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Sammendrag

Helse- og omsorgstjenestene vil i arene som kommer mgte en fremskrevet utfordring med a
rekruttere nok helsepersonell, i tillegg til demografiske endringer som innebarer en hgyere
andel eldre i befolkningen, ofte med sammensatte og komplekse hjelpebehov. Som fglge av
dette har kommunene, gjennom nasjonale faringer, blitt bedt om vare innovative, og se etter
nye mater a levere helse- og omsorgstjenester. Et av alternativene som har blitt lansert, er bruk
av velferdsteknologi. Denne studien tar utgangspunkt i den kommunale satsingen pa
velferdsteknologi og de forventede utfordringene kommunene vil fa med a rekruttere kvalifisert
helsepersonell. Gjennom a se pa hvilke erfaringer sykepleiere har med bruk av
medisindispensere som et alternativ til ordinar medisinutdeling, er malet & synliggjere om det
er sider ved implementeringsprosessen som vil vare viktig & ta hensyn. Kommuner som
planlegger innfering av velferdsteknologi kan dra nytte og leerdom av denne studien, bade for

a sikre en god innfaring, men ogsa for & se om ressursene blir benyttet pa en effektiv mate.

Tidligere forskning viser til ulike drivere og barrierer som ma hensyntas ved innfgring av
velferdsteknologi. Dette omhandler blant annet viktigheten med forankring og bred
involvering, i tillegg til informasjon, opplaering og kunnskapsutvikling. Det er ogsa viktig med
en organisasjonsstruktur som er tilpasset endringene, i tillegg til at teknologien er tilpasset

behovene til tjenestemottakerne.

Dette er en kvalitativ studie hvor jeg intervjuet sju sykepleiere fordelt pa tre kommuner. Jeg har
benyttet tematisk analyse i tolkning og bearbeiding av innsamlet datamateriale. Teori om
kunnskapsarbeid, innovasjon og lering i organisasjoner er anvendt i drgftingen av funnene i
studien. Denne studien viser at sykepleierne i stor grad gir uttrykk for a veere forngyd med
innfgring av medisindispenser som et hjelpemiddel i medisinadministreringen. Det var viktig
at tjenestene hadde en organisering som var tilpasset bruk av teknologi. | tillegg at det var gjort
et godt forankringsarbeid i tjenesten, og at behov for informasjon og opplering ble ivaretatt.
Sykepleierne var opptatt av tjenestemottakerens mestring og selvstendighet, og erfarte at
tilpasset teknologi var avgjerende ogsa med tanke pa bedre ressursutnyttelse. Skepsis og
motstand, bade blant tjenestemottakere og tjenesteytere, for a ta i bruk medisindispenser er i
endring, fordi velferdsteknologi i sterre grad har blitt en del av hverdagen i kommunale

helsetjenester.



Summary

In the years to come, the healthcare services will face a projected challenge of recruiting enough
health personnel, in addition to demographic changes which involve a higher proportion of
elderly people in the population, often with a compound and complex assistance needs. As a
result of this, the municipalities have been asked, through national guidelines to be innovative,
and to look for new ways of delivering healthcare services. One of the options that has been
launched, is the use of welfare technology. This study is based on the municipal investment in
welfare technology and the expected challenges the municipalities will face in recruiting
qualified health personnel. By looking at what experience’s nurses have with using medicine
dispensers as an alternative to ordinary medicine distribution, the aim is to highlight whether
there are aspects of the implementation process that will be important to consider.
Municipalities planning to introduce welfare technology can benefit and learn from this study,

both to ensure a good process, but also to see if the resources are used in an efficient way.

Previous research points out various drivers and barriers that must be considered when
introducing welfare technology. This covers, among other things, the importance of anchoring
and broad involvement, in addition to information, training and knowledge development. It is
also important to have an organizational structure that is adapted to the changes, in addition to
the technology being adapted to the needs of the service recipients.

