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Universitetet i Sgrgst-Norge (USN), fakultet for Helse og sosialvitenskap, og

Vitensenteret for helse og teknologi har gitt innspill i Helsedirektoratets arbeid med
kunnskapsbasert utvikling av tjenester ved bruk av teknologi. Innspillet er basert pa
kunnskap fra deres forskning pa omradet. Her gjengis hovedpunkter om barrierer og

drivere for implementering og spredning.
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1.1 Manglede integrering i fagsystemer en barriere:

USN har det siste aret jobbet sammen med Sykehuset i Telermark, Sintef AS, Imatis AS i et
hjemmesykehusprosjekt hvor de har sett pa kommunikasjon mellom sykehuset og pasienter som selv
administrerer dialyse i sitt eget hjem. Sykehuset har veert stralende forngyd med prosjektet, som har hatt

positiv effekt pa de sykehusansattes arbeidsmengde og hverdag. Imidlertid er det kartlagt relativt store

! Notat fra USN v/Etty R. Nilsen og Janne Dugstad, mottatt 25.november 2020.



barrierer for implementering som hovedsakelig har med manglende integrering i sykehusets (mange)

andre systemer a gjore.

1.2 Samskaping — en suksessfaktor for implementeringsprosjekter

Gjennom sin forskning har USN sett at tilrettelegging for samskaping er en suksessfaktor for
implementeringsprosjekter og for 3 komme fra utprgving til drift. Samskaping er godt egnet, fordi ingen
aktgr besitter all ngdvendig kunnskap, har full oversikt eller fullt ansvar for alle delprosesser i
implementering av velferdsteknologi / digital helseteknologi. Samskaping er ogsa egnet fordi prosessene
kan trekke veksler pa eksplisitt sa vel som taus kunnskap, og det gjgr det mulig a involvere aktgrer som
likeverdige bidragsytere og deltakere uavhengig av deres niva pa teknologisk og digital kompetanse pa

den ene side, og helsekompetanse pa den annen side.

En vanlig definisjon av samskaping i tilknytning til offentlig sektor er enkelt sagt at offentlige og private
og/eller sivile aktgrer arbeider sammen gjennom 3 dele kunnskap og ressurser med hverandre (Torfing,

Sgrensen og Rgiseland, 2017).

Hvis vi gar til den opprinnelige forskningen pa samskaping, sa beskrives samskaping som en interaksjon
der aktgrer i fellesskap produserer et gjensidig verdsatt resultat. Samskapingen omfatter aktgrenes
vurderinger av risiko og gevinster/nytte i de planlagte aktivitetene, beslutninger basert pa dialog og
tilgang til informasjon, deling av ressurser, samt gjensidig apenhet og transparens (Prahalad &

Ramaswamy, 2004).

1.3 Forarbeidet til implementeringsprosjektene ma vektlegges.

Dette er et ledelsesansvar, og innebaerer blant annet a fa en oversikt over de som blir involvert/bgr

involveres. For tips til slik kartlegging, se Nilsen, E.R., Stendal, K., and Gullslett, M.K. (2020): Implementation of
eHealth Technology in Community Health Care: The Complexity of Stakeholder Involvement. BMC Health Services Research,
20(395), 1-13.

1.4 Tilrettelegging av arenaer for deling av kunnskap og refleksjon over praksis

(fremmere)

Har vaert av avgjgrende viktighet og en suksessfaktor. | USN sine prosjekt har det helt konkret vaert

workshops hvor de ansatte er tatt ut av tjenesten for a bruke tid pa samskaping og innovasjon. Dette har
fert til tjenesteinnovasjon og produktinnovasjon, samt deling av praktiske tips og erfaringer. Da er

felgende forhold viktige:

De som faktisk bruker teknologien (som ofte er de ansatte med praktiske pleie og omsorgsoppgaver) samt
lederne ma delta. Forankring bade opp og ned er viktig, men viser seg a ikke vaere nok. Aktiv deltakelse i
kunnskapsdelingsaktiviteter, innovasjonsarbeid og kollektiv refleksjon ma til — ogsa for lederne. Andre
aktgrer bgr involveres, som IT-tjenesten, leverandgrene, og andre aktgrer i f.eks kommunen (eller i
spesialisthelsetjenesten).

