfredsstillende resultat (Kotter, 1995). P&
bakgrunn av dette kan resultatene indikere at involvering av de ansatte og informasjon
fortlgpende er utrolig viktig, og at det ikke kan bli for mye av dette. Videre mente
sykepleierne at lederen bar tilpasse oppleringen individuelt og etter ferdighetene til de
ansatte. De opplevde av og til store variasjoner i IKT-ferdigheter, noe som gjorde at de mente

individuell opplaering ville veere fordelaktig.

| studien til Kho, Gillespie og Martin-Khan, finner vi at det i forberedelsesfasen bgr pekes ut
sakalte forkjempere. Dette er ansatte som viser ekstra entusiasme og engasjement for digital
hjemmeoppfalging. Disse kan brukes for & fremsnakke og skape positivitet rundt lgsningen og
selve innfgringen. Forskerne mente at de entusiastiske og positive sykepleierne, pavirket de
andre til & bli mer positive til digital hjemmeoppfalging (Kho, Gillespie og Martin-Khan,
2020). Slik resultatene viser, ble det observert at lederen brukte sykepleierne som var mest
engasjerte og motiverte inn i planleggingen fra starten av innfgringen. Nar de hadde brukt
systemet en stund, og de mer skeptiske sykepleierne sa hvor godt det fungerte og hvor

forngyde alle var, tok de ogsa systemet i bruk.
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Det ble ogsa som sagt utpekt superbrukere i alle avdelinger. Pa den ene siden fortalte de om at
superbrukerne gav en trygghet for de andre sykepleierne, var tidsbesparende fordi de kunne
hjelpe til & lgse utfordringer der og da, og ikke minst at de i de fleste tilfeller hadde avsatt tid
til dette i hverdagen. Pa den andre siden ble det av noen sykepleiere papekt at dette kunne
sees pa som en slags hvilepute. Det ble fortalt at noen unngikk a laere seg systemet veldig godt
fordi superbrukerne kunne gjare det, noe som fikk konsekvenser ved fraveer av superbrukerne
ved for eksempel ferie eller sykdom. Vi finner ogsa igjen noe negativt om forkjemperes rolle i
studien til Kho, Gillespie og Martin-Khan (2020). Der beskrives det at entusiasmen for
prosjektet falt hvis disse forkjemperne forlot rollen eller jobben. Dette igjen kan tyde pa at
avhengighet til forkjempernes rolle kan vare uheldig med tanke pa langsiktig tenkning og
utvikling av telemedisin/hjemmeoppfelging. Man er ngdt for a rigge til en endringsprosess pa
en mate som ikke gjer oss avhengig av enkeltpersoner for a lykkes, men samtidig bruker de

ansatte pa rett mate slik at implementeringen blir vellykket.

Resultatene viser at lederen ofte startet med informasjon om digital hjemmeoppfalging i god
tid far implementeringsprosessen skulle starte opp. Allerede fra da beslutningen om innfgring
ble tatt, valgte noen av lederne & informere de ansatte i sma doser, jevnlig og i ulike arenaer.
Ved & informere jevnlig kunne informasjonen modnes over tid, og dermed kunne bidra til &
minske motstanden nar de farst skulle innfgre digital hjemmeoppfalging. Ifelge studien ga
dette sykepleierne en falelse av a vere forberedt ved oppstart. Ifglge Kotter er for darlig
kommunikasjon og for lite informasjon en vanlig feil, og at man ikke kan gi for mye
informasjon til de ansatte (Kotter, 1995). Som resultatene viser, sa vil det & fa mye
informasjon og a bli involvert fra s tidlig i prosessen som mulig, gi de ansatte en fglelse av &
veere betydningsfulle og ngdvendige for at implementeringen av digital hjemmeoppfalging
skal bli vellykket.

