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Forord

Masteroppgaven markerer slutten pa et toarig masterstudium; Master of Business
Administration (MBA) i Helseledelse ved Handelshggskolen, Nord universitet. Studiet har 90
studiepoeng og er utarbeidet av universitetet pa oppdrag fra Helse Nord RHF. Gjennom
studietiden har vi fatt anledning til & fordype oss i fagomrader innen helseledelse. Som ledere
for henholdsvis Regionsenteret for Dgvblinde og Vivat selvmordsforebygging, begge
forankret i Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN), har det veert interessant a fa bruke tid
pa a forsta mer av hvordan gvrige kompetansetjenester ved UNN opplever a vare en del av
UNN.

Det har veert litt av et puslespill & fa studiet innpasset mellom lederjobber med hagy
reisefrekvens, og livet forgvrig. | dag ser vi alle brikkene som et bilde av positive erfaringer
sammen med fine og inspirerende «kullinger». Som i ethvert puslespill, er alle brikkene
viktige. Vi vil rette en stor takk til alle som bidro til to meget lererike studiear: En stor gjeng
med dyktige, og ikke minst kunnskapsrike forelesere, som har engasjert oss til bade a tenke i
store linjer og til fintenking. En ekstra takk gar til de som har slitt mest med oss, - eller
omvendt... Pal Pedersen, Sverre Grepperud og Anita Eide, dere er tre av de viktigste
hjernebrikkene. Takk for god innramming som har gjort disse to arene gjennomfarbare.
Sverre, du far en spesiell plass i vart bilde etter & ha veiledet, foreslatt, guidet og holdt ut med
to ambisigse og ivrige damer pa en innimellom darlig Skype-linje. Den fjerde hjgrnebrikken
tildeler vi oss selv, eller riktigere det samspillet som har oppstatt gjennom bade studiet og
masteroppgaven. Det har vaert mye lering i a samskrive. Ogsa med de utfordringer som
Koronapandemi brakte. Vi har Kklart oss bra og holdt en god tone hele veien. Det skal vi

fortsette med.

Vi sender en stor og fortjent takk til vare kolleger og ansatte, som har tatt unna i vare
organisasjoner slik at vi kunne fordype oss. Takk til ledere pA UNN som har latt oss fa kjgre
dette lgpet. Vi takker vare informanter som stilte opp og lot oss fa bruke av verdifull tid. En
stor takk bade barn og voksne «barn», som tadlmodig har stilt seg i keen og kommet med
stgttende heiarop fra sidelinja. Fra den ene av oss gar en varm og stor takk til mannen lvar, for
utholdenhet nar kona «koster pa hauet», slik du beskriver det. Og Ina, var konsulent, du kom

inn og forsegla puslespillet, slik at det kan sta seg. Dere er alle med i det ferdige bildet.
Tromsg 21.06.2020

Merete Andreassen og Ann-Jorid Mgaller



Sammendrag

Kompetansetjenester er en del av virksomheten til Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN),
de er sentrale i myndighetenes satsing pa a styrke kompetansen pa politisk prioriterte
omrader, og pa tvers av tjenesteomrader. UNN har 21 kompetansetjenester forankret til sin
organisasjon, men vi harer sjelden om disse for eksempel pa ledersamlinger og pa direkterens

statusmagter.

Tema: Problemstillingen for oppgaven er Hvordan opplever ledere av kompetansetjenester
deres forankring i UNN? Vi har ogsa valgt falgende forskningsspgrsmal:

— Hvordan jobber kompetansetjenestene for & lgse sine oppdrag?
— Hvordan opplever lederne for kompetansetjenestene deres relasjoner til sine omgivelser?

— Hva opplever lederne som fordeler og ulemper nar det gjelder deres forankring i UNN?

Metode: Oppgaven er en kvalitativ studie, med fenomenologisk tilneerming. Vi har
gjennomfart semistrukturerte intervju av fire ledere for ulike kompetansetjenester som er
forankret i Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). De er ledere av nasjonale og regionale

kompetansetjenester.

Hovedresultat
1. Gode prosesser i arbeidet med oppdragsdokumentet
2. Oppmerksomhet mot omgivelsenes behov

3. Opplevelse av utenforskap

Konklusjon: Funnene vare indikerer at kompetansetjenestene har gode prosesser og dialog
med oppdragsgiver. De er oppmerksomme pa omgivelsesenes behov, og at politiske
prosesser kan fa betydning for virksomheten. De legger vekt pa a gjere seg tilgjengelige og
nyttige for mottagerne av deres tjenester, og UNN blir sett pa som en mottager av tjenester pa
lik linje med gvrige helseforetak i deres oppdragsomrade. Informantene opplever utenforskap
i sin tilknytning til UNN og at det er utfordrende a forholde seg til

to parallelle styringslinjer og systemer som “ikke passer” for tjenesten. A lgse oppdraget er
hovedprioritet for kompetansetjenestene, og det veier tyngre enn deres forankring i UNN.
Nermeste leder kan veere viktig statte mellom kompetansetjenesten og UNN linja.



Abstract

Advisory units are a part of The University Hospital of North Norway (UNN). Advisory units
are central to the authorities’ efforts to strengthen competence in politically prioritized areas,
and across service areas. UNN has 21 national advisory units anchored in the organization,
nevertheless, we do not necessarily hear about them during management gatherings and status

meetings.

Theme: The approach is How do leaders of advisory units experience being anchored to

UNN? We have asked the following research questions:

— How the units work to fulfil their mandate?

— How do the leaders of the advisory units experience their relations with the
surroundings?

— What do the leaders perceive as advantages and disadvantages being anchored with
UNN?

Method: We have used qualitative research with a phenomenological approach. We have
made use of semi-structured interviews, using four informers. They are leaders of both

national and regional advisory units, within UNN.
Main findings

1. Efficient processes working with the assignment document
2. Attention to the needs of the surrounding/environments

3. Experience of marginalization

Conclusion: Our findings indicate that the advisory units have efficient processes and dialog
with principal. The units are aware of the needs of the surroundings and are also conscious
about how political processes can have an impact on business. The advisory units emphasize
the importance of being accessible and useful towards the recipients of the services, alongside
other health authorities in their mission. Despite their attachment to UNN, the leaders of the
advisory units experience marginalization. It could be caused by the fact that dealing with two
parallel control lines are challenging, and not quite fitting for their service. The advisory

units’ main aim is to solve the mission, which exceeds their ties to UNN.
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1.0 Innledning

Forfatterne av denne masteroppgaven er begge ledere for henholdsvis en regional
kompetansetjeneste, Regionsenter for Dgvblinde (RSDB), og et nasjonalt kompetansetiltak;
Vivat selvmordsforebygging (Vivat). Tjenestene vare er forankret i Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN), og i dette ligger det at de eies og driftes av UNN. Farste halvar av vart
masterstudie skrev vi et oppgave sammen, der vi som ledere tok utgangspunkt i egen
virksomhet. Vi konkluderte blant annet med at & veere organisert i UNN noen ganger oppleves
som & «bho i et hus der mgblene ikke helt passer inn i huset». Vi erfarer stadig at det a tilby
kompetansetjenester er en annen type aktivitet enn det man driver med pa mange andre
avdelinger i UNN. I UNN er kjernevirksomheten pasientrettet, mens i kompetansetjenestene

er kunnskapsformidling hovedoppgaven, og den rettes i mindre grad mot pasienter.

Vi gnsket a finne ut mer om kompetansetjenestene som tilbys av UNN, og sgkte derfor pa
UNN:Ss nettside. Her fikk vi opp en oversikt med til sammen 21 ulike kompetansetjenester,
hvorav 9 var nasjonale og 12 var regionale. Videre sgk pa Helse Nords nettside gav noen
andre resultater. Lista der inneholdt ogsa kompetansetjenestene som er tilknyttet de andre
foretakene i regionen (Nord-Norge). | motsetning til UNNSs nettsted, var imidlertid ikke Vivat
nevnt som nasjonal kompetansetjeneste. Vi sgkte ogsa pa felgende nettsider;
Helsedirektoratet.no, regjeringen.no, googlesgk og biblioteksgk pa nord.no. Her fant vi
lovtekster, rapporter, evalueringer og Forskrifter, men lite annet av informasjon. Vi fant
imidlertid mye om Forskrift nr 1706 av 17.desember 2010 om godkjenning av sykehus, som
ogsa er gjeldende for Nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten. Vivat er imidlertid ikke
underlagt denne Forskriften, selv om denne organisasjonen er et nasjonalt tiltak og en type
kompetansetjeneste. Forskriften sier i tillegg ingenting om regionale kompetansetjenester. Vi
var overrasket over at et mer helhetlig bilde ikke fremkom, og vi reflekterte over at ingen av
oss hadde snakket mye med andre ledere av kompetansetjenester. Hva var deres erfaringer,

synes de at «<mgblene passer inn i huset»?

| denne oppgaven vil vi derfor se neermere pa kompetansetjenestelederes erfaringer med det a
ha ansvar for kompetansetjenester, som i sin natur avviker fra tjenester som leveres av UNNs

kjernevirksomhet.



Vi har formulert fglgende problemstilling:
Hvordan opplever ledere av kompetansetjenester deres forankring i UNN?

Vi har ogsa valgt falgende forskningssparsmal:
— Hvordan jobber kompetansetjenestene for a lgse sine oppdrag?
— Hvordan opplever lederne for kompetansetjenestene deres relasjoner til sine
omgivelser?
— Hva opplever lederne som fordeler og ulemper nar det gjelder deres forankring i
UNN?

Med begrepet forankret i UNN mener vi & veere eid og driftet av UNN.

Vi har gjort noen avgrensinger i oppgaven. Vi gar ikke inn pa de uformelle elementene i en
organisasjon, men holder fokuset pa de formelle elementene. Vi vil heller ikke ga naermere

inn pa lederrollen som sadan, selv om vi under enkelte punkter kommer inn pa ledelse.

Strukturen pa oppgaven er som falger:

| kapittel 2 presenterer vi konteksten for oppgaven; UNN som organisasjon og organiseringen
av de regionale og nasjonale kompetansetjenestene. Kapittel 3 presenterer teori som er
relevant for var problemstilling og analysen. Kapittel 4 begrunner metodevalg,
intervjuprosessen, og analysen, samt drgfter begreper som refleksivitet, reliabilitet og
validitet. Kapittel 5, som vedrgrer vare resultater (empiri), er todelt. | farste del kartlegger vi
strukturelle forhold hos de kompetansetjenestene som deltar i var studie, representert ved sine
ledere. | andre del presenterer lederne sine opplevelser og erfaringer med deres oppdrag, deres
forhold til omgivelsene, deres forankring i UNN, samt deres tanker om framtiden. | kapittel 6
presenteres var analyse, hvor vi drgfter vare hovedfunn i forhold til vare egne erfaringer og
relevant teori. Avslutningsvis, kapittel 7, falger var konklusjon hvor vi ogsa foreslar videre

forskning pa kompetansetjenester.



2.0 Bakgrunn

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN) er konteksten for var oppgave. Vi
velger derfor & presentere UNN og klinikkorganiseringen. Vi beskriver ogsa Dialogavtalen og
KVAM (Kvalitet- og arbeidsmiljg), som to av styringsverktayene ved helseforetaket, samt
hvordan UNN jevnlig mater sine ledere gjennom direktgrens statusmgter og arlige
ledersamlinger. Vi velger ogsa a gi en generell beskrivelse av nasjonale og regionale
kompetansetjenester og hvilke kompetansetjenester UNN har forankret hos seg, som en del av

oppgavens kontekst.

2.1 Universitetssykehuset Nord-Norge som kontekst

Universitetssykehuset Nord-Norge, UNN, er en av landsdelens stgrste organisasjoner.
Sykehuset har rundt 6300 medarbeidere fordelt pa klinikker og avdelinger fra Longyearbyen i
nord til Narvik i sgr: (4500 av disse jobber pa Tromsgya.)

2.1.1 Organisering i UNN
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Figur 1: Organisasjonsenheter i UNN

Figur 2: UNN organisert i klinikker og sentre

(Figurer hentet fra UNN-boka, 2019)



Figur 1 viser ledernivaene i UNN, og figur 2 viser klinikkinndelingen og stattefunksjoner.
Sykehusledelsen bestar av direktarene, klinikksjefene og senterlederne. UNN beskriver

sykehusledelsens rolle som retningsgivende og samordnende i en kompleks organisasjon.

UNN er en stor og kompleks kunnskapsorganisasjon der medarbeidernes kompetanse,
og samspillet mellom de forskjellige driftsenhetene, utgjer grunnlaget for & skape gode
tjenester. Fagmiljoene ma i stor grad selv utvikle og samordne sine tilbud .... En av de
viktigste oppgavene for sykehusledelsen er a sgrge for god ledelse og et godt
styringssystem som setter alle ledere i stand til & veere med pa & utvikle og samordne
kjernevirksomheten.

(UNN-boka, 2019:21).

UNN-boka sier videre at hovedprinsippet er at klinikkene driver pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplering av pasienter og pargrende. Sentrene utgver viktige stattefunksjoner
for klinikkene. Nasjonale kompetansesenter og behandlingsfunksjoner er forankret i
klinikkene og som hovedprinsipp organisert pA samme mate som den gvrige virksomheten,

men med ngdvendige tilpasninger til det nasjonale oppdraget.

UNN sine klinikker har gjennomgaende faglig ledelse. Dette vil som hovedregel si at
medisinske disipliner, funksjoner og fagmiljg er organisert og samlet i egne enheter med
tydelig og avklart ansvar for sine/sitt fagomrade. Enhetene er videre organisert inn i en
klinikk med tydelige ansvarsomrader som ligger i linje fra den enkelte enhet og opp til
sykehusledelsen. Alle enheter har lokal (stedlig) linjeleder. Disse ulike enhetene i en klinikk
er nivainndelt, leder for klinikken er klinikksjef. Kjerneaktiviteten i sykehuset foregar i
klinikkens avdelinger, seksjoner og i enheter. | hver klinikk opprettes et antall avdelinger som
har et helhetlig resultatansvar for sine fagomrader. I avdelingene kan det veere flere
spesialiteter. Avdelingene kan videre inndeles i seksjoner, og i noen tilfeller er det videre et
enhetsniva. Den formelle organiseringen av UNN teller i alt 5 niva under styret: direktar,
klinikksjef, avdelingsleder, seksjonsleder og enhetsleder. (I noen tilfeller kalles nivaet under
avdelingsleder for enheter. Dette er tilfellet i for eksempel Fag, Forskning og
Undervisningsavdelingen i Psykisk Helse og Rus Klinikken. Dette enhetsnivaet er i slike

tilfeller pa niva med seksjoner (Innspillsnotat for utredning av Stedlig ledelse, 2016).



2.1.2 Dialogavtale

Virksomhetsstyring ved hjelp av dialogavtaler ble innfart etter omstillinger pa UNN i 2007.
Dialogavtalen som UNN sitt interne ledelses- og styringsverktay skal inngas pa alle lederniva,
der leder har ansvar for en resultatenhet med helhetlig drifts- og resultatansvar. Den enkelte
enhet skal, med utgangspunkt i UNNs overordnede strategi, beskrive hvilke resultatmal, tiltak
og plantall (indikatorer) de setter for kommende ar, innenfor de strategiske hovedretningene. |
tillegg skal det fremkomme hvordan oppdrag gitt i oppdragsdokumenter planlegges a lgse.
Arbeidet med innholdet i avtalene skal forega i et naert samarbeid mellom leder og ansatte i

aktuelle resultatenhet.
v
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Figur 3: UNNs virksomhetsstyring gjennom Dialogavtaler (UNN-boka, 2019:15)

Nar dialogavtalen er godkjent skal den brukes til daglig styring og ledelse av resultatenheten,
og overordnet leder skal bruke den til oppfalging og vurdering av maloppnaelse gjennom
driftsaret. Dialogavtalen benyttes videre av gverste lederniva i forhold til & vurderinger rundt
sykehusets overordnede mal og retning, samt nasjonale og regionale faringer (UNN-boka
2019).

2.1.3 Andre styringsveier i UNN

Som ansatt i UNN mgter vi UNN sin direkter og gvrig ledelse jevnlig gjennom direktagrens
statusmgter og ledersamlinger. Direktarens arlige ledersamling er et stort, ressurskrevende
arrangement, der flere hundre ledere fra ulike nivaer deltar. Ledersamlingen har fokus pa
ledelse innenfor aktuelle tema, samt styrke samhold og kulturbygging i UNN. Direktgrens
ledersamling skal sgrge for forankring, eierskap og involvering i UNNs
virksomhetsstyringsprosess. Direktgren gjennomfarer ogsa jevnlige statusmgater for ledere.
Disse gjennomfares i puljer, og man kan ogsa se mgtet digitalt. Formalet er a gi likelydende
informasjon til alle ledere noenlunde samtidig, for & skape forstaelse for hva som er viktig a gi

oppmerksomhet de neermeste manedene.



Som en viktig del av UNN sin satsing pa kontinuerlig forbedring, har UNN etablert KVAM.
KVAM er en forkortelse av Kvalitets- og arbeidsmiljgutvalg og viser til en sammenslaing av

kvalitets- og arbeidsmiljgarbeid.

2.2 Kompetansetjenester som kontekst

Felles for kompetansemiljgene, bade i og utenfor spesialisthelsetjenesten, er at de har som
formal & fremme kompetanse og fagutvikling pa tvers av fag, nivaer og

sektorer (Helsedirektoratet, 2018). Kompetansetjenestene er sentrale i myndighetenes satsing
pa a styrke kompetansen pa politisk prioriterte omrader og pa tvers av tjenesteomrader. Noen
av tjenestene arbeider ogsa med malrettet forskning. De skal ogsa gi kunnskapsstgtte til

beslutningstakere.

2.2.1 Nasjonale kompetansetjenester

En nasjonal kompetansetjeneste skal bygge opp og spre kompetanse til en definert malgruppe
innen et definert fagomrade. Ved & sikre nasjonal kompetanseoppbygging og
kompetansespredning innen et spesifisert fagomrade, bidrar tjenesten aktivt til
kompetanseoppbygging og veiledning i helsetjenesten til brukere og befolkningen generelt.
Enkelte nasjonale kompetansetjenester omfatter kompetanseoppbygging pa fagfelt som er
relevante for bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten
(Regjeringen, 2020).

Nasjonale kompetansetjenester skal bidra til & sikre kvalitet i hele helsetjenesten gjennom
kunnskap bade om det sjeldne og det nye pa kompetansesvake fagomrader. Dette innebarer at
nasjonale kompetansetjenester kan omfatte oppbygging av kompetanse pa omrader som ikke
anses som hgyspesialisert medisin, men som kan innebzre en ny mate a arbeide pa eller

utvikling av nye metoder (Regjeringen, 2020)

Etablering av en nasjonal kompetansetjeneste medfarer ikke sentralisering av
pasientbehandling. De nasjonale kompetansetjenestene forholder seg til et felles
styringssystem som er utarbeidet for etablering og drift av nasjonale- og flerregionale
behandlingstjenester og nasjonale kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten.

Styringssystemet skal sikre en nasjonal helhetlig prioritering, rasjonell ressursutnyttelse og



likeverdig tilgang til kompetanse og hgyspesialisert behandling. Rollefordelingen i

styringssystemet er som falger:

e Helsedirektoratet har ansvar for a gjennomfgre arlig evaluering av de nasjonale
tjenestene, og a gi rad om etablering, endring og nedlegging av slike tjenester.

e Helse- og omsorgsdepartementet godkjenner opprettelse av nye tjenester og tar stilling

til endring eller avvikling av etablerte tjenester.

e De regionale helseforetakene har ansvaret for drift av de nasjonale tjenestene, og skal
sgrge for at godkjente tjenester oppfyller krav og intensjoner i Forskrift 1706 av 17.
desember 2010 (Helsedirektoratet, 2019).

2.2.2 Regionale kompetansetjenester

I tillegg til nasjonale kompetansetjenester er det ogsa kompetansetjenester med regionalt
nedslagsfelt. Med «nedslagsfelt» mener vi kompetansetjenestenes oppdragsomrade, i
betydningen av innen hvilken geografi kompetansetjenesten skal virke (lokal, regional eller
nasjonal). Ansvaret for de regionale kompetansetjenestene er lagt til de regionale
helseforetakene, som kan etablere og avvikle regionale funksjoner og kompetansesentre.
Helse Nord er ansvarlig for de regionale kompetansetjenester i var region. Tjenestene
oppnevnes for en periode pa fem ar. Evaluering etter endt oppnevningsperiode bestar av en
egenevaluering av oppnadde mal i perioden, samt om behovet for kompetansetjenesten
fortsatt er der. RHF gjennomfarer en helhetlig evaluering og vurderer om
kompetansetjenesten skal viderefares eller avvikles.

