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• Etty Nilsen, Universitetet i Sørøst-Norge i 
Porsgrunn, Helse og sosialvitenskapelig 
fakultet

• Gaveprofessorat, finansiert av seks 
kommuner i Grenland og IMATIS

• Organisasjonsforsker

PROSJEKTER: 
• Pågående:

Virtuelt hjemmesykehus
Regional utvikling i Drammen
Digitalt vaktrom

• Tidligere: 
Tillitsmodellen Oslo kommune
DIGITALT TILSYN (4-årig)

ARBEIDSMETODE
• Veksling mellom korte 

presentasjoner (v/Etty) – og 
• Gruppearbeid/summe-oppgaver
• Begrunnelse:

målet er læring – læring er mest 
effektiv når dere selv får bruke 
stoffet på en virkelighet dere 
kjenner.

• Husk at pausene også er 
viktige arenaer for læring
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Innføring i endringsledelse
Endring og innovasjon i kommunal helse og omsorg
Endring og læring gjennom samskaping
Endringsledelse som kompetanseledelse
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Nye utfordringer – behov for innovasjon og endring

• «Antall personer over 67 år vil nesten 
fordobles fra 2000 til 2050. Antall 
personer 80 år og eldre kan komme til å 
øke fra 190.000 i 2000 til i overkant av 
350.000 i 2030 og nesten 570.000 i 
2050.»

• «Mens det på 70-tallet var fem 
yrkesaktive pr pensjonist, vil det i 2060 
bare være 2,5 yrkesaktive for hver 
pensjonist.» 

Gjerde i Aftenposten 2. september 2019, side 6
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Hva er megatrendene innenfor 
velferdsteknologifeltet?

5

o Digitalisering - integrering av teknologi i 
tjenestetilbudet – tilgang på sanntidsdata og AI

o Økt kompleksitet:
Større krav til tverrfaglighet og samskaping
Økt behov for kompetanseheving og arbeidskraft

o Behandlingskonteksten endres: Vi bor hjemme lenger, og
mindre bruk av institusjon og mer poliklinisk behandling

o Større innslag av private aktører – tett interaksjon med 
næringsaktører

o Nye roller for pårørende (og frivillige)
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Figure 1  Relationships among the stakeholders in the implementation process 
(municipal health care service)

Nilsen, Stendal & 
Gullslett under arbeid

Endring og innovasjon i kommunal helse og omsorg – litt om bakteppet
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Hva hindrer og hva fremmer endring (implementering av vf)?

Hindrer Fremmer
• Teknologien virker ikke som forventet
• Lav kompetanse hos de ansatte
• Lav ledelsesinvolvering
• Ledere forstår ikke kompleksiteten
• Lav forståelse for at implementering gir nye 

oppgaver og krever ressurser
• Lav prosjektkompetanse og prosessforståelse
• Sementerte organisasjonsmodeller
• For små pilotprosjekter – kommer ikke fra prosjekt til 

drift
• Dårlig utbygget infrastruktur
• Mangel på samarbeid med IT støtte
• Myndighetenes gir stadig nye råd
• Innkjøpsreglene hemmer innovasjon

• Samskapingsmodellen –
nettverksorganisering og tett kontakt 
mellom leverandør og kunde

• Felles arenaer for erfaringsdeling og 
refleksjon

• Praktisk og konkret opplæring
• Produktiv motstand fra de ansatte
• Bredere anlagte satsinger
• Integrert IT støtte
• Generell økt digitalisering

Nilsen m fl 2017
7

Hva er endringsledelse?
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«Endringsledelse innebærer å bevege en 
organisasjon, dens arbeidsgrupper og 
individene som jobber der fra en tilstand til en 
annen.

Kan innebære endringer i struktur, kultur, 
verdier, kompetansebase, ledergrupper, 
arbeidsprosesser, samhandlingsmønstre, 
systemer, arbeidsmetoder, samt endring av 
individers kompetanse, holdninger og atferd.» 
(Karp 2014) 
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Innovasjon – Eksempel fra innovasjon i helse-
og omsorg (velferdsteknologi)

• Prosess/produktinnovasjon
– Modifisering av teknologien i henhold til brukerbehov og erfaring. Kommuneansatte 

og leverandørene skal sammen teste ut teknologien, modifisere teknologien og teste
den ut igjen

• Tjenesteinnovasjon
– For å utløse effektivitetsgevinst holder det ikke bare med å introdusere teknologi. 

