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FORORD

Nordlandsforskning har pa oppdrag fra Beiarn kommune, gjennomfgrt fglgeforskning av innovasjons-
prosjektet Digipro Helse. Prosjektet har veert drevet i regi av kommunene i Salten RKK, det vil si Beiarn,
Saltdal, Fauske, Melgy, Gildeskal, Sgrfold og Steigen.

Digipro Helse har vaert et lokalt forsgk pa @ mgte utfordringer som den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten star overfor, og er i trad med en politisk malsetting om mer innovasjon i offentlig sektor. lkke
bare helse- og omsorg, men ogsa andre sentrale samfunnssektorer som velferd, utdanning og
kommunikasjon star overfor utfordringer med tanke pa innovasjon. Erfaringene som er gjort i Digipro
Helse, kan derfor ha relevans for liknende prosesser ogsa innenfor andre sektorer.

Nordlandsforskning takker for oppdraget, og vil seerlig rette en takk til prosjektlederne @rjan
Kristensen fra Beiarn kommune og Vegard Dybvik fra Salten RKK, Fauske, for et godt og konstruktivt
samarbeid.

| tillegg vil vi takke alle kommunalledere, avdelingsledere og andre som pa ulike mater har bidratt med
verdifull informasjon i denne studien.

Bodg

Mai, 2017



SAMMENDRAG

Denne rapporten presenterer resultater fra fglgeforskningen av innovasjonsprosjektet Digipro Helse
som Nordlandsforskning har gjennomfgrt pa oppdrag fra Beiarn kommune. Studien har veert
giennomfgrt i perioden fra hgsten 2014 til sommeren 2016 med finansiering fra Fylkesmannen i
Nordland. Rapporten viser utviklingen i innovasjonsprosessen, hvilke samarbeidspartnere som har
deltatt, og hvilke faktorer som har hatt betydning for prosessene som har foregatt i prosjektet, og
utfallet av disse. Rapporten viser ogsa hvordan denne spesifikke innovasjonsprosessen kan bidra til
leerdom om hvordan slike prosjekter kan generere nye ideer og nytt samarbeid.

Formal, forskningsspgrsmal og metode
Formalet med dette fglgeforskningsprosjektet har vaert a studere en innovasjonsprosess som har hatt

som mal a utvikle et bedre prosedyre- og rutineverktgy for helse- og omsorgstjenesten i kommunene
som er omfattet av Salten RKK. Kommunene som det her er snakk om, er Melgy, Gildeskal, Beiarn,
Saltdal, Fauske, Sgrfold og Steigen. Innovasjonsprosjektet ble startet pa bakgrunn av kommunenes
felles behov for bedre kvalitetssikring av sine rutiner, og et behov for a gjgre prosedyre- og
rutineverktgyet lettere tilgjengelig for de ansatte i denne tjenesten.

Beiarn kommune har hatt prosjektlederansvaret for innovasjonsprosjektet, i tett samarbeid med en av
de ansatte ved Salten RKK, pa Fauske. De involverte kommunene har bidratt giennom egeninnsats
giennom hele innovasjonsprosessen.

De overordnede problemstillingene for fglgeforskningsprosjektet har veert fglgende:

e Hvordan har «Digipro Helse» utviklet seg som innovasjonsprosess?

e Hvilke betingelser har bidratt til 8 fremme eller hemme suksess i dette innovasjonsprosjektet?

o Hvilken lzeringseffekt kan trekkes av prosjektet «Digipro Helse» som medarbeider- og
samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig virksomhet?

Datagrunnlaget for denne rapporten stammer fra flere kilder. Det vil si fra personlige intervjuer av
prosjektdeltakere enten enkeltvis eller i grupper, fra telefonintervjuer, fra observasjoner i forbindelse
med deltakelse pa forskjellige typer mgter, og fra formelle og uformelle samtaler.

Resultater

Det konkrete resultatet av innovasjonsprosessen er et felles rutine- og prosedyreverktgy for
kommunene i Salten, i form av en lukket webside kalt «Digipro Helse, Digital, proaktiv rutine-
forbedring for helsevesenet».

Dette er en intuitivt oppbygget webside, som gir rask og lett tilgjengelig informasjon for de ansatte i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten i syv forskjellige kommuner. Dette er system som er



mindre ressurskrevende & oppdatere og kvalitetssikre for de administrativt ansvarlige, enn tidligere

Igsninger. Websiden er na tilgjengelig for alle de involverte kommunene.

Digipro Helse er et eksempel pd medarbeiderdrevet og samarbeidsdrevet innovasjon og viser at

innovasjonsprosjekter kan vaere uforutsigbare bade nar det gjelder bruk av tid, gkonomiske ressurser

og endelig resultat. Erfaringer fra dette prosjektet viser at en innovasjonsprosess kan ha flere eller

andre faser enn det som er skissert i deler av forskningslitteraturen om innovasjonsprosesser. | dette

prosjektet har vi identifisert fglgende seks faser:

Idéfasen

Kaosfasen
Formaliseringsfasen
Ventefase
Snuoperasjon
Nyorienteringsfase

Folgeforskningen har avdekket flere faktorer som har veert av betydning for denne innovasjons-

prosessen. Dette er faktorer som:

Stgttende ledelse. Dette har hatt stor betydning for bade idégenerering og videre utvikling av
prosjektideen i dette prosjektet.

Arena/mgteplasser. Tilgang til en arena eller mgteplass, hvor det er en god atmosfaere for
fremlegging og drgfting av ideer.

Risikovilje hos ledere, ved a frigi arbeidstid og gkonomiske ressurser til innovasjonsarbeid.
Tillit i organisasjonen. Tillit til medarbeidere i organisasjonen, bade til deres faglige
kompetanse og til deres evne til gijennomfgring.

Autonomi. Prosjektlederne har hatt stor frihet i utviklingen av prosjektet og det endelige
produktet.

Innsatsvilje. Prosjektet har vaert drevet frem av et stort engasjement og en vilje til
gjennomfgring, ikke minst ved betydelig bruk av egen fritid.

Faglig stgtte. Innovasjonsprosjektet har hatt faglig stgtte, bade fra nettverket av
kommunalledere, aktgrene i prosjekt- og prosedyregruppe, og referansegruppen fra Nord
universitet.

| rapporten lgfter vi ogsa frem en rekke utfordringer i innovasjonsprosessen, som for eksempel:

Krevende samordning og tidkrevende forankringsarbeid

Uavklarte rammer og forutsetninger i samarbeidet mellom offentlig og privat aktgr
Teknologisk utvikling, som skaper endrede forutsetninger

Ressurskrevende prosjekt

Langsom fremdrift pa grunn av teknologiske utfordringer



Studien viser videre at arbeidet i denne innovasjonsprosessen har dratt betydelige veksler pa
samarbeidsstrukturer som allerede var etablert giennom Salten RKK. Samtidig har prosessen bidratt til
a styrke samarbeidet og nettverket i Salten RKK, og pa den maten bidratt til & styrke den sosiale
kapitalen i regionen. Salten RKK fremstar derfor som en viktig del av innovasjonssystemet for den
kommunale helse- og omsorgstjenesten i Salten-regionen.



1 INNLEDNING

1.1 KORT OM RAPPORTEN

Denne rapporten presenterer resultater fra fglgeforskning av innovasjonsprosjektet Digipro Helse som
Nordlandsforskning har gjennomfgrt pa oppdrag fra Beiarn kommune. Rapporten viser hvordan
kommuner i Saltenregionen i Nordland har utviklet et felles verktgy for oppdatering og kvalitets-sikring
av rutiner og prosedyrer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten gjennom samarbeidsdrevet og
medarbeiderdrevet innovasjon. Rapporten viser utviklingen i innovasjons-prosessen, hvilke
samarbeidspartnere som har deltatt, og hvilke faktorer som har hatt betydning for prosessene som
har foregatt i prosjektet, og utfallet av disse. Rapporten viser ogsa hvordan denne spesifikke
innovasjonsprosessen kan bidra til ls&eardom om hvordan slike prosjekter kan gjennomfgres.

1.2 DIGIPRO-HELSE

1.2.1 BAKGRUNN

| 2013 satte Beiarn kommune i gang et trearig utviklingsprosjekt med tittelen «Digipro Helse»
(opprinnelig kalt Pocket Nurse), i samarbeid med de gvrige kommunene i Salten RKK. Malet med
prosjektet var 3 utvikle en applikasjon (App), som inneholdt alle rutiner og prosedyrer som benyttes i
kommunenes helse— og omsorgstjeneste, for deretter 8 implementere denne i tjenesten.

Ideen til Digipro Helse hadde sitt utspring i utfordringer i Beiarn kommune. Blant annet brukte
kommunen et kostnadskrevende IKT-system. Dette IKT-systemet hadde i tillegg flere svakheter som
viste seg a veere umulig a utbedre. Ledelsen i helse- og omsorgstjenesten hadde dessuten identifisert
et behov for a utvikle et bedre system for oppdateringer og kvalitetssikring av rutiner og prosedyrer,
men hadde, i likhet med mange andre kommuner, manglende ressurser til a sette i verk stgrre tiltak
rundt dette. | Beiarn ble det for eksempel brukt mye ressurser pa skriftlig oppdatering av rutiner og
prosedyrer. Disse oppdateringene hadde imidlertid en «kontorfunksjon» i og med at informasjonen
férst og fremst ble arkivert i permer i tjenestens kontorlokaler, og dermed ikke gjort godt nok
tilgjengelig for ansatte i «fgrstelinjen».

Utviklingen av Digipro Helse bygger ogsa pa erfaringer fra et forprosjekt med testing av en enkel
applikasjon for lesebrett og smarttelefon i hjemmetjenesten i Beiarn i perioden fra oktober til
desember i 2011. | Beiarn kommunes prosjektplan ble det fremhevet noen erfaringer fra dette
forprosjektet. Blant annet sa man at ansatte i hjemmetjenesten selv oppdaget nye muligheter med ny
teknologi, og dermed kunne bidra med verdifulle innspill til den videre utviklingen. Pa bakgrunn av
gode erfaringer med denne testversjonen gikk Beiarn kommune i gang med et hovedprosjekt som har
hatt som mal a utvikle og preve ut en fullversjon av verktgyet i flere kommuner i Salten.



1.2.2 MALSETTINGER

| prosjektplanen for prosjektet «Pocket Nurse/Digipro Helse (2013-2015)» beskriver Beiarn kommune
at hovedmalet med innovasjonsprosjektet er a utvikle en applikasjon som:

¢ inneholder alle relevante rutiner, prosedyrer og risikoanalyser
¢ fungerer uten telefondekning
e «forstar» hvilke rutiner som gjelder i hvilken kommune

Malet var altsa a utvikle et teknisk godt verktgy med faglig kvalitetssikret innhold som alle ansatte i
kommunen kunne ta i bruk. Dette skulle i neste omgang bidra bade til 38 gi bedre tjenester til
kommunens innbyggere og til en mer apen holdning til ny teknologi blant ansatte i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

Etter at applikasjonen var ferdig utviklet, var det et mal at den skulle gjgres tilgjengelig pa landsbasis,
og med det bidra til a Igse noen felles utfordringer innenfor helse- og omsorgssektoren i arene som
kommer.

| likhet med en rekke andre kommuner i Norge, star Beiarn kommune overfor en rekke utfordringer i
arene som kommer. De peker blant annet pa at sammensetningen av befolkningen er i endring,
antallet eldre kommer til 3 stige og sykdomsbildet forandres, ikke minst med en gkning i kroniske og
sammensatte sykdommer. Pasienter og brukere forventer rask og sikker tilgang til nye og avanserte
behandlingsmater. De forventer en individuell behandling som er mest mulig trygg, malrettet og
effektiv, og som tilbys uavhengig av kjgnn, etnisitet, alder og hvor man bor i landet. Det samlede
behovet for helsehjelp og omsorgstjenester blir dermed stgrre.

| fglge Helse— og omsorgsdepartementet (2015), er det derfor ngdvendig & satse pa innovasjon,
kunnskap og teknologi for a mgte utfordringene i sektoren og a legge til rette for trygge tjenester av
hgy kvalitet. Dette er grunnleggende forutsetninger for en beerekraftig norsk helse- og
omsorgstjeneste og vil kreve bedre samhandling og samarbeid i og mellom de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten.

Det er et overordnet politisk mal i Norge a fremme innovasjon i offentlig sektor. Kravene til fleksibilitet
og tilpasninger vil gke i arene framover og teknologiutviklingen alene bidrar til at befolkningens
forventninger til offentlige tjenester endrer seg raskt. Norsk helsevesen utgjgr en stor del av offentlig
sektor og det stilles store krav til primaerhelsetjenestene nar det gjelder effektivitet, tilgjengelighet og
kvalitet i rutiner, prosedyrer og risikoanalyser, ikke minst med bakgrunn i Samhandlingsreformen (St.
meld. nr. 47 2008-2009). Eksempelvis er omfanget av prosedyrer gkende, samtidig som kravene til
internkontroll blir sterkere. Dette gir behov for god oversikt og rask tilgang til informasjon for de
ansatte. Ikke minst er dette viktig nar nye medarbeidere blir ansatt, eller nar rutiner blir endret.

Helse - og omsorgstjenesten i norske kommuner, har utviklet og benytter en rekke standardiserte
rutiner og prosedyrer i sin virksomhet for a sikre at det er kvalitet og likhet i de tilbudene som blir gitt
brukerne av ulike tjenester. Utfordringene for de fleste kommuner ligger i 8 oppdatere og kvalitetssikre
disse prosedyrene og rutinene med hensyn til faglig innhold, relevans og endringer av for eksempel

8



organisatorisk, gkonomisk, eller legal art. | tillegg er tilgjengeligheten til ngdvendig informasjonen en
utfordring. Dette gjelder seerlig de som er ansatt i den hjemmebaserte omsorgen, og som ofte beveger
seg over store geografiske omrader hvor mobil- og internettilgang kan veere en utfordring.