Regionale kompetansetjenester kan ogsa veere initiert i bakgrunn av behov som departement
og direktorat gnsker a fylle. De regionale informantene i undersgkelsen er eksempler pa at
opphavet opprinnelig er politisk styrt. Det ble bestemt fra statlig hold at det var ngdvendig a
samle og styrke kompetanse innen gjeldende felt og at kompetansetjenestene skulle legges til
allerede eksisterende miljger. (Helse-nord.no, 2019)



2.2.3 Nasjonale- og regionale kompetansetjenester i UNN

Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) har ansvar for til sammen 21 kompetansetjenester,

herav 9 med nasjonalt nedslagsfelt og 12 med regionalt nedslagsfelt. Dette er tjenestene UNN

har oppgitt pa UNN sine nettsider:

Nasjonale kompetansetjenester

Regionale Kompetansetjenester

Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde

Kompetansesenter for arvelig kreft

Nasjonal kompetansetjeneste for inkontinens
0g bekkenbunnsykdom

Kompetansesenter for diagnostisk fysikk

Nasjonal kompetansetjeneste for pavisning

av antibiotikaresistens

Kompetansesenter rus, Nord-Norge

Nasjonal behandlingstjeneste for avansert
trombocyttimmunologi

Smittevern for kommunehelsetjenesten

NORM - Norsk overvakingssystem for

antibiotikaresistens hos mikrober

Kompetansesenter i smittevern for Helse
Nord

Nevromuskulaert kompetansesenter

Prostatasenteret i UNN

Arbeidsgruppen for antibiotikaspgrsmal

Regionalt kompetansesenter for lindrende
behandling (Lindring i Nord)

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Regionsenter for dgvblinde
(dgvblindesenteret)

VIVAT selvmordsforebygging

RELIS - Legemiddelinformasjon i Nord-
Norge

Regionalt senter for astma, allergi og

overfglsomhet

RVTS Nord - Ressurssenter om vold,

traumatisk stress og selvmordsforebygging

RSS - Regional t senter for spiseforstyrrelser

- barn og unge

Tabell 1: Oversikt over kompetansetjenester i UNN (UNN, 2020)

Kompetansetjenestene har linjeforankring i UNN som inneberer at de formelle

styringslinjene falger de byrakratiske linjene i helseforetaket, der tjenesten er forankret.



https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonal-kompetansetjeneste-for-dovblinde
https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonal-kompetansetjeneste-for-inkontinens-og-bekkenbunnsykdom-nkib
https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonal-kompetansetjeneste-for-inkontinens-og-bekkenbunnsykdom-nkib
https://unn.no/fag-og-forskning/kompetansesenter-for-diagnostisk-fysikk
https://unn.no/fag-og-forskning/k-res
https://unn.no/fag-og-forskning/k-res
https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonal-behandlingstjeneste-for-avansert-trombocyttimmunologi
https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonal-behandlingstjeneste-for-avansert-trombocyttimmunologi
https://unn.no/fag-og-forskning/kompetansesenter-i-smittevern-helse-nord-korsn/smittevern-for-kommunehelsetjenesten
https://unn.no/fag-og-forskning/norm-norsk-overvakingssystem-for-antibiotikaresistens-hos-mikrober
https://unn.no/fag-og-forskning/norm-norsk-overvakingssystem-for-antibiotikaresistens-hos-mikrober
https://unn.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre/nevromuskulert-kompetansesenter
https://unn.no/fag-og-forskning/arbeidsgruppen-for-antibiotikasporsmal-og-metoder-for-resistensbestemmelse-afa
https://unn.no/fag-og-forskning/nasjonalt-senter-for-e-helseforskning
https://unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/regionsenter-for-dovblinde-tromso
https://unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/regionsenter-for-dovblinde-tromso
http://vivatselvmordsforebygging.net/
http://rvtsnord.no/
http://rvtsnord.no/

Kompetansetjenestene benytter seg av UNNS stabs- og stattefunksjoner som gkonomi, HR,
innkjgp og IKT. Eksempelvis far de bistand fra gkonomikonsulenter i UNN til
regnskapsfaring, og IKT-statte leveres av UNN. Tjenestene betaler overhead til UNN for

stabs- og stagttefunksjoner.

Vi har bade nasjonale og regionale kompetansetjenester representert i var undersgkelse, og et
blikk pa organisasjonskartet viser at kompetansetjenestene har ulik plassering i forhold til
UNN linja. Videre ser vi at UNN selv presenterer kompetansetjenestene ulikt, i ulike
dokumenter/plattformer. Vi finner for eksempel ikke kompetansetjeneste-lista dersom vi
sgker via UNN intranett, mens den finnes pa UNN internett. UNN-boka presenterer at UNN
har kompetansetjenester i sin virksomhet, men — de nevner her kun nasjonale

kompetansetjenester.

3.0 Teori

Vi har valgt a innlede teoridelen var ved gi en kort innfaring i Helseforetaksstrukturen, New
Public Management teori, og styring i helsetjenesten, da det er sentralt for & forsta dagens
organisatoriske forhold. Videre presenterer vi prinsipal-agent-teori og den ideelle
styringssirkelen. Den neste delen i kapittelet tar for seg den organisatoriske konteksten ved a
vise til organisasjonsstruktur, beslutningsmyndighet og offentlige institusjoner som

instrumenter. Til sist presenterer vi teori om omgivelser, mal, visjon og strategi.

3.1 Helseforetakene og New Public management

Staten overtok eierskapet til spesialisthelsetjenesten fra 1. januar 2002 gjennom den sakalte
helseforetaksreformen. Helseforetaksreformen er et eksempel pa en organisasjonsmodell hvor
staten utgver sitt eierskap gjennom formelle krav spesifisert i lover og formelle kontrakter.
Strukturen legger opp til en bestiller-utfarermodell ved bruk av oppdragsdokumenter og
styringsdialog (Pettersen og Nyland, 2018). Dette ses i sammenheng med

New Public Management tenkningen i helsepolitikken.



New Public management (NPM) kan betraktes som en ny ideologi eller tenkning om styring
og utvikling av offentlig virksomhet. Troen pa at konkurranse og metoder fra
forretningsvirksomhet ville gi mer effektiv offentlig virksomhet var sentral. Det nye med
NPM er derfor styring basert pa bedriftsekonomiske prinsipper, marked og
konkurranseutsetting. Da NPM-retningen introduserte sine nye lgsninger fra midten av 80-
tallet og utover, var det forventninger og sakalte analyser som viste at det skulle gi offentlig
sektor store effektivitetsgevinster (Veggeland, 2013).

Ravik (2007) tar opp at et hovedprinsipp med NPM reformene er at offentlige organisasjoner
skal fa sterre “management” -autonomi”, men ikke okt “policy” - autonomi, samtidig som
kontrollen skal vris fra forhandkontoll til etterkontroll. Spenningen mellom kontroll og
autonomi er et varig og grunnleggende dilemma i forvaltningsreformer. Det er vanskelig & fa
begge deler samtidig, og mye tyder pa at gkt frihet til & disponere tildelte ressurser blir fulgt
opp av gkt rapportering og overvaking.

3.2 Styring i helseforetak

Utviklingen over tid har gatt fra enkle styringsverktay til tett kontroll og rapportering i
forholdet mellom staten og helseforetakene (Pettersen og Nyland, 2018).

Da helseforetaksreformen ble innfart i 2002 fikk eier (staten) en bestillerrolle og
helseforetakene fikk en utfgrerrolle. Grunntanken bak bestiller-utfgrerlogikken er at
markedsmekanismer antas a skape konkurransesituasjoner som kan gi de samme fordelene
som i ordinare gkonomiske markeder. Pettersen og Nyland (2018) viser til forskning som
konkluderer med at mange resultatmalinger, styringsindikatorer og nye styringssystemer er
innfart nettopp for & kontrollere disse markedsmekanismene. Overgangen til denne
tankegangen er en endring fra hierarkisk styring til kontraktstyring.

Styringsteknikkene har etter Helseforetaksreformen (2002) inkludert stgrre grad av
kontraktstyring. Vi snakker om to former for kontrakter; harde og myke kontrakter. Harde
kontrakter er formulert med juridisk presisjon og det er detaljerte krav til
leveransene/tjenestene. | de myke kontraktene er det mer generelle formuleringer og disse
kontraktene ligner pa relasjonskontrakter der oppfglging av kontraktene skjer gjennom dialog
(Pettersen og Nyland, 2018).
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En utfordring ved bestiller-utfarer modellen har vist seg a vaere at man stgter pa problemer
nar det gjelder kontraktssituasjoner, tolkninger, anbudskonkurranser og kvalitetssikring.

Kontraktstyring medfarer utfordringer som kan forstas som prinsipal-agentproblemer.

3.2.1 Prinsipal-agent-teori

Prinsipal-agent-teori brukes ofte for & illustrere styringsutfordringene. I helseforetakene vil vi
ha flere agent-prinsipal-relasjoner fordi klinikksjefen er agent for administrerende direktar og
samtidig prinsipal for avdelingslederen (Pettersen og Nyland, 2018). Utgangspunktet er en
«kontrakt» mellom disse to der agenten utfgrer oppgaver gitt av prinsipal. Ofte er det snakk
om en gjensidig relasjon mellom disse fordi prinsipalen er avhengig av agentens leveranser,
0g agenten er avhengig av prinsipalens aksept og anerkjennelse. | situasjoner med knappe
ressurser og hvor det eksisterer maleproblemer, oppstar det gjerne opportunistisk atferd. Det
betyr at individet prioriterer egeninteresser og utnytter muligheter til egen fordel. For
eksempel kan det vaere situasjoner hvor agenten har viktig kunnskap som prinsipalen ikke har.
Prinsipalen ma derfor iverksette tiltak for & kontrollere agentene gjennom eksempelvis

prestasjonsstyring (indikatorer) (Pettersen og Nyland, 2018).

Pettersen og Nyland (2018) papeker at i prinsippet skal agenten arbeide for prinsipalen(e)s
malsettinger, men viser sa til Williamson (1983), som sier at hindringer oppstar av serlig tre
grunner; ulik malstruktur hos prinsipal og agent, asymmetrisk informasjon og ulik
risikoaversjon hos prinsipal og agent. | praksis blir prinsipal-agent-problemene sarlig tydelige

i formelle kontraktssituasjoner.

3.2.2 Den ideelle styringssirkelen
Pettersen og Nyland (2018) beskriver at den ideelle styringssirkelen er en rasjonell modell for

gkonomistyring, som formuleres som leaeringssirkel eller styringssirkel.

11



Visjoner, planer og
strategi:

ottt JC Planer og budsjetter:

oppfelging

Handling, aktivitet

Figur 4: Den ideelle styringssirkel, fritt etter Pettersen og Nyland, (2018:48).

Styringssirkelen viser en idealsituasjon, og figuren illustrer hvordan de fire delene er koblet
sammen og fungerer i en syklus. Den starter med mal som kan besta av strategier og planer,
som er planleggingsprosessen. Deretter fglges gjennomfgringen av budsjettforutsetningene
ved & omsette planer til aktivitet. Videre falger prosessen med evaluering av resultat og
oppfalging av avvik. Ledelse er de prosessene som limer sammen styringssirkelen.

I virkeligheten kan det forekomme brudd i alle de fire koblingene i modellen. Det er ikke
ngdvendigvis slik at visjoner og strategier oversettes til planer og budsjetter, og at disse igjen
uttrykker aktivitetene pa en relevant mate. Videre kan regnskapsinformasjon brukes i mindre
grad til & gi tilbakemelding til nye strategier og planer. Dette gjer at vi sier styringssirkelen er
brutt. Maleproblemer medfarer at sirkelen er vanskelig & koble sammen, og styringsproblemer

oppstar (Pettersen og Nyland, 2018).

3.3 Organisatorisk kontekst

En organisasjon er et sosialt system som er bevisst konstruert for a lgse spesielle oppgaver og
realisere bestemte mal. Utgangspunktet er at organisasjoner er produksjonssystemer der
enheter er avhengig av ressurser fra omgivelsene, og at det skal produseres ressurser som

omgivelsene etterspgr. Den menneskelige atferden er sentral. Atferd tilpasses konteksten, og
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for a forsta atferd i organisasjoner ma vi forsta organisasjoners kontekst og hvordan
konteksten pavirker atferden (Jacobsen og Thorsvik, 2019).

Jacobsen og Thorsvik (2019) deler den organisatoriske konteksten inn i formelle- og
uformelle elementer. De formelle elementene er da mal og strategi, samt det som betegnes
som organisasjonens struktur. De uformelle elementene betegnes som organisasjonskultur og

maktforhold. Alle elementene er viktige for a forklare atferd i organisasjoner.

Offentlige organisasjoner ma forholde seg til demokratisk valgte grupper, de er
multifunksjonelle, som betyr at de ma ta flere og kanskje motstridende hensyn og de selger
vanligvis ikke sine varer eller tjenester. Jacobsen og Thorsvik (2019) argumenterer for at det
mer er snakk om gradsforskjeller mellom offentlige og private organisasjoner, og at skillet
mellom dem mer kan forklares som en av flere faktorer, som forklarer forskjeller mellom
organisasjoner. Tom Christensen, Morten Egeberg, Per Laegreid, Paul G. Roness og Kijell
Arne Rovik (2017), argumenterer for et sterkere skille mellom offentlige og private

organisasjoner. De hevder at

... for & forsta hvordan offentlige sektor fungerer i praksis, sa ma man trekke veksler
pa bade et instrumentelt perspektiv, som inkluderer en hierarkisk variant og en

forhandlingsvariant, og pa institusjonelle perspektiver, som fokuserer pa bade kultur
0g myter

(Christensen et al, 2017:32).

3.3.1 Organisasjonsstruktur

Jacobsen og Thorsvik (2019) beskriver formell organisasjonsstruktur som organisasjonens
skjelett. Det handler om arbeidsdeling og systemer for koordinering, styring og kontroll som
er vedtatt i et formelt beslutningsforum. Det er vanligvis skriftlig nedfelt, for eksempel som et

organisasjonskart.

Christensen et al (2017) peker pa at offentlige organisasjoner i seg selv bestar av et sett
posisjoner og underenheter. Videre kan organisasjonen innga i starre enheter, der hver enhet
kan vere delt opp og samordnet pa ulike mater, og at sparsmalet om hvem som skal eller kan
gjere hva i en organisasjon er upersonlig, altsa bestemt uavhengig av hvem som til enhver tid
innehar posisjonene. De viser til at den formelle organisasjonsstrukturen utformes gjennom

ulike grader av og former for spesialisering og samordning av posisjoner og underenheter,
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forholdet til starre enheter som organisasjonen inngar i, og forholdet til andre organisasjoner

som den har forbindelse med.

3.3.2 Fordeling av beslutningsmyndighet-linje og stab

Jacobsen og Thorsvik (2019) beskriver hierarki som en formell fordeling av
beslutningsmyndighet, som angir hvem som kan bestemme hva i organisasjonen. Hierarkiet
angir linjen fra toppledere til ansatte, via mellomledere. Linjeorganisasjonen deles ofte inn i
tre nivaer:

1. En operative kjerne, som utfarer det arbeidet organisasjonen ma utfare for a realisere
sine overordnede mal. | offentlige organisasjoner vil denne delen for eksempel kunne
besta av saksbehandlere, tjenesteytere eller fagfolk

2. Toppledelsen, er gruppen pa toppen av hierarkiet og har det overordnede ansvaret i
organisasjonen, den skal sikre at organisasjonen ivaretar sin overordnede malsetting
0g at organisasjonen tjener de som eier den.

3. Mellomledelsen, er koblingen mellom den operative kjerne og den strategiske
toppledelsen. Den farer tilsyn, koordinerer produksjonen og formidler informasjon
oppover og nedover i systemet. | komplekse organisasjoner vil det kunne vere ledere
pa ulike niva.

Jo flere hierarkiske nivaer en organisasjon har, desto sterkere vertikalt differensiert kan den
sies a veere. Jo flere spesialiteter, faggrupper, profesjoner og avdelinger, desto mer horisontalt

differensiert kan organisasjonen sies a vare.
Organisasjoner vil ha behov for & knytte til staber, pa siden av linjeorganisasjonen:

4. Teknostrukturen, er indirekte involvert i produksjonen gjennom utforming av planer,
rutiner, opplaring og gkonomikontroll
5. Stgttestrukturen, Bestar av spesialiserte enheter som ikke er involvert i

produksjonen, men som er ngdvendig for at organisasjonen skal fungere
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Jacobsen og Thorsvik (2019) viser til Minzbergs organigram, som samler alle disse fem
delene:

Toppledelse

I ulike organisasjoner vil de forskjellige
delene ha ulik betydning og innflytelse, - og
derav ogsa starrelse.

Mellom-
ledelse

Operativ kjerne

Figur 5: De fem hoveddelene i en organisasjon (Jacobsen og Thorsvik, 2019:81)

3.3.3 Offentlige organisasjoner som instrumenter

Christensen et al (2017) tar opp at formelle offentlige organisasjoner har visse kjennetegn. De
skal ivareta kollektive interesser og oppgaver og de har relativt stabile atferdsmanstre,
ressurser og belgnninger knyttet til den aktiviteten de utfgrer. Offentlige organisasjoner kan
oppfattes som redskaper eller instrumenter for a utfare oppgaver pa vegne av samfunnet.

Offentlig organisasjoner kan innga i koalisjoner med andre offentlig eller private
organisasjoner, og vaere avhengig av hva disse gjer for & oppna det de vil. Slike andre
organisasjoner utgjer en del av organisasjonens omgivelser. Det instrumentelle synet pa
organisasjoner gir videre at styring kan skje bade ved utforming av organisasjonsstrukturen og
forholdet til omgivelsene, og ved formalsrasjonelle handlinger innenfor disse rammene. Det
pekes ogsa pa at organisasjonsledelsen i ulik grad bade kan pavirke sitt eget og andres

handlingsrom, og selv veere i stand til & gjere bruk av det (Christensen et al, 2017).

3.3.4 Omgivelser

Alle organisasjoner virker innenfor noen omgivelser og flere forhold tyder pa at de fleste
organisasjoner blir pavirket av det som skjer i omgivelsene. Alle forhold utenfor en
organisasjon som kan ha en potensiell effekt pa effektivitet og legitimitet, er organisasjonens
omgivelser. Omgivelsene omfatter bade aktarer som enkeltmennesker, grupper og andre
organisasjoner, samt samfunnsmessige forhold som gkonomisk utvikling, lokale kulturelle

saeregenheter, nasjonal politikk og internasjonale trender (Jacobsen og Thorsvik, 2019).
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Falgende forhold er spesielt viktig nar vi snakker om organisasjon og omgivelser:

1. Avhengighet: organisasjoner er avhengig av a skaffe seg ressurser fra omgivelsene,
som inntekter eller gkonomisk statte fra politiske myndigheter. Denne avhengigheten
kan i neste omgang fare til usikkerhet.

2. Usikkerhet: Nar man er avhengig av kunder, samarbeidsparter og andre vil man alltid
vaere usikker i forhold til om man vil fa sine leveranser, produkter eller man lurer pa
hva som vil skje. Jo starre usikkerheten blir, jo mer energi vil organisasjonen legge i a
forsgke a tilpasse seg omgivelsene.

3. Ytre press: Omgivelsene kan legge ytre press pa organisasjonen for a fa dem til & gjere
ting de egentlig ikke @nsker. Det kan for eksempel veere politisk press, som at nye
lover tvinger organisasjonen til endring de ikke gnsker.

(Jacobsen og Thorsvik, 2019).

Det er viktig a se pa hvordan forhold i omgivelsene pavirker organisasjoner. De forhold i
omgivelsene som er av direkte betydning for organisasjonens virksomhet, klassifiseres som
«Tekniske omgivelser», mens det som omhandler organisasjonens omdgmme klassifiseres
som «institusjonelle omgivelser». Dette teoretiske skillet er ikke alltid like klart, og det er i
mange tilfeller overlappende omrader. Alle organisasjoner ma forholde seg til bade tekniske
og institusjonelle omgivelser. Det vil likevel vare ulikt avhengighetsforhold til de to
omgivelsestypene avhengig av hvilken type virksomhet det er snakk om.

Det som er vesentlig, er at organisasjoner ma anvende ulike typer av strategier for & mestre
press fra henholdsvis de tekniske og institusjonelle omgivelsene (Jacobsen og Thorsvik,
2019).

De tekniske omgivelsene viser til alle forhold som direkte pavirker hvordan organisasjonen

lgser oppgavene for a realisere sine mal. Tekniske omgivelser kan deles i tre kategorier:

. Forhold som har direkte betydning for organisasjonens ressurstilgang
. Forhold som har direkte betydning for organisasjonens produksjon
. Forhold som har direkte betydning for organisasjonens resultater

(Jacobsen og Thorsvik, 2019).
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Det institusjonelle perspektivet setter legitimitet i fokus. Begrepet viser til forventninger i
omgivelsene som preger hvordan man mener at ulike typer av virksomheter bgr organiseres,

koordineres og ledes (Jacobsen og Thorsvik, 2019).

Nyere forskning viser at organisasjoner ikke bare passivt tilpasser seg institusjonelle
omgivelser, men at de jobber aktivt for a ta i bruk ulike strategier for a handtere dem.

En av disse strategiene er omdgmmebygging og -handtering. Markedsfering av produktet har
en lang historie, men det er relativt nytt at man driver med markedsfering av organisasjoner.
Likevel har “omdemmehandtering” blitt et populart konsept og kan defineres pa folgende
mate: “Planmessig 4 vise utad hvem man er som organisasjon, hva man er og hva man star
for, slik at omgivelsenes oppfatning av organisasjonen styrkes” (Jacobsen og Thorsvik,
2019:214). | et institusjonelt perspektiv kan slike aktiviteter tolkes som forsgk pa a bygge
legitimitet (Jacobsen og Thorsvik, 2019). Revik (2007) kaller denne trenden for en tung
idestram innenfor organisasjons- og ledelsestenkningen, som bl.a. kommer til uttrykk i en
sterk interesse for organisasjoners omdgmme. Det handler om & drive aktiv selvpresentasjon

for & oppna tillit og legitimitet hos ulike grupper i omgivelsene.

3.3.5 Mal og visjon

Jacobsen og Thorsvik (2019) beskriver mal som en framtidig gnsket tilstand. Nar en
organisasjon etableres, ligger det alltid noen gnsker eller intensjoner bak. Nar malene er satt
ma det utarbeides planer for hvordan malene skal nés. Slike planer kalles strategier. A studere
mal og strategier i organisasjonen er viktig av flere grunner. De kan virke motiverende ved at
de gir ansatte en beskrivelse av hvordan man skal ga fram for & nd malene og

de kan ha en styrende funksjon ved at de gir retningslinjer og holdepunkter for arbeidet.
Organisasjoners mal og strategi slik omgivelsene oppfatter det kan ha stor betydning for a
oppna legitimitet i omgivelsene. Effektivitet handler om i hvor stor grad organisasjoner nar

sine mal, og med hvilken ressursbruk.

Formalet beskriver hva det er som gjgr organisasjoner forskjellig fra andre organisasjoner, og
angir hva som vil vaere den ideelle situasjonen for dem. Visjoner er ofte symbolske og lite
konkrete, og for at visjoner ikke skal veere kun gnsketenkning utformes de gjerne mer
konkrete gjennom hovedmalene. Hovedmalene konkretiseres ytterligere gjennom delmal.
Malhierarkiet skal sikre at alle aktiviteter bidrar til a realisere organisasjonens overordnede

mal (Jacobsen og Thorsvik, 2019).
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Ideelt sett skal malhierarkier utformes slik at det er en klar sammenheng mellom mal og
midler. Et eksempel pa forhold som bidrar til at dette ikke alltid er slik er malenes
tidshorisont. I offentlig sektor har malene ofte et langt tidsperspektiv, og jo lengre
tidsperspektiv malene har, desto mer uklare blir retningslinjer og holdepunkter for hva som
ma gjares. Klart tidsavgrensede mal finner man oftest i prosjekter og prosjektorganiseringer.
Uklar sammenheng mellom mal og midler er spesielt for organisasjoner som driver med
kompleks tjenesteyting. Kompleks tjenesteyting er nar organisasjonen har som mal og ikke
bare tilby en tjeneste til andre, men ogsa at denne tjenesten skal endre mottakeren av tjenesten

pa en spesiell mate (Jacobsen og Thorsvik, 2019).

Christensen et al (2015) beskriver at det er typisk for offentlige

organisasjoner & ha komplekse og vage mal. Private organisasjoner er ofte mer
endimensjonale, sarlig nar det gjelder hovedmal for aktiviteten, nemlig profitt. Offentlige
organisasjoner har mange ulike hensyn og aktiviteter samtidig, og kan vare preget av
kompleksitet, usikkerhet og tvetydighet. Dette kan innebare at uklare mal i offentlige
organisasjoner er ment a veere uklare, blant annet for & bygge bro over interessemotsetninger
og virke konfliktdempende. Uklare mal gir og ledere fleksibilitet i malenes framstilling og

hvordan de iverksettes.

3.3.6 Strategi

Strategien skal beskrive veien mot malet, eller hvilke prioriteringer organisasjonen legger til
grunn for den videre utviklingen. Strategibegrepet har et litt annet innhold i det offentlige enn
i det private, der det handler om & konkurrere i markeder. Offentlige organisasjoner ma som
regel inkludere markeder som private ikke ville funnet lannsomme eller interessante. Strategi
i offentlige organisasjoner vil likevel alltid innebzre a stille spgrsmalet: Hvordan oppnar vi
mest mulig offentlig nytte ved bruk av de midlene det offentlige har til radighet? «Offentlig
nytte» er et mye vanskeligere begrep a operasjonalisere, og dermed male, enn en bedrifts
nytte og dermed blir det vanskelig & male hvorvidt offentlige organisasjoner opererer effektivt
(Jacobsen og Thorsvik, 2019).

Jacobsen og Thorsvik (2019) viser til empiriske studier som konkluderer med at man ikke kan
se noen klar ssmmenheng mellom strategi og visjon og effektivitet i organisasjoner. Mal og
strategi kan farst og fremst ha en symbolsk hensikt. Det betyr ikke at symbolske mal ikke er

av betydning, i mange tilfeller er de med pa a skape legitimitet i omgivelsene.
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Jacobsen og Thorsvik (2019) diskuterer ogsa at formelle mal og strategier ikke gjennomfares,
for eksempel for at det ikke fulgte tilstrekkelig ressurser med. Videre er det ikke uvanlig at
grupper i organisasjonen jobber for sine egne personlige mal som er i strid med

organisasjonens mal. Det kalles malforskyvning.

4.0 Design og metode

| dette kapittelet vil vi redegjere for metodevalg og forskningsdesign og hvilke valg som
ligger til grunn for datainnsamlingen. Vi vil beskrive hvordan vi jobbet med analysen, og til

sist dragftes undersgkelsens refleksivitet, reliabilitet og validitet.

4.1 Metodevalg og forskningsdesign

I var forskningsoppgave studerer vi kompetansetjenester i UNN og sper hvordan ledere av
kompetansetjenester opplever forankringen i UNN og relasjonen til omgivelsene. For a
besvare vare empiriske spgrsmal er det viktig med en bevisst holdning til den metodiske
tilnzerming og hvilket vitenskapelig stasted vi har. Nar det skal gjennomfares

en slik undersgkelse er det mange valg som ma gjgres. Det ma tas stilling til hva og hvem
som skal undersgkes og hvordan undersgkelsen skal gjares. Dette betegnes i forskning
som forskningsdesign (Johannesen, Christoffersen og Tufte, 2011).

Det finnes flere veier til vitenskapelig kunnskap. Det skilles mellom kvantitative og
kvalitative metoder. Sperreundersgkelser er et eksempel pa kvantitativ tilneerming. Var
undersgkelse er en kvalitativ undersgkelse. Kvalitative metoder bygger pa teorier om
menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk). Malet er & utforske
meningsinnholdet i sosiale og kulturelle fenomener, slik det oppleves for de involverte selv.
Vi kan bruke kvalitative metoder til & fa vite mer om menneskelige egenskaper som
erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger (Malterud, 2011). Vi har
valgt kvalitativ metode fordi i var undersgkelse gnsker vi a fa tak i opplevelsene til ledere i

kompetansetjenester.
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4.2 Det kvalitative intervjuet

Ut fra var problemstilling vurderte vi at intervju ville vaere best egnet for a fa svar pa det vi
ville undersgke. Vi valgte a benytte oss av semistrukturert intervju. Et semistrukturert, eller
delvis strukturert intervju, har en overordnet intervjuguide som utgangspunkt for intervjuet,
mens spgrsmal, temaer og rekkefalge kan varieres. Forskeren kan bevege seg fram og tilbake
i intervjuguiden. Vi gnsket at informantene i starst mulig grad skulle fa frihet til & uttrykke
seg. Johannesen et al (2011) framholder at menneskers erfaringer og oppfatninger kommer
best fram nar de kan vaere med & bestemme hva som skal tas opp i intervjuet. Den rikeste
kunnskapen far vi hvis vi klarer & invitere deltakeren til & dele sine egne erfaringer i form av
konkrete hendelser, som leder til en opplevd historie som leder an til en bestemt sak. Man kan
som intervjuer be om at kandidaten utdyper, eller gir et eksempel, men samtidig ma man vare
forsiktig med a styre disse sparsmalene inn mot det feltet der var egen eksisterende kunnskap
allerede befinner seg. Da beveger vi oss bare innenfor rammen av forforstaelsen (Malterud,
2011).

4.2.1 Rekruttering og utvalg av informanter
Av vare fire informanter er to ledere for nasjonale kompetansetjenester og to er ledere for

regionale kompetansetjenester.

Informant | -forkortelse Sted Dato Varighet
Nasjonal nl Skype for Business 23.04.20 90 min
Nasjonal n2 Skype for Business 23.04.20 05 min
Regional rl Skype for Business 29.04.20 100 min
Regional r2 Skype for Business 30.04.20 55 min

Tabell 2: Tabellen viser tid, sted og varighet for intervjuene

Vi hadde i utgangspunktet et gnske om a intervjue seks ledere av kompetansetjenester i UNN.
Vi studerte listen vi fant paA UNNs hjemmeside, og fant at lista inneholdt kompetansetjenester,
behandlingstjenester og medisinske registre. Vi valgte a avgrense utvalget ved a ikke
inkludere behandlingstjenester og medisinske registre i var undersgkelse. Vi gnsket at
informantene skulle vere fra bade nasjonale og regionale kompetansetjenester. Utvalget av
informanter ble ikke helt som vi hadde planlagt, da sykehuset sto i innledningen til handtering
av Koronapandemien. Vi sendte en foresparsel til direktgren om a fa henvende oss bredt til

alle kompetansetjenestene i UNN, men direktagren ba oss avvente da situasjonen var krevende
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for ledere pa dette tidspunktet. Vi sendte en ny foresparsel 4 uker senere da vi opplevde at
situasjonen var mer avklart rundt pandemihandteringen i UNN. Vi endret var tilnerming til
utvelgelsen ved at vi kontaktet noen ledere vi kjente til, og spurte dem direkte om de kunne
tenke seg a stille som informanter til vart prosjekt. Vi hadde en tanke om at disse lederne ikke
var bergrt av pandemien i samme grad som mange andre ledere i UNN. Direktaren ga sin
godkjenning til & kontakte disse lederne. Koronapandemien forsinket oss dermed en maned,

og vi valgte & begrense oss til fire informanter.

Vi er forngyde med at vi fikk mulighet til & intervjue fra bade nasjonale og regionale
kompetansetjenester ved UNN. Informantene fikk tilsendt et informasjonsskriv, som
inneholdt informasjon om prosjektet, personvern og samtykke. Innledningsvis i intervjuet
viste vi til denne informasjonen, og tydeliggjorde at hvis vi i bearbeiding av materialet ble
usikker pa om teksten var sikrer anonymitet, ville vi ta kontakt for a sjekke ut om anonymitet
var ivaretatt, eller sikre tillatelse til bruk av enkelte sitater vi er usikre pa.

4.2.2 Utarbeiding av intervjuguiden

Intervjuguiden tok utgangspunkt i hva vi gnsket a undersgke. Vi tematiserte guiden

i to hoveddeler, der del en i hovedsak var kartleggingsspgrsmal for organisasjonsstruktur

og mal. I del to gnsket vi a fa fram informantenes opplevelser og erfaringer med a veere
organisert i UNN. Spgrsmalene tok utgangspunkt i teori vi mente var aktuell for & kunne
besvare vare forskningsspgrsmal. Vi forsgkte & utforme sparsmalene i atte deltemaer innenfor

de ulike teoretiske perspektivene.

4.2.3 Gjennomfgring av intervjuene

Intervjuene ble gjennomfart digitalt via Skype for Business. Dette ble ngdvendig i den
situasjonen vi sto i med Koronapandemien og kravet om sosial distanse. Alle var
erfarne Skype brukere pa dette tidspunkt, dermed opplevde vi ikke dette som serlig
problematisk. Oppkobling og lyd og bilde fungerte upaklagelig under alle intervjuene.

Spersmalene vare var formulert sa apne som mulig. Det kan ha bidratt til at informantene
svarte svert utfyllende, ogsa i forhold til tema vi ikke hadde forventet. Fordelen er at vi fikk
mye informasjon vi kanskije ellers ikke ville fatt fram, men det kan ogsa ha bidratt til & gjere

det mer krevende i ettertid & sortere og kategorisere relevant informasjon. Informantene hadde
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samtykket til at vi gjorde lydopptak og tre av intervjuene varte halvannen time, mens det
fjerde i underkant av en time. Vi opplevde at denne informanten svarte mindre utfyllende pa
enkelte av spgrsmalene enn de gvrige informantene. Informantene hadde mye a fortelle og vi
forsgkte a anerkjenne deres svar underveis med bekreftende kommentarer for a vise at vi
Iyttet aktivt. Ved behov ba vi om utfyllende svar, eller kommenterte hvis vi opplevde at svaret

var uklart.

Vi valgte a veere til stede begge to under alle intervjuene, men vi tok hovedansvaret for to
intervjuer hver. Vi avtalte pa forhand at en intervjuet og den andre tok notater. Vi bestemte
oss ogsa for at den som tok notater skulle holde seg litt mer i bakgrunnen, men kunne komme
med oppfelgingssparsmal ved behov. Det anbefales a vare to forskere, en som intervjuer og

en som gjer notater (Johannesen et al. 2011).

4.3 Transkripsjon, analyse og egen rolle

Lydopptakene fra intervjuene ble transkribert umiddelbart etterpa og vi valgte &

lese transkripsjonen sammen (hgytlesing), samt markere de stedene vi mente inneholdt
sentrale temaer. Vi brukte mye tid til a reflektere sammen og bli enige om vart hovedinntrykk
av transkripsjonene. Vi benyttet Flippover og tankekart for & kategorisere og knytte svarene til

relevant teori.

Fenomenologisk analyse bestar av flere faser (Christensen et al, 2011). Kvalitative data taler
ikke for seg selv, de ma fortolkes. De bar analyseres og fortolkes av de som har samlet inn
dataene fordi teorier, hypoteser og forskerens forforstaelse er viktige utgangspunkter for
dataanalysen (Silverman 2006 i Johannesen et al, 2011).

Johannesen et al (2011) sier at i den farste fasen vil forskeren forsgke a skape seg et
helhetsinntrykk av datamaterialet. Irrelevant informasjon fjernes, og forskeren gjar

en meningsfortetting ved a forkorte lange setninger. | denne fasen forsgkte vi & dra ut mening
fra transkripsjonen ved a sortere det ut fra utvalgte tema, en type grovsortering der vi fjernet

de beskrivelsene informantene kom med som vi mente var utenfor det vi var opptatt av.

Videre i den andre fasen leter forskeren etter meningsbearende elementer i materialet og hva
som er relevant for problemstillingen (Christensen et al, 2011). Viktige tekstelementer
markeres og angir hva slags informasjon tekstelementet gir. Denne prosessen kalles

for koding og er vanligvis sveert tidkrevende. Vi fikk erfare at det var et krevende arbeid a
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fortolke og systematisere informantenes fortellinger. Vi opplevde at informantene tok opp
samme tema i forbindelse med ulike spgrsmal gjennom intervjuet. Vi sa i ettertid at mange
sparsmal var ganske like, noe vi ikke var veldig oppmerksom pa da vi laget intervjuguiden.
Vi strevde med a sortere og trekke ut hovedessensen fra teksten. Vi matte snu om pa var
tankerekke og kategorisere pa en annen mate, og lete pa nytt i teksten etter utsagn som i starre
grad ville belyse problemstillingen var. Christensen et al (2011) sier at dette er en naturlig del
av kodeprosessen, og et utrykk for at forskeren blir bedre kjent med dataene og den
virkeligheten han studerer. Dersom valgte koder ikke egner seg, ma man ga tilbake og endre

dem.

Den tredje fasen tar ogsa utgangspunkt i kodingen. Na skal man trekke ut de kodete
tekstelementene som er identifisert som meningsbearende, og videreutvikle disse til mer
abstrakte kategorier enn de opprinnelige kodene (Christensen et al, 2011). Etter at vi hadde
kodet om i forrige fase, gikk vi i gang med a videreutvikle og sla sammen noen av de
opprinnelige kodene til mer abstrakte kategorier. Det bidro til at flere brikker falt pa plass og
ga en tydeligere mening for oss til det videre arbeidet. Denne fasen kalles derfor for

kondensering.

Den fjerde og siste fasen innebaerer & sammenfatte eller rekontekstualisere materialet for &
utforme nye begreper og beskrivelser (Christensen et al, 2011). Her kan forskeren ende med &
matte endre koder fordi han i prosessen far ny kunnskap. Hensikten er nettopp a identifisere
mgnstre og sammenhenger i datamaterialet som ikke umiddelbart er synlige. | denne fasen
hadde vi mye tekst, og vi hadde diskutert, reflektert og snakket om vare interessante funn,
men likevel opplevde vi ikke at det kom godt nok fram i teksten var. Det ble ngdvendig a

justere noen av kodene for a fa fram de vesentlige poengene.

A bruke direkte sitat er sentralt i kvalitativ metode (Dalen, 2011). Vi har valgt & benytte dette
i framstillingen av empirien, sammen med tekstbeskrivelser der det er aktuelt. Vi ma vere
oppmerksomme pa at nar vi systematiserer tar vi utsagnet ut av den kontekst den var uttalt
innenfor. Vare fortolkninger i intervjusituasjonen kan ha fart til oppfalgingsspgrsmal som er
preget av var forforstaelse og vare egne erfaringer. Var bagasje bestar av erfaringer,
hypoteser, faglig perspektiv og av den teoretiske referanserammen som vi har ved prosjektets
innledning. Det kan bade veere en svakhet og en styrke at vi tar inn vare egne erfaringer i
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prosjektet, derfor ma vi vaere oppmerksomme pa vart eget stasted. Vi vil ikke vare usynlige i
eget materiale, men vi ma forsgke a legge oss selv til side for a gjengi informantenes historie
pa en lojal mate. Hvis vi som forskere blir alt for tydelig til stede i materialet, vil kunnskapens

gyldighet og palitelighet bli tydelig innsnevret (Malterud 2011).

Vi gnsker at likheter og ulikheter hos informantene skal komme godt fram underveis videre i
oppgaven, og det er naturlig for oss a ta inn vare egne erfaringer der vi mener det kan bidra til
variasjon og statte til analysen. Det er likevel svert viktig for oss at informantens fortelling
kommer fram pa en rlig og lojal mate. | undersgkelsen som helhet har vi prevd a vere
tydelige pa nar det er vare stemmer og vare erfaringer vi viser til, og hva som er

informantenes stemmer.

Malterud (2011) foreslar at man kan lage et innledningsnotat om sin forforstaelse der man
lister opp de funn man regner med & finne, som underveis ber utfordres, konfronteres og
utfylles med den levende kunnskapen fra det empiriske feltet. Jo flere overraskelser det
empiriske materialet bringer deg som forsker, desto bedre har du lyktes i & ta imot ny
kunnskap fra data som fglge av prosjektets apne og systematiske tilnerming. |
gjennomgangen av de empiriske funn ble det viktig for oss a ga tilbake til

utgangspunktet; hva var vi var opptatt av og hva var vi nysgjerrige pa i planleggingsfasen. De

tidlige notatene og tankekartene ble en rettesnor underveis i prosessen.

4.4 Refleksivitet, relevans og validitet
Malterud (2011) beskriver grunnlagsbetingelsene for vitenskapelig kunnskap i tre punkter:

refleksivitet, relevans og validitet.