6.3 Betydning av avsatt tid til 8 planlegge og gjennomfgre endringer

Resultatene viser at betydningen av leders tid og tilgjengelighet ved oppstart av et nytt
prosjekt, var utrolig viktig for at innfgringen av digital hjemmeoppfalging ble sett pa som
vellykket. Det var viktig at lederen ventet med 4 starte et nytt prosjekt til nar hen hadde tid til
a ta del i alle fasene av prosjektet. Det ble papekt at lederen matte veere synlig i avdelingen,

og vere tilgjengelig hvis de ansatte trengte hjelp av ulik karakter. Dette krever at lederen har
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avsatt tid til dette, og ser pa det som viktig. Studien viser at lederens tilgjengelighet i
avdelingen var viktig for a fole at de samarbeidet mot et felles mal og at lederen viste vei,
istedenfor a sette i gang et prosjekt, for sa a bare bli usynlig. Forskerne Kho, Gillespie og
Martin-Khan sine funn i sin forskning fra 2020, viste at ledelse og stette fra leder i en
endringsprosess var utrolig viktig for suksess. Det viste seg at bade en administrativ leder,
men ogsa en klinisk neer leder, var utrolig viktig for a fa en vellykket implementering (Kho,
Gillespie og Martin-Khan 2020). Pa den ene siden har helsevesenet behov for ledere som har
kontroll pa de administrative oppgavene. Pa den andre siden s& viser mine funn at
sykepleierne gnsker en synlig og klinisk neer leder, som star i utfordringene sammen med dem
og som kan systemet som skal implementeres. Pa bakgrunn av dette, ser det ut som at avsatt
tid til a starte, veere tilstede, falge opp og bista de ansatte underveis i innfaringen av digital

hjemmeoppfalging, vil vaere med pa a gjgre implementeringen vellykket.

Kotter og Schlesinger (2008) peker pa viktigheten av & ikke kreve for store endringer for raskt
av de ansatte. De ma fa tid til 4 tilpasse seg, samt tid til oppleering. Hvis man skal lykkes med
innfering av digital hjemmeoppfelging, ma lederen se pa hele prosessen med realistiske gyne
(Kotter og Schlesinger, 2008). Resultatene viser at viktigheten av avsatt tid til at sykepleierne
kunne fa opplering i forkant og underveis, samt ha godt nok tid til & implementere digital
hjemmeoppfalging i de daglige rutinene, er vesentlig for suksess. Sykepleierne opplevet stor
takhgyde for bade individuell variasjon av behov for mer tid for a arbeide i lgsningen, men
ogsa tid til & ga pa planleggings- og oppfalgingsmater. Pa den ene siden er det fint a fa
implementert digital hjemmeoppfalging raskes mulig nar lgsningen er tilgjengelig, slik at man
far pasientene inn i den nye lgsningen for a bedre kunne fglge de opp. Pa den andre siden vil
det veere viktig at man ikke haster dette for mye, slik at sykepleierne kan systemet godt og
faler mestring og motivasjon. Bruker man ikke god nok tid pa implementering, og hopper
over noen av endringsfasene til Kotter, kan motstanden gke og man far ansatte som blir svart

demotiverte og lite engasjerte.

6.4 Motstand mot endringer i helsevesenet

Som resultatene viser var det liten grad av opplevet motstand til innfgringen av digital
hjemmeoppfalging. Pa den ene siden er det fint at de ansatte hadde inntrykk av lite motstand,

0g man kan tenke seg at en mulig arsak til dette kan veere bruk av forkjempere i
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oppstartsfasen. Pa den andre siden kan man tenke seg at det kan ha veert motstand i
ansattgruppen, pa et lavt niva, slik at det ikke har veert sa synlig. Det kan tenkes at motstanden
kan ha veert pa det Jacobsen beskriver som niva 1, altsa den milde formen for motstand der de
ansatte mangler interesse og har en likegyldig holdning til digital hjemmeoppfalging
(Jacobsen 2022). Huvis det er tilfelle, vil det vaere vanskelig bade for leder og for de andre
ansatte a se denne motstanden, da den godt kan skjules i den vanlige arbeidshverdagen. Det
kan tenkes at motstanden er der, men at de ansatte skjuler dette ved a ikke stille spgrsmal og
vise liten interesse, noe leder kan oppleve som at de ansatte kan systemet, i stedet for a
oppleve det som motstand mot a leere seg systemet. Hvis vi derimot tenker oss at det ikke har
veert motstand mot innfaring av digital hjemmeoppfalging i de aktuelle avdelingene, papeker
Jacobsen (2022) at dette kan tyde pa en likegyldighet hos de ansatte, og at de uinteressert i om
man far en vellykket implementering eller ikke. Pa en annen side kan man tenke seg at de

ansatte er enige i at dette er fremtiden i helsevesenet og et tilbud det er behov for.