1.2.3 SAMARBEIDSPARTNERE

Foruten Beiarn kommune, som har vaert en sentral drivkraft i prosjektet, inngar de andre kommunene
som faller inn under Regionalt kompetanseutviklingskontor (RKK) Salten, som partnere. RKK Salten er
et interkommunalt organ eid av kommunene Melgy, Gildeskal, Beiarn, Saltdal, Fauske, Sgrfold og
Steigen. Hovedkontoret er lokalisert pa Fauske, og har fem ansatte. RKK ble dannet i 1987, og har som
primaeroppgave a ivareta kompetanseutviklingen i eierkommunene gjennom et tett samarbeid med
universiteter, hggskoler, fylkeskommune, fylkesmann og KS. Eierskap og driftsmodell til RKK-ene
varierer etter lokale forhold.

Foruten innsatsen til tidligere leder i RKK, har ogsa en av de ansatte ved dette kontoret vaert en sveert
aktiv part og padriver i prosjektet, og i prosjektledelsen. De ulike Salten-kommunene har deltatt i
prosjektet gjennom sine kommunalledere for helse og omsorg. | tillegg har flere sykepleieledere pa
mellomlederniva veert aktive deltagere i ulike prosjektgrupper og i ulike faser av prosjektet. Saerlig har
ansatte fra kommunene Fauske og Saltdal veert aktiv.

Videre har en mindre privat designbedrift, som er lokalisert i Bodg, veert en viktig partner. Denne
bedriften har hatt ansvar for og utfgrt det teknologiske innovasjonsarbeidet frem til hgsten 2015.

Andre samarbeidspartnere i prosjektet har vaert Nordlandssykehuset, representert ved en ansatt ved
Salten distriktpsykiatriske senter (DPS), og Nord Universitet via ansatte fra Profesjonshggskolen,
campus Mo i Rana og campus Bodg, som har deltatt i en faglig referansegruppe.

1.2.4 FINANSIERING

Fylkesmannen i Nordland har finansiert store deler av prosjektet inkludert arbeidet med den
teknologiske plattformen for applikasjonen som hovedsakelig er finansiert via skjgnnsmidler. | tillegg
har RKK Salten bidratt bade med gkonomisk kapital og egeninnsats fra en av de ansatte gjennom hele
prosjektperioden.

Beiarn kommune har bidratt ved at prosjektleder har brukt 20 prosent av sin arbeidstid til prosjektet.
| tillegg har de gvrige kommunene bidratt gjennom sine ansatte som har brukt av sin arbeidstid til
mgtevirksomhet i ulike sammenhenger, og til arbeidet med utvikling av prosedyrer og rutiner. Tabellen
under viser en oversikt over hvordan innovasjonsprosjektet er finansiert. | tabellen brukes
egeninnsats om antall timer brukt i prosjektet.



Tabell 1 Oversikt over finansieringen av innovasjonsprosjektet

Fylkesmannen i Nordland 500 000
RKK Salten 100 000
Nord universitet 25000
Nordlandssykehuset 15 000
Beiarn Kommune 100 000
@vrige kommuner 392 000

1.3 KORT OM F@LGEFORSKNINGEN

1.3.1 MALSETTINGER

Malsetningen med fglgeforskningen har vaert a studere utviklingen og implementeringen av «Digipro
Helse» som en innovasjonsprosess. Innovasjonselementet i prosjektet bestdr av det a utnytte
grenseflatene mellom nye krav og behov i viktige tjenester pa den ene siden, og a bruke de muligheter
som moderne (allerede eksisterende) informasjonsteknologi gir pa den andre siden. Bruk av
Innovasjonsbegrepet knyttet til aktiviteter i norsk offentlig sektor er relativt nytt, selv om offentlig
sektor regnes som like innovativ som privat sektor (Foyn 2011). Kommunene i Norge har engasjert seg
i nyskapingsarbeid helt siden de ble opprettet, men med Innovasjonsmeldinga «Et nyskapende og
baerekraftig Norge» (2008-2009) ble «innovasjon i offentlig sektor» bragt inn pd den politiske
dagsordenen. Selv om innovasjoner historisk og tradisjonelt sett har veert knyttet til store oppfinnelser,
for eksempel i industrisektoren, sa har man etter hvert innsett at innovasjoner ogsa skjer innenfor
tjenesteproduksjon (Ringholm et al., 2013)

Folgeforskning kan bade gi kunnskap om dette spesifikke prosjektet og om utvikling av innovasjons-
prosjekter i offentlig sektor mer generelt. De utfordringene som prosjektet «Digipro Helse» har forsgkt
a |gse, er utfordringer som kan antas a gjelde for mange kommuner i distriktene, og antakelig ikke bare
i Nord-Norge.

1.3.2 PROBLEMSTILLINGER

De overordnede problemstillingene for fglgeforskningsprosjektet har vaert fglgende:
e Hvordan har «Digipro Helse» utviklet seg som innovasjonsprosess?
e Hvilke betingelser har bidratt til 8 fremme eller hemme suksess i dette innovasjonsprosjektet?

o Hvilken lzeringseffekt kan trekkes av prosjektet «Digipro Helse» som samarbeidsdrevet og
medarbeiderdrevet innovasjon i offentlig virksomhet?
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2 TEORETISK FUNDAMENT FOR FOLGEFORSKNINGEN

| dette kapittelet vil vi gjgre rede for hvilke teoretiske perspektiver som legges til grunn, og som brukes
som forstaelsesramme for studien av «Digipro Helse».

2.1 INNOVASJONSTEORI

Studien tar utgangspunkt i teoretiske perspektiver hentet fra innovasjonsfeltet. Innenfor dette feltet
er begrepet «innovasjon» definert og brukt pa en rekke ulike mater. For eksempel strekker begrepet
seg langt utover unnfangelsen av en idé eller en oppfinnelse. Det er;

«... mere omfattende og inkluderer prosessen med a utvikle og implementere en ny idé»
(Van de Ven, 1999:9, i Aasen og Amundsen, 2011)

| denne studien forstas innovasjon som en:

«..bevisst og proaktiv prosess som involverer generering og praktisk implementering og
spredning av nye og kreative ideer, som har som formdl G produsere en kvalitativ endring i en
bestemt kontekst» (Sgrensen og Torfing, 2011:9).

Ved 3 frikoble innovasjonsbegrepet fra oppfinnelsen av nye produkter, er Joseph Schumpeter (1883 —
1950), den personen som sterkest har bidratt til at begrepet er blitt allmenngjort. Schumpeter
omdefinerte nemlig innovasjoner til ogsa @ omfatte nye organisasjonsmater, nye prosesser, nye
produksjonskilder og mye markeder (Shumpeter 1934). Han la ogsa vekt pa at innovasjoner sjelden er
noe helt nytt. Innovasjoner kan ogsa dreie seg om nye kombinasjoner av gamle og nye element (Aasen

og Amundsen 2011).

Schumpeter var ogsa opptatt av entreprengren som er den aktgren som skaper disse kreative
koblingene, og setter i verk nyskapingene (Schumpeter 1942). Ifglge Teigen og medarbeidere (2013)
ma imidlertid entreprengrbegrepet brukt pa politikk og offentlig virksomhet tilpasses den
rasjonaliteten som kjennetegner sektoren. Mens entreprengren i privat sektor maksimerer
egeninteresse, utgver aktgrene i offentlig sektor det som kalles kollektivt entreprengrskap (Teigen et
al., 2013).

Innovasjon kan oppfattes som en slags skapelsesakt som innebarer at man bryter med en tilvant
forestilling, fordi man oppdager en ny. For en organisasjon omfatter dette mer enn & endre et
organisasjonskart. Innovasjon i organisasjoner handler om a fa til endringer i kultur, vaner, rutiner og
lignende (Aasen og Amundsen, 2011). Man kan ogsa skille mellom ulike typer av innovasjon. Av de
mest kjente typologier for innovasjon er Abernathy-Utterbacks typologi fra 1978 (Abernathy og
Utterback, 1978) som bestar av fglgende fire kategorier:
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e Arkitektonisk — man setter sammen kjente kunnskapselementer pd nye mater, eller i nye
kombinasjoner av kjent kompetanse

e Radikal - eller diskontinuerlig endring, her benyttes ny kunnskap som er satt sammen pa en
annen mate enn fgr

e Inkrementell - kjent kunnskap settes sammen pa kjente mater (for eksempel datalagring og
gkt kapasitet pa denne)

e Modulzer — her endres kjernekonseptet for innovasjon. Dette innebeerer ny basiskunnskap,
men overordnede rammer for sammenstilling av kunnskapen er den samme

Pavitt (2005) peker pa at det er szerlig to fenomener som kjennetegner prosesser for innovasjon: i)
utforskning og ii) utnyttelse av muligheter for nye eller forbedrede produkter, prosesser eller tjenester.

| de fleste modeller av innovasjonsprosesser kan man vanligvis finne fglgende faser: |défase,
seleksjonsfase, utviklingsfase, implementeringsfase og anvendelsesfase (spredning av nye praksiser).
Ofte inkluderes en erfaringsfase, som skal illustrere hvordan laering f@res tilbake til prosessen som
grunnlag for videre forbedringsarbeid og ny innovasjon (Aasen og Amundsen, 2011). Innovasjon
innebaerer imidlertid usikkerhet fordi det ikke er mulig a forutsi kostnader og funksjonalitet ved det
nye (Aasen og Amundsen, 2011). Det er alle fasene i innovasjonsprosessen fra idé via utvikling og
implementering av produktet, til spredning av produktet til nye sammenhenger som vil veere seerlig
interessant a kunne utvikle kunnskap om.

2.2 SAMARBEIDSDREVET OG MEDARBEIDERDREVET INNOVASJON

Innovasjon er et mangefasettert fenomen. Det inkluderer blant annet sosiale dimensjoner, noe som
betyr at innovasjon skapes av mennesker i samhandling. Utfordringene som offentlig sektor star
overfor, er komplekse og innovative Igsninger fordrer nettopp bedre samhandling. En studie av
«hvorfor og hvordan»-aspekter ved innovasjon innebarer at man forsgker a forsta komplekse
samhandlingsprosesser (Aasen og Amundsen, 2011). Et sentralt trekk ved innovasjon er altsa at det er
kollektive prosesser, hvor flere individer pa ulike mater er involvert. | offentlig sektor star
samarbeidsrevet innovasjon (collaborative innovation) sentralt, og samarbeidsdrevet innovasjon ses
som szerlig egnet for 3 Igse sakalte samfunnsmessige floker (Sgrensen og Torfing, 2011). Gjennom det
som omtales som aksjonsnettverk (McGuire, 2006), kommer forskjellige aktgrer sammen for a Igse
problemer som vanskelig kan Igses av enkeltaktgrer.

| innovasjonslitteraturen opererer man ogsa med medarbeiderdrevet innovasjon (MDI), eller

«employee driven innovation» (EDI) som er en fellesbetegnelse for de ansattes aktive deltagelse i
utviklingen av nye Igsninger (St. meld. nr. 7 2008 — 2009). Det kan for eksempel dreie seg om utvikling
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av nye produkter, tjenester, arbeidsprosesser eller forretningsmodeller. Noen ganger fgrer
medarbeiderdrevet innovasjon ogsa til knoppskyting ut i fra eksisterende virksomhet.

Medarbeiderdrevet innovasjon er definert som innovasjoner (for eksempel nye produkter) som er
frembragt gjennom en apen og inkluderende innovasjonsprosess, hvor man har benyttet
medarbeidernes ideer, kunnskap, erfaringer og ferdigheter pa en systematisk mate i utvikling av
organisasjonens innovasjonsevne (Aasen og Amundsen, 2011). Sentralt i denne definisjonen er
oppfatninger av at de ansatte har bade kompetanse og ideer som kan benyttes i styrkingen av
virksomhetens evne til innovasjon, en antakelse som har lange tradisjoner i norsk arbeidsliv (Aasen og
Amundsen, 2011).

2.3 DRIVERE FOR MEDARBEIDERDREVET INNOVASION

| forskningslitteraturen er det identifisert fire sentrale faktorer som ansees 3 virke positivt «drivende»
for utvikling av medarbeiderdrevet innovasjon i virksomheter (Smith et al 2008). De fire faktorene er
1) stgttende ledelse, 2) autonomi, 3) samarbeid, og 4) organisatoriske normer for eksplorering (Aasen
og Amundsen, 2011).

1) Stgttende ledelse eller «leader support» fremstar i litteraturen som den enkeltfaktoren som
har stgrst betydning for medarbeiderdrevet innovasjon. Smith og medarbeidere (2008) peker
i sin forskning pa at lite stgtte fra lederhold neppe vil utlgse hverken initiativ til eller
presentasjoner av ideer som kan resultere i innovasjon i organisasjonen.

2) Videre er autonomi en sentral faktor, som gjerne ogsa kalles «frihet», «innflytelse», eller
«kontroll over egen situasjon» (Aasen og Amundsen, 2011). Dette innebarer at medarbeidere
far et visst handlingsrom til & utfgre sine oppgaver, og ogsa gis frihet til 3 fatte beslutninger,
uten a bli utsatt for tett overvakning eller utstrakt kontroll.

3) Samarbeid ansees a vaere den tredje drivkraften i medarbeiderdrevet innovasjon. Her tas det
utgangspunkt i at gruppekontekster gker idégenerering og idéutveksling (Perry-Smith og
Shally, 2003; Paulus og Young, 2000), og i at grupper vil utkonkurrere enkeltpersoner med
hensyn til problemlgsning og beslutningstaking (Nijstad og de Dreu, 2002).

4) Den fjerde drivkraften for medarbeiderdrevet innovasjon er knyttet til organisasjonskultur og
hvorvidt det interne klimaet i organisasjonen fremmer innovasjon. Forskning viser at arbeids-
miljeforhold er viktig for innovasjon, men at dette kan ha ulik betydning for ulike typer av
innovasjon(er).
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2.4 SOSIAL KAPITAL

Spgrsmalet rundt det sosiale grunnlaget for kollektive handlinger, har statt sentralt innenfor
forskningstradisjonen som er basert pa teorier om sosial kapital. Kapitalbegrepet brukes i mange
sammenhenger, men kan skape noe forvirring i det «kapital» ofte oppfattes som et begrep med
referanse til gkonomiske forhold. | denne sammenhengen forstas imidlertid kapital i relasjon til forhold
av sosial art. Sosial kapital er en form for kapital som er av betydning for et samfunns utvikling (Ostrom,
2001).

