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Forord

Denne masterutredningen er et avsluttende arbeid i masterstudiet i gkonomi og administrasjon
ved Norges Handelshgyskole. Utredningen er gjennomfart og ferdigstilt varen 2018, i var
hovedprofil gkonomisk styring. Formalet med utredningen er & identifisere mulige kritiske

suksessfaktorer ved digitaliseringsprosjekt i offentlig helsesektor.

Arbeidet har vert leererikt pA mange mater. For det farste har vi gkt var innsikt i et tema som
interesserer 0ss begge, og som vi mener blir mer og mer aktuelt fremover. Det er da
motiverende a potensielt kunne gi et bidrag til litteraturen. For det andre tar vi med oss nyttig
erfaring fra det a arbeide tett og malrettet ut i arbeidslivet. For det tredje har vi leert mye om
hvordan man i etterkant kan evaluere et prosjekt basert pa et rammeverk. Arbeidet med
masterutredningen har ogsa veert utfordrende, med en bratt leeringskurve. Vi har lagt ned mye
tid og arbeid i prosessen, og det har vert fint & ha en likesinnet masterpartner for gode

diskusjoner, serlig ndr vi har statt fast.

Vi gnsker a rette en stor takk til alle respondenter som har gitt av sin tid og delt sin kunnskap
med oss. Vi har blitt mgtt med et motiverende engasjement, og setter stor pris pa alle bidrag
og at det vises interesse for studien var. En stor takk til var veileder, professor Einar Breivik,

for gode innspill, strukturerte tilbakemeldinger og oppmuntrende samtaler.

Vi gnsker deg riktig god lesning!

Bergen, 15.06.18

Anita Helland @strem Christina Rayrvik



Sammendrag

Det er gkt fokus pa effektivisering og digitalisering i offentlig helsesektor, samtidig som vi ser
at flere digitaliseringsprosjekt mislykkes. Vi gnsker a bidra med ny innsikt pa omradet, og
studien sgker dermed a kartlegge hvilke suksessfaktorer som eventuelt utpeker seg som serlig
kritiske for suksess. For a besvare vart forskningsspgrsmal er utredningen strukturert som en
komparativ flercasestudie, der vi studerer et mislykket prosjekt som en kontrast til et vellykket
prosjekt. Vi har samlet inn kvalitativ primerdata fra ti respondenter fra begge prosjektene
gjennom semi-strukturerte dybdeintervju. Det har vert lukrativt med ulike synspunkter og
perspektiver, ettersom det har gjort det mulig for oss a gjennomfare en direkte sammenligning

og synliggjare kontraster.

Ved & benytte et rammeverk for suksessfaktorer i offentlige prosjekt, avdekker studien at
suksessprosjektet i hgy grad samsvarer med litteratur, mens det mislykkede prosjektet
samsvarer i mindre grad. Selv om det var avvik ved flere faktorer, var det tre suksessfaktorer
hvor vi oppdaget vesentlig kontrast. Basert pa dette, konkluderer vi med at gjennomgaende
nyttestyring, smidige utviklingsprosesser og digital endringsledelse er faktorer som fremstar
som serlig kritiske for suksess. Utover dette, finner vi at klare mal og lering er
gjennomgaende momenter, og vi viser at dette har en underliggende virkning pa
suksessfaktorene. Videre identifiserer vi at man ma forsta et digitaliseringsprosjekt som et
helhetlig forretningsprosjekt hvor teknologi kun er én av flere faktorer. 1 den sammenheng
finner vi at prosessforstaelse og fokus pa interaksjonen mellom teknologi og mennesker, er

sentrale virkemidler for a lykkes med dette.

Vi finner ogsa grunnlag for a trekke den konklusjon at tidligere erfaringer kan anvendes i andre
prosjekt i helsesektoren for a gke sannsynlighet for suksess. Studien bidrar dermed til gkt
forstaelse og kan sammenstilles med eksisterende litteratur. Avslutningsvis anbefaler vi videre
forskning pa flere digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, slik at studiens validitet styrkes

ytterligere.
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«Mer digitalisering er det eneste som kan redde fremtidens Helse-Norge fra en kraftig

underbemanning»

— Bent Haiel —

«Vi vet at det er store summer som brukes pa helse, men det kommer til & trenges

enda mer i fremtiden»

— Respondent A —

«| et folkehelseperspektiv ma du bedre effektiviteten i helsevesenet fordi vi har helt

uoverstigelige utfordringer fremover»

— Respondent | —

«Jeg vil si prosjektet er en suksess. Jeg tror ikke det er sa mange andre prosjekter som klarer

a spare inn kostnaden pa 1 ar»

— Respondent B —

«Det er det darligste prosjektet jeg noen gang har vaert med pa fordi det har veert sa

toppstyrt og man har veert alt for naiv i forhold til hva man tror dette er»

— Respondent G —

! (Larsen og Nesvik, 2017)



1. Innledning

1.1 Bakgrunn og motivasjon

Det er tverrpolitisk enighet om at effektiv digitalisering av offentlig sektor er et sentralt
virkemiddel for & mgte utfordringene samfunnet star overfor nar det gjelder produktivitet,
omstilling og effektivisering (Rambgll Management Consulting, 2017). Selv om norsk
offentlig sektor er kommet langt, er det fortsatt en lang vei a ga. Regjeringen har hgye
ambisjoner om a fornye, forenkle og forbedre offentlig sektor, samtidig som innbyggere og

neeringsliv har forventninger om en enklere hverdag (Meld. St. 27, (2015-2016)).

Dagens samfunn taler for et gkt behov for helsetjenester, noe som vil fortsette a gke i takt med
befolkningsvekst og fremtidig eldrebglge. En naturlig konsekvens vil vere et behov for
effektivisering og kostnadsbesparelser i helsesektoren. For a dekke dette behovet vil det vaere
sentralt & benytte IT og utnytte de mulighetene digitalisering potensielt kan gi. Teknologi og
digitalisering ma ses i sammenheng med mennesker, arbeidsoppgaver og
organisasjonsstruktur, og den gjensidige pavirkningen disse faktorene har pa hverandre.
Arbeidsprosesser ma standardiseres og eventuelt automatiseres for a optimalisere en slik
lasning, og oppna gevinstpotensial fra digitalisering. Fra offentlig sektor oppgir 89% av
virksomhetene at de i hgy eller noen grad har oppnadd gkt kvalitet i sine virksomhetsprosesser
gjennom IT-investeringer?, mens 81% har oppnadd effektivisering (Rambgll Management
Consulting, 2017). Ved a tilby digitale lgsninger svarer man ogsa til forventningene om en
enklere hverdag, samtidig som det kan vere et verktgy for & bedre ivareta innbyggernes
personvern. Personvern og informasjonssikkerhet er sveert sentralt i dagens digitale samfunn,

og har enkelte utfordringer knyttet til seg.

2 Investeringer til helseformal i 2017 er forelgpig (14. Mars 2018) beregnet til ca. 20,6 milliarder kroner (SSB, 2018)



Digitaliseringsprosjekter i det offentlige endrer bade maten offentlige tjenester leveres,
hvordan innbyggere og neeringsliv. kommuniserer med det offentlige, hvordan offentlige
ansatte stgttes i sitt arbeid, og hvordan man samarbeider pa tvers av sektorer (Rambgll
Management Consulting, 2017). Vi ble oppmerksom pa at det eksisterer et
gevinstrealiseringspress i helsesektoren, og at fa evner & hente ut gevinster fra
digitaliseringsprosjekt. Flere offentlige enheter har, eller har forsgkt, & gjennomfare
digitaliseringsprosjekter, der noen har lykkes og andre mislykkes. Vi gnsker a undersgke
arsakene til dette ved a studere to prosjekt med relativt ulikt utgangspunkt og ikke minst utfall.
De to prosjektene vi studerer er Mine pasientreiser og Regional radiologilgsning. Mine
pasientreiser er ansett som et vellykket prosjekt, mens Regional radiologilgsning na er

besluttet avviklet.

Allerede i planleggingsfasen fant vi en felles interesse for teknologi og digitalisering. Ettersom
begge forskere starter i konsulentjobb etter endt mastergrad, hvor dette er sentralt, gnsket vi a
fordype oss i fagfeltet. Ved a studere de overnevnte omradene i masterutredningen, haper vi a
styrke var kunnskap som nyansatte. Vi skrev en mindre semesteroppgave om et av
caseprosjektene hgsten 2017, der vi fikk gkt interesse for digitalisering og helseprosjekter
generelt. Ettersom helsesektoren ofte blir omtalt som lite effektiv, finner vi det interessant a
studere digitalisering og bruk av offentlige ressurser. Samtidig oppdaget vi at det eksisterte
relativt lite forskning pa suksessfaktorer for digitaliseringsprosjekt i helsesektoren. Ved a
studere erfaringer fra vare caseprosjekt gnsker vi a berike litteraturen og skape et

beslutningsgrunnlag for andre helseforetak.

1.2 Forskningsspgrsmal

For oss var det viktig at studien potensielt kunne bidra med ny innsikt for
digitaliseringsprosjekt i helsesektoren. Formalet med studien er & avdekke hvilke
suksessfaktorer som eventuelt utpeker seg som sarlig kritiske ved digitaliseringsprosjekt i
helsesektoren. Var forskningsidé er dermed & kunne bidra med retningslinjer for hvor man bar

legge fokus for & kunne lykkes. Ettersom behovet for effektivisering er klart, og teknologien i
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stor grad finnes, gnsker vi a kunne bidra med slike analyser. Identiske prosjekter eksisterer
ikke, men man kan finne fellestrekk som kan gi nyttige erfaringer. Basert pa studiens formal

og var forskningsidé har vi derfor utarbeidet falgende forskningsspgrsmal:

Hvilke faktorer er kritiske for suksess i digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, og kan

tidligere erfaringer anvendes i andre prosjekt?

1.3 Struktur

Utredningen var bestar av ni kapitler. | kapittel to presenterer vi relevant litteratur og
forskning. Tredje kapittel inneholder en innfering i caseprosjektene og deres kontekst. Det
metodiske rammeverket forklares i kapittel fire. | kapittel fem presenterer vi funn fra
datainnsamlingen var, far vi diskuterer og analyserer disse opp mot presentert teori i kapittel
seks. Avslutningsvis redegjer vi for utredningens begrensninger i kapittel syv, etterfulgt av
var konklusjon og implikasjoner for fremtidig forskning. I tillegg inkluderes litteraturliste og

appendiks.
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2. Litteratur

Dette kapittelet legger det relevante teoretiske grunnlaget for utredningen. Vi starter med en
introduksjon av digitalisering og digitalisering i offentlig sektor. Videre gir vi en grundig
innfaring i de suksessfaktorene som utgjgr rammeverket i studien. Her benytter vi eksisterende
forskning for a belyse fagomradet. Avslutningsvis redegjer vi for sentral litteratur om prosjekt-
og digital endringsledelse. Vi gnsker & presisere at IT-prosjekt har samme betydning som

digitaliseringsprosjekt i utredningen.

2.1 Digitalisering
2.1.1 Digitalisering og digitisering

Digitalisering har blitt identifisert som en av de store trendene som vil endre samfunnet og
neeringslivet i naer og langsiktig fremtid (Parviainen et al., 2017). Ifglge Parviainen et al.
(2017) vil effekten av digitalisering bli stor, og de papeker at flere forskere omtaler
digitalisering som den fjerde industrielle revolusjon. Digitalisering er et komplekst fenomen,
og i litteraturen finnes flere definisjoner. Vi finner det hensiktsmessig & skille mellom de to
konseptuelle og assosierte begrepene digitalisering og digitisering. Digitisering refererer til
handlingen eller prosessen av a konvertere analoge data til digital form (Parviainen et al.,
2017). Digitalisering innebzerer imidlertid mer enn dette. Begrepet innebarer at virksomhetens
forretningsmodell, prosesser og organisasjonsstruktur endres og tilpasses slik at man utnytter
mulighetene som finnes i teknologi. Parviainen et al. (2017) definerer digitalisering som
endringer knyttet til anvendelsen av digital teknologi, mens Brennen og Kreiss (2014)
uttrykker at digitalisering refererer til adopsjon eller gkt bruk av digital teknologi i en
organisasjon, industri eller land. Pa bakgrunn av dette, kan vi si at digitisering omhandler den
materielle prosessen av a konvertere individuell analog informasjon til digital, mens
digitalisering gir uttrykk for maten flere aspekter av samfunnet blir omstrukturert og pavirket

av digital teknologi.
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Denne studiens formal er & Kkartlegge hvilke suksessfaktoer som er kritiske for
digitaliseringsprosjekt, og dermed vil var utredning hovedsakelig ha utspring i definisjonen av
digitalisering. Ifglge Digitaliseringsrundskrivet handler digitalisering i offentlig sektor om &
bruke teknologi til & fornye, forenkle og forbedre (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2017a). Videre inneberer det a tilby tjenester som er enkle &
bruke, effektive og palitelige for alle brukere. Digitalisering har endret forbrukeratferd og
forventninger, ved at kunder er mer opplyste og danner stadig hgyere forventninger til digital
tjenesteyting (von Leipzig et al., 2017). Kunder i dag forventer ikke utelukkende at
virksomheter mgter deres eksisterende behov, men at virksomheter forutser og adresserer

deres fremtidige behov.

Gevinster ved digitalisering

Selv om viktigheten av digitalisering er kjent, strever mange virksomheter med & forsta
potensielle effekter og fordeler av digitalisering. Parviainen et al. (2017) hevder blant annet at
det a digitalisere informasjonskrevende prosesser kan kutte kostnader med 90%, samtidig som
det & erstatte papir og manuelle prosesser med teknologi, gjer at virksomheter automatisk kan
samle data som kan benyttes som beslutningsgrunnlag. Dette stattes ogsa av Neumeier, Wolf
og Oesterle (2017), som hevder at organisasjoner mangler en dypere forstaelse av verdien
digitalisering kan skape internt, og peker blant annet pa prosessforbedring, forbedret
informasjonsbase og kostnadsreduksjon som fordeler av digitalisering. Parviainenetal. (2017)
skiller mellom tre forskjellige synspunkter hva gjelder gevinster av digitalisering: intern
effektivitet, eksterne muligheter og forstyrrende endring. Fordeler av intern effektivitet
innebaerer forbedret prosesseffektivitet og kvalitet ved a eliminere manuelle steg og bedre
ngyaktighet. Samtidig kan automatisering av arbeidsoppgaver gke ansattes jobbtilfredshet ved
at frigjort tid kan benyttes til & utvikle spesialiserte ferdigheter. Eksterne muligheter kan gi
fordeler som bedret responstid, saksbehandlingstid og kundeservice, samtidig som
virksomheter kan finne nye mater a operere pa. Forstyrrende endring involverer endringer i
forretningsmiljget som faglge av digitalisering, eksempelvis at deler av forretningsmodellen

faller fra eller at nye forretningsmuligheter oppstar.
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2.1.2 Produktivitetsparadokset

Politikere og ledere i det offentlige Norge satser pa digital teknologi, til tross for at det av ulike
arsaker kan veere utfordrende a finne statistikk som stgtter forventninger om IT som et sentralt
virkemiddel for fortsatt produktivitetsvekst (Westeren, 2015). Ifglge Brynjolfsson (1993) er
produktivitet det grunnleggende gkonomiske malet for bidrag fra teknologi. | teorien skal
investeringer i teknologi fare til gkt effektivitet, mer ngyaktige utfgrelser og gkt fleksibilitet i
aktiviteter, slik at digitale satsinger ofte blir vurdert som kilder til konkurransefortrinn (Porter
og Millar, referert i Kijek og Kijek, under publisering). Falgelig kan det vere enkelt a satse pa
digital teknologi. Likevel vises det til at linken mellom teknologi og produktivitet ikke er en

selvfglge. Solow refererte til dette gjennom produktivitetsparadokset allerede i 1987:

«You can see the computer age everywhere these days, except in the productivity

statistics» (Solow, referert i Kijek og Kijek, under publisering).

Selv etter tre tiar, er paradokset like aktuelt; innfgring av digitale prosjekter alene farer ikke
ngdvendigvis til effekter i form av gkt produktivitet. Arsaker til dette er flere, men manglende
kunnskap om realisering av potensielle gevinster ved digitalisering kan vare en medvirkende
faktor til uteblitte gevinster. Vellykket digitalisering krever nesten uten unntak at
virksomheten endres, og at man sammen med digitalisering ma tenke pa endring av teknologi
sa vel som arbeidsprosesser, organisering og adferd (Rambgll Management Consulting, 2017).
Digitaliseringsprosjekt kan variere i omfang, men det er naturlig a tenke at suksess krever at
man fokuserer pa helhet og arbeidsprosesser. Skal digital teknologi gi den forventede nytten,
og forsvare investeringen, ma teknologien integreres i prosessen og prosessen tilpasses

teknologien.
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2.2 Interaksjon mellom teknologi og menneske

Suksess ved digitaliseringsprosjekter handler ikke alene om teknologiske aspekter, men
bergrer ogsa interaksjonen mellom teknologi og mennesker. Vi finner det derfor
hensiktsmessig & inkludere teori som illustrerer denne forbindelsen for & besvare vart

forskningsspgrsmal.

2.2.1 Teknologistress

@kt pavirkning og bruk av digitalisering i norsk arbeidsliv har klare positive effekter, men
medfarer ogsa enkelte negative sider. En slik negativ side er kjent som teknologistress, eller
teknostress. Dette kan forstas som arbeidstakeres egenopplevde stress knyttet til bruk av digital
teknologi som en del av jobben, innenfor og utenfor normal arbeidstid (Torvatn et al., 2016).
Som en falge av dette kan det ventes en negativ virkning pa bade ansattes tilfredshet ved bruk
av IT, og forpliktelse til arbeidet generelt (Fuglseth og Serebg, 2014). Dermed anses det &

redusere teknostress som viktig for & utvide og bedre bruk av IT.

Flere forhold knyttet til digitalisering fungerer som drivere for gkt teknologirelatert stress.
Dette kan blant annet knyttes til negative psykologiske tilknytninger til arbeidsmengde,
utfordringer med teknologi som ikke fungerer, og overvakning og innfgring av teknologien
(Torvatn et al., 2017). Videre heter det at arbeidstakere er positive til digital teknologi pa
generell basis, men at for liten eller for stor arbeidsmengde og tidspress gker stress i takt med
gkt bruk av teknologi. | sin rapport, trekker Torvatn et al. (2017) ogsa frem forhold som kan
redusere teknostress. Disse er i stor grad knyttet til hvordan man kan tilrettelegge for at
arbeidstakeren opplever gkt kontroll og dempet stress knyttet til sin digitale arbeidssituasjon.
Forhold som involvering i digitaliseringsprosesser, bedre utfgrelse og ledelse, samt

tilstrekkelig oppleering er sentrale punkter for reduksjon av teknostress.
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2.2.2 Sosio-teknisk teori

Sosio-teknisk teori er sentralt innen litteratur om digitalisering, ettersom det illustrerer
forbindelsen mellom et teknisk og et sosialt system. Sosio-teknisk teori oppstod ved Tavistock
Institute of Human Relations i London tidlig pa 1950-tallet, i arbeidet med & forbedre
arbeidsforhold gjennom a skape en helhetlig organisasjonsteori. Teorien uttrykker samspillet
mellom mennesker og teknologi, og vektlegger at teknologi ikke skal spille en viktigere rolle
enn mennesker (Mumford, 2006). Man skiller i sosio-teknisk teori mellom to uavhengige, men
korrelerende system: det tekniske og det sosiale. Det tekniske systemet dekker prosessene,
oppgavene og teknologien man trenger for & gjere input til output, mens det sosiale systemet
dekker de ansatte, deres ferdigheter og kunnskap, samt forholdet mellom ansatte og
autoritetsstruktur (Bostrom og Heinen, 1977). 1 utviklingen av sosio-teknisk teori har fokuset
veert pa a humanisere arbeid gjennom redesign av jobber og demokrati pa jobben, altsa en
felles optimalisering av det sosiale og tekniske systemet. Det er serlig viktig at mennesker
ikke blir glemt nar ny teknologi blir implementert, og man ber rette like stor oppmerksomhet
mot & skape et tilfredsstillende og hgykvalitets arbeidsmilje. Dermed skal man sa fremt det er

mulig, vektlegge det sosiale og tekniske likt.

| lgpet av 70-tallet forsgkte flere organisasjoner a implementere sosio-teknisk design for a
optimalisere ansattes ferdigheter, og fjerne enkle og rutinemessige oppgaver. Bade Mumford
(2006) og Moldasch og Weber (1998) viser til at de skandinaviske landene var initiativtakere
til sosio-teknisk design, hvor prinsippene ble implementert gjennom et felles sett av verdier
som ble eksplisitt uttrykket i lovverk. Likevel avtok sosio-teknisk design utover 80- og 90-
tallet, og den dag i dag er det flere som arbeider med rutineoppgaver som gir fa muligheter for

personlig utvikling.
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Leavitts diamant for sosio-teknisk endring
Leavitts (1964) diamant (figur 1), eller sosio-tekniske endringsmodell, er sentral i forbindelse
med sosio-teknisk teori, og har for oss vert relevant i utarbeidelse av intervjuguide og i

forberedelsene til intervjuene.

Struktur

Oppgaver Teknologi

Mennesker

Figur 1: Leavitts diamant (etter Leavitt, 1964)

Leavitts diamant innebarer en tilneerming til hvordan man skal betrakte en organisasjon;
nemlig at den bestar av fire sosio-tekniske komponenter. Modellen belyser forholdet mellom
struktur, mennesker, oppgaver og teknologi. Videre vises det til gjensidig pavirkning mellom
komponentene, slik at en endring i én komponent vil pavirke en annen (Leavitt, 1964). Det vil
eksempelvis si at en endring i teknologi vil ha pavirkning pa struktur, mennesker og oppgaver.
Endring i teknologi vil ifglge Leavitt, og sosio-teknisk teori, kunne veere implementering og
innfgring av ny teknologi. Ved digitalisering og automatisering vil det ofte kreve en endring i
organisasjonsstrukturen for & kunne hente ut gevinster, samtidig som nye arbeidsomrader kan
oppsta og gamle fjernes. Likedan vil ny teknologi pavirke menneskene i organisasjonen som
ma ha opplering for & handtere teknologien effektivt. Ny teknologi vil ogsa medfare endringer
i arbeidsoppgaver, for eksempel ved introduksjon av nye verktay, og hva man forsgker a oppna

ved a utfgre oppgavene.
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Modellen har mottatt noe kritikk for a utelate organisasjonens omgivelser, men likevel anses
Leavitts budskap som viktig og at implementering av ny teknologi vil medfgre endringer i
resterende komponenter. Det kan trekkes paralleller til produktivitetsparadokset, som
innebarer at digitalisering uten endringer i organisasjonens prosesser ikke ngdvendigvis farer
til gkt produktivitet. For & kunne hente ut potensielle gevinster fra digitalisering ma man

derfor, ifglge sosio-teknisk tankegang, balansere forholdet mellom teknologi og mennesker.

2.3 Digitalisering i offentlig sektor

Digitalisering er et stadig gkende og sentralt virkemiddel i bade privat og offentlig sektor.
Ettersom vi konsentrerer oss om det offentlige, gnsker vi a presisere at offentlige og private
organisasjoner er fundamentalt forskjellige pa viktige omrader. Blant annet er offentlige
organisasjoner multifunksjonelle i den forstand at de skal ivareta delvis motstridende hensyn,
samt praktisere apenhet, likebehandling, upartiskhet og kostnadseffektivitet (Revik et al.,
2009). For a etablere kunnskap om rammene for caseprosjektene i utredningen, er det
ngdvendig & inkludere en grunnleggende gjennomgang av vilkarene som legges til grunn for

digitalisering i offentlig sektor.

2.3.1 Regjeringens IT-politikk

Digitalisering i offentlig sektor fglger sektorprinsippet, der hvert departement er ansvarlig for
digitalisering i sin respektive sektor (Riksrevisjonen, 2018b). Kommunal- og
moderniseringsdepartementet har det overordnede koordineringsansvaret for regjeringens IT-
politikk, og Direktoratet for forvaltning og IT (Difi) er deres fagorgan. | sitt arbeid med
digitalisering i offentlig sektor, presenterte regjeringen i 2012 Digitaliseringsprogrammet
(Regjeringen, 2012). Der fremgar det at foruten a arbeide for digital kommunikasjon med
innbyggerne, skal digitalisering av offentlig sektor ogsa innebeere effektivisering, sparing og
omfordeling av ressurser. Herunder faller automatiserings- og digitaliseringstiltak av interne
prosesser i organisasjonen. Ifglge flere proposisjoner til Stortinget skal digitalisering av

offentlige tjenester og arbeidsprosesser sgrge for at ansatte i staten jobber enklere og mer
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effektivt, og at innbyggere og neeringsliv far gode og enkle tjenester (Prop. 1 S (2015-2016):
Prop. 1 S (2016-2017): Prop. 1 S (2017-2018)). Konsentrerer vi oss om helsesektoren, var et
av malene til regjeringen at bruk av IT i helsesektoren skal bidra til bedre kvalitet i

forebygging, behandling, rehabilitering og omsorg (Regjeringen, 2012).

Etter introduksjonen av Digitaliseringsprogrammet i 2012, har regjeringen fortsatt sitt
digitaliseringsarbeid. | januar 2016 etablerte de Digitaliseringsradet, som bistar offentlige
organisasjoner i a lykkes med digitaliseringsprosjekt (Regjeringen, 2016). Radet skal bidra til
bedre styring og organisering av prosjekter, i tillegg til at offentlige organisasjoner kan laere
av hverandres suksesser og feiltak. Samme ar, i april 2016, presenterte Kommunal- og
moderniseringsdepartementet Digital agenda for Norge (Meld. St. 27, (2015-2016)). Der
trekkes det frem at offentlige digitaliseringsprosjekt skal planlegges og gjennomfares
profesjonelt, og pa en mate som reduserer kompleksitet og risiko, slik at gevinster kan
realiseres. Foruten dette, ble ogsa Digital agenda for Norge lgftet frem som et viktig dokument
i OECDs rapport om digitalisering i offentlig sektor i Norge (OECD, 2017).

Da fellesfaringen i tildelingsbrevene for 2017 ble lagt frem, var fokuset gkt effektivitet og
produktivitet i offentlig sektor (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2017b).
Fellesfaringen gir forventninger om at alle offentlige organisasjoner skal arbeide systematisk
med & utnytte tildelte ressurser bedre og gke produktiviteten. Her understrekes det at
digitalisering av arbeidsprosesser og tjenester er sentrale virkemiddel for & oppna nettopp

dette, sammen med omorganisering, prosessforbedring og annen bruk av teknologi.

2.3.2 Status pa digitalisering i offentlig sektor

I Digitaliseringsprogrammet poengterte myndighetene at digitalisering kan bidra til merkbare
forbedringer pa tvers av offentlig sektor de kommende arene. Programmet har som ambisjon
at Norge skal ligge i front internasjonalt nar det gjelder a utvikle en digital forvaltning

(Regjeringen, 2012). | OECDs rapport angaende digitalisering i norsk offentlig sektor,
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understrekes det at vi er et av landene i Europa og OECD som har kommet lengst i
digitaliseringsprosessen (Bjerka, 2017). Dette blir ytterligere bekreftet i en rapport utfert av
Tankesmien Agenda. Der fremkommer det at Norge er verdensledende i & ta i bruk ny
teknologi og at vi dermed har sveert gode muligheter til & lykkes med ny teknologi (Gitmark
og Aasland, 2016).

Rapporten IT i praksis 2017 fastslar at det er en stadig fremdrift av digitalisering i offentlig
sektor, men at det samtidig er fa tegn til en disruptiv teknologisk utvikling (Rambgll
Management Consulting, 2017). Rapporten viser altsa at offentlige virksomheter tar relativt
sma sprang, og tilbyr hovedsakelig generelle tjenester. Ogsa Riksrevisjonen har undersgkt
status for digitalisering i offentlig sektor, og presenterte funnene i en rapport utgitt i februar
2018. | forbindelse med var studie, er det sentralt & bemerke seg at rapportens hovedfunn blant
annet papeker at gevinster ved digitalisering i flere tilfeller ikke blir realisert, og at det
eksisterer svakheter ved anskaffelser og utvikling av IT-lgsninger (Riksrevisjonen, 2018b).
Undersgkelsen viser, i likhet med IT i praksis 2017, at selv om digitalisering i offentlig sektor
er kommet langt, oppleves det fortsatt tungvinte arbeidsprosesser og sektoren er lite tilrettelagt
for & utveksle informasjon mellom digitale systemer. Til tross for at det fortsatt er potensial til
a automatisere enda flere arbeidsoppgaver, vises det ogsa til manglende evne til a realisere
gevinster av automatiseringstiltak. Videre erkjenner rapporten at offentlige virksomheter i
mange tilfeller anskaffer og utvikler IT-lgsninger som ikke legger til rette for effektiv
arbeidsflyt og nedvendige endringer i arbeidsprosesser (Riksrevisjonen, 2018b). Dette
begrunnes i all hovedsak med manglende IT-kompetanse blant ledere og at offentlige
organisasjoner ber om bestemte lgsninger i stedet for & beskrive behovet. Det kan tenkes a
vaere utfordrende & beskrive behovet i sin helhet, sarlig for de som ikke innehar tilstrekkelig
IT-kompetanse, bade angaende hva som er teknisk mulig og hvilke alternativer som eksisterer.

Faren er at man velger en lgsning som er kjent, men ikke ngdvendigvis optimal.

Selv om Norge som nevnt er kommet langt i sitt arbeid med digitalisering i offentlig sektor,
ser vi imidlertid at flere offentlige digitaliseringsprosjekt mislykkes. Det er lite forskning pa

ulikheter mellom offentlige og private digitaliseringsprosjekter, men en studie finner at det er
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ingen vesentlige forskjeller hva gjelder suksessfaktorer og fallgruver (Jargensen, 2016a).
Likevel har en tidligere studie pekt pa at digitaliseringsprosjekt i offentlig sektor oftere enn
privat, opplever & ha forvirrende eller motstridende mal, eller ingen mal i det hele tatt
(Molgkken-@stvold og Jergensen, 2005). Videre konkluderes det her med at offentlige
digitaliseringsprosjekt oftere opplever spredt lederansvar, begrenset brukermedvirkning,
mangel pa kompetent bemanning pa kundesiden hva gjelder IT- og prosjektkompetanse, og
ikke minst lovgivningsbestemmelser. | tillegg far mislykkede offentlige digitaliseringsprosjekt

vesentlig mer oppmerksomhet enn mislykkede private prosjekt (Jargensen, 2015b).