Dette er utdypet i:



e  Dugstad, J.,, Nilsen, E. R., Gullslett, M. K., Eide, T., Eide, H. (2015): Implementering av velferdsteknologi i
helse- og omsorgstjenester: opplaeringsbehov og utforming av nye tjenester — en sluttrapport. HBV
Skriftserien 13. http://hdl.handle.net/11250/285837

. Nilsen, E. R., Dugstad, J., Eide, H., Eide, T., Eikebrokk, T. R., Gullslett, M. K., Meum, T. T., Moe, C. E., & Stendal,
K. 2017. Digitalt tilsyn — en reise i samhandling og samskaping. Rapport fra forskningsprosjektet
"Implementation of welfare technology. Digital surveillance in municipalities and its impact on innovation of
services and organization". Skriftserien fra Hggskolen i Sgr@st-Norge, 1 ed.: 57.
http://hdl.handle.net/11250/2462955

e  Gausdal, A, & Nilsen, E. 2011. Orchestrating Innovative SME Networks. The Case of “HealthInnovation”.
Journal of the Knowledge Economy, 2(4): 586-600.

1.5 Lav ledelsesinvolvering er en hindring for endring og lavt kompetanseniva en

hindring generelt

Det er behov for kompetanse pa implementering og prosjektarbeid spesielt. Pa den annen side er bruk av
samskapingsmodellen og etablering av felles arenaer for erfaringsdeling og refleksjon fremmere for

endring, i tillegg til praksisnaer og konkret opplaering. For utdyping, se rapportene nevnt over og Nilsen, E.
R., Dugstad, J., Eide, H., Gullslett, M. K., & Eide, T. (2016). Exploring resistance to implementation of welfare technology in

municipal healthcare services — a longitudinal case study. BMC Health Services Research, 16(1), 657.

1.6 Nearmeste leder (avdelingsleder) er den viktigste personen og saledes en driver

(fremmer)

For ansatte som skal ta i bruk velferdsteknologi; avdelingsleders kunnskap, tilrettelegging og oppfalging

har avgjgrende betydning for at den enkelte avdeling skal lykkes med en implementering. Kollegiets
medvirkning i implementeringen er ogsa viktig for den enkelte ansatte, uavhengig av hvilken
profesjonsbakgrunn kollegaene har (pa sykehjem inkluderte dette sykepleiere, helsefagarbeidere,

hjelpepleiere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, aktivitetsledere og ufaglaerte). Kilde: Dugstad, J., Sundling, V.,
Nilsen, E. R., & Eide, H. (2020). Nursing staff’s evaluation of facilitators and barriers during implementation of wireless nurse

call systems in residential care facilities. A cross-sectional study. BMC Health Services Research, 20(1), 1-13.

1.7 Samskaping i seg selv er den stgrste driveren, eller fremmeren, i implementering av

teknologi som representerte radikal innovasjon.

Det er stort forskjell pa drivere og barrierer (fremmere og hemmere) for implementering av innovasjoner
som likner eksisterende teknologi og praksis/rutiner og som derfor i liten grad griper inn i og endrer
praksis, og innovasjoner/teknologi som i stor grad bryter med eksisterende praksis. Digitalt nattilsyn brgt i
stor grad med eksisterende praksis og det var lite erfaring pa feltet a trekke veksler pa. Dette ga opphav til
motstand, bade blant ansatte, ledere og IT-tjenesten. Motstand var trigget av trusler mot stabilitet og
forutsigbarhet (redsel for endring), mot egen rolle og gruppeidentitet (tap av makt og kontroll) og mot
grunnleggende verdier (tap av moralsk og profesjonell integritet). Motstanden var en utfordring, selv om

den ikke var massiv, og den endret seg over tid. Den tok flere former:

e Organisatorisk motstand var knyttet til rutiner og kompetanse, skift og profesjoner, og at ledelsen
unnlot a vurdere risiko
e  Kulturell motstand var knyttet til terminologi og fagkompetanse, og at samskaping var