This is a qualitative study where | interviewed seven nurses spread over three municipalities. |
have used thematic analysis in the interpretation and processing of collected data. Theory about
knowledge work, innovation and learning in organizations is used in the discussion of the
findings in the study. This study shows that the nurses express to a large extent that they are
satisfied with the introduction of medicine dispensers as an aid in medicine administration. It
was important that the services had an organization that was adapted to the use of technology.
In addition, that good grounding work had been done in the service, and that the need for
information and training was taken care of. The nurses were concerned with the service
recipient's mastery and independence and learned that adapted technology was also crucial in
terms of better utilization of resources. Skepticism and resistance, both among service
recipients and service providers, to using medicine dispensers is changing, because welfare

technology has increasingly become part of everyday life in municipal health services.
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Technology is nothing. What's important is that you have a faith in people, that
they're basically good and smart, and if you give them tools, they'll do wonderful

things with them.

Steve Jobs



1 Innledning

| innledningen presenterer jeg prosjektet mitt og begrunner hvorfor implementering av
medisindispensere er et aktuelt tema for en masteroppgave. Jeg presenterer sa problemstillingen
og forskningsspgrsmalene for prosjektet, og gjer noen begrepsavklaringer som er viktig for a
tydeliggjere innholdet i oppgaven. Videre beskriver jeg velferdsteknologi nermere. Helt til sist

redegjer jeg for oppgavens oppbygning.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Koronapandemien gjorde at helse- og omsorgstjenestene ble utfordret pa hvordan de skulle
drive tjenesteyting da Norge stengte ned tidlig i 2020. En av utfordringene dreide seg om
hvordan kommunene skulle fa levert de lovpalagte helsetjenestene og samtidig ivareta
smittevern, bade til tjenestemottakere og ansatte. Allerede i mars 2020 kom det anbefaling fra
Helsedirektoratet om at kommunene burde ta i bruk velferdsteknologi og digitale verktay i
helse- og omsorgstjenestene for & mgte denne utfordringen (Helsedirektoratet, 2020b). Ved
bruk av velferdsteknologi skulle man fa gitt lovpalagte tjenester, samtidig som man ivaretok
smittevern, og benyttet ressursene pa rett plass (Helsedirektoratet, 2020a). Denne utfordringen
var ogsa noe jeg matte forholde meg til i min jobb. Da landet stengte ned jobbet jeg som
mellomleder i en kommunal helse- og omsorgstjeneste. | tillegg deltok jeg bade i en kommunal,
og en interkommunal prosjektgruppe for velferdsteknologi (se ogsa pkt. 4.1). Pa jobb matte vi
vurdere hvilke Igsninger vi kunne benytte for at tjenestemottakere og ansatte skulle bli ivaretatt
under pandemien. | prosjektgruppene ble vi utfordret til & se etter nye muligheter ved de

velferdsteknologiske lgsningene vi hadde tilgjengelig.

Velferdsteknologi hadde tidligere veert presentert som en del av lgsningen for & imgtekomme
utfordringer knyttet til en kombinasjon av demografiske endringer som inneberer at andelen
eldre i samfunnet blir stadig stgrre, og en fremskrevet utfordring med a rekruttere nok
helsepersonell til kommunene. Helse- og omsorgstjenestene, som gjennomgaende er sveert
arbeidsintensive, vil mgte en aldrende befolkning med et sammensatt og komplekst
hjelpebehov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014; NOU 2011:11). Til tross for at den
varslede «eldrebglgen» har veert kjent i lang tid, blir det utdannet for lite helsepersonell i forhold
til antall eldre. | arene som kommer vil denne problematikken forverre seg, der en hgyere andel

eldre i befolkningen og hayere levealder gker behovet for helsepersonell (Hjemas et al., 2019;



Skjestad et al., 2017). Innfaring av ny teknologi pa ulike nivaer av helse- og omsorgstjenestene
var ogsa et viktig poeng for at samhandlingsreformen skulle kunne realiseres (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2008-2009). Der ble det trukket frem at kommunene var avhengig av
sterre kapasitet i stgttefunksjoner innenfor helse- og omsorgstjenestene for a kunne ivareta
mange mennesker med pleie- og omsorgsbehov som folge av de endringene
samhandlingsreformen medfarte (Bjarkquist, 2019; Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-
2009). Samlet sett har det fert til at kommunene ma se etter nye mater a levere helse- og
omsorgstjenester pa, og vi ma finne nye og innovative lgsninger for a kunne tilby faglig gode
tjenester til tjenestemottakerne i helse- og omsorgssektoren (NOU 2011:11). | mgte med
fremtidens demografiske utfordringer har derfor velferdsteknologi blitt pekt pa som et viktig
verktgy (Helsedirektoratet, 2012:11).