Tidlig involvering ble i intervjuene trukket frem som en vesentlig faktor til lite motstand mot
digital hjemmeoppfalging, noe som kan veere et uttrykk for at utelatt involvering kan veere
med pa a skape motstand. Martinsen (2022) mener de ansatte kan gjere motstand pa bakgrunn
av at de gnsker & ha innflytelse pa sin arbeidsdag, og ved at & ikke involvere de ansatte i en
endringsprosess som vil pavirke arbeidssituasjonen deres, vil man kunne oppleve motstand.
Jacobsen (2022) trekker inn ansattes frykt for nye og ukjente arbeidsoppgaver som arsaker til
motstand mot innfgring av nye mater a jobbe pa. Det kan vere at den ansatte ikke tror hen vil
mestre det tekniske rundt digital hjemmeoppfelging, og gnsker & jobbe slik man alltid har
gjort for & unnga stress og situasjoner der man faler at man ikke strekker til. Martinsen (2022)
mener de ansatte ogsa kan fale seg truet av nye teknologiske Igsninger som kan erstatte
jobben de gjar, og at dette kan vaere med pa a skape motstand mot innfgring av digital
hjemmeoppfalging.

Som resultatene viser, ble det gitt uttrykk for at alder kunne spille en rolle nar det kom til
skepsis eller negativitet til innfaring av ny teknologi. Det ble nevnt at det var forskjell pa «de
yngre» og «de eldre» sykepleierne, og at de eldre kunne ha en holdning om at de ville slippe a
leere seg nye ting og ville fortsette som de alltid har gjort, mens de yngre ble opplevet som

mer trygge pa teknologi. Man kan spgrre seg om dette dreier seg om alder, om teknologiske
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ferdigheter og/eller personlige interesser. Eller som avsnittet over beskriver, kan det dreie seg
om motstand fordi man er redd for a bli erstattet av nye teknologiske lgsninger slik at de blir
overflgdige i pasientbehandlingen. Det papekes at det ikke ble definert hva som mentes
hverken med «yngre» eller «eldre» sykepleiere, sa vi vet ikke noen eksakt alder som ligger i
de forskjellige begrepene, noe man ser i etterkant at intervjuer burde spurt om. Det vil uansett
veere av betydning at lederen som opplever motstand hos ansatte, viser interesse for a finne
arsaken. En sykepleier uttrykte tydelig at lederen burde snakke pa tomannshand med de
ansatte man opplever som negative. Pa den maten kan den ansatte fortelle hva som ligger bak
skepsisen, og lederen kan forklare hvorfor endringen er sa viktig, og hva det vil medfgre av
positive virkninger og for hvem. Pa denne maten mente sykepleieren at man vil fgle seg sett

og tatt pa alvor, istedenfor a bare fa ting «tredd nedover gra».

Resultatene viser at det er viktig at lederen forklarer de ansatte hvorfor man skal innfare
digital hjemmeoppfelging, og hva dette vil fare til av fordeler bade for de ansatte og for
pasientene pa sikt. Jennett (2003) peker pa tydelig kommunikasjon, gjennom hele prosessen
som vesentlig for & lykkes med innfgring av digital hjemmeoppfelging. Hvis
kommunikasjonen blir utydelig eller uteblir, kan det fare til misforstaelser og motstand.
Kommunikasjon og fglelse av involvering henger sammen. | studien ble det ogsa nevnt at en
sykepleier ikke fglte seg nok involvert i starten, noe som resulterte i at hen ikke gnsket a
forholde seg til digital hjemmeoppfelging. Dette samsvarer med hva forskningen sier om
involvering for & redusere motstand. Kho, Gillespie og Martin-Khan peker pa involvering i
startfasen, sammen med informasjon til de ansatte, som vesentlige faktorer som ma veere
ivaretatt for & fa de ansatte med pa laget. Ved a ha jevnlige mater der sykepleierne kan
fremme bekymringer rundt innfgringen av digital hjemmeoppfalging, samt peke pa
utfordringer de ser ved dette, vil de ansatte fa tillitt til ledelsen, og fele seg involvert og sett
(Kho, Gillespie og Martin-Khan 2020).