utfordrende a fa til i en travel hverdag


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbrage.bibsys.no%2Fxmlui%2Fhandle%2F11250%2F92967%2Fbrowse%3Fvalue%3DDugstad%2C%2520Janne%26type%3Dauthor&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990737841%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=yJWwOocQmGzLnZE%2FUQ2KcdCb0fn8faVuzaea1AwniIg%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbrage.bibsys.no%2Fxmlui%2Fhandle%2F11250%2F92967%2Fbrowse%3Fvalue%3DNilsen%2C%2520Etty%2520R.%26type%3Dauthor&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990737841%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=IOg%2FGu8MolB%2B34tirmbaCGDWljK1%2BkJ15dvEoLBCo0A%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbrage.bibsys.no%2Fxmlui%2Fhandle%2F11250%2F92967%2Fbrowse%3Fvalue%3DGullslett%2C%2520Monika%2520K.%26type%3Dauthor&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990747791%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v9gBB2ibVwQMf9O8B%2Fv5ay5Zk3xBig6huN5ZJ9a3Y5w%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbrage.bibsys.no%2Fxmlui%2Fhandle%2F11250%2F92967%2Fbrowse%3Fvalue%3DEide%2C%2520Tom%26type%3Dauthor&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990747791%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=3RcK95RbAQazfi5pTrp4YBK%2FDxbhq%2BPH0BDjFKmRDxk%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbrage.bibsys.no%2Fxmlui%2Fhandle%2F11250%2F92967%2Fbrowse%3Fvalue%3DEide%2C%2520Hilde%26type%3Dauthor&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990747791%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=HPzGzok7yz6KqsWGwrGM515L2wolf%2BVOHUmU8dpnA4Q%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fhdl.handle.net%2F11250%2F285837&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990757744%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=%2BzzBD6w9MmlOzEBbUdYvrDNFt0WrNatopUtElPkLCHw%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fhdl.handle.net%2F11250%2F2462955&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990757744%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=nTgoUmw39M%2BlPDKk86CZLsoLZWyUolMo7YpEGgxghH4%3D&reserved=0

e Teknologisk motstand inkluderte konstante IT infrastruktur utfordringer og IT ansattes holdning
til innovasjon og velferdsteknologi
e  Etisk motstand omfattet bekymring for pasientsikkerhet, for tjenestens kvalitet og for manglende

likeverdighet i tjenesten

| denne situasjonen var samskaping helt ngdvendig for a ivareta de aktgrer som var usikre og fglte seg
truet (jf. triggere til motstand). Videre for at teknologien skulle bli brukervennlig og sikker, for at
helsearbeiderne skulle leere seg teknologien, og for at rutiner kunne utvikles som bade ivaretok

pasientsikkerhet og som innebar en nytte (gevinst) for alle parter.

Forskningen er publisert i:

. Nilsen, E. R., Dugstad, J., Eide, H., Gullslett, M. K., & Eide, T. (2016). Exploring resistance to implementation of
welfare technology in municipal healthcare services — a longitudinal case study. BMC Health Services
Research, 16(1), 657.

e  Dugstad, J., Eide,T., Nilsen, E.R. & Eide, H. (2019): Towards successful digital transformation through co-
creation: a longitudinal study of a four-year implementation of digital monitoring technology in residential
care for persons with dementia. BMC Health Services Research, 19:366.

. Nilsen, E. R., Dugstad, J., Eide, H., Eide, T., Eikebrokk, T. R., Gullslett, M. K., Meum, T. T., Moe, C. E., & Stendal,
K. 2017. Digitalt tilsyn — en reise i samhandling og samskaping. Rapport fra forskningsprosjektet
"Implementation of welfare technology. Digital surveillance in municipalities and its impact on innovation of
services and organization". Skriftserien fra Hggskolen i Sgr@st-Norge, 1 ed.: 57.
http://hdl.handle.net/11250/2462955

1.8 Digital helsekompetanse

USN sine funn peker pa behovet for en mye narmere integrering av IT-kompetanse i helse- og
omsorgstjenesten og IT-tjenester som har stgrre forstaelse for behovene til helse- og omsorgstjenesten.
Dette er trolig en mindre barriere i spesialisthelsetjenesten, der helse er primaervirksomheten og IT-
tjenesten stgtter denne. Sitatet er for gvrig hentet fra: Nilsen, E. R., Dugstad, J., Eide, H., Eide, T., Eikebrokk, T.R.,
Gullslett, M. K., Meum, T. T., Moe, C. E., & Stendal, K. 2017. Digitalt tilsyn — en reise i samhandling og samskaping. Rapport
fra forskningsprosjektet "Implementation of welfare technology. Digital surveillance in municipalities and its impact on

innovation of services and organization". Skriftserien fra Hggskolen i S@r@st-Norge, 1 ed.: 57.
http://hdl.handle.net/11250/2462955