1.2 Problemstilling
Velferdsteknologi er altsa lansert som en del av lgsningen for noen av de utfordringene
kommunene forventes & ville oppleve knyttet til helse- og omsorgssektoren de kommende ar.
Dette som fglge av forventede demografiske endringer, nye brukergrupper samt knapphet pa
helse- og omsorgspersonell.

Kommunenes arbeid med innfgring av velferdsteknologi ble synliggjort allerede i NOU
2011:11 «Innovasjon i omsorg»: «I 2020 skal velferdsteknologi vaere et integrert virkemiddel
for innovasjon og kvalitetsutvikling i den kommunale omsorgssektoren» (NOU 2011:11, :118).
Denne malsettingen har blitt tydeliggjort, og forsterket, ved etablering av Nasjonalt
velferdsteknologiprogram. Dette er et program som ble opprettet i 2013 som et samarbeid
mellom Kommunenes Sentralforbund (heretter KS), Direktoratet for e- helse og
Helsedirektoratet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013; Helsedirektoratet, 2019b). Arbeidet
med Nasjonalt velferdsteknologiprogram har gitt tre gevinstrealiseringsrapporter som beskriver
status for implementering og gevinstrealisering for deltakende kommuner i programmet
(Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021a). | farste gevinstrealiseringsrapport kom
Helsedirektoratet (2015) med anbefalinger om ulike teknologityper som skulle integreres i
kommunenes ordinare helse- og omsorgstjenestetilbud. En av disse var elektronisk
medisineringsstatte (heretter kalt medisindispenser, se fig. 1) (Helsedirektoratet, 2015). Bruk
av medisindispenser skulle bidra til at tjenestemottakerne ble mer uavhengig av besgk fra

hjemmesykepleien for a ta sine medisiner, oppleve gkt egenmestring og bedre livskvalitet. De
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farste erfaringene med bruk av medisindispenser viste feerre medisineringsavvik. Kommunene
kunne oppna gkonomiske gevinster knyttet til frigjort tid, dersom de lyktes med a redusere
antall hjemmebesgk eller fjerne disse helt (Helsedirektoratet, 2015). De pafaglgende rapportene
fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram (2017 og 2021), viser ogsa gevinster for
tjenestemottakerne med bruk av medisindispenser. Det rapporteres om gkt mestring, okt
aktivitet og innhold i hverdagen, gkt verdighet og riktigere medisinering til riktig tid. Videre
viser rapportene ogsa at innfaring av medisindispenser har hatt en positiv effekt for helse-og
omsorgstjenesten ved spart tid. Dette knyttes til ferre besgk og mindre kjering i

hjemmesykepleien og dermed unngatte kostnader (Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021a).

Etter at samhandlingsreformen ble innfgrt i januar 2012 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2008-2009) kom det endring i oppgavefordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. En av malsettingene med samhandlingsreformen var at en stgrre del av
pasientforlgpene skulle utfgres i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette medfarte
redusert liggetid pa sykehus og pasientene som ble skrevet ut hadde et mer omfattende behov,
dette i form av aktivt tilsyn og medisinsk og sykepleiefaglig oppfalging. Kommunene fikk et
stgrre ansvar for a yte helse- og omsorgstjenester, med flere kommunale oppgaver og en mer
krevende og sammensatt pasientgruppe som setter krav til medisinskfaglig kompetanse
(Gautun, 2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-2009; Riksrevisjonen, 2016). Som falge
av dette er ettersperselen etter sykepleiere, og spesialsykepleiere, i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten stor og gkende (Gautun, 2021; Hjemas et al., 2017). | den kommunale helse-
og omsorgstjenesten er det sykehjem og hjemmesykepleie som star for det meste av
langtidsomsorgen, og oppfelgingen av tjenestemottakere som skrives ut fra sykehus. Der
samhandlingsreformen medfarte at det ble gkt satsning pa hjemmebaserte tjenester, i stedet for
institusjonsbaserte tjenester (Hauvik & Vatne, 2020; Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-
2009; NOU 2011:11).