En sykepleier i denne studien hadde opplevd motstand mot digital hjemmeoppfalging fra
legetjenesten. Cannavacciuolo m.fl (2023) peker pa viktigheten av & identifisere
interessentene til digital hjemmeoppfalging for oppstart, da det & utelate involvering av noen
som senere skal jobbe med digital hjemmeoppfalging, kan resultere i negativitet og darlig

samarbeid (Cannavacciuolo m.fl, 2023). Det er av stor betydning at alle som skal jobbe med
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digital hjiemmeoppfalging far muligheten til & ta del i planleggingen og far god informasjon
for oppstart, slik at man unngar slike uheldige situasjoner der de som faler seg utelatt, ikke vil
samarbeide. Det kan av og til vare utfordrende i forkant a se hvem som vil bli brukere og
bergrt av digital hjemmeoppfalging, men god dialog med sykepleierne vil nok avdekke de

fleste yrkesgrupper de mener bgr involveres.

Motstand omtales ofte som noe negativt, men det er viktig a vie litt oppmerksombhet til at
motstand kan tilfare noe positiv til en planleggingsprosess i forkant av en implementering.
Som Jacobsen (2022) poengterte, sa bar sykepleierne inviteres til en diskusjon i forkant av
implementering der det diskuteres ulike utfordringer sykepleierne kan tenke seg at kan
komme. Slik far man diskutert apent mellom ledelsen og sykepleierne, og alle utfordringer
blir belyst (Jacobsen, 2022). Pa den ene siden kan ansatte med tydelige negative argumenter
eller innspill i en sak faktisk ha noe klokt og nyttig & meddele. Men som pa grunn av
vaeremate eller andre faktorer, kan oppfattes som motstandere og blir avfeid fer man i det hele
tatt forstar argumentasjonen og poenget deres. Dette ma ledere veere bevisst pa, slik at ansatte
som ter a si meningen sin og som viser tydelig engasjement, ikke blir straffet, men far delta i
en saklig diskusjon. Pa en annen siden kan det hende at man i visse tilfeller bgr se pa de
sykepleierne som ikke viser uenighet, diskuterer, har argumenter for og imot eller har
meninger overhode om digital hjemmeoppfalging, som personer som til en viss grad hindrer
utvikling og implementering. Jacobsen (2022) mener at lite motstand fra sykepleierne kan
veere tegn pa likegyldighet og lite interesse for digital hjemmeoppfalging blant sykepleierne,

noe som igjen ikke vil fare til utvikling.

6.5 Metodekritikk
Utvalget av informanter ble gjort noe ulikt pa de tre avdelingene, noe jeg beskrev i

metodekapittelet. Man kan stille seg sparrende til om maten utvalget av informanter ble gjort
pa, var rett. Ut fra de mulighetene jeg hadde til & gjgre et utvalg, mener jeg at utvalget ble
gjort pa en sa god mate som mulig, og at det var sa representativt som man kan forvente i en
mindre kvalitativ studie. Jeg hadde ingen kjennskap til noen av avdelingene eller noen som
jobbet der. Nar det kommer til gjennomfaring av intervjuene, kunne man selvfglgelig med

fordel veert to, sa vi i ettertid sammen kunne diskutert om vi hadde forstatt informantens
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poenger likt. Intervjuene ble imidlertid transkribert i sin helhet i etterkant og ngye analysert,

for & fa tak i poengene og forsta funnene pa en best mulig mate.

Noen tiltak som ble gjort for & fa best mulig kvalitet pa studien, var for eksempel at
systematisk tekstkondensering ngye ble fulgt, slik det er beskrevet i kapittel 4. P4 denne
maten mener jeg min egen pavirkning av tolkningen ble redusert, men dette er selvfglgelig

vanskelig & objektivt vurdere. Man kan ogsa spgrre seg om man for eksempel hadde fatt mer

ut av a intervjue bade ledere og ansatte. Og om man skulle utvidet til enda flere avdelinger og

divisjoner for a fa et bredere utvalg og flere meninger. Informantene snakket etter mitt syn
apenhjertig og @rlig i intervjuene, slik at jeg vurderer at det ble god kvalitet pd dataene jeg

fikk, til tross for at det selvfalgelig er vanskelig for meg a vurdere dette objektivt.
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7.0 Konklusjon

Hensikten med denne studien har veert & svare pa problemstillingen «Hvordan kan digital
hjemmeoppfalging innfares i spesialisthelsetjenesten pa en mate som sikrer medvirkning og
som er motiverende for de ansatte?». Innfaring av digital hjemmeoppfalging pavirker
sykepleierne pa mange mater. Gjennom tidlig involvering i prosessen og la de fa veere med pa
a forme innholdet i den digitale lgsningen, far sykepleierne en falelse av eierskap og et gnske
om at innfaringen skal lykkes. Gjennom involvering far sykepleierne ogsa en falelse av a
veere betydningsfulle og at deres kunnskap er nyttig for & fa utviklet et godt tilbud til
pasientene. Digital hjemmeoppfelging gir sykepleierne en falelse av a vaere mer tilgjengelig

for pasientene, og positive tilbakemeldinger fra pasienter og leder skaper motivasjon.