I Jargensen (2015b) fremgar det at omtrent 10% av offentlige IT-investeringer ender opp med
a ikke levere noe som helst. Videre leverer omtrent 30% av IT-prosjekter gjennomsnittlig
mindre nytte enn planlagt. Det kan veere flere arsaker til dette, men i offentlig sektor er det
naturlig a tenke at frykten for a feile overgar mulige gevinster ved digitaliseringsprosjekt. |
tillegg kan det muligens vere et enklere skille mellom hovedmal og avledede mal i privat enn
offentlig sektor. Et eksempel er ulik prioritering hva gjelder lannsomhet, der privat sektor ofte
fokuserer pa kundeverdi og kostnadsbesparelser, mens offentlig sektors kanskje starste

prioriterering er a ikke slgse med offentlige midler.

2.3.3 Personvern og informasjonssikkerhet

Nar man studerer digitaliseringsprosjekt i offentlig sektor, szrlig helsesektoren, vil det ogsa
vaere ngdvendig a diskutere personvern og informasjonssikkerhet. | helsesektoren er dette en
sentral utfordring hva gjelder digitalisering og produktivitet. Fra Digitaliseringsprogrammet
fremkommer det at en stor og mangfoldig sektor, samt sarskilte krav til personvern og
sikkerhet, gjar at IT i helsesektoren er spesielt krevende (Regjeringen, 2012). En gkende grad
av digitalisering i helsesektoren medfarer ogsa utfordringer for informasjonssikkerheten.
Opplysninger blir lettere tilgjengelig enn far, og dermed er tillit til helseaktgrene serdeles

viktig med tanke pa ivaretakelse av disse opplysningene.
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Ifalge Datatilsynet handler personvern om retten til privatliv og retten til & bestemme over
egne personopplysninger (Datatilsynet, 2016). Etter personopplysningsloven (2000, § 2) er
helseopplysninger definert som sensitive opplysninger, og er dermed underlagt taushet av
helsepersonell. Selv om offentlighetsloven omfatter helseforetak, er slike organisasjoner
likevel pliktet til varsomhet i behandling av personopplysninger. Dette er searlig relevant
ettersom helseopplysninger skal kunne overfares til flere ulike aktgrer. Det er viktig at
opplysninger tilfaller rette vedkommende, da det kan medfare store konsekvenser ved brudd
pa konfidensialitet dersom det skulle bli tilgjengelig for andre. Personvern og
informasjonssikkerhet i helsesektoren skal dermed bidra til forsvarlig behandling av
opplysninger, og sgrge for at korrekte opplysninger tilfaller korrekt behandler. Fokus pa
personvern er stadig gkende, og i mai 2018 ble EUs nye personvernforordning (GDPR)
implementert i Norge (Prop. 56 LS (2017-2018)).

2.4 Suksessfaktorer

Ved vurdering av hvilken grad et prosjekt kan anses a veere en suksess, legges ofte kritiske
suksessfaktorer til grunn. Dette ettersom suksessfulle prosjekter gjerne kjennetegnes ved at
suksesskriteriene er oppfylt (Karlsen, 2017). Samtidig er det ikke i alle tilfeller man kan
definere prosjektet som vellykket eller mislykket, og man snakker gjerne om grad av suksess.
Det vil si at ikke alle kriterier ma vaere oppfylt for & betrakte prosjektet som en suksess. Ofte
er det ogsa enkelte kriterier som er mer kritiske for suksess og som vektlegges i sterre grad
ved evaluering av prosjektsuksess. Slike kritiske suksessfaktorer er det som er avgjagrende for
at prosjektets mal nas (Difi, 2017a). Den tradisjonelle definisjonen av prosjektsuksess baserer
seg pa de klassiske suksesskriteriene; kostnad, tid og kvalitet (Karlsen, 2017). I sin forskning,
argumenterer Jogrgensen (2015b) for at denne generelle oppfatningen av suksesskriterier bar

utvides for IT-prosjekter.

Vi velger & ta utgangspunkt i Jargensens (2015b) forskning pa suksessfaktorer i offentlige
digitaliseringsprosjekt. Dette fremstar som et godt rammeverk da det inkluderer og

oppsummerer sentrale faktorer som ogsa er nevnt i annen forskning, blant annet Patanakul
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(2014) og MclLeod og MacDonell (2011). | tillegg bekreftes flere av faktorene i
Riksrevisjonens (2018b) rapport. Rapporten til Jargensen (2015b) har som mal & gi en
oppsummering av relevant og nyere forskning, samt dokumenterte erfaringer relatert til
suksesskriterier og stgrste hindringer for IT-prosjekter i offentlig regi. Dette har resultert i en

liste med totalt atte suksessfaktorer:

Suksessfaktorer for offentlige digitaliseringsprosjekt

01 Reduksjon i prosjektsterrelse

02 Hyppige leveranser

03 Gjennomgaende nyttestyring

04 Ngye valg av leverander

05 Kontraktstyper med riktige insentiver for leverandar
06 Kontinuerlig involvering av kundesiden

07 Smidige utviklingsprosesser

08 Vektlegging av risiko og usikkerhetsanalyser

Tabell 1: Suksessfaktorer for offentlige digitaliseringsprosjekt (etter Jargensen 2015b)

De atte suksessfaktorene vil danne hovedgrunnlaget for vurderinger i studien. Vi vil utdype
disse i avsnittene under, og for hver suksessfaktor vil vi ga utover Jgrgensens (2015b)

forskning for & oppna en dypere forstaelse.

2.4.1 Reduksjon i prosjektstagrrelse

Reduksjon i prosjektstarrelse inkluderes som en suksessfaktor av Jgrgensen (2015b) ettersom
store IT-prosjekt, sarlig de over 100 MNOK, mislykkes over dobbelt sa ofte som mindre
prosjekt. Arsaken til dette er i stor grad knyttet til at store 1T-prosjekt ofte inkluderer for mange

mal og endringsgnsker i det samme prosjektet (Jargensen, 2015b). Man kan diskutere om dette
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er en indikasjon pa et underliggende problem knyttet til uklare mal som ngdvendigvis ikke er
koordinert i store prosjekter. Dersom prosjektstarrelse reduseres, for eksempel ved a dele store
satsinger inn i mindre prosjekter med Kkortere livssyklus, vil dette medfere redusert
ambisjonsniva per prosjekt, og gke muligheten for suksess. Dette stgttes ogsa av
Digitaliseringsradet (2017), som anbefaler & tenke stort, men starte smatt. Pa denne maten vil
det veere rom for lzering og mulighet for tilpasninger basert pa dette underveis, serlig i tilfeller
hvor mal er uklart. Prosjektstarrelse avhenger dog av flere faktorer enn gkonomiske rammer.
For eksempel vil prosjektets varighet pavirke flere av risikodimensjonene i et IT-prosjekt, som

planlegging og kontroll (Sarigiannidis og Chatzoglou, 2011).

Sammenhengen mellom prosjektstarrelse og suksess er kompleks og omdiskutert. En studie
finner for eksempel at reduksjon i prosjektstarrelse ikke ngdvendigvis eliminerer risiko, og at
en gkning ikke automatisk farer til gkt risiko (Sauer et al., 2007). Samtidig finner heller ikke
Mohagheghi og Jargensen (2017) sterk korrelasjon mellom prosjektstarrelse og suksess i sin
studie. Utfordringene store og sma prosjekt mater er dog ulike. De store prosjektene har starre
utfordringer knyttet til kompleksitet og koordinasjon, noe som medfarer gkt risiko for & oppna
lav grad av suksess. Sma prosjekt kan ha starre utfordringer knyttet til & fange oppmerksomhet

hos kunder og tiltrekke seg hayt kvalifisert personell (Mohagheghi og Jargensen, 2017).

2.4.2 Hyppige leveranser

Hyppige leveranser til kunden underveis i prosjektet synes a gke sannsynligheten for a lykkes
(Jargensen, 2015b). Med dette menes at leveranser finner sted kontinuerlig i prosessen, som
muliggjer a integrere endringer i behov og leering underveis i prosjektet. Samtidig gir det ogsa
mulighet til & avbryte prosjekt som viser seg a gi mindre nytte enn antatt, eller prosjekt som er
for komplekse. Hyppige leveranser blir ofte praktisert dersom man velger en smidig
utviklingsprosess, og Jgrgensen (2016a) finner at dette, i tillegg til fleksibilitet, gir starre
sannsynlighet for & levere gevinster for kunden. Smidig utvikling kan inkludere flere ulike
elementer, men hyppige leveranser og fleksibilitet fremstar altsa som mer essensielt enn andre.
Det er dermed starre sannsynlighet for & mate krav, tids- og kostnadskontroll i prosjektet.

Videre poengteres det at dersom et prosjekt fglger en smidig utviklingsprosess, men ikke



24

praktiserer hyppige leveranser, vil prosjektet oppleve en lavere suksessrate. | tillegg har man
funnet stotte for at hyppige leveranser kan redusere overskridelser i prosjektgjennomfgring
(Molgkken-@stvold og Jergensen, 2005).

2.4.3 Gjennomgaende nyttestyring

Jorgensen (2015b) definerer nyttestyring som aktiviteter knyttet til & sikre at IT-investeringer
gir optimal nytte for eieren, og at den potensielle nytten fra teknologi faktisk blir realisert.
Med nyttestyring menes derfor gevinstrealisering, og i hvilken grad organisasjonen har planer
og prosesser for a realisere og hente ut gevinster. Pa denne maten kan man se for seg mer
effektiv leering, ved at man arbeider mer strukturert, dokumentert og malrettet. Rapporten IT i
praksis 2017 nevner ogsa at gevinstrealiseringsplaner er ngdvendig for a gke
digitaliseringstempoet i offentlig sektor (Rambgll Management Consulting, 2017). Flere
studier peker pa at prosjekter som har manglende fokus pa nyttestyring gjennom hele
prosjektet, og i tillegg mangler klare roller og ansvarsomrader rundt dette, mislykkes i starre
grad med 4 levere nyttige lgsninger (Jgrgensen, 2015b: Coombs et al., 2013: Doherty et al.,
2012). En av studiene trekker frem at ngye planlagte og koordinerte prosesser for
organisatorisk endring og adapsjon, er ngdvendig for at ny teknologi skal levere nytte i
organisasjonen (Coombs et al., 2013). Likevel nevner de at det er utfordrende & handtere
nyttestyring proaktivt uten effektive verktay for maling og overvaking. Serlig peker de pa at
en organisasjons manglende evne til & male gevinster, ogsa medfgrer at man kan stille

sparsmal ved deres evne til a effektivt handtere gevinstrealisering.

I en studie av 35 digitaliseringsprosjekt i norsk offentlig sektor, oppga respondentene at
nyttestyring var en av de stgrste utfordringene ved prosjektgjennomfering (Mohagheghi og
Jargensen, 2017). Dette samsvarer med det gkende presset pa offentlig sektor om & hente ut
gevinster fra digitaliseringsprosjekt, og det faktum at det papekes flere steder at offentlig
sektor i all hovedsak strever med & hente ut gevinster (Riksrevisjonen, 2018b: Rambagll

Management Consulting, 2017: Digitaliseringsradet, 2017).
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Ofte blir gevinster planlagt og beregnet ved inngangen til et prosjekt, men sa glemmer man a
revurdere dem nar teknologien er satt i drift (Ashurst et al., referert i Coombs et al., 2013).
Dette indikerer at det er betydelige mangler i styringsformen organisasjoner velger. Som tiltak
mot slik manglende nyttestyring foreslar Jargensen (2015b) blant annet gkt kompetanse innen
nyttestyring og krav om gjennomgaende nyttestyring. Det er ogsa verdt & merke seg at Doherty
et al. (2012) poengterer at digitaliseringsprosjekt begr ses pa som et forretningsprosjekt hva
gjelder styring og organisering. Man begr derfor unngd 4 kun fokusere pa at
digitaliseringsprosjektet skal levere teknisk nytte, men at nyttestyring og

gevinstrealiseringsplan bar planlegges og integreres tidlig i utviklingsfasen.

2.4.4 Ngye valg av leverandgr

Valg av leverandgr vil vare sentralt i alle prosjekter som har behov for a benytte eksterne
ressurser, dette ser vi serlig i den siste tids pagaende debatt om anbudsrunder i staten.
Utilstrekkelige prosesser for valg av leverandgr og uhensiktsmessige kontraktsformer er
gjerne en fellesnevner for mislykkede IT-prosjekter (Jargensen, 2015b). Pastanden stattes av
Karlsen (2017), som hevder at gjennomfgringen av anskaffelser er et kritisk element som kan

bety forskjellen mellom suksess og fiasko.

Det har vist seg a veere utfordrende a skille kompetente og mindre kompetente leverandgrer i
en anbudsfase (Jgrgensen, 2015b). For a bli valgt, vil leverandgrer jobbe med a levere et best
mulig tilbud basert pa oppdragsgivers forespgrsel. Det kan tenkes at man i en slik situasjon
handler overoptimistisk og feilvurderer egen kapasitet og ekspertise. Blant annet kan man veere
sarbar for opportunisme hos leverander i prosjekt hvor man gjerne ikke har oversikt eller
kompetanse til a sette den detaljeringsgraden som er ngdvendig. Desto viktigere er det at
oppdragsgiver gjer en grundig vurdering fer valget finner sted. En metode som kan benyttes
for & luke ut leverandgrer som ikke tilfredsstiller de krav man matte ha, er & inkludere en
prekvalifisering i utvelgelsesprosessen. For & spare bade tid og kostnad for begge parter, kan
det veere gunstig a gjennomfare en slik prekvalifisering (Karlsen, 2017). Dette tiltaket stattes
av Jgrgensen (2015b), som konstaterer at leverandgrvalg i stgrre grad bgr skje gjennom

utprgving av leverandgrens kompetanse pa relevante omrader. Vi tenker at et alternativ for a
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redusere risiko knyttet til feil valg av leverander kan veere a fremme leringsfokus ved a

gjennomfare mindre prosjekter, oftere.

Tidspunkt for involvering av leverandgr er et sentralt beslutningsmoment ved leverandgrvalg.
For & oppna optimalt samarbeid, ma man ha kartlagt hvilke behov prosjektet skal oppfylle
(Meld. St. 27, (2015-2016)). Ofte kan dette veere utfordrende, og noen ganger vet ikke
virksomheten hvilke behov den har. Ved a involvere leverandgr tidlig i prosjektets
planleggingsfase, samt veere apen for lgsningsforslag fra leverandgrer, kan prosessen

optimaliseres.

2.4.5 Kontraktstyper med riktige insentiver for leverandar

Jorgensen (2015b) finner at det er ngdvendig med kontraktstyper som gir riktige insentiver for
leverandgr, for & minimere risiko for at leverander opptrer opportunistisk. Ekstern leverandgr
har vanligvis mer kompetanse og informasjon enn kunden, og i IT-utvikling er
informasjonsasymmetrien serlig stor. Dermed er riktige insentiver viktig, men man kan ogsa
basere forholdet pa tillit. Dersom kunden har tillit til at leverandgr ikke opptrer opportunistisk,
vil det kunne fare til lavere agent- og transaksjonskostnader (Jargensen, 2015a). Det kan ogsa
tenkes at dersom man har uklare behov og mal, kan det fremsta risikabelt & binde seg til
leverandgren over lang tid. Videre papekes det at tillit som en modererende faktor kan oppnas
gjennom tidligere samarbeid, «trialsourcing» og bruk av uavhengige referanser. Evaluering
ved hjelp av «trialsourcing» gar ut pa at leverandgrer far mulighet til 4 levere en prototype av

lgsningen til utpraving hos prosjekteier (Jgrgensen, 2016b).

Hvilke betalingsbetingelser som legges til grunn er en viktig del av kontrakten, da det avgjer
hvilke insentivmekanismer som inkluderes (Karlsen, 2017). Ofte settes pris som det viktigste
kriteriet ved utvelgelse av leverandgr, selv om andre leverandgrer kan levere bedre pa flere
andre kriterier som kan vektlegges. Andre kriterier innebzrer ikke utelukkende prisniva, men

ogsa kompensasjonsformat. Fastpris og kompensasjon per time er to vanlige formater a
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benytte. Fokus pa lav pris med fastpriskontrakt gir gkt sannsynlighet for overskridelser,
inkompetent leverandgr og lav kvalitet i leveransene (Jargensen, 2015a). Selv om
fastpriskontrakter er lite egnet i mange sammenhenger, velges det ofte av umodne IT-kunder
som faler en falsk trygghet med denne kontraktsformen (Jgrgensen, 2015c). Spgrsmalet om
det er fornuftig & velge fastpris eller kompensasjon per time, avhenger av prosjektets art og
kompleksitet (Jagrgensen, 2015a). Fastpris egner seg gjerne til hyllevarer, mens det for
utarbeidelser som krever skreddersgm pa ukjente omrader favoriserer kompensasjon per time.
Fastpris er det formatet som gir lavest risiko for oppdragsgiver, og hgyest risiko for
leverandgren (Karlsen, 2017). For & hindre at leverandgrs opptreden pavirkes negativt av den

ujevne risikodelingen, kan oppdragsgiver legge inn andre insentivmekanismer i kontrakten.

2.4.6 Kontinuerlig involvering av kundesiden

Jorgensen (2015b) belyser viktigheten av kontinuerlig involvering av kundesiden underveis i
prosjektet. Dette inkluderer bade omfattende medvirkning og god kompetanse hos kunden. Jo
hgyere IT-kompetanse og medvirkning hos kunde, jo hgyere sannsynlighet for at prosjektet
leverer god nytte (Jgrgensen, 2015b). Videre vises det til at prosjekt i organisasjoner som
benytter 80% eksterne IT-ressurser eller mer, lykkes i mindre grad. Bano og Zowghi (2014)
finner ogsa at involvering av kundesiden gir positiv virkning pa sannsynlighet for suksess ved
digitaliseringsprosjekter. Samtidig heter det fra deres studie at det ikke er nok a bare involvere
kunden, men at deltakelsen ma struktureres og administreres effektivt for & oppna enskede
fordeler (Bano og Zowghi, 2014).

Kundeinvolvering er tid- og ressurskrevende for begge parter, slik at involvering uten effektiv
administrasjon kan fare til at det oppstar problemer som overgar de forventede fordelene ved
involvering (Bano og Zowghi, 2014). Slik effektiv administrasjon starter med a identifisere de
riktige brukerne, da en bruker i denne sammenheng kan befinne seg pa ulike niva og vil ha
ulikt nytteperspektiv til det digitale systemet. En bruker i denne forstand viser til ansatte hos
kunden som i ulik grad pavirkes av eller skal arbeide med systemet. Hvem som inkluderes
avgjer dermed hvilket perspektiv man far. En naturlig tanke er at kontinuerlig involvering ogsa

vil bedre implementeringsprosessen, og serge for en forstaelse av hva som faktisk er behovene.
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Det er klare fordeler ved & inkludere brukere fra kundesiden i utvikling- og
gjennomfgringsfasen ved et IT-prosjekt. Procaccino (2002) har utarbeidet en liste over slike
fordeler ved & undersgke funn fra tidligere studier. Blant annet trekkes det frem at man
reduserer sannsynligheten for utvikling av ungdvendige systemegenskaper, som kan resultere
i sparte kostnader for prosjektet. Omstilling og implementering kan bli en smidigere prosess,
ettersom man oppnar realistiske forventninger hos brukeren og at det dannes et eierskap til
systemet hos brukerne (McKeen og Guimares, referert i Procaccino, 2002). Oppdragsgivere
ber altsa sikre at de er i stand til & falge opp og har ngdvendige ressurser til stor grad av
medvirkning til IT-prosjektets suksess (Jargensen, 2015b). Dette er serlig kritisk i store og
komplekse prosjekt, samt i de tilfeller der endringer underveis ma, og bgr, paregnes.

2.4.7 Smidige utviklingsprosesser

Digitaliseringsprosjekt er pa mange mater annerledes enn eksempelvis ingenigr-prosjekt,
serlig pa grunn av mulighet for hgyere fleksibilitet i leveranser underveis i prosjektet
(Jergensen, 2015b). Hvordan man skal organisere et digitaliseringsprosjekt er derfor et sentralt
tema. Jgrgensen (2015b) viser til at forskning tyder pa at prosjekter med innebygget
endringsevne i starre grad lykkes med & levere god nytte, i motsetning til tradisjonelle
prosjekter med fastpriskontrakter og en stor leveranse til slutt. En utviklingsprosess omfatter
arbeidsmetodikken i hvordan et nytt IT-system utvikles eller et eksisterende forvaltes (Hysing,
2012). Her inngar relaterte aktiviteter for hvordan arbeidet skal forega. | den forbindelse skiller
man i litteraturen ofte mellom prosjektgjennomfering etter tradisjonelle utviklingsprosesser,

slik som fossefallsmetoden, eller smidige utviklingsprosesser.

Smidige utviklingsprosesser

IT-prosjekt har tradisjonelt blitt utviklet i etapper, det som kalles fossefallsmetoden (figur 2).
Da deles utviklingsprosessen opp i konkrete faser slik som kravspesifikasjon, design,
implementering, testing og vedlikehold (Sommerville, 2016). Metodikkens opprinnelse
stammer fra gjennomferingen av prosjektet, fordi resultatet av hver etappe legger grunnlaget
for neste etappe. Fossefallsmetoden har lenge veert foretrukket av prosjektledere, serlig

grunnet et stort gnske om faste planer og spesifikasjoner fra start, og ettersom hver etappe da
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kan hukes av som gjennomfart underveis (Hysing, 2012). Fossefallsmetoden anbefales a bruke
i de tilfeller hvor resultatet er klart spesifisert, og omfang og kompleksitet er begrenset (Hagen,
2015). | fossefallsmetoden er det ogsa et prinsipp om at man ikke gar tilbake til tidligere

aktiviteter for systemet er satt i drift, noe som kan medfare betydelige mangler.

System- og
programvarekrav

Systemdesign

Implementering

Integrering og testing

Vedlikehold

Figur 2: Fossefallsmetoden (etter Sommerville 2016)

De senere arene ser man imidlertid at smidige utviklingsprosesser benyttes stadig mer. Smidig
metodikk (figur 3) oppsto som en reaksjon pa tradisjonelle utviklingsmetoder som er mer
formelle og legger stor vekt pa dokumentasjon, planlegging og kontroll (Difi, 2017c).
Jorgensen (2015b) trekker frem smidige prosjekt som eksempel pa prosjekt med innbygget
endringsevne. Smidig er en betegnelse som brukes om systemutviklingsmetoder som legger
vekt pa tett kommunikasjon mellom utviklerne og brukerne, i tillegg til fleksibilitet og hyppige
leveranser (Digitaliseringsradet, 2017). Den mest praktiserte smidige metoden for IT-prosjekt
kalles scrum, og benyttes serlig i situasjoner hvor man kan forvente endringer underveis.
Metodikken er dermed sveert egnet i situasjoner der man ikke kan forutse, forsta eller definere
utfordringer fullt ut i forkant (Karlsen, 2017). | stedet skal man fokusere pa a maksimere
teamets evne til & levere raskt, veere i stand til & handtere endringer i forutsetninger og kunne

justere kursen underveis i prosjektet. Utviklingslgpet i scrum betegnes som en sprint mot et
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mal som skal realiseres, der tilbakemeldingslgkker utgjer kjerneelementet (Dyba og
Dingseyr, 2008). | korte trekk skjer utviklingen i korte iterasjoner (sprinter), der resultatene
av hver sprint er en ferdig og brukbar funksjonalitet som presenteres for kunden og evalueres

(Karlsen, 2017). Dette apner for at kunden kan veere tydelig involvert i prosjektet, som igjen

kan fare til gkt kundetilfredshet.

Y "o
;\ﬂ},\(\g ’@‘s.
N3
%
()
S %
& >
s —
=)
START Distribuere
SMIDIG .
Settigang _ kunden
prosjekt . 2
Definer krav l I letOd I kk
i
Q
Z &
S, §
® I
) n
> @
S &
)
% 2 . Q\G‘S‘
Vi, &
/4-&’)9 AN

Figur 3: Smidig metodikk (tilpasset etter Dar, 2016)

Smidig utvikling har flere fordeler, blant annet at metoden er testdrevet ved at behovet
realiseres og testes for det igangkjores. Jargensen (2015b) peker likevel pa viktigheten av
planlegging i oppstartsfasen. Vellykkede smidige prosjekter synes a planlegge like mye i
oppstartsfasen som tradisjonelle prosjekter, men forskjellen er at det i smidige prosjekter
planlegges mer underveis. Flere studier hevder at smidige prosjekt har sterre sjanse for
og blir definert som en suksessfaktor for a Ilykkes med offentlige

suksess,
digitaliseringsprosjekt (Jargensen, 2015b: Jgrgensen, 2016a: Mohagheghi og Jargensen,

2017).
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God endringshandtering

| digitaliseringsprosjekt hvor endringer underveis er en selvfglge og ma paberegnes, er bruk
av smidige prosesser i kombinasjon med hyppige leveranser og timebaserte kontrakter serlig
aktuelt (Jergensen, 2015b). Jargensen (2015b) viser ogsa til at i jo sterre grad man endrer
behov, krav eller lgsninger underveis, jo sterre suksessrate opplever prosjektet. Dette stattes
ogsa av andre studier, hvor det argumenteres at muligheten for suksess gker ettersom
prosjektets endringskapasitet medfarer at prosjektet er mottakelig og tilpasningsdyktig overfor
endringer (McLeod og MacDonell, 2011: Serrador og Pinto, 2015). Det som er interessant er
at Harold Koontz allerede i 1958 bemerket seg viktigheten av a tilrettelegge for og tillate

endringer underveis:

«No effective manager makes a plan and then proceeds to put it into effect regardless

of what events occur» (Koontz, referert i Serrador og Pinto, 2015).

| store offentlige digitaliseringsprosjekt kan man regne med at de opprinnelige kravene og
malene som ble satt, vil matte endres underveis. Jargensen (2015b) trekker da frem at god
endringshandtering og stor grad av kundemedvirkning vil vere suksessfaktorer i slike
digitaliseringsprosjekt. Denne pastanden stattes ogsa av Serrador og Pinto (2015) som utdyper
at smidige utviklingsprosesser sgker etter & unnga de tradisjonelle tilnzermingene som
vektlegger tidlig fastsatt design og spesifikasjoner, fast prosjektomfang og lav

kundeinteraksjon.

2.4.8 Vektlegging av risiko og usikkerhetsanalyser

Fokus pa risiko og usikkerhetsanalyser er inkludert som suksessfaktor i Jargensens (2015b)
rammeverk. Fokuset stgttes av Nordhaug et al. (2007), som viser til at risiko som ikke er
identifisert, vurdert og handtert er en av de hyppigste arsakene til at prosjekter ikke oppnar
planlagt suksess. Hensikten med vektlegging av risiko og usikkerhet, er & skape
risikobevissthet hos involverte aktarer, god risikostyring, samt sikre at ambisjonsniva for

prosjektet legges pa et fornuftig niva (Jergensen, 2015b).
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For det farste, er risikobevissthet hos involverte aktgrer og bergrte parter viktig for & oppna
samarbeid om 4 redusere risiko i prosjektet. Prosjekter gjennomfares ikke isolert fra sine
omgivelser, noe som medferer at det kan veere flere eksterne kilder til usikkerhet fra for
eksempel leverandgrer (Karlsen, 2017). Jo flere eksterne Kilder, jo stgrre er
kommunikasjonshehovet. For & analysere og bevisstgjare seg pa prosjektets risikobilde, er det
behov for & utnytte all tilgjengelig kompetanse, og skape en felles forstaelse av
gjennomfgrbarhet ved prosjektet (Westhagen et al., 2008).

For det andre, ma god risikostyring utarbeides for kartlegging og organisering. Risikostyring
skal fungere som et verktgy for a skape god balanse mellom risiko og forventet nytte.
Hensikten med risikostyring er 8 komme i forkant av utfordringene og aktivt etablere tiltak for
a mete disse (Difi, 2017b). En metode for risikostyring er & benytte informasjon om risiko
identifisert i tidligere prosjekter, og bakenforliggende arsaker, som grunnlag for styring i nye
prosjekter. De Bakker et al. (2010) finner at en slik evalueringstilneerming sannsynligvis vil
fore til en positiv effekt pa prosjektresultatet. Den underliggende forutsetningen er at
prosjekter er sammenlignbare i den forstand at informasjon om risiko kan generaliseres og

brukes i fremtidige prosjekter for a skape prosjektforutsigbarhet (de Bakker et al., 2010).

For det tredje, er det viktig a sikre at det ikke legges for haye ambisjoner for prosjektet. Karlsen
(2017) papeker at usikkerhet er serlig stor i initieringsfasen, altsa tidlig i prosjektet nar man
har begrenset tilgang pa informasjon, og at ambisjonsnivd ma justeres deretter. Selv om
betydning og omfang kan variere, vises det til at IT-prosjekter er blant de prosjektene det
knyttes hgyest usikkerhet til. Usikkerhetshandtering her dreier seg om & jobbe proaktivt i
forhold til problemer og uforutsette hendelser som kan oppsta, slik at prosjektets mal oppnas
(Karlsen, 2017). En teknikk som benyttes til dette formal er hendelsesanalyse. Her analyseres
og plasseres de identifiserte usikkerhetene tilknyttet prosjektet i en kritikalitetsmatrise som
kombinerer sannsynlighet for og konsekvens av ulike hendelser langs aksene.

Usikkerhetsanalysen avdekker om det foreligger en mulighet eller en risiko ved hendelsen.
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2.5 Prosjektledelse

Prosjektarbeidsformen er svert utbredt og gker i popularitet av flere arsaker. Blant annet
nevner Karlsen (2017) at arbeidsformen gir stor fleksibilitet, bedre utnyttelse av kompetanse
og ressurser, samt bedre styring og kortere responstid. Videre karakteriseres prosjekter som
en pulserende arbeidsform, hvor ting utvikler seg raskt og kjappe beslutninger ma tas (Karlsen,
2017). Dermed er styring av prosjektet vesentlig for prosjektsuksess. Med dette menes
kontinuerlig styring gjennom & planlegge og falge opp gjennomfaringen av prosjektet, fra
prosjektets start til slutt. Ifglge Karlsen (2017) er styring a sette mal, planlegge hvordan disse
malene skal nas, falge opp utferelsen og iverksette eventuelle korreksjoner etter behov.

Prosjektleder ma sgrge for at mal og planer er forstatt og akseptert, bade totalt i prosjektet og
for den enkelte medarbeider (Westhagen et al., 2008). Ved planlegging ber prosjektleder
utarbeide en klar og velstrukturert plan som gjer det mulig a na prosjektets mal innen de gitte
rammebetingelsene (Karlsen, 2017). Denne planen bar inkludere organisatoriske forhold,
eksempelvis hvem som skal bemanne de ulike arbeidsoppgavene. Hensikten er & samordne
aktiviteter og ressurser over tid, slik at de oppsatte malene kan nas med minst mulig
ressursforbruk (Westhagen et al., 2008). Oppfalgning og evaluering er i denne sammenheng
viktig, og dersom prosjektet ikke har lykkes i tilfredsstillende grad, er det prosjektleder som
styrer de ngdvendige korreksjoner for & endre resultatet til det bedre. Som Westhagen et al.
(2008) papeker, har prosjektleder til syvende og sist hovedansvaret for prosjektutvikling, og
det er dermed avgjerende at vedkommende har tilstrekkelig tid til & prioritere sin rolle i

prosjektet.

Jorgensen (2015b) trekker frem at manglende erfaring hos prosjektledelsen og manglende
klarhet i ansvarsforhold er mulige arsaker til prosjektfiasko. Dette stgttes av Westhagen et al.
(2008), som trekker frem at det krever erfaring og kompetanse for prosjektleder som skal
definere prosjektets kritiske suksessfaktorer, og styre mot disse. Kompetanse bidrar ogsa til a
skape troverdighet og bygge tillit hos prosjektdeltakerne, som farer oss videre til at all tvil om

ansvarsforhold elimineres. P4 denne maten sikres det at organisering og ansvarsdelegering kan
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fungere optimalt. God prosjektledelse innebeerer ogsa a kunne avgjere at et prosjekt bar
avsluttes nar evalueringer foretatt underveis viser at avvikling av prosjektet er hensiktsmessig.
For prosjektleder vil dette innebzre aktivt sgk etter faresignaler, bade i forhold til prosjektets
maloppnaelse, ressursbruk og eventuelle forsinkelser (Westhagen et al., 2008). Dersom
resultatet av slike faresignal gir beslutningen om & avslutte prosjektet, er det viktig at man
fremdeles foretar evaluering av resultatene og prosessen nar prosjektet er ferdig. Da leerer man

av eventuelle feil, og man star bedre rustet til lignende prosjekter ved en senere anledning.

2.6 Digital endringsledelse

Digitaliseringsprosjekt innebzrer alltid endringer, ettersom det handler om & gjere noe
annerledes i fremtiden. Endringsledelse er fglgelig et sentralt aspekt a inkludere da det handler
om a lede virksomheten fra gammel etablert praksis til en ny hverdag, drevet av de
mulighetene ny teknologi gir (Rambgll Management Consulting, 2017). Fglgelig vil en
fellesnevner for digital suksess ikke utelukkende handle om teknologi, men ogsa om

mennesker (Kane et al., 2015).

God endringsledelse er viktig for & kunne lede virksomheten og de ansatte gjennom en
endringsprosess, slik at forventede resultater kan oppnas (Difi, 2017a). Ifglge Rambagll
Management Consultings (2017) rapport IT i praksis handler endringsledelse i stor grad om &
lede selve implementeringen av endringen som kreves for a lykkes i etableringen av ny praksis,
ikke om selve planleggingen av endringen. Endringer bgr derfor optimalt sett ledes av en eller
flere som har tillit blant de ansatte, og ikke av eksterne ressurser (Grendalen, 2016). Digital
endringsledelse blir dermed en viktig og sentral egenskap hos ledere i tiden fremover, ogsa i
det offentlige.

Flere forskere har utviklet modeller som beskriver fasene en virksomhet bar ga gjennom for a
lykkes med endring. En av disse er Kotters (1995) attestegsmodell hvor han poengterer at

forberedelser er grunnleggende for & lykkes med endringsledelse. Det farste steget i Kotters
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modell legger grunnlaget for endringsprosessen videre, og handler om at alle involverte ma
fgle at behovet for endring er ngdvendig. Dette ettersom involverte parter ikke antas a ville
hjelpe arbeidet for endring uten riktig motivasjon (Kotter, 1995). Modellen og dens
tradisjonelle syn pa endringsprosesser er svaert utbredt, men den har likevel mottatt noe kritikk.
Kritikken retter seg blant annet mot at modellen forutsetter en kronologisk rekkefalge og at
den ikke gir rom for tilpasninger i det enkelte tilfellet (Appelbaum et al., 2012). | praksis kan
det veere nyttig a ta hensyn til slike kontekstuelle variabler og tilpasse modellen tilsvarende

(Graetz og Smith, referert i Appelbaum et al., 2012).

2.6.1 Endringskultur

Det er ikke bare viktig at ledere innehar digital kompetanse, de bgr ogsa veere i stand til a
skape en kultur for endring. Skal virksomheter overleve i den kontinuerlige digitale
utviklingen, er de nemlig avhengige av en positiv holdning til endring og omstilling blant
ansatte (Vabro og Jonassen, 2017). Ifglge Grgndalen (2016) er ikke mennesker negative til
endringer i utgangpunktet, men kunnskap om selve endringen og viktigheten av den ma
formidles pa riktig mate. Dette stgttes av Westeren (2015) som papeker at de interne brukerne
av digitale tjenester ma gis et optimalt kunnskapsniva for at organisasjonen skal bli mest mulig
effektiv.

Organisasjonslitteraturen har tradisjonelt sett fortalt om utfordringer ved innfgring av
endringer og en organisasjonskultur som preges av motstand mot endring. For & motvirke en
slik kultur, er det essensielt at ledere mestrer a sette fokus pa de positive kreftene som fremmer
forandringer, og pa denne maten redusere motstand mot endring (Goldstein, referert i Busch
et al., 2003). Skepsis og motstand har opphav i flere faktorer, blant annet frykt for det ukjente
og mulige personlige tap for de ansatte, som skift i arbeidsplass. Avhengig av type og driver
for digitaliseringsprosjekter, vil endringer av denne art kunne mgte mindre motstand i dag.
Offentlig ansatte gnsker nemlig i stor grad & ta i bruk ny teknologi og tilegne seg nadvendig
kompetanse i en annerledes arbeidshverdag, og omfavner muligheter for a lase oppgaver bedre
(Gitmark og Aasland, 2016). En mulig arsak til dette er at problemstillingen ikke lenger er

«om vi skal digitalisere», men «nar», dersom virksomheten skal kunne eksistere. Ansattes
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medvirkning i endring og omstilling og samarbeid mellom ansatte og ledelse, er en sentral
verdi i det norske arbeidslivet (Gitmark og Aasland, 2016). Altsa krever endringsledelse ved
digitaliseringsprosjekter stor grad av involvering av de ansatte nar ny teknologi innfares og

utvikles pa arbeidsplassen.

2.6.2 Digital modenhet

En annen mulig arsak til gkt forstdelse for og ensket om digitalisering blant ansatte, er at
majoriteten av befolkingen i Norge er digitalt moden (Gitmark og Aasland, 2016). Ettersom
det norske samfunnet er verdensledende i a ta i bruk ny teknologi, er det sveert gode muligheter
for a lykkes med digitaliseringsprosjekt. Likevel er det dermed ikke gitt at alle norske
organisasjoner kan anses som digitalt modne. Tradisjonelt har modenheten i private
virksomheter veert relativt hgy, og tilsvarende svak i offentlig sektor (Rambgll Management
Consulting, 2017). Som falge av press og behov fra flere hold er digital modenhet viktig, ogsa
i det offentlige Norge. Kane et al. (2015) viser eksempelvis til at modne virksomheter i starre

grad evner & tiltrekke seg ansatte med hgyere digital kompetanse.

Digital modenhet er en kontinuerlig prosess og handler om organisasjonens tilpasning til den
pagaende digitale forandringen (Kane et al., 2017). Hvor godt egnet organisasjonen er til &
tilpasse seg det digitale miljget, avgjer dens grad av modenhet. A oppné hgy grad av digital
modenhet er bade tid- og ressurskrevende, men lgnnsomt pa lang sikt (Westerman et al., 2012).
Dette mye grunnet at modne aktgrer fokuserer pa gevinstrealisering, mens mindre modne
aktarer tenderer & fokusere pa individuelle teknologier og har strategier av operasjonell art
(Kane etal., 2017). Et eksempel er & innfere digitale sgknadsskjema for & mgte kundens behov,
uten & inkludere prosesstankegang eller ha en strategisk plan for a realisere potensielle
gevinster. Dette kan da virke mot sin hensikt. Samtidig mener vi at digital modenhet gradvis
vil gke for hvert digitaliseringsprosjekt en virksomhet utfgrer, uavhengig av om prosjektet har
veert en suksess. Leringsaspektet er gjerne stgrre ved mislykkede prosjekt, gitt at man har

riktige rutiner for evaluering.
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2.7 Oppsummering

| dette kapittelet har vi presentert litteratur vi anser som relevant for & besvare vart
forskningsspgrsmal. Vi har blant annet sett hvilke gevinster vellykket digitalisering kan gi, og
hvor viktig interaksjonen mellom teknologi og menneske er. Gjennomgaende i dette kapittelet
ser vi ogsa at mal og leering utpeker seg som sentrale momenter, serlig i delen som omhandler
rammeverket til Jgrgensen (2015b). Vi mener at de to momentene i ulik grad har en
underliggende virking pa suksessfaktorene. For eksempel oppdaget vi at klarhet i mal er viktig
for & lykkes med digitaliseringsprosjekt av ulikt omfang og kompleksitet. Dersom man har
klare og felles mal, vil det veere naturlig a anta at det er enklere & gjennomfare prosjektet pa
en god mate. Det vil da eksistere en felles forstaelse og et malrettet arbeid. Vi tenker at leering
er viktig uavhengig av klare eller uklare mal, men gjerne kritisk for prosjekt med uklare mal.
Hvordan man skal tilrettelegge for lering avhenger av hvordan prosjektet er organisert. Ved
prosjekter som gjennomfgres med delprosjekter vil det kunne stimuleres til leering underveis,
og dermed gi anledning til & utfare ngdvendige tilpasninger. | prosjekt uten denne
organiseringen vil ofte leering forega ved evaluering i etterkant. Vi anser dette som sentralt da
maten virksomheten tilrettelegger for leering pa kan gjare det enklere a generalisere erfaringer,
slik at de kan anvendes i andre prosjekt. Elementene i oppsummeringen, sammen med
prosjekt- og digital endringsledelse, er det viktigste vi tar med oss videre til studiens analyse

og diskusjon.
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3. Caseprosjektene

For & styrke studiens palitelighet inkluderer vi en casebeskrivelse av prosjektene. Formalet
med dette kapittelet er & gi leseren ngdvendig innsikt i de to prosjektene vi studerer i
utredningen. Hovedprosjektet for identifisering av suksessfaktorer er det vellykkede
digitaliseringsprosjektet Mine pasientreiser, heretter MP. For & danne et gyldig
sammenligningsgrunnlag har vi valgt ut et prosjekt som vi mener ikke har lykkes. Dette
prosjektet er Regional radiologilgsning, heretter RRL. Hensikten med dette er a fa frem

kontraster og eventuelle likheter som kan benyttes for & identifisere kritiske suksessfaktorer.

3.1 Organisering av offentlig helsesektor

Vi finner det hensiktsmessig a inkludere en enkel gjennomgang av offentlig helsesektor for &
forsta caseprosjektenes kontekst. Illustrasjonen under (figur 4) er en forenklet modell av denne
organiseringen, der vi har inkludert de ngdvendige og relevante partene for & danne dette

grunnlaget.

Regjeringen

Helse- og omsorgs-
departementet

Helse Midt-Norge

RHF Helse Vest RHF Helse Ser-@st RHF

Helse Nord RHF

Pasientreiser HF

Figur 4: Forenklet fremstilling av organiseringen av offentlig helsesektor i Norge
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Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for at befolkningen far gode og
likeverdige helse- og omsorgstjenester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018). Det
offentlige har altsd det overordnede ansvaret, mens den videre ansvarsfordelingen deles
mellom kommuner og regionale helseforetak (RHF). Grad av spesialisering bestemmer hvem
som har ansvar. De fire RHF eier og er ansvarlig for tilbudet av spesialisthelsetjenesten i sin
respektive helseregion. Tilbudet av spesialisthelsetjenesten bestar av blant annet sykehus,
rusinstitusjoner og ambulansetjenesten. Pasientreiser Helseforetak, heretter Pasientreiser, eies
av de fire RHF og fungerer ogsa som et faglig kompetansesenter pa nasjonalt niva.
Pasientreiser har ansvar for teknologiutvikling og systemforvaltning av reiser med og uten

rekvisisjon (Pasientreiser HF, 2018).

3.1.1 Digital helsesektor

Digitalisering av samtlige aktarer i helsesektoren er ngdvendig for a takle demografiendringer
og det gkende antallet personer med livsstilssykdommer, og for & levere bedre kvalitet (IKT
Norge, u.d.). Dette er motivasjonen som ligger til grunn for digitaliseringsprosjektene i
helsesektoren, selv om individuelle prosjekt kan ha individuelle drivere og mal. For a dekke
behovet som oppstar, og for & skape et enklere helse-Norge, ble Direktoratet for e-helse
opprettet i 2016. Direktoratet skal bidra til & etablere standarder, samt forvalte og realisere
digitale nasjonale e-helselgsninger som bidrar til en effektiv helsetjeneste med hgy kvalitet
(Direktoratet for e-helse, 2016).

Regjeringen har de fire siste arene investert i en teknologisk grunnmur som falge av fokuset
og satsingsomradet innen implementering av digital helsesektor, og av statsbudsjettet for 2018
ser vi at dette arbeidet fortsetter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Lover og regelverk
som tidligere har gjort digitalisering utfordrende, er na i ferd med a endres pa en mate som i
mye stgrre grad gjer det mulig a integrere helsesektoren teknologisk (IKT Norge, u.a.).
Digitale omveltninger har serlig i helsesektoren, hvor personlig og konfidensiell informasjon
ma handteres gmfintlig, vert utfordrende blant annet grunnet lovverk. IKT-Norge (u.d.)
papeker hvordan endringene na ogsa medfarer endringer for leger, sykepleiere og andre

aktgrer i helsesektoren, som ma tilpasse sin drift etter nye krav som lovverket setter i kraft.
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3.2 Mine pasientreiser

MP er et prosjekt ledet av Pasientreiser i perioden 2013-2016, hvor det ble utviklet en lgsning
som gjar det enklere for pasientene a seke om dekning? av reiser uten rekvisisjon®, samtidig
som interne prosesser ble effektivisert og delvis automatisert (Pasientreiser HF, 2016b).
Prosjektets hovedmal var a etablere en digital selvbetjeningslgsning knyttet til helsenorge.no,
og utnytte tilgjengelig informasjon fra offentlige registre. | tillegg skulle det etableres nye
arbeidsprosesser, og utvikles en ny teknologisk lgsning med automatisert saksbehandling.
Dette skulle fare til en enklere og mer tilgjengelig lgsning for pasientene, stgrst mulig grad av
kvalitet og likebehandling i saksbehandling, samt kostnadseffektiv oppgavelgsning og

administrasjon.

Det finnes flere drivere for at MP ble igangsatt. For det farste, opererte Pasientreiser
opprinnelig med innsendelse av refusjonsskjema via post som eneste alternativ for reiser uten
rekvisisjon, og hadde stor grad av manuelle prosesser og manuell behandling av sgknader.
Denne ordningen krevde detaljert informasjon om reisen og flere fysiske vedlegg. 1 2015, for
ny teknologi ble implementert, mottok Pasientreiser 24 tonn postsgknader som alle matte
skannes inn manuelt, noe som medfgrte store personalkostnader. Bade pasienter og
saksbehandlere i Pasientreiser oppfattet den gamle lgsningen og prosessene som tungvint og
gammeldags, og uttrykte behovet for forenkling og digitalisering. For det andre, uttrykte
regjeringen et gnske om digital kommunikasjon med innbyggerne. P& bakgrunn av politiske
faringer om digitalisering, var det et stort potensial for & bedre brukeropplevelsen og forventet
fremtidig kostnadsgkning. Derfor initierte Helse- og omsorgsdepartementet prosjektet med det
formal at oppgjersordningen med innsending av reiseregninger fra reiser uten rekvisisjon,

skulle forenkles og veere tilgjengelig via helsenorge.no (Meld. St. 9, (2012-2013)).

3 Ifglge Pasientreiseforskriften (2015, § 1) og Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 2-6) har pasienter rett til & fa dekket
utgifter ved reise til og fra spesialisthelsetjenester

4 Reiser der pasienten har organisert og lagt ut for reisen selv
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Direktoratet for e-helse (tidligere Helsedirektoratet) er eier og forvalter av helsenorge.no hvor
lgsningen for elektronisk sgknad skulle eksponeres, samt eier av et utvalg registre som brukes
til saksbehandling og kontroll av reiseregninger (Pasientreiser HF, 2016c). Direktoratet har
levert og finansiert den tekniske lgsningen pa helsenorge.no, og vert ansvarlig for
konfigurasjon mot nevnte registre. Videre fikk Helse Sgr-@st, heretter HS@, ansvaret for a
lede og gjennomfare prosjektet pa vegne av de andre RHF (Pasientreiser HF, 2016¢). Av HS@
ble Pasientreiser utpekt til & gjennomfare prosjektet, og de hadde rollen som mottaker av
systemeierrollen for det nye fagsystemet, integrasjonsmodulen og tjenesten Pasientreiser pa
helsenorge.no. Direktoratet kan med sin leveranse av teknisk lgsning pa helsenorge.no
betraktes som en leverandgr. Prosjektet hadde ytterliggere to leverandgrer, Acando og Avella,

som stod for leveranser av henholdsvis det interne fagsystemet og integrasjonsmodulen.

Da et av formalene med prosjektet var effektivisering og automatisering av interne prosesser,
matte det en forskriftsendring til for & unngd manuell behandling av hver enkelt sgknad.
Forskriftendringen innebar at man gikk bort fra den gamle lgsningen der man fikk dekket
billigste reisemate, og gikk over til en standardsats per reisekilometer uavhengig av hvordan
man reiser (Pasientreiser HF, 2016a). Vi presiserer at dette ikke tar hensyn til unntak,
eksempelvis ikke-standardiserte sgknader, som fortsatt medfarer manuelle prosesser internt. |
tillegg apnet det for at pasienten slipper a legge ved mange fysiske vedlegg og kvitteringer,
eksempelvis oppmeatebekreftelse, da disse dataene na hentes fra eksterne registre. Gjennom
MP er elektronisk innsending iverksatt, noe som muliggjer betydelig mindre grad av manuell
involvering ettersom sgknadene er mer standardiserte. Digitaliseringsprosjektet innebeaerer
innfering av en teknologi, en regelmotor, som automatisk behandler sgknader med

standardiserte svar.

Pasientreiser planla en umiddelbar implementering og erstatning av gammelt system. For
pasientenes del er det dog fremdeles mulig & benytte bade elektronisk skjema og papirskjema.
Den opprinnelige planen tilsa levering av teknisk lgsning i september 2015, men dette ble
senere utsatt til juni 2016. Grunnet endringer underveis, ble implementering ytterligere utsatt

til oktober 2016. Da ble en enkel lgsning av elektronisk sgknadsskjema lansert, og nytt internt
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fagsystem ble tatt i bruk. Etter oktober 2016 har elektronisk lgsning blitt videreutviklet til at
neer 100% av brukerne kan benytte elektronisk lgsning.

Prosjektet har allerede generert flere gevinster. For pasientene har det blitt en mer tilgjengelig
lgsning, sterre grad av likebehandling og kortere behandlingstid (Pasientreiser HF, 2016c).
Fra Pasientreisers stasted, opplevde de i 2017 at ca. 70% av sgknadene mottas elektronisk via
helsenorge.no. De har ogsd oppnadd mer standardiserte arbeidsprosesser og reduserte
administrasjons- og saksbehandlingskostnader grunnet redusert innsending av postsgknader.
Samtidig har de rundt 100 MNOK det kostet & utvikle prosjektet allerede blitt spart inn etter
ett ar, noe som understreker prosjektets suksess. Det kan ogsa nevnes at Pasientreiser gatt
gjennom en organisasjonsendring og en virksomhetsoverdragelse som en konsekvens av
prosjektet (Pasientreiser HF, 2016c¢). De har redusert antall saksbehandlingsenheter fra 12 til
4, samtidig som saksbehandlere ikke lenger er ansatt i de respektive helseforetakene, men i
Pasientreiser. Pasientreiser henter ut gevinster knyttet til administrasjonskostnader, teknologi

og arsverk, men dette vil ikke vaere videre fokus i denne utredningen.

3.3 Regional radiologilgsning

RRL er et digitaliseringsprosjekt startet i 2013, med hovedmal om & etablere en felles og
standardisert radiologilgsning i HS@ (Styret Helse Sgr-@st RHF, 2013). Lasningen skulle
ifglge HS@ bidra til et stabilt og driftssikkert radiologisystem, der sykehusene kunne dele
tilgang til pasienters rantgenbilder. RRL skulle ifglge Saksframlegget bedre informasjonsflyt
og medfare redusert dobbeltarbeid i tilfeller hvor en pasient ma behandles ved flere sykehus
(Styret Helse Ser-@st RHF, 2013). Prosjektet var en del av HS@ sin IKT-strategi om digital
fornying, der sykehusene skal fornye og standardisere systemer, som videre muliggjer
informasjonsdeling pa tvers av HS@s 35 sykehus (Helse Sgr-@st RHF, 2012). Prosjektet hadde
samlede resultat- og effektmal for samtlige HF, mens gevinstplaner og -avtaler skulle etableres
ved det enkelte HF (Helse Sgr-@st RHF, 2015).
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Det fremkommer flere drivere for prosjektet i Saksframlegget for innfgring av regional lgsning
for radiologi (Styret Helse Sgr-@st RHF, 2013). Blant annet vises det til at driftssituasjonen
ved oppstart av prosjektet i 2013 ikke var pa et tilfredsstillende niva, og at situasjonen i flere
HF tilsa et behov for vesentlige tiltak for a sikre pasientsikkerheten. Et eksempel er den lange
ventetiden som medgikk som falge av et tregt system. Kombinasjonen av underkapasitet pa
avdelingene og gkende antall undersgkelser viste hvor viktig det var a endre situasjonen med

riktig ressursforvaltning i regionen.

Sykehuspartner HF har det overordnede ansvaret for IT-, HR- og innkjgpstjenester i regionen,
og utfgrte dermed anskaffelsen av radiologisystemet. Det internasjonale selskapet Carestream
Health Solutions, heretter Carestream, ble wvalgt ut som leverandgr, og ifglge
Anskaffelsesprotokollen hadde Carestream det gkonomisk mest fordelaktige tilbudet basert pa
tildelingskriterier (Sykehuspartner HF, 2013). | HS@s offentlige styredokument fremgar det
at lgsningen var anskaffet som en «hyllevare», og i utgangspunktet var det forventet
begrensede behov for utvikling og tilpasning (Styret Helse Sgr-@st RHF, 2013). Likevel har
leverandgren Carestream uttalt at avtalen var en utviklingsavtale hvor det ligger rom for og
forventninger om at ting ma tilpasses underveis (Aguilar, 2017). Lesningen som skulle tas i
bruk skulle sa langt som mulig basere seg pa gjenbruk av oppsettet pa et sykehus i Sverige
(Styret Helse Sgr-@st RHF, 2018). Da det viste seg at det ikke lot seg gjare, fikk HS@ en starre
konfigurasjonsjobb enn antatt og prosjektet ble svert forsinket. 1fglge avtalen mellom HS@
og Carestream skulle det nye radiologisystemet konfigureres og klargjeres i lgpet av hgsten
2013, og produksjonsettes i februar 2014 (Styret Sykehuset Innlandet HF, 2017). Det har vist
seg at det ikke var mulig a gjennomfare prosjektet innen disse rammene, og

produksjonssettingen ble utsatt syv ganger.

Det ble planlagt en trinnvis iverksetting og implementering av systemet fra start. Sykehuset

Innlandet HF, heretter S, har fungert som pilotsykehus og har testet lgsningen. RRL innebar
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innfgring av bade RIS®- og PACS®-system (Helse Ser-@st RHF, 2015). RIS brukes for a
handtere informasjon og arbeidsflyt ved en radiologisk avdeling (Styret Sykehuset Innlandet
HF, 2017). Rentgenbildene blir generert, lagret og distribuert digitalt via PACS. PACS ble
ogsa innfart pa Akershus Universitetssykehus HF, men de ventet med innfgring av RIS.
Arsaken til dette var at pilotsykehuset opplevde funksjonelle mangler i lgsningen og tekniske
svakheter (Styret Sykehuset Innlandet HF, 2017). Utfordringene har blant annet veert knyttet

til ustabilitet for brukerne ved at systemet stoppet, brukere mistet data og lange responstider.

RRL var forventet a bidra med vesentlige gkonomiske besparelser, blant annet ved a samle
regionens installasjoner av RIS/PACS i én service- og vedlikeholdsavtale (Styret Helse Sgr-
@st RHF, 2013). Den totale besparelsen pa omradet var estimert til 28,2 MNOK per ar. 1 2013
ble det vedtatt et budsjett pa 478 MNOK til innfgring av RRL. Prosjektet har per februar 2018
generert kostnader pa over 270 MNOK i lgpet av perioden prosjektet har pagatt (Styret Helse
Ser-@st RHF, 2018). | tillegg kommer et ukjent belgp pa gkte personalkostnader og flere
kostnader som vil palgpe i 2018 (Remen et al., 2018). | februar 2018 ble det besluttet at
prosjektet stoppes som falge av erfaringer og tilbakemeldinger sa langt, leveransekvalitet fra
leverandaren og eget arbeid med standardisering (Styret Helse Sgr-@st RHF, 2018). Da saken
ble behandlet var den unntatt offentlighet, men ble senere delvis apen, med enkelte

opplysninger sladdet.

5 RIS stér for radiologisk informasjonssystem (Styret Sykehuset Innlandet HF, 2017)

6 PACS star for «Picture Archive and Communication System» (Styret Sykehuset Innlandet HF, 2017)
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4. Metodisk rammeverk

Formalet med dette kapittelet er 4 redegjere for den metodiske fremgangsmaten i var studie.
Vi starter med & begrunne valg av caseprosjektene, samt de metodiske valgene som er tatt for
a besvare vart forskningssparsmal. Videre beskriver vi hvordan vi har gjennomfart innsamling
og bearbeiding av data, samt hvilke forskningsetiske hensyn som er gjort. Avslutningsvis

reflekterer og presenterer vi vare forventinger til funn.

4.1 Valg av prosjekt

Valg av de to prosjektene som studeres i utredningen, MP og RRL, begrunnes av flere arsaker.
Etter neermere studie av MP fant vi at det fremstod som et sveert vellykket prosjekt, og ideen
om a studere kritiske suksessfaktorer oppstod. Vi gnsket a undersgke hva som farte til MPs
suksess ved a studere det som et suksesseksempel. | utviklingen av forskningstilnermingen
var det viktig for oss a ha en kontrast til suksessprosjektet. Ettersom vi gnsker a kartlegge
hvilke faktorer som eventuelt er kritiske for suksess, behgver vi denne kontrasten for a
undersgke om faktoren skiller mellom suksess og fiasko. For & utarbeide dette
sammenligningsgrunnlaget, og med det forsgke a styrke studien, sgkte vi etter prosjekter i
helsesektoren som ikke har veert vellykket. Valget falt pa prosjektet RRL. Prosjektet har veert
utsatt flere ganger og det har veert stor misngye knyttet til flere sentrale faser i prosjektet.
Prosjektet fanget for alvor var oppmerksomhet da vi oppdaget at det i 2016 mottok
Slgseriprisen’. Valget vart ble styrket da en representant fra Direktoratet for e-helse tipset oss
om a vurdere dette prosjektet. | tillegg varsles det om at Riksrevisjonen® i ar vil granske
gjennomfaringen av dette prosjektet, med mal om a finne arsaken til at malsettingen om felles

radiologilgsning i regionen ikke er nadd (Riksrevisjonen, 2018a).

7 Slgseriprisen retter fokus pa det offentliges bruk av skattebetalernes penger, og tildeles prosjekter med darlige investeringer

8 Riksrevisjonen er Stortingets revisjons- og kontrollorgan
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Selv om vi mener det er positivt & inkludere et sammenligningsgrunnlag, er det viktig at vi
foretar kritiske vurderinger basert pa ulikheter i prosjektene. Vi vektla at begge prosjekter er
utfort i helsesektoren og er kategorisert som digitaliseringsprosjekter. Likevel foreligger det
store forskjeller, blant annet drivere for prosjektet og i hvilken grad sluttbruker (pasienter) blir
bergrt. Med dette mener vi at innfgring av MP betyr en helt ny lgsning for sluttbruker, og
dermed en direkte pavirkning. Sluttbruker i RRL opplever ikke en slik direkte pavirkning da
prosessen forblir den samme for dem, det er brukere (radiografer og radiologer) av selve
systemet som blir bergrt. Vi opplevde at disse ulikhetene medferte enkelte utfordringer,
eksempelvis i intervjuforberedelsene, der vi var avhengig av a stille tilnzermet like spgrsmal

til begge parter for a fa et gyldig sammenligningsgrunnlag.

4.2 Forskningstilngerming

Med bakgrunn i vart forskningsspgrsmal har vi valgt & utfgre en casestudie. Yin (2014)
definerer en casestudie som en dybdeundersgkelse av et moderne fenomen i sin virkelige
kontekst, szrlig nar grensene mellom fenomenet og konteksten ikke er tydelig. Casestudier er
den prefererte metoden for forskning blant annet nar forskningssparsmalet krever omfattende
og dyp beskrivelse av et sosialt fenomen, og dersom fokuset i studien er et moderne fenomen
og ikke en historisk hendelse (Yin, 2014). Ettersom vart forskningsspegrsmal er «Hvilke
faktorer er kritiske for suksess i digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, og kan tidligere
erfaringer anvendes i andre prosjekt?», og digitalisering i helsesektoren er et dagsaktuelt og
pressende fenomen, har vi valgt & gjennomfare en casestudie. Valg av casestudie stettes
ytterligere av at vi studerer komplekse prosesser som krever stor grad av
informasjonsprosessering. Vi valgte a gjennomfgre en komparativ casestudie, og ved a velge
fa, men relativt store prosjekt, far vi dybdeforstaelse pa temaet. Valg av var metode gir oss
dermed god innsikt og forstaelse, men utfordringer knyttet til & gjennomfgre standardiserte
sammenligninger. Ettersom vi gnsker a kartlegge kritiske suksessfaktorer som kan anvendes i
andre digitaliseringsprosjekt i offentlig helsesektor, er malet & utvikle teorier og fortolkninger
som kan overfgres. Pa denne maten anser vi ekstern validitet, altsa overfgrbarhet, i utredningen
som styrket, da resultatene vare har et spesifikt formal og avgrenset omrade de skal kunne

anvendes i.
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4.3 Forskningsdesign

Forskningsdesign fungerer som et rammeverk for hvordan innsamling og analyse av data
bidrar til & besvare forskningsspgrsmalet (Saunders et al., 2016). Videre er det vanlig a skille
mellom tre hovedtyper design: kausalt, deskriptivt og eksplorativt design. Ettersom det
eksisterer lite forskning pa suksessfaktorer for digitaliseringsprosjekt i helsesektoren og vi
behgver & fa innsikt og forstaelse for temaet, taler var studie for eksplorativt design. Designet
er ogsa passende for oss da vi gnsker 4 tilfgre ny innsikt pd omradet som kan anvendes i
lignende prosjekt. Fleksibiliteten designet medferer er nyttig for oss ettersom utfallet av
forskningen er ukjent, og det har veert ngdvendig med en tilpasningsdyktig tilneerming i

prosessen.

For a tilegne oss forstaelse om digitalisering og suksessfaktorer fant vi det naturlig a starte
med & undersgke hva som er skrevet om fenomenet i eksisterende litteratur. Deretter skaffet
vi sekundeerdata om prosjektene, fgr vi hadde innsamling av primardata. | innsamling av
primaerdata har vi gjennomfert semistrukturerte individuelle dybdeintervjuer med en
intervjuguide som utgangspunkt. Vi baserte dette valget pa viktigheten av & kunne fa

individuelle meninger, erfaringer og informasjon.

4.4 Casestudie

Casestudier kan ta utgangspunkt i bade kvantitativ og kvalitativ data, eller en kombinasjon av
disse (Yin, 2014). I var studie har vi funnet det hensiktsmessig & benytte kvalitative data for &
skaffe oss innsikt i hva som skiller de to prosjektene, slik at vi kan studere hva som utpeker
seg som suksessfaktorer. Med bakgrunn i vart forskningssparsmal er casestudie som nevnt den
prefererte metoden for var utredning, selv om det ogsa er adressert svakheter ved denne
forskningsmetoden. Ifglge Yin (2014) er en av de sterste bekymringene at casestudieforskerne
kan veere slurvete, ikke fglger systematiske prosedyrer eller tillater at tvetydige bevis pavirker
retningen pa funnene eller konklusjonen. Fglgelig inneberer en lgsning strenge rettningslinjer

for forskerne. Dette erfarte vi i utarbeidelsen av utredningen var, eksempelvis ved



48

datainnsamling via intervjuer. Nar det gjelder slurv og systematiske prosedyrer, opplevde vi
det utfordrende a presentere intervjuspgrsmalene pa ngyaktig samme mate til samtlige
intervjuobjekter. Dette grunner i at vi lot informanten holde styring og at intervjuene dermed
bevegde seg i ulike retninger. Ettersom vi hadde satt oss godt inn i caseprosjektene far
intervjuer ble avholdt, var det ogsa noe utfordrende & ikke sgke bevis og trekke slutninger som

bekreftet forventningene vi hadde pa forhand.

Ifglge Yin (2014) kan casestudier ha enkelt- eller flercasedesign. Flercasedesign apner for
sammenligning mellom case og studier av et bestemt fenomen i ulike kontekster (Johannessen
et al., 2016). Johannessen et al. (2016) papeker at hensikten ved a velge flere case kan veere a
kontrollere hovedcaset med andre case, og det er nettopp hovedcaset MP vi gnsker &
kontrollere med RRL. Vi benytter altsa to caseprosjekter med ulikt utfall som kontrasterende
objekter. Dette valget gjorde vi for a styrke generaliseringen, samt analyse og resultat av
datainnsamling. Valget stgttes av Yin (2014) som argumenterer at sjansene for en god og
robust studie er stgrre dersom man utferer en flercasestudie. For det farste, kan en studie av
kun ett enkelt case veere mer sarbar ettersom den mangler et sammenligningsgrunnlag. For det
andre, kan det a bevisst velge to case med kontrasterende situasjoner gi sterke resultat dersom
funnene vare statter den hypotetiske kontrasten. Vare caseprosjekter er valgt da vi pa forhand
vurderte de til & vaere kontraster, og om vare funn bekrefter dette vil resultatene fremsta som
robuste. Yin (2014) poengterer ogsa at en flercasestudie kan kreve omfattende ressurser og
tid, noe vi ogsa var klar over pa forhand og opplevde underveis. Eksempelvis erfarte vi at det
krevde mye tid & transkribere ti intervjuer som hadde en gjennomsnittlig varighet pa 47,5

minutt.

En annen vanlig bekymring om casestudier, er en tilsynelatende manglende evne til a
generalisere funnene (Yin, 2014). Hvordan kan man generalisere fra ett enkelt eller noen fa
case, er et spgrsmal som ofte dukker opp i denne sammenheng. Litteraturens svar pa dette er
at en casestudie ikke representerer et «utvalg», men at malet ved en slik studie er a utvide og
generalisere teorier. Dette er ogsa denne studiens formal, da vare funn og konklusjoner ikke

er ment som en fasit, men heller & utvide og berike litteraturen. Yin (2014) vektlegger at
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generalisering vil vaere vanskelig ved valg av et enkelt case. For a styrke ekstern validitet i
studien har vi derfor inkludert to kontrasterende caseobjekt. Studien inkluderer fremdeles et
beskjedent antall case, men dette er likevel et forsgk pa a styrke den eksterne validiteten og
for & gi oss et bedre grunnlag for generalisering. Vi har bade far og under utarbeidelsen av var
studie veert oppmerksomme pa casestudiers svakheter, og har fglgelig forsgkt a unnga a
pavirke funnenes retning. Selv om vi var oppmerksomme pa disse svakhetene og hva vi gikk
glipp av ved a ekskludere andre forskningsmetoder, var vi ogsa klar over fordelene
casestudiedesignet ga oss. En annen forskningsmetode kunne kanskje gitt oss kvantitative data
og et stgrre breddegrunnlag, men casestudien tillot oss & eksplorere og ga i dybden pa

fenomenet digitalisering, for & videre kunne supplere til eksisterende teori.

4.5 Litteratur

Vi har benyttet litteratur sammen med et eksplorativt design for a fa gkt forstaelse for og
kunnskap om temaomradet i utredningen var. Sgk i eksisterende litteratur har veert et nyttig
bidrag for & danne det teoretiske rammeverket i studien. Vi har benyttet relevante
vitenskapelige artikler i akademiske journaler, rapporter og bgker. For & finne disse har vi
benyttet sgkeord i Oria og Business Source Complete. I starten gnsket vi hovedsakelig a fa en
generell forstdelse som vi kunne bygge ideer pa. Dermed brukte vi vide sgkeord som
«digitalisering i offentlig sektor», «digitaliseringsprosjekt» og «endringsledelse». Vi brukte
ogsa engelske sgkeord som «digitization», «digitalization», «public IT projects» og «health
sector 1T», da vi opplevde & fa flere treff pa denne maten. Senere i arbeidet snevret vi inn
omfanget og sakte etter spesifikke studier. | forskningsartiklene vi benyttet, har vi ogsa sett pa

siteringer for a finne ytterligere statte eller eventuelle motsigelser.

4.6 Datainnsamling

Datainnsamling til en casestudie kan komme fra flere kilder, og ifglge Yin (2014) er blant
annet dokumenter, arkivposter, og intervju sentrale kilder. Vi har valgt & benytte flere kilder

for a styrke utredningens validitet, altsa gyldighet. For & besvare vart forskningssparsmal, har
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utredningens datainnsamling hovedsakelig blitt gjort via semi-strukturerte én-til-én
dybdeintervjuer og innhenting av sekunderdata, eksempelvis offentlige dokumenter og

avisartikler.

4.6.1 Intervjuer

Var primardata er innhentet via individuelle intervjuer med respondenter fra begge prosjekter.
Denne type intervju er egnet nar man gnsker fyldige og detaljerte beskrivelser av informanters
forstaelse, folelser, erfaringer, meninger, holdninger og refleksjoner knyttet til et fenomen
(Johannessen et al., 2016). Totalt har vi gjennomfert ti intervjuer, seks med tilhgrighet i MP
og fire i RRL. Vi tilbrakte en dag i Oslo hvor vi gjennomfarte to intervju, og de resterende atte
ble utfart via Skype og telefon. Vi diskuterte om slike intervju kunne vare en begrensning i
form av manglende personlig involvering og dybde i samtalene. Samtidig gnsket vi & intervjue
sd mange som ti personer for & fa ulike synsvinkler fra prosjektene, og dermed styrke
datagrunnlaget vart. Da gjorde vi en avveining, og grunnet plassering rundt om i landet fant
vi det derfor mest hensiktsmessig a utfgre flesteparten av intervjuene uten personlig oppmgte.
Vi Klarte likevel a opprettholde planlagt struktur under intervjuet, men vi anser at studiens
validitet kan veere noe svekket da vi ikke fikk observert intervjuobjektets kroppssprak ved
telefonintervju. Under vises en oversikt (tabell 2) over respondentene, hvilket case de har

tilknytning til, deres rolle og intervjuets lengde.
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Respondent Prosjekt Rolle Lengde
A Mine pasientreiser Prosjektledelsen 00:59:25
B Mine pasientreiser Prosjektledelsen 01:11:33
C Mine pasientreiser Representant fra Direktoratet for e-helse 00:53:21
D Mine pasientreiser Styringsgruppen 00:56:35
E Mine pasientreiser Representant fra pasientreisekontor 00:26:26
F Mine pasientreiser Bruker av system 00:29:38
G Regional radiologilasning Bruker av system 00:54:25
H Regional radiologil@sning Prosjektledelsen 00:35:02
I Regional radiologil@sning Representant fra Helse Ser-@st 01:02:52
J Regional radiologil@sning Representant fra Helse Ser-@st 00:29:03

Tabell 2: Oversikt over intervjuobjekter

Forankring i data er avhengig av mest mulig korrekte opplysninger, og vi fant det derfor
hensiktsmessig a gjennomfare kvalitative dybdeintervjuer med samtlige intervjuobjekter.
Dette er den prefererte intervjumetoden nar det foreligger et behov for a gi informantene en
starre frihet til & uttrykke seg (Johannessen et al., 2016). Alle intervju hadde en agenda og et
mal for hvorfor intervjuet var ngdvendig, og hvilken informasjon vi forventet & innhente. Vi
valgte derfor & utfare semi-strukturerte intervjuer, som ifglge Johannessen et al. (2016) har en
overordnet intervjuguide som utgangspunkt for intervjuet, mens spgrsmal, temaer og
rekkefglge kan variere. Alle respondenter fikk tilsendt intervjuguide, informasjonsskriv og
samtykkeerklaring pa forhand. Var intensjon var a legge til rette for en trygg arena, der

intervjuobjektet kunne svare fritt.

Johannessen et al. (2016) hevder at en god undersgkelse er avhengig av at informantene er i
stand til & gi presise beskrivelser av et hendelsesforlgp, og papeker viktigheten av at

informanten styrer intervjuet. Dette var noe vi vektla ved utformingen av intervjuguiden,
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forberedelsene til intervjuet og under selve intervjuet. Ved utformingen av intervjuguiden
valgte vi sparsmal som fordret til presise og utfyllende beskrivelser, samtidig som vi unngikk
a utforme ledende spgrsmal. Likevel fant vi det noe utfordrende a ikke opptre ledende i tilfeller
hvor intervjuobjekter hadde behov for oppklaring, serlig der de ikke forsto fagterminologi.
Under intervjuene forsgkte vi & unnga a vaere dominerende slik at det var informanten selv
som styrte intervjuet. Vi valgte a sende intervjuguiden til intervjuobjektene pa forhand, selv
om vi var klar over at det kunne lede til en potensiell feilkilde. Det dpner nemlig for at
intervjuobjektene individuelt kan planlegge hva de skal svare, eller at de sammen blir enige
om svar. For a gjere det mer behagelig for intervjuobjektene valgte vi likevel & sende
intervjuguide pa forhand. I tillegg unngikk vi da problemstillingen der intervjuobjektene
gnsket & komme tilbake til oss pa enkelte spgrsmal de ikke husket svaret pa. Vi la ned mye tid
i utformingen av intervjuguiden, og utarbeidet ett eksemplar til intervjuobjektene og ett til oss.
Eksemplaret til intervjuobjektene inkluderte overordnede temaer, mens vart eksemplar

inneholdt konkrete og utfyllende spgrsmal og notater.

Semi-strukturerte dybdeintervju er vanskelig a gjenskape, og kan svekke studiens reliabilitet,
altsa palitelighet. For a styrke studiens reliabilitet benyttet vi derfor lydopptak av intervjuene
for a sikre at ingen informasjon gikk tapt, samtidig som vi presiserte anonymitet slik at vi fikk
respondentenes subjektive oppfatning og ikke hva de trodde organisasjonen gnsket de skulle
svare. Grunnet prosjektenes ulike grad av suksess, opplevde vi likevel noe sprikende apenhet
i intervjuene. Vi mistenker at enkelte respondenter som representerte RRL var noe

tilbakeholdende i sine svar, og at dette kan ha bidratt til svekket reliabilitet.

Forskningsetikk

Forskningsetikk handler om de etiske retningslinjer for atferd som styrer forskeren sin
holdning i forhold til rettighetene til de som blir gjenstand for forskningsarbeidet, eller pa
annen mate blir pavirket av det (Gripsrud et al., 2010). Det har vert viktig for oss a handle i
trad med disse retningslinjene slik at vi ikke utleverer respondentene pa noen mate, da de har
vist oss tillit via sine bidrag. Anonymitet, i den grad det har latt seg gjere, har dermed veert
praktisert. Med dette mener vi at intervjuobjektene ikke er direkte identifiserbare i teksten,

men vi har i samrad med respondentene besluttet & inkludere deres rolle i tabell 2. Vi har i
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tillegg slettet samtlige lydopptak av intervjuer etter transkribering. Vi vektla at det var
respondentenes subjektive oppfatning vi gnsket, og at de sto fritt til & avsta fra sparsmal eller

trekke seg fra intervjuet.

4.6.2 Dokumenter

Viba om innsyn i interne dokumenter fra begge prosjektene for a supplere til var primerdata,
og for a skape en forstaelse av prosjektene far intervjuene. Vi har benyttet flere dokumenter i
utarbeidelsen av casebeskrivelsene og som supplerende informasjon i analysen og
diskusjonen. Under (tabell 3) vises en oversikt over de mest sentrale dokumentene vi har

benyttet i utredningen.

Dokumenttype Forfatter

Prosjekt Mine pasientreiser (Powerpoint) Pasientreiser HF
Prosjektdirektiv Mine pasientreiser - Gjennomferingsfasen Pasientreiser HF

Sluttrapport Mine pasientreiser - Gjennomfgringsfasen Pasientreiser HF

IKT strategi og handlingsplan - Et fornyingsprogram for standardisering og teknologiske lgsninger Helse Ser-Jst

Prosjektdirektiv Regional radiologil@sning Helse Ser-Ost

Sak nr 055-2013: Innfering av regional lesning for radiologi (RIS/PACS) Styret Helse Sgr-Qst

Sak nr 013-2018: Regional radiologilgsning (Unntatt offentlighet) Styret Helse Ser-Qst

Sak nr 065-2017: Historikk, status og videre fremdrift for nytt radiologisystem Styret Sykehuset Innlandet HF
Anskaffelsesprotokoll RIS/PACS Sykehuspartner

Tabell 3: Oversikt over de mest sentrale dokumentene benyttet i utredningen

Ettersom studien har forankring i to offentlige case har de fleste dokumentene veert tilgjengelig
for offentligheten. For RRL har medias sgkelys ogsa vart en sekundzr informasjonskilde, da
det viste seg a vaere en starre utfordring & fa uttalelser og verve informanter fra et mislykket
prosjekt. Utover dette har vi ikke hatt problemer med & skaffe tilgang til materiale, slik det
ofte kan veere i kvalitative studier. Kontaktperson hos Pasientreiser har vert sveert behjelpelig,

og har bidratt med bade sekundeerdata og lokalisering av riktige intervjuobjekter pa foresparsel
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fra oss. Vi har reflektert rundt muligheten for at dette potensielt kan veere en feilkilde i studien,
men kom frem til at det sannsynligvis ikke er tilfellet. Det kan blant annet nevnes at det fra
tidligere var etablert tillit, da vi hadde samme kontaktperson i sammenheng med en
semesteroppgave. | tillegg har kontaktpersonen fulgt vare gnsker for relevante respondenter,
samt at vi opplevde a fa oppriktige svar uten pavirkning fra gvre hold. For RRL har ikke denne
problematikken veert aktuell, da vi har tatt direkte og separat kontakt med respondenter av

interesse.

4.7 Bearbeiding av data

Vi bearbeider og organiserer data ved a redusere, systematisere og ordne innsamlet
datamateriell (Johannessen et al., 2011). Hensikten er a legge et godt grunnlag for analyse uten
a miste viktig informasjon. | vart arbeid har vi brukt mye tid pa a systematisere og analysere
innsamlet data, da dette kan styrke utredningens eksterne validitet. Vi startet farst med a
transkribere intervjuene i sin helhet. For a sikre at vi ikke pavirket hverandre i tolkning av
innsamlet data, arbeidet vi farst pa egenhand og gjorde egne vurderinger av de transkriberte
intervjuene. Videre tok vi oss tid til & diskutere de tolkningene vi hadde ulik oppfatning av.
Deretter lagde vi egne kategoriserte dokument® for hvert tema, og samlet uttalelser av sarlig
relevans fra alle respondentene. P& denne maten fikk vi bedre oversikt og gjorde oss tanker
om hvordan vi kunne sammenligne respondentenes uttalelser og identifisere mgnstre.
Kategoriseringen var nyttig i bade analysen og diskusjonen, da det var enklere a se kontraster
opp mot hverandre. Da vi strukturerte og bearbeidet data var vi opptatt av a ikke svartmale
«fiaskoprosjektet», samt a ikke utelukkende belyse positive sider ved suksessprosjektet. Dette
gjorde vi for a styrke analysen var og for a kunne konkludere pa et mer realistisk grunnlag,
slik at det er mer sannsynlig at erfaringene kan anvendes i andre prosjekt. For a styrke studiens
validitet har enkelte ngkkelinformanter lest gjennom casebeskrivelsen og transkriberte

intervju. Dette for & avdekke eventuelle feil, misforstaelser eller mangler.

9 Oppyis til sensor pa foresparsel, gitt samtykke fra intervjuobjekter
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4.8 Forventninger om funn

Vare forventninger om funn var forankret i oppfatningen av MP og RRL som to motpoler.
Selv om dette er en eksplorativ studie, forventet vi a finne samsvar mellom MP og
suksessfaktorene i rammeverket vi benytter i utredningen. Dette betyr ikke ngdvendigvis at
prosjektet samsvarer pa alle punkter, men en viss konsensus er ventet. For RRL ventet vi &
oppdage mindre grad av samsvar med rammeverket. Hvilke suksessfaktorer som skulle utpeke
seg som kritiske, og hvilke faktorer de to prosjektene ville vere ulike pa, hadde vi dog ingen

klar formening om.
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5. Analyse

Vi vil nd presentere funn fra studien var, og analysere disse opp mot hverandre og utredningens
litteratur. Ettersom vi har gjennomfert en eksplorerende casestudie, visste vi ikke hva vi ville
finne pa forhand og intervjuene har dermed avdekket ny informasjon. Vi velger & benytte
utdrag og sitater for a fa frem hvor prosjektutfgrelsen har veert relativt lik og hvor vi oppdager
avvik. Intensjonen var er a belyse de mest sentrale funnene, og hensikten med analysen er &
kartlegge om én eller flere faktorer utpeker seg som serlig kritisk for suksess, slik at vi kan

besvare forskningssparsmalet vart.

o

Vi har valgt a analysere digital modenhet for & gi et bilde av hvordan vi vurderer
utgangspunktet i caseorganisasjonene, da vi mener det gir et bedre grunnlag for analysen var.
Dette vil ikke bli direkte vurdert videre i diskusjonskapittelet vart. For hver suksessfaktor
finner vi det hensiktsmessig a starte med en presentasjon av funn fra MP og RRL, og deretter
en analyse og sammenligning av prosjektene. | tillegg vil vi trekke inn prosjekt- og digital
endringsledelse som vi anser som overordnede faktorer for suksess. Ettersom dette tradisjonelt
sett gar igjen i litteraturen, gnsker vi i utredningens diskusjon a «teste» om det eksisterer
grunnlag for & konkludere om én eller begge disse faktorene kan anses som suksessfaktorer pa
lik linje med Jagrgensens suksessfaktorer. I analysen gir vi ikke en oppsummerende vurdering,
da dette kommer i neste kapittel. Vi har vektlagt at informasjon fra intervjuobjekter er
subjektiv og at vi dermed ikke kan behandle de som rene fakta. Se figur 5 for visualisering av

temaene i dette kapittelet.

Prosjektledelse

Reduksjon i Hyppige Gjennomgaende Noaye valg av
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Figur 5: Visualisering av kapittelets temaer
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5.1 Digital modenhet

Mine pasientreiser

Blant brukerne i organisasjonen beskriver respondent A, B, C og E den digitale modenheten
som vekslende. Respondent A forklarer at det er hay modenhet blant de som arbeider med
teknologi og prosessdesign, mens det blant saksbehandlerne oppleves moderat modenhet.
Respondent C mener dog at saksbehandlerne har hgy bevissthet og forstaelse rundt IT-
lgsninger, og ser muligheter for forbedring gjennom digitalisering. Videre forteller respondent
A at den digitale modenheten har gkt som fglge av digitaliseringsprosjektet. Dette er

respondent B enig i, og sier:

«Det er ikke tvil om at Pasientreiser parallelt med utviklingen av dette prosjektet har fatt en
gkt grad av digital modenhet. Det var gjerne derfor man gnsket dette prosjektet og sa

behovet for det. Jeg tror vi hadde en digital nysgjerrighet og et gnske om & bli digitale.»

Respondent B fremhever ogsa at nar man er med pa a utvikle en digital lgsning, sa sprer den
digitale kunnskapen og kompetansen seg rundt i organisasjonen. Vedkommende presiserer at
en ting er digital modenhet i ledelsen, en annen ting er a fa det helt ut i virksomheten. At det
var digital modenhet i ledelsen er respondent C fra Direktoratet for e-helse noe uenig i, og

forteller:

«Den starste utfordringen i prosjektet var at vi opplevde at ledelsen ikke hadde den samme

forstaelsen for muligheten av digitalisering og ikke minst det som ligger i smidig utvikling.»

Regional radiologilgsning

Bade respondent G og | fra RRL oppgir at det nye systemet skal erstatte allerede digitale
systemer, og at de har arbeidet digitalt lenge, noen i stgrre og andre i mindre grad. Samtidig
forteller respondent G at brukerne av systemet ogsa har etterspurt et nytt system. Respondent
G sier det er ulik grad av hvor stor kompetanse hver bruker har, men begge respondenter er
enig i at den digitale modenheten blant brukerne er relativt hgy. Nar det gjelder digital

modenhet i organisasjonen som sadan, uttaler respondent I:
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«l forhold til at vi er en helseorganisasjon, definert som var organisasjons evne til a ta i

bruk 1T-systemer pa en fornuftig mate, sa tror jeg vi har en del & hente.»

Analyse mellom caseprosjektene

Slik respondenter legger det frem, tolker vi at bade MP og RRL opplever vekslende modenhet
internt i organisasjonen. Vi anser dette som en naturlig tolkning da menneskers evner er ulike,
og selv om noen avdelinger er mer modne enn andre, sa mener vi dette er positivt da det kan
fore til at modenheten spres i organisasjonen. Det synes & veere noe uenighet blant
respondentene fra MP vedrgrende ledelsens og saksbehandlernes digitale modenhet. Selv om
det oppleves vekslende modenhet internt i Pasientreiser, er var generelle forstaelse at
organisasjonen fremstar som en relativt moden aktgr. Dette begrunner vi med at de satser pa
og bruker ressurser pa digitale prosjekt for & mgte den pagaende digitale forandringen, samt
at de gir ansatte nye digitale verktgy. Respondenter fra RRL synes & mene at den digitale
modenheten blant brukerne er relativt hgy. Dette underbygges av at brukerne selv sa behovet
for et nytt system. VVar oppfatning er at caseorganisasjonen er noe digitalt moden i den forstand
at de har en egen IKT-strategi og at de legger opp til introduksjon av nye digitale verktey. En
respondent sier dog at HS@ har noe & hente pa dette omradet, og sammenlignet med
Pasientreiser tror vi at utfordringen med modenhet er stgrre i HS@ grunnet deres starrelse og

brede omfang.

Vi ser ogsa sammenheng mellom leering og organisasjonenes digitale modenhet. For RRL som
er avbrutt, mener vi det er sveert viktig & foreta evaluering av resultatene og prosessene i
etterkant. Som ogsa nevnt i litteraturdelen, mener vi at digital modenhet gradvis vil gke for
hvert digitaliseringsprosjekt, uavhengig av om prosjektet har veert en suksess eller ikke. Da
lerer man av feil og star bedre rustet til lignende prosjekter ved senere anledninger
(Westhagen et al., 2008). Vi mener altsa at det er viktig a ta leering ogsa av prosjekter som er
suksessfulle. I MPs og Direktoratets sluttrapporter er det flere leringsmomenter selv om
prosjektet er en suksess, og respondenter fra Pasientreiser mener at den digitale modenheten
har gkt som fglge av prosjektet. Vi mener at det at de selv ser dette, underbygger var vurdering

om relativt hgy modenhet. Dette anser vi som viktig og relevant i forbindelse med vart
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forskningsspgrsmal. Dersom andre lignende digitaliseringsprosjekt i helsesektoren skal kunne
lere av prosjektene er det viktig a ikke kun vektlegge det som er kritisk for suksess, men ogsa
det som kan gjares pa en bedre mate. Vi resonnerer oss til at dette potensielt kan fare til en

enda hgyere suksessrate.

5.2 Reduksjon i prosjektstarrelse

Mine pasientreiser

Flere respondenter (A, B, C, D og E) fra MP informerer om at prosjektet har hatt flere
delprosjekter. Respondent B forteller at prosjektet har hatt fem delprosjekter. Fra
Prosjektdirektivet vet vi at det er et delprosjekt for teknologi og utvikling, et knyttet til
forvaltning, prosess og opplearing, et om styring og kontrollstrategi, et knyttet til malbilde og
gevinster, og et prosjekt knyttet til videreutvikling (Pasientreiser HF, 2016c). Respondent A
trekker delprosjekter frem som en suksessfaktor ved store digitaliseringsprosjekt. Ogsa
respondent B medgir at & dele prosjektet i flere delprosjekter er en viktig suksessfaktor for a
lykkes. Videre forteller respondent D og E at Pasientreiser har hatt ulike grupper som har
arbeidet med forskjellige problemstillinger internt i prosjektet. Respondent D trekker blant
annet frem brukerfokus, teknologisk fokus og fokus pa gevinstrealisering og —potensiale i
prosjektet. For & oppna dette arbeidet de med en felles milepzlsplan i alle delprosjektene,
sammen med de eksterne leverandgrene. Samtidig forteller respondent B at dette opplevdes
som en utfordring i samarbeidet mellom Pasientreiser og Direktoratet for e-helse, ettersom
interne frister ikke ble koordinert. Ifglge respondent C har mye av arbeidet fra Pasientreisers

side veert a koordinere tre forskjellige leverandarer med tre forskjellige utviklingslap.

Respondent A og C er enige om at det i startfasen var noe utfordrende a fastsette kompleksitet
knyttet til den nye lgsningen, ettersom de ikke visste hva de nye regelverksendringene ville
bety. Respondent A hevder at kompleksitet ikke ble undervurdert, men heller at det ikke var
mulig a fullstendig utbrodere kompleksitet i starten. Nar det gjelder komponenter og tjenester
i lzsningen sa var detaljer rundt dette relativt klart, mens detaljer om utseende og logikk i bunn

ble til mens prosjektet pagikk. Respondent B opplever at beskrivelsene i prosjektfasen var
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gode og ga god innsikt i saksbehandlingssystemet. Respondent E trekker ogsa frem startfasen
som kompleks, men viser til at utfordringer rundt kompleksitet kanskje heller var knyttet til &

apne systemet for pasienter:

«Vi har pasienter som sitter og skal sende elektroniske sgknader som systemet skal lese, men
vi har ikke tatt helt hensyn til at en pasient ikke er helt A4, slik at de gjer ulike ting som
systemet muligens ikke tolererer eller takler. Vi fikk, spesielt i starten, mange flere saker til

manuell behandling enn hva som var forventet.»