Bakgrunnen for dette masterprosjektet er den nasjonale satsingen pa velferdsteknologi, de
forventningene som ligger til kommunene om innfaring av ulike teknologiske lgsninger, og
hvordan dette kan bidra til & frigjgre tid for ansatte i de kommunale tjenestene til oppgaver
teknologien ikke kan lgse. Jeg gnsker spesielt a se pa innfgring av medisindispensere, som bade
elektroniske multidosedispensere og elektroniske rondellgsninger (se fig. 1), i
hjemmesykepleien (Helsedirektoratet, 2015). Denne type teknologi kan defineres bade som
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kompensasjons- og velvaereteknologi og en trygghets- og sikkerhetsteknologi (se fig. 2) (NOU
2011:11).

Ut fra dette har jeg valgt min problemstilling:

Hvilke erfaringer har sykepleiere i hjemmesykepleien med implementering av

medisindispensere som alternativ til ordinger medisinutdeling?
For & svare pa denne problemstillingen tar jeg utgangspunkt i tre forskningssparsmal:

1) Hvordan har sykepleierne erfart samarbeidet med stettefunksjoner i forbindelse med
innfgring av medisindispensere?

2) Hvilken opplevelse har sykepleierne av fordeling av tiden de bruker til
medisinadministrasjon og andre pasientnzre oppgaver etter innfgring av
medisindispensere?

3) Pa hvilken mate opplever sykepleierne at de klarer a ivareta den medisinske
oppfalgingen av tjenestemottakerne etter innfgring av medisindispensere?

Forskningssparsmalene vil bli besvart ved bruk av kvalitativ metode, nermere bestemt intervju
med sykepleiere som jobber i hjemmesykepleien. Videre er mitt hovedfokus det primere
bruksomradet til medisindispensere. Sa selv om vi gjennom koronapandemien fikk erfare at
velferdsteknologi ogsa kan ivareta andre hensyn, som for eksempel smittevern, kommer jeg

ikke til & drgfte dette videre i oppgaven.

1.3 Begrepsavklaring

| det faglgende presenteres begrepene medisindispenser, multidose, hjemmesykepleie,
superbrukere, brukere/pasienter/tjenestemottakere, og gevinst/gevinstrealisering. | pkt.1.4.
beskrives velferdsteknologi naermere. Dette er begreper jeg anser som sentrale for a tydeliggjere

meningsinnholdet videre i oppgaven. Jeg plasserer begrepene inn i konteksten til mitt prosjekt.
Medisindispenser

Medisindispenser tildeles tjenestemottakere med behov for hjelp til & handtere administrering
av legemidler (se fig. 1) (Helsedirektoratet, 2015; Holbg et al., 2019). Medisindispensere skal
gi tryggere medisinhandtering. Ved at medisin blir gitt til mer faste tidspunkt daglig, minsker
sjansen for at tjenestemottaker tar for mye/flere doser og for feilmedisinering

(Helsedirektoratet, 2017). Ved hjelp av varsling til forhandsinnstilte tidspunkt kan den vere et
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hjelpemiddel som bidrar med paminnelse om a ta medisin ved kognitiv svekkelse
(Helsedirektoratet, 2015).
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Figur 1- Eksempler pd medisindispensere