Tid er en vesentlig faktor for en vellykket innfaring, og det ma settes av tid til bade opplearing
og planlegging, men ogsa tid til & begynne a bruke systemet i praksis. Som resultatene viser,
har lederens innstilling til digital hjemmeoppfglging mye a si for om innfaringen blir
vellykket eller ikke. En fremoverlent og positiv leder, som tydelig liker nye utfordringer og
nye arbeidsmater, motiverer og engasjerer de ansatte pa en mate som bidrar til positivitet
rundt digital hjemmeoppfalging. Resultatene viser at leders tilgjengelighet og synlighet i
avdelingen under innfagringen, bidrar til en falelse av at man gjer dette sammen som gruppe,
og at ikke lederen bare forteller hva sykepleierne skal gjere for sa & bli borte. Lederen bar
ogsa kunne digital hjemmeoppfglging, og avhjelpe sykepleierne ved utfordringer. Utnevnelse
av forkjempere og superbrukere er vesentlig for a fa drahjelp i oppstarten av digital
hjemmeoppfalging. Imidlertid ma man veere forsiktig med at disse ikke blir en hvilepute for
de andre sykepleierne med & overta oppgavene deres, men heller brukes som en opplarende

ressurs og stotte.

Suksessfaktorer ser ut til & vere tilstrekkelig og jevnlig informasjon om prosessen, og
involvering og diskusjoner underveis mellom leder og sykepleierne. Av betydning er ogsa
avsatt tid og mulighet for individuelle forskjeller nar det kommer til behov for opplearing og

teknologiske ferdigheter.

Det kan vere interessant a se videre pa hvordan lederne opplevde innfgringen av digital

hjemmeoppfalging, og & se pa hva de mener kan veere medvirkende faktorer til at innfgringen
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var vellykket. Det ville ogsa vert av interesse a se om lederne opplevet motstand ved
innfagring, eller om de i likhet med sykepleierne, opplevde lite av dette. I tillegg vil det veere
spennende a se pa involvering i implementeringsfasen pa tvers av ulike yrkesgrupper som
samarbeider om de samme digitale lgsningene, da noen informanter nevnte at det var sveert
ulikt hvordan de ulike yrkesgruppene ble involvert av sin leder i oppstarten av digital
hjemmeoppfalging.
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personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos oss: Sturla Herfindal

Lykke til med prosjektet!
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Godkjenning fra Personvernombud

Personvernombudets uttalelse i forbindelse med innsamling og behandling av
personopplysninger i studentprosjektet «Innfgring av digital hjemmeoppfealging —
hvordan lykkes med endring?»

Prosjektbeskrivelse:

«Innfgring av digital hjemmeoppfelging av pasienter pa gastrokirurgisk avdeling, ved bruk av
lzsningen Dignio.»

Viser til innsendt melding om behandling av personopplysninger. Det fglgende er et formelt
svar pa meldingen. Forutsetningene nedenfor ma vare oppfylt far rekruttering av pasienter og
behandling av personopplysninger i prosjektet kan starte.

Med hjemmel i forordning (EU) nr. 2016/679 (generell personvernforordning) artikkel 37, er
det oppnevnt personvernombud ved Akershus universitetssykehus (Ahus).

Den behandlingsansvarlige skal sikre at personvernombudet pa riktig mate og i rett tid
involveres i alle sparsmal som gjelder vern av personopplysninger, jf. artikkel 38.

Artikkel 30 palegger Ahus a fare oversikt over hvilke behandlinger av personopplysninger
virksomheten har. Behandling av personopplysninger meldes derfor til sykehusets

personvernombud.