Regional radiologilgsning

RRL har ifglge respondent | veert inndelt i ulike faser som prosjekter i seg selv. Fra intervju
med respondentene falger det ikke klare opplysninger om hvordan prosjektet var inndelt eller
videre informasjon om de ulike fasene. Respondent | forteller dog at det farst har veert
gjennomfart et anskaffelsesprosjekt, og deretter et innfgringsprosjekt. Respondent J forteller
ogsa om ulike dimensjoner av delprosjekter i RRL, men erkjenner & ikke huske hvordan disse
fasene har vaert. Fra Prosjektdirektivet har vi at prosjektet hadde tre planlagte faser: regionalt

forprosjekt, forprosjekt og gjennomfaring (Helse Ser-@st RHF, 2015).

Videre forteller respondent | at avtalen i prosjektet er veldig kompleks, med veldig mange
krav. | forhold til vurdering av kompleksitet fremkommer det at selve mengden pa
kravspesifikasjonene, 1.800 krav, ikke har veert den starste faktoren for gkt kompleksitet, da
det er relativt generelle krav til funksjonalitet. Problemet oppstod nar de ikke utfordret
leverandgren pa hvordan de anbefalte a sette opp lgsningen for a levere pa de ulike kravene.
De mistet dermed et viktig grunnlag for vurdering av kompleksitet og maloppnaelse. Ifglge

respondent | er et av hovedproblemene at man ikke gjennomfarte denne prosessen:

«Det ble ikke gjort fordi man skulle kopiere lgsningen. Da det ikke viste seg a veere mulig,

gikk man likevel videre.»
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Respondent H forteller ogsa at RRL er et komplekst prosjekt bade organisatorisk og

teknologisk:

«Sa tror jeg da, at utfordringene ble undervurdert nar det gjelder det a lage en teknisk

lzsning som skulle dekke behovet for alle helseforetakene i regionen.»

Respondent G trekker frem startfasen som utgangspunktet for prosjektets problemer. Dette
grunner i formuleringen av at lgsningen skulle veere en hyllevare. Samtlige respondenter fra
prosjektet (G, H, 1 og J) er enige om at det var uheldig a bruke dette uttrykket, da det er behov
for et stort tilpasningsarbeid. Fra intervjuene finner vi heller ikke en samlet forstaelse hos
respondentene for hva uttrykket innebarer i dette spesifikke tilfellet. Respondent | papeker at
ordet «hyllevare» gir et feil bilde av kompleksitet knyttet til lasningen, og underkommuniserer
det faktum at man skal konfigurere lgsningen. Respondent J stiller ogsa spgrsmal til valg av
pilotsykehus, og mener at prosjektet var krevende da man allerede hadde forutsetninger for

hvordan man skulle lgse det basert pa en eksisterende lgsning.

Analyse mellom caseprosjektene

Jargensen (2015b) setter skillet mellom sma og store prosjekt ved 100 MNOK. Det vises til at
prosjekter over dette mislykkes over dobbelt sa ofte som mindre IT-prosjekter, og at det kan
tenkes at store prosjekt vanligvis har sterre utfordringer knyttet til kompleksitet og
koordinering. Her er det stor forskjell pa utredningens caseprosjekter. Fra casebeskrivelsene
har akkumulerte kostnader for MP vist seg a ligge rundt Jgrgensens skille, pa omtrent 100
MNOK, mens RRL har vert innvilget 478 MNOK. Bade MP og RRL kan for sa vidt anses
som monetert store prosjekter, men RRL er betydelig starre. Selv om RRL ikke var et
vellykket prosjekt, mener vi at det ikke er rimelig a basere manglende suksess utelukkende pa

prosjektstarrelse.

o

Jorgensen (2015b) sier at det er sterre sannsynlighet for suksess ved a redusere

prosjektstarrelse, og at dette kan gjares via inndeling i delprosjekter. Vi ser at MP omtaler
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faser og delprosjekter som en viktig suksessfaktor, og vi mener dette stemmer godt overens
med teoretisk grunnlag om hvordan man kan dele store satsinger inn i mindre prosjekt. Vi
oppfatter MPs delprosjekter som fornuftige. Sarlig anser vi delprosjektet med forvaltning,
prosess og opplaering som viktig for digitaliseringsprosjektet, da det signaliserer at de
inkluderer det menneskelige aspektet og vektlegger interaksjonen mellom teknologi og
menneske. Dette kan tenkes a ha skapt rom for leering og gjort det enklere for MP & koordinere
de ulike prosjektdeltakernes fokus. Vi ser at RRL ogsa har forsgkt & redusere
prosjektstarrelsen ved a dele det opp. Vi oppfatter dette som mindre vellykket, da ingen
respondenter kan gi oss innsikt i de ulike fasene. Hva som er arsaken til dette er vanskelig &
diskutere pa bakgrunn av den begrensede informasjonen vi har, men RRLs utfordringer synes
a stemme relativt godt overens med Mohagheghi og Jergensens (2017) teori om at store
prosjekter har starre sannsynlighet & oppna mindre grad av suksess, grunnet utfordringer
knyttet til kompleksitet og koordinasjon. Ifglge Jargensen (2015b) mislykkes ofte store
prosjekt ofte fordi det inkluderes for mange mal og endringsgnsker i det samme prosjektet,
slik at kompleksitet gkes. Det er utfordrende for oss a vurdere om prosjektene har hatt for
mange mal. Det som heller er tydelig er at MP har klart & dempe kompleksitet innledningsvis,
arbeidet med en felles milepalsplan og har i starre grad klart & jobbe mot et felles mal. Dette
har vi vanskelig for & se hos RRL, som har mistet viktig grunnlag for maloppnaelse og ikke
klart & samles om felles og konkrete mal. Vi vurderer det derfor dithen at problemene heller

er forankret i manglende forstaelse for kompleksitet, koordinering og klarhet i mal.

5.3 Hyppige leveranser

Mine pasientreiser

Bade respondent A og E fra MP forteller at det er benyttet sma hyppige leveranser med alle
leverandgrene gjennom hele utviklingslgpet. Respondent E, representant fra et
pasientreisekontor, informerer om at de fikk teste og gi tilbakemelding pa eventuelle
endringsgnsker. Respondenten forteller videre at da lgsningen skulle tas i bruk var det en stor
leveranse, og at de over natta gikk over i et nytt system. Respondent A legger til at Direktoratet

var under oppbygging i perioden, og vedkommende forteller at:
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«Direktoratets metode er nok mer mot et fossefall-lap, hvor alt skal settes i bokser.»

Respondent A, B, C og D forteller at det var utfordringer knyttet til leveranser og tidsrammen
som var satt. Ifglge respondent A og B var det serlig i utviklingen av det teknologiske systemet
at de opplevde utfordringer og forsinkelser. De viser til at leverandgren av lgsningen pa
helsenorge.no, Direktoratet for e-helse, hadde utfordringer med & holde seg til opprinnelig

tidsplan. Respondent B sier:

«Enten klarte de ikke, eller sa hadde de ikke kapasitet til & fglge den tidsrammen vi
opprinnelig hadde, og sa antageligvis underveis at det var sterre utfordringer enn man
hadde tenkt.»

Representant fra Direktoratet (respondent C) forklarer at det ble stor kompleksitet da
bestillingen og behovene ble endret av Pasientreiser underveis. Vedkommende sier at dette
var arsaken til utsettelsene og at det matte lages en ny fremdriftsplan. Videre uttrykker
respondent C at de ikke har klart & utnytte mulighetene som ligger i sma kontrollerbare
leveranser. Direktoratet apnet for at en mindre del av lgsningen som kun skulle tilfalle enkelte
pasienter kunne legges ut. Vedkommende forteller at Pasientreiser gnsket a teste lgsningen i
et testmiljg, mens Direktoratet gnsket en tidlig versjon ut til innbyggerne. De mente dette ville
gitt erfaringer som de videre kunne brukt for a gjgre ngdvendige justeringer og rettinger, men
ifglge respondent C gnsket Pasientreiser en mest mulig komplett lgsning. Vedkommende

understreker at:

«Vi gnsket en mye mer smidig tilneerming i dette. Pasientreiser, seerlig med prosjektstyret i

ledelsen, ville ha en mest mulig komplett lgsning som skulle lanseres med brast og brann.»

Da respondentene ble spurt om hvordan mangler og utsettelser underveis har blitt handtert,
synes det & veere enighet mellom respondentene fra MP. De forteller at sa snart uenighetene
var avklart og diskutert, var det ingen utfordringer med a lage ny fremdriftsplan. Likevel

papekes det av flere respondenter (A, B og C) at det gikk mye tid til avklaringer underveis.
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Regional radiologilgsning

Samtlige respondenter fra RRL (G, H, I og J) forteller at tidsrammen ikke ble overholdt, at det
har veert gjentatte utsettelser og at kompleksiteten var undervurdert. Respondent | uttrykker at
de i starten av prosjektet forestilte seg & importere en lgsning fra et annet sykehus, men at de
allerede etter noen ukers konfigurasjonsarbeid forsto at det ikke var mulig. Vedkommende
poengterer at de hoppet over viktig planlegging og at de forhastet seg i gang for a fa en raskest
mulig leveranse. Dette medfarte problemer underveis slik at forsinkelsen ble stgrre og sterre.
Respondent H og J er enig om at det er flere arsaker til utsettelsene og problemene. Blant annet
nevner respondent H at prosjektstyring ma ta noe av skylden, i tillegg til leverandgren og dens

produkt. Videre sier respondent H:

«Tidsplanen undervurderte bade kompleksiteten til pilotsykehuset og hvor lite standardisert

prosessene var i utgangspunktet.»

Respondent J er enig, og papeker at organisasjonsstrukturen pa pilotsykehuset var for
krevende. Vedkommende poengterer at prosjektet ble utsatt sa mange ganger fordi teknologien
ikke fungerte, og at arsaken til dette sannsynligvis var en kombinasjon av pilotsykehusets
kompleksitet og at teknologisystemet ikke leverte. Nar det gjelder hyppige leveranser forteller
respondent | at planen var a fa en fullverdig lgsning pa pilotsykehuset og deretter bredde
lgsningen i regionen. | ettertid har det imidlertid vert ngdvendig & videreutvikle den
opprinnelige Igsningen. Som ogsa nevnt i casebeskrivelsen, ble det offentlig kjent varen 2018

at prosjektet er besluttet avviklet. | Saksfremlegget fremgar det:

«Styret slutter seq til at videre leveranser fra leverandgr av Regional radiologilgsning
avbestilles» (Styret Helse Sgr-@st, 2018).

Analyse mellom caseprosjektene

Prosjekter som har hyppige leveranser til kunden underveis, synes a lykkes i starre grad enn
prosjekter som praktiserer en stor leveranse til slutt (Jgrgensen, 2015b). Arsaken til dette er at
kontinuerlige leveranser gjer det mulig & foreta endringer og lere underveis. De to

caseprosjektene vi studerer er vesentlig forskjellig pa dette punktet. Mens respondenter fra MP
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forteller at det er benyttet sma hyppige leveranser, forteller respondenter fra RRL at de skulle

fa en ferdigutviklet lgsning ettersom systemet var en «hyllevare».

Slik vi forstar det, er det noe uenighet mellom Direktoratet og Pasientreiser om hvorvidt
hyppige leveranser ble benyttet. Direktoratet antyder at det ikke ble benyttet hyppige
leveranser ut mot innbyggerne (pasientene). Likevel tolker vi at det mellom Direktoratet som
leverandgr og Pasientreiser som kunde, har veert hyppige leveranser med testing og mulighet
for & integrere endringer. Laeringsmomentet vi mener Pasientreiser ma ta med seg videre er at
de sammen med leverandgren ma ha en felles forstaelse av hverandres roller og metodene som
skal praktiseres, slik at de unngar slike misforstaelser. Det kommer frem at de to kommersielle
leverandgrene sammen med Pasientreiser, har praktisert sma hyppige leveranser av
fagsystemet og integrasjonsmodulen. Totalinntrykket vart er at MP i stor grad har praktisert
hyppige leveranser, med forbehold om at Acando og Avella har samme oppfatning som
Pasientreiser. Pasientreiser har i henhold til litteratur om hyppige leveranser, hatt mulighet til

a se hva som fungerer og ikke underveis.

Som en kontrast til MP, har RRL hatt en stor leveranse da de antok at lgsningen var en
hyllevare som ikke behgvde a videreutvikles. Det faktum at RRL gjorde denne feilvurderingen
fra begynnelsen, mener vi gjorde at de selv ikke ble bevisst pa standardiseringsutfordringer
med egne arbeidsprosesser. Dette understrekes da respondenter bekrefter at de undervurderte
kompleksitet og hvor lite standardiserte prosessene i HS@ var. Dersom de hadde hatt sma
hyppige leveranser, mener vi at de tidligere kunne blitt klar over hvilke endringer som matte
integreres, bade for & fa lgsningen til & passe sykehusene, men ogsa for a fa sykehusene til &
passe lgsningen. Da ville de ogsa hatt starre leeringsmuligheter. Dessverre endte de i stedet
opp med en «komplett» og «ferdig» leveranse som ikke passet inn i organisasjonen. Vi finner
det derfor rimelig & argumentere for at RRL ikke utnyttet fleksibiliteten og leeringsmulighetene

som hyppige leveranser kunne gitt.
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Fra litteraturen vet vi at hyppige leveranser kan gi sterre sannsynlighet for tidskontroll i
prosjektet (Jargensen, 2015b). Respondenter fra RRL forteller at tidsrammen ikke ble
overholdt, og at forsinkelsene ble starre som fglge av at de hoppet over viktig planlegging for
a fa en rask leveranse. Pa den ene siden kan vi forsta tankegangen til RRL ettersom det var
meldt om kritisk driftsituasjon pa pilotsykehuset. P& den andre siden ser vi ogsa at RRL fikk
negative konsekvenser ved & ta disse snarveiene. Et godt argument for & benytte hyppige
leveranser er at man kan avbryte prosjektet dersom det er for komplekst eller leverer mindre
nytte enn antatt (Jgrgensen, 2015b). Ettersom det har tatt fem ar og syv utsettelser for HS@ a
avslutte RRL, kan det spekuleres i om det burde veert skrinlagt ved et tidligere tidspunkt. Det
kan ogsa tenkes at prosjektet kanskje hadde blitt avviklet dersom de hadde praktisert hyppige
leveranser. Vi mener at én arsak til at det har tatt sa lang tid kan veere HS@s opplevelse av det
man kaller «sunk cost fallacy». Det innebearer at HS@ sannsynligvis har hatt vanskeligheter
med a gi slipp pa noe de allerede har investert mye tid og penger i. Dersom vi sammenligner
med MP med RRL, ser vi imidlertid at ogsa de opplevde overskridelser av tidsplanen selv om
de benyttet hyppige leveranser. Dette kan indikere at hyppige leveranser ikke utpeker seg som
kritisk, men vi mener likevel at det er en vesentlig forskjell pa gevinster de to prosjektene har

fatt av hyppige leveranser.

5.4 Gjennomgaende nyttestyring

Mine pasientreiser

MP hadde et eget delprosjekt som var knyttet til gevinstplan og gevinstrealisering, der
gevinstene var definert med utgangspunkt i prosjektets effektmal. Respondent C fra
Direktoratet for e-helse papeker at gevinstene fra prosjektet vil vaere hos Pasientreiser, og at
de hadde strenge krav fra prosjektstyret til gevinster og realisering. Videre papeker
vedkommende at prosjektstyret og -ledelsen i Pasientreiser hele tiden har vert tydelig pa at

dette er et helhetlig prosjekt hvor teknologibiten kun er én av flere komponenter.

Respondent B utdyper at det pa forhand ble gjort beregninger for hvor stor andel av sgknadene

som kunne behandles helautomatisk. Pasientreiser utarbeidet gevinstrealiseringsplan tidlig i
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prosjektet, hvor det fremkommer at prosjektet ville generere kvalitative og kvantitative
gevinster, bade for pasientene og for Pasientreiser. Videre er Pasientreiser ansvarlig for a falge
opp og male gevinster i gevinstrealiseringsplanen. Respondent A fremhever at det blir
rapportert om gevinster jevnlig, og at det var viktig a ha mest mulig funksjonalitet i lasningen
fra dag én for & kunne realisere gevinstene sa tidlig som mulig i organisasjonen. Dette

understreker vedkommende ved & si:

«Hele budsjettet for Pasientreiser HF er bygd opp rundt det & kunne ta ut gevinster. Blant
annet blir det for reiser uten rekvisisjon rapportert manedlig i virksomhetsrapporteringen

Var.»

Flere av kildene (respondent B, E og F) opplever at forventede gevinster var kommunisert ut
i organisasjonen pa en god mate, og at de ansatte var innforstatt med hva prosjektet ville
medbringe. Respondent E og F, som begge kjenner til saksbehandlingsprosessen, opplyser at
det ble informert om prosjektets gevinster, og at det blant annet skulle fgre til et behov for
feerre saksbehandlere, mer automatisk behandling av saker og mer digitalisering. Respondent
F legger til at de ikke er sarlig imponert over det nye saksbehandlingssystemet. Det kommer

ogsa frem at ikke alle var like begeistret for gevinstene, og respondent B uttaler:

«Det var litt skepsis knyttet til det at man kunne ta ut sa store gevinster, sarlig knyttet til

arsverk.»

Regional radiologilgsning

Respondent I er ikke kjent med at de hadde utarbeidet en gevinstrealiseringsplan for prosjektet
ved oppstart i 2012-2013, men forteller at en del gevinstomrader var definert og tydeliggjort i
en styresak. Respondent | opplyser at gevinster knyttet til prosjektet kan deles i to: medisinske
gevinster og driftsgevinster. Nar det gjelder medisinske gevinster fremstar disse som forankret
i organisasjonen, da fagpersonell har veert med pa a utforme kravene til systemet. Da
leverandgr hevdet a kunne levere pa alle kravene, forventet de ogsa at gevinstene skulle
oppnas. For driftsgevinster blir vi blant annet fortalt at det a drifte et felles system i HS@ ville

medfare besparelser pa flere titalls MNOK, kontra det & drifte atte forskjellige system.
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Respondent H forteller at pilotsykehusets kompleksitet var undervurdert, samtidig som de
undervurderte hvor lite standardiserte prosessene var i utgangspunktet. Videre kan dette ha
bidratt til standardiseringsutfordringene pa tvers av regionen som vi viste til tidligere. Nar

respondent | forteller om pilotsykehuset kommer det frem at:

«Systemet som er i drift pa Sykehuset Innlandet per i dag er mye mer stabilt enn det som var.
Jeg tror alle, ogsa pa Innlandet, vil si at de har det bedre na enn med det gamle systemet,

men at det oppfyller ikke de forventningene de hadde i forhold til a fa et nytt system.»

Pa den andre siden forteller respondent G, som er bruker av systemet, at:

«Det er kanskije til dels bedre stabilitet pA mange mater, men det er marginalt. Det gamle
systemet var bunnsolid i forhold til driftssikkerhet og var sjeldent nede. Med det vi har na

slutter bare ting & virke.»

Denne respondenten forklarer at radiologi er flaskehalsen pa et sykehus, og dersom det stopper
opp her sa stopper alt opp. Vedkommende opplever at det starste problemet har vart stabilitet
og at fokus derfor har veert pa dette, og ikke pa funksjonalitet. Respondenten mener at de sma
gevinstene som eksisterer, drukner i alle nye problemer som oppstar. Pa spagrsmal om

forventede gevinster var kommunisert pa en god mate, sier respondent G:

«Kommunikasjonen har vert der, som i at vi blir instruert til & veere positive fra de som har

levert systemet, altsa Helse Sgr-@st.»

Analyse mellom caseprosjektene

Litteraturen peker pa at nyttestyring er sammenfallende med gevinstrealisering og at det & ha
gjennomgaende fokus pa dette er en viktig kilde til suksess (Jgrgensen, 2015b). Videre vet vi
at omtrent 30% av IT-prosjekter av ulike arsaker leverer mindre nytte enn planlagt. Nar det
gjelder nytten prosjektene har levert, argumenterer vi at MP har hatt stgrre suksess enn RRL.

Fra casebeskrivelsen har vi at MP allerede etter 1 ar har innspart prosjektets kostnad, flere
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arbeidsprosesser er automatisert, saksbehandlingstiden er redusert, og i tillegg har pasientene
fatt en enklere lgsning. RRL har levert mindre nytte enn antatt, da de ikke har klart & utvikle
og innfgre en standardisert lgsning for hele regionen, systemet pilotsykehuset har fatt har

betydelige mangler, og i tillegg er prosjektet skrinlagt.

En av arsakene til at IT-prosjekt leverer mindre nytte enn planlagt er knyttet til om
nytteeffektene er kommunisert og forstatt av alle involverte. Vi tolker at MP héandterte dette
pa en god mate da alle hadde en klar oppfatning av hva prosjektet ville medbringe. Selv om
det fremkommer at enkelte ansatte var skeptiske til store gevinster knyttet til reduksjon i
arsverk, tyder dette likevel pa at organisasjonen var informert. Vi er ogsa under oppfatning av
at RRL pa dette omradet ligner MP. Ved prosjektets start synes alle i HS@ & veere opplyst om
hvilke gevinster prosjektet i utgangspunktet skulle medfare, men de oppdaget etter hvert at
gevinstene uteble. Vi har forstatt det slik at videre kommunikasjon ikke var like heldig, og at

da gevinstene uteble var kommunikasjonen mest rettet mot a holde oppe optimismen.

En annen arsak er manglende planer og prosesser for a realisere gevinster, herunder
gevinstrealiseringsplaner (Jgrgensen, 2015b). Vi ser at MP hadde klare planer for
gjennomgaende nyttestyring, men vi er ikke informert om at RRL har utarbeidet en felles
gevinstrealiseringsplan ved prosjektets oppstart. Ettersom MPs gevinstrealiseringsplan har
forankring i effektmdlene for totalprosjektet, antar vi at de har samkjorte og klare mal.
Litteraturen vektlegger at man i tillegg til gevinstrealiseringsplaner ma ha prosesser for
organisatorisk endring, og klare roller og ansvarsomrader rundt dette. Dette mener vi MP har
gjennomfart pa en tilfredsstillende mate ved at de dedikerte et eget delprosjekt knyttet til
gevinstrealisering, og at status ble gjennomgatt pa manedlige mater. Pa bakgrunn av dette
mener vi at MP har klart & arbeide malrettet. Vi vet fra litteraturen at offentlig sektor har et
stort gevinstrealiseringspress, samtidig som offentlige organisasjoner generelt strever med a
hente ut gevinster (Riksrevisjonen, 2018b: Rambgll Management Consulting, 2017:
Digitaliseringsradet, 2017). Nettopp derfor mener vi det er kritisk at Pasientreiser har
utarbeidet en gevinstrealiseringsplan. Dette vitner om at Pasientreiser arbeider proaktivt for a

bidra til at digitaliseringstempoet i offentlig sektor gkes.
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| trad med litteratur mener vi at RRLs manglende prosesser for gjennomgaende
gevinstrealisering kan ha bidratt til prosjektets lave suksess. Dette fordi det uten
gevinstrealiseringsplaner er vanskeligere & arbeide strukturert, dokumentert og malrettet,
samtidig som leering blir mindre effektivt. Vi opplever at RRLs mal er mindre klare og har
mer usikkerhet knyttet til seg. Dette er ikke uvanlig da Molgkken-@stvold og Jargensen (2005)
papeker at offentlig sektor ofte assosieres med & ha forvirrende, motstridende, eller manglende
mal. Etter intervjuene med respondenter fra RRL kan det virke som at en av prosjektets
hovedutfordringer er at de aldri kartla hva som var de egentlige behovene. Her vil vi igjen
trekke inn standardiseringsutfordringen pa tvers av sykehusene. Det fremstar for oss som at
den regionale lgsningen har kommet i skyggen av pilotsykehusets behov. Slik vi har forstatt
det er det sveert ulike arbeidsprosesser pa sykehusene i HS@. Nar de pa et overordnet niva kan
ha satt malene basert pa ett sykehus’ behov, mener vi at det kan ha skapt forvirrende og uklare
mal. Dette samsvarer ogsa med Riksrevisjonens (2018b) rapport som sier at offentlige

organisasjoner ofte ber om bestemte lgsninger i stedet for & beskrive det faktiske behovet.

| litteraturen trekkes det frem at organisasjoner ofte anser gevinster som realisert sa snart de
er identifisert (Ashurst et al., referert i Coombs et al., 2013). Vi vet at RRL definerte
gevinstomrader i en styresak, og for oss kan det virke som RRL har identifisert og
kommunisert gevinster ved oppstart, men etter hvert glemt a fglge opp, male og revurdere
dem. I slike tilfeller trekker Coombs et al. (2013) frem at man ogsa kan stille spgrsmal ved
deres evne til & effektivt handtere gevinstrealisering. Sammenligner vi dette med MP som har
hatt planer og prosesser for gevinstrealisering, tror vi at noe av den manglende suksessen til
RRL kan forklares av at de ikke har hatt gjennomgaende nyttestyring for & serge for at

prosjektet leverte som det skulle.

5.5 Ngye valg av leverandgr

Mine pasientreiser
Ettersom MP er initiert av Helse- og omsorgsdepartementet, er det ogsa de som har pekt ut

Direktoratet for e-helse som leverandgr. Respondent A forteller at mye av arsaken til dette var
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at lgsningen skulle eksponeres pa helsenorge.no, som Direktoratet bade forvalter og eier.
Respondent C fra Direktoratet forteller at kombinasjonen med deres rolle som leverandgr, og

deres nasjonale rolle som forvalter av helsenorge.no farte til enkelte utfordringer:

«Pasientreiser oppfattet seg selv bare som en kunde og oss som en leverandgr pa linje med
de andre leverandgrene. Mye av friksjonen i prosjektet oppstod nar man ikke hadde en klar

rolleforstaelse for Direktoratets rolle.»

Nar det gjelder valg av gvrige leverandgrer er det Pasientreiser selv som har hatt ansvaret for
denne prosessen, som ifglge respondent D har veert i henhold til reglement og kriterier for
anskaffelsesprosesser. Ifglge respondent A er leverandgrene av fagsystemet og
integrasjonsbasen, henholdsvis Acando og Avella, valgt basert pa at de allerede hadde godt
kjennskap til dem. Vedkommende mener at samarbeid er sentralt og at det var viktig at de
kunne stole pa leverandgrene, og at leverandgrene kunne stole pa dem. Respondenten forteller

videre om kjennskapet til leverandgrene:

«l og med at Acando hadde levert den gamle lgsningen, var det sann sett ingen andre som

kunne tatt den jobben.»

«Avella er en leverandgr av mellomsystemet som de som drifter vare systemer benytter. Det
var da ogsa en anskaffelse vi sann sett ikke trengte a gjere, vi kunne benytte leverandgren

videre, i og med at det var i produksjon fra far.»

Det ble satt kvalitetskrav til leverandarene, som innebarer krav til hvilke hovedkomponenter
systemet skulle besta av. Samtidig papeker respondent A at de i prosjektet har fokusert pa a
ikke vaere for spesifikke i kravene sine, da de gnsker a legge til rette for friheten til & jobbe

smidig:

«Jeg tenker at hvis man skal jobbe med smidig metodikk i et prosjekt, sa er det kjempeviktig
at lgsningsbeskrivelsen ikke er for «tight». Da vil man ikke ha handlingsfrihet, og det vil

sette begrensninger.»
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Regional radiologilgsning

Prosessen frem mot valg av leverandgr i RRL var en ganske grundig prosess ifglge respondent
H. Vedkommende forteller om et detaljert arbeid knyttet til hvordan de skulle anskaffe
systemet, men at det likevel i ettertid har vist seg at enkelte ting burde veert gjort annerledes.
Videre sier respondenten at dette gjelder bade hvordan avtalen var formet, men ogsa ting som
burde veert oppdaget og undersgkt nermere i anskaffelsesprosessen. Respondent | mener at
anskaffelsen er gjort i henhold til krav om offentlige anskaffelser, hvor de etterspurte og

vurderte uavhengige referanser. Videre forklarer vedkommende prosessen slik:

«Det var en omfattende prosess med etablering av standard krav og utsendelse,
prekvalifisering og gjennomgang av nye runder med de kvalifiserte leverandgrene. Man

endte da til slutt opp med en leverandgr etter en, i den grad det er mulig, objektiv prosess.»

Ogsa respondent J mener at anskaffelsen ble gjort bade ordentlig og bra, men stiller spgrsmal
til om valget av leverander var det riktige. Vedkommende hevder blant annet at hvordan man
setter kravene inn i prosessen pa mange mater laser hva utfallet blir. Altsa at hvordan man
vekter pris, kvalitet, teknologi og andre dimensjoner i stor grad vil styre hvilken leverandar
som blir valgt. Respondent G mener ogsa at man ved a sette omfattende spesifikasjonskrav,
laser seg til & velge den leverandgren som sier ja til alt. Vedkommende setter ogsa sin tvil til

leverandgrer som velger a akseptere alle krav, nar noen krav kanskije ikke er kompatible:

«Det forunderlige er jo at det egentlig ikke er mulig & levere «ja» pa alt, sa man burde jo ha

skjgnt at her er det ugler i mosen.»

Kravspesifikasjonen det vises til inneholder omtrent 1.800 spesifikke krav. Mens respondent
G mener denne er fornuftig satt opp av kompetente mennesker, mener respondent | at det
«sannsynligvis ikke var fornuftig» a inkludere alle kravene. Dette begrunner respondenten
videre med at kravene ikke skal virke diskriminerende mot noen av leverandgrene. Riktignok
erkjenner flere respondenter (G, | og J) at Carestream sa ja til det meste, men respondent |
trekker ved flere anledninger frem at problemet ligger i at dette ikke etterprgves med kontroll,

blant annet ved:
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«Den starste feilen, slik jeg ser det, er gjort i innfgringen i prosjektet etter at vi hadde valgt
leverandgr. Det at vi ikke satt oss ned og brukte den tiden pa & ga gjennom disse kravene og
fa omsatt krav til et design, altsa en spesifikasjon pa hvordan disse kravene skulle leveres i

den lgsningen vi valgte.»