Multidose

Multidose er maskinell pakking av legemidler i poser til personer som trenger hjelp til & dosere
og huske 4 ta legemidlene sine. En multidose er en forseglet pose med legemidler som skal tas
samtidig pa et bestemt tidspunkt. Hver pose er merket med hvilke legemidler den inneholder,
tjenestemottakerens navn, dato og tidspunkt for inntak. Multidoseposene utleveres fra apotek
og kommer som en remse eller rull med poser. Enkelte legemidler kan av ulike grunner ikke
kan pakkes i multidose og ma administreres utenom ved & legges i ordiner dosett, eller deles

ut pa andre mater som injeksjoner, plaster og lignende (Helsedirektoratet, 2019a).
Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er den delen av den kommunale hjemmetjenesten som gir helsetjenester til
personer som bor utenfor helseinstitusjon, og skal veere et alternativ til behandling i
helseinstitusjon nar dette er medisinsk forsvarlig. Tilbudet gjelder alle aldersgrupper.
Kjernepersonell er sykepleiere og helsefagarbeidere (Braut, 2020). Tjenesten er regulert
gjennom lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).
Superbrukere

Superbrukere er medarbeidere i hjemmesykepleien som har fatt oppleering i, og et serskilt
ansvar for en velferdsteknologisk lgsning som skal innfares pa arbeidsplassen. Dette er gjerne

dedikerte personer, som har kunnskap og/eller interesse for feltet, og som kan formidle



informasjon innad i organisasjonen (Stjgrdal kommune, 2020). Superbrukere kan gi teknisk
statte og oppleering til sine kollegaer i avdelingen. Til denne rollen er det ogsa knyttet ansvar
for opplering av nye medarbeidere i den aktuelle Igsningen (Boffa & Pawola, 2006).
Superbrukerne har ansvar for a veere drivkraft i bade formell og uformell opplaring pa de ulike
enhetene de representerer; sakalt «sidemannsopplearing». Dette foregar parallelt med daglige
arbeidet og som en del av ordiner drift (Stjerdal kommune, 2020).

Brukere/pasienter/tjenestemottakere

| denne oppgaven bruker informantene begrepet bruker og pasient litt om hverandre. | lovverket

forstaes begrepene litt ulikt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018):

e Pasient: person som mottar helsehjelp fra helse- og omsorgstjenesten.
e Bruker: person som mottar tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven som ikke er
definert som helsehjelp.

Videre i denne oppgaven vil jeg synliggjgre de som mottar en kommunal tjeneste som
tjenestemottaker, dette kan veere bade det som ovenfor beskrives som pasient og bruker.

Direktesitat fra informantene omfatter begge begrep og vil ikke bli endret pa.
Gevinst og gevinstrealisering

Gevinst og gevinstrealisering er begreper som brukes i innfgring av velferdsteknologi (KS,
2015b). «Gevinster er nyttevirkninger, fordeler eller positive effekter som forventes oppnadd
ved et prosjekt eller tiltak. Gevinster er gnskede og planlagte, og helst forhandsdefinerte, men
kan ogsd oppstd som ikke-planlagte virkninger underveis og i etterkant av prosjekters
(KommIT, 2013:4). Dette vil altsa vare nytteverdien av den innovasjonen man gjer, og det
vurderes ut fra felgende inndeling; @kt kvalitet, spart tid og unngatte kostnader
(Helsedirektoratet, 2015).

1.4 Velferdsteknologi

Benevnelsen velferdsteknologi er satt sammen av begrepene velferd og teknologi (Knutshaug

& Nakrem, 2021:17). Teknologi er noe vi alle bruker i hverdagen, men nar vi legger til ordet

velferd fremstar det som noe nytt og ukjent. I denne sammenhengen knyttes begrepet

velferdsteknologi til utviklingen av velferdsstatsmodellen for helse- og omsorgstjenester, og

det er i hvilken kontekst teknologien benyttes som avgjer om den skal forstds som
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velferdsteknologi eller ikke (Knutshaug & Nakrem, 2021; Thygesen, 2019). For & avgrense hva
som regnes som velferdsteknologi er det sarlig tre kjennetegn som er sentrale (NOU 2011:11;
Thygesen, 2019). Teknologien kan vare utviklet til andre formal, men dersom den inngar i en
helse-, omsorgs- og velferdstjenestekontekst, omtales den som velferdsteknologi
(Helsedirektoratet, 2012). Velferdsteknologi bidrar til at man kan yte helse-, omsorgs- og
velferdstjenester pa avstand, og til sist er tjenestemottakere den primare malgruppen for
velferdsteknologi (Knutshaug & Nakrem, 2021; Thygesen, 2019). Velferdsteknologi skal gi en
effekt bade for brukerne, pargrende og de ansatte (NOU 2011:11). Gevinstene skal ikke bare
omhandle spart tid og reduserte kostnader, men ogsa bidra til a gke kvaliteten pa tjenestene og
styrke tjenestemottakerne (Bergsagel, 2021).