Personvernombudets uttalelse

Personvernombudet anbefaler at den planlagte behandlingen av personopplysninger kan
igangsettes under forutsetning av fglgende:

1. Dataansvarlig institusjon er Universitetet i Oslo (UiO). Ahus er dataansvarlig for egne
opplysninger frem til utlevering til UiO har funnet sted.

2. Avdelingsleder og forskningsansvarlig i divisjonen ved Ahus har godkjent
gjennomfgringen av prosjektet. Avdelingsleder har bekreftet godkjent gjennomfaring i egen
e-post datert 12.07.2022 Kkl. 15:51.

3. Norsk senter for forskningsdata (NSD) har vurdert prosjektets behandling av
personopplysninger a veere i samsvar med personvernforordningen, med referanse 870532.

4. NSD vurderer at lovlig grunnlag for behandling av alminnelige personopplysninger vil
veere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a. Behandlingen av
seerlige kategorier av personopplysninger er basert pa uttrykkelig samtykke fra den registrerte,
jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a og art. 9 nr. 2 a. Personvernombudet ved Ahus er enig

i den vurderingen.
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5. Dataansvarlig institusjon er ansvarlig for a vurdere om det er behov for & gjennomfare en
personvernkonsekvensvurdering (DPIA), jf. personvernforordningen artikkel 35. Ved
endringer i behandlingen av personopplysninger i prosjektet bar det tas en ny vurdering av om
DPIA skal gjennomfares.

6. Behandlingen av personopplysninger i prosjektet skjer i samsvar med dataansvarlig
institusjons rutiner og innenfor formal oppgitt i meldingen.

7. Samtykkeskriv vedlagt meldingen skal benyttes. Personvernombudet anbefaler at fglgende
endres eller inntas:

a. Under «Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?» bar henvisningen til
relevant hjemmel fremga, ref. punkt 4 ovenfor.

b. Under «Dine rettigheter» ber informasjon om fglgende fremga:

i. Den enkeltes rett til innsyn i sikkerhetstiltak ved behandlingen av personopplysninger i
prosjektet.

ii. Kontaktinformasjon til Datatilsynet (postkasse@datatilsynet.no).

iii. Opplysninger om og kontaktinformasjon til personvernombudet ved Ahus ber endres.
Personvernombudet er organisert i Foretakssekretariatet i Stabsdivisjonen, og
kontaktinformasjonen er personvern@ahus.no.

8. Intervjuene bgr gjennomfares uten at det fremkommer opplysninger som kan identifisere
pasienter/brukere.

9. Det forutsettes at teknisk utstyr og lagringsplass som skal benyttes er godkjent av
dataansvarlig institusjon. Personvernombudet anbefaler at lydopptak slettes umiddelbart etter
gjennomfart transkribering.

10. Utfylte papirdokumenter, herunder utfylte samtykkeskriv, oppbevares forsvarlig nar de
ikke er i bruk.

11. Ved presentasjon av prosjektet og publisering skal det ikke fremgé noen opplysninger som
er egnet til direkte a identifisere eller bakveisidentifisere de registrerte. Med andre ord skal
disse opplysningene vare anonyme.

12. Det anbefales at prosjektet sgrger for gode rutiner for kvalitetskontroll, tilgangsstyring og
handtering av eventuelle avvik.

13. Kodeliste som kobler indirekte identifiserbare data med personopplysninger, oppbevares
adskilt fra gvrig data i prosjektet, og oppbevares forsvarlig nar den ikke er i bruk.

14. Prosjektslutt er 01.12.2022, i trad med NSD-vurdering. NSD vil fglge opp ved planlagt

avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.
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15. Det er ikke opplyst nar opplysninger i prosjektet skal slettes. Det falger av
datamineringsprinsippet i personvernforordningen artikkel 5 nr. 1 bokstav ¢ at
«Personopplysninger skal veere adekvate, relevante og begrenset til det som er

ngdvendig for formalene de behandles for». Til orientering skal oppbevaringen av
personopplysninger etter prosjektslutt utelukkende veere begrunnet i dokumentasjons- og
kontrollhensyn. Personvernombudet anbefaler at prosjektet jevnlig vurderer behovet for
fortsatt oppbevaring, og foretar sletting nar anledning for oppbevaring ikke lenger foreligger.
16. Dersom formal, utvalget av inkluderte eller databehandlingen endres ma
personvernombudet gis forhandsinformasjon om dette, i likhet med NSD. Endringsmelding til

personvernombudet sendes til personvern.forskning@ahus.no.