Refleksivitet innebaerer at vi erkjenner og overveier betydningen av vart eget stasted i
forskningen (Malterud, 2011). Kravene om tvil, ettertanke, falsifikasjonsholdning og
erkjennelse inngar i det som ofte kalles objektivitet. Dette har vi veert opptatt av fra starten og
helt frem til siste punktum. Vare informanter er ledere i kompetansetjenester i UNN pa
samme mate som vi forfattere er det. En konsekvens av dette er at vi ikke stiller utelukkende
objektivt som forskere. Vi har lagt vekt pa a gjengi informantenes utsagn i empirikapittelet for
a veere lojal mot deres fortellinger. Informantene har samtykket til bruk av sitatene. Det vi har

trukket fram vil veere i lys av var forforstaelse og speile det vi har vert opptatt av. | analysen
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vil dette vise seg i et mgte mellom informantens utsagn, valg av teori, og var egen erfaring og

forforstaelse.

Relevans handler om hva kunnskapen skal brukes til (Malterud, 2011). Kan andre dra leerdom
av det vi har gjort? Den endelige fasiten angaende relevans far vi farst nar prosjektet er ferdig
og studien er publisert. I litteratursgk var det lite kunnskap a finne om kompetansetjenester.
Sek sender oss til regjeringen.no, helsedirektoratet.no eller til helseforetakenes nettsteder der
de lister opp sine kompetansetjenester. Dette forteller oss at det er muligheter for at studiet
kan vere relevant for flere enn oss, og det er mulig at andre ogsa har savnet undersgkelser

som vurderer kompetansetjenester som fenomen i helsetjenesten.

Validitet handler om gyldighet, hva forskeren egentlig har funnet ut (Malterud, 2011). Ingen
kunnskap er allmenngyldig, i den betydning at den gjelder under alle omstendigheter for
ethvert formal. Vi kan sjelden svare ja eller nei pa sparsmalet om det vi har funnet, er sant.
Derfor er generaliserbarhet et problematisk begrep, uansett forskerens ambisjoner om
overfglsomhet (Malterud, 2011). Kan vare funn gjares gjeldende ut over den konteksten der
vi har kartlagt dem (overfarbarhet)? Helse Vest for eksempel, har ogsa nasjonale og regionale
kompetansetjenester pa Haukeland universitetssykehus. Vi kan ikke vite om de vil kjenne seg

igjen i opplevelsene til vare informanter fra UNN.

4.5 Metodekritisk refleksjon

Vi har reflektert underveis over hvilken betydning var forforstaelse har hatt i forhold til
hvordan vi har handtert funnene vi gjorde i intervjuene. Er informasjonen vi har fatt sann?
Har noe av intensjonen i informantenes uttalelser blitt borte fra den opprinnelige konteksten,
slik at den ikke lenger er gyldig? Ble noe informasjon holdt tilbake? Med 9 nasjonale og 12
regionale kompetansetjenester i UNN, er det relativt sma forhold. Kan det har medfert at
informantene har vaert redd for a uttrykke seg fritt med tanke pa sin anonymitet? Har vi for fa
informanter? Som beskrevet i 4.2.1 matte vi redusere informantutvalget fra 6 til 4. Johannesen
et al (2011), beskriver et «<metningspunkt» for informasjon, der det ikke har hensikt a
intervjue flere. Det er usikkert hvorvidt vi nadde et slik metningspunkt, og vi tror det ville
styrket var undersgkelse dersom vi hadde kunnet gjennomfgre var den med opprinnelig
planlagt antall informanter. Det ville kunne gitt oss et bredere grunnlag for a se variasjon eller
likheter.
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Svakheten ved kvalitative undersgkelser er at det er vanskelig a generalisere svarene. Vi har
sett pa hvorvidt det kan pavirke undersgkelsen at vi som er forfattere ogsa er ledere av
kompetansetjenester, det kan vaere bade en fordel og en ulempe. Det kan veere en svakhet at vi
kjenner noen av informantene fra fer. Dette matte vi vaere bevisste pa for & klare a veere mest

mulig objektiv under intervjuene, og under tolkingen av resultatene.

5.0 Empiri

| dette kapittelet gir vi farst en presentasjon av kartlegging av strukturelle forhold ved
kompetansetjenestene i var undersgkelse (5.1). | kapittel 5.2 presenterer vi informantenes
beskrivelser og egne erfaringer av prosessen med a lgse oppdraget, og i 5.3 belyses
nedslagsfelt og omgivelser. | kapittel 5.4 presenteres informantenes opplevelser med
forankringen i UNN, herunder fordeler og ulemper, styringsverktay, tanker om synlighet og
opplevelser med a veere kompetansetjeneste i UNN. | kapittel 5.4 presenteres informantenes

tanker om framtiden. Til sist oppsummering vi vare hovedfunn i kapittel 5.6.

| kapittel 5.1, der vi presenterer en kartlegging av strukturelle forhold hos
kompetansetjenestene, har vi valgt & benevne informantene som Nasjonal 1 og 2, med stor N
(N1 og N2) og Regional 1 og 2 (R1 og R2). | kapittel 5.2-5.4 presenteres informantenes egne
opplevelser, og her benevnes de som henholdsvis n1 og n2, og rl og r2. Dette har vi gjort for
a markere et skille mellom strukturelle forhold hos kompetansetjenestene og informantenes

egne opplevelser.

5.1 Kartlegging av strukturelle forhold

Vi intervjuet to nasjonale kompetansetjenester (N1 og N2) og to regionale
kompetansetjenester (R1 og R2). Nasjonal og regional henviser til nedslagsfelt for deres
virkeomrade. Farste del av intervjuene omhandlet a fa kunnskap om organisatoriske forhold

hos kompetansetjenestene.

Tabellen under gir en sammenfatning av strukturelle forhold for vare fire undersgkte

kompetansetjenester:
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Opprettelse Oppdrag gjennom Ressurstildeling Rapportering til
:35J°”3: Kommentarer/
egiona
i Politisk Fag- For- Oppdrags- | Seknad til Fast Helse Direktorat | Organisasjonen i

antall stillinger = . Helse-dir Nord forhold til fagmiljs

Linjeniva i UNN sty milig skrift brey, else-dir,| or

Narmeste leder

N1 Sjeldenfagfelt med

25 store implikasjoner

’ Koordinerer

regionale

Avdelingsniva X X X X X senter/tjenester

Klinikksjef innen samme fagfelt
Har faglig
referansegruppe

N2 Fagfeltet bergrer
mange spesialiteter,

4:5(+7) har tilknyttet

Parentes = i

. h radgivere og

"j""e_'de ?S, *)S' v)Sv 5' ?S, referansegruppe som

radgm.ere ) dekker faglighet 0G

Avdelingsniva er tverregional

Klinikksjef

R1 3 hovedfagfelt
En av flere regionale

22 (+ 2) . senter innen de

Parentes = sma X X X X X samme fagfeltene

delstillinger - s - - -

Seksjon/enhet

Avdelingsleder

R2 Hovedfagfelt med
stor bredde

20’?2 2('" (5} 2(~ 2('“ ‘.).(... En av flere regionale

Seksjon/enhet senter innen samme

Avdelingsleder fagfelt

Tabell 3: Kartlegging av strukturelle forhold i de fire aktuelle kompetansetjenestene. (Kryss med parentes rundt, betyr at vi

har vi tolket informantenes svar som “i noen grad”.)

De fire tjenestene er forskjellige nar det gjelder sin interne organisering av det daglige
arbeidet og antall ansatte. Vi finner at de to nasjonale tjenestene har relativt fa ansatte. Til
gjengjeld er deres oppgave utstrakt og de skal koordinere eller understgtte faglige miljger som
de ikke har personalansvar for, og som sitter geografisk spredt rundt om i landet. Ikke alle
disse faglige miljgene tilhgrer helseforetak. Den ene av de nasjonale tjenestene er
samlokalisert med tjenestens regionale kontor i Tromsg. Den andre nasjonale tjenesten sitter i
kontorlokaler som er utenfor, men i ner tilknytting til sykehuset, og denne tjenesten har flere
radgivere som de kjgper inn tjenester fra. Begge de nasjonale tjenestene har en etablert en

faglig referansegruppe, bestaende av fagpersoner, som de mgter en til to ganger i aret.

De to regionale tjenestene har langt flere stillinger, og begge organisasjonene har en
administrasjonsdel og nestleder. Den ene tjenesten har et antall fagstillinger som er delvis
ansatt som klinikere i UNN. Begge regionale tjenestene opererer med flere fagfelt, og har
ansatte med faglige spesialiteter. De bemerker at det i mange prosjekter jobbes ogsa pa tvers
av fag for a lgse oppdragene. De har ogsa en til to tilknyttede eksterne ansatte i sma stillinger
som for gvrig jobber som universitetsansatte. De har begge utstrakt samarbeid med sine

“regionale kollegaorganisasjoner” rundt om i landet, og det er ogsé ledersamarbeid pa dette
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nivaet. De regionale sentrene vi snakket med har begge kontorbygg som er utenfor UNN
Breivika. Den ene av disse tjenestene er fysisk plassert i reiseavstand fra Tromsg.

Vi fant at de to nasjonale tjenestene ligger pa avdelingslederniva i helseforetaket og har
klinikksjefen som sin neermeste leder. De to regionale tjenestene er begge plassert inn pa
seksjonsniva og har avdelingsleder som naermeste leder. De betegner seg selv som enheter,

men i UNN-linja ligger de pa seksjonsniva.

Som det fremgar i tabellen, er bakgrunnen for opprettelsen av kompetansetjenesten politisk
styrt for tre av tjenestene. Opprettelsen for tjeneste N2 var initiert av et sterkt fagmiljg og
spesiell spisset kompetanse pa UNN, som sa etter sgknad til Helsedirektoratet, via Helse

Nord, ble godkjent som en nasjonal kompetansetjeneste.

Tabell 3 gir videre oversikt over informantenes svar pa falgende av vare
kartleggingssparsmal; hvordan kompetansetjenesten ble opprettet, hvordan de blir gitt sitt
oppdrag og ressurstildeling, og til slutt hvordan rapportering foregar. Den korte
oppsummeringen av dette er at kompetansetjenestene gis oppdrag fra Helse Nord eller
direktoratsniva, gjennom Forskrift eller Oppdragsbrev, og at kun de regionale tjenestene ma

spke om sine ressurser. Alle fire rapporterer arlig. Dette vil vi nd presenteres naermere.

5.2 Prosessen med & lgse oppdraget

Bade de regionale og de nasjonale kompetansetjenestene skal bygge opp og spre kompetanse
til definerte malgrupper og fagomrader, og dette skal komme helsetjenesten, kommunale
tjenester, men ogsa brukere og befolkning generelt, til gode. | denne delen av studien skal vi
farst presentere neermere hvordan informantene beskriver veien fra sgknadsskriving (for de
regionale tjenestene sin del), gjennom Oppdragsbrev, utarbeiding av mal, satsingsomrader,
tiltak og til rapportering. Vi avslutter med informantenes fortelling om den daglige

oppgavelgsningen.

De regionale tjenestene bruker begrepene Oppdragsbrev og tilskuddsbrev om hverandre. Som
vi vil se senere, henger oppdrag og ressurstildelingen sammen for de regionale tjenestene. Vi
finner at Helsedirektoratet selv sender ut “innvilgelse av tilskudd”, og i samme brevet
kommer bade oppdraget og tilskuddets storrelse. Begrepet “tilskuddsbrev” stammer

sannsynligvis derfra. For fortsettelsen er begrepene Forskriften, tilskuddsbrev og
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Oppdragsbrev sidestilte, og vi mener med dette det oppdrag, eller de oppgaver som er bestemt
gjeldende for inneverende budsjettar.

5.2.1 Fra erfarte oppgaver til Oppdragsbrev og rapportering.
Informantene er opptatte av a formidle formalet med sin tjeneste, hvem tjenesten er opprettet
for & hjelpe, og hvorfor de mener det er viktig a forsta intensjonen bak. Alle beskriver at
formalet med oppdraget er & styrke kompetansen ute i tjenestene og til annet helsepersonell i
regionen og/eller nasjonalt.
“Det viktigste for oss er a na fram med budskapet vart. Nar vi reiser rundt for a
presentere tjenesten, hva som er hensikten, s bruker jeg ikke oppdragsdokumentet
ordrett, men snakker om malene vare og hva er det vi jobber med, for a fa det mere
forstaelig. Det som er viktig a fortelle er hva vi gjer, hva vi kan bidra med og hvilke

verktoy vi har.” (Informant nl)

Ingen av tjenestene forteller at de har sin egen formulerte visjon, men informant n2 beskriver
det slik:

“Alle som jobber her har en visjon om at vi jobber med mennesker som har plager
som er tabubelagt og vi gnsker at de skal fa et bedre tilbud og bedre hjelp. Det er nok

dét alle har til felles, og det tenker jeg er visjon nok.” (Informant n2)

Ressurstildelingen til vare fire undersgkte tjenester er politisk styrt, og statsbudsjettet legger
faringer for hvilken tildeling vare fire undersgkte tjenester skal gis. De regionale tjenestene
starter sin prosess mot endelig oppdragsdokument gjennom sgknadsskriving. Her beskriver de
satsingsomrader som korresponderer med deres opplevde behov i forhold til de ulike
fagomradene ute hos tjenestene. Tjenestene beskriver at de har en grundig prosess internt for
dette arbeidet, allerede for sgknaden sendes. Begge de regionale tjenestene oppgir at mye av
innholdet i Oppdragsbrevene gar igjen fra ar til ar, men at det ogsa kommer nye oppgaver. De
fortsetter med direkte dialog med Helsedirektoratet i forbindelse med ferdigstilling av endelig
Oppdragsbrev. De to regionale kompetansetjenestene far begge arlige Oppdragsbrev fra
Helsedirektoratet. For tjeneste R1 kommer Oppdragsbrevet fra direktorat via Helse Nord,
mens bade tjeneste R1 og R2 har direkte kontakt med direktoratene som et forarbeid til

endelig Oppdragsbrev.
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“Sdi det er liksom Helse-Nord som formelt tar imot vart tilskuddsbrev, men det er vi
som jobber med alt av bade innspill og dialog opp mot direktoratet i forkant av

tilskuddsbrevet og under utarbeidelse av tilskuddsbrev.” (Informant rl)

Begge de to nasjonale kompetansetjenestene falger Forskriften vi har vist til innledningsvis.
Denne er felles for alle de fleste nasjonale kompetansetjenestene, og herunder vare to. De
regionale helseforetakene, i vart tilfelle Helse Nord, har ansvaret for driften av disse nasjonale
kompetansetjenestene, og dermed ansvaret for at tjenestene oppfyller krav og intensjoner i
Forskriften. Det overordnede oppdraget fra utvikles videre i samarbeid med Helse Nord. Ogsa
vare to nasjonale tjenester viser til en type prosess, der blant annet kjennskap til lokale og
regionale behov over hele landet ivaretas, far de endelig satsingsomrader for aret settes og

godkjennes av Helse Nord.

Den ene nasjonale tjenesten, forteller om prosessen i forhold til Forskriften og dialog med

Helse-Nord, og sier:
"... det blir jo et oppdragsdokument til slutt” (Informant nl)

De regionale kompetansetjenestene kan ogsa fortelle om en grundig prosess etter at oppdraget
er gitt dem. Informant r2 forteller at alle ansatte involveres ved at de leser gjennom
Oppdragsbrevet og gir tilbakemelding til leder pa sine synspunkter. Synspunktene tas sa med i
videre arbeid. Informanten forklarer at de ansatte bruker Oppdragsbrevet aktivt i planlegging
av satsingsomrader og for sin virksomhet. Informanten understreker ogsa at mye i
Oppdragsbrevet er gjentagende fra ar til ar, og at folk derfor er godt inne i noen av oppgavene,

samtidig som det kommer nye ting.

«De siste arene har vi lagt mer vekt pa at vi sjel skal formulere malsetninger, for hver

eneste satsing ... Noen ganger skal vi implementere en opptrappingsplan, - hva i all

verden er det for noe? Sa da ma vi operasjonalisere hva vi tenker at vi skal gjare.»
(Informant r2)

Oppdraget som gis tjenestene er omfattende. Den ene regionale tjenesten forteller:

“Vi hadde vel i fjor 53 ulike oppdrag vi skulle fylle, og under de igjen var det ganske
mye som skulle gjgres rundt hvert oppdrag. Og direktoratet forventer at vi er inne og

jobber pd alle disse omradene.” (Informant rl)

Det endelige Oppdragsbrevet for de regionale kompetansetjenestene innbefatter ogsa en arlig

tildeling av ressurser, som faglger oppdraget og som hovedprinsipp skal benyttes tildelingsaret.
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Ressurstildelingen for de nasjonale tjenestene vi intervjuet, har en fordelingsngkkel, og det er
Helse Nord som har ansvar for fordelingen. Alle kompetansetjenestene viser til at de kan sgke

ressurser for seerskilte prosjekter i tillegg.

Alle vare fire informanter viser til at ressurstildelingen er tilstrekkelig, men den ene regionale
tjenesten peker likevel pa at de na opplever nedskjaeringer. Informantene for de nasjonale
kompetansetjenestene forteller at de har anledning a dra eventuelt ubrukte midler med seg fra
et ar til et annet, dersom det er midler igjen ved arsslutt. De regionale kompetansetjenestene
gis ressurser som forventes benyttet i tildelingsaret, men vil kunne sgke om a fa midlene med
seg videre dersom de er tilknyttet et pagaende prosjekt. Noe av tildelingen er fast, mens noe
tildeles i forhold til ulike nye oppgaver. En regional informant forteller videre at det ville veert
positivt med tanke pa planlegging dersom ressurstilgangen var mer lik fra ar til ar. Men
informanten reflekterer videre at dette ma ses i sammenheng med at oppdragene ogsa til dels
endres. Det er ogsa utfordrende at oppdrag og ressurser kommer relativt seint pa aret.
Aktiviteten ma starte opp pa bakgrunn av et utkast som kommer tidligere, og dialog i forhold

til dette. Informanten forteller om tilskuddsbrevet:

“Vi har fatt det sd seint som helt ut i juni, og da har vi jo brukt halvparten av de

pengene vi ikke visste om vi fikk.” (Informant rl)

Informanten beskriver ogsa eksempel pa at ekstramidler som gis kan bzre preg av det
informanten kaller «politisk spill», nar det noen ganger kommer ekstra oppdrag og tilhgrende

ressurser tildelt pa hgsthavaret, med lite tid for gjennomfaring av oppdraget:

“... vi far tildelt midler pa slutten av aret, la oss si i oktober/november, som skal
brukes fer arets utgang. Da er det en tulleting fordi man far ikke jobbet fort og brukt
disse midlene. Sa de midlene sender man da tilbake, sa far man tildelt de aret etterpa.
Sa ser det ut som vi har fatt to millioner nar vi i praksis har fatt en million, fordi det er

samme millionen som brukes pa nytt igjen!” (Informant rl)

Informantene gir fyldige beskrivelser av hvordan tjenestene jobber strategisk for a
operasjonalisere malene som gis i Oppdragsbrev eller igjennom Forskriften. Informantene
forteller at de er opptatt av a involvere de ansatte i denne prosessen. Informant n1 forteller at
arbeidet starter i et fellesskap med a bearbeide resultatmalene og utforme tiltak som skal inn i

en arsplan.
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“Vi har en strategi og en handlingsplan som er revidert og som vi jobber ut etter ....
Farst og fremst handler vi ut fra en kompetansespredningsplan som er et levende

dokument. Strategiene peker vi ut retning for i plenum.”” (Informant n2)

Den andre nasjonale tjenesten bringer inn begrepet “ytelsesavtale”, nar informanten forteller

om strategiarbeidet:

“I ytelsesavtalene som er drlige, er det noen overordnede resultatmal og noen
resultatmal for de enkelte omradene som vi har fokus pa. De resultatmalene gar ogsa
ned i tiltak som ogsa star i ytelsesavtalen, og de tiltakene operasjonaliserer vi
gjennom en handlingsplan. I tillegg har vi laget strategi for forskning, vi har en

kompetansespredningsplan og vi har en informasjonsstrategi” (Informant nl)

De nasjonale tjenestene har krav i Forskriften om & ha faglig referansegruppe. Informant n2

forteller:

«Dersom vi ma endre planene vi har, sa blir jo referansegruppa informert om det.»

(Informant n2)

Alle informantene rapporterer pa skonomi og aktivitet. Rapporteringsprosessen oppleves
nyttig og gir en god gjennomgang og tydeliggjering av aktivitet og satsing. Den ene

informanten bemerker ogsa fglgende:

“Det er nyttig d tenke at aktiviteten skal rapporteres inn ... hjelper til med & holde oss

der vi skal veere”. (Informant n2)
Informant r2 sier at de tenker pa rapporteringen allerede i prosessen med & omgjare
Oppdragsbrevet til strategi og tiltak, i det de er opptatte av a formulere mal som kan vaere
grunnlag for evaluering. Informanten legger til:

«Hovedspgrsmalet er om vi er nyttige for malgruppen!» (Informant r2)
Den ene regionale tjenesten bemerker at selve malen for rapport ikke er hensiktsmessig. Men

ved at de produserer en arsmelding som et grundig dokument for publikum, i tillegg til & fylle

inn i malen, sa blir rapporteringsprosessen likevel hensiktsmessig for dem.
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5.2.2 Oppgavelgsing
Det daglige arbeidet for kompetansetjenestene handler mye om a bista med kunnskaps- og

kompetanseutvikling, rad og veiledning til det offentlige tjenesteapparatet.

“Mye av arbeidet som foregdr er undervisning og veiledning, arrangering av
konferanser, fagdager. Vi jobber ut mot kommunene og er tilgjengelig pa telefon nar

tjenester star i vanskelig tematikk”. (Informant rl)

Tjenestene jobber ogsa for a etablere nettverkssamarbeid mellom relevante aktarer regional

0g nasjonalt.

“Vi prover d reise en del rundt for da knytte nettverk rundt om i Norges land innenfor

de ulike spesialitetene.” (Informant n2)

Vare undersgkte tjenester forteller om utvikling og drift av informasjonsmateriell,
kompetanseportaler, E-leeringskurs og nasjonale nettressurser. Det er forventet at
kompetansetjenestene skal holde seg oppdatert pa nyeste forskning og kliniske metoder, og
sann sett vaere faglige spydspisser. Alle har stor grad av undervisning, kurs og
konferansevirksomhet, og de bruker mgtetid pa samarbeid med forankringsinstansen UNN.
Samarbeidet foregar ogsa i forhold til andre kompetansetjenester i regionen og nasjonalt.
Samarbeid er kommet inn som punkt i de regionale kompetansetjenestenes Oppdragsbrev, og
blir dermed ogsa noe som skal rapporteres pa. Reisevirksomheten er relativt hgy. Vare
informanter beskriver sin jobb som koordinerende, dra i trader, holde oversikt og sta for
samarbeid:

“Det er min rolle d stake ut kursen, hvor er det vi skal satse, og sd er det selvsagt d

folge opp ansatte og folge opp prosjekter.” (Informant n2)

“Det er min hovedoppgave a bygge samarbeidsklimaet i tjenesten og ha kontakt med

brukerorganisasjonene” (Informant nl)

“Folk er jo veldig selvstendige og autonome i sitt arbeid i kompetansetjenesten, det er
de. Og det er veldig hey faglighet, veldig hay kompetanse, og — vi har hgy

o

gjennomsnittsalder ogsd.” (Informant rl)
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5.3 Nedslagsfelt og omgivelser

De to regionale tjenestenes hovednedslagsfelt, er Nordland, Troms og Finnmark (region
nord). Herunder regnes de helseforetakene som tilhgrer regionen, men det er s&rlig regionens
kommuner og brukerorganisasjoner de oppgir som sin malgruppe. De beskriver seg som en
tjeneste for tjenestene og informantene forteller at en av hovedoppgavene deres a spre
kompetanse og informasjon om sitt/sine fagfelt i form av veiledning, kurs, undervisning,

nettressurs og informasjonsmateriell:

’

“.. sd det er ikke mannen i gata som ringer, det er folk som jobber ute i tjenestene.’
(Informant r2)

For de to nasjonale kompetansetjenestene er det viktig a tenke likeverdig pa hele landet.
Herunder vil alle helseforetakene i landet veare inkludert. Informant n1 sier at de ogsa gir

informasjon direkte til bruker, og da gjerne mot brukerens naermiljg og brukerorganisasjoner.

Informant n2 forteller at for sin tjeneste er det ikke allmenheten som er viktig nar de skal na ut
med kunnskap, det er helsepersonell i foretakene i hele landet. Det er ikke s viktig at

helsepersonell oppfatter tjenestens mal, og sier:

“Det er andre ting som er mer viktig at omgivelsene forstar. Det er hva vi kan vere

behjelpelig med” (Informant n2)

Informanten forteller videre at det er viktig for tjenesten at som leder brukes det tid pa
foretakene i hele landet, og da er nettverksbygging en viktig del. I uformelle samtaler, for
eksempel pa konferanser, forteller informanten at en kan fange opp behov hos klinikere

angaende det sjeldne fagomradet.

Informant n1 forteller at brukergruppen er sveert sjelden og generelt er det fa som kjenner til
fagomradet og hva tjenesten kan bidra med. I tillegg er det vanskelig for omgivelsene a forsta
organiseringen av den nasjonale tjenesten, fordi den ogsa har tilknyttede regionale tjenester

som ikke er organisert i helseforetak.

“Det er komplekst og kan virke rotete for de som er rundt, for a forsta det, og for a
forklare det. Sa der tror jeg vi har en jobb & gjare som tjeneste for & bli tydeligere;

hvem er vi som er Nasjonal kompetansetjeneste.” (Informant nl)
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Informant r1 snakker om relasjonen til omgivelsene, i forhold til hvordan de pleier kontakten
med kommunene, som er hoved-nedslagsfeltet deres. Kommunene de har hatt kontakt med
over lang tid, bruker kompetansetjenesten flittig, men det er mange kommuner de ikke har

kontakt med. Informanten forteller:

“Det er fortsatt mange som ikke vet om oss. Der har vi jo en kontinuerlig jobb d gjore,
bdde for d veere kjent ute i kommunene og ikke bare sitte d vente pd at de tar kontakt.”
(Informant r1)
Informant r1 har ogsa erfart at det er vanskelig for omgivelsene a fa en forstaelse for hva
tjenesten skal gjare:

“Jeg tror ikke de er sa kjent med oppdraget vdrt i detalj, men jeg opplever at vi blir

oppfattet som relevant ndr vi er ute med de ulike satsingene.” (Informant r2)

Vi spurte de ulike informantene om hvordan de s& pa forholdet mellom lokalt, regionalt og
nasjonalt niva innen fagfeltet for tjenesten. Alle informantene er opptatte av at det
kompetansetjenestene bidrar inn med, i stor grad kan tilpasses hva mottaker trenger nar man
jobber etter et lokalt og regionalt perspektiv. Det vises ogsa til samarbeid med nasjonale
aktgrer, med andre regionale tjenester rundt i landet, og mellom ulike kompetansetjenester.
Alle informantene viser flere ganger til at UNN er en del av nedslagsfeltet deres, men skal

prioriteres omtrent pA samme mate som helseforetakene for gvrig, regionalt eller nasjonalt.

Nar det gjelder spgrsmalet om hva de tenker er omgivelsenes oppfatning av deres forankring i
UNN, framkommer det at informantene har ganske varierende opplevelser i forhold til dette.
De peker pa at brukere og kommuner er mer opptatt av hvor tilgjengelig de er som tjeneste,
enn hvilken organisasjon de er tilknyttet. Tre av informantene bringer inn hvilken legitimitet

det gir, eller eventuelt ikke gir, og veere tilknyttet UNN. Informant n2 sier:

“Jeg mer opptatt av d presentere oss som en nasjonal kompetansetjeneste stasjonert
ved UNN, enn & fremheve at vi er fra UNN. Men jeg tror uansett hvilket HF vi er
plassert i, vil det vaere fordeler og ulemper, men a ikke vaere organisert i et sykehus

ville svekket legitimiteten var”. (Informant n2)
Informant r1 mener at forankringen med et universitetssykehus gir legitimitet ut i samfunnet:

“Sa det at vi er tilknyttet et universitetssykehus, da tenker man med en gang tror jeg,
kvalitet, forskning og tett og ncerhet til pasientbehandling, og hoy kompetanse.”
(Informant r1)
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Informant r2 sier derimot at:

“Det gir verken storre eller mindre legitimitet at UNN er vertsorganisasjon for oss.”

(Informant r2)

5.4 Informantenes opplevelser av forankringen i UNN

I var undersgkelse gnsket vi a finne ut hvordan vare informanter selv ser pa gjeldende
forankring i UNN, og nytten av de styringsverktayene som UNN-forankringen medferer. Vi
var ogsa ute etter deres oppfatning av kompetansetjenesten de leder, sett i lys av plassering i
UNN-linja.

5.4.1 Fordeler og ulemper

Det er flere likhetstrekk i hva informantene ser som fordeler, mens det er mer variert rundt
hva de opplever som ulemper ved & vere organisert i UNN. | intervjuene beskriver de selv
ulempene som utfordringer, eller en opplevelse av at noe er tungvint eller ungdvendig.
Informantene peker pa at UNN er en stor organisasjon der det ikke bare er
kompetansetjenestene som har komplekse oppdrag. “Vi er spesielle, men vi er ikke unike.»
papekte Informant n1.

Informantene poengterer at & veere forankret i UNN tilsier at man er inne i en stordrift. Flere
opplever det som en fordel & ha jobbet lenge i UNN, slik at man forstar systemet, og kjenner
folk. Det ville vaert mye vanskeligere ellers. Et moment som nevnes her, handler om innkjap,
og da innkjagp utenfor regler for offentlige anskaffelser. Neer sagt alle innkjep i UNN skal
forega via bestemte systemer og skjema, og ha en godkjenning av klinikksjef. Dette oppleves

som ungdvendig byrakrati nar man har gremerkede midler til sitt spesifikke oppdrag.

«Noen ganger kan jeg fale at det er en tung vei & matte ga alle de rundene, alt fra a
kjgpe inn smating, vi har eget budsjett som ma brukes opp, men vi ma falge UNN sine
rutiner og de lange veier for godkjenning for et og alt. En del ganger kommer vi skjevt
ut i forhold til gkonomi, for ting tar tid nar det skal ga gjennom mange ledd»
(Informant rl1)

En annen ting som pekes pa er weblgsningen til UNN:

«Innimellom har vi veert rimelig frustrert fordi UNN internt ikke kan levere gode nok

weblgsninger som vi gnsker.» (Informant n2)
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Det beskrives ogsa fordeler med a veere del av en stordrift. For eksempels gjelder dette
stattefunksjonene som blant annet HR, IKT og Bedriftshelsetjeneste.

«Det & vaere i denne organisasjonen, sa stor som UNN er, sa fungerer det. Lokalene
fungerer, vi far den supporten vi trenger, og det a skape de gode lgsningene, - det syns
jeg er veldig spennende og artig a se mulighetene i» (Informant n2)

«Den starste fordelen for oss er at vi er inne i et profesjonelt system, som har orden pa
rutiner og HR og har et stgtteapparat der som etter min vurdering er blitt mer og mer

profesjonelt» (Informant r2)

«Vi far jo disse stordriftsfordelene pa en del ting ,... veldig gode priser pa ting som vi
ellers ikke ville fatt.» (Informant n1)

Informantene opplever det tidvis som en utfordring & ikke veere en naturlig del av UNNs
kjernevirksomhet, og delvis utenom vanlig linjestruktur, slik de to nasjonale informantene

oppga a veere. Begge disse beskriver seg som utenfor i linjestrukturen.

“Men samtidig ligger vi litt pd siden som en satellitt pd en madte, utenfor linjen i

UNN” (Informant nl)

A ikke tilhgre den ordinare linja medfarer for eksempel at de ikke er med pé
Klinikkledermgtene, slik avdelingsledere vanligvis ville vare. Informant nl forteller at
informasjon som sendes ut i linja ikke alltid nar frem. Som leder ma informanten stgtte seg pa
andre som far ngdvendig informasjon, eksempelvis gjeldende Korona, i kraft av a vaere
plassert i linjen pa seksjons- eller avdelingsniva.

En av informantene beskriver en konkret utfordring med a sta “utenfor”:

«Vi er ikke inne i Kvam strukturen, eller andre strukturer pa en naturlig mate. Jeg ma
falge med selv, og liksom hive oss med for & fa vite av det som foregar i UNN.»

(Informant n1)

Informant r1 forteller at tjenesten ble omorganisert for noen ar siden, og at plasseringen
oppleves mer riktig etter dette, selv om de na er lagt et niva lenger ned i UNN-linja.
Opplevelsen var at de var de mer lgst plassert i klinikken, direkte under klinikksjef, og at
klinikksjefens hektiske hverdag gjorde at de ikke ble ivaretatt pA samme mate som na. Den

andre regionale informanten har ogsa synspunkter rundt betydningen av nermeste leder.
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«Sa lenge vi har en avdelingsleder som skjgnner hvem vi er, og sa lenge ingen krever
noe av oss som det ikke er mulig at vi kan levere, sa synes jeg ikke det er sa store

ulemper» (Informant r2)

5.4.2 Styringsverkteyene i UNN
Vi har valgt a beskrive dialogavtalen, ledersamlinger og direktgrens statusmgte som viktige
styringsverktgy som UNN benytter. Vi spurte vare informanter om deres opplevelse av disse.

Svaret kan sammenstilles som falgende:

Dialogavtalen Ledersamling Direktgrens statusmegte
Informant | Nytte Delvis Unyttig | Nytte Delvis Unyttig | Nytte Delvis Unyttig
nytte nytte nytte
nl X X X
n2 X X X
rl X X X
r2 X X X

Tabell 4: Dialogavtale, ledersamlinger og direktgrens statusmate

Tabellen viser at de fire tjenestene er samstemt i at Dialogavtalen oppleves lite nyttig for dem.

Informant r2 forteller at de far beskjed fra hvordan de kan gjgre det med dialogavtalen:

“Klipp ut det dere syns passer her og der, og sa limer dere det inn og sa....det var

veldig sann pragmatisk holdning til det” (Informant r2)

Informant n1 sier:

“Nei! Vi har ikke dialogavtale. Handlingsplanen er den som oppsummerer de felles

omrddene vi jobber sammen om.” (Informant n1)
Informant n2 forteller dette:

“Jeg bruker ikke dialogavtalen. Jeg ser ingen hensikt i det nar jeg har en strategi- 0g
handlingsplan og en kompetansespredningsplan, det er de verktayene jeg bruker”

(Informant n2)
Informant r1 sier:

“Nei. Den blir mer fjern, det er vdrt tilskuddsbrev som styrer oss sa veldig mye, sa vi

har ikke noe aktivt forhold til dialogavtalen.” (Informant rl)

Samme informant forteller videre at:
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“... jeg foler at hoveddokumentet til UNN og dialogavtalen blir veldig styrt mot den
pasientvirksomheten som UNN skal ivareta og at den er lite dekkende for oss som

kompetansesenter”. (Informant rl)

Det er verdt a legge merke til at nytteverdien i forhold til bade ledersamlingene og direktgrens
statusmgter samlet sett ogsa er lav. Tre av tjenestene sier at de har delvis nytte av
ledersamlingene, og to av tjenestene sier at de har delvis nytte av statusmgtene. Samlet
oppleves bade ledersamlingene og statusmgtene nyttig de gangene disse benyttes til a snakke
med ledere om ledelsesfaglige ting. Den ene informanten sier det slik om ledersamlingen:
“... fokus pa hvor mange som blir smitta av kneoperasjoner.... Men hva gjorde lederen
med problemet? Det er jo det som er spennende, ikke hva som skjedde smittemessig.”

(Informant n1)

To av informantene prioriterer oftest a ikke delta pa direktgrens statusmgter. Den ene
informanten uttrykker tydelig at invitasjonen til statusmgtene far ligge i fred til den ikke er

aktuell lengre.

5.4.3 Informantenes tanker om synlighet i UNN
Informantene er ikke veldig opptatt av & vaere synlig internt i UNN. De opplever at nermeste
leder vet av dem, og at dette til dels er mer viktig enn synlighet i sykehuset. Informant r2 sier
det slik:
“Jeg tenker at det nesten er irrelevant om vi er synlig i UNN eller ikke. For det er ikke
de ansatte i UNN som er var malgruppe, og det er ikke gjennom UNN at vi er kjent i

kommunene.” (Informant r2)
Informanten legger ogsa til legger ogsa til:

“Det har storre praktisk betydning hvem som sitter i lederstolen” (Informant r2)
Den ene regionale tjenesten tok et litt annet perspektiv:

“Jeg tror vi drukner i UNN for a si det sann. Det er veldig mange som sier de aldri
har hgrt om oss, og jeg kan jo selv si at gar jeg inn pa listen over kompetansesenter i
UNN sa er det veldig masse jeg ikke har hagrt om. Sa jeg er vel ikke sa veldig
forskjellig fra alle andre ...vi blir liksom en liten klatt pa siden av det UNN egentlig
skal drive med. ... Samtidig sad fyller vi jo et av omradene som UNN skal gjgre; drive
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med fagutvikling, undervisning og forskning...hvis de tydeligere hadde lgftet frem
kompetansetjenestene kunne de sagt at de er vertskap for oss og vi er en viktig del...”

(Informant r1)

Informantene forteller at de er forngyde med a veere plassert i ulike klinikker, alt etter fagfelt.
Den ene regionale tjenesten reflekterer imidlertid mer enn de andre rundt sparsmalet, og sier

blant annet:

“Kunne kompetansetjenestene veert samlet pa en mdate, vi har jo noe felleslink der ...
(Informant r1)

Men sa peker informanten samtidig pa ulikheter i forhold til om kompetansetjenesten har
direkte pasientrettet virksomhet eller ikke, og at dette kan veere et eksempel pa utfordring
dersom tjenestene skulle samles. Samme informant har gjort seg vurderinger rundt a veere
forankret til for eksempel universitet eller stiftelse, og viser til at tilsvarende tjenester innen
samme fagfelt, men i andre regioner, har noe ulik forankring. En universitetstilknytting kunne
veere aktuell, og kanskje et pluss for fag- og forskningsdelen. Ulempen ville da kunne bli
avstand til klinisk miljg. De to nasjonale tjenestene sier begge at de kunne vert forankret i
annet helseforetak og eventuelt ogsa helseregion, men papeker at det matte veere innen

sykehus.

5.4.4 Opplevelser med a veere kompetansetjeneste i UNN

Tre av informantene har erfaring fra seksjons eller avdelingsledelse innen sengepost, og sier
at de utfra sin erfaring helt klart vil si at det er forskjell mellom den type lederjobb, og det &
veere leder for en kompetansetjeneste. Den ene av disse informantene viser til at 3 veere

kompetansetjenesteleder er mer ensomt, men ogsa gir mer handlingsrom:

“4 veere leder for en kompetansetjeneste gir deg mer handlingsrom, men det er 0gsa
mer ensomt. Det var sarlig den farste tiden, fra & veere en del av et velfungerende
lederteam hvor det var en gruppe som tok beslutninger .... Det var kanskje den storste

overgangen, dette med a sta i en del prosesser alene! (Informant n2)
Informant n1 sier det slik:

“Det er mye mer diplomati og jobbing for d samarbeide og koordinere. Sann sett er

det en annen mate a lede pa. (Informant n1)

Informant r1 har ogsa erfaring fra begge lederrollene, og beskriver det slik:
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“Jeg har jo veert leder pd sengepost i mange ar. Da jeg satt som leder der var det
vanskelig for meg a forsta at det kunne veere mer krevende pa sanne luksusplasser,
sanne kompetanseenheter, fagutviklingsenheter i det hele tatt. Det a skjgnne at

hverdagen er styrt pa en helt annen mate. (Informant r1)

Informanten beskriver videre hva som oppleves som krevende med a lede en

kompetansetjeneste:

“... nd dras jeg pad en helt annen mdte mellom flere aktorer. Jeg kunne for bare rette
meg inn imot UNN, og direktoratet var for meg ukjent, og alle disse lokale og
regionale samarbeidspartnerne i ulike drakter var mere borte. Det som var viktig var
hvor pasienten kom i fra og hvilken kommune den skulle tilbake til, og hvordan
opplegg den skulle ha. Mens na faler jeg at jeg ma rette meg veldig vidt og bredt mot
veldig masse samarbeidspartnere, bade regionalt og nasjonalt og ogsa internasjonalt.
Sa det at vi ogsa ma kjenne til det nyeste nye av forskning, det skal vi ogsa levere ut.
Sa jeg ser liksom at vart felt hvor vi skal hente kunnskap, hvordan vi skal oversette
kunnskap og fa den ut, er veldig stort omrade det skal hentes fra og det er veldig
krevende for mine ansatte. Og jeg syns ogsa for egen del at a ha alle disse aktagrene er

utfordrende, og en stor balansekunst i jobben.” (Informant rl)

Informant r2 har ikke erfaring fra vanlig sykehusavdeling, men tenker at der er det mer fast
rekkefglge pa arbeidsoppgaver. Informanten sammenligner det med sin jobb i

kompetansetjenesten pa denne maten:

“Jeg tenker vel at det er en annen type jobb, fordi vi ma operasjonalisere sd vanvittig

mye selv”” (Informant r2)

Informanten sier videre at i en kompetansetjeneste er det viktigere & holde seg orientert
politisk og holde seg orientert i forhold til Statsbudsjettet.