NOU 2011:11 gir en oversikt over ulike typer velferdsteknologiske teknologier. Det skilles ofte
mellom hvor teknologien benyttes, hva teknologien gjer og hvem de involverte partene er (se
fig. 2) (Knutshaug & Nakrem, 2021:16).

Trygghets- og Kompensasjons- og Teknologi for sosial kontakt | Teknologi for behandling
sikkerhetsteknologi velveereteknologi og pleie

Teknologi som skal skape | Teknologi som kan bidratil & | Teknologier som bistar Teknologi som kan bidra
trygge rammer omkring at bruker kan mestre mennesker med & komme i til at mennesker gis
enkeltindividets liv og sykdom/funksjonsnedsettelse | kontakt med andre. mulighet til 4 bedre mestre
mestring av egen helse. Omfatter ogsa teknologi som Forebygging og avhjelpe egen helse. Sensorer som
IKT baserte lgsninger som | gjer hverdagslivet mer ensomhet. overvaker kroppens
utlgser seg selv eller krever | komfortabelt. funksjoner, med eller uten
inngripen fra bruker interaksjon med

helsepersonell

Komfyrvakt. Forflytningshjelpemidler Telefon/videokommunikasjon | Automatisk maling av
Fallalarm Klimakontroll Sosiale medier. blodsukker/blodtrykk.
Trygghetsalarm GPS sporing Robotteknologi. Hjemmedialyse

Ulike sensorer Tidsanvisere/dagsplan

Medisineringsstatte Medisineringsstatte

Figur 2- Fire hovedkategorier velferdsteknologiske lgsninger

(NOU 2011:11, s. 101-105)

Velferdsteknologiens fremvekst kan pa mange mater tilskrives de statistiske framskrivinger
som er gjort med tanke pa en stadig aldrende befolkning, bade i Norge og resten av Europa,
samt behovet for & tenke nytt om hvordan helse- og omsorgstjenester best kan ytes (Thygesen,
2019). Malet med bruk av velferdsteknologi er a kunne organisere arbeidet pa en mer effektiv

mate ut fra gkonomiske og faglige hensyn, men ogsa avlaste tjenestene ved at eldre skal kunne

7



bo lengre hjemme med bruk av velferdsteknologi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005-
2006, 2013; Helsedirektoratet, 2012). Velferdsteknologi skal bidra til & gi tjenestemottakerne
gkt livskvalitet, mestring og selvstendighet, mulighet for a bo hjemme lengst mulig, og at de i
starre grad blir en ressurs i eget liv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Bruk av
velferdsteknologi frigjer tid fra oppgaver som teknologi kan lgse, og ressursene kan settes inn
der det er behov for a etablere relasjoner og mgater. Totalt skal dette gi mulighet for gkt
omsorgskapasitet ved at de ansatte far starre kapasitet til a falge opp de brukerne som har
utfordringer teknologien ikke kan lgse (Bergsagel, 2021; Helsedirektoratet, 2017, 2021a). @kt
bruk av velferdsteknologi er en av flere tiltak som kan bidra til en barekraftig omsorgstjeneste
i framtiden (Helse - og omsorgsdepartementet, 2018a).

Begrepet «velferdsteknologi» er hentet fra Danmark, og ble introdusert av Socialministeriet i
2007. Begrepet fikk raskt fotfeste som ngkkelbegrep bade i offentlige og private institusjoner
(Thygesen, 2019). | Danmark blir begrepet velferdsteknologi benyttet for & definere teknologier
som gir stgtte og assistanse til brukere og deres pargrende, med fokus pa ressursutnyttelse og
kvalitetsforbