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Leeringsutbytte for emne E

Lzeringsutbyttet deles inn i kunnskaper, ferdigheter og generell kompe-
tanse i arbeidet med velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten.
For a laere bor du knytte det du kan lese i emne E med praktisk erfa-
ring, videoforelesinger i KS Laering, og arbeidsoppgaver og refleksjo-
ner som du finner i arbeidsheftet. Disse bar gjennomfgres sammen
med kolleger. Etter emne E skal du:

KUNNSKAP

¢ Ha kunnskap om hva tjenesteinnovasjon er og hva implementering
innebaerer

* Ha kunnskap om hvilke prosesser som inngar i implementering
av velferdsteknologitjeneste

¢ Ha kunnskap om tjenestedesign og samskaping av
velferdsteknologitjenester

¢ Kjenne til faktorer som bidrar til implementering og samskaping
av trygge velferdsteknologitjenester

¢ Kjenne til faktorer som hemmer implementering og samskaping
av trygge velferdsteknologitjenester

FERDIGHETER

¢ Kunne delta i implementering av ulike typer velferdsteknologi

e Veere en aktiv deltaker i utvikling og design av nye og forbedrede
tienester

e Bidra til samarbeid med aktuelle akterer, som leverandgrer, IT avdeling,
brukere og pargrende

e Medvirke i samskapingsprosesser

GENERELL KOMPETANSE

Kunne anvende kunnskap og ferdigheter pa selvstendig vis i ulike situasjo-
ner ved a vise samarbeidsevne, ansvarlighet, evne til refleksjon og kritisk
tenkning gjennom opplaeringen og i ditt daglige arbeid
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tjenesteinnovasjon og implementering av velferdsteknologitjenester.

Dette gjelder bade den forste oppstart av vel-
ferdsteknologitjenester og utvidelse eller forbe-
dring av tjenester der velferdsteknologi allerede
er tatt i bruk. Som ansatt i helse- og omsorgs-
tienesten er ditt arbeid med velferdsteknologi
forst og fremst knyttet til den enkelte bruker av
tjenesten. Disse arbeidsoppgavene ble omtalt i
emne B, C og D. Du vil ogsa bli bergrt av imple-
menteringer og utvikling av nye tjenester, selv
om andre har hovedansvaret.

Du laerte i emne A at velferdsteknologi inne-
baerer innovasjonsarbeid knyttet til kommunale
tjenester og at dette kalles for tjenesteinnova-
sjon. Tjenesteinnovasjon skjer i faser og starter
med at kommunen undersgker behov hos bru-
kergrupper eller behov i tjenesten. | neste fase
vurderes ulike lgsninger og kommunen bestem-
mer hvilken velferdsteknologitjeneste som skal
tas i bruk. Teknologien anskaffes (kjgpes inn) og
implementeres. Implementering tar tid og bestar
av flere prosesser og tiltak som leder til at vel-
ferdsteknologitjenesten kan driftes pa linje med
andre tjenester. Malet med implementering er at
teknologien (enhet eller system, internett, data-
nettverk og stremkabling), tienesten (ansvarsfor-
deling, rutiner og prosedyrer) og virksomheten
(kommunen, ledelsen og ansatte) settes i stand

Foto: Meland
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Fasene i tjenesteinnovasjon for en velferdsteknologitjeneste

Beslutning om implementering Beslutning om & drifte velferdsteknologi tjenesten

Designe
ny tjeneste
og anskaffe

Implementere Drifte
ny tjeneste tienesten

Planlegge

Avklare behov prosjektet

Forankring Prosesser
Gevinstrealisering som pagar
Anskaffelsesprosessen kontinuerlig

(Kilde: Kvikk-guide til velferdsteknologi)

til & drifte den nye velferdsteknologitjenesten.
Selve driftsfasen kommer etter implementerings-
fasen, som du kan se pa figuren.

Noen kommuner sier at de ikke implementerer,
men at de setter teknologien ut i praksis. Andre
kaller implementeringsfasen for innfering. Uan-
sett hvilket begrep som brukes, sa er det en del
viktige prosesser som bidrar til at en ny velferd-
steknologi kan tas i bruk og driftes som en trygg
tjeneste. Vi bruker begrepet implementering i
dette emnet, fordi det brukes i tjenesteinnova-
sjon og forskning.
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Gruppearbeid ved bord.

Hva skjer under implementering
av en velferdsteknologitjeneste?

Implementering av velferdsteknologitjenester lykkes best
dersom de er definert som prioriterte oppgaver i kommunens
strategier og planer for digitalisering og bruk av teknologi i
helse- og omsorgstjenesten. Kvikk-guide til velferdstekno-
logi lister opp mange «gjor dette» punkter for alle fasene
i tienesteinnovasjon for en velferdsteknologitjeneste.

160621 velferdstek abc - E.indd 8
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Folgeforskning viser at kommuner som lykkes med & implementere
velferdsteknologitjenester gjennomforer folgende prosesser og tiltak™:

Ledelsen planlegger implementeringen, 9. Ansatte far opplaering av fagradgiver, super
definerer mal for implementeringen, fordeler brukere, IT-tjeneste og/eller leverander.
roller og ansvarsomrader og setter av ressur-  10. Ansatte har tilgang pa skriftlig brukervei-
ser (tid og penger), for andre tiltak gjennom- ledning om velferdsteknologien og skriftlige
fores. rutiner for velferdsteknologitjenesten.
Ledelsen folger opp gjennom hele imple- 11. Ansatte kan selv bruke velferdsteknologien
menteringen og serger for at andre paga- og far oppfelging av avdelingsleder, fagrad-
ende prosesser ikke hemmer implemen- giver, superbrukere, IT-tjeneste og/eller leve-
teringen, for eksempel ved & gi ansvaret rander dersom de har spgrsmal eller trenger
for gjennomfering av implementering av hjelp

velferdsteknologi til noen andre enn de som 12. Ansatte kan laere opp brukere og pargrende,
har hovedansvar for prosesser i en kommu- og svare pa deres sparsmal.
nesammenslaing eller liknende. 13. Resultater og gevinster males for tjenesten,
Det opprettes et team som koordinerer im- ansatte, brukere og pargrende underveis i
plementeringen. Som regel er avdelingsleder, implementeringen.

superbrukere, IT-tjeneste og leverandarer 14. Det gjennomfores regelmessige perso-
med i teamet. nalmgter der det blir gitt informasjon, blant
Det bestemmes om velferdsteknologien skal annet om resultatet av malinger. Det apnes
implementeres som komplett system eller for & stille sparsmal og reflektere over pro-
stegvis, der flere funksjoner tas i bruk over sessene i implementeringen, om velferds-
tid. teknologien og praktisk bruk av teknologien
Velferdsteknologien installeres og testes i tienestene. Etisk refleksjon er en del av

for den tas i bruk i tjenesten, slik at man vet dette.

at alle deler av teknologien er pa plass og 15. Prosedyrer (hva gjeres nar), oppgavefor-
virker. deling (hvem gjennomfarer hvilke oppgaver)
Nye prosedyrer, oppgavefordeling og an- og ansvarsomrader (hvem sgrger for at alt
svarsomrader utvikles og tas i bruk i tje- er i orden) justeres over tid, basert pa til-
nesten bakemelding, diskusjoner (medvirkning) og
De rette brukerne av velferdsteknologien malinger av resultater og gevinster.

velges ut, slik at tjenesten kan tildeles 16. Implementeringsfasen avsluttes. Ledelsen

Det avholdes gruppevise informasjonsmeater
for implementeringen, for & forberede ansat-
te, brukere som far tildelt tjenesten og deres
pargrende.

avgjer om maloppnaelse og gevinster er
tilfredsstillende, om det ma gjores justeringer
og om tjenesten skal avsluttes eller driftes.

Som du ser, folger disse prosessene en rekkefglge. | praksis kan det vaere overlapp mellom for

eksempel teknisk installasjon og testing (punkt 4 og 5), utvikling og tildeling av tjenesten (punkt 6 og
7) og informasjonstiltak og opplaering (punkt 8 og 9). Det er som regel behov for & ga fram og tiloake
mellom prosessene og gjenta enkelte prosesser flere ganger, for a rette opp feil eller finjustere tiltak.