En annen dimensjon med a vaere kompetansetjeneste i UNN er forholdet mellom plasseringen
I UNN-linja og plasseringen i linja kompetansetjenesten har direkte til Helse Nord eller
direkte til Helsedirektoratet. Dette ment i forstand av at de leder pa et “toppniva” i
kompetansetjenesten, mens de innad i UNN er pa mellomlederniva. Vi merket oss at begge de

regionale informantene bruker dette spgrsmalet til & beskrive seg som senterledere.

Informant n2 opplever & innfinne seg godt i linja til UNN. Informanten sier:
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“Jeg har ingen problemer med d innfinne meg verken som den overste lederen for den
nasjonale tjenesten, eller en del av linja i UNN .... Jeg blir verken schizofren eller noe

av det” (Informant n2)
Informant nl tenker slik om det:

“Selve ledergjerningen skjer i den nasjonale kompetansetjenesten. Oppdraget ligger

utenfor UNN, sa derfor vil det veere helt forskjellig i rollene” (Informant nl)
Informant r2 gir inntrykk av at posisjon i UNN ikke er av betydning:

“Jeg forholder meg ikke sd mye den veien” (Informant r2)
Den andre regionale informanten reflekterer slik:

Hvis noen som sitter pa en sengepost harer at du er seksjonsleder, sa blir man litt
sann.. aja der nede en plass. Men hvis jeg skal si sann i forhold til maten vi jobber pa,
sa vil jeg tenke at jeg er en senterleder, og at det vil vaere en annen benevnelse enn a

sidestille det med seksjonsleder.” (Informant rl1)

Informanten sier videre dette ikke pavirker nevneverdig i det daglige. Men informanten

bruker anledningen til & papeke at UNN pa en mate gjemmer kompetansetjenestene bort:

“.. jeg syns liksom at nar man gjemmer kompetansesentrene sd langt bort, sa bare
bekrefter det det som jeg ellers ser i bildet, at kompetansesentrene blir ikke brukt som

en ressurs for UNN.” (Informant rl)

Informanten tar dette utsagnet videre med a snakke om at spesialisthelsetjenesten ikke ser
verdien av jobben som kompetansetjenesten gjar, nemlig at de pa mange mater «prepper»

kommunen som pasientene skal tilbake til — etter & ha veert innlagt i sykehus.

For a ytterligere finne ut av deres forstaelse for hvordan de assosierer seg i forhold til sin
UNN-tilknytting, ba vi dem se for seg ei linje der den ene ytterkanten er “Vi er en del av
UNN — men har regionalt eller nasjonalt spesialoppdrag” og motsatt ytterkant er “Vi er
selvstendig organisasjon med regionalt eller nasjonalt spesialoppdrag — og tilknyttingen til

UNN er kun organisatorisk”.

Alle informantene kjenner seg best igjen som en selvstendig organisasjon. De angir likevel

ulike graderinger pa sitt svar. Informant n1 forteller:
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“... jeg er opptatt av oss som en egen organisasjon, som er drevet av UNN. Vi har et
Nasjonalt oppdrag, og UNN har et regionalt oppdrag. Og nar man har et nasjonalt
oppdrag s& ma man tenke hele Norge, da kan man ikke bare tenke UNN. Da ma man
tenke alle de andre helseforetakene ogsa. Bade RHFene og HFene...... jeg faler meg
mest tilknyttet av oppdraget, det vi skal gjere. Det er jo mye viktigere a tenke pa hva
man skal holde pa med, enn hvor man, altsa, en organisasjon pa den maten er jo bare

et hjelpemiddel, — for d kunne gjore et bra oppdrag.” (Informant nl)
Informant r1 beskriver det pa denne maten:

“...vi er linket til UNN, men min hoved hverdag er mere styrt imot den aktiviteten jeg
har med Helsedirektoratet .... Sa jeg faler vel sann sett at UNN der blir mere perifer,
og etter hvert har jeg slatt meg mere til ro med at hvem er UNN; jo det er de vi kan
bruke rundt personalavdelingen, gkonomi, sykehjelp og bedriftshelsetjeneste. - Star
man i konflikt, ting man sgker rad hos, - det er liksom UNN biten, og sa skjer alt annet

opp mot direktoratet”. (Informant rl)

Informanten legger til: “Det er utfordring d fa forstaelse i UNN for at man har hele regionen

som sitt ansvarsomrdde.”
Informant n2 har denne forklaringen pa sitt syn:

“Jeg foler meg mest som det siste du sa, men ikke helt i ytterkant. Nar jeg er ute og
presenterer meg sd sier jeg aldri at jeg kommer fra UNN, fordi det er ikke relevant”
(Informant n2)
Til slutt et tydelig svar pa hvor informanten mener at kompetansetjenesten hgrer til:

“Jeg er helt, helt ytterst pa det siste du sa!” (Informant r2)

Vi ensket videre 4 fa informantene til & reflektere over et slags drammescenario; “hva om du
fikk designe den perfekte organisasjonsstruktur for din kompetansetjeneste? Hva ville du gjort

da?”
Informant nl forteller at kompetansetjenesten har en lang historie, og sier at:

“Det er ikke realistisk at man skal kaste opp alt pa nytt. Med en gang man begynner d

gjore det sa rokker man ved noe kulturelt som blir vanskelig. (Informant n1)
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Informanten tenker likevel at det hadde veert enklere med en mer enhetlig organisering i
tjenesten, men frykter at om man gjer store endringer i organiseringen, sa kan det fare til at

besluttende myndigheter kutter de gremerkede midlene.

Informant r1 syns det er vanskelig a tenke seg sin tjeneste utenfor UNN organisasjonen, men
skulle gnske at dagens forankring ivaretok bedre den ressursen kompetansesentrene sitter med

i forhold til fagutvikling, forskning og implementering.

Informant n2 opplever at de i dag har gode gkonomiske rammer og at de har stor handlefrihet

i oppdraget, sa lenge de leverer det de skal:
“... da er det opp til oss, og da er ansvaret vart.” (Informant n2)

Videre er informanten opptatt av at innenfor dette er det opp til dem selv a utnytte de

mulighetene som ligger i denne friheten.

Informant r2 kunne gnsket seg en mer stremlinjeformet organisering, hvis de kunne satt seg
ned ved ‘tegnebrettet’. Det kunne godt vert utenfor UNN-organisasjonen, men gjerne at alle
vi som tilhgrer samme regionale tjenester hadde samme type forankring. (Vi forstar dette som

at alle for eksempel var forankret innen helse).

5.5 Tanker om framtiden

“Man vet jo aldri” svarer informant n1 pa spgrsmalet om hvordan informanten tror
situasjonen for den gjeldende kompetansetjeneste er 5 ar fram i tid. Informanten er ikke redd
for at tjenesten ikke bestar om 5 ar, men uttrykker en bekymring for politiske prosesser som
foregar na, og som tjenesten ikke har blitt involvert i forelgpig. Informanten mener det ville
veert naturlig a bli involvert pa et tidligere stadium, og reflekterer over at man kanskje er litt
langt unna “makta i sgr”. Informanten syns det er rart at Helse Nord har sa fa

kompetansetjenester, mens helse sgr-gst har veldig mange.

“Det er jo ikke fordi man ikke kan noen ting, eller kunne hatt nasjonale tjenester. Det

er jo fordi man ikke har sgkt om det, og ikke hatt fokus til & gjgre det. (Informant n1)

Informant r1 tror at pengesekken blir knappere og at det blir tildelt feerre midler i framtiden.
Det kan merkes allerede na; flere kompetansesenter kan bli slatt sammen, sier informanten.

Informanten uttrykker ogsa en bekymring for sentralisering:
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“Jeg onsker ikke at det skal bli mer sentralisert enn det er jeg syns er tendensen na.
(Informant r1)

Videre sier informanten at;

“Jeg syns det er tendenser til at man ma kjempe for & opprettholde den kompetansen
som er viktig, den regionale kompetansen, kjennskapen til egen landsdel.”

(Informant r1)

Informanten nevner videre spesielt ansvaret for den samiske befolkning og for samisk sprak
og kulturforstaelse som viktig a ivareta regionalt. Samme informant har ogsa erfart at
departementet i stadig sterre grad sender ferdige pakker til direktoratet som rene

utfereroppdrag, og mener dette ogsa kan fa betydning for kompetansetjenestene i framtiden.

Informant n2 tror ogsa at sin kompetansetjeneste bestar, og at de jobber enda mer digitalisert

og bruker flere digitale verktgy:

“Det er kanskje den utviklingen jeg ser storst potensiale i, og det har jo fatt seg en

skikkelig boost i denne pandemitiden, det ser man jo” (Informant n2)

Informant r2 viser ogsa til hvordan koronatiden har bidratt til gkt fokus pa digitale lgsninger
for a na ut. Informanten tror at de vil bli stadig bedre pa & evaluere seg selv og at de vil bli
mer synlig ute i kommunene. Informanten tror ogsa oppgavene vil forbli de samme framover,

men de vil lgses pd en mer «skreddersgm-aktig» mate.

Et mer konkret perspektiv pa tanker om framtiden, er hvorvidt informantene tror malene for
tjenesten kan innfris. De viser til oppgaven med kompetansespredning, og tre av

informantene tror ikke de kommer i mal med det. Informant n1 utrykker det slik:

“Malene kan ikke innfris. Det er alltid nye brukere, nyansatte, gjennomtrekk av folk.
Det er sjelden gruppe. Behovet flytter pa seg. Det er veldig sarbart at det er liten

kompetanse.” (Informant nl)
Informant n2 beskriver det pa denne maten:

“Om alle i Norges land hadde kjempegod kompetanse pa dette omradet denne hgsten,
sa er ikke kompetansen den samme neste hgst. Fordi folk bytter arbeidssted,
kompetanse eies jo av mennesker. Det er noe med ferskvare i kompetanse, og det er
noe med at det som var sant for 5 ar siden ikke ngdvendigvis er det i dag sa det a falge
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med pa de endringene, falge med pa forskningen, nasjonalt og internasjonalt, hva er

det som er gjeldende na” (Informant n2)

Informant r2 tror heller ikke de kommer i mal med a formidle kompetanse, og bruker ogsa

begrepet ferskvare for & beskrive:

“Vi snakker en del om at det vi jobber med det er i mange tilfeller ferskvare, fordi det

er sa mye turnover i kommunene.” (Informant r2)

5.6 Oppsummering hovedfunn
Vi har presentert empirien i fem hoveddeler. Ut fra gjennomgang av det empiriske materialet
lgfter vi frem tre hovedfunn relatert til problemstillingen og forskersparsmalene.

Kort skissert er det fglgende funn vi vil drafte videre for a svare pa problemstillingen:

1. “Gode prosesser i arbeidet med oppdragsdokumentet”
— Informantene beskriver god dialog rundt oppdraget

— Det framkommer at det er kobling mellom planer, aktiviteter og rapportering

2. “Oppmerksomhet mot omgivelsenes behov»

— Informantene er oppmerksomme pa behovet for & gjere tilbudet sitt kjent hos de
relevante aktgrene

— Usikkerhet knyttet til endringer i forhold til de gremerkede midlene, for sterkere

detaljstyring i oppdraget, samt gkt sentralisering

3. “Opplevelse av utenforskap”
— Stordrift bade til fordel og besveer

— Nearmeste leder er viktig for a kunne balansere mellom to parallelle styringslinjer
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6.0 Analyse

Utgangspunktet for den kommende analysen er vare tre hovedfunn. I del 6.2, 6.3 og 6.4 vil vi
na se disse resultatene i sammenheng med var valgte problemstilling og vare
forskningsspgrsmal, med teorien i kapittel 3 og vare egne erfaringer. Vi vil imidlertid innlede

dette kapittel med noen betraktninger om var forskningsprosess (6.1).

6.1 Betraktninger rundt forskningsprosessen

Da vi arbeidet med utformingen av var intervjuguide, ble vi oppmerksomme pa at det var
ulikheter mellom oss forfattere, bade nar det gjaldt hvilke spgrsmal som burde inkluderes i
intervjuguiden, men ogsa hvordan vi trodde informantene ville oppfatte sparsmalene. Med
andre ord ble forforstaelsen var utfordret allerede pa et tidlig tidspunkt i prosessen av var
studie. Vi diskuterte oss imidlertid fram til en felles problemstilling og forskningsspgrsmal,
som til slutt resulterte i at vi hadde forholdsvis like forventninger til hva som ville bli

resultatene av var studie.

Pa tross av vare forventninger, var vi begge sveert opptatt av a fa fram informantenes egne
stemmer. Vi var altsa bevisst pa ikke a sette vare egne forforstaelser pa spill. Noen av svarene
I intervjuene var overraskende for oss, spesielt det faktum at informantene signaliserte at de
ikke ga UNN noe mer oppmerksomhet enn andre aktarer i sitt nedslagsfelt. Det var ikke et
eget spgrsmal om dette, men kom likevel klart fram under flere av intervjuene. Det var farst
under kodeprosessen at vi ble dette bevisst. Et annet forhold som utviklet seg annerledes enn
vi hadde forventet, var hvor stor betydning naermeste leder ble tillagt av informantene. |
innledningen av studien valgte vi & gjgre den avgrensingen at vi ikke skulle fokusere pa
lederrollen. Informantene pekte likevel pa opplevelser rundt dette, bade knyttet til egen
lederrolle og rollen til deres naermeste leder. Dette skjedde pa ulike steder i intervjuene, og vi
ser at vi med fordel kunne utforsket dette bedre ved bruk av relevante

oppfelgingsspersmal. For oss ble tematikken som omhandlet nermeste leder sveert

interessant, og har derfor valgt a vie det plass.

Et annet forhold som vi ogsa i for liten grad var bevisst pa, var hvorvidt kompetansetjenestene

hadde pasientrettet kontakt eller ikke. Selv om det i hovedformalene til kompetansetjenester
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er formulert at kompetansetjenester ikke skal ha pasientkontakt, sa var det slik at den ene
tjenesten (informanten) hadde direkte pasientkontakt.

Som tidligere nevnt, avdekket vi ulikheter mellom oss i utformingen av intervjuguiden. Denne
ulikheten synes a vaere en fglge av at vi er fra henholdsvis en nasjonal og en regional tjeneste.

Vi forventet at vi som ledere skulle finne “oss selv igjen” i var egen type tjeneste (nasjonal og

regional). Selv om vi fant et slik mgnster i noe grad, var det overraskende at vi fant dette i

mindre grad enn forventet.

Prosessen med a trekke ut essensen fra datamaterialet vart, samt identifisere mgnstre, var
sveert leererikt for oss. Men selve prosessen, fra den ferste innledende fase til
meningsfortetting, og videre til den siste fasen med rekontekstualisering, var imidlertid sveert
tidkrevende. I tillegg erfarte vi ogsa at problemstillingen var og vare forskningsspgrsmal
“vandret litt” underveis i studien, men uten at dette farte til starre endringer i innholdet til var

studie.

6.2 Gode prosesser i arbeidet med oppdragsdokumentet

Jacobsen og Thorsvik, (2019) beskriver hvordan malhierarkiet i en organisasjon skal sikre at
alle aktiviteter bidrar til & realisere organisasjonens mal. Vare funn viser at informantene
definerer Forskrift og Oppdragsbrev som sine hovedmal. Malene i oppdraget ser ut for & ha en
styrende funksjon som gir retningslinjer for arbeidet. Et viktig moment i denne sammenheng
er dialogen de har med oppdragsgiver. Det framkommer i var undersgkelse at det er en
sammenheng mellom mal og midler. Innledningsvis var informantene tydelig pa at formalet, i
betydning av at hensikten med oppdraget, er & styrke kompetansen ute i tjenestene og til annet
helsepersonell i regionen og/eller nasjonalt. Forskriften og Oppdragsbrevet er omfattende
dokumenter, der oppgavene delvis fremkommer som konkrete mal, i noen tilfeller krav, men i

hovedsak formulert som oppgaver.

Vi har i teoridelen beskrevet den ideelle styringssirkelen (Pettersen og Nyland, 2018), som er
en rasjonell modell for gkonomistyring. Vi kan se pa styringssirkelen som en normativ
modell, som illustrerer hvordan styringsprosessen i en virksomhet bestar av fire elementer
med tette koplinger. Vi finner at maten kompetansetjenestene jobber med oppdraget sitt pa

Kan plasseres inn i modellen til i Pettersen og Nyland (2018):
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Visjoner, planer og
strategi:
Oppdragsbrev og Forkriften
Sgknadsprosess

Dialog med oppdragsgiver

Planer og budsjetter:

Kompetansespredningsplan

Rapportering og
oppfelging:

. Forskningsstartegi
E-rapport og Altinn
) . Ytelsesavtaler
Dialog med oppdragsgiver
Handlingsplaner

Handling, aktivitet
Kurs
Informasjonsarbeid

Oppgavelgsing

Figur 6: lllustrerer hvordan kompetansetjenestene jobber med oppdraget

Vi oppfatter at det er koblingene i sirkelen informantene vektlegger i sine fortellinger. For de
regionale tjenestene ser dialogen med oppdragsgiver ut for a vere tett, seerlig for delen som
omhandler mal og strategier. Vi finner at prosessene er ulik for de nasjonale og de regionale
tjenestene, men for begge foregar dialogen med utgangspunkt i opplevde behov hos
tjenestene. De regionale kompetansetjenestene ser ut for & ha mer av denne type dialog enn de

nasjonale tjenestene kan vise til i var undersgkelse.

Nermere beskrevet kan vi si prosessen foregar pa denne maten:

Visjon, planer og strategi

Forskriften i sin overordnede form for de nasjonale kompetansetjenester og det overordnede
formalet for de regionale kompetansetjenestene, ligger til grunn for oppdraget som gis de fire
kompetansetjenestene vi har undersgkt. Informantene har beskrevet hvordan de jobber med
oppdraget og hvordan dialogen med oppdragsgiver foregar. De peker ut aktuelle

satsingsomrader og tiltak innenfor sine fagfelt, basert pa erfaringene de sitter med. Dette er
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med pa a gi lokale og regionale tilpasninger fordi den enkelte regionale kompetansetjeneste
kjenner sine mottagere, sin region, og for eksempel sine kommuner. Dermed vil de kunne
planlegge spesifikt for disse. Den ene regionale tjenesten kaller dette for skreddersem, og
papeker at dette er viktig. Vi oppfatter dette med tilpasning i forhold til mottakerne for

tjenestene som sentralt fra empirien, og vil komme tilbake til dette funnet senere i oppgaven.

Planer og budsjetter:

Det framkom at informantene har strategier og pafelgende planer for det videre arbeidet, etter
at Oppdragsbrev (regionale) og enighet om satsinger ut fra Forskriften (de nasjonale) er
avklart i forrige fase. De viste til blant annet Kompetansespredningsplan, handlingsplaner og
strategidokumenter for ulike satsinger. Ifalge Pettersen og Nyland (2018), legges
budsjettforutsetningene i denne fasen. Vare funn viser at dette ligger som en forutsetning i
sammenheng med dialogen om oppdragsdokument/Forskriften, eller allerede ligger som faste
tilskudd som i liten grad endrer seg fra ar til ar. Som beskrevet tidligere, sa er det slik at il
tross for krav om sgknad i forhold til midler, sa ligger mye av oppdraget fast og kommer igjen

fra ar til ar for de regionale tjenestene.

Handling og aktivitet:

Prosessen gar videre ved at planer skal omsettes til aktivitet, som kan registreres bade som
gkonomiske tall i et regnskap og som prestasjonsmal der bade aktiviteter og prestasjoner i tall
synliggjares. Vi har funnet at informantene jobber tiltaksrettet og med stort fokus pa

oppgavelgsingen, der kompetansespredning er en hovedaktivitet.