Respondent G mener at leverandgren ikke har levert basert pa deres behov. Ogsa respondent
| uttrykker denne problematikken:

«Jeg tror de stgrste utfordringene har ligget i forankring og miljgets tillit til at dette systemet
vil ivareta deres behov. Det igjen, slik jeg leser det, er utlgst mye av at vi ikke lykkes

innledningsvis med & sette opp et godt Igsningsdesign.»

Respondent J oppfatter Carestream som en av de starste leverandgrene innen
radiologilgsninger i verden, og viser til at de har levert lgsninger til mange sykehus. Videre
forteller respondent | at valget er gjort basert pa vurderingskriterier i henhold til funksjonalitet,
kvalitet, dokumenterbarhet og pris. Respondent | forteller at kvalitet og egenskaper har veert
det viktigste. I Anskaffelsesprotokollen fremkommer det at Carestream ble valgt som
leverandgr da de hadde det «gkonomisk mest fordelaktige tilbudet» (Sykehuspartner HF,
2013). Respondent I papeker likevel at pris ikke var utslagsgivende ved valg av leverandar.

Analyse mellom caseprosjektene

Gode prosesser for valg av leverandgr er viktig for suksess ved IT-prosjekter (Jargensen,
2015b: Karlsen, 2017). De to caseprosjektene har ulike utgangspunkt da MP har hatt tre
leverandgrer og kun gjennomfert direkte anskaffelse med to av disse, mens RRL har hatt én
leverander. Det er ifglge regjeringen sentralt & kartlegge hvilke behov prosjektet skal oppfylle
for & oppna et optimalt samarbeid (Meld. St. 27, (2015-2016)). Pa denne maten kan leverandar
i stgrre grad fungere som en samarbeidspartner for & na et felles mal, og man unngar a oppdage
manglende kompetanse hos leverandegr for sent. MP baserte valget av de kommersielle

aktgrene pa tidligere samarbeid. Dette tyder pa at de anser leverandgrene som kompetente, og



74

at de forventet a kunne ha et tillitsfullt og godt samarbeid mot felles mal. Vi mener at MP med
dette unngar utfordringen Jargensen (2015b) trekker frem om a skille mellom kompetente og
mindre kompetente leveranderer. Ettersom RRL ikke har hatt samme kjennskap til sin
leverandgr synes de & ha statt pa sterre utfordringer knyttet til dette, selv om de har hatt en
grundig anskaffelsesprosess med prekvalifiseringer. Dette er, i trad med evidensbasert teori,
en metode for & luke ut leverandgrer som ikke er kompetente nok (Jargensen, 2015b: Karlsen,
2017). Her mener vi dog at kvalifiseringen ikke har fungert optimalt, da grunnlaget var en
omfattende kravspesifikasjon som kanskje laste valg av leverandgr. Vi tenker at det skaper et
urealistisk bilde av lgsningen nar Carestream sier ja til nesten samtlige krav. Kanskje kunne
en kontroll av leverandgrens kompetanse lgst dette, eksempelvis ved & kreve en spesifikasjon

pa hvordan Carestream planla a levere kravene.

MP stilte mindre spesifikke kvalitetskrav til leverandgrene, slik at de hadde frihet til & jobbe
smidig med hyppige leveranser. Dette, i tillegg til tillit, har gjort at det for MP har veert moderat
risiko knyttet til & binde seg til leverandgrene. For Direktoratet som leverandgr anser vi ogsa
risiko for moderat, da behov, mal og fokus samsvarer godt nar de eier og forvalter lgsningen
ut til pasienter. For RRL som ikke har opplevd dette samsvaret med sin leverandgar, antar vi at
risiko har veert starre. HS@ etterspurte og vurderte uavhengige referanser som kan redusere
denne risikoen, men vi er under oppfatning av at dette ikke har gitt tiltenkt effekt. Selv om
Carestreams kompetanse var ansett som god internasjonalt, mener vi RRL burde inkludert en
vurdering pa digital modenhet i Norge kontra land der leverandgrens lgsninger var mer
utbredt.

5.6 Kontraktstyper med riktige insentiver for leverandar

Mine pasientreiser

Respondent A forteller at Pasientreiser opererer med rammeavtaler for IT-kontrakter, og
utdyper videre at det omfatter leverandgrer som har prioritet pa disse kontraktene. Dette med
forutsetning om at det er leveranderer som passer i forhold til de tjenestene det skal gis tilbud

pa. Respondenten forklarer at det foregar «mini-konkurranser» pa drift, vedlikehold og
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videreutvikling av systemene, og at Pasientreiser har lgpende kontrakter med leverandgrene i

dag med muligheter for forlengelse.

Ifzlge respondent A og C arbeider de, bade i prosjektet og vanligvis, med en fast standard
timepris til leverandgren. For de to kommersielle leveranderene forteller respondent A at det
er oppdragsgiver som har styrt kapasiteten, og dermed har timepris veert benyttet. Direktoratet
for e-helse er som nevnt en offentlig leverandgr, og her forteller respondent C at det ble gjort

et unntak fra standard betalingsbetingelser mot forvaltningen:

«| dette prosjektet sa departementet at det var et unntak fra regelen, sa her skulle

Direktoratet for e-helse dekke egne kostnader gjennom et eget budsjett.»

Regional radiologilgsning

Respondent H presiserer at det var fastpris som ble benyttet i prosjektet, men forteller at de
etter hvert gikk bort fra dette da det var en mulighet som 14 i kontrakten. Respondent H forteller
videre at tidsplanen i kontrakten var ganske optimistisk, og med gjentatte utsettelser holdt ikke
denne. Nar det gjelder kjgp av lisenser forteller respondent | at det ble kjgpt lisens til hele
foretaksgruppen, men at de farst betales nar man starter innfering pa det enkelte foretak.

Deretter betales det for foretaket i henhold til en fastsatt plan.

Kontrakten inneholder en vedlikeholdsavtale, som respondent | forteller er en ngdvendig del
av driften ved denne type systemer, og som kun kan utfgres av leverandgr. Arsaken til dette
er at det er et stort komplekst system, og kildekoder og copyrights tatt i betraktning, er det
ikke aktuelt at andre aktarer kan utfgre vedlikehold. Dette er en absolutt ngdvendighet, fordi
det ifglge respondent I vil veere direkte uansvarlig a ikke innga en slik avtale, da det kan true
pasientsikkerheten. Videre forteller respondenten at det er insentiver i kontrakten med

leverandgr, eksempelvis delbetaling med definerte leveransepunkter.
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Analyse mellom caseprosjektene

Vi mener at kontraktstype og valg av leverandgr overlapper pa flere omrader, og ut fra det
teoretiske grunnlaget er det klare likheter som gjer at vi anbefaler a se analysen av disse i
sammenheng. Fra utredningens litteraturdel har vi at det i de fleste tilfeller vil veere uheldig a
velge fastpriskontrakter (Jgrgensen, 2015b). MP har, i trad med litteraturens anbefalinger,
benyttet timepris i sine kontrakter med to av tre leverandgrer og har dermed styrt
ressurskapasiteten hos leverandgrene. Selv om dette i utgangspunktet er positivt, kan det ogsa
tenkes & gi negative ringvirkninger hos Direktoratet, da de som leverandgr matte dekke egne
kostnader. Da lgsningen i MP ble mer kompleks, antar vi at Direktoratet matte vie flere
ressurser til arbeidet, og at Pasientreiser pa denne maten indirekte har styrt ressurskapasiteten
ogsa her. Ettersom Direktoratet hadde samme mal som MP, anser vi ikke at det har foregatt
opportunistisk atferd. Tvert imot oppfatter vi at Direktoratet har strukket seg lengre enn det de

kanskje normalt ville gjort, ved & godta flere endringer enn de vanligvis ville gjort.

RRL har pa den andre siden satt fastprisbetingelser med sin leverandgr. Legger vi til grunn at
de innledningsvis omtalte lgsningen som en hyllevare, synes dette & veere i trad med
Jargensens (2015a) vurdering av nar fastpris egner seg. Vi tolker det heller dithen at problemet
ligger i den misvisende vurderingen av lgsningen som hyllevare. Uavhengig av dette, har RRL
hatt en uheldig kombinasjon av fastpriskontrakt og fokus pa lav pris. Jargensen (2015a) sier
at dette gker sannsynlighet for overskridelser, inkompetent leverandgr og lav kvalitet i
leveranser. RRL har veert utsatt syv ganger, og verken leverandgr eller systemet har vist seg a
leve opp til forventningene. Kombinasjonen kan ogsa ha bidratt til at det var enklere a fortsette
prosjektet, selv etter indikasjoner pa at det ikke ble vellykket innenfor opprinnelige rammer, i
stedet for a skrinlegge prosjektet. Jargensen (2015b) viser ogsa til at offentlig sektors kanskje
starste prioritering er a ikke slgse med offentlige midler. Vi kan derfor forsta HS@s valg av
rimeligste leverandgr, men det er viktig at det ikke gar pa bekostning av kvalitet, serlig i

helsesektoren.

Videre er riktige insentiver, eller forhold basert pa tillit, viktig for & dempe eventuelle negative

effekter av informasjonsasymmetri (Jargensen, 2015b). Vi anser dette som sentralt da bade
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MP og RRL innebar en lengre bindingsperiode, bade gjennom prosjektperioden og ved
vedlikehold og videreutvikling i ettertid. Selv om vedlikehold anses som ngdvendig av MP og
RRL og det gjerne ikke er mulig for andre aktgrer a levere dette, mener vi vedlikehold likevel
kan ha fungert som insentiv da det innebar langsiktige kontrakter med leverandgrene. Vier av

den oppfatning at det ikke er mangel pa insentiver som har fert til uteblitt suksess for RRL.

5.7 Kontinuerlig involvering av kundesiden

Mine pasientreiser

Respondent E og F fra MP forklarer at det underveis har vart mgter pa tvers av alle
pasientreisekontorene. Respondent E opplevde dette samarbeidet som sveert godt, der alle har
veert oppdatert og kommet med tilbakemeldinger til hverandre. Da respondentene fra MP ble
spurt om kundeinvolvering underveis i prosjektet, synes det a veere enighet om at dette ble
gjort i stor grad med samtlige leverandgrer. Respondent A, B, C og D forteller at dialogen med
de kommersielle leverandgrene var glimrende. Respondent A forteller at de som regel hadde
mgter to ganger om dagen med disse, men at dialogen med Direktoratet med fordel kunne veert
tettere. Samtidig ser vi at respondent B fra Pasientreiser og C fra Direktoratet forteller om

mgter flere ganger i uken, bade enkeltmgater og samarbeidsmgter med samtlige leverandgrer.

Respondent A og B forteller at de testet lgsningene fortlgpende gjennom etablerte
brukerutvalg og brukerpanel. Respondent C forteller at superbrukere hos Pasientreiser testet
lgsningen for helsenorge.no, og kom med tilbakemeldinger. I tillegg var det en funksjonell
arbeidsgruppe som bestod av representanter fra hver region, hvor de gjennomfarte samlinger
med testing. Det var representanter fra prosjektet som stod for kommunikasjon med
leverandgrer i denne gruppen, forklarer respondent E. Respondent A forteller at de hadde stor
nytte av den funksjonelle arbeidsgruppen, bade i fasen hvor de laget Igsningsbeskrivelse og i
testfasen. Respondent E forteller at involveringen og det at de fikk veere med pa testing er en
av prosjektets suksessfaktorer, og noe av grunnen til at systemet fungerer sa godt som det gjar.
Vedkommende uttrykker:
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«Vi hadde samlinger der vi satt hele dager i Skien, testet systemet og kom med
endringsgnsker. | tillegg testet vi systemet pa PC pa de regionale kontorene, og kom da med

endringsensker og tilbakemeldinger om hva som burde veere annerledes i systemet.»

Utover dette, far vi opplyst fra respondent B at det var en sammensatt styringsgruppe som
skulle ivareta og sikre involvering. Nar det gjelder involvering av brukerne, altsa

saksbehandlerne, forteller imidlertid respondent F at:

«Nei vi var ikke sa mye involvert. Ikke noe serlig for oss saksbehandlere.»

Respondenten er forngyd med at de i dag har mulighet til 2 komme med endringsgnsker, men
presiserer at systemet kunne veart bedre. Vedkommende fgler at saksbehandlerne ogsa burde
veert involvert i utviklingen, ikke bare representanter fra ledelsen pa hvert kontor. Bade
respondent A, B og E sier at brukerperspektivet har veert ivaretatt under utviklingen av
teknologien, men respondent E uttrykker ogsa at det underveis i prosjektet ble sagt at
brukervennlighet har kommet litt i andre rekke. Respondent A bekrefter dette, og sier at
prosjektets hovedmal var & automatisere prosesser, og at det sannsynligvis har gatt foran det a

jobbe med et brukervennlig brukergrensesnitt for de som benytter fagsystemet.

Regional radiologilgsning

Nar det gjelder kundeinvolvering med leverandaren, var ikke planen at HS@ skulle ta del i
utviklingen av lgsningen ved a teste og gi tiloakemeldinger, ettersom de skulle anskaffe en
ferdig lgsning. Respondent G, H og | er likevel enig om at brukersiden har veert tett involvert
underveis. Respondent H opplyser om at brukere var med i anskaffelsen, bade pa det tekniske
og valg knyttet til funksjonalitet. Det bekrefter respondent | som sier at brukere var involvert
i anskaffelsen og i implementeringen. Respondent G, som er bruker av systemet, forteller at
det har vert en dedikert testgruppe. Denne skulle opprinnelig vare noen maneder, men
ettersom de oppdaget mange mangler i forhold til det som var utgangspunktet, fortsatte
gruppen i tre-fire ar. Brukeren medgir at de har vaert tungt involvert i testing etter at de innsa

at systemet matte utvikles for a fa det til & fungere innenfor deres krav. Pa spgrsmal om hvilken
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mate brukerperspektivet har blitt ivaretatt under utviklingen av teknologien svarer likevel

respondent G:

«Det er helt forferdelig. Det er det darligste prosjektet jeg noen gang har vaert med pa fordi

det har vaert sa toppstyrt og man har veert alt for naiv i forhold til hva man tror dette er.»

Analyse mellom caseprosjektene

Kontinuerlig involvering av kundesiden i prosjektet vet vi fra litteraturdelen kan bety hgyere
sannsynlighet for et suksessfullt digitaliseringsprosjekt (Jargensen, 2015b: Bano og Zowghi,
2014). Under intervju med respondentene gnsket vi a forsta hvordan involveringen hadde veert
med leverandgrene, med Pasientreiser og HS@ definert som kundene, og her finner vi
kontraster mellom prosjektene. Vi ser ogsa pa brukermedvirkning, altsa faktiske brukere av

systemet, hvor vi oppdaget mer likheter.

Vi vet at MP hadde brukerutvalg og brukerpanel, som kunne komme med tilbakemeldinger
og endringsgnsker. Videre er vi under forstaelse av at dette var meget godt organisert med
egne representanter som var ansvarlig for kommunikasjonen med leverandgrene. Dette anser
vi som positivt og i samsvar med Bano og Zowghis (2014) studie, som sier at
kundeinvolvering ma vere strukturert og administrert for at man skal oppna gnskede fordeler.
Var mening er at MP har oppnadd fordeler knyttet til & inkludere kundesiden. Blant annet kan
de ha redusert sannsynligheten for utvikling av ungdvendige systemegenskaper ved
kontinuerlig testing, som Procaccino (2002) viser til. Representanter fra Pasientreiser og
Direktoratet har uttrykt at dialogen mellom de to har vart noe avkortet, og vi mener at dette
er noe de kan og sannsynligvis vil ta leering av. Vi gnsker imidlertid a presisere at Pasientreiser
sannsynligvis ikke burde ansett Direktoratet som en vanlig leverandgr pa lik linje med de andre
leverandgrene, men heller vist forstdelse og tilpasset seg Direktoratets rolle som

myndighetsorgan.
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RRL er en klar kontrast til MP hva gjelder kundeinvolvering. Ettersom prosjektet ikke ble
ansett som et utviklingsprosjekt, var heller ikke HS@ som kunde involvert med Carestream og
de hadde dermed ikke mulighet til & teste og komme med tilbakemeldinger pa lgsningen. Vi
mener at dette ved oppstart var en naturlig folge av at de definerte lgsningen som hyllevare,
men vi stiller oss kritisk til om HS@ burde forstatt at dette faktisk var og ble et
utviklingsprosjekt og dermed burde krevd involvering med leverandgren. Fra casebeskrivelsen
vet vi ogsa at Carestream har uttalt at avtalen var en utviklingsavtale, noe som underbygger
var kritikk. Vi tenker at det virker urimelig at en leverandgr sier ja til samtlige krav, og
samtidig at HS@ ikke forsto at sa komplekse system ikke kan vaere en hyllevare. Vi ser selvsagt

at det er enkelt & veere etterpaklok.

Som en del av kundeinvolvering papeker Bano og Zowghi (2014) at man ogsa ma identifisere
de riktige brukerne. Med brukerne mener vi de som blir direkte bergrt av innfgringen av ny
teknologi, ikke kunden i den forstand. Bade saksbehandleren vi snakket med hos MP og
brukeren i RRL opplyser at de har veert lite involvert i utviklingen fra start. Slik vi har forstatt
det, har MP involvert «superbrukere» som gjerne har en lederrolle pa de regionale
pasientreisekontorene. Det virker derimot ikke som at de har involvert de faktiske brukerne,
altsa saksbehandlerne. Da det ogsa fremkommer at brukervennlighet og -funksjonalitet i det
nye fagsystemet er blitt noe nedprioritert og omtalt som lite brukervennlig, synes vi at
Pasientreiser har laeringsmuligheter pa dette omradet. Vi tenker at mer involvering av de
faktiske brukerne kan fare til at det dannes et eierskap til lasningen som kan spre seg blant
andre medarbeidere, og som kan gi mer realistiske forventninger. Da kunne MP sannsynligvis
fatt en bedre prosess med omstilling og implementering, som Procaccino (2002) trekker frem
som en gevinst ved kontinuerlig involvering. Dette anser vi som et forbedringspotensial hos
Pasientreiser, men vi vil samtidig trekke frem at de har i sterst mulig grad tenkt pa pasienten
som jo er den endelige sluttbrukeren. Samtidig mener vi at det & involvere for mange brukere
kan virke mot sin hensikt, og at det derfor er viktig a fa til en balansegang. Selv om brukerne
var involvert i anskaffelsen og implementeringen i RRL, var de ikke involvert i utviklingen.
Sistnevnte kan igjen forsvares med at de ikke ansa dette som et utviklingsprosjekt. Videre
anser vi det positivt at RRL, da de oppdaget at systemet matte utvikles, satt i gang testing hvor

brukerne av systemet var involvert med dedikerte testgrupper.
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5.8 Smidige utviklingsprosesser

Mine pasientreiser

Respondent A mener at en av de stgrste suksessfaktorene i MP har veert at de har arbeidet med
smidig utviklingsmetodikk og dermed har hatt fokus pa detaljeringsgrad underveis i prosjektet.
Vedkommende poengterer at denne arbeidsmetodikken er sentral, og at andre
digitaliseringsprosjekt i offentlig sektor kan leere av dette. Prosjektet har benyttet scrum, med
sprinter som utgangspunkt, og Pasientreiser har viderefert og fortsatt denne
arbeidsmetodikken i drift og forvaltning. Respondent C sin oppfatning er at samtlige
leverandgrer ogsa fulgte smidig metodikk. Respondent A og B legger serlig vekt pa at
prosjektet ikke ngdvendigvis ville gitt en lgsning med det beste totalproduktet dersom de
hadde benyttet tradisjonell fossefallsmetode. Dette begrunnes med at de etter denne metoden
allerede i 2013 matte bestemt hvordan Igsningen skulle se ut i 2017, mens de ved a arbeide

smidig har hatt muligheten til & vurdere dette kontinuerlig. Respondent A understreker ogsa:

«Nar man jobber smidig tenker jeg at det a ha tillit til hverandre er det absolutt viktigste.
Det er lov til & gjere feil og det er lov til & passe pa og veere apen om det. Det er ogsa

kjempeviktig.»

Videre mener respondent A at dersom man benytter fossefallsmetoden sa er faren at man
opplever & ikke ha tid til & korrigere. Dette ettersom man ved fossefall leverer en
lgsningsbeskrivelse, en enkel bestilling eller kravspesifikasjon til leverandar, og sier «vi vil
ha dette her, og sa snakkes vi nar vi begynner testfasen nar vi gar til produksjon». Dette
forklarer respondent A at er i stor kontrast med hvordan de startet med det enkleste, for a sa

bygge ut kompleksitet i lasningen, lag for lag.

Respondent B mener ogsa at det var fordelaktig & jobbe med tre leverandgrer, da de fikk
innspill fra flere perspektiver ved hyppige mgter og gjennomgaende dialog. Fra tidligere i
analysen vet vi at det er en generell enighet om noe avkortet dialog mellom Pasientreiser og
Direktoratet for e-helse. Respondent A pastar at litt av utfordringene de opplevde var grunnet

at Direktoratet var opprettet like fgr oppstart av prosjektet. Respondent C fra Direktoratet
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bekrefter at det oppstod enkelte utfordringer knyttet smidig utvikling, og at ledelsen og
styringsgruppen i Pasientreiser forventet lgsningen med full funksjonalitet fra farste dag, selv

om det ikke lot seg gjare.

Regional radiologilgsning

Respondent H og | fra RRL mener at de ikke har hatt et utviklingsprosjekt ettersom de i
utgangspunktet kjgpte en hyllevare. Respondent I erkjenner at det likevel i noen grad har blitt
det av flere arsaker. Vedkommende viser blant annet til at mangler og endringer underveis har

tydeliggjort behovet for videreutvikling av lgsningen. Respondent H ordlegger seg slik:

«Det har ikke, sa vidt jeg vet, veert tema om hvilken utviklingsmetode man skulle bruke. Det
man har gjort er at man har brukt metodikk for innfaring av en lgsning som allerede er

utviklet.»

Analyse mellom caseprosjektene

Smidig utvikling som arbeidsmetodikk har blitt utbredt og hgyst aktuelt de seneste arene,
saerlig ettersom det er den prefererte metoden a benytte ved raskt endrede prioriteringer og
krav. Pa denne suksessfaktoren ser vi en fundamental forskjell pa caseprosjektene. MP har
gjennomfart et utviklingsprosjekt og praktisert smidig metodikk, mens RRL ikke ansa
prosjektet som et utviklingsprosjekt og har dermed lite betraktninger rundt smidig
arbeidsmetodikk.

Flere respondenter fra MP har fortalt hvordan smidig utvikling ble praktisert, og bekrefter pa
mange mater tanker vi hadde da vi utarbeidet litteraturkapittelet; at smidig utviklingsmetodikk
er en viktig suksessfaktor. Vi forstar at det var viktig for MP & velge en smidig tilneerming
ettersom det gjorde at de kunne ha fokus pa detaljeringsgrad og samtidig gjere endringer
underveis. De var allerede ved prosjektstart klar over at det kom til & skje endringer og dette
underbygger pa mange mater Harold Koontzs utsagn om at ingen effektiv leder lager en plan

og holder seg til den uansett hva som skjer (referert i Serrador og Pinto, 2015). Vi mener at



83

dette samsvarer godt med eksisterende litteratur som sier at metoden bar benyttes nar man kan
forvente endringer og i tilfeller hvor man ikke kan definere utfordringer helt Klart i forkant
(Karlsen, 2017). To av respondentene papeker at det i 2013 ville veert umulig & bestemme
hvordan lgsningen skulle se ut i 2017. Det at MP har forstatt dette og sett at de ved a jobbe
smidig har mulighet til & gjere vurderinger og endringer kontinuerlig, er i var mening en
medvirkende faktor til deres suksess. | tillegg har MP benyttet den smidige utviklingsmetoden
scrum. Etter hva vi kan se er det gjennomfert likt som litteraturen, med sprinter hvor resultatet
er en funksjonell lzsning som Pasientreiser mottar fra leverandgrene som testes og evalueres.
Selv om det er noen uklarheter mellom Direktoratet for e-helse og Pasientreiser angaende
praktiseringen av smidig metodikk, har vi generelt fatt en forstaelse av at Pasientreiser som
kunde har arbeidet smidig med alle sine leverandgrer. Vi oppfatter misforstaelsen som at
Direktoratet snakker om smidig angaende lgsningen ut mot pasientene, og Pasientreiser viser
til smidig som arbeidsmetodikk i prosjektet som helhet og sammen med leverandgrene. Til
tross for noen dialogproblemer med Direktoratet er var oppfatning at smidig utvikling i
kombinasjon med hyppige leveranser og kundeinvolvering, har fert til tettere kommunikasjon

og forhgyet tillit med leverandgrene.

Som presentert tidligere, har ikke RRL veert ansett som et utviklingsprosjekt fra start. Vi vil
likevel argumentere for at vi ser sammenhenger mellom RRLs prosjektgjennomfaring og
fossefallsmetoden, da metoden i litteraturen er kjennetegnet ved blant annet spesifikasjoner
fra start, faste planer og konkrete faser (Sommerville, 2016: Hysing, 2012). RRL har levert en
kravspesifikasjon og forventet en komplett lgsning. Dette mener vi har gjort det vanskelig for
RRL & gjere endringer underveis, og vi ser at de ikke har hatt mulighet til & ga tilbake til
tidligere aktiviteter far systemet er implementert. | trad med Hagen (2015) har dette gitt RRL
en mangelfull og ukomplett lgsning. Det star i kontrast til det teoretiske rammeverket om

suksessfaktoren smidige utviklingsprosesser.
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5.9 Vektlegging av risiko og usikkerhetsanalyser

Mine pasientreiser

Respondent A, B og C fra MP informerer om at risikovurdering har vert en del av deres faste
rapportering. Ifalge respondent A benyttet de kritikalitetsmatriser og vurderte risiko ut fra tre
hovedmomenter: kost, tid og kvalitet. Respondent B forteller at risikovurdering ble gjort for
hvert delprosjekt, far det ble aggregert opp til risiko for totalprosjektet. Nivaforskjellene de
opplevde av risiko i et delprosjekt, viste ngdvendigvis ikke i totalen. Respondent D mener
ledelsen var bevisste pa kritiske forhold og hadde en proaktiv tilnerming underveis i
prosjektet. Respondent C fra Direktoratet for e-helse mener pa den andre siden at de flere
ganger ble satt i et uheldig lys i usikkerhetsanalysene. Vedkommende sin oppfatning var at
utgangspunktet til usikkerhet i all hovedsak var knyttet til Direktoratets leveranse. Respondent
A forteller ogsa at ekstern risiko var sentralt i vurderingene, i form av kvalitet i leveransen fra
de ulike leverandgrene. Likevel mener vedkommende at det kan vere en liten utfordring

knyttet til dette nar leverandgrer vurderer risiko ulikt:

«Noen leverandgrer er mer risikoaverse enn andre, og det a fa korrekt risikogrunnlag er
ikke bestandig like enkelt. Jeg tenker det er mye enklere og mer transparent nar man jobber

smidig, enn nar man jobber fossefall.»

Pa spagrsmal om hvordan de i ettertid vurderer egen risikohandtering, mener respondent B at
de var gode pa a veere arlige om utfordringer knyttet til tid. Respondent A forteller at det
bestandig er slik at man kan tenke seg at prosjektet hadde behov for refinansiering og re-
planlegging, og sier at dersom de skulle gjennomfart prosjektet igjen sa hadde de nok planlagt
med mye starre risikomarginer. Bade respondent A og B trekker her frem lgsningen pa

helsenorge.no, og respondent A forteller:

«Det ble rapportert grant pa fremdrift, og sa gikk man fra grent til rgdt uten a vere innom

gult. Sa jeg tenker at da har vi veert litt risikovillige.»
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Regional radiologilgsning

Respondent H forteller at de i RRL har hatt risikorapportering, bade om risiko og ikke minst
om endring i risiko, som en del av prosjektrapporteringen. Dette hevder respondent H er
standard metodikk i HS@, som har veert sentralt i hele prosjektet og inkludert ledende fagfolk
i vurderingene. Respondent | forklarer at de benyttet en kritikalitetsmatrise som inkluderer
sannsynlighet og utfall. Matrisen har tre ulike nivaer av alvorlighet: grgnn, gul og red. Det
kommer frem at vurderingen i stor grad har veert skjgnnsmessig, men at de har hatt en utvikling
og risiko na vurderes mer systematisk. Videre sier respondenten at en av de starste risikoene
som har veert undervurdert, er risiko knyttet til manglende standardiseringsvilje og -evne og
derfor motstand i det radiologiske miljget. A skape engasjement blant fagpersoner er ifzlge
respondent J en viktig suksessfaktor. Respondent G mener at risiko ma ha veert undervurdert,

og begrunner dette med at analysene ikke har stemt overens med slik situasjonen utartet seg.

Ekstern risiko ble ogsa vurdert i RRL. Respondent | forteller at det var en del av anskaffelsen,
blant annet ved & etterspgrre referanser. Respondent H omtaler Carestream som en av de
starste leverandgrene av radiologilgsninger i verden, men at det kan veare utfordrende a

tilpasse systemet til Norge. Respondent G ser ogsa denne problematikken:

«Det er rett og slett et system som er ment for en annen kultur som man har prevd &

konfigurere inn pa var kultur uten at man har helt lykkes med det.»