Nar det gjelder digital helsekompetanse, sa har Hilde og Tom Eide nylig skrevet et bokkapittel som ogsa
bygger pa forskningen til USN gjennom flere ar.Her er noen highlights fra kapittelet om Digital helse,

leering og mestring:
«Med pasientperspektiv som utgangspunkt, kan vi grovdele i tre faser hvor digitale lgsninger kan vere til nytte:

e  Orienteringfasen - fasen i forkant av behandling eller hjelpetiltak

e  Samvalgsfasen - fasen hvor pasienten skal ta valg sammen med helsepersonell om utredning, behandling og
oppfalging

e  Oppfalgingsfasen — fasen hvor pasienten far oppfalging og motivasjons- og mestringsstatte»

«Skal pasienten kunne nyttiggjere seg digitale tjenester - og kanskje ogsa selv bidra aktivt i utformingen av disse
tjenestene gjennom helsehjelpen, ma pasienten ha a) nok informasjon og kunnskap om helse, b) vaere motivert til &


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fhdl.handle.net%2F11250%2F2462955&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990757744%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=nTgoUmw39M%2BlPDKk86CZLsoLZWyUolMo7YpEGgxghH4%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fhdl.handle.net%2F11250%2F2462955&data=04%7C01%7CJanne.Dugstad%40usn.no%7Ca7817a3aa4a342752b6308d8906fc46f%7Cbc758dd0ab5343729a7ce98a9620862c%7C0%7C0%7C637418156990757744%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=nTgoUmw39M%2BlPDKk86CZLsoLZWyUolMo7YpEGgxghH4%3D&reserved=0

seke kunnskap eller undersgke hva man kan gjgre for & unnga a bli syk (igjen), c) vite hva man kan gjgre hvis/nar
man blir syk og d) vite hvordan han kan bidra til & opprettholde helsen s& godt som mulig gjennom livet».

«Helsepersonellets nye rolle er et relativt uutforsket som eget omrade. Vi har imidlertid en del indirekte kunnskap
om dette fra studier av innovasjonsprosesser og implementering av helseteknologi (Nilsen mfl. 2017; Dugstad mfl.
2019). Vi skal her sammenfatte noen hovedtrekk som viser seg i disse studiene. Vi kan skille mellom fire aspekter
ved helsepersonellets digitale helsekompetanse, som alle er viktige og som til dels overlapper i noen grad:

a) teknologisk kompetanse, dvs. kunnskap og praktiske ferdigheter i bruk av digital teknologi som anvendes i
tjenesten,

b) mestringskompetanse, dvs. kunnskap om hvordan de aktuelle teknologiene kan understatte (og/eller undergrave)
pasienters motivasjon og mestring av egen helsesituasjon,

c) pedagogisk kompetanse, dvs. ferdigheter i veiledning, undervisning og kommunikasjon rettet mot a bygge opp
pasienters digitale helse-kompetanse og deres motivasjon til & anvende de aktuelle teknologiene,

d) innovasjons- og implementeringskompetanse, dvs. kunnskap om og forstdelse av rollen som akter i
innovasjonsprosesser og digitaliseringsprosessers.

Kilde: Eide, H. and Eide, T., (2020). Digital helse, laering og mestring i A. Vagan (Ed.) Helsepedagogiske metoder :
teori og praksis. 1. utgave. ed. Gyldendal: Oslo

1.9 Sammenstilling av fremmere og hemmere.

Figuren nedenfor er fra artikkelen om samskaping (Dugstad et al, 2019). Figuren viser en sammenstilling
av faktorer som har en «enten eller» effekt. De er fremmere / drivere dersom de gjennomfgres og
hemmere / barrierer dersom de ikke giennomfgres. De kalles determinanter og kommer i spill i ulike faser
av implementeringen. Noen opptrer under forberedelser og planlegging, noen opptrer tidlig i

implementeringen og andre opptrer sent. Den nederste rubrikken i figuren er implementeringsstrategier,



altsa tiltak vi giennomfgrte i implementeringsprosjektet.
Fig. 1 Livslgpet til implementering av digital tilsynsteknologi

Fremmere og hemmere Faser i implementeringen
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Komp eving of organisasjonsiering
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Tilrettelegge for refleksjon
Tj i jon og kvalit: beid
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Revidere drift og rutiner for IT tjenester

Utvikle og tilgjengeliggjore eksplisitte instrukser og rutiner
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Realisere gevinster
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Impl ings i Forberede samskapende prosesser
Handtere forskjeller mellom profesjons-kulturer

Tilrettelegge for dialog og oversettelse mellom profesjons-kulturer

Etablere et team av imp ings-champi

Fremme samskaping gjennom workshops

1.10 Oppsummering av implementeringsstrategier — hemmere og fremmere.

Tabellen nedenfor er en sammenstilt oppsummering av 1) implementeringsstrategier som kommunene
bruker nar de implementerer velferdsteknologi og 2) drivere og barrierer, eller fremmere og hemmere
som vi kaller det. Implementeringsstrategier er den engelske betegnelsen pa tiltak i implementeringen, og

hemmere og fremmere pavirker disse tiltakene.