Sosial kapital sees pa som «limet» som far samfunnets ulike deler til & henge sammen, eller
«smgreoljen» som far ting til & fungere. Et samfunns beholdning av sosial kapital forklarer ogsa hvorfor
folk klarer & samarbeide (Coleman, 1990). Begrepet sosial kapital er imidlertid blitt definert sveert
forskjellig innenfor ulike forskningstradisjoner. De som i stgrst grad har preget dagens oppfatning av
sosial kapital, er Pierre Bourdieu (1986), James Coleman (1990) og Robert Putnam (2000). For Bourdieu
(1986) utgjer 'sosial kapital’ et komparativt fortrinn basert pa velpleide kontakter og inkludering i
anerkjente nettverk og organisasjoner, som igjen bidrar til & oppna makt, prestisje og gkonomisk
kapital. P& samfunnsnivd anser han denne formen for kapital som en av flere maktformer som
strukturerer samfunnet, og er knyttet til individer, snarere enn til grupper.

| Bourdieus (1986) tilnaerming er sosial kapital, fgrst og fremst, en individuell ressurs, mens Coleman
(1990) og Putnam (2000) ser sosial kapital som en kollektiv ressurs, som individer kan dra nytte av. Til
forskjell fra Bourdieu ser Coleman (1990) sosial kapital eksplisitt som et kollektivt fenomen. Sosial
kapital bestar av aspekter ved sosial struktur, er tilgjengelig via sosiale relasjoner, i familien, pa
markedsplassen, mellom kolleger eller i nabolaget, og «smgrer» interaksjonen slik at det blir lettere
for aktgrene a realisere sine mal og koordinere sine handlinger. Interaksjonen blir mer effektiv og
produktiv. Dette produktive, eller funksjonelle elementet, er helt sentralt i Colemans begrepsfesting:

«Sosial kapital er definert ved sin funksjon. Det er ikke en enkelt enhet, men en rekke enheter,
med to egenskaper felles: de bestar alle av aspekter av sosiale strukturer, og de muliggjgr
bestemte handlinger for aktgrene - enten personer eller kollektive aktgrer - innenfor strukturen.
I likhet med andre former for kapital er sosial kapital produktiv, noe som gjgr det mulig a
realisere visse mal som ikke ville vaere mulig dersom den var fravaerende» (Coleman, 1990:302,
oversatt av Sjglander (2014)).

Robert Putnam (2000) definerer sosial kapital i trad med Colemans definisjon som sosiale nettverk og
deres tilsluttede resiprositetsnormer. Denne typen nettverk kan omfatte for eksempel den utvidede
familien, sgndagsskoleklassen, pokerlaget, romkamerater fra college og profesjonelle nettverk. Slike
relasjoner styrker individets muligheter til 8 nd egne mal ved hjelp av ressurser som gjgres tilgjengelig
gjennom nettverket.
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Sosial kapital i form av institusjoner, stabile sosiale forbindelser eller nettverk preget av gjensidighet,
engasjement og deltagelse i aktiviteter til fellesskapets beste, kan fremme samarbeid og oppnaelse av
viktige mal (Ostrom, 2001; Ostrom og Ahn, 2009). Et viktig element i denne formen for kapital, er det
Ostrom kaller troverdige forpliktelser — i dagligspraket gjerne uttrykt som medlemmenes palitelighet
(Ostrom og Ahn, 2009: 17-35).

| noen perspektiver pa sosial kapital inngar tillit som del av begrepsdefinisjonen. Tillit mellom
medlemmene i en gruppe, eller et samfunn, er igjen avgjgrende for at sosial kapital far betydning for
kollektiv handling. Ostrom, derimot, ser pa sosial kapital som et fenomen som skaper tillit mellom
medlemmene i en gruppe, eller et samfunn (Ostrom, 2001). Ifglge Ostrom inngar ikke tillit i seg selv i
denne formen for kapital. Tillit er en konsekvens av sosial kapital som igjen bidrar til vellykket kollektiv
handling (Ostrom og Ahn, 2009:17 -35).

Et aspekt som er vesentlig ved sosial kapital, i motsetning til noen av de andre kapitalformene som for
eksempel fysisk kapital, er at dette er en ressurs som ma bygges opp, holdes ved like og fornyes, hvis
den ikke skal forvitre eller forringes (Coleman, 1990; Ostrom, 2001). Sosial kapital er en form for
samfunnsressurs som gj@r det lettere a fa til rasjonelle bytter mellom aktgrer og a foreta valg innenfor
ulike kontekster.

| denne studien ansees altsa ikke sosial kapital som noe den enkelte person besitter, eller som en

individuell ressurs, men i trad med Coleman (1990), som strukturer i samfunnet, og med forskjellige
trekk og elementer ved sosialt liv som gj@r det lettere for aktgrer & handle for a na bestemte mal.
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3 DATAGRUNNLAG OG METODE

Analysene i denne rapporten bygger pa datamateriale som i hovedsak stammer fra fglgeforsknings-
prosjektet. | og med at studien startet litt ut i forlgpet av Digipro Helse, er noe av datamaterialet av
retrospektiv art.

Hensikten med fglgeforskningen har veert a bidra til & forsta innovative prosesser. Halvorsen og
medarbeidere beskriver denne typen forskningsdesign pa fglgende mate:

«En benytter folgeforskning nar det er gnskelig G utvikle eller bista i G utvikle best mulig praksis,
tiltak, tilbud etc. som skal anvendes eller komme til nytte i den hensikt G gke eller fremme
velferd i vid forstand for sd vel interessenter som brukere eller mottakere av et tilbud, en
tjeneste eller et velferdsgode» (Halvorsen et al., 2013:137).

Folgeforskning innebaerer at sa vel prosjektets aktgrer og eiere som forskere inngar i en felles
leeringsprosess. Prosjektets laering vil besta av systematisk kunnskap om det man driver med som
prosjekteier, sett fra stastedet til en utenfra-betrakter. Dette kan bidra til forbedring og til refleksjon
over hva som er malet, og det vil kunne synliggjgre og dokumentere prosessen fram mot malet.

Laeringen kan i neste omgang overfgres til andre virksomheter og andre praksisfelt, eller benyttes av
brukere som for eksempel offentlige myndigheter. Tilnaermingen kan ogsa bidra til teoriutvikling
innenfor forsknings-feltet.

Forskeren i fglgeforskning skal ga tett pa tiltakene og prosessene, og har en tredelt rolle: formativ,
prosessfokusert og dialogorientert (Baklien, 2004). Det formative aspektet rommer forskerens
tilbakemelding til feltet underveis i prosessen, slik at prosjektet kan kvalitetssikres og justeres
underveis. Prosessfokus viser til at fglgeforskningen skal samle kunnskap som kan synliggjgre veien
fram mot malet for prosjektet. For a fa til dette ma forskeren delta i ulike deler av utviklingsprosjektets
forlgp. Dialogorientering viser til at fglgeforskning drives i naer dialog med feltet som er kilden til
datamaterialet. Forskeren er utenfra-betrakter og en form for tilskuer, men ikke direkte delaktig eller
veiledende i selve prosjektet. For denne typen evalueringer er det en styrke at forskeren har et blikk
utenfra og ikke er en intern evaluator (Halvorsen et al., 2013)

Felgeforskning omfatter imidlertid ogsa studiet av virkninger av et forsgk (Lindge, Mikkelsen og Olsen,
2002). Forskeren stiller spgrsmal ved hva som skjer og hvorfor det skjer, og retter spkelyset mot

konteksten og mot virkninger i vid forstand, bade tilsiktede og utilsiktede.

| dette prosjektet har vi hentet inn data fra flere kilder og gjort bruk av flere metodiske tilnserminger.
Informantene i studien er f@rst og fremst prosjektleder og medlemmer av prosjektgruppen, men ogsa
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deltakere i prosjektets arbeidsgruppe og styringsgruppe, og representanter fra kommune-
administrasjonen.

Hpsten 2014 ble det gjort individuelle intervjuer med prosjektledere og leder for
kommunehelsetjenesten i Beiarn. | tillegg ble det utfgrt intervjuer av kommunalledere i de gvrige
kommunene. Det ble i denne perioden gjennomfgrt seks intervjuer med utgangspunkt i apne,
tematiske intervjuguider, som skulle gi struktur til intervjuet og samtidig sikre at informantene bergrte
temaer som vi mente var relevant for fglgeforskningsstudien. | disse samtalene ble det til dels benyttet
digital lydopptaker og til dels handskrevne notater.

Videre ble det i 2015 og 2016 innhentet informasjon gjennom samtaler og observasjon i forbindelse
med fire samarbeidsmgter i regi av RKK Salten, hvor deltagerne har vaert kommunalledere fra de ulike
kommunene, samt prosjektledelsen.

| tillegg har vi i perioden 2015/2016 innhentet informasjon gjennom samtaler og observasjon pa fem
mgter i regi av prosjektledelsen. Pa ett av disse mgtene deltok, en representant fra Nord universitet,
mens det pa to av mgtene deltok representanter fra den samarbeidende IT-bedriften.

| 2015 ble det ogsd innhentet informasjon gjennom samtaler og observasjon pa et mgte i
prosedyregruppen, hvor oppgaven var 3 utvikle innholdet i applikasjonen.

Videre ble det gjort flere oppdateringer i form av kortere telefonsamtaler underveis i prosjektet, disse
samtalene har hovedsakelig veert giennomfgrt med prosjektledelsen.

| denne sammenhengen kan det nevnes at deltagerne i dette prosjektet har deltatt pa de ulike mgtene

bade ut i fra hvilke oppgaver og hvilke interesser de har hatt i prosjektet. Noen av deltagerne har ogsa
endret stilling i Ippet av den tiden prosjektet har pagatt, og har dermed fatt endret sin rolle i prosjektet.
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4 FASER I INNOVASJONSPROSESSEN

4.1 INNLEDNING

| studien av innovasjonsprosessen i Digipro Helse har vi i datamaterialet identifisert seks faser som
prosjektet har veert gjennom. Disse fasene avviker noe fra faser som beskrives i litteraturen om
innovasjonsprosesser (se kapittel 2.2.1), men de illustrerer hovedtrekk ved utviklingen i dette tilfellet.
Vi har benevnt fasene: 1) ldéfasen, 2) Kaosfasen, 3) Formaliseringsfasen, 4) Ventefasen, 5)
Snuoperasjon og 6) Nyorienteringsfasen. Fasene overlapper noe i tid, men de har noen saertrekk som
skiller dem fra hverandre.

4.2 FASE 1: IDEFASEN

Kommunallederne for helse— og omsorg i RKK Salten drgftet allerede i 2009/2010 behovet for bedre
kvalitetssikring og internkontroll av kommunenes helse -og omsorgstjenester, med fokus pa
omsorgstjenestene. Som svar pa disse behovene i Beiarns helse- og omsorgstjeneste, lanserte en av
mellomlederne en idé for gverste leder av tjenesten. Ideen handlet om & utvikle en egen hjemmeside
med tjenestens prosedyrer og rutiner. Ideen ble altsa utviklet i Beiarn, men den endret seg raskt til en
plan for en felles hjemmeside for flere kommuner i Salten. | naert samarbeid med kommunaleder for
helse- og omsorg i Beiarn kommune, ble dette presentert og tatt opp til drgfting i 2011 i fellesforumet
for kommunallederne i Salten (RKK Salten).

Det var bred enighet blant kommunallederne for helse og omsorg, om at kommunene i RKK Salten har
en felles utfordring i manglende systemer for kontroll og kvalitetssikring av interne rutiner og
fagprosedyrer. | tillegg har kommunene det til felles at det er mangel pa ordninger som gir lett tilgang
til denne informasjonen for de ansatte i deres daglige arbeid, ute i feltet. Noen av kommunene hadde
ogsa til dels store utfordringer knyttet til kommunikasjon og annen nettbasert kontakt i hjemmebasert
omsorg pa grunn av darlig Internett- og
mobildekning flere steder i kommunen. Mobilapplikasjon (app, mobilapp,
miniprogram) er et dataprogram som
installeres pa smarttelefon, nettbrett
eller andre  mobile enheter.
Programmene kan lastes ned fra et

| mgtet mellom kommunallederne i RKK Salten ble
det, til tross for noe skepsis til ideen, bestemt at

initiativtakeren fra Beiarn og en av de ansatte ved
RKK Salten skulle arbeide videre med utviklingen
av denne ideen som et prosjekt, med disse to som

nettsted som drives av utvikleren av
mobiltelefonoperativsystemet, hvor
de st@rste er Apple App Store, Google

prosjektledere. Prosjektet fikk et mindre Play og Windows Phone Store.

gkonomisk starttilskudd fra RKK Salten, og det ble

spkt skjpnnsmidler til et forprosjekt fra Fylkesmannen i Nordland, gjennom Beiarn kommune. Dette
ble innvilget. De to prosjektlederne endret den opprinnelige ideen om en felles hjemmeside, til en idé
om a utvikle en «app» med det samme formalet (se tekstboks). Begrepet «App» er en forkortelse for
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applikasjon, et begrep som ble populaert omkring ar 2010, etter hvert som nettbrett og smarttelefoner
fikk utbredelse i markedet.