Analyse mellom caseprosjektene

IT-prosjekter er blant de prosjektene det knyttes hgyest usikkerhet til, og ifelge Jargensen
(2015b) er handtering av risiko og usikkerhet helt ngdvendig. Vi ser at bade MP og RRL har
hatt rutiner for risikorapportering sentralt i prosjektene. MP har forsgkt & sikre riktig
ambisjonsniva ved & ha klare momenter og vurdere risiko etter. RRL har forsgkt & skape
risikobevissthet ved & legge vekt pa endring i risiko. Basert pa dette vurderer vi at begge
prosjekter har hatt en proaktiv tilngerming til risikostyring i trdd med anbefalinger fra Difi
(2017b), og at de benyttet kritikalitetsmatriser. Samtidig ser vi at begge prosjekter har stgtt pa
utfordringer knyttet til nivaplassering i matrisene. MP opplevde at de hoppet fra grant til radt,

noe som tyder pa at de burde ha lagt sterre risikomarginer til grunn, mens RRL innsa at
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handteringen har veert for skjgnnsmessig. Var oppfattelse er at RRL har tatt leerdom, da de i
ettertid har hatt en internutvikling pa omradet. Westhagen et al. (2008) vektlegger behovet av
a utnytte all tilgjengelig kompetanse og a skape en felles forstaelse av gjennomfarbarhet. For
a oppna dette tror vi at behovet for kommunikasjon har veert ekstra stort hos MP, da de arbeidet
med tre eksterne aktarer. At Pasientreiser opplever & vaere mer risikovillige enn Direktoratet,
gir oss en indikasjon pa at kommunikasjonen ikke har fungert optimalt og at det ikke er

oppnadd en felles risikoforstaelse.

Karlsen (2017) papeker at usikkerhet er serlig stor i initieringsfasen, og at ambisjonsniva ma
justeres deretter. Var erfaring er at dette er svert sentralt i digitaliseringsprosjekter, da
utvikling av teknologi normalt sett har hgyere hastighet enn prosjekt som gar over lengre tid.
Bade MP og RRL har vart over en lengre periode, slik at vi anser planlegging og kontroll som
essensielt i begge prosjekter. Til tross for gode rutiner for rapporteringer, er var oppfatning at
representanter fra bade MP og RRL ser forbedringspotensialer. Selv om det er positivt at MP
har veert @rlig pa tidsutfordringer, virker det for oss at de kun har erkjent utfordringen for &
sikre riktig ambisjonsniva, i stedet for a skape rom for handling. Samtidig har MP fulgt
Digitaliseringsradets (2017) prinsipp om & «tenke stort, starte smatt». \Vi mener de gjar det nar
de setter relativt ambisigse mal uten a ga langt over hva Jgrgensen (2015b) anser som store
prosjekter, og samtidig velger a praktisere smidig metodikk med sma hyppige leveranser.
Dette kan ha bidratt til & redusere usikkerhet i initieringsfasen. Da RRLs analyser ikke har vist
seg a stemme overens med hendelsesforlgpet, indikerer det at de har undervurdert risiko pa
enkelte plan. Den starste risikoen i denne sammenheng, slik vi ser det, har kanskje veert at man
ikke har vurdert manglende standardiseringsevne som kritisk for prosjektrisiko, slik at

prosessen ikke har passet til den tiltenkte lgsningen.

5.10 Prosjektledelse

Mine pasientreiser
Flere kilder (respondent A, B og E) fra MP forteller at prosjektledelse var en viktig del av

arbeidet. De poengterer at det har veert flinke folk som har arbeidet med dette, der respondent
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B fremhever at de som var delprosjektledere ogsa langt pa vei var avdelingsledere. De hadde
derfor stor faglig trygghet og kompetanse, og var ansvarlig for daglig oppfalging og
rapportering til styret. Respondenten anser dette som en viktig suksessfaktor. Respondent C
sier at prosjektleder var tatt ut fra sine oppgaver i Pasientreiser for a jobbe som
heltidsprosjektleder i prosjektet. Det kan likevel veere utfordrende & ha et matriseprosjekt i en

organisasjon siden man benytter egne ressurser papeker respondent B, og forteller videre:

«Samtidig vet du akkurat hva det innebaerer, og ikke minst nar prosjektet ble levert sa var

det slik at hver enkelt delprosjektleder naermest overleverte det til seg selv.»

Respondent E uttrykker at det var klarhet i ansvarsforhold, der organisasjonen fikk presentert
et kart som viste hvem som var hovedansvarlige og andre arbeidsgrupper med deltakere. Ogsa
saksbehandlerne ved pasientreisekontorene mottok informasjon om hvem som var involvert i
prosjektet, sier respondent F. Respondent E legger til at det var enkelt &8 komme med innspill
I gruppen vedkommende selv satt i, men at enkelte saksbehandlere som ikke var direkte

involvert opplevde at avstanden til prosjektledelsen var lang.

Regional radiologilgsning

Respondent | forteller at prosjektet var underlagt programmet Digital fornying, og at prosjektet
hadde prosjektledere som arbeidet fulltid. Prosjektleder rapporterte til en styringsgruppe som
ble ledet av en fagdirekter ved Sl og hadde representanter fra andre sykehus, Sykehuspartner
HF og HS@. Respondenten oppgir at Sl ble satt til & lede styringsgruppen ettersom de skulle
motta piloten og hadde sterst interesse pa det tidspunktet. Pa spgrsmal om tillit og nadvendig
kompetanse hos prosjektledere, svarer respondent J at man har det pa det tidspunktet man blir

valgt. Videre uttaler respondent J:

«Sa er spgrsmalet om prosjektledere har hatt den kompetansen de burde hatt nar man gikk

inn i dette. | etterpaklokskapens glassklare lys, vil jeg si at ikke alle har hatt det.»
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Respondent G er enig, og sier pa intervjutidspunktet at det fremstar som at ingen har ansvar
lenger. Vedkommende er under oppfatning av at det ikke eksisterer noe personlig eierskap, og
at ingen verken har skyld eller ansvar. Ifglge respondenten har det ogsa vert for store
avstander mellom de som har hatt beslutningsmyndighet, til de som faktisk jobber med
systemet. Brukerne har aldri sett eller visst hvem som var ansvarlig, i tillegg til at det har veert

hemmelighold rundt enkelte avgjarelser. Respondenten forteller videre:

«Kommunikasjonen har rett og slett vaert avkortet. Kommunikasjonen har ikke gatt ut til oss

om hvorfor ting ikke har fungert som det skal.»

Det respondent G anser som interessant, er at det ble dannet to prosjektgrupper hvor de ikke
hadde definert hvem som hadde ansvar for hva, og hvem som hadde det endelige ansvaret.
Dermed var det to prosjektgrupper som drev med mye av det samme. Respondenten

understreker denne problematikken:

«Det var nok oppskriften pa katastrofe, det at man ikke hadde god nok styring eller visste

hvem som faktisk satt med det endelige ansvaret.»

Selv om det kan tyde pa at det var mye problemer knyttet til prosjektledelse, oppgir bade
respondent H og J at prosjektledelse og prosjektstyring er en viktig suksessfaktor for a lykkes
med digitaliseringsprosjekt generelt. Respondent H opplyser om at det innledningsvis i fase 2
ble brukt tid pa a definere hva prosjektet skulle oppna, hvem som gnsker prosjektet og hva
prosjektleders ansvar er. Vedkommende er under den oppfatning at prosjektet ikke har blitt
rigget pa riktig mate i forhold til organisatoriske utfordringer knyttet til a ta i bruk en felles
lzsning pa tvers av hele regionen. Ifalge respondent J er prosjektleder en av de viktigste rollene
og ma bestd av mennesker som skjgnner organisasjonen. Vedkommende papeker at i et
prosjekt som dette er prosjektleder pa mange mater en topplederstilling, og resonnerer
folgende:

«Jeg mener at en god prosjektleder kan redde et darlig prosjekt, og et godt prosjekt kan fort

bli gdelagt av en darlig prosjektleder.»
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Da vi spurte respondent H og | om det pa et tidspunkt var aktuelt & avbryte prosjektet, mottok
vi til dels ulike svar. Respondent | forteller at selv om de etter hvert erkjente at de hadde
undervurdert kompleksiteten knyttet til prosjektet, sa var det ikke aktuelt & avbryte innfgringen
pa Sl ettersom det var rapportert om kritisk driftssituasjon, og et nytt system var ngdvendig.
Respondent H forteller at etter hvert som piloten hadde pagatt med problemer, s var det
lgpende vurderinger om & avbryte prosjektet. Vedkommende forteller at de gjennomfarte
kvalitetsgjennomganger med tanke pa nye beslutninger for det regionale prosjektet, og oppgir
pa intervjutidspunktet at prosjektet star i ro. Senere har vi funnet dokumentasjon pa at

prosjektet ble avviklet i februar 2018.

Analyse mellom caseprosjektene

Vi har i utredningen valgt a inkludere prosjektledelse som en overordnet suksessfaktor da
litteraturen vektlegger at planlegging og oppfelging av gjennomfaringen er vesentlig for
prosjektsuksess (Karlsen, 2017). Fra var litteraturdel har vi forstatt prosjektleders viktighet og
hvor avgjarende det er a prioritere denne rollen. Prosjektene synes a vere like pa dette omradet
og i samsvar med litteratur, der prosjektledere har tilstrekkelig tid til & prioritere rollen sin.
Slik vi har forstatt det har MP hatt intern prosjektleder og delprosjektledere som var tatt ut av
sine daglige arbeidsoppgaver for & jobbe med dette pa heltid, mens RRL har, vertfall i fase 2
av prosjektet, benyttet prosjektleder fra Sykehuspartner HF.

Jorgensen (2015b) og Westhagen et al. (2008) er enig om at kompetanse og erfaring i
prosjektledelsen er avgjgrende, og at manglende kompetanse i verste fall kan bidra til at
prosjektet mislykkes. Vi ser at MP har benyttet avdelingsledere som delprosjektledere, og det
kan dermed tenkes at de utnevnte hadde stor faglig trygghet og erfaring. | trad med litteratur,
ser vi absolutt fordelene dette kan ha ved at hver delprosjektleder sannsynligvis vil fgle et stort
personlig eierskap til prosjektet, spesielt da de i praksis overleverer prosjektet til sin avdeling.
Selv om flere respondenter i RRL i ettertid stiller spgrsmal til om prosjektledere faktisk hadde
ngdvendig kompetanse, ser vi ingen grunn til & tro noe annet enn at prosjektleder som ble
valgt, ble valgt pa grunnlag av erfaring og kompetanse. Nar det er sagt, ser vi likevel at det har

veert en utskiftning av prosjektleder underveis i prosjektet som kan tyde pa at de manglet det.
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Likevel er det utfordrende for oss a konkludere noe endelig, da det kan tenkes a veere flere

arsaker til skift av prosjektleder.

Respondentene fra MP har opplyst om at kart over ansvarlige i prosjektet ble presentert til hele
organisasjonen, og at de pa den maten alltid har visst hvem som var ansvarlig for hva. Dette
er i overenstemmelse med litteratur, som presiserer at god prosjektledelse er avhengig av
klarhet i ansvarsforhold (Jgrgensen, 2015b: Westhagen et al., 2008). Vi mener at klarhet har
blitt ytterliggere forsterket ved at mange av delprosjektlederne allerede var forbundet med sitt
ansvar. For RRL fremstar det mot slutten av prosjektet som at ingen har ansvar eller eierskap
lenger, noe vi anser som ansvarsfraskrivelse og manglende klarhet i ansvarsforhold.
Westhagen et al. (2008) sier at prosjektledere med kompetanse bidrar til & eliminere tvil om
ansvarsforhold gjennom a skape troverdighet og bygge tillit. Her kan vi argumentere at lite
kommunikasjon ut til brukerne, samt hemmelighold rundt avgjarelser har gjort nettopp det
motsatte; skapt en mangel pa troverdighet og tillit. Etter hvert som RRL ikke leverte, er det

naturlig a tenke at prosjektleder mistet tillit fra gvrige i organisasjonen.

Felles for MP og RRL er at avstanden fra brukerne til prosjektledelsen har blitt opplevd som
stor. Selv om enkelte i Pasientreiser opplevde dette, er det positivt at MP har vektlagt a
kommunisere prosjektets mal og hva prosjektet vil bety for den enkelte. Brukeren vi intervjuet
fra RRL mente prosjektet fremsto som toppstyrt med stor avstand til prosjektledelsen og
avkortet kommunikasjon. Vi tenker, basert pa MPs suksess, at det ngdvendigvis ikke er
avstand til prosjektledelsen som utpeker som kritisk. Likevel vil vi i trad med litteratur
argumentere at det er heldig for et digitaliseringsprosjekt a redusere denne avstanden, da vi

mener flere vil fgle seg inkludert og ivaretatt i det som kan veere en teff digital omstilling.

| litteraturen fremgar det at en god prosjektleder evner & avgjgre om et prosjekt bar avsluttes
(Westhagen et al. 2008). For RRL har prosjektleder opplyst at det ble gjort lgpende
vurderinger om & avslutte prosjektet pa bakgrunn av problemene som oppstod. Her vil vi si at

RRL har fulgt litteraturen ved a til slutt beslutte avslutning basert pa forsinkelser og manglende
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maloppnaelse, men sparsmalet er om det burde blitt gjort tidligere. | saksfremlegget hvor
prosjektet er vedtatt avviklet, fremgar det at prosjektet har hatt uhensiktsmessig
prosjektorganisering og liten formalisme knyttet til roller og ansvar. Vi finner det lite
sannsynlig at denne problematikken ikke ble oppdaget tidligere, og at faresignal underveis
ikke har utlgst tiltak. Dermed stiller vi oss noe kritisk til at prosjektet ikke ble avsluttet far

etter 4 ar med pengeslasing, gjentatte feil og mangler.

5.11 Digital endringsledelse

Mine pasientreiser

MP har medfert starre endringer i hvordan Pasientreiser generelt er bygd opp. Respondent B
forteller at de tidligere opererte med saksbehandlere ved 12 kontorer, mens de etter utfart
prosjekt har fire kontorer. Respondent E forklarer at disse fire utgjer et kontor i hver region. |
forbindelse med dette forteller respondent F at endringer i form av en virksomhetsoverdragelse
ogsa har veert tilfelle, men at det stort sett er de som har jobbet med saksbehandling som har
blitt omplassert til de regionale kontorene. Vedkommende mener at ansettelsesmgnster er
relativt likt som tidligere, uten noen spesielle endringer. Samtidig forteller respondent E at
selve maten saksbehandlerne arbeider pa er annerledes. Det er et helt nytt system som i stor
grad «tenker» selv. Systemet behandler saken fgr saksbehandleren i det hele tatt far sett pa
den. Saksbehandleren far na en liste med spgrsmal som ma besvares for at systemet skal kunne

ta avgjerelser i saken, far det blir sendt ut vedtak.

Respondent B omtaler prosjektets arbeidsprosesser, innfgring og gjennomfgring som
genitrekk i prosjektet. Respondenten forteller at de definerte arbeidsprosesser, altsa den ideelle
maten a bygge opp et teknologisk system og a utfere sakshehandling pa, og sa fikk man
organisasjonen til & passe inn i den. De forsgkte i endringsprosessene a tenke pa hva som er
aktuelt frem i tid, og bygget en lgsning basert pa det. Respondent A understreker dette med

folgende utsagn:

«Vi ma nesten tenke at teknologien kun er et virkemiddel for & levere prosessen.»
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Respondent B forteller videre at saksbehandlere fra de ulike kontorene har veert med pa a
definere prosessene. Respondenten legger til at dette ikke ngdvendigvis betyr at de likte det
de sa. | forhold til ansattes holdning til endringer, mener respondenten at det ikke var alle som
synes at endringer var greit, og viser til ansattes frykt for a eventuelt miste jobben. Samtidig
forteller respondent A at de startet endringsprosessen allerede ett ar far de gikk i produksjon,
da de sa at arbeid med endring og endringskultur i en organisasjon som er vant med a gjere
repetitive oppgaver var viktig, og ikke matte undervurderes. Malet deres var a eliminere mye
av frykten som er knyttet til det ukjente, og erstatte denne med en forstaelse for hvorfor endring

er ngdvendig:

«Jeg tenker: starte tidlig, snakke om det, ikke veere redd for & si at: ok, vi er usikre pa
akkurat detaljeringsniva og hvordan det kommer til & bli osv., men at det kommer til & bli

endring og hvorfor vi endrer.»

Det fremkommer at holdningen til mange i Pasientreiser var at de «liker a ha det slik som det
er», noe respondent A mener er typisk for produksjonsbedrifter. Videre hevder respondenten
at det er ekstra viktig at man far til en holdningsendring, da det kan bli mye frustrasjon knyttet
til alt nytt ved innfaring av ny teknologi. Det kommer ogsa frem i intervju med respondent E
at mange av saksbehandlerne sliter med a stole pa det nye systemet. Det har veert rettet fokus
pa dette slik at ansattes forhold til systemet har blitt bedre. | tillegg forteller respondent F at
man kanskje kan si at systemet har et forbedringspotensial, og respondent E sier at det legges
til rette for kontinuerlig tiloakemelding ved at saksbehandlerne kan komme med
endringsensker. Respondent F forteller at avdelingsleder har hatt ansvaret for formidling av

informasjon om endringer, og respondent E mener denne ordningen har fungert godt:

«De ansvarlige for prosjektet rapporterte til avdelingsleder ved det enkelte kontoret, som da

videreformidlet dette. Det synes jeg fungerte godt.»

Regional radiologilgsning
Respondent J mener at endringsledelse er viktig, men at det er veldig mange krevende saker i

dette prosjektet. Vedkommende mener at dette er noe av kjernen til enkelte av utfordringene
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de fikk, og peker samtidig pa den regionale standardiseringsutfordringen om hvordan de felles
prosessene skal veere. Ved ulike sykehus er det blant annet ulikt utstyr og rutiner for utfarelse,
som gjar det utfordrende a definere og dokumentere en standardisert prosess. Respondent H
trekker frem at ulike HF med ulike kulturer og ulike mater & jobbe pa, har vert utfordrende

nar det gjelder endringsledelse:

«Man har kanskje fatt dekket alle kravspesifikasjonene, men det betyr ikke at alle brukerne
har lyst pa et nytt system eller at man er like forngyd med lgsningene til Carestream kontra
systemet de hadde tidligere. Det ble litt mer klassisk endringsledelse problematikk, og at

man ma bruke tilstrekkelig tid pa a forberede organisasjonen pa det som kommer.»

Respondent G forteller at dersom man sammenligner det nye systemet med det gamle, sa er
det tatt hgyde for stgrre grad av automatisering. Respondent J mener at en viktig kilde til
suksess er at brukerne faler et sterkt eierskap, men respondent G mener dette ikke er oppnadd

grunnet gkt automatiseringsgrad:

«Na skal liksom automatikken ta over, men det fungerer ikke i det hele tatt. Vi som brukere
har blitt fratatt eierskapet, vi har for eksempel ikke lov til & rgre bildene etter at de er

sendt.»

Videre hevder respondent G at dette har fart til stor fortvilelse blant brukerne. Respondenten
mener at viljen til endring var der ettersom de ytret et sterkt gnske om nytt system. Problemene
oppstod, ifglge vedkommende, nar brukerne opplevde at det verken var lagt til rette for eller
mulig & endre systemet etter at det var satt i drift. Respondent G hevder ogsa at det ikke var

informert om hvem som var ansvarlig for a videreformidle informasjon vedrgrende endringer.

Analyse mellom caseprosjektene
For a lykkes med digitaliseringsprosjekt, er var generelle oppfattelse at det krever god
endringsledelse. Vi mener at digital endringsledelse i stor grad handler om samhandling

mellom teknologi, arbeidsprosesser, organisering og adferd, som ogsa er presisert i IT i praksis
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2017 (Rambgll Management Consulting, 2017). Vi ser fra var datainnsamling at minst en

respondent fra MP omtaler teknologi som et virkemiddel for a kunne levere prosessen.

Nar det gjelder teknologi og arbeidsprosesser, forteller en respondent fra MP at det er viktig
at teknologien ma integreres i prosessen, og prosessen tilpasses teknologien. | den
sammenheng mener vi det er viktig & vite hva prosessen egentlig er, og om den i det hele tatt
egner seg for et digitaliseringsprosjekt. Gjennom intervju ser vi at MP begynte med a definere
sine ideelle arbeidsprosesser, far de startet utviklingen av et system basert pa det. Vi mener at
mye av arsaken til at MP lykkes med dette prosessarbeidet, er at de valgte & inkludere
medarbeiderne i dette. Ifglge Riksrevisjonens (2018b) rapport er det viktig at virksomheter
gjer ngdvendige endringer i arbeidsprosesser, og var oppfatning er at RRL ikke har hatt god
nok dokumentasjon av sine arbeidsprosesser. Manglende fokus pa dette ved initiering kan ha
bidratt til at de ikke oppdaget standardiseringsutfordringen tidsnok. Samtidig kan det tenkes
at misngyen og fortvilelsen som har oppstatt rundt manglende eierskap, kunne blitt bedre
ivaretatt dersom de hadde definert prosessene, og gjerne skapt en felles forstaelse. Dette er i
trad med Kotters (1995) modell, som handler om at alle involverte parter ma fale at behovet
for endring er ngdvendig. For RRL var det en generell enighet om behov for nytt system, med
bakgrunn i kritisk driftssikkerhet. Kanskje var det ikke like stor oppmerksomhet rundt hva
som matte til for at brukerne skulle bidra, vertfall ikke basert pa hva som har kommet frem i
intervjuer. Vi mener dette viser at samsvaret mellom teknologi og produktivitet ikke er en

selvfglge, jamfar produktivitetsparadokset.

Som Kane et al. (2015) papeker, handler digital suksess om bade teknologi og mennesker. |
tillegg vet vi ogsd fra litteraturdelen at nye teknologiske systemer kan gi negative
ringvirkninger som teknostress blant ansatte. Vi mener det derfor, i trad med sosio-teknisk
teori og Leavitts (1964) diamant, er viktig at det menneskelige aspektet ikke glemmes ved
innfering av ny teknologi, og at en prosjektorganisering med gode muligheter for
kommunikasjon bidrar til & lykkes med dette. Var tolkning er at MP har lykkes med dette i
starre grad enn RRL. Vi mener at MP har tatt hensyn til menneskelige interaksjoner, blant

annet i sitt prosessarbeid. RRL synes ikke & ha lykkes med balanseringen av mennesker og
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teknologi. Vi bemerket oss blant annet at det var ulik oppfatning av i hvilken grad det nye
systemet fungerer, og hvor forngyde de ulike respondentene var. Nar det kommer frem totalt
ulike synspunkter for hvorvidt det gamle eller det nye systemet fungerer best, er dette ogsa en
god indikasjon pa at kommunikasjon ikke har vaert optimal. Vi forstar det slik at RRL ikke har
inkludert de som jobber med prosessen ved de ulike sykehusene, eller lagt til rette for at de
kan bli enige om hva som er optimal prosess. Her mener vi det kunne veert et stort
leringspotensial; leere av hverandre og adaptere beste praksis. Vi mener dette indikerer at
fokuset pa teknologien har veert prioritert for det menneskelige aspektet. Dette forsterkes
ytterligere av brukernes oppfatning om at det ikke er mulig & endre pa systemet, som en

respondent hevder.

Nar det gjelder atferd, lering og tillit, pekes endringskultur ofte ut som avgjerende i
digitaliseringsprosjekter, hvor man ifglge VVabro og Jonassen (2017) er avhengig av en positiv
holdning til endringer og omstillinger blant ansatte. Selv om forstaelsen for positive effekter
har veert pa plass i MP, betyr ikke det ngdvendigvis at vi kan trekke slutningen om at de ikke
mgtte motstand i prosjektet. Som Grgndalen (2016) papeker, mener vi det er viktig med
endringsledelse slik at informasjon formidles pa riktig mate. Her er det vesentlig forskjell pa
prosjektene. Selv om en respondent fra MP forteller at flere trivdes med & ha lgsningen slik
den var, tenker vi at saksbehandlerne i stor grad var positive til endringer hvis vi legger
forstaelsen for digitalisering til grunn. Samtidig far vi oppgitt at brukerne i MP sliter med &
stole pa systemet, noe vi antar kan ha endret adferd gjennom skadet tillit. Vi mener at det ikke
er urealistisk a anta at det har fart til dobbeltarbeid nar saksbehandlerne gjorde samme arbeid
som systemet har utfert, og at Pasientreiser dermed ikke har utnyttet frigjorte ressurser og
effektiviseringspotensialet til det fulle. Likevel anser vi det som positivt at MP har kontinuerlig
fokus pa dette og arbeider med a bedre ansattes forhold til det nye systemet. Ved & la de ansatte
komme med endringsgnsker kan MP drive med videreutvikling av systemet. Det fortelles ogsa
om skepsis som fglge av muligheten for tap av arbeidsplass. Vi anser dette som en naturlig
reaksjon, men at det kan vaere uheldig for prosjektets fremgang. MP startet arbeidet med
endringskultur i god tid, og vi forstar det slik at ledelsen har veart apen og erlig. Vi oppfatter
at de ikke har lagt skjul pa utfordringer, men heller arbeidet med a lgse disse og lagt til rette

for realistiske forventninger i prosjektet. Dette mener vi bygger tillit og kan veere avgjerende
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for medarbeidernes adferd. Videre har MP, slik vi ser det, hatt velfungerende organisering,
hvor ansvaret for formidling har vert hos avdelingsleder. Vi finner det rimelig a anta at dette
har lykkes da vedkommende gjerne allerede har tillit hos de ansatte, avstand til vedkommende
er minimal, og at avdelingsleder sannsynligvis kjenner prosessen og rutinene godt. Vi tenker
at ulempen med en slik ordning, er at avdelingsleder fungerer som en «mellommann» og
avstand til ledelsen kan fgles starre, slik vi diskuterte under Prosjektledelse. Vi oppfatter at
organisering av endringsledelse ikke har veert tema hos RRL, da vi blir fortalt at prosjektet
ikke har hatt en ansvarlig for formidling av informasjon vedrgrende endringer. Dette star i

kontrast til litteratur om god digital endringsledelse.
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6. Diskusjon

Formalet med dette kapittelet er & strukturere og diskutere funnene fra analysen var. For &
danne et gyldig konklusjonsgrunnlag vil vi farst trekke ut vare vurderinger fra analysen. Her
diskuterer og konkluderer vi grad av samsvar mellom prosjektene og relevant litteratur for
hver suksessfaktor. Vi velger & inkludere en grafisk fremstilling for a tydeliggjere avvik
mellom MP og RRL, slik at vi kan konkludere om noen suksessfaktorer utpeker seg som serlig
kritiske.

6.1 Var vurdering

Under fglger var vurdering basert pa Analyse mellom caseprosjektene. Vi vil vurdere begge

prosjektene innen hver suksessfaktor, bade grad av samsvar og viktighet.

Reduksjon i prosjektstarrelse

Basert pa analysen, mener vi at MP og RRL har ulik grad av samsvar med det teoretiske
grunnlaget. MP har begrenset prosjektstarrelse og er delt det inn i fornuftige og tydelige
delprosjekter i trad med Jargensens (2015b) suksessfaktor. At en respondent trekker frem dette
som en suksessfaktor i prosjektet, tyder ogsa pa at delprosjektene har fungert godt og oppnadd
forankring i totalprosjektet. Med bakgrunn i dette vurderer vi MPs samsvar med litteratur til
hagyeste grad. Vi mener at RRL ikke har lykkes med sin inndeling av prosjektet i like stor grad,
samtidig som det ifalge Jargensens skala er et stort prosjekt og dermed gker sannsynligheten
for & ikke lykkes. Likevel anser vi grad av samsvar som middels, da RRL har benyttet
delprosjekter i form av faser. Kanskje burde prosjektet veert tydeligere organisert som mindre
delprosjekter, omfanget tatt i betraktning. Ettersom kontrasten mellom prosjektene ikke er
betydelig stor, er var totalvurdering at reduksjon av prosjektstarrelse er viktig, men ikke kritisk
for suksess. Vi mener at det ikke er selve prosjektstarrelsen pa Jergensens (2015b) malestokk
som er avgjgrende, men at store prosjekter som har hensiktsmessig organisering, styring og

klare mal likevel kan lykkes.
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Hyppige leveranser

Evidensbasert forskning viser at prosjekt med hyppige leveranser lykkes i sterre grad enn
prosjekt uten (Jgrgensen, 2015b). Vi har tidligere argumentert for at MP er et vellykket
digitaliseringsprosjekt, og det at de har benyttet hyppige leveranser mener vi kan vere en
medvirkende faktor. Selv om vi har diskutert at ogsa MP hadde utfordringer med & overholde
tidsplan, tolker vi det likevel slik at bruk av hyppige leveranser har gitt MP gode forutsetninger
for & lykkes. Mangel pa hyppige leveranser hos RRL, i kombinasjon med feilvurdering av
systemets kompleksitet, mener vi har gitt en uheldig pavirkning pa prosjektets suksess. I tillegg
mener vi at RRL burde blitt besluttet avsluttet fgr. Basert pa Jargensens (2015b) suksessfaktor
vedrgrende hyppige leveranser tolker vi det derfor dithen at MP i relativt stor grad samsvarer
med litteraturen, mens RRL samsvarer i relativt liten grad. Basert pa var analyse anser vi

likevel ikke at hyppige leveranser alene er kritisk for suksess.

Gjennomgaende nyttestyring

De to caseprosjektene har ulik oppnaelse av suksessfaktoren gjennomgaende nyttestyring. MP
har gjort svaert mye i henhold til litteratur blant annet ved a inkludere gevinstrealiseringsplaner
tidlig i prosjektet, og videre hatt gjennomgaende fokus i hele prosjektperioden. RRL har ikke
utarbeidet en gevinstrealiseringsplan, og har hatt noen uklare mal ettersom faktisk behov ikke
ble ordentlig kartlagt. Her vil vi ogsa trekke frem Doherty et al. (2012) som presiserer at
digitaliseringsprosjekt ikke kun skal fokusere pa IT, men ma ses pa som et helhetlig
forretningsprosjekt. Dette mener vi MP har oppnadd i stgrre grad enn RRL, da MP har arbeidet
med & utvikle hele organisasjonsstrukturen og samtidig kartlagt og tilpasset samtlige
arbeidsprosesser. MP har altsd hatt gjennomgdende fokus pa gevinstrealisering og
prosessforstaelse, noe ifglge Kane et al. (2017) kjennetegner digitalt modne akterer. De har
vaert tydelig pa at teknologien kun er én del av prosjektet og vi skjgnner fra det at prosjektet
har hatt stor forretningsmessig betydning. P& motsatt side mener vi at RRL ikke pa samme
mate har Kklart a tenke helhetlig pa tvers av HS@, da de i stor grad har fokusert pa teknologien
alene og ikke i kombinasjon med deres prosesser. Ifglge Kane et al. (2017) kjennetegner dette
mindre modne aktarer. Vi tolker det derfor dithen at MP i hgyeste grad felger litteraturen om
gjennomgaende nyttestyring, mens RRL i laveste grad samsvarer. Basert pa var analyse mener

vi at gjennomgaende nyttestyring utpeker seg som serlig kritisk for suksess. Dette mye
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grunnet Jgrgensens (2015b) rammeverk, men ogsa fordi annen litteratur understreker det
gevinstrealiseringspresset som eksisterer i offentlig sektor (Riksrevisjonen, 2018b: Rambagl|

Management Consulting, 2017: Digitaliseringsradet, 2017).