Denne kolonnen er hentet fra:
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Evaluating and Tailoring Welfare Technology
Implementation Processes. Adapting the MIDI
Questionnaire to Welfare Technology
Implementation in Municipal Care Services.
Proceedings from The 17th Scandinavian
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Norway, November 12-13, 2019; 2019: Link6ping

University Electronic Press

Denne kolonnen er fra Janne Dugstads phd, og er en

sammenstilling av forskningen som er nevnt sa langt:

Dugstad, J. H. (2020). Co-creating digital transformation in care of older
persons: A longitudinal mixed-methods study., University of South-
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identifiseres, basert pa en forventning om at

Nr [ Implementeringsstrategi / tiltak Hva fremmer og hemmer?
1 Velferdsteknologi (VT) er forankret i Teknologien ma bl.a vaere tilpasset kommunens infrastruktur.
kommunens strategi for digitalisering Dette manglet i mange av pilotene vi sa i tidlig fase i arbeidet
med velferdsteknologi, og hemmet skalering.
2 Ledelsen planlegger implementeringen, Implementering er ressurskrevende og tar tid, og ledelsen ma
fordeler roller og anvarsomrader, og tildeler ta ansvar og tilrettelegge for dette. Ledelsen ma ogsa
ressurser mobilisere og koordinere pa tvers av organisatoriske siloer,
f.eks helsetjeneste, IT-tjeneste og eiendomsforvaltning; dette
er vanskelig a fa til for mellomledere lengre nede i hierarkiet.
Mangelfull planlegging hemmer tiltak gijennom alle pafglgende
faser, og vil ramme de som har ansvar for a gjennomfgre
implementeringen, de som skal jobbe med den nye tjenesten,
samt de som skal motta den nye tjenesten og deres pargrende.
3 Ledelsen fokuserer pa at implementeringen Vi har blant annet erfart at det fungerer darlig a delegere
ikke hemmes av andre pagaende prosesser ansvar for implementering til de samme personene i
(kommunesammenslaing osv). helsetjenesten som ogsa har ansvar for a tilrettelegge krevende
prosesser i kommunesammenslaing eller andre, stgrre
implementeringer; det blir for lite fokus pa hver prosess og
hemmer framdrift.
4 Et team som koordinerer implementeringen Det har en fremmende effekt a sikre hele bredden av
etableres: avdelingsleder, superbrukere, IT kompetanse som er ngdvendig for a lykkes med
tjeneste og leverandgrer implementeringen. Mangelfull involvering av/samarbeid med
leverandgr og IT-tjeneste kan resulterer i gkt risiko og darligere
pasientsikkerhet. Videre vil team-organisering stimulere til
deling av kompetanse aktgrene imellom, som fremmer laering
over tid og har overfgringsverdi til neste implementering. Det
sikrer ogsa en bedre praktisk gjennomfgring
5 De rette brukerne av teknologien Det er viktig a jobbe godt med a identifisere brukere som man

forventer vil ha nytte av teknologien. Her vil det ha en

fremmende effekt a sgke a leere av andres erfaring. Det veere
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Nr | Implementeringsstrategi / tiltak Hva fremmer og hemmer?
de vil fa gkt trygghet, bedre helse og/eller gkt | segfra egen kommune, andre kommuner, oppsummerte
mestring ved a anvende teknologien erfaringer i velferdsteknologiprogrammet eller fra forskning.

6 Det avholdes informasjonsmgter fgr Dette er en del av brukermedvirkningen og er en viktig del av
implementeringen, for & forberede forankringsarbeidet, for a gi informasjon, avklare spgrsmal,
henholdsvis ansatte og brukere/pargrende avdekke og imgtekomme eventuelle bekymringer. Mangelfull

informasjon eller ensidig kommunikasjon kan a skape
motstand, usikkerhet og hemme implementering.