4.3 FASE 2: KAOSFASEN

Kort tid etter at RKK bevilget startmidler til prosjektet, innledet prosjektlederne et samarbeid med en
liten, lokal, privat bedrift som arbeider med interaksjonsdesign, digitalt design og utvikling av
innovative teknologiske lgsninger. Dette var en bedrift som den ene av prosjektlederne var kjent med
fra tidligere. | interaksjon med de ansatte i bedriften videreutviklet de ideen til en applikasjon som
skulle kunne operere uten nettilgang.

| samarbeid med designfirmaet kunne prosjektlederne legge frem et forslag — det de kaller et skall - til
en konkret applikasjon allerede to uker etter at samarbeidet med den private bedriften ble etablert.
Det ble dermed et reelt og konkret «produkt» som kommunallederne i RKK kunne fglge den videre
utviklingen av. Etter at «applikasjonen» var lansert, gikk prosjektet inn i en lengre periode med
diskusjoner som involverte mange medarbeidere fra alle RKK Salten kommunene. Prosjektlederne
beskriver det som foregikk i denne perioden, som en form for idemyldring:

«Det var en fase med idemyldring, som involverte flest mulig, og hvor man hadde med faste
folk fra alle kommunene».

Andre deltager i prosjektet, som medlemmer i arbeidsgruppen, ga uttrykk for litt mer skepsis til det
som foregikk:

«Merkelige samlinger. 25 -30 mennesker produserer mindre enn fé folk. | arbeidsgruppen er
det mange meninger. Det er positivt, men utfordrende»

«ldemyldringen» kom etter hvert inn i en fastere form ved at det ble opprettet en arbeidsgruppe som
del av prosjektet. Denne gruppen hadde to deltagere fra hver kommune, og gruppens primaere
oppgave var a definere innholdet i applikasjonen. Kommunene i Salten hadde pa dette tidspunkt til
dels sveert ulike prosedyrer og rutiner for sin virksomhet. Noen av deltagerne i arbeidsgruppen hadde
dessuten selv utviklet flere av rutinene for sin kommune, og hadde derfor et sterkt «eierskap» til disse.
Dette gjaldt ogsa for forskjellige skjemaer og annet som de enkelte kommunene hadde utviklet og
tilpasset egen virksomhet og rammebetingelser. Prosjektlederne forteller at det sterke eierskapet til
tidligere utviklingsarbeid fgrte til lange diskusjoner, og til at gruppen brukte mye tid fgr de kom til
enighet, som en av dem sa:

«Det var en del heftige diskusjoner, og det var en del leting»

Deltagerne i arbeidsgruppen ble til slutt enige om a ta tak i det de mente var de beste ideene og
praksisene fra hver kommune, og la det vaere grunnlaget for en utvikling av felles prosedyrer og rutiner.
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Denne perioden av prosjektet karakteriseres av prosjektets ledere som «kaosfasen», og en fase med
mange ulike utfordringer, blant annet fordi, som en av dem sier;

«vi snakker her om deltagere fra mange sma kommuner, hvor hver enkelt har mange hatter
pa»

Selv om «ting tok tid» og lite var «helt i gjenge» selv et godt stykke ut i forlgpet, mistet ikke
prosjektlederne «motet», blant annet fordi, som den ene sa:

«Vi var pd et foredrag med forskere fra Roskilde Universitet. De trakk frem at uformelle
prosesser var viktig. Dermed tenkte vi at vi var pa rett vei».

4.4 FASE 3: FORMALISERINGSFASEN

| prosjektets tidligste fase sto RKK Salten som «eier» av prosjektet, men siden RKK er et
interkommunalt organ, hvor oppgavene er knyttet til kompetanseutvikling, kunne de ikke sitte med
ansvaret for et prosjekt knyttet til produktutvikling. Beiarn kommune som, gjennom sin mellomleder,
hele tiden har veert den stgrste «padriveren» i dette prosjektet, tok derfor over som prosjekteier fra
2013, men med prosjektstgtte fra en ansatt i RKK Salten og en utvidet prosjektgruppe.

Formell organisering av prosjektet utviklet seg over tid. Bade prosjektgruppe, styringsgruppe og
referansegruppe vokste frem og ble etablert underveis, i takt med utviklingen av og fremdrift i
prosjektet. Etter hvert ble det ogsa skrevet en intensjonsavtale med den private bedriften, som formelt
sett hadde en varighet ut 2013. Figur 1 nedenfor viser hvilke aktgrer som har deltatt i hvilke grupper i
prosjektet.

Styringsgruppen ble satt sammen av fem av de syv kommunallederne i RKK-Salten. Alle de syv
kommunallederne har deltatt pa de ordinaere dialogmgtene i regi av RKK og har pa den maten veert
oppdatert, men i noe varierende grad, pa hva som skjer i prosjektet giennom hele prosessen.

En interkommunal sykepleiefaglig gruppe, bestaende av tre sykepleiere, startet arbeidet med det
faglige innholdet i applikasjonen. Gruppen ble etter hvert etablert som en prosedyregruppe. Dette
utviklingsarbeidet har foregatt parallelt med at man har utviklet den teknologiske plattformen
gjennom hele prosjektet. | den prosessen har malet veert @ utvikle en rekke nye felles prosedyrer,
rutiner og skjemaer, basert pa erfaringer og praksiser fra alle Saltenkommunene. | tillegg har man
arbeidet med de mer lokale behovene for prosedyrer og rutiner, som var tilpasset den enkelte
kommunes szerskilte problemstillinger og utfordringer.

Videre ble det opprettet en faglig referansegruppe med medlemmer fra Bachelor i sykepleie, ved
Profesjonshggskolen, ved Nord universitet (tidligere Universitetet i Nordland). Underveis i prosjektet
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har referansegruppen i mgtet med prosjektledelse og prosedyregruppe, gitt faglige innspill pa appens
funksjon, oppbygging og faglige innhold.

Prosjektledere
Mellomleder
Beiarn kommune
og A IT - bedrift

ansatt i
Styringsgruppe administrasjon
Kommunalledere for Salten RKK
helse og omsorg i Referansegruppe

kommunene Ansatte ved

Beiarn, Fauske, Nord universitet

Steigen, Saltdal,
Melgy Prosjektgruppe Campus Bodg

Avdelingsledere Campus Mo i Rana

Saltdal kommune
Fauske kommune

Nordlandssykehuset Prosedyregruppe
Sykepleieledere

Saltdal kommune
Fauske kommune
Beiarn kommune

Figur 1 Organisasjonskart over prosjekt Digipro Helse, frem til 2016.

4.5 FASE 4: VENTEFASEN

Da fglgeforskningsprosjekt startet hgsten 2014 var innovasjonsprosjektet godt i gang med utviklingen
av innholdet i applikasjonen, og de fleste kommunene hadde allerede planlagt @ bruke et antall
testpersoner blant sine ansatte. Noen av kommunene hadde bevisst valgt ut testpersoner med lite
erfaring med bruk av moderne datateknologi, og som kanskje derfor hadde uttrykt en viss motstand
mot innfgring av et slikt verktgy.

Det ble imidlertid etter hvert klart at det var st@rre teknologiske utfordringer knyttet til utviklingen av
applikasjonen enn det man hadde kunnet forutse. Pa dette tidspunktet var planen at applikasjonen
skulle kunne testes ut i mars 2015, og prosjektledelsen hadde planlagt a teste applikasjonen selv fgr
den ble tatt i bruk. Prosjektlederen fra Beiarn hadde ogsa utviklet planer for hvordan opplaeringen av
de ansatte skulle gjgres. Forskerne i fglgeforskningsprosjektet skulle fglge bade testingen og
implementering av dette verktgyet blant annet ved hjelp av en elektronisk spgrreundersgkelse blant
de ansatte i kommunene. | mars maned, fortsatt i 2015, ble det imidlertid gitt tilbakemeldinger fra
designbedriften om at de teknologiske utfordringene ikke var Igst.
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| Igpet av 2015 ble det flere ganger antydet at applikasjonen snart var klar for testing, men gjentatte
ganger viste det seg at teknologien ikke fungerte pa en tilfredsstillende mate, noe som gjorde at
applikasjonen ikke tilfredsstilte den tiltenkte funksjonen, som prosjektledelsen sa:

«selv om appen er oppe og gadr er det enda noen tekniske «bugs» igjen, som ikke er Igst».

Pa dette tidspunktet, var en utgave av applikasjonen gjort tilgjengelig pa Google Play og kunne lastes
ned av de som matte gnske det. Designfirmaet papekte ved flere anledninger at det var viktig a avklare
rettigheter og patenter, at det er flere som arbeider med lignende prosjekter, og at man fort kan bli
innhentet. Bedriften hadde radgivere som kunne benyttes, og det samme har Innovasjon Norge. De
minnet om at det er viktig & sikre eierskap, og et eget selskap kan vaere en bra mate. Pa dette
tidspunktet hadde noen fa ansatte i Beiarn kommune tatt «appen» delvis i bruk, til tross for fortsatt
relativt store tekniske utfordringer. De ansatte i Gildeskal kommune hadde ogsa tilgang til denne
versjonen, men ingen hadde tatt den i aktiv bruk.

Bade prosjektledelse og styringsgruppe hadde lenge tro pa at de tekniske utfordringene kunne Igses,
som en av medlemmene i styringsgruppene formulerte det:

«Vi hdpet hele tiden at det skulle ordne seg. Vi fikk jo et godt forhold til de unge guttene i
designfirmaet»

| denne fasen kommenterte likevel noen av kommunallederne den manglende fremdriften i prosjektet.
De pekte pa at det det ble for mange mgter, uten at det skjedde vesentlige ting i innovasjonsprosjektet.

Samtidig drgftet man ogsa et eventuelt fremtidig eierskap til det produktet man na var i ferd med a
utvikle. Dette ble tatt opp til drgfting pa flere mgter, og det at dette var et samarbeid mellom det
offentlige og det private naeringsliv, reiste en del problemstillinger, og det var stor usikkerhet knyttet
til hvordan dette skulle Igses. En av kommunallederne papekte at:

«Det er viktig d tenke pd eierskap i fredstid, at det er avklart far alt kraller seg til».

4.6 FASE 5: SNUOPERASIJON

Hgsten 2015 far prosjektledelsen pa nytt presentert et utkast til en applikasjon som de mener ikke
oppfyller de kravene som ma stilles til et slikt produkt. Prosjektledelsen uttrykker pa dette tidspunktet
at de langt pa vei har mistet tilliten til at designfirmaet har den ngdvendige kompetansen til 3 Igse de
teknologiske problemene og ferdigstille dette produktet.

Pa et mgte med designfirmaet opplyser representanter for bedriften at det nok vil veere ngdvendig
med ytterligere finansiering for a Igse de gjenstaende teknologiske utfordringene. De papeker ogsa at
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de ansatte i designbyraet allerede har brukt mye
av sin fritid pa dette prosjektet. | dette mgtet Register om betinget godkjenning og

skisserer designfirmaet i tillegg ulike modeller for kontroll (ROBEK)er et register
over kommuner og fylkeskommuner

drift dlikehold lik likasjon, i et X
riTt o vedlikehold av en stk applikasjon, 1 € som grunnet gkonomisk ubalanse

mulig samarbeid med kommunene. Kostnadene krever statlig  godkjenning  pa
ved et slikt samarbeid er imidlertid av et slikt lanopptak og investeringer som Vil
omfang at prosjektledelsen mener at dette ikke fare til langsiktige utgifter. Loven

tradde i kraft i 2001 og er regulert

vil la seg finansiere av kommunene, selv om det )
gjennom kommunelovens §60.

er utsikter til potensielle inntekter. En av
kommunene har pa dette tidspunktet en seerlig
vanskelig gkonomi, og er blitt en sakalt «<Robek-kommune» (se faktaboks under).

Prosjektledelsen er fortsatt ikke forngyd med produktets teknologiske funksjon, og styringsgruppen
for prosjektet bestemmer seg for & avslutte samarbeidet med designfirmaet. Dette begrunnes med:

«Det tok for lang tid for vi oppnddde det vi gnsket. Vi hadde noen diskusjoner om vi skulle
fortsette. Det har vaert ganske kritisk. Det gikk nesten to ar far det skjedde noe»

«Vi md komme oss videre slik at dette ikke bare blir et prateprosjekt. Vi ma over i en ny fase
hvor vi klarer G skape noe. Vi blir s hemmet av alle problemene med det tekniske».

De ansvarlige for prosjektet var altsa av den oppfatning at de hadde ventet lenge nok og gitt firmaet
flere sjanser, men at det na ikke var noen vei utenom a se seg om etter andre Igsninger. | et mgte med
prosjektledelsen og styringsgruppen fremmes det hgsten 2015 et forslag om 3 avslutte samarbeidet
med designfirmaet. Dette legges frem for en samlet gruppe av kommunalledere (helse og omsorg). En
av prosjektlederne kommenterer dette pa fglgende mate:

«Vi avsluttet samarbeidet med designbedriften — vi sendte mail hvor vi skrev at vi haper for
deres del at dere kan bruke det som er gjort hittil til egengavn. Na starter vi pa nytt og vi heter
det samme og vi bruker den samme logoen. Det er viktig for oss at vi har alt pd plass i forhold
til lovverk. Vi vil ha det tilgjengelig og kvalitetssikret selv om ikke alle bruker sluttresultatet».

Prosjektledelsen hadde, som alternativ til applikasjonen, allerede startet et arbeid med a utvikle en
felles hjemmeside for Saltenkommunene, som skulle inneholde de rutiner, prosedyrer og skjemaer
som var blitt utviklet underveis i prosjektet. Hjemmesiden skulle utformes for og tilpasses
smarttelefoner og nettbrett. Den ville imidlertid ikke ha «off-line» funksjon, men vil veere avhengig av
tilgang til mobilnett og Internett.

4.7 FASE 6: NYORIENTERINGSFASEN

| denne siste fasen, ble den nye felles hjemmesiden ferdigstilt og tatt i bruk. Resultatet av det arbeidet
som er gjort med 3 utvikle innholdet i applikasjonen, ble na overfgrt til en nyopprettet webside. Det
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er tegnet en ny avtale med Crayon, som leverer programvare og tjenester til virksomheter med
komplekse IT-behov. Kostnadene er beregnet til 160 000 kroner ved oppstart, og deretter 60 000
kroner arlig for vedlikehold, og fordeles pa de syv Salten-kommunene. Websiden er ogsa designet for
bruk pa smarttelefon og nettbrett. Hemmesiden ble gjort tilgjengelig for kommunene varen 2016.