Rapportering og oppfelging:

Dialogen med oppdragsgiver omfatter bade tilbakeblikk pa utfgrte aktiviteter (evaluering) og
framtidsretting for hvilke mal og planer som skal utkomme av dialogen. Vi ser en forholdsvis
tett kopling mellom denne fasen og den neste, som omhandler planer og strategi. Var
oppfatning er at i her utrykker oppdragsgiver sine forventninger til kommende
satsingsomrader. Informantene formidler at de har pavirkningsmulighet og at deres faglige

synspunkter i stor grad blir hgrt. Tjenestenes samlede oppfatning er at rapporteringen som
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ligger ved utgangen av aret er viktig. Det hjelper dem til & holde retning, slik den ene
informanten sa det, og det forsterker ogsa fokus pa at deres nedslagsomrade skal vare
helhetlig. Neeromradet (for eksempel UNN og Tromsg kommune) skal ikke pleies i vesentlig

grad mer enn de geografisk mer perifere helseforetak og kommuner.

Vare funn viser at det gjennomgaende er god kobling mellom alle delene i styringssirkelen.
Dette avviker noe fra hva som vanligvis blir beskrevet i teorier. Pettersen og Nyland (2018)
sier at det ikke er uvanlig at det forekommer brudd i alle de fire koblingene i modellen.
Maleproblemer kan veere en arsak og ressurser vil kunne veere en annen faktor. Jacobsen og
Thorsvik (2019) viser til at mal og strategier ofte ikke gjennomfares fordi det ikke falger med
tilstrekkelige ressurser. Vare informanter har alle gremerkede midler til sine oppdrag.
Samtidig papekes det noen usikkerhetsmomenter i forhold til ressurstilgang og oppdrag. Det
ene er at tildelingen ikke er sikker fgr langt ut i aret, det andre er plutselige hendelser som
tjenestene ma agere pa. Vi kan se dette som et eksempel pa at det kan forekomme brudd i
koblingene. Serlig den ene regionale tjenesten forteller hvordan de spesifikt utfordres dersom
det oppstar hendelser i samfunnet som berarer deres tematikk. Dette medfarer behov for
endring i planer og en beredskap for a planlegge for det uforutsigbare, slik at de raskt kan snu
seg rundt og svare. De har begynt a bruke uttrykket «paratkompetanse» for a beskrive at det a
kunne agere raskt pa spesifikke behov er en viktig ferdighet. De regionale
kompetansetjenestene ser ut for & handtere plutselige endringer godt, og en del av
forklaringen kan veere at plutselige, nye oppgaver, gjerne etterfalges av ressurser. Fra
empirien vet vi da at tidsfaktoren kan bli den mest kritiske for de regionale tjenestene i var
undersgkelse, all den tid de ikke automatisk kan overfare gkonomiske midler gitt det ene aret

til neste.

Ifalge Jacobsen og Thorsvik, (2019) innebarer strategi for offentlige organisasjoner a sparre
seg hvordan man oppnar mest mulig offentlig nytte ved bruk av gitte midler. For a fa «mest

mulig offentlig nytte» av gitte ressurser vil god planlegging og budsjettering vere avgjgrende.

De regionale kompetansetjenestenes situasjon med sein tildeling av midler, som forventes
benyttet i sgknadsaret, gir ikke gode premisser for planlegging og budsjettering. Dette ma
anses som negativt i forhold til a fa til mest mulig offentlig nytte av gitte midler. Dette er en
gjenkjennbar situasjon for en av forfatterne, som leder av Vivat selvmordsforebygging. Vivat

ble evaluert av BDO i 2019, initiert av oppdragsgiver. | rapporten kan vi lese:
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Videre er det var vurdering at sen tildeling av tilskuddsmidler medfarer
uforutsigbarhet for Vivat. Det faller utenfor vart mandat & mene noe om
tilskuddsordningens innretning og praksis for utbetaling, men det fremstar som tydelig
at gkt forutsigbarhet ville gitt gkt evne til & planlegge mer langsiktig.

(BDO, 2019:7)

En forskjell som framkom mellom de nasjonale og regionale tjenestene i var undersgkelse, er
at nar de nasjonale tjenestene har fatt tilbakemelding fra oppdragsgiver pa sin plan for det
kommende aret, ser det ikke ut for at det er mye dialog fer rapportering og evaluering, og nye
planer igjen skal legges. Som beskrevet tidligere, er det mer av denne dialogen mellom
oppdragsgiver og de regionale kompetansetjenestene. Denne forskjellen mellom de regionale
0g nasjonale tjenestene tolker vi som at de nasjonale tjenestene har stagrre forutsigbarhet i
arbeidet med oppdraget gjennom aret.

Samlet sett viser var analyse at det fremkommer gode prosesser i arbeidet med oppdraget for
vare informanter. Dette gjelder bade i forhold til dialogen med oppdragsgiver, og hvordan de
internt jobber prosessorientert gjennom aret med planer og aktiviteter. Vart hovedinntrykk er
derfor at det er god kobling mellom de ulike delene i sirkelen, med mulige mindre unntak som
nevnt. Pettersen og Nyland (2018), sier at ledelse er det som limer styringssirkelen sammen.
Informantene i var undersgkelse er erfarne ledere som er et godt utgangspunkt for a koble
sammen sirkelen. Gode forutsetninger gkonomisk er ogsa viktig for & hindre brudd i

koblingene.

6.3 Oppmerksomhet mot forhold i omgivelsene

Jacobsen og Thorsvik (2019), sier en organisasjons omgivelser omfatter bade aktarer som
enkeltmennesker, grupper og andre organisasjoner, samt samfunnsmessige forhold som
gkonomisk utvikling, lokale, kulturelle seeregenheter, nasjonal politikk og internasjonale
trender. Vare funn viser at informantene vare har oppmerksomhet pa relevante aktgrer i sine
omgivelser, men at det er noe ulikt hvem de beskriver som relevante aktgrer for dem. Det
framkommer at de farst og fremst er en tjeneste for tjenestene. Alle informantene driver
systematisk kompetansespredning til sine relevante akterer og er samtidig opptatt av at UNN i
denne sammenheng kun er en akter pa lik linje med de andre aktarene. Informantene er

opptatt av hvem de er til for, og de snakker om at det er viktig for dem at relevante aktarer vet
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om dem, og aktivt tar kontakt med ved behov. Informasjonsarbeidet er viktig slik at tjenesten
blir kjent. Der peker de pa at de har jobb a gjare, og de gnsker at omgivelsene skal oppfatte
dem farst og fremst som tilgjengelige. Tre av tjenestene mener at det er en fordel a veere
forankret i UNN i denne sammenhengen, fordi et universitetssykehus er en

kunnskapsorganisasjon og det gir legitimitet i noen sammenhenger.

Jacobsen og Thorsvik (2019), snakker om det institusjonelle perspektivet, som setter
legitimitet i fokus, og som viser til omgivelsenes oppfatning av hva organisasjonen gjgr som
kan oppfattes som riktig. Vi tolker informantenes uttalelser som at de gnsker a bli oppfattet
som riktige, og som relevante for sine omgivelser. De gnsker a aktivt mgte de institusjonelle
omgivelsene og tar i bruk ulike strategier for a handtere dem. Var undersgkelse har vist at alle
informantene vare aktivt driver markedsfering av sin tjeneste. De nevner for eksempel
nettside, Facebook, Twitter og kursing for & vise utad hvem de er som organisasjon, slik at
omgivelsenes oppfatning av dem styrkes positivt. Omdgmmehandtering har blitt et populert
konsept, og slike aktiviteter kan tolkes som forsgk pa a bygge legitimitet (Jacobsen og
Thorsvik, 2019).

Kompetansespredning er en hovedoppgave for kompetansetjenestene. Deres fagomrade
regnes som kompetansesvakt, og det er behov for a fa ut kunnskap til de definerte
nedslagsfeltene. Det er en jobb de aldri vil komme i mal med forteller de, fordi kompetanse er
ferskvare. De har en kontinuerlig jobb a gjare, for dagens kunnskap vil vaere utdatert om et ar,
i tillegg til at menneskene som mottar kunnskapen kan bytte jobb. Da starter man pa nytt igjen
med a bygge opp kompetanse i de samme miljgene. Dette tolker vi som at informantene vare

aktivt forsgker 4 tilpasse seg de institusjonelle omgivelsene sine.

Jacobsen og Thorsvik (2019), sier at det er vesentlig at organisasjoner anvender ulike typer
strategier for @ mestre press fra tekniske og institusjonelle omgivelser. Det sies at offentlige
organisasjoner oftere ma forholde seg til de institusjonelle omgivelsene, mens de private ma
forholde seg til markedet og tekniske omgivelser. Vi finner at vare informanter forholder seg
til bade institusjonelle og tekniske omgivelser. Det tekniske perspektivet handler blant annet
om at norske helsemyndigheter forventer effektivitet og produktivitet. Informantene vare har
oppmerksomhet pa politiske beslutninger for kompetansetjenester. Vi fant at informantene tok

opp bekymring for:
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e De gremerkede midlene
e Okt sentralisering

e Okt detaljstyring i oppdraget

Det farste punket handler om bekymring for reduksjon i de gremerkede midlene. Jacobsen og
Thorsvik (2019) tar opp et viktig forhold for organisasjoner, nemlig at de er avhengige av a
skaffe seg ressurser fra omgivelsene. Det kan vare snakk om statte fra offentlige
myndigheter. Denne avhengigheten kan fere til usikkerhet, og vi mener a se her at
kompetansetjenestene har fokus pa politiske prosesser, blant annet pa grunn av det
gremerkede tilskuddet. Den ene informanten tok opp at de allerede har fatt redusert sitt
tilskudd. Det er en kjensgjerning at styring av offentlig virksomhet handler stadig mer om
kostnadseffektivitet, og heller ikke kompetansetjenester er skjermet fra denne utviklingen. Vi
tolker det slik at kompetansetjenestene i var undersgkelse bade er oppmerksom pa, og

opplever avhengigheten av de sentrale myndigheter og de politiske lgsninger.

Helsemyndighetene har valgt & organisere kompetansesvake fagomrader pa en annen mate
enn ordiner, klinisk virksomhet i helseforetak. De fleste tjenestene er likevel tilknyttet
helseforetak i en eller annen form. Vi har vist til at serlig den ene nasjonale informanten
reflekterer over at tjenesten ma veere forsiktig med a gjgre endringer i organisasjonen.
Informanten er bekymret for at det kan fare til eventuelt kutt i tilskuddet. Dette tenker vi er et
eksempel pa forhold i de tekniske omgivelsene som kan fa betydning for
kompetansetjenestene, som er avhengige av gkonomiske tilskudd fra myndighetene. Dette er
noe ogsa forfatterne kjenner igjen, som ledere av kompetansetjenester. For eksempel tjenester
til devblinde, som er en sveart lavfrekvent gruppe; hvor sannsynlig er det at det vil bli
prioritert sa store ressurser til denne gruppen i et sykehus med store underskudd? Vi tenker
det er sannsynlig at det farste stedet man ville kutte er her, fordi det ikke handler om liv og

helse. Derfor er gremerkingen viktig.

Det andre punktet som flere av informantene uttrykker bekymring for, er gkt sentralisering.
Dette er ogsa et omrade forfatterne kan kjenne seg igjen i og viser igjen til et eksempel fra
tjenesten for dgvblinde: Det ble i 2010 foreslatt av Helse- og omsorgsdepartementet at
tjenestene for dgvblinde skulle sentraliseres. De regionale sentrene ble foreslatt nedlagt, og
det skulle kun veere et nasjonalt senter pa @stlandet. Fagfolk og brukerorganisasjoner ble
enige om a jobbe sammen mot dette forslaget, og tok kontakt med Tromsbenken pa Stortinget
for & fa politisk kraft til 4 ivareta sa vel brukerperspektivet, som lokal forankring. Saken ble
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fremmet i Stortingets spgrretime, og endte med at forslaget ble forkastet. Tjenesten for
devblinde er i dag en nasjonal kompetansetjeneste som i tillegg har regionale
kompetansetjenester i alle regionene. Vi ser dette som et eksempel pa hvor viktig det er &

anvende ulike typer strategier for & mestre press fra de tekniske omgivelsene.

Det tredje punktet handler om bekymring for gkt detaljstyring av oppdraget. Det vises til en
tendens til at flere oppdrag kommer som rene utfarer oppdrag, eller ferdige pakker som skal
implementeres ut i regionene. Med dette menes at oppdragsgiver, helt fra departements- og
direktoratsniva, bade har bestemt hva som er behovet og hvordan oppdraget skal lgses.
Kompetansetjenestene har hgy fagkompetanse, og verner om “fagutviklingsdelen”. I tillegg er
informantene som nevnt i oppgavens del 5.2, opptatt av tilpasningen de kan gjere lokalt,
regionalt og nasjonalt, ut fra sin kjennskap til mottakerne. De regionale informantene
uttrykker bekymring for at de bare skal bli “springere av pakker”, noe de tror vil forringe

kompetansetjenestene.

Oppsummert er det var oppfatning at informantene i var undersgkelse har oppmerksomhet

mot flere forhold bade i de tekniske og institusjonelle omgivelsene:

Institusjonelle omgivelser: Tekniske omgivelser:
e Tilpasning til omgivelsenes behov for e  Bekymring for de gremerkede midlene
kompetanse
e Legitimitet e  (Jkt sentralisering
e Omdgmmehandtering e  (kt detaljstyring i oppdraget

Tabell 5: Tabellen viser forhold i de tekniske og institusjonelle omgivelsene informantene har oppmerksomhet mot.

Vi har funnet at organisasjonene har oppmerksomhet mot disse nevnte tekniske og
institusjonelle omgivelsene. Jacobsen og Thorsvik peker pa at det generelle bildet for
organisasjoner er, at nar omgivelsene blir stadig mer ustabile og komplekse, er det viktig a ha
noen strategier (Jacobsen og Thorsvik, 2019). | intervjuene spurte vi imidlertid ikke hvorvidt
de hadde strategier for handtering av omgivelsene, men vi tolker at deres relativt sterke

oppmerksomhet pa omgivelsene kan vere et steg pa veien mot a ha en strategi.

6.4 Opplevelse av utenforskap

I denne delen gnsker vi & se pa hvordan tjenestene forener det faktum at UNN kun er en av
flere relevante aktarer eller mottagere av tjenestene som tilbys, men samtidig er eier av
kompetansetjenestene. Vi vil se naermere pa papekte fordeler og ulemper ved forankringen og

vise at kompetansetjenestene balanserer mellom to parallelle styringslinjer.
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6.4.1 Forankringen i UNN -fordeler og ulemper
Vi jaktet pa hva informantene hadde av konkrete opplevelser av fordeler og ulemper med a

veere forankret i UNN. Fglgende liste er en oppsummering av svarene som kom frem:

Fordeler (muligheter) Ulemper (utfordringer)
* Fordel & ha jobbet lenge i UNN * Systemer som ikke passer(GAT, Plania,
* Stordriftsfordelene: Clockwork) de er bygd for de store
-lokaler avdelingene
-Samlokalisering med andre * Dialogavtalen passer ikke
-pkonomiavdelingen * Byrakrati saerlig for innkjop
-personalavdelingen * Programvarer
-innkjopsavtaler * Datasystemer
-reiseavtaler * Darlige weblasninger, byrakratisk,
-Stgttesystemer HR kosthart
-IKT support ¢ Informasjonsflyt
-Bedriftshelsetjeneste ® At UNN ikke utnytter kunnskapen og
* Lederutviklingsprogram potensialet i kompetansetjenestene
* Legitimitet grunnet oppfatning utad av ¢ Man drukner i UNN som liten/sjelden
kvalitet i universitetssykehus * Forstaelse internt for at tjenesten
* UNN er et lite og oversiktlig dekker hele regionen eller hele landet
universitetssykehus og ikke hovedsakelig internt i UNN

Tabell 6: Tabellen viser en sammenfatning av informantenes svar pa hva de opplever som fordeler og ulemper med

forankringen i UNN.

Vi har tidligere vist til at forankringen med et universitetssykehus kan oppleves positivt i
forhold til legitimitet og gar derfor ikke videre med det her. Vi noterer oss ogsa at muligheten
for & utvikle seg som leder, og at sykehusets “passende starrelse”, oppleves som fordeler. Vi
valgte & sette inn et litt mer diffust punkt pa pluss siden; nemlig at det er en fordel & ha jobbet
lenge i UNN. Dette tolker vi pa to mater: UNN er en arbeidsgiver man faktisk kan ha et langt
arbeidsforhold til, det ligger noe positivt i den tanken. Men utsagnet kan ogsa vise til at det
ikke er enkelt nar man er ny. Vi tolker dette videre, og ser utsagnet sett fra undersgkelsens
perspektiv: Det er utfordrende for kompetansetjenestene a veere forankret i UNN, men det blir
enklere etter hvert som ledererfaringen gker. Hovedinntrykket vart er at informantene i stor
grad forenes om at serlig stordriftsfordeler oppleves som fordel ved UNN-forankringen.
Herunder spesielt det a veere tilknyttet gode statte- og stabsfunksjoner, der UNN som stor
organisasjon har et godt utviklet apparat med ekspertise pa for eksempel personalsaker.
Innkjgpsavtaler der det gis storinnkjgpsfordeler er en annen fordel. Et eksempel her er gode
avtalepriser i forhold til reise, som kompetansetjenestene med sin hgye reisevirksomhet,

profitterer godt pa.
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Pa motsatt side finner vi at & veere tilknyttet stordrift ogsa bringer ulemper. Det oppleves
utfordrende at mange av avtalene og systemene som da skal benyttes er “skrudd sammen” for
sykehusdrift, og dermed ikke er en optimal lgsning for kompetansetjeneste-virksomhet.
Kompetansetjenestene har gremerkede midler, og i tillegg har de to regionale tjenestene
ressurser som skal benyttes inneverende ar. Det er derfor utfordrende med byrakratiske
runder rundt ngdvendige innkjep, nar sagt uansett starrelsesorden. Tjenestene oppgir ogsa
eksempler pa behov som ikke kan dekkes innenfor de innkjgpsavtalene som UNN har gjort,
og at den byrakratiske veien for anskaffelse da kan oppleves svert krevende. Det ligger et
interessant spenn mellom & bade gnske a bli brukt mer i UNN, men samtidig ha behov for at
UNN forstar at UNN ikke er mer relevant enn gvrige aktarer. | var forstaelse handler noe av
dette om & bli anerkjent for jobben som kompetansetjenestene gjer for & gi god kompetanse
ute i “feltet”, for eksempel til kommunen pasienten skal tilbake til etter utskrivelse fra
sykehuset. Opplevelsen av & vare “liten og sjelden”, gjor at informantene kan fole seg utenfor
fellesskapet pé et vis. Informantene bruker ord som “sidegreie”, “utenfor” eller “klatt pa
siden” gjennom intervjuene, og systemene passer ikke for deres virksomhet. Som forfattere av
oppgaven legger vi gjerne til at denne type “gleder og sorger” ved & vere en
kompetansetjeneste som star for kunnskap- og kompetanseformidling, og tilhgre stordrift i en

organisasjon der “verktayene” hovedsakelig er lagd for sykehus, er vel kjent for oss.

6.4.2 Kompetansetjenestene forholder seg til to parallelle styringslinjer
Kompetansetjenestene i var undersgkelse er alle organisert i UNN og forholder seg til
styringslinjen og styringsverktgy som alle andre avdelinger og seksjoner i organisasjonen.
Samtidig forholder de seg til en annen styringslinje som gar via Helse Nord til
Helsedirektoratet, eller direkte til Helsedirektoratet. Her finner vi altsa at informantene

forholder seg parallelt til to styringslinjer med ulikt antall nivaer:
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Figur 7: To parallelle styringslinjer med ulikt antall nivaer

Figur 7 visualiserer at veien fra oppdragsgiver til kompetansetjenestelederen (senterleder), er
kort, s lenge den foregar utenom UNN sin styringslinje. Helse Nord-kontakten beskrives som
tett og fungerende i forhold til vare to nasjonale kompetansetjenester. Den ene regionale
tjenesten, som ogsa Helse Nord ar ansvar for, forteller imidlertid at kontakten med Helse
Nord har blitt mer som en mellomstasjon a regne, et sted sgknad, Oppdragsbrev og
rapportering sendes gjennom, pa vei til Helsedirektoratet. Alle kompetansetjenestene forteller
om mye dialog direkte med oppdragsgiver, og at dette gir en opplevelse av kort vei eller

nerhet, som er forskjellig fra det de erfarer med forankringsinstansen UNN.