Prosjektleders beskrivelse av behandlingen av personopplysninger i prosjektet er lagt til grunn
i denne vurderingen. Det er prosjektleders ansvar & pase at opplysningene som oppgis er
korrekte.

Prosjektet er registrert i oversikten over tilradinger og uttalelser til forskning og
kvalitetsprosjekter som personvernombudet farer for sykehuset. Oversikten er offentlig
tilgjengelig.

Lykke til!

Med vennlig hilsen

for personvernombudet

Hans Tangen
Personvernradgiver/Jurist

Akershus universitetssykehus HF
Epost: forskning.personvern@ahus.no
Web: www.ahus.no

Dokumentet er signert elektronisk
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Informasjonsskriv til informanter

Vil du delta i forskningsprosjektet
“Innforing av digital hjemmeoppfolging —

hvordan lykkes med endring?”

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a kartlegge hva

sykepleiere som har veert med pa innfaringen av digital hjemoppfalging av pasienter mener

var suksessfaktorer for a lykkes, og hva som kunne vart gjort annerledes. | dette skrivet gir vi

deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.
Formal

| forbindelse med min Master i Helseadministrasjon ved Universitetet i Oslo, gnsker jeg a

foreta intervjuer av sykepleiere som har vert med pa & innfere digital hjemmeoppfelging ved

bruk av lgsningen Dignio. Bakgrunnen for dette er a se pa hvordan sykepleiere opplever

endringer som gjares i deres avdeling. Jeg gnsker a se pa hvordan endringene pavirker

menneskene det bergrer, hvordan ledelse kan pavirke utfallet av hvor vellykket innfgringen av

nye prosjekter blir og hvilke suksessfaktorer sykepleierne mener skal til for & lykkes.
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Helge Skirbekk, farsteamanuensis ved Universitetet i Oslo er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spgrsmal om & delta?

Det er gnskelig for meg a utfgre semistrukturerte dybdeintervjuer med sykepleiere som har
veert med pa & innfgre hjembasert digital oppfglging ved bruk av lgsningen Dignio. Jeg har
henvendt meg til lederne av avdelingene som har startet med dette og bedt om 4 fa intervjue

tre sykepleiere fra hver avdeling.
Hva inneberer det for deg a delta?

Jeg vil utfare intervjuer med totalt 9 sykepleiere pa 3 forskjellige avdelinger pa Akershus
Universitetssykehus. Hvis du velger a delta i prosjektet, vil varigheten pa intervjuet veere 1
time, og utfgres i din arbeidstid, etter avtale jeg gjer med deg og din leder. Det vil bli gjort
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lydopptak av samtalen, og jeg vil ta noen notater hvis det er naturlig. Lydfilen vil
transkriberes umiddelbart etter intervjuet, og lydfilen vil deretter slettes. Dine opplysninger vil
veere anonyme, og det vil ikke bli identifiserbart i masteroppgaven.

Det er frivillig & delta

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

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Underveis i
intervjuet blir det gjort lydopptak. Denne lydfilen vil brukes til transkripsjon av intervjuet i
etterkant. Det vil ogsa bli tatt notater underveis i intervjuet dersom det er naturlig. Alle
opplysninger blir lagret pa privat pc, i en mappe kun Tonje Sakshaug har tilgang til, og vil bli
slettet ved prosjektets slutt. Filene med transkriberte intervjuer vil bli merket med nummer og

ikke navn pa intervjuobjektet.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes 4.mai 2023, og senest nar oppgaven er godkjent.

Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine personopplysninger anonymiseres. Lydopptak
vil bli slettet, og transkripsjonen vil anonymiseres.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Oslo har Personverntjenester vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
« afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

» afaslettet personopplysninger om deg
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« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet i Oslo ved Tonje Sakshaug, (prosjektansvarlig), tIf: 450 20 736, tsak@ahus.no,
Helge Skirbekk (veileder) tif: 22 85 06 78, helge.skirbekk@medisin.uio.no
Personvernombud ved Universitetet i Oslo: personvernombud@uio.no

Hvis du har sparsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:
e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15
00.

Med vennlig hilsen

Tonje Sakshaug
(Forsker)

Samtykkeerklearing

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Innfaring av digital hjemmeoppfalging

— hvordan lykkes med endring?», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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