Likevel har man enna ikke avklart hvordan denne hjemmesiden skal driftes. Det er ikke avklart hvem
som skal ha ansvaret for & holde den oppdatert og kvalitetssikret, eller hvordan dette arbeidet skal
gjores videre. | 2016 gjores dette fortsatt av prosjektleder fra Beiarn kommune, og som en del av
prosjektet. Videre er det fortsatt ikke avgjort hvordan dette skal distribueres videre til andre
kommuner i Norge.

4.8 OPPSUMMERING

Utviklingen i organiseringen av prosjektet er illustrert i figur 2. Figuren viser i grove trekk hvordan
formaliseringen av prosjektet utviklet seg i I@pet av prosjektperioden. Det har vaert vanskelig a tidfeste
med full ngyaktig nar de ulike gruppene har blitt dannet, pa grunn av prosjektets uformelle karakter.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Idé: Beiarn Kommune

Prosjektledelse: RKK—Salten Beiarn kommune

IKT- Designfirma

Stor arbeidsgruppe Arbeidsgruppe/prosedyregruppe

Prosjektgruppe

Styringsgruppe

Referansegruppe

Felgeforskning:
Nordlandsforskning

Figur 2 Oversikt over formaliseringen i prosjektet.
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5 PRODUKTET AV INNOVASJONSPROSIJEKTET

Det viktigste konkrete resultatet av innovasjonsprosjektet, er websiden Digipro Helse. Digital, proaktiv
rutineforbedring for helsevesenet (se figur 3). Websiden oppfyller den delen av malsettingen med
prosjektet som var 3 utvikle et system for enklere oppdatering og kvalitetssikring av rutiner og
prosedyrer for den kommunale helse- og omsorgstjenesten i RKK Saltenkommunene. Samtidig er disse

rutinene og prosedyrene gjort tilgjengelig for de ansatte i deres daglige arbeid i denne tjenesten.

. 7 Hua kenvi hjelpe deg med?

LOKALE PROSEDYRER ~ PROSEDYRER  SKIEMA  LEDER  KAD  VEILEDEREN  NOKLUS  FAQIDIGIPRO-HEISE  E-LERING  AVVIK  IK-MAT

NORDLANDSSYKEHUSET

z

&
9
@ ¥
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R o]

Samarbeidspartnere
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@rian Kristensen

Prosjektleder digipro-helse

Figur 3 Websiden Digipro Helse. Forside.

Websiden som er vist i figur 3, inneholder en rekke linker til relevant informasjon for ansatte i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten i kommunene i Salten. All relevant informasjon er plassert i
grupper med illustrerende ikoner. Dette er:

e Lokale prosedyrer — som er tilpasset den enkelte kommunes behov
e Prosedyrer — generelle prosedyrer og bestemmelser
e Sykepleiehdandboka - sykepleiefaglige prosedyrer
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e Skjemaer — eksempelvis skjema for registrering av blodsukker, medikamenter etc
e Oppleaeringsprogram Digipro-Helse -til hjelp for brukeren

e Leder— prosedyrer og bestemmelser knyttet til ledelse av virksomheten

e KAD —informasjon knytet til «<KKommunal akutt dggnenhet»

e Veilederen —inneholder oppdatert oversikt over lover og regler for de enkelte fagdisipliner
o Noklus — Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser

o  E-leering — ulike oppfriskningskurs

o |K-mat — knyttet til kigkkentjenesten pa sykehjem

e  Kontakt info — aktuelle telefonnummer i egen kommune

e Smittevern - prosedyrer for & hindre smitte og infeksjoner

e Awvik - kobles til de enkelte kommuners system for avviksmeldinger

e Nordlandssykehuset — oversikt over avdelinger pa sykehuset med kontaktinfo.

e Kart

Denne websiden kan benyttes pa nettbrett og smarttelefoner, sa lenge det er Internettilgang i
omradet.

Kommunene Melgy, Gildeskal, Saltdal, Beiarn, Fauske, Sgrfold og Steigen har i fellesskap utviklet et
sett av felles rutiner og prosedyrer. Det betyr at det har veert en omfattende faglig og praktisk
gjennomgang og vurdering av et stort antall rutiner og prosedyrer. Kommunallederne for helse- og
omsorgstjenestene i kommunene drgftet i fellesskap om verktgyet skulle bygge pa Sykepleie-
handboka (Gyldendal Forlag) eller Praktiske prosedyrer i Sykepleietjenesten (PPS) (Cappelen Damm).
Kommunene hadde forskjellige erfaringer med denne litteraturen, bade nar det gjaldt innhold,
brukervennlighet og de ansattes reelle bruk av dette. | tillegg var kostnader en viktig faktor i
diskusjonen. Valget falt til slutt pa Sykepleiehandboka.

Dette felles rutine- og prosedyreverktgyet sikrer ikke bare stgrre likhet i tilbudet til beboerne i Salten,
det letter ogsa samarbeidet mellom kommunene, ikke minst nar man har brukere med helse- og
omsorgsbehov som eksempelvis gnsker 3 reise eller forflytte seg mellom kommunene. I tillegg vil det
kunne bidra til 3 forenkle og til dels styrke samarbeidet mellom Saltenkommunene og sykehus i
regionen nar tjenestetiloudet i kommunene fremstar som mere homogent nar det gjelder rutiner og
prosedyrer.

26



6 FAKTORER SOM HAR FREMMET
INNOVASJONSPROSESSEN

Til tross for utfordringer underveis, ikke minst av teknologisk art, fikk prosjektgruppen et konkret
produkt i havn. Det teknologiske verktgyet som ble utviklet, kan bidra til at oppdatering og kvalitets-
sikring av rutiner og prosedyrer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten blir enklere og mindre
ressurskrevende. | tillegg kan de ansattes tilgang til informasjon om rutiner og prosedyrer bli betydelig
forenklet. Hvilke forhold har sa bidratt til dette resultatet av innovasjonsprosessen? Nedenfor
presenterer vi noen aspekter som ser ut til 8 ha hatt betydning.

6.1 ST@TTENDE LEDELSE

Tidligere forskning pa medarbeiderinvolvering i innovasjon har i liten grad rettet oppmerksomheten
mot lederes rolle i denne typen innovasjon. Manz og medarbeidere (1989) peker imidlertid pa at ledere
er en sveert viktig faktor for a oppna innovasjon (Amundsen et al., 2011). Det samme gjgr Smith og
medarbeidere (2008) som hevder at dersom medarbeidere opplever & ha en lite stgttende ledelse, vil
de neppe ta initiativ til & legge frem ideer som kan gi innovasjon. Ifglge Smith og medarbeidere er
stgttende ledelse den mest betydningsfulle, enkeltstaende faktoren som bidrar til medarbeiderdrevet
innovasjon. Selv om de trekker frem at det blant forskere er en viss uenighet om hvor i
innovasjonsprosessen ledelsens stgtte er viktigst, peker de pa at i en fase hvor idégenerering foregar,
er det saerlig viktig at ledere opptrer stgttende og «beskyttende». Dette stgttes ogsa av funn gjort ved
undersgkelser i norske virksomheter (Gjelsvik, 2004).

Dette prosjektet viser at kommunalleder for helse og omsorg i Beiarn kommune, mellom annet, har
hatt som mal a skape en trygg og god atmosfare mellom deltagerne i ledergruppa for helse- og
omsorgstjenester.

«Vi samarbeider tett og hjelper hverandre ndr det er ngdvendig»

Pa den maten har kommunallederen bidratt til & skape et arbeidsklima som vil kunne apne for
generering og utveksling av idéer.

Kommunalleder i Beiarn har pa alle mgter gitt verbalt uttrykk for og vist en tydelig stgttende holdning
til prosjektet og prosjektleder gjennom hele innovasjonsprosessen, fra idé til endelig produkt. Denne
stgtten har ogsa kommet frem i individuelle intervjuer, og andre samtaler med gverste leder som blant

annet sier:

«Min rolle har veert G stgtte prosjektleder i dette arbeidet»
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Dette har bidratt til 8 skape grunnlag for et godt samarbeid og god kommunikasjon mellom deltagerne
i ledergruppa.

Beiarn er en liten kommune, med fa ansatte, og hvor mange av de ansatte har arbeidet sammen i flere
ar, og dermed har god kjennskap til hverandre, bade privat og profesjonelt. Leder og mellomleder
(prosjektleder for DigiPro) har samarbeidet i mange ar, og det har i denne sammenhengen veert
sammenfallende faglige interesser og enighet om utfordringer og mulige Igsninger.

6.2 ARENA FOR IDEER OG IDEUTVIKLING

Gruppen av ledere i helse— og omsorgstjenesten i Beiarn kommune fungerer som et viktig nettverk i
primaerhelsetjenesten. De sier at selv de opplever a ha godt samarbeid og god kommunikasjon seg
imellom. Som en del av dette lederteamet i Beiarn, har prosjektleder derfor hatt tilgang til arenaer
hvor han kan legge frem utkast til eller konkrete ideer for gverste leder, bade gjennom den formelle
mgtevirksomheten og de mere uformelle strukturene i ledergruppa. Denne arenaen har blitt benyttet
i initieringen av denne innovasjonsprosessen. Kommunen har ellers ingen tydelig definert arena hvor
ansatte kan legge frem ideer, eller systemer som kan fange opp gode ideer fra ansatte.

Det interkommunale nettverket av kommunalledere for helse— og omsorgstjenesten innenfor RKK
Salten utgjgr ogsa en viktig samhandlingsarena, og mgtene mellom disse lederne har vaert en viktig
arena i initieringen og utviklingen i denne innovasjonsprosessen.

6.3 RISIKOVILIE

| dette prosjektet ser vi ogsa at personen som var leder av RKK Salten mellom 1987 og 2014 var en av
de lederne som har hatt stor betydning for initiering, etablering av og til dels fremdrift i
innovasjonsprosjektet. Denne lederen har vaert lydhgr for ideer, har vist dpenhet, og har hatt evnen til
aveere Igsningsorientert. Denne lederen har ogsa utvist en viss risikovilje giennom a bevilge gkonomisk
stgtte i den tidligste startfasen av prosjektet.

Det kan ogsa sies at det har veert en viss risikovilje hos kommunalleder for helse- og omsorgstjenester
i Beiarn gjennom knyttet til det a frigi 20 prosent av prosjektleders stilling til prosjektarbeid, selv om
usikkerheten rundt prosjektet var stor.

6.4 TILLIT | ORGANSIASJONEN

Kommunalleder for helse- og omsorgstjenesten i Beiarn har gjennom intervjuer og pa mgter giennom
hele perioden gitt klart uttrykk for at hun har hatt tillit til prosjekt og prosjektledelsen, ikke minst pa
bakgrunn av kjennskap til prosjektleder og innsikter i det arbeidet som han har gjort tidligere. | et
intervju sier hun blant annet at:
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«Jeg har full tillit til ham og til prosjektet. Jeg har ikke blandet meg i de ulike prosessene og har
ikke detaljkunnskap om prosessene.»

| dette prosjektet beskriver prosjektledelsen ogsd at den apne holdningen, engasjementet og ikke
minst tilliten fra daveerende leder av RKK Salten var sveert viktig bade for etableringen og utviklingen
av prosjektet, som en av dem formulerte det:

«For alt kunne ha stoppet der. Det var behov for G teste ut sG mange ting, i det som vi betegner
som kaosfasen. Du md t@rre G veere i en fase hvor du ikke har svarene».

Alle kommunene som inngar i RKK Salten, har vaert involvert i dette utviklingsarbeidet pa ulike mater.
De ulike aktgrene har deltatt i ulike grupper og pa forskjellige mgter. Tilliten mellom dem har veert
stor. Blant annet ble kommunallederne som deltar i prosjektet, etter hvert, enige om at dette
samarbeidet skulle veere et fakturalgst samarbeid. Dette for & unngd ungdvendig «stgy» og
byrakratisering. Prosjektlederne gir uttrykk for at den tilliten som samarbeidspartnerne viste, har gjort
prosjektarbeidet svaert mye enklere, ikke minst fordi det var saerlig mye innsats fra kommunene Beiarn,
Fauske og Saltdal i de innledende fasene av prosjektet.

6.5 AUTONOMI

Gjennom hele prosessen har prosjektlederne hatt stor grad av frihet, og dermed stor grad av autonomi
i prosjektarbeidet. Avtalen mellom kommunalleder for helse- og omsorgstjenesten i Beiarn og
prosjektleder var at sa lenge prosjektleder klarte a ivareta de oppgavene som tilligger
mellomlederstillingen, sa har han frihet til selv @ avgjgre hva han vil og hvordan han vil gjennomfgre
prosjektet. Han har dermed selv disponert og organisert sin arbeidstid, og han har hatt et stort
handlingsrom ogsa med tanke pa gkonomiske ressurser. | tillegg har han hatt kommunallederens
aksept for at mye av prosjektarbeidet har vaert gjort i hans fritid.

Som initiativtager til prosjektet, peker prosjektleder pa at nettopp graden av autonomi har vaert viktig
for ham i arbeidet med innovasjonsprosjektet, og at den holdningen som hans naermeste leder har
utvist, har hatt stor betydning for utviklingen i prosjektet:

« ... hadde hun vaert mere restriktiv og kontrollerende sG hadde det kanskje ikke gatt..»

6.6 INNSATSVILIE

Innovasjonsprosjektet har pagatt i perioden fra varen 2011 til sommeren 2016. Mye av arbeidet som
har veert ufgrt i prosjektet, inngar som del av deltagernes ordinaere stilling i sine respektive kommuner.
En av kommunallederne fra de involverte kommunene, uttrykker likevel at prosjektet ikke hadde latt
seg gjennomfgre uten at de i betydelig grad hadde brukt av sin egen fritid:
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«Vi md gjgre noe ekstra for @ fa ting til G gd rundt. Det er mye som gdr utenom arbeids-
miljgloven»

Prosjektlederen har ledet prosjektet som del av, og i tillegg til sin faste jobb som mellomleder. Han har
blant annet direkte ansvar for hjemmesykepleien, hjemmehjelpen, to boliger og et avlastningstilbud. |
avtalen som ble gjort med arbeidsgiver, skal han i 80 prosent av stillingen ivareta sine lederoppgaver i
kommunen.

| tillegg har prosjektleder brukt en betydelig andel av sin egen fritid. | praksis innebaerer det at hans
stilling har utgjort langt mer enn 100 prosent i prosjektperioden. Prosjektleder har ikke mottatt ekstra
Iennskompensasjon for arbeidet med innovasjonsprosjektet.