7 VT implementeres enten som komplett | storskala implementeringer som involverer mange ansatte og
system eller stegvis, der flere funksjoner tas i brukere, eller som omfatter mer komplekse systemer, kan det
bruk over tid. vaere fremmende a velge en stegvis tilnaerming.

8 VT eller deler av systemet installeres og testes | Det er ofte barnesykdommer tilknyttet installasjon, og det er
f@r den tas i bruk i tjenesten lurt 3 teste systemet og rette opp feil f@ér man tar teknologien i

bruk i tjenesten. Det er sveert demotiverende og dessuten
kostbart a kjgre opplaering av mange, for sa matte reinstallere
og starte pa nytt. Som regel ma man iverksette ny opplaering.

9 Avdelingsleder er aktivt involvert Avdelingslederen er den viktigste personen for ansatte som
implementeringen og kan anvende skal ta i bruk velferdsteknologi; avdelingsleders kunnskap,
teknologien tilrettelegging og oppfelging har avgjgrende betydning for at

den enkelte avdeling skal lykkes med en implementering.

10 Personalet far oppleering og oppfglging av Det er avgjgrende a fokusere pa ferdighetstrening, slik at

avdelingsleder, super brukere, IT tjeneste

og/eller leverandgr

ansatte kan handtere teknologien og utfgre de oppgaver som
er forventet. Ren teoretisk opplaering gir darligere
leeringsutbytte. Teknologi som ikke virker gir ogsa darlig laering
(det forekommer overraskende ofte under opplaering). Etter
opplaeringen vil tilgang til stgtte og kunnskap fremme den
videre implementeringen. Tilgang pa stgtte, f.eks fra super-
brukere, fremmer ogsa driften over tid. Det er viktig at de som
skal stgtte helsearbeidere forstar hvordan teknologien passer

inn i tjenesten og at de bruker ord og uttrykk helsearbeiderne
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Nr | Implementeringsstrategi / tiltak Hva fremmer og hemmer?
forstar. Det hemmer forstaelse og kommunikasjon dersom det
anvendes et for teknisk sprak.

11 Personalet har tilgang pa tekniske manualer Dokumentasjon inngar i kvalitetssikringen av tjenesten.
og skriftlige rutiner om VT Dokumentasjonen ma anvende ord og uttrykk som forstas av

personalet.

12 Personalet kan anvende VT, lzere opp brukere | Personalets lseringsprosess innebarer mer enn a fa opplaering.
og pargrende og svare pa spgrsmal De ma opparbeide erfaring over tid, og beherske teknologien

pa et slikt niva at de kan drive opplaering av brukere og
pargrende, svar pa spgrsmal og handtere problemer som
matte oppsta i det daglige (rutinemessige) arbeidet.

Avbrudd i bruken av velferdsteknologi over tid, pga
jobbrotasjon, deltidsstillinger eller ferier, kan hemme lzering og
ferdighetsniva.

13 Det gjennomfg@res regelmessige Det fremmer leering og kompetansebygging at ansatte far
personalmgter der det blir gitt informasjon reflektere, utveksle erfaringer, avklare spgrsmal og gi innspill
om og det gis anledning til 3 stille spgrsmal om ngdvendige endringer i rutiner, arbeidsfordeling osv (se
om og reflektere over forhold tilknyttet selve neste steg). Etisk refleksjon inngar i dette.
implementeringen, teknologien og praktisk
anvendelse i tjenestene.

14 Nye kliniske prosedyrer, oppgavefordeling og | | tillegg til den enkelte ansattes lzering, vil brukererfaringer og

ansvarsomrader utvikles/justeres og tas i bruk

i tjenesten

avdelingens samlede erfaringer over tid fgre til et behov for
justeringer av prosedyrer og oppgavefordeling. Regelmessige
mgteplasser der alle kategorier involverte kan gi innspill
fremmer en slik utvikling og gir en bedre tjeneste. Malinger kan
ogsa gi nyttig informasjon og opphav til endring over tid (se

neste steg).
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Nr

Implementeringsstrategi / tiltak

Hva fremmer og hemmer?

15

Resultater/gevinster males for tjenesten,
ansatte, brukere og pargrende, som deretter

blir informert om resultatene.

Det & avklare og male nytten og resultatene som teknologien
og tjenesten fgrer til er viktig for styring av virksomheten, men
ogsa for a justere tiltakene i implementeringen. Informasjon og
deling av resultater fra maling fremmer implementering og

skaper gkt motivasjon.

10
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