Ngye valg av leverandgr

Det er noe vanskelig a trekke konklusjoner for prosessen til MP, da den ikke falger
«tradisjonell» anskaffelsesprosess. Likevel mener vi de har utfert valget pa en god mate i
henhold til litteratur. De har valgt leverandgrer de vet er kompetente og som de har tillit til at
kan arbeide mot samme mal og levere etter lgsningens behov. De har langt pa vei lagt til rette
for lzering og redusert risiko gjennom samarbeid og fleksibilitet i design, for & kunne benytte
smidig arbeidsmetodikk. Som kontrast til dette, synes RRL etter analysen var a ha noe
forbedringspotensial knyttet til sin anskaffelsesprosess, selv. om de har inkludert
prekvalifisering og innhentet eksterne referanser. Vi mener dette viser at de har element som
samsvarer med litteratur, men var oppfatning er at disse er vurdert isolert og at de kanskje
dermed har tatt vurderinger pa feil grunnlag. Delvis grunnet manglende kontroll av
kompetanse, og delvis grunnet manglende helhetsfokus pa samspillet mellom mennesker,
kultur og teknologi. Var helhetsvurdering er at MPs prosess i relativt stor grad samsvarer med
teoretisk grunnlag, mens RRL samsvarer i middels grad. Basert pa analysen er var tolkning at
ngye valg av leverander er viktig, men grunnet sveert ulike anskaffelsesprosesser mener vi at

vi ikke har nok grunnlag til & pasta at det er sarlig kritisk for suksess.

Kontraktstyper med riktige insentiver for leverandar

Kontrakt med riktige betalingsbetingelser og insentiver er en av suksessfaktorene som
inkluderes i Jargensens (2015b) rammeverk. Det heter at timepris egner seg for systemer som
krever tilpasning, og vi mener at bade MP og RRL burde ha valgt timepris. RRL valgte
originalt & benytte fastpris da de ikke hadde riktig benevnelse eller forstaelse for hva lgsningen
innebar. Uansett er kombinasjonen med fastpris og lav pris i form av rimeligste leverandar
uheldig. De negative effektene av dette synes & ha oversteget eventuelle positive effekter
prosjektet har tjent pa insentivmekanismer i kontraktene. Vi synes det er vanskelig & vurdere

grad av samsvar for MP og RRL da vi har et begrenset innsyn pa denne faktoren. Vi tror at
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dette kan skyldes taushetsklausuler og lignende i kontraktene som har gjort at vi ikke har fatt
tilgang pa all informasjon. Basert pa dette finner vi det rimelig og fornuftig a vurdere bade MP
og RRL til 8 samsvare i middels grad med litteratur, og at suksessfaktoren dermed ikke utpeker

seg som Kritisk.

Kontinuerlig involvering av kundesiden

Basert pa var analyse resonnerer vi at MP pa en bedre mate enn RRL har forstatt at dette er et
komplekst prosjekt der endringer underveis ma paregnes. Ved & ha en bedre forstaelse for dette
har MP klart & inkludere ngdvendige ressurser til stor grad av kundeinvolvering, noe som er
kritisk i slike store og komplekse prosjekt (Jargensen, 2015b). Pa grunn av noe avkortet dialog
med en leverandgr og lite involvering av faktiske brukere, tolker vi det dithen at samsvar for
MP er mellom middels og hay grad. Vi mener altsa at de pa omradet brukermedvirkning ikke
er like mye i overenstemmelse, og at dette dermed er et leeringsmoment. Vi mener at RRL pa
mange mater ikke kan klandres for & ikke involvere seg og brukerne i utviklingen, og vi er
under oppfattelse av at RRL, med de antagelsene de gjorde, for sa vidt har gjort rett i forhold
til litteraturen. Spegrsmalet er om RRL burde forstatt at dette var et utviklingsprosjekt og
dermed vert involvert med leverandgren. Vi finner det dermed rimelig & vurdere at RRL i
mindre grad samsvarer med litteratur, og at kontrasten ikke er vesentlig nok til at

suksessfaktoren fremstar som serlig kritisk.

Smidige utviklingsprosesser

Jargensen (2015b) trekker frem at god endringshandtering i offentlige digitaliseringsprosjekt
der endringer underveis ma paregnes, gker sannsynligheten for suksess. Han viser ogsa til at
smidige prosjekt med innebygget endringsevne i starre grad lykkes enn tradisjonelle prosjekt.
Vi mener at MP gjennom & ha benyttet smidig utvikling, hyppige leveranser og
kundeinvolvering har utnyttet de fordelene som eksisterer her, og at dette er sentralt for
prosjektets suksess. De har fra begynnelsen tatt hgyde for at endringer kommer til skje, og pa
mange mater vaert mer realistisk angaende dette enn hva vi mener RRL har veert. | tillegg
mener vi det er viktig at MP, sammen med sine leverandgrer, har «tenkt smidig» i alt de gjer

og viderefgrt denne arbeidsmetodikken til drift og forvaltning. Som vi har argumentert
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tidligere, finner vi det noe utfordrende & vurdere om RRL burde forstatt fra begynnelsen at
slike komplekse systemer nesten utelukkende krever tilpasning, og dermed burde ansett det
som et utviklingsprosjekt. Respondenter har erkjent at det etter hvert har blitt klart at dette er
et utviklingsprosjekt, men vi ser likevel ingen kjennetegn til at de har benyttet smidig metodikk
etter dette. Vi tolker det dermed dithen at MP i aller hgyeste grad samsvarer med litteraturen
om suksessfaktoren, mens RRL i sveert lav grad samsvarer med litteratur. Videre er var mening
at smidig utviklingsmetode utpeker seg som en serlig kritisk suksessfaktor og har bidratt til at

MP har hgyere suksess enn RRL.

Vektlegging av risiko og usikkerhetsanalyser

Var vurdering er at bade MPs og RRLs risikohandtering samsvarer med litteraturen i middels
grad, og at suksessfaktoren dermed ikke fremstar som sarlig kritisk. Begge prosjekter har
ansett risiko og usikkerhet som sentralt, og valgt & vektlegge dette gjennom hele prosjektet.
Vi er av den oppfattelse at begge prosjekter har forsgkt a stimulere til leering underveis, og har
hatt en kontinuerlig vurdering med rom for endringer i antatt risikoniva. Likevel kommer det
frem at risiko har veert undervurdert pa ulike omrader i begge prosjekter, og dermed oppfatter
vi at de opprinnelige vurderingene som ble lagt til grunn for risiko var mangelfulle. Vi
oppfatter at MP hadde klare momenter for vurdering av risiko fra start, mens RRL sine
vurderinger var noe skjgnnsmessige. Selv om vi vurderer begge prosjekter til middels samsvar,

tolker vi det dithen at samsvar for MP er noe hgyere enn samsvar for RRL.

Prosjektledelse

Basert pa var analyse fremstar den overordnede suksessfaktoren prosjektledelse som mer
vellykket i MP enn RRL. Pa bakgrunn av dette tolker vi det dithen at MP samsvarer med
litteratur i en tilfredsstillende grad og RRL i mindre grad. Selv om enkelte i MP faler at
avstanden til prosjektledelsen har veert lang, synes vi likevel at de har gjennomfort
prosjektledelse med klarhet og faglig trygghet. Selv om prosjektledere i RRL har hatt
kompetanse pa det tidspunkt de ble valgt og prioritert rollen, anser vi likevel mangel i klarhet
og ansvarsforhold som et avvik fra litteraturen. Var totalvurdering er at prosjektledelse er

viktig, men at det ikke er et signifikant stort avvik mellom prosjektene og at vi dermed ikke
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har nok grunnlag til & definere det som kritisk. Det viktigste vi tar med oss herfra er at
prosjektleder legger opp til leering underveis, og at prosjektene har rutiner og prosesser for

leering i etterkant.

Digital endringsledelse

Vi mener at var antagelse om digital endringsledelse som en overordnet suksessfaktor styrkes
av analysen var, da vi ser starre forskjeller mellom MP og RRL som vi anser & veere av
betydning. Selv om enkelte brukere ikke hadde full tillit til systemet i starten, er var
totalvurdering at MP har mestret bade samhandling mellom teknologi, arbeidsprosesser og
adferd sveert godt. P4 den andre siden viser analysen var at RRL ikke har vektlagt
interaksjonen mellom teknologi, mennesker og prosesser. Vi vet fra litteraturen hvor viktig
det er & balansere dette forholdet, serlig i dag hvor «alt» skal digitaliseres og ansatte frykter
negative konsekvenser. | var analyse har vi lagt merke til at prosesser, det menneskelige
aspektet og endringskommunikasjon er gjennomgaende temaer. Vi mener at maten MP har
handtert dette pa er avgjerende for deres suksess. Samtidig tror vi manglende organisering og
rutiner for endring i RRL har hatt stor betydning for deres fiasko. Vi tolker det dermed dithen
at MP samsvarer med litteraturen i hgyeste grad, mens RRL samsvarer i laveste grad. Vi mener
at denne kontrasten er sa signifikant at digital endringsledelse fremstar som en kritisk

suksessfaktor.

6.2 Grad av samsvar mellom prosjektene og litteraturen

Basert pa vare tolkninger og wvurderinger i forrige delkapittel, presenterer vi nd de to
prosjektenes grad av samsvar med eksisterende litteratur (figur 6). Pa forhand forventet vi et
starre samsvar mellom MP og litteraturen, enn for RRL. Vi har imidlertid oppdaget at RRL
har sterre likhet med litteraturen enn ventet, og at selv om MP samsvarer med litteraturen i
hay grad pa flere faktorer, fant vi ogsa avvik her. Vi gnsker & presisere at fremstilling og

plassering av de to prosjektene, er vare tolkninger og ikke ngdvendigvis en fasit.
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Figur 6: Grad av samsvar mellom caseprosjektene og litteraturen

6.3 Suksessfaktorer som utpeker seg som seerlig kritiske

Figur 6 viser at det er tre suksessfaktorer som utpeker seg som serlig kritiske, ved at det er et
stort avvik mellom MP og RRL. Med dette mener vi at MP samsvarer med litteraturen i aller
hayeste grad, mens RRL ikke samsvarer og er plassert nederst pa rgdt parti. Fra Jargensens
(2015b) suksessfaktorer er det gjennomgaende nyttestyring og smidige utviklingsprosesser
som utpeker seg. Den tredje faktoren er digital endringsledelse, som vi har valgt a legge til
som overordnet suksessfaktor i utredningen var. Da dette er en av faktorene hvor vi finner
stort avvik mellom MP og RRL, anser vi det som et godt argument for at digital
endringsledelse bar inkluderes i rammeverket og stilles pa lik linje med de andre faktorene.
Samtidig vises det ofte, blant annet i media, til ansattes frykt for tap av arbeidsplass som falge
av digitalisering og den gkte automatiseringsgraden det medfgrer. Vi anser det derfor som
kritisk at det menneskelige aspektet inkluderes, og at digital endringsledelse er en kritisk

suksessfaktor for digitaliseringsprosjekt i helsesektoren.
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Gjennomgaende element

Smidige utviklingsprosesser virker a vere et viktig gjennomgaende element i flere av
analysens suksessfaktorer. Vi vektla smidig metodikk allerede i intervjuene, da vi i
utarbeidelsen av litteraturdelen oppdaget at dette var gjentakende i flere studier, i tillegg til at
det var inkludert i flere anbefalinger og norske digitaliseringsrapporter. Dette gjorde at temaet
fremstod som interessant og viktig. Fra analysen var mener vi at smidige utviklingsprosesser,
hyppige leveranser og kontinuerlig kundeinvolvering gar hand i hand. Ved a praktisere disse

i lag, antar vi at man med stgrre sannsynlighet kan oppna prosjektsuksess.

I tillegg ser vi flere underordnede element som er gjennomgaende i utredningen. Mal og lzering
mente vi var viktig allerede etter litteraturdelen, og oppfattelsen var er forsterket etter analysen
og diskusjonen. Klare mal og rom for lzering ma ikke undervurderes, og i den sammenheng er
det viktig med god kommunikasjon og en felles malforstaelse som er forankret i
prosjektorganisasjonen. Vi har ogsa sett viktigheten av a definere og vurdere organisasjonens
prosesser tidlig i prosjektet. lkke bare for & kartlegge optimale prosesser, men ogsa for a fastsla
at organisasjonen og prosessene faktisk er egnet for digitalisering. Vi mener det er viktig at
organisasjonen reflekterer rundt hvorfor de eventuelt skal digitalisere, hva de gnsker at dette
skal medfgre og hvordan man skal utfgre digitaliseringsprosjektet. I den sammenheng mener
vi at det ogsa er viktig & ikke undervurdere kompleksitet, men heller legge inn marginer, da

det har vist seg & ha mye a si for suksess.

Vart bidrag til litteraturen

Jorgensen (2015b) noterer i sin studie at offentlige digitaliseringsprosjekt fortsatt mislykkes
selv om suksessfaktorene har vert kjent i lang tid. Dette har veert en motivasjon i studien var
for kunne a kartlegge kritiske suksessfaktorer. Vi gnsker a presisere at vi mener alle Jargensens
faktorer er viktige, men at vi, basert pa var analyse og diskusjon, mener at gjennomgaende
nyttestyring og smidige utviklingsprosesser utpeker seg som serlig kritiske for suksess. Videre
anser vi digital endringsledelse som avgjegrende, og mener at dette skal inkluderes som en
kritisk suksessfaktor for digitaliseringsprosjekter i offentlig helsesektor. At vi utpeker de tre

faktorene som seerlig kritiske, betyr selvsagt ikke at vi mener de resterende faktorene skal
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ignoreres. Tvert i mot mener vi alle er sentrale, men at det bar vies ekstra fokus til disse tre.

Tabell 4 viser vart bidrag til litteraturen:

Seerlig kritiske suksessfaktorer for digitaliseringsprosjekt i helsesektoren

01 Gjennomgaende nyttestyring
02 Smidige utviklingsprosesser
03 Digital endringsledelse

Tabell 4: Vart bidrag til litteraturen

Ettersom siste del av forskningsspgrsmalet vart omhandler hvorvidt erfaringer fra
caseprosjektene kan anvendes i andre prosjekt, har det veert viktig for oss a legge til rette for
overfgrbarhet i vart bidrag til litteraturen. Vi gnsker at vart bidrag kan benyttes av andre
prosjekt for a gke deres sannsynlighet for suksess. Selv om vare suksessfaktorer er generelle,
kommer det tydelig frem i analysen hva vi mener har fungert bra og ikke. At samtlige
respondenter, bade fra MP og RRL, mener erfaringer fra prosjektene deres kan tas til
etterretning av andre prosjekt, styrker var antagelse om et positivt svar pa siste del av
forskningsspgrsmalet vart. Interessen og tilbakemeldingene vi sa langt har fatt pa valg av tema
for utredningen, viser at det foreligger et behov for klare retningslinjer for hvordan man bgr
disponere tid og ressurser i prosjektet. Ofte leerer man mest fra de prosjektene som har gatt
darlig, og vi mener at vi i var analyse har belyst flere sentrale moment som RRL kunne gjort
pa en bedre mate. Vi mener at dette er erfaringer som lignende prosjekt kan ta laering av, og
som kan bidra til gkt forstaelse. Dermed er det de viktigste erfaringene pa godt og vondt vi
legger til grunn for suksessfaktorene, og vi mener de kan anvendes i lignende

digitaliseringsprosjekt i helsesektoren.
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7. Avslutning

7.1 Begrensninger i studien

Selv om studien har et eksplorativt forskningsdesign som har tillatt oss & gjare tilpasninger og
modifiseringer underveis, er det likevel enkelte svakheter og begrensninger vi gnsker a belyse.
Farst vil vi nevne at to caseobjekt er et relativt beskjedent antall, og studien kunne veert styrket
ved & inkludere flere case. Dette kan ha en effekt pa var antagelse at erfaringer fra disse
prosjektene kan anvendes i lignende prosjekt. Vi vil likevel poengtere at to kontrasterende

prosjekter gir oss et bedre konklusjonsgrunnlag i motsetning til om vi kun studerte ett prosjekt.

En annen begrensning i studien er at de to caseprosjektene er ulike pa flere omrader. Det har
medfart noen vanskeligheter i @ sammenligne prosjektene direkte mot hverandre, samtidig
som det kan ha hatt innvirkning pa generalisering av funnene vare. Analyse og diskusjon kan
ogsa ha begrensninger i form av at vi hadde mindre innsamlet primardata fra RRL. Selv om
det var noe forventet, opplevde vi at det var mer utfordrende a komme i kontakt med
representanter fra et mindre vellykket prosjekt. Det medfarte at vi fikk feerre intervjuobjekt fra
RRL enn vi opprinnelig planla, som er noe uheldig. Grunnet studiens tidsramme og omfang
har det ikke latt seg gjgre a studere prosjektene pa et mer omfattende niva, og vi ser i ettertid

at det pa enkelte omrader kunne veert nyttig med ytterliggere informasjon.

Vi har gjennomgaende i metodekapittelet diskutert ulike aspekter som kan svekke validitet og
reliabilitet i utredningen. Vi gnsker a trekke frem at studiens palitelighet kan veere svekket
ettersom de kvalitative dybdeintervjuene er vanskelig & gjenskape, samt at RRLs
respondenters tilbakeholdenhet har medfart noe synsing pa vage svar. Avslutningsvis vil vi
ogsa erkjenne at studiens gyldighet kan ha blitt pavirket av at vi har manglende erfaring som
forskere. Vi merket seerlig forskjell fra ferste til siste intervju, og har i lgpet av

intervjuprosessen lart mye og er na noen erfaringer rikere.
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7.2 Konklusjon

Digitaliseringens rolle er av stadig starre betydning i offentlig helsesektor. Tradisjonelt sett
har det gjerne veert knyttet starre usikkerhet til digitalisering i helsesektoren da det bergrer
nettopp folks helse, men regjeringens IT-politikk har virkelig satt sving pa den digitale
satsningen i helsesektoren. Man har na byttet ut skepsisen med tanken om at digitalisering
heller er ngdvendig for et velfungerende helsevesen, og at teknologi bidrar til et effektivt,

produktivt og mer presist helsevesen.

Vi har studert et vellykket og et mindre vellykket digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, Mine
pasientreiser og Regional radiologilgsning. Formalet med utredningen har veert &
sammenligne de to kontrasterende prosjektene basert pa Jargensens (2015b) rammeverk, for
a avgjere hvilke suksessfaktorer som eventuelt utpeker seg som kritiske. Vi har gjennom en
eksplorativ og komparativ casestudie gjennomfart ti semi-strukturerte dybdeintervju med
respondenter fra begge prosjektene. Vi fant at mal, lering, kommunikasjon og
prosessforstaelse var sentrale elementer i utredningen, og at det vellykkede prosjektet synes i

starre grad & ha inkludert disse elementene og hatt dette som gjennomgaende fokusomrader.

Ved & inkludere to motsetninger i studien har vi fatt frem de sterste kontrastene, og har dermed

besvart vart forskningsspgrsmal:

Hvilke faktorer er kritiske for suksess i digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, og kan

tidligere erfaringer anvendes i andre prosjekt?

Etter & ha studert i hvilken grad vare funn samsvarer med litteratur, konkluderer vi med
at to av rammeverkets suksessfaktorer, gjennomgdende nyttestyring og smidige
utviklingsprosesser, fremstar som kritiske for suksess i digitaliseringsprosjekt i helsesektoren.
For & oppna suksess med gjennomgaende nyttestyring, fant vi at man tidlig i prosjektet ma
lage en gevinstrealiseringsplan og kontinuerlig male, falge opp og revurdere denne. Det er

ogsa avgjerende a kartlegge og tilpasse arbeidsprosesser, slik at prosjektet blir et helhetlig
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forretningsprosjekt og ikke et isolert IT-prosjekt. For & oppna suksess med smidige
utviklingsprosesser, anbefaler vi at det kombineres med hyppige leveranser og kontinuerlig
kundeinvolvering. Det er ogsa viktig at man forstar at store komplekse prosjekter ofte krever
endringer underveis, og at man derfor ma foreta en wvurdering av kompleksitet og
arbeidsmetodikk ved prosjektets oppstart. | tillegg har vi vurdert om det eksisterer grunnlag
for & inkludere prosjekt- og digital endringsledelse som kritiske suksessfaktorer, hvor vi
foreslar at digital endringsledelse bar legges til. For & oppna suksess med digital
endringsledelse er det ngdvendig & vektlegge interaksjonen mellom teknologi, mennesker,
adferd og prosesser. Det grunnleggende er & ha gode rutiner for endringshandtering og

tilrettelegge for apen og arlig kommunikasjon.

Som ogsa Jgrgensen (2015b) papeker i sin studie, er det vanskelig for oss a si med 100%
sikkerhet hva som gjer et digitaliseringsprosjekt vellykket eller mislykket, men funn i
utredningen taler for at nevnte faktorer er kritiske. For del to av forskningssparsmalet vart,
finner vi en generell enighet om at erfaringer kan anvendes i andre prosjekt. Det fglger altsa

at vart bidrag til litteraturen er nyttig for kommende digitaliseringsprosjekter i helsesektoren.

7.3 Implikasjoner for forskningen

Gjennom en komparativ casestudie har vi i denne utredningen undersgkt hvilke av Jgrgensens
(2015b) suksessfaktorer som utpeker seg som sarlig kritiske. Vi har ogsa studert om prosjekt-
og digital endringsledelse bgr anses som kritisk, og om erfaringer fra caseprosjektene kan
anvendes i lignende prosjekt i helsektoren. Vi vet at dette er viktig forskning som er etterspurt
av akademia og neringsliv. Dermed mener vi det vil vaere nyttig med videre forskning pa

omradet, sarlig grunnet mulighetene og gevinstene vellykket digitalisering kan gi.

For & gke studiens eksterne validitet, og for a ha et bredere konkusjonsgrunnlag, studerte vi to
kontrasterende prosjekt. Vi tror at det kan vare verdifullt & gjennomfare fremtidige studier

som inkluderer enda flere digitaliseringsprosjekt, da det kan gjare det enklere a generalisere
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funn, samtidig som det kan bekrefte eller avkrefte vare konklusjoner. Dette fordi vi er klar
over at vare konklusjoner kan vere et resultat av kontekstspesifikke arsaker som kan variere
mellom ulike organisasjoner og prosesser. Utover dette, kan det ogsa veere aktuelt & studere
prosjekt som er av noenlunde samme monetere starrelse. Vi har i utredningen veert innom
aspekter som styring og organisering, og det hadde vert interessant & forske pa
sammenhengene mellom disse og sannsynligheten for a lykkes med digitalisering. Nye studier
kan ogsa se pa digitale forretningsmodeller, som vi mener vil bli mer aktuelt i tiden som
kommer. Vi vil ogsa trekke frem muligheten for & studere hvilken pavirkning digitalisering i

helsesektoren har pa innbyggerne og pasientene.
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9. Appendiks

9.1 Vedlegg 1: Informasjonsskriv til intervjuobjekter

Informasjonsskriv til intervjuobjekter

Kjeere deltaker,

Vi er to studenter ved Norges Handelshgyskole (NHH). | forbindelse med avsluttende
masteroppgave om suksessfaktorer for digitaliseringsprosjekter i offentlig helsesektor, ansker
vi a utfare en komparativ studie av to prosjekter. Formalet med masteroppgaven er a
identifisere og kartlegge sentrale suksessfaktorer ved starre digitaliseringsprosjekter. Vart
forskningsspgrsmal er:

Hvilke faktorer er kritiske for suksess i digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, og kan

tidligere erfaringer anvendes i andre prosjekt?

For best mulig konklusjonsgrunnlag er vi avhengig dyp forstaelse av prosjektene. Vi har derfor
behov for & intervjue sentrale deltagere i prosjektet, der fokus vil vaere gjennomfarelse og
andre kritiske punkter. Det vil holdes semi-strukturerte intervjuer, der malet er at du som
deltager snakker fritt, og at din oppfattelse kommer tydelig frem. | forkant av intervjuet vil du
fa tilsendt en veiledende intervjuguide for aktuelle tema. Lengden pa intervjuene vil variere,

men vi beregner & bruke ca. 60 minutter.

For a sikre at all relevant informasjon fanges, gnsker vi a benytte lydopptak av intervjuene.
Dere er anonyme i all videre bruk av innsamlet materiale. Det er kun skribentene og veileder
som har tilgang til transkriberte intervjuer. Lydopptak slettes umiddelbart etter transkribering

av intervjuet er utfart.

Ta gjerne kontakt ved eventuelle spgrsmal eller behov for oppklaring.

P4 forhand, tusen takk!

Med vennlig hilsen

Anita Helland @strem og Christina Rgyrvik
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9.2 Vedlegg 2: Forenklet intervjuguide
Intervjuguide

Praktisk informasjon:

« En generell presentasjon av forskerne og studien

. Starter med en kort presentasjon av tema for samtalen og formal

« Informere om at innsamlet data kun skal benyttes av oss til var masteroppgave, men
veileder har ogsa tilgang til disse data

« Forklare omstendigheter rundt anonymitet; intervjuobjektet vil ikke bli direkte
identifisert

« Informere om lydopptak. Etter transkribering slettes opptaket

« Informere om at intervjuobjektet kan trekke seg ved opplevd ubehag. Dersom det

skulle veere behov for avklaringer, star respondenten fritt til & stille spgrsmal

Bakgrunn for prosjektet
e Hva var bakgrunnen for at prosjektet ble satt i gang?
e Fortell om din rolle i prosjektet

« Hovilken erfaring og bakgrunn har du?

Digitalisering
o Digital modenhet i organisasjonen
o Digital modenhet blant brukerne

o lvaretaking av brukerperspektivet underveis
Kritiske suksessfaktorer:

1. Prosjektstarrelse
a. Delprosjekter
b. Vurdering og forstaelse av kompleksitet

c. Budsjett og eventuelle overskridelser
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2. Leveranser
a. Tidsramme, tidsplan og utsettelser
b. Ble det benyttet hyppige leveranser eller var det planlagt en stor leveranse?

c. Fortell om handtering av endring og leering underveis i prosjektet

3. Nyttestyring
a. Fortell om planer og prosesser for gevinstrealisering
b. Hvordan var fokuset pa gjennomgaende nyttestyring?
c. Kommunikasjon av malsetning og potensielle gevinster

d. Fortell om oppnadde gevinster

4. Valg av leverandgr
a. Hvordan foregikk valg av leverandgr?
b. Evaluering av leverandgrs kompetanse
c. Fortell om kvalitetskrav, kriterier og behov

d. Hvordan fungerte kommunikasjon med leverandgr underveis?

5. Kontraktstype
a. Hvilken kontraktstrategi ble benyttet? Begrunnelse for valget

b. Er det opprettet langsiktige kontrakter med leverandgr?

6. Involvering og implementering
a. Fortell om deres involvering og dialog med leverandgr underveis
b. Hvordan var fordeling mellom eksterne og interne ressurser?
c. Hvordan var involvering av brukersiden (brukere av teknologien) underveis?
d. Fortell om internt samarbeid pa tvers av regioner

e. Hvordan foregikk implementering av teknologien?

7. Utviklingsprosesser og endringshandtering
a. Hvilken utviklingsmetodikk ble benyttet? Forklar prosessen
I.Ble fossefallsmetoden eller smidig utvikling benyttet? Hva var
grunnlaget for valg av metode?

b. Hva var planen for endring i behov, krav eller lgsning underveis?
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8. Risiko og usikkerhet
a. Ble det utarbeidet usikkerhetsanalyser og hva var grunnlaget for disse?
b. Hvilke tanker om risiko eksisterte fgr prosjektets begynnelse?

c. Dine tanker om estimering av risiko vs. faktisk utfall

Prosjektledelse
o Fortell om prosjektledelse og ansvarsforhold for prosjektet

« Fortell om styring av prosjektet: mal, planlegging, utfarelse og oppfelging

Endringsledelse og omstilling
o Fortell om endring i ansettelsesmgnster
o Fortell om endring i arbeidsprosesser ved innfgring av ny teknologi
o Hvordan er endringskulturen i organisasjonen?

« Hvatenker du om leders handtering av omstilling og endring?

Avslutningsvis
e Hvaanser du som de viktigste suksessfaktorene for prosjektet?
o Hva mener du kunne vert utfart pa en bedre mate?

e | din mening, er/var prosjektet en suksess? Hvorfor/hvorfor ikke?
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9.3 Vedlegg 3: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklaering

Samtykkeerklering for intervju vedrgrende «Suksessfaktorer ved digitaliseringsprosjekter i

offentlig helsesektor», en casestudie ved Norges Handelshgyskole, varen 2018.

Forskere: Anita Helland @strem og Christina Rgyrvik

Veileder: Professor Einar Breivik

Samtykke: Jeg bekrefter herved & ha lest informasjonsbrevet «Informasjonsskriv til
intervjuobjekter» fra Anita Helland @strem og Christina Rgyrvik. Jeg gir med dette mitt
samtykke til datainnsamling i forbindelse med masteroppgaven ved Norges
Handelshgyskole:

e Lydopptak av intervju

e Transkribering av intervjuet i sin helhet

e At forskerne i studien og veileder har tilgang til transkripsjon i sin helhet etter

transkribering

e Sitering i anonymisert form (stilling/rolle) til bruk i masteroppgaven
Intervjuet blir gjennomfart av Anita Helland @strem og Christina Rayrvik.

Jeg bekrefter med dette min frivillige deltakelse i studien, og at jeg er informert om at jeg kan

trekke meg fra deltakelse ved opplevd ubehag under intervjuet.

Sted og dato: Signatur intervjuobjekt:
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