Tabell 2 viser hvor mange timer prosjektleder har brukt av sin fritid, i den perioden innovasjons-
prosjektet har pagatt. Vi ser her at han har brukt 1340 timer samlet, noe som i gjennomsnitt utgjer
mer enn 220 timer pr ar. Det er imidlertid saerlig i prosjektets startfase at det har gatt med mye tid.

Tabell 2 Prosjektleders arbeid ut over ordinzer arbeidstid

Januar 50 30 10 30 50
Februar 40 20 30 50
Mars 30 10 10 50
April 30 10 10 10 30
Mai 40 20 10 20 20
Juni 60 20 10 10 20 20
Juli 20

August 20

September 60 40 30 10

Oktober 60 30 40 10 30

November 40 30 20 20 40

Desember 40 20 10 50

Sum timer 340 280 190 60 250 220

Prosjektleder har presisert at han opplever prosjektet som sa meningsfylt og interessant, at det i seg
selv gjgr det verdt a holde pa med dette arbeidet:

«Jeg bor pad en liten plass. Dersom jeg ikke hadde gjort dette sG hadde kanskje hverdagen min
veert kjedeligere. Dette er en gnist kan du si, for meg personlig».

Samtidig understreker han at det a skulle kombinere prosjektledelse og lederjobb har sine fordeler og
ulemper:

«... d samtidig veere i jobb er utfordrende..., men hadde jeg ikke jobbet der jeg gjor, sG hadde
jeg heller ikke sett utfordringene eller behovet».
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«hadde jeg arbeidet 100 prosent med dette (innovasjonsprosjektet) sG hadde det kanskje vaert
noe, na blir det gjort litt etappevis..., sG blir det pauser, det er den stgrste utfordringen ...
sykepleiefaglig har det ikke veert seerlig utfordrende...»

Ogsa flere av de andre deltagere i prosjektet, sier at innovasjonsprosjektet har medfgrt ekstra arbeid.
Mye av den aktiviteten som har vaert knyttet til prosjektet gar pa bekostning av det arbeidet som skulle
ha veert gjort i den ordinzere stillingen. Dette arbeidet ma tas igjen pa et senere tidspunkt, ofte etter
ordinaer arbeidstid:

«Vi bruker langt mer enn normal arbeidstid, det vil si, vi forskyver bare pG oppgavene»
«det har blitt en del ettermiddags- og kveldsarbeid»

«.. men fritidsarbeid har veert en forutsetning for G fa til innovasjon i helse- og
omsorgssektoren»

«Her har det veert en kombinasjon av flere ting — arbeid i arbeidstida og i fritida, ellers hadde
vi ikke fatt det til»

Det er ingen overtidsgodtgjgrelse, dette arbeidet kommer derfor som et ekstra tillegg til ordinzert
arbeid. Det betyr mye merarbeid, selv om alle deltagerne i prosjektet karakteriserer arbeidet som
verdifullt for dem personlig. De Jong og Kemp (2003) peker pa at en medarbeiders opplevelse av a fa,
eller ha, utfordringer pa jobb, er grunnleggende for en utvikling av kreativitet og innovativ atferd hos
de ansatte.

6.7 TRO PA PROSJEKTET

En annen faktor som har hatt betydning for dette innovasjonsprosjektet, er at det gjennom hele
prosjektperioden har eksistert en sterk tro pa bade den opprinnelige ideen og pa produktet som
prosjektet skulle munne ut i. Seerlig designbedriften har hatt stor tro pa produktet, ikke minst pa dets
kommersielle verdi. De ansatte i firmaet forsgkte derfor lenge a Igse de teknologiske problemene som
oppsto i utviklingen av produktet. | tillegg har alle de kommunale deltakerne i prosjektet sett
nytteverdien i et slikt produkt for helse— og omsorgstjenesten, bade lokalt og regionalt. Det har heller
ikke veert utelukket at et slikt produkt ville kunne vekke bade nasjonal og internasjonal interesse. Den
apenbare nytteverdien av et slikt produkt har vaert en viktig motivasjon i arbeidet, ikke minst for
prosjektledelsen, som hadde den opprinnelige ideen.

Selv om de teknologiske utfordringene bade endret og forsinket prosjektets fremdrift, holdt de helse—
og omsorgsfaglige aktgrene i prosjektet fagrst og fremst fokus pa arbeidet med det som skulle vaere
innholdet i selve applikasjonen. Dette har vaert en omfattende prosess, og mye av prosjekttiden har
gatt med til dette arbeidet.
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Kommunene i Salten hadde alle et behov for & oppdatere og kvalitetssikre sine prosedyrer og rutiner,
og det var et ngdvendig arbeid som matte gjgres, uavhengig av om applikasjonen ville fungere. Dette
arbeidet har bidratt til 3 opprettholde engasjementet og troen pa prosjektet.

En gkende usikkerhet rundt realiseringen av applikasjonen, gjorde at prosjektlederne tok frem igjen

ideen om 3 etablere en egen hjemmeside, hvor innholdet som skulle innga i applikasjonen, ble gjort
tilgjengelig pa en egen webside i stedet for som en applikasjon.

6.8 FAGLIG ST@TTE

Interaksjonen og samarbeidet i prosessen har foregatt pa ulike niva og mellom ulike aktgrer. Selv om
Digipro Helse fgrst og fremst har veert et interkommunalt samarbeid, har ogsa en privat bedrift sa vel
som Nord universitet og Nordlandssykehuset bidratt i betydelig grad, ikke minst med faglige innspill.

Bidraget fra det sykepleierfaglige miljget ved Nord universitet fremstar som en seerlig viktig
innsatsfaktor. Her har man hatt fokus pa produktets nyhets- og nytteverdi, og relevans for brukerne

av produktet.

To av de ansatte ved Nord universitet har i tillegg vaert medlemmer av referansegruppen, og har via
bidraget her, ifglge prosjektlederne, hatt stor betydning for utviklingen av innholdet i applikasjonen:

«... de var veldig direkte, og stilte veldig kritiske og gode spgrsmal»
«de var opptatt av hvordan dette produktet skilte seg fra andre produkter pa markedet»

Prosjektlederne understreker videre at en ansatt fra Nordlandssykehuset ogsa har spilt en avgjgrende
rolle:

«Innspill fra [navn pa ansatt] ved Nordlandsykehuset, Salten DPS var viktig, for han kan om
prosedyrer, men vi klarte ikke a fa somatikken med»

Her viser prosjektlederen til at den somatiske delen av Nordlandssykehuset ikke har deltatt i
samarbeidet i dette prosjektet.
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7 UTFORDRINGER | INNOVASJONSPROSESSEN

7.1 KREVENDE SAMORDNING OG FORANKRING

Prosjektlederne forteller at det var utfordrende a samle alle kommunene om et felles mal. De stgrste
kommunene, blant annet Fauske kommune, var blant dem som var mest skeptisk til innovasjons-
prosjektet:

«Det tok et par dr f@r Fauske kommune var helt dedikert her, de var tilbakeholden i
begynnelsen. Kanskje ma de ha det mere profesjonelt, for de tgr G selge det inn i egne rekker»

Prosjektlederne ga uttrykk for at skepsisen fra noen kommuner kunne henge sammen med at det var
vanskelig & forklare ideen godt nok. Da de imidlertid til slutt klarte & formidle dette pa en
tilfredsstillende mate, opplevede de at holdningene ble endret, ogsa i Fauske.

Det har veaert ulike oppfatninger blant informantene av hvordan prosessen i prosjektet har forlgpt.
Noen informanter antyder at starten pa prosjektet hadde alt for mange deltagere, og var preget av
kaos. Det tok en del tid f@r prosjektlederne fikk tydeliggjort og forklart hva prosjektet skulle dreie seg
om, og hoen sier at;

«Det var en gradvis prosess. Det tok tid fgr vi fikk tilstrekkelig informasjon, f@r vi skignte hensikt
og omfang»

Noen var ogsa skeptiske til konseptet i starten, fordi de mente at det allerede var mange lignende
teknologiske Igsninger og digitale produkter pa markedet.

Det har ogsa veert en viss uenighet om hvordan informasjonsflyten i prosjektet har fungert. Mens
deltagerne i styringsgruppen har gitt uttrykk for at den har veert tilstrekkelig, har andre meddelt at det
har veert for lite informasjon underveis. | et forsgk pa @ bedre formidlingen av informasjon, ble det
underveis i prosessen derfor etablert en lukket Facebookgruppe for de som var involvert i prosjektet.

Av totalt syv Saltenkommuner, er det bare fem kommuner som har deltatt i styringsgruppen. Dette
har fgrt til at to av kommunene har veert litt pa siden av denne prosessen. Prosjektlederne viser til at:

«Kommuner som ikke er med i styringsgruppen — Gildeskal og S@rfold — faller litt ut. De stiller
seg bak, men stadr litt pa siden og venter. Men de har tillit til at det skjer noe. Gildeskadl og
Sarfold er med pd noen mgter».

Prosjektlederne peker i tillegg pa at det har veert store forskjeller i hvordan de ulike kommunallederne
har arbeidet med forankringen av prosjektet internt i sine kommuner. Mens noen har vaert sveert aktive
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i forhold til egne ansatte, har andre vaert mere tilbakeholdne. De ulike kommunene er forskjellige bade
med tanke pa geografi og demografi. | noen kommuner finnes det flere helse- og omsorgsenheter
og/eller avdelinger som man er avhengig av a holde kontakt med. Dette har bidratt til 3 gjgre
forankringsarbeid og samordning mer utfordrende, og innovasjonsprosjektet har derfor i ulik grad veert
forankret hos de ulike avdelingslederne rundt omkring i kommunene.

Prosjektledelsen peker pa at de burde hatt en bedre oversikt over hvilke prosesser som ble startet i de
enkelte kommuner, og at de i stgrre gard burde ha tatt dette opp pa fellesmgtene. De sier videre at
det nok har veert en slags forventning fra deres side, om at kommunallederne ville giennomfgre dette
pa samme mate i alle kommunene. Den ene av prosjektlederne sier ogsa at: «dette har vi ikke klart &
falge godt nok opp».

7.2 SAMARBEID MELLOM OFFENTLIG OG PRIVAT AKT@R

Prosjektlederne innsa pa et tidlig tidspunkt at de matte samarbeide med aktgrer som hadde
teknologisk kompetanse. Denne kompetansen sgkte de etter blant private aktgrer. Valget falt pa en
IT-designbedrift som initiativtagerne til prosjektet hadde noe kjennskap til fra fgr, og som var villig til
d innga i et slikt innovasjonsprosjekt. Det kan synes som om valget av IT-partner var mer basert pa
kjennskap til bedriften, enn pa en ngye vurdering av bedriftens kompetanse.

Det ble raskt undertegnet en intensjonsavtale for perioden 2011-2013. Prosjektlederne har oppfattet
denne avgjgrelsen som positiv bade for prosjektet og bedriften, og sier:

«Det var veldig positivt G starte slik som vi gjorde. Firmaet var lite og ble avhengig av oppdraget
for G overleve»

Prosjektledelsen forteller at samarbeidet med designbedriften fungerte godt og var preget av
engasjement og oppriktig interesse for prosjektet. Samarbeidet fortsatte derfor ut over den formelt
avtalte perioden og helt frem til hgsten 2015, til tross for at manglende Igsninger pa de teknologiske
utfordringene knyttet til «appen», forsinket fremdriften i prosjektet betydelig. Mot slutten av
prosjektperioden uttaler prosjektlederne imidlertid:

«l etterpdklokskapens klare lys, ser vi at vi kanskje kunne ha benyttet kommunens eget IT
personell»

«Frem til 2013 var dette en god ide. Etter det var ikke ideen sa god lenger, nar vi arbeider med
hjemmesiden vet vi akkurat hva vi vil ha — men det er fordi vi har leert noe av den fgrste delen
av prosessen»

Videre peker de pa at et samarbeid med private aktgrer har vaert nytt for alle parter i prosjektet, og at
dette har hatt en viss leeringsverdi:
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«Nettverk pa driftssiden i RKK er nytt, og det er viktig. Vi har fatt gkt kunnskap og har veert og
luktet pad samarbeid med privat sektor, det har veert nytt for oss»

Designbyrdet nevnte tidlig i forlgpet at produktet kunne ha et kommersielt potensial. Ogsa
prosjektledelsen hadde innsett at en applikasjon av denne typen, kunne ha relevans for, og benyttes
av, mange andre kommuner i Norge. Men mens designbedriften i stor grad var drevet av kommersielle
interesser, var prosjektlederne, som representanter fra offentlig sektor, mest opptatt av a fa dette til
a fungere i det daglige arbeidet i helse— og omsorgssektoren.

En betydelig utfordring ved samarbeidet mellom privat og offentlig aktgr, var knyttet til eierskapet til
resultatet av samarbeidet. Flere av informantene har pekt pa at ansatte i offentlig sektor sjelden eller
aldri involveres i problemstillinger knyttet til kommersielle produkter. Derfor tenker de sjelden i retning
av kommersiell verdi, patenter, og ellers sikring av ideer. Prosjektlederne sier at:

«Designbedriften sé raskt potensialet for inntekt, men vi er en kommune, vi er ikke opptatt av
inntjening. Vi ma fa ting til G fungere eller ga»

«Nd ser det jo ut som at det gdr an 4@ tjene penger pa dette... det er en utfordring ... Dette er
nok en av de stgrste utfordringene i prosjektet...»

| pavente av at det endelige produktet skulle ferdigstilles, ble det i flere runder drgftet hvordan en
eventuell kommersialisering av resultatet skulle handteres. RKK Salten sa vel som prosjektledelse og
styringsgruppe, opplevde at de manglet ngdvendig kompetanse pa hvordan dette kunne gjgres. Bade
prosjektledelsen og designbyraet skisserte forslag til mulige Igsninger, men med et produkt som enna
ikke var tilfredsstillende utviklet, ble det vanskelig @ ta konkrete beslutninger, og informantene
beskriver det som at: «vi ble drevet fra skanse til skanse».