1. Dugstad, J. H. (2020). Co-creating digital transformation in care of older persons: A longitudinal 9
mixed-methods study. Doktorgradsavhandling. Universitetet i Serast-Norge. Drammen.
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Hvilke metoder kan brukes til
implementering av velferdsteknologi?

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har utviklet en rekke metoder
og anbefalinger som passer godt til kommunenes arbeid, fra de
starter opp med velferdsteknologi for forste gang til de tilbyr og
drifter velferdsteknologitjenester pa linje med andre helse- og

omsorgstjenester.

| kommunene er det ledelsen og de som ledel-
sen peker ut som er ansvarlige for at implemen-
tering og nedvendige prosesser gjennomfares.
Som ansatt i helse- og omsorgstjenesten vil du
bli involvert i eller bergrt av noen av aktivite-
tene. Dette emnet gar derfor ikke i dybden pa
alle metodene og verktoyene som er utviklet,
men presenterer dem kort og forklarer hvordan
tjenestedesign og samskaping brukes i arbeidet.
Du kan lese mer om metodene og verktgyene pa
egne websider og i egne dokumenter (se res-
surssamlingen til Velferdsteknologiens ABC).

Kvikk-guidene

Prosessene som leder fram til og inngar i im-
plementering er oppsummert i «Kvikk-guide til
velferdsteknologi» og de andre kvikk-guidene.
Kvikk-guide til velferdsteknologi oppsummerer
fem faser og tre kontinuerlige prosesser (se figur
pa side 4). De fem fasene er 1) avklare behov, 2)

10
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planlegge prosjektet, 3) designe ny tjeneste og
anskaffe teknologi, 4) implementere ny tjeneste,
og 5) drifte tjenesten. De tre prosessene som
kommunen ma jobbe med gjennom alle fasene
er forankring (les mer i emne D), gevinstrealise-
ring (les mer i emne A og B) og anskaffelsespro-
sessen (les mer i emne A).

Veikart for tjenesteinnovasjon

Kommuner som skal ta fatt pa arbeidet med
velferdsteknologi anbefales & bruke «Veikart

for tjenesteinnovasjon», for & gjennomfere alle
nedvendige steg i den omfattende prosessen
det er & etablere velferdsteknologitjenester for
forste gang. Veikartet har seks faser (se tabell)
og hver fase bestar av flere prosesser. | veikartet
kan man laste ned en rekke verktgy for & gjore
analyser, fa innsikt, oppsummere og presentere
kunnskap, fatte beslutninger, involvere, planleg-
ge, male og realisere gevinster med mer.

24.06.2021 15:28



Fasene i Veikart for tjenesteinnovasjon (Kilde: Veikart for tjenesteinnovasjon)

Fase Hva skjer?

1 Forankring Hensikten med fasen er & sikre at alle involverte i kommunen
har en felles forstaelse for bade utfordringer som skal lases med
velferdsteknologitjenester og mal for tjienestene. Vellykket arbeid
med tjenesteinnovasjon kjennetegnes av grundig forarbeid, god
planlegging og bred forankring.

2 Innsikt Gode tjenester skapes pa bakgrunn av god innsikt i faktiske be-
hov. Gjer grundig arbeid med a avdekke reelle behov og arsaker
til problemer fgr dere velger lgsning. Dette reduserer faren for at
dere lager feil lgsninger.

3 Tjeneste- | denne fasen omsettes innsikten til ideer, som igjen videre-
utvikling utvikles til tienestetilbud klar for pilotering. Det er viktig &
involvere bade brukere og ansatte underveis for & sikre for-
ankring og treffsikre lgsninger.

4 Pilotering Pilotering betyr at tiltaket eller tjenesten preves ut i en begrenset
skala over tid for & sikre at alt fungerer som det skal. Hensikten
er & avdekke feil og mangler, identifisere uforutsette problemer
og dermed reduseres risiko.

5 Overgang til | denne fasen er det viktig & sikre at den nye tjenesten integreres
drift i drift pa en god mate. Dette innebeaerer planlegging og gjennom-
foring av implementering og eventuelle anskaffelser.