Tjenestene må også endres
• Organisasjonsinnovasjon

– Ved hjelp av teknologi kan ressursene styres der det er mest bruk for dem. 
Risikostyring og risikovurdering er noe som muliggjøres gjennom teknologien. 
Arbeidsforhold kan bli bedre gjennom bedre oversikt og bedre kontroll. Da må det 
utvikles modeller for dette.
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HH, Arena Helseinnovasjon

Endringsledelse – skal ivareta både stabilitet og endring

10

Endringsleder Dilemma
Tilrettelegger, veileder
Bygge tillit og kultur for læring

Skal også være sjef

Framoverlent, innovativ Ansvar for å følge regler og prosedyrer

Tilrettelegge for kompetanseutvikling og 
autonomi for de ansatte

Trygg og sikker drift for brukerne og de 
ansatte

Tilrettelegging av hverdagslæring og 
læringsarenaer, kommunikasjon

Knapp tid og knappe ressurser, vanskelig å 
måle effekten

Alle skal med Profesjonsmotsetninger, fagforeninger og 
andre relasjoner i virksomheten
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Samskaping tilknyttet tjenesteinnovasjon skjedde 
på workshops og fora i nettverket. Utvikling av kompetanse, 
nytt tjenestedesign og nye roller 
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Implementeringsstrategier – ledelse av prosjekter  

Forberede samskapende prosesser (fasilitator, møteplasser)

Anerkjenne forskjeller mellom profesjonskulturer

Tilrettelegge for dialog og «oversettelse»

Etablere et team av ildsjeler

Gjennomføre samskapingsprosesser (workshops, møteplasser)

E Nilsen, J Dugstad, H Eide, T Eide, M Gullslett, K Stendal, CE Moe, TR Eikebrokk, TT Meum:
Digitalt tilsyn. Implementation of welfare technology. Digital surveillance in municipalities and its 
impact on innovation of services and organization. HSN/UIA (2014 – 2017)
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Endringsledelse av menneskelige ressurser

Helse- og 
omsorgssektorens 
viktigste ressurs 
veier 1,2 kg og går 
hjem når skiftet er 
slutt

13

Fra implementering til drift -
utfordringer for ledelse

Innledning til gruppearbeid knyttet til fra 
implementering til drift – et (fiktivt) case med 
mange utfordringer. Hvordan møte 
utfordringene?

14
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Fra implementering til drift – spesielle utfordringer med 
prosjekter

– «prosjektifisering» - «piloteringssyken»

–Tidsavgrensede og (ofte) kortvarige 

– Innebærer lav grad av forpliktelse

–Organisert på siden av den vanlige organisasjonen 

–De involverte er ofte med i mange andre prosjekter 

–Vanskelig å komme fra prosjekt/pilot til drift (?)

15

Gevinster ved bruk av digitalt nattilsyn - Case (sykehjem)
Sykehjemmet «Hjemmekoselig» har i ett år prøvd ut digitalt nattilsyn (dør og sengesensorer) i fire rom og i to 
omsorgsboliger (som ligger i tilknytning til sykehjemmet). Nå vil de installere utstyret på alle rommene og i 
omsorgsboligene, og det skal også brukes på dagtid. Til nå har bare nattvaktene og superbrukerne vært involvert.

På personalmøtet informerer enhetslederen Ida Flink om planene og forklarer at alle nå vil få opplæring. Flere av de 
ansatte blir veldig oppbrakte og lei seg. I etterkant av møtet snakker de om at dette ødelegger eldreomsorgen og den gode 
kontakten de har hatt med brukerne. Marit Bru, som har jobbet på sykehjemmet i 30 år er helt på gråten og sier at hun vil 
gå til legen og be om sykemelding. 

Etter noen måneder med full drift tar enhetslederen seg noen runder og ser til sin store frustrasjon at de ansatte jobber 
som før de fikk det nye utstyret. Hun snakker med noen av nattvaktene. Flere av dem sier at utstyret ikke er i orden og 
noen at det ikke er gjort i stand før aftenvakten gikk. Det er også en vikar som ikke kjenner til at de har fått nytt utstyr en 
gang. Når hun snakker med superbrukerne så klager de over at de må bruke altfor mye tid på å snakke med leverandørene 
og at disse ikke skjønner noen ting av eldreomsorg. De har heller ikke fått tak i den kommunale IT tjenesten når de har 
ringt om kvelden. 

På et informasjonsmøte med de pårørende omtrent på samme tid, er det også noen av dem som er veldig bekymret. 
Samtidig er det en sønn som er oppbrakt fordi utstyret ikke virker på det rommet der hans mor bor. 