Et sveert viktig spgrsmal var: Hvem av de involverte partene eier hva?

Partene ble enige om at det er kommunene som har eierskapet til det som skulle veere innholdet
(prosedyrer, rutiner osv.) i applikasjonen, mens det private designfirmaet er eier av de teknologiske
Igsningene som er utviklet giennom prosjektet. Billedlig fremstilt kan man si at denne fordelingen
innebaerer at kommunene eier det som skal veaere innholdet i «huset», mens designbyraet eier de
teknologiske byggeklossene som ble brukt til 3 bygge «huset». Dette delte eierskapet skulle ogsa vaere
grunnlaget for et eventuelt videre samarbeid.

Det ble skissert ulike modeller for eierskap. Det ble mellom annet foreslatt a etablere et selskap med
navn Digipro AS. Et av forslagene var at IT-firmaet selger alt til Digipro AS, et annet var at det det ble
laget avtaler mellom IT—firmaet og Digipro AS. Det ble ikke tatt noen avgjgrelser om eierskap til det
felles produktet, i mangel pa et endelig og konkret resultat.
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7.3 TEKNOLOGISKE ENDRINGER

Ideen om en applikasjon, hadde den fordelen at den ville kunne fungere offline. Dette ville ha
betydning for de kommunene som enna hadde oppdrag og arbeidsoppgaver i omrader med darlig eller
ingen nettilgang. | Igpet av den forholdsvis lange prosjektperioden, fra 2011 og frem til sommeren
2016, har det imidlertid vaert en rask utvikling av 4G-nett i Norge, Nordland fylke inkludert. Dette har
endret vilkarene for innovasjonsprosjektet.

Bruk av Smarttelefon og nettbrett er derfor betydelig enklere i dag, enn ved oppstart av prosjektet.
Det betyr at situasjonen er blitt betydelig endret for flere av kommunene, og selv om det fortsatt i en
periode vil veere begrenset nettilgang noen steder, er det en politisk malsetting at alle innbyggere i
Norge skal ha tilgang til mobilnett og Internett. Ifglge Telenor er 2017 det aret da alle skal fa 4G-
dekning i Norge.!

7.4 RESSURSKREVENDE PROSJEKT

Dette innovasjonsprosjektet har krevd betydelige ressurser. Det meste av skjgnnsmidlene fra
Fylkesmannen som er tilfgrt prosjektet, har gatt til den fgrste private IT-bedriften, og til forsgket pa a
Igse de teknologiske utfordringene. Den aktuelle IT-bedriften har oppgitt at de i tillegg har lagt ned en
betydelig egeninnsats i forsgket pa a finne Igsninger. Det er med andre ord brukt mye ressurser pa
teknologi som ikke resulterte i et konkret og anvendelig produkt.

Prosjektleder har brukt 20 prosent av sin ordinzaere stilling til utviklingsarbeidet og til administrasjon og
koordinering av prosjektet. Som vist i kapittel 6.6., har han ogsa lagt ned et betydelig antall timer av
sin fritid i dette arbeidet, uten noen form for kompensasjon. Ogsa en ansatt ved Salten RKK har bidratt
med tilsvarende innsats inkludert mye av sin arbeidstid.

Av videre ressursbruk kan nevnes arbeidet som deltagere i styringsgruppen, prosjektgruppen,
prosedyregruppe og referansegruppe har lagt ned i Igpet av prosessen. Prosedyregruppens arbeid,
med gjennomgang og utvikling av felles Igsninger, har vaert et omfattende og seerlig viktig arbeid, som
har gagnet alle Saltenkommunene som har deltatt i prosjektet i form av det felles verktgyet som na er
utviklet.

L http://www.an.no/telenor/nordland/medier/na-far-alle-nordlendinger-en-julegave-fra-selskapet/s/5-4-
443938
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7.5 LANGSOM FREMDRIFT

Selv om alle involverte parter har hatt stor tro pa innovasjonsprosjektet, ble det underveis ogsa uttrykt
misngye med den maten prosjektet utviklet seg pa. Prosjektledelsen fikk i Igpet av «ventefasen» derfor
flere ganger tilbakemeldinger fra kommunallederne for helse- og omsorgstjenester om at de gnsket
stgrre fremdrift. Dette var imidlertid ikke mulig, sa lenge de teknologiske utfordringene ikke lot seg
Igse.

Etter flere lovnader fra bedriften om endelige Igsninger, begynte bade prosjektledelse og
styringsgruppe etter hvert a tvile pa om IT-bedriften ville klare a utvikle en applikasjon som ville
fungere for det tiltenkte formalet.

Det var imidlertid fgrst sent pa hgsten i 2015, og da i samrad med styringsgruppen, at prosjektledelsen
tok den endelige avgjgrelsen om 3 avslutte samarbeidet med designfirmaet.

Da dette prosjektet startet i 2011, var det mye interesse og et relativt stort engasjement hos flere av
de ansatte i kommunene, og det var knyttet en del forventninger til de endringer og forbedringer som
skulle komme i kjglvannet av ny teknologi. Flere av informantene peker imidlertid pa at prosjektet har
tatt for lang tid og at mange ansatte derfor har mistet interesse og engasjement. De poengterer ogsa
at de na vil fa en jobb med «3a selge dette inn» pa nytt, og at de ma skape ny motivasjon hos de ansatte
for at de skal ta den nye hjemmesiden i bruk.

37



8 ANDRE VIRKNINGER AV PROSESSEN

Interaksjon mellom mennesker og innovasjonsprosesser kan gi utilsiktede resultat av bade positiv og
negativ karakter. | dette prosjektet ser vi, pa den ene siden, at denne innovasjonsprosessen har hatt
betydning for opprettholdelse og styrking av den sosiale kapitalen i gruppen av ledere for helse- og
omsorg i Salten. P& den andre siden ser vi at denne prosessen har hatt innvirkning pa arbeidsmiljget
pa prosjektleders primaerarbeidsplass.

8.1 STYRKET SOSIAL KAPITAL

Samarbeidet mellom de ndveerende kommunallederne for helse- og omsorg i kommunene i Salten,
eller i RKK-Salten omradet, strekker seg over en periode pa 15-20 ar. Opprinnelig var opprettelsen av
RKK Nordland rettet mot skole- og undervisningssektoren. Fra 1990-arene har imidlertid RKK—Salten
samarbeidet ogsa omfattet helse- og omsorgssektoren. Samarbeidet mellom kommunalledere i disse
kommunene har med andre ord eksistert lenge fgr dette prosjektet startet. Samhandling og
kommunikasjon mellom kommunallederne for helse- og omsorg synes a vaere preget av tillit og god
kjennskap til hverandre. Kommunalledere synes ogsd a vaere homogen med hensyn til formell
kompetanse og arbeidserfaringer ved at de star overfor mange av de samme utfordringene innenfor
det kommunale helse- og omsorgsarbeidet som de leder.

Prosjektledelsen er av den oppfatning at dette lange samarbeidet har hatt stor betydning for bade
initiering, etablering og fremdrift i innovasjonsprosjektet: «De hgrer pd hverandre». Flere av
deltagerne i prosjektet sier ogsa at:

«RKK Salten har veert en viktig forutsetning for @ fa til et samarbeid mellom kommunene»

En av informantene papeker at dette innovasjonsprosjektet trolig ikke hadde kommet sa raskt i gang
om det ikke hadde veert for den mangearige relasjonen og erfaringer fra tidligere samarbeid. Salten
RKK fremstar derfor som en viktig arena for idegenerering og — utvikling.

Dette er et nettverk med et godt etablert samarbeid med felles utfordringer, god informasjonsflyt og
hgy grad av tillit mellom medlemmene. Det arrangeres regelmessige mgter i dette forumet, og det er
en tett kobling til de administrativt ansatte i RKK. Dette nettverket utgjgr derfor en betydelig sosial
kapital for de involverte kommunene og er strukturer som gj@r det lettere for aktgrene a handle for 3
na bestemte mal som gagner fellesskapet. Innovasjonsprosjektet har med andre ord dratt nytte av den
sosiale kapitalen som eksisterte i regionen.

Informantene har ved flere anledninger papekt hvordan innovasjonsprosjektet har bidratt til gkt
samhandling i Salten RKK, nye felles erfaringer og dermed et styrket samarbeid mellom kommunene
nar det gjelder de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Ved en anledning ble det papekt at:
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«Det er ganske unikt at sGpass mange kommuner sitter og jobber i lag om et felles produkt
altsa. Den verdien det er, bare i det... du tar det beste ut av.... hos alle, for d si det sGnn.»

Den sosiale kapitalen opprettholdes og gkes bare dersom den blir brukt. Det er derfor et viktig resultat
i prosjektet at det samarbeidet og den erfaringsutveksling som har blitt generert gjennom
innovasjonsprosjektet, har bidratt til 8 opprettholde og styrke den sosiale kapitalen i gruppen av ledere
i Salten RKK, og har dermed styrket grunnlaget for et videre samarbeid og initiering av nye prosjekter.

8.2 KONFLIKT MED ANNEN VIRKSOMHET

Arbeidet med innovasjonsprosjektet har fgrt med seg mye mgtevirksomhet bade lokalt og regional. |
tillegg har den relativt store geografiske spredningen, fra Melgy kommune i sgr til Steigen kommune i
nord fgrt til mye tidkrevende reisevirksomhet. Et resultat av dette, er at szerlig prosjektleder har veert
mye borte fra arbeidsplassen, et fraveer som i perioder har vart over lengre tid.

For prosjektet startet hadde prosjektleder, i sin rolle som mellomleder, arbeidet med en rekke
psykososiale tiltak knyttet til arbeidsmiljpet pa de avdelingene han har ansvar for. Dette er et arbeid
som hadde pagatt over tid, og som allerede hadde gitt en rekke positive resultater, for eksempel i form
av redusert sykefraveer.

| begynnelsen av fglgeforskningsprosjektet uttalte prosjektleder:

«De vil jo ha meg der mest mulig. Men det som det egentlig er snakk om, er tiden mellom 08.00-
08.45 og 15-15.30. For det er da de ser meg, derfor er det viktig at jeg passer denne tiden inn,
hva jeg gjor imellom er ikke sG ngye for dem»

Han presiserte ogsa at han ikke fikk sa veldig mange negative tilbakemeldinger, og at han prioriterte 3
veere leder, «.. jeg ma veere i avdelingen»

Selv om dette fungerte godt i starten av prosjektet, kom det etter hvert signaler og reaksjoner fra de
ansatte, som tydet pa at arbeidsmiljget var i ferd med a utvikle seg i en uheldig retning, og at det hadde
forekommet, det man karakteriserte som ugnskede episoder pa arbeidsplassen:

«Ndr jeg er borte i lang tid sG merkes det i organisasjonen. Jeg har ca. 23 drsverk som jeg er
naermeste leder for. Derfor er det ikke alltid sd lett G vaere mye borte. Arbeidsklimaet blir preget
av det og det er lett for at det dukker opp andre som tar ansvar, ... men det er kanskje feil
ansvar»

Fravaeret fikk konsekvenser for arbeidsmiljget og prosjektleder mener selv at dette hadde
sammenheng med manglende tilstedevaerelse over tid. Til tross for et godt samarbeid med de andre
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lederne, klarte man ikke a fange opp hva som skjer i arbeidsmiljget. Han mener at en tilstedeveerende
leder er viktig pa en arbeidsplass og for et arbeidsmiljg:

«Jeg ser at min tilstedevearelse har stor betydning for arbeidsmiljget, og jeg har tidligere brukt
mye tid paG det sosiale pa arbeidsplassen»

Av de tiltak som tidligere hadde vaert satt i verk, var blant annet mere kollegialt samvaer, ogsa pa
fritiden:

«Ndr jeg ikke er med pa disse tingene sa blir folk litt skuffet. De reagerer pd det og det har jeg
fatt tydelige tilbakemeldinger pa»

Resultatet var at prosjektleder i en periode i 2015 matte rette oppmerksomheten i stgrre grad mot
sine lederoppgaver, for a opprettholde og styrke det psykososiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen.
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9 OPPSUMMERING OG DISKUSJON AV HOVEDFUNN
MED AVSLUTTENDE KOMMENTARER

9.1 OPPSUMMERING OG DISKUSJON AV HOVEDFUNN

Digipro Helse kan karakteriseres som en typisk medarbeiderdrevet innovasjon. De ansatte i
organisasjonen, som her er den kommunale helse- og omsorgstjenesten, har hatt ideen. De har ogsa
initiert og drevet frem prosjektet pa bakgrunn av behov som de har identifisert i organisasjonen, med
utgangspunkt i egen formell og erfaringsbasert kompetanse. Ved & bruke kjent teknologi innenfor et
nytt omrade, har prosjektet utviklet et elektronisk rutine- og prosedyreverktgy i form av en webside.
Innholdet pa denne websiden har erstattet materiell som tidligere har blitt utformet og oppbevart i
permer pa et kontor pa hver enkelt arbeidsplass. Websiden kan raskt oppdateres og kvalitetssikres, og
den er tilgjengelig for hver enkelt ansatt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten i syv forskjellige
kommuner i Saltenregionen i Nordland fylke.