6 Ny praksis I ny praksis er det viktig a sikre at dere oppnar gnskede gevin-
ster for brukere, parerende og kommunen. Gevinstrealisering tar
ofte lang tid, og krever gjennomgéaende handling og oppfelging.
Synlig fremgang driver motivasjonen.

11
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Helhetlig tjenestemodell for
velferdsteknologi

For kommuner som allerede har velferdstek-
nologi i sitt tjenestetilbud, er det en egen fase i
«Helhetlig tjenestemodell for velferdsteknologi»
som dreier seg om & avklare tjenestens behov
og implementere nye lgsninger. Det er med an-
dre ord slik at kommunen hele tiden ma evaluere
de velferdsteknologitjenestene som er tatt i bruk
og vurdere & implementere nye. Det er aktuelt

a utvikle nye velferdsteknologitjenester dersom
nye brukergrupper har behov som kan lgses
med teknologi, eller nye og bedre teknologiske
losninger kommer pa markedet knyttet til tjienes-
ter som er i drift.

| ny praksis er det viktig a sikre at dere
oppnar gnskede gevinster for brukere,
pargrende og kommunen

12
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Avklare behov og implementere nye lgsninger
er en del av helhetlig tjenestemodell

Oppgaver for a sette teknologi ut til bruker, sgrge for respons, utrykning og evaluering

Henvise, kartlegge
og tildele

—)

Gijere tilpasninger
og installere

Serge for respons
og utrykning

—

Evaluere og
avslutte tjeneste

Lopende kommunale oppgaver

Vedlikehold av tjenesten

Gjennomfere Lede og .
kommunikasjons gjennomfere t.lgel(.j"kez?:d?
_tiltak opplasring ildelingskriterier
Avklare .
WSSO [SEY tjenfsqcej;ZrIF:aép og Vur?f;lg;gg %
o linEmeiaie rutiner beredskap

nye lgsninger

Support, lager og utstyr IT-drift
Forvalte rutiner _
for behandling av Hépdtere support Drifte
person- pa systemer og utstyrslager og
opplysninger utstyr logistikk
Folg opp
gevinster

Oppgraderinger og vedlikehold pa lgsninger

]
i Administrere Planlegge Styre Oppdatere
i . system- og tell(nlske oppgraderinger Teste nye teknisk
i Budsjettere e endn.nger og o9 losninger dokumentasjon
| portefolien vedlikehold konfigurasjoner
Anskaffelser og avtaleforvaltning
13
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Tjenestedesign og samskaping av
velferdsteknologitjenester

Erfaring viser at tjenestedesign og samskaping er godt egnet nar

kommunen skal utvikle velferdsteknologitjenester. Tjenestedesign

og samskaping er derfor brukt i kvikk-guidene, veikartet for

tjenesteinnovasjon og den helhetlige tjienestemodellen som ble

presentert i forrige avsnitt. -

b(,t” Lo (/(/U b(/ ¢
Tjenestedesign tar utgangspunkt i brukeres be- o JL/ 0 (’b ‘/(/ t bb(/b
hov. Design av en velferdsteknologitjeneste be- C ool let
tyr at det bestemmes hvilken funksjon tjenesten “ ol “L (/p(/’

[
skal ha og hvilken plan eller oppbygging den o b(‘j C L:_, o o

skal falge. Den nye velferdsteknologitjenesten (/LC (L/’(/ Coe Yo
brytes altsa ned i deler, og hver del utformes og C L’L, C b Lo
settes sammen til en helhet. Helheten ma passe t’ A% L/(/(/L
innenfor rammen som helse- og omsorgstje- v ¢ Lol
o . (/(/ C C L/L
nesten setter. Denne rammen pavirkes av po- CCoLl™,
litiske, faglige, okonomiske, juridiske og etiske ,J/ C ol
forhold. Det betyr at verken kommunen eller o (/:’Lf/ ¢ b
noen andre har full kontroll p4 alle forhold som (/bbb (’(/b
spiller inn, og det er med pa & gjore tjenesten “L)(/L., L)b v v G .
kompleks. _ :(, Ll
[ g C, L <
L L Cclce,
Levle (L C
(/L_,bb (@ (/(/L,(/ o
o, el e
oo L LY
Lt L)(/b

14

160621 velferdstek abc - E.indd 14 24.06.2021 15:29



C

STEG FOR
INNBYGGEREN

a88

CONTAKTPUNTER
AEE

ARBEIDS:
PROSESSER
| KOMMUNEN

HRE

KONTAKTPUNKTER

ARBEIDS-
PROSESSER
1| KOMMUNEN

OPPLARING

LAY Tt o) /

Foto: Janne Dugstad

Tjenestereise.
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| tienestedesign brukes visualisering (se foto),

der tjenesten framstilles ved hjelp av figurer, bil-

der og modeller. Visualisering bidrar til & skape Tjenestedesign tar
overblikk og forstaelse over prosesser og sam- utgangspunkt i brukeres
menhenger som det er vanskelig eller omfat-
tende & beskrive med ord. Historiefortelling kan
ogsé brukes for & lage konkrete eksempler og
brukerhistorier, som de som deltar i prosessen
med tjenestedesign kan jobbe med. Tjenesten
designes, testes og forbedres i flere runder.
Tjenestedesign bruker samskaping for & invol-
vere alle parter som har ansvar for, mottar eller
bergres av tjenesten.

behov

Foto: SIKT (hentet fra veikart for tjenesteinnovasjon?)

2. https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/
16 alle-verktoy/dagens-tjenestereise/
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Innovasjon og
endring

Det har vaert mye fokus pa endring
giennom Velferdsteknologiens ABC. Nar
dere skal utvikle nye velferdsteknologi
tienester, er det nyttig a forst kartlegge
og visualisere dagens tjeneste. Det er
utgangspunktet for & se hvor stor end-
ring som ma til. Det gir ogsa god trening
i & visualisere.

| samskaping er brukerne og ansatte
likeverdige deltakere i prosesser som
de har lyst til & delta i og som gir resul-
tater de synes er meningsfylte. Vanlig-
vis er det ikke likeverdighet i forholdet
mellom de som yter og de som mottar
helse- og omsorgstjenester. Brukeren
har behov for hjelp til & handtere sin
helse og livssituasjon og mottar derfor
en tjeneste fra kommunen. Helsearbei-
deren som utfarer tjenesten bringer med
seg kompetanse og ressurser pa vegne
av kommunen. Dette kan gi et ubalan-
sert maktforhold som man ma vaere
oppmerksom péa dersom brukeren og
helsearbeideren skal delta i en samska-
pingsprosess. For & fa til likeverdighet i
samskaping, ma prosessene ledes godt
og aktivitetene veere mulig & gjennom-
fore for alle som deltar. Deltakerne ma

160621 velferdstek abc - E.indd 17

fa tilgang til den samme informasjonen.
Samskaping innebaerer derfor lzering

og deling av kunnskap. Likeverdighet
bygger ogsa pa transparens mellom
deltakerne. Det vil si at de blir kjent med
hverandres motivasjon og mal for &
delta i arbeidet med & utvikle en tjeneste
eller lose et problem. Deltakerne vil fa
innsikt i hverandres situasjon, behov og
preferanser gjennom dialog og samspill.
Gode samskapingsprosesser gir derfor
okt forstaelse og tillit.

Som vi kan se av den helhetlige tje-
nestemodellen, er det flere bade i og
utenfor kommunen som har ansvar for
deler av tjenesten (se figur over aktarer).
Disse kan ogsa delta i samskapingen.
Deltakerne vil bringe inn ulik kunnskap,
og mangfoldet i kunnskap er med pa

a gjore den nye tjenesten relevant og
trygg. Det kan veere en utfordring at

de ikke snakker samme fagsprak og at
de har ulike forutsetninger for & forsta
hvilke muligheter som ligger i teknologi.
Det er nettopp slike utfordringer sam-
skaping og metoder fra tjenestedesign
er med pa a lgse.

17
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Mange ulike aktgrer pavirker tienestemodellen

Leverandgrer bidrar til mer enn salg av
teknologi. De kan bista med opplaering,
responstjenester og installering, og de vil
kunne samarbeide med kommunen om nye
innovative Igsninger.

Brukeren forholder seg ofte til mange
aktgrer utenfor kommunehelsetjenesten:
DPS og andre deler av
spesialisthelsetjenesten.

Helse og omsorg jobber tett pa brukeren,
og definerer tjenestene med
velferdsteknologi innenfor helse. Brukeren
mottar ofte tjenester fra flere aktgrer som
helsehuset, hjemmetjenesten eller
sykehjemmet.

Hjelpemiddeladministrasjonen i
kommunen kan bistad med drift av
utstyrslager og handtere logistikk og
vedlikehold av utstyr.

Andre
aktarer

Helse og

omsorg

Leverandgr

Hjelpe-
middel-
administra
sjon

Teknikere

IT-avdeling

Hva fremmer og hemmer
implementering av velferdsteknologi?

Familie og venner forholder seg til
brukerens tjenester i hverdagen, og kan
bidra ved behov.

Teknisk bidrar ofte inn i tjenesten med
installasjon, support pa utstyr og
tilrettelegging av bygg. | mange kommuner
reiser teknikeren hjem til bruker for a
handtere hendelser pa utstyr og
installasjon.

IT-avdelingen er en viktig stgttefunksjon og
legger til rette for oppgraderinger,
vedlikehold, teknisk drift og support. De
har en viktig oppgave i a sgrge for at
teknisk infrastruktur og systemer virker
som forventet.

Innkjgp bistar med anskaffelser og
avtaleforvaltning.

Implementering bestar av ulike prosesser og pagar over en
tidsperiode. Prosessene vil pavirkes av en rekke faktorer, pa en
positiv eller negativ mate. Slike hemmere og fremmere kan oppsta
giennom hele implementeringen.
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Negative faktorer hemmer prosessene og bidrar
til at implementeringen blir forsinket eller at den
ikke lar seg gjennomfare. De kalles ofte barrierer.
Positive faktorer fremmer prosessene. De bi-
drar til at implementeringen lykkes og kan ogsa
kalles suksessfaktorer. Hvis du ser tilbake pa
punktene under «Hva skjer under implemente-
ring av en velferdsteknologitjeneste?», sa vil alle
prosesser som gjennomfares gi positiv utvikling
i implementeringen. For eksempel at ledelsen
opprettholder sin involvering gijennom hele im-
plementeringen, eller at de ansatte far praktisk

oppleering. Dersom prosessene ikke gjennom-
fores, sa vil de veere barrierer. For eksempel at
ledelsen overlater ansvaret til en koordinator,
uten videre oppfolging, eller at de ansatte ikke
far tiloud om oppleering.

Figuren nedenfor summerer opp hemmere og
fremmere som er rapportert i forskning, i ulike
faser av implementering av velferdsteknologi.
Figuren viser at kompetanse bygges over tid.
Hemmere er vist over figuren og trykker ned
kompetansehevingen. Fremmere er vist under
figuren og lofter kompetansen opp.

Hemmere og fremmere i implementering av digital trygghetsskapende teknologi®

ORDF@RER

HEMMERE

Ingen opplaering
For teoretisk

Darlig planlegging
Mangelfull involvering
Forutinntatte holdninger

ISTART
: ﬁ
o}

Fokus pa ferdigheter
Lederen tar ansvar

LEVERANDOR

HELSE
ARBEIDER

Jobb rotasjon

Teknologien virker ikkeskala (f3 installasjoner)

Manglende
evalueringl

Ingen superbrukere
Manglende
tilbakemelding

Fragmentert praksis

Deltid. Vikarer
Implementering i liten

TRYGG PRAKSIS

-
g e

REFLEKSJON I

Team-fglelse
Velgjgrenhet
Gevinstrealisering

REPETERT
OPPLAERING

I

Repetert opplaering
Erfaring over tid
Egentrening

Teknisk support
Implementering i stor
skala (mange
installasjoner)

Kollektiv refleksjon om prosedyrer,
teknologi og etikk

Tjeneste (re)design

Maling / evaluering
Tilbakemelding

FREMMERE

J. Dugstad & L. Dugstad

3. Dugstad, J. H. (2020). Co-creating digital transformation in care of older persons: A longitudinal

mixed-methods study. Doktorgradsavhandling. Universitetet i Serast-Norge. Drammen.
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