Ida Flink er fortvilet – hun har jo så mye å gjøre også. Samtidig maser kommunaldirektøren hele tiden om noe han kaller 
gevinstrealisering. Fagsykepleieren og assisterende enhetsleder har fått ansvaret for å lede og følge opp implementeringen 
sammen – hun skjønner ikke hva de driver med. 

16
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Gruppearbeid 1
• Diskuter problemstillingene i det utdelte caset fra en fiktiv kommune (over)

Bruk I-G-P (se under)

• Hvilke råd vil dere gi til enhetslederen? Hva burde hun ha gjort for å få 
virksomheten over fra utprøving av teknologien (i prosjekt) til drift (hele 
enheten bruker dette).

• Bli enige om tre råd – skriv rådene på gule lapper og heng opp på veggen 

• Vi går gjennom lappene i plenum

17

I: Alle bruker fem min til å lese + tenke over spørsmålene og notere
G: Alle rundt bordet får ordet etter tur – maks 2 minutter
Den som bor lengst borte tar tiden. 
Etter runden – ha en åpen diskusjon. 
P: Den som var på sommerferie lengst hjemmefra forteller litt fra diskusjonen 
etterpå (i plenum).

LUNSJ!

18
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Motstand og 
utfordringer i egen 
organisasjon – hvem, 
hvordan og hvorfor?

19

Opplevde trusler knyttet til implementering av 
velferdsteknologi – trusler som bidrar til motstand mot endring

1. Fravær av stabilitet og forutsigbarhet - Veien blir til mens vi 
går…

2. Truer det min rolle som leder? Orker jeg en oppgave til? 

3. Hvordan blir kvaliteten på den pleie og omsorg de ansatte gir? 
Hva med de ansattes profesjonelle integritet?

20

Motstand kan 
også være 
produktiv



9/27/2019

11

Fire typer motstand

• ORGANISATORISK MOTSTAND
Motstand mot endring av rutiner, mot kommunikasjon og deling av kunnskap, 
og utvikling av kompetanse. Ledelsens motstand mot nye samarbeidsmodeller 

• KULTURELL MOTSTAND
Motstand som bunner i språk og oversettelsesproblemer og kulturelle forskjeller. Motstand mot 
arbeidsform – samskaping.

• TEKNOLOGISK MOTSTAND
Motstand fra teknologien selv – for eks (mangel på) den teknologiske infrastrukturen i kommunen. 
Motstand fra IT tjenesten.

• ETISK MOTSTAND
Motstand fra de ansatte fundert i moralske bekymringer for pasientsikkerhet, privatliv, verdighet og 
rettferdighet. 

21

Motstand mot endring av praksis (økt bruk av 
velferdsteknologi) – hva betyr det for ledelse?

22

ORGANISATORISK
MOTSTAND

• Motstand fra ledelsen mot å ta ansvar i startfasen og aktivt
samarbeide i prosjekter.

• Lederens ansvar for å bedre kommunikasjonskanaler, inkludere
bredt og bidra til samarbeid.

KULTURELL
MOTSTAND

• Motstand fra de ansatte mot å jobbe med ikke-ferdig teknologi. 
• Ledelsens ansvar for å bygge en kultur for samskaping

TEKNOLOGISK 
MOTSTAND

• Motstand fra teknologien selv – for eks (mangel på) den 
teknologiske infrastrukturen i kommunen. 

• Ledelsens oppgave: Planlegge og legge til rette i tide for 
implementering.

ETISK 
MOTSTAND

• Motstand fra de ansatte fundert i moralske bekymringer for 
pasientsikkerhet, privatliv, verdighet og rettferdighet. 

• Motstanden som kan være produktiv og bidra til utvikling av både
tjenester og product. Krever et differensiert syn på motstand
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Gruppearbeid 2 – «Motstand hos oss»:
1. Kjenner dere igjen motstandskategoriene?
2. Hvordan vil dere karakterisere den motstanden dere møter?

• ORGANISATORISK MOTSTAND
Motstand mot endring av rutiner, mot kommunikasjon og deling av 
kunnskap, og utvikling av kompetanse. Ledelsens motstand mot nye 
samarbeidsmodeller 

• KULTURELL MOTSTAND
Motstand som bunner i språk og oversettelsesproblemer og kulturelle
forskjeller. Motstand mot arbeidsform – samskaping.

• TEKNOLOGISK MOTSTAND
Motstand fra teknologien selv – for eks (mangel på) den teknologiske
infrastrukturen i kommunen. Motstand fra IT tjenesten.