I UNN er Dialogavtalen styringsverktgyet som skal fungere som kommunikasjon mellom
nivaene. Som beskrevet tidligere, er Dialogavtalen UNN sitt interne ledelse- og
styringsverktgy, som overordnet skal brukes til oppfelging og vurdering av maloppnaelse
gjennom driftsaret. Vare funn indikerer at informantene opplever en forventning fra ledelsen i
UNN om at alle skal forholde seg til Dialogavtalen, men den oppleves ikke nyttig for
kompetansetjenestene. Virkeligheten deres er at den korte linjen til oppdragsgiver er det som
er hensiktsmessig for dem. | praksis beskriver de at de kan forhandle seg til a levere en type
«forenklet utgave» av Dialogavtalen. Samtidig som de uttrykker en lojalitet til 4 levere en slik
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forenklet versjon der deres oppdrag er klipt og limt inn, beskriver de dette som lite
hensiktsmessig og tidsslgsing. Noen forholder seg ikke til Dialogavtalen i det hele tatt.

Vi spurte ogsa informantene om deres opplevelse av ledersamlinger og direktgrens
statusmeter. Dette fordi vi begge som ansatte ledere i UNN, erfarer disse arenaene som
mgtepunktet med andre ledere og med direktgren i UNN. Vi anser derfor dette som
praktiserende styringsverktgy som UNN velger a bruke. Vi vurderer informantenes opplevde
nytteverdi av disse samlingene som relativt lav. Samtidig papekes det at de gangene disse
mgtene faktisk benyttes til ledelsesfaglige ting, sa oppleves det hensiktsmessig. Med tanke pa
ressursene som legges, serlig i ledersamlingene, er tilbakemeldingene som kommer til syne
fra vare informanter interessante. Spgrsmalet vil selvsagt veere hvorvidt denne vurderingen av
ledersamlingen som fenomen ville gitt et annet resultat, dersom man spurte ledere fra UNNs
kjernevirksomhet? Var gjennomgaende tolking er at kompetansetjenestene i undersgkelsen
opplever at bade Dialogavtalen og de gvrige beskrevne styringsverktayene hos UNN, er
rigget og rettet mot den kjernevirksomheten som UNN skal ivareta. Som forfattere av

oppgaven er ogsa disse opplevelsene fra vare informanter godt gjenkjennbare.

| kapittel 3.3.2 viser vi til Jacobsen og Thorsvik (2019), som beskriver hierarki som en
formell fordeling av beslutningsmyndighet, altsa hvem som skal bestemme hva i
organisasjonen. Dette tilsvarer linjeorganisasjonen, for eksempel UNN, der enhver leder har
beslutningsmyndighet i forhold til sine medarbeidere. UNN-linjen kan ogsa beskrives som en
variant av Mintzbergs organigram (Jacobsen og Thorsvik, 2019), som er en modell over de
fem hoveddelene i en organisasjon. | figur nummer 5 (s.15) ser vi organigrammet med
stettestrukturer/staber. | det profesjonelle byrakratiet, der for eksempel sykehusorganisasjoner
hagrer hjemme, er de ansatte i den operative kjernen tildelt mye beslutningsmyndighet og
handlefrihet i det daglige arbeidet. Ansatte er rekruttert inn i organisasjonen med bakgrunn i
fagkompetanse, og beslutningsmyndigheten er desentralisert. Styrken ved denne
organiseringen er at delegering sikrer et faglig godt arbeid, mens svakheten er at rivalisering
og konflikter mellom faggrupper kan skape samarbeids- og styringsproblemer (Jacobsen og
Thorsvik, 2019). Vi kan se kompetansetjenestene som en sterk faggruppe, med mye delegert
beslutningsmyndighet. De har ikke egne statte- og stabsfunksjoner, men er tilknyttet UNN

sine stgttestrukturer.

I linja mellom oppdragsgiver og kompetansetjeneste beskriver alle informantene at kort linje

til, og god dialog med oppdragsgiver er sentralt for dem. De forklarer dialogen som en
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prosess med gjensidig pavirkning der deres faglige synspunkter blir vektlagt i det ferdige
oppdragsdokumentet. Denne type kontrakt kan forstas som det Pettersen og Nyland (2018)
beskriver som myke kontrakter. Myke kontrakter er en form for relasjonskontrakt, der
oppfalging skjer gjennom dialog. | teoridel 3.2.1 har vi beskrevet prinsipal — agent- teorien,
og viser til at den kan benyttes til & beskrive styringsutfordringer. Om vi relaterer dette til
kompetansetjenestene, sa kan vi si at kompetansetjenesten er «utsatt» for to prinsipaler, bade
UNN og oppdragsgiver. (Samtidig er altsa UNN agent til oppdragsgiver).
Kompetansetjenestene sgker, og har behov begge prinsipalers aksept og anerkjennelse. Basert
pa vare informanter og egen erfaring, kan det se ut som at oppdragsgiver som prinsipal,
lykkes bedre i & kontrollere kompetansetjenestene gjennom en god dialog rundt utfordrende
og omfangsrike oppdrag. UNN som prinsipal for kompetansetjenestene, risikerer dermed i
stgrre grad opportunistisk atferd og kompetansetjenester som prioriterer egeninteresser. Vi
presiserer gjerne her at vare sparsmal ikke far frem noe som vi kan kalle opportunistisk atferd,
men vi kjenner oss samtidig godt igjen i Pettersen og Nyland (2018) nar de beskriver at
prinsipal-agent teorien kan brukes til & illustrere styringsutfordringer i store organisasjoner
som helseforetak. For eksempel i forhold til asymmetrisk informasjon, der prinsipal og agent

har ulik informasjon og kunnskap.

Ledere har ingen direkte mulighet til & direkte observere medarbeidere, og heller ingen
mulighet til & ha kunnskap om jobbutfarelse nar organisasjonen bestar av eksperter

med dyp innsikt i egne arbeidsoppdrag.
(Pettersen og Nyland, 2018:23)

Pettersen og Nyland viser videre til forskning fra sykehusorganisasjoner (Pettersen, 2011 i
Pettersen og Nyland, 2018), som sier at tillit, motivasjon og dialog er ngdvendig for & kople
innsats og resultat i ekspertorganisasjoner, og at relasjonsledelse derfor har blitt et sentralt
begrep. Vare informanter viser til at de opplever det som viktig at neermeste leder kjenner til
kompetansetjenesten og hva som er deres formal. Det framkommer i intervjuene at
informantene forteller at i forhold til UNN-strukturen havner de litt pa utsiden. Det er lederne
for de to nasjonale kompetansetjenestene som sterkest betoner at de er utenfor UNN-linja. De
snakker om a vere en satellitt eller en sidegreie (se ogsa kapittel 6.4.1), og gir eksempler pa at
informasjon som sendes i linja, gar tapt. Den ene regionale informanten viser til noe av
samme erfaring fra da informantens kompetansetjeneste var organisert pa avdelingsniva med

klinikksjef som naermeste leder. Klinikksjefen behersket ikke samme type ivaretakelse, som

60



informanten opplever na, nar kompetansetjenesten etter omorganisering «rykket ned» fra

avdelings- til seksjonsniva.

Vi jaktet pa informantenes egne betraktninger rundt kompetansetjenesten de leder og dens
forankring i UNN. De lederne som har tidligere erfaring fra & lede seksjon eller avdeling
innen sykehusets kjernevirksomhet (sengepost), viser til at kompetansetjenestene og en
avdeling innen sykehusets kjernevirksomhet oppleves som to helt forskjellige verdener.
Kompetansetjenestene er mer autonome, man ma orientere seg politisk, oppdrag ma
operasjonaliseres og det fordres et vidt og bredt samarbeid med fagmiljger og mange aktarer.
Samtidig blir det ogsa trukket frem at selv om handlingsrommet er stort, sa kan det vaere mer
ensomt & vaere leder av en kompetansetjeneste enn en avdeling. Vi opplever at
kompetanselederne forstar seg selv som a veaere mellomleder i UNN-linja, mens man er
“ansiktet utad”, eller mer som leder pa toppniva, i eksterne sammenhenger. De regionale
kompetanselederne betegnes som senterledere, ogsa i kommunikasjonen med direktoratsniva.
Den ene informantens uttalelse kan tolkes dit at seksjonsleder ikke er sidestilt med & veere
senterleder. Informantene ser pa kompetansetjenesten de leder som en selvstendig
organisasjon med regionalt eller nasjonalt spesialoppdrag, mer enn a veere en del av UNN.
Det er en gjennomgaende felles refleksjon fra vare informanter er at de ser for seg a kunne
veert forankret pa annen mate. Samtidig kommer det ikke som et uttrykk for at de burde det.
Alle uttrykker at & vaere forankret i UNN, og innenfor den klinikken de allerede er i, fungerer
godt nok for dem. De har lojalitet i forhold til forankringen med UNN, men gjennom hele
intervjusekvensen papekes formalet med tjenesten og herunder hva som er deres nedslagsfelt,

og det er naerliggende & tolke at kompetansetjenestens oppdrag settes foran forankringen.

7.0 Konklusjon

Denne studien analyserer hvordan ledere av kompetansetjenester opplever det a vere
forankret i UNN — og deres opplevelser av relasjonen til omgivelsene. Vi gnsket ogsa a
studere hvordan lederne arbeidet med sine oppdrag, og hvilke fordeler og ulemper de hadde

erfart med & vaere forankret i UNN.
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Et av vare hovedfunn er at informantene beskriver arbeidet med sine oppdrag som gode
prosesser. De opplever at de har god dialog med oppdragsgiver, og de mener at det er en god
kobling mellom planer, aktiviteter og rapportering. Et annet hovedfunn vedrgrer deres
relasjoner til sine omgivelser. Her finner vi at informantene er oppmerksomme pa sine nere
omgivelser, og de er szrlig opptatte av hvordan de jobber for a gjere seg tilgjengelig og nyttig
for brukerne av sine tjenester. Legitimitet er et sentralt begrep i denne forbindelse. Var
analyse viser at informantene ser pa UNN som en akter i deres omgivelser pa lik linje med
andre aktgrer. Informantene har ogsa mye oppmerksomhet pa politiske prosesser som kan fa
betydning for deres virksomhet. Et tredje hovedfunn er at informantene opplever en type av
utenforskap i sin tilknytning til UNN. Informantene beskriver det selv som a veere «en klatt pa
siden», eller «en satellitt utenfor linja». | forhold til stordriften i UNN sa opplever
informantene bade fordeler og ulemper. Av fordeler nevnes szrlig stab og stattesystemene,
mens ulempene falger fordi systemene og verktgyene i UNN hovedsakelig er lagt opp for a
betjene pasientvirksomhet, og derfor ikke passer for kompetansetjenestene. Vi finner ogsa at
informantene, i rollen som ledere av ulike kompetansetjenester, forholder seg til to parallelle
styringslinjer og at de i deres daglige arbeid forsgker a balansere mellom disse. Var
undersgkelse viser at neermeste leder kan vare en viktig stgtte i denne balansegvelsen, for
eksempel ved & legge til rette for & kunne balansere mellom de krav og forventinger, som

UNN som eier har, og kompetansetjenestenes oppdrag.

En siste konklusjon omhandler hvordan informantene er svert opptatte av a lgse sine oppdrag
pa en god mate, og da i dialog med oppdragsgiverne. De uttaler at dette er deres
hovedprioritet, og at denne aktiviteten veier tyngre enn deres forankring i UNN. De forstar
forankringen i UNN som at UNN er eier og drifter av tjenestene, men understreker samtidig at
deres kompetansetjeneste er en selvstendig organisasjon. Allikevel er de lojale til sin

forankringsorganisasjon, og de har et gnske om & vare av betydning ogsa for UNN.

I var innledning papekte vi at det generelt sett er fa studier eller artikler som studerer
kompetansetjenestene i Norge. Dette synes a tilsi at dette er et omrade hvor det foreligger lite
forskning og som derfor fortjener mer forskningsfokus. Vi har gjennom arbeidet med denne
masteroppgaven ogsa blitt mer nysgjerrige pa kompetansetjenestene som ikke er tilknyttet
UNN. Videre hadde det vert spennende & undersgke hvorvidt det foreligger en mulighet for a

utvikle et fellesskap mellom de kompetansetjenestene som er forankret i UNN.
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Vedlegg 1 Intervjuguide

Hvordan opplever ledere av kompetansetjenester forankringen i UNN?

Etableringen:

1. Hva var bakgrunnen for opprettelsen av kompetansetjenesten? (Tildelt UNN fra
HN, tildelt fra Hdir eller HOD eller annet?)

2. Fér dere oppdragsdokument? (Arlig eller annet?)

Oppdrag og mal:

3. Hvaer hovedmalene i oppdraget (eller for tjenesten, hvem er tjenesten for?)

4. Har dere utarbeidet strategier/virksomhetsplan for hvordan oppdraget skal fylles
(og méalene skal oppnas)?Visjon?

5. Opplever du at de formelle malene er tilstede i det daglige arbeidet hos den
enkelte medarbeider?

6. Hvordan tror du at oppdrag og mal for din kompetansetjeneste/senter blir
oppfattet av omgivelsene? (med omgivelser mener vi akterer, tjenestemottagere,
samarbeidspartnere, utvidet — politiske forhold

7. Opplever du dialogavtalen som et nyttig styringsverktgy for din
kompetansetjeneste?

8. Har din tjeneste mal som kan innfris?

@konomi:

9. Hvordan tildeles kompetansetjenesten ressurser? Kan du pavirke tildelingen?

10. Hvordan opplever du ressurstildelingen for tjenesten?

Rapportering:

11. Hvordan og til hvem, foregar rapporteringen?
12. Er rapporteringsformen hensiktsmessig?

13. Opplever dere at det som ettersparres/males er relevant for kompetansetjenesten?

Organisasjonsstruktur:

14. Beskriv den formelle strukturen (internt) av din tjeneste (lokalisasjon, geografi,
samlokalisering)

15. Beskriv hvordan det daglige arbeidet i tjenesten foregar?(kommunikasjonsformer

m.m)
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16.

17.
18.
19.

Hvilket niva er du plassert pa i UNN? (avdeling, seksjons eller enhetsniva, evt
annet? )

Hvilket niva har din nermeste leder?

Hvordan opplever du den faglige relevansen til kompetansetjenesten?

Hvordan opplever du tjenestens synlighet gjennom denne plasseringen, internt (i
UNN) og eksternt?

20. Kan du se for deg en annen plassering i UNN?
Tilhgrighet:
21. Hvordan vil du beskrive UNN (toppledelse, klinikk, avdelings og nermeste-

22.

23.

24,

25.

leders) sitt kjennskap til kompetansetjenestens tilbud?

Opplever du UNN sine ledersamlinger og direktgrens jevnlige statusmgater for
ledere som relevant for deg?

Hva ser du som fordeler og hva ser du som evt ulemper med a vere tilknyttet
UNN

(Oppfal spm ang faglig utvikling, frihet, begrensinger)

Hva tror du er omgivelsenes oppfatning av kompetansetjenestens tilhgrighet til
UNN?

Kunne kompetansetjenesten/kompetansesenteret vere organisert pa annen mate
enn i UNN? (fordeler/ulemper?) (Ytterpunkt spgrsmal, tjenesten er en org,

tilknyttet UNN — Tjenesten er UNN enhet, med spesialoppdrag reg eller nasj.)

Ledelse i kompetansetjeneste:

26.

27.

28.

Tror du det er noen forskjeller mellom & veere leder for en kompetansetjeneste
versus en «vanlig» avdeling/enhet i UNN? Eksempler?

Opplever du en sprik (motsetning) mellom din plassering som leder i UNN linja
og det & veere leder for en kompetansetjeneste utad? (Leder for avdeling/enhet vs
leder for en «nasjonal tjeneste/kompetansetjeneste/organisasjon») Fortell evt mer
om dette og hvorvidt/hvordan pavirker det deg som leder?

Hva er forholdet mellom lokalt, regionalt og nasjonalt niva innen fagomradet for

din kompetansetjeneste?

Framtid

29.
30.

Hva tror du er status for din kompetansetjeneste dersom du ser fem ar frem i tid?
Hvis du fikk starte fra «scratch» og designe den perfekte organisasjonsstrukturen,

hva ville du gjort da?
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Vedlegg 2 Informasjonsskriv til informanter

Hei, vi trenger din erfaring som leder for en kompetansetjeneste
tilknyttet UNN

Vi er to studenter fra Master i Helseledelse i regi av Helse Nord og Nord Universitet som skal
skrive avsluttende masteroppgave sammen. Den ene av 0ss, Merete Andreassen, er leder
Regionalt senter for dgvblinde, og den andre, undertegnede, er leder for den landsdekkende

organisasjonen Vivat selvmordsforebygging.

Var forelgpige problemstilling er «Organisering av kompetansetjenester i
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Fordeler og ulemper sett fra et lederperspektiv».
Vi gnsker a etterspgrre hvorvidt ledere opplever at det er samsvar mellom oppdrag og
organisasjonsstruktur, og hva de ser som eventuelle fremmere og hemmere for oppfyllelse av

oppdraget.

Ansvarlige for prosjektet
Ansvarlig instans for prosjektet er Nord Universitetet, Handelshggskolen. Studiet er et

samarbeid mellom Helse Nord og Nord Universitet, Bodg.

Hvorfor spar vi deg

Du som mottar dette informasjonsskrivet er leder for en regional eller nasjonal
kompetansetjeneste- eller senter, tilknyttet UNN. Vi har funnet din kontaktinformasjon
gjennom UNN sin web side, via a sgke pa «Kompetansetjenester og —sentre». Vi har gjort et
utvalg av 2 regionale og 2 nasjonale tjenester, og i denne prosessen blant annet valgt bort

tjenester som i navnet betegnes som overvakningssystem eller arbeidsgruppe.

Hva inneberer det for deg a delta?

Vi har valgt semistrukturert intervju som metode. Intervjuet vil finne sted via Skype for
business. Du ma beregne at intervjuet tar vel 1 time. Vi vil gjgre lydopptak under intervjuet
for & sikre at informasjonen som gis blir korrekt transkribert, og du vil bli gitt mulighet for &

lese gjennom transkripsjonen dersom du gnsker det.
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Det er frivillig a delta

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

senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det vil kun
veere 0ss to som har tilgang til informasjonen som vil bli gitt i intervjusituasjonen. Alle
personopplysninger og dokumentasjon fra intervjuene vil oppbevares pa kodet minnepenn og
nedlast nar de ikke er i bruk. Vi tilstreber oss & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkelt
personer kan gjenkjennes i ferdig tekst. Dersom annen lgsning er gnskelig fra var side, vil vi
kontakte deg for gjennomsyn og evt tillatelse for dette.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Frist for innlevering av oppgaven er 23. juni og vi regner med & vare ferdige i forhold til
denne fristen. | sgknad til NSD er prosjektet satt med varighet til 31.12.2020. Nar prosjektet
er ferdig vil datamaterialet vart anonymiseres. Prosjektet er omsgkt og godkjent av direktaren
ved UNN.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.
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Pa oppdrag fra Nord Universitet — Handelshggskolen, har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i

samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Nord Universitetet, Handelshagskolen ved professor Pal Andreas Pedersen.

Kontaktonformasjon: pal.a.pedersen@nord.no (Telefon 75 51 72 39)

e Vart personvernombud: Toril Kringen, Nord Universitet Bodg,

personvernombud@nord.no (Telefon: 74 02 27 50)

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17

Vi gnsker oss at du stiller deg tilgjengelig for & bli intervjuet. Ta kontakt med Ann-Jorid
Mgller (M: 97524758) eller Merete Andreassen (M: 95203839), eller svar pa mail til ann-

jorid.moller@unn.no eller merete.andreassen@unn.no, sa avtaler vi passende tid og sted. Vi

vil ogsa tillate oss & falge opp denne henvendelsen gjennom a ringe deg.

Vennlig hilsen

Merete Andreassen og Ann-Jorid Mgaller
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Vedlegg 3 Samtykkeskjema

Samtykkeerklaering Master i MBA ved Nord Universitet

Jeg samtykker i at jeg kan bli intervjuet i forbindelse med Merete Andreassen og Ann-Jorid
Mgller sin masteroppgave i MBA ved Nord Universitetet. Resultater fra intervjuet som
presenteres vil bli anonymisert. Jeg kan nar som helst trekke meg ut som informant og er

opplyst om dette. Jeg er ogsa opplyst om at jeg kan fa lese gjennom transkript etter intervju.

Dato:

Navn (Blokkbokstaver og signatur)
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