Dette innovasjonsprosjektet har utspring i Beiarn kommune, og har pagatt over en periode pa godt og
vel fem ar fra varen 2011 til sommeren 2016. Fremdriften har gatt i bglger, og vi har identifisert seks
faser som illustrerer hovedtrekk ved arbeidet i prosjektet. Disse fasene har vi kalt: 1) Idéfasen, 2)
Kaosfasen, 3) Formaliseringsfasen, 4) Ventefasen, 5) Snuoperasjon, og 6) Nyorienteringsfasen. Fasene
overlapper noe i tid, men de har noen sartrekk som skiller dem fra hverandre. Disse fasene avviker
noe fra faser som beskrives i litteraturen om innovasjonsprosesser (se kapittel 2.2.1), men de
illustrerer hovedtrekk ved prosessen i dette tilfellet. Beiarn kommune har samarbeidet med flere andre
kommuner og med en privat IT-design bedrift. Nord universitet har ogsa deltatt i samarbeidet, og har
bidratt med blant annet sykepleiefaglig kompetanse.

| denne rapporten har vi pekt pa en rekke forhold som har forsinket prosessen, ikke minst forhold av
teknologisk art og forhold som angar samarbeid mellom en offentlig tjeneste og en privat bedrift.
Offentlig og privat virksomhet er i sin grunnkarakter ofte tuftet pa ulike logikker. Mens en tjeneste
innenfor offentlig sektor ma finne hensiktsmessige Igsninger pa praktiske utfordringer, ma en privat
bedrift konsentrere seg om inntjening og i noen sammenhenger ogsa tenke i kommersielle baner, som
i tilfellet med Digipro Helse. Hovedmalsettingen med Digipro Helse ble imidlertid nadd, selv om det
endelige produktet er basert pa en annen teknologisk Igsning enn det som opprinnelig var tenkt.
Kommunene i Salten har dermed Igst en av sine utfordringer. Produktet inneholder relevante rutiner
og prosedyrer som gjelder spesifikt for den enkelte kommune. Pa veien dit, er det flere forhold som
har virket inn i stgrre eller mindre grad, inkludert forhold som teknologisk utvikling og utbygging av
Internettjenester. Ledergruppen for helse- og omsorgstjenesten i Beiarn kommune og nettverket i RKK
Salten, som vi har beskrevet i rapporten, har spilt avgjgrende roller i denne sammenhengen, men ikke
alene.
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Basert pa analyser av vart datamateriale har vi lgftet frem fglgende forhold som vesentlig for resultatet
av innovasjonsprosessen: i) Stgttende ledelse, ii) arena for ideer og idéutvikling, iii) risikovilje, iv) tillit i
organisasjonen, v) autonomi, vi) innsatsvilje, vii) tro pa prosjektet, og viii) faglig stgtte. Flere av disse
aspektene lgftes ogsa frem i internasjonal forskning som viktige drivkrefter for medarbeiderdrevet
innovasjon. Aasen og medarbeidere (2011) peker pa viktigheten av det som omtales som den kulturelle
dimensjon i organisasjonen, og de viser til ni kulturelle kjennetegn som finnes i virksomheter som
lykkes med medarbeiderdrevet innovasjon. Dette er kjennetegn som; engasjement,
samarbeidsorientering, utviklingsorientering, tillit, stolthet, autonomi, trygghet, toleranse og dpenhet.
Smith og medarbeidere (2008) tar ogsa tak i aspekter ved den interne kulturen i en organisasjon
fremmer innovasjon, og de refererer til flere studier som viser at medarbeidere har en tendens til 3
lete etter signaler for «riktig atferd» i de eksplisitte eller implisitte normene i egen organisasjon.

De Brentani (2001) hevder at forskning pa organisasjonsklima som stgtter innovasjon, viser at forhold
som fremmer prosessen, som vi har vist i Digipro Helse, kan vaere av stgrre betydning for «radikale»
innovasjoner, som ofte bringer frem noe nytt, enn for «inkrementelle» innovasjoner, som ofte dreier
seg om forbedringer av noe eksisterende (se kap.2.1.1). En forklaring pa dette, er at radikale
innovasjoner vil kreve mer stgtte fra kolleger og ledere, fordi de blant annet innebeerer stgrre avvik fra
etablerte rutiner og krever mer ressurser (De Jong og Kemp 2003). Andre gir imidlertid uttrykk for at
betydningen av organisasjonsklima varierer i de ulike innovasjonsfasene, og at dette er viktigere for en
implementeringsfase enn for idégenereringsfasen (Axtell et al., 2000). Selv om Digipro Helse kan sies
a vaere en form for inkrementell innovasjon, en forbedring av et allerede eksisterende system av
rutiner og prosedyrer, har det stgttende klimaet likevel hatt stor betydning for prosessen.

Som vi har vist, har stgtte fra ledelsen bade i Beiarn kommune og i RKK-Salten hatt stor innflytelse pa
etableringen av og utviklingen i dette prosjektet. Fra disse organisasjonene har prosjektledelsen blitt
oppmuntret til engasjement, idégenerering og til a ta risiko. Ogsa McLean (2005) peker pa at
organisatorisk oppmuntring, som i tilfellet med DigiPro Helse, er viktig for at nye ideer deles i aktuelle
samarbeidskonstellasjoner som en forutsetning for at de etter hvert kan bli forsgkt ut i praksis.

| DigiPro Helse ser vi ogsa at det har veert kreative enkeltpersoner involvert, saerlig prosjektleder fra
Beiarn kommune og en ansatt fra RKK Salten, som begge har hatt stor betydning for resultatet i
innovasjonsprosjektet. McLean (2005) peker nettopp pa betydningen av a ha det han kaller «kreative
personligheter» integrert i en virksomhet eller organisasjon for a kunne skape innovasjon.

Medarbeiderdrevet innovasjon forutsetter ogsa betydelig grad av autonomi i oppgavelgsning (Smith
et al., 2008). Autonomi, som i denne sammenhengen, har blant annet blitt definert som
selvbestemmelse, frihet, situasjonskontroll eller desentralisering. Den overordnede ideen er imidlertid
den samme, nemlig at medarbeidere gis frihet til & fatte beslutninger, og at de far handlingsrom til 3
utfgre aktuelle oppgaver uten tett overvakning, eller omfattende kontroll. Smith og medarbeidere
(2008) sier i sin oppsummering at autonome strukturer ser ut til & ha positiv effekt pa det de kaller
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«innovativ atferd» blant medarbeidere, og at dette er seerlig viktig i idégenereringsfasene, altsa de
tidligste fasene i en innovasjonsprosess.

Relasjonen som har vaert beskrevet mellom prosjektleder, som har stilling som mellomleder i Beiarn,
og kommunalleder innenfor helse- og omsorgstjenesten i Beiarn, tyder pa en samarbeidsorientert
innstilling. Det samme gjelder for relasjonen mellom ledere av helse- og omsorgstjenestene i alle
kommunene i RKK-Salten. En samarbeidsorientert innstilling og et samarbeidsorientert klima har igjen
hatt stor betydning for utviklingen av DigiPro Helse. Selv. om kommunalleder for helse- og omsorg i
Beiarn ikke har veaert direkte involvert i prosjektet, har vedkommende likevel maktet & skape og
opprettholde et stgttende klima gjennom hele prosjektperioden. Ifglge Wilkinson og Dundon (2010)
er bade direkte og indirekte medvirkning viktig for innovasjonsprosessen. En annen forutsetning for
medarbeiderdrevet innovasjon er, ifglge Tierny (1999), en tett og konstruktiv dialog mellom ledere og
medarbeidere.

En viktig arena for ideutveksling har vaert mgtene mellom kommunalledere innenfor helse- og
omsorgstjenesten i regi av RKK Salten. Uten en arena hvor nye ideer kan luftes og diskuteres, er det en
betydelig risiko for at gode initiativ og ideer fra ansatte gar tapt, fordi mangel pa mgteplasser utgjgr
en stor barriere. Saltennettverket danner strukturer som gjgr det mulig & fremme samarbeidsdrevet
innovasjon. Dette nettverket, med regelmessig mgtevirksomhet, dialog og et langvarig etablert
samarbeid har formet den sosiale kapitalen som kan trekkes pa i ulike sammenhenger.

En ytterligere faktor for innovasjon, er det McLean (2005) kaller utviklende arbeidsgrupper. Den
arbeidsgruppen som ble etablert helt i starten av prosjektet Digipro Helse, hvor det var mye diskusjon
og kaos, og sveaert ulike oppfatninger av hva prosjektet skulle omfatte, var nettopp en slik gruppe.
Arbeidsgruppen var heterogen, med deltagere fra flere kommuner, med forskjellige referanserammer,
og forskjellige erfaringer og perspektiv. Antagelsen er at innovasjonsevnen gker nar en slik gruppe
samles. Smith og medarbeidere (2008) presiserer at gruppesammensetningen er langt fra likegyldig og
er av den oppfatning at i tidlige faser, omkring idégenerering, vil heterogenitet eller ulikhet i gruppen
veere en fordel, for ikke a si pakrevet.

Nettverket av kommunalledere i RKK Salten kan sies & vaere en mer homogen arbeidsgruppe, og som
kom sterkere inn i prosjektet underveis i prosessen. De gruppene som etter hvert ble etablert, som for
eksempel prosedyregruppen, var ogsa av mere homogen karakter. Smith og medarbeidere (2008)
hevder ogsa at i de senere faser av en innovasjon (narmere implementering), vil en mer lik (homogen)
sammensetning av deltagere i gruppen veere fordelaktig.

At samarbeid er en viktig forutsetning for innovasjon, er basert pa den generelle antagelsen om at
sosial innflytelse via interaksjon i grupper er en forutsetning for kreativitet, fordi gruppekontekster har
potensial til 3 gke idégenerering og idéutveksling (Amundsen et al., 2011). Njistad og de Dreu (2002)
peker pa at grupper ganske enkelt utkonkurrerer enkeltpersoner med hensyn til problemlgsning og
beslutningstaking.
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| Digipro Helse har de kommunale aktgrene hatt en felles erkjennelse av problemer knyttet til kvalitet
og tilgang til ngdvendig verktgy for de ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. En felles
forstaelse og oppfatning av hvilke problemstillinger tjenesten star over for, er en viktig forutsetning
for samarbeidsdrevet innovasjon. Videre har kommunene hatt et felles incitament til & oppfylle de krav
som stilles til kvalitet og kontroll giennom samhandlingsreformen, noe som ogsa er en sentral faktor
for samarbeidsdrevet innovasjon (Sgrensen og Torfing, 2011).

Det som ikke kommer frem i litteraturen er betydningen av faglig stgtte. | dette prosjektet ser vi at
faglig innspill og stgtte fra Nord Universitet, fra sykepleieledere de andre kommunene og fra
Nordlandssykehuset har hatt betydning for utviklingen og resultatet av prosjektet.

9.2 AVSLUTTENDE KOMMENTARER

Digipro Helse er et eksempel pa innovasjon i velferdstjenester i offentlig sektor. Selv om
prosjektledelsen har hentet inspirasjon utenfra, er ideen bak prosjektet unik for den lokale konteksten.
| likhet med mange andre innovasjonsprosjekter (se Aasen og Amundsen, 2011), hadde ogsa dette
prosjektet sitt utgangspunkt i utfordringer og behov som er knyttet til den aktuelle virksomheten.
Deretter har man benyttet de muligheter som moderne informasjons- og kommunikasjonsteknologi,
kan gi. Innovasjonsprosjektet har resultert i at kommunene innenfor RKK-Salten har tilgang til et web-
basert rutine— og prosedyreverktgy for den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Ved a benytte
erfaringer og kompetanse fra alle kommunene, har man i tillegg utviklet et verktgy som langt pa vei vil
sikre likhet i tjenestetilbudet til brukere av tjenestene pa tvers av kommunegrenser. Det verktgyet som
er utviklet, kan ogsa ha nasjonal relevans, og en mulig kommersiell verdi.

Felgeforskningsstudien viser blant annet at det er viktig med en type ledelse som bidrar til & skape et
klima som er gunstig for idéutveksling mellom ansatte og mellom ansatte og ledelsen. Studien viser
imidlertid ogsa at ledelse i slike sammenhenger er mer enn a skape klima for idéutvikling og -utveksling.
Det handler ogsa i stor grad om & gjgre en vurdering av ressursbruken underveis i
innovasjonsprosjektet. | dette tilfellet er det rimelig a stille spgrsmalstegn ved bruken av ressurser
knyttet til utviklingen av det teknologiske fundamentet for den potensielle applikasjonen. Erfaringen
som kommer frem i denne studien, peker i retning av at man pa et tidligere tidspunkt burde ha foretatt
en vurdering av om samarbeidet med den aktuelle IT-bedriften, var hensiktsmessig.

Folgeforskningen viser ogsa at Salten RKK er et viktig samarbeidsnettverk av kommunalledere for
helse- og omsorgstjenesten. Samarbeidet i dette nettverket har utviklet seg over lang tid, og det er
etablert bade formelle og uformelle arenaer for kontakt og samarbeid. Nettverket har tidligere hatt
flere vellykkede samarbeidsprosjekter, og har gjennom disse, utviklet god kjennskap og tillit til
hverandre. Dette nettverket av stabile relasjoner, utgj@r en sosial kapital for disse Saltenkommunene
som kan trekkes pa til det beste bade for helse- og omsorgstjenesten og for befolkningen i regionen
som helhet. Salten RKK fremstar for gvrig som et saerskilt «institusjonelt design» som har bidratt
positivt til innovasjon i offentlig sektor i regionen.
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Samlet avdekker studien flere viktige forhold som fremmer innovasjon. Stgttende ledelse og arenaer
for fremlegging og utvikling av ideer fremstar som betydningsfullt, bade i startfasen og gjennom hele
innovasjonsprosessen. | tillegg er risikovilje og tillit i organisasjonen avgjgrende, i og med at innovasjon
innebaerer usikkerhet fordi det ikke er mulig a forutsi kostnader og funksjonalitet ved det nye (Aasen
og Amundsen, 2011). Vi ser ogsa at autonomi i prosjektarbeidet har vaert en sentral faktor, og at dette
har bidratt til 3 styrke bade motivasjon og innsatsvilje. Samtidig ser vi at det gjennom hele prosessen
har veert tro pa prosjektet, bade fra prosjektlederne og fra styringsgruppen. Likevel synes den viktigste
drivkraften, for denne innovasjonsprosessen, a veere den kompetansen, innsatsviljen og kreativiteten
som prosjektlederne har utvist.
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