• ETISK MOTSTAND
Motstand fra de ansatte fundert i moralske bekymringer for pasientsikkerhet, 
privatliv, verdighet og rettferdighet. 23

Reflekter litt over 
dette alene. 
Gå så to og to 
sammen. Finn 
gjerne en du ikke 
kjenner så godt. 
Diskuter 
spørsmålene over.

Verktøy for endringsledelse

24
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UTFORDRINGER for ledere (og ansatte) i kommunen
(funn fra Digitalt tilsyn 2014-2017)

• Mangel på kompetanse 
• For lavt engasjement og 

involvering
• Undervurderer hvem som blir 

berørt og derved hvem som bør 
involveres

• (for) små prosjekter
• Vikarer og ekstrahjelp

25

Leder av endring:

26

Deltaker i 
ekstremsport?

Eller observatør på trygg avstand?
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Finnes mange verktøy – viktig å finne noe som funker for deg –
eller en kombinasjon!

1) Kotter åttestegs endringsmodell 

2) Motivasjonsteori – ytre og indre motivasjon

3) Difi – dette har de forberedt seg på

27

Og hva er lederens oppgaver og 
muligheter i endringsprosesser

1) Skap en opplevelse av avgjørende viktighet (urgency) 

2) Etabler en styrende koalisjon 

3) Skap en endringsvisjon

4) Kommuniser visjonen

5) Fjern hindringer

6) Skap raske seiere

7) Tro ikke at krigen er vunnet

8) Forankre i kulturen 

28(Kotter 1996, 2002, 2008, Hennestad 2012)
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Unngå: 
• Under-kommunikasjon – målet med organisatorisk

endring er å få så mange som mulig “over i fanklubben”, 
dvs at de jobber sammen mot samme mål. Informasjonen
som kommuniserers må være relevant og parres med 
muligheten for å stille (kritiske) spørsmål..

• Pushing av informasjon – god kommunikasjon handler 
ikke bare om overføring av data. Endring leder helt
uungåelig til konflikt.  Derfor er åpen og ærlig dialog 
essensielt.  

• Not walking the talk (handle som man sier/leve som
man lærer). Når det er et gap mellom hva man sier og hva
man gjør så gir det næring til kynisme, Endring
undergraves. Derfor må våre handlinger være på linje med 
våre verdier og visjoner, 

29

https://www.leadershipthoughts.com/kotter
s-8-step-change-model/

Hvordan få ansatte til å bli indre motivert for endring?

MOTIVASJON HANDLER OM DEN ENERGIEN SOM FÅR 
OSS TIL Å HANDLE

• Ytre motivasjon – drevet av ønsket om å oppnå belønning eller 
unngå straff

• Indre motivasjon – deltakelse i aktivitetene for aktivitetenes 
skyld
Oppnås ved tilfredsstillelse av psykologiske behov

• Følelse av kompetanse
• Følelse av autonomi
• Følelse av tilhørighet

30
Olafsen 2018



9/27/2019

16

Mellomlederens viktige (og utfordrende) rolle

31Nilsen m fl 2016

Mellom
lederen

Kommunal-
direktøren

Underordnede

Hvordan lede i endring

•Ta eierskap

•Fortelle hvorfor

•Finn balansen

•Snu motstanden

•Vær beredt

32

https://arbeidsgiver.difi.no/strategisk-hr-og-
ledelse/omstilling-og-
endring/endringsledelse/hvordan-lede-i-
endring
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TA EIERSKAP
• Har denne endringen noe med deg å gjøre? Deg som leder. 

FORTELLE HVORFOR
• Hvordan kommuniserer du som leder hvorfor endringen skjer?

FINN BALANSEN
• Finn balansen mellom utvikling og stabilitet. Lederen må prioritere 

• Nyttig øvelse: Hva skal vi slutte å gjøre 

33

SNU MOTSTANDEN
• Snu motstand til motivasjon 

VÆR BEREDT
• Hvordan være beredt på det man ikke vet hva er (innovasjon 

som brudd på eksisterende praksis)

34
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Summeoppgave – gruppearbeid 3

35

Ta eierskap
Fortelle hvorfor
Finn balansen

Snu motstanden
Vær beredt

• Hvilket trinn er nyttigst?
Hvorfor?

• Hvilket trinn er det 
vanskeligste?
Hvorfor?

• Bruk I-G-P

Endringsledelse 

36
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Oppsummering (plenum)
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Takk for meg
etty.nilsen@usn.no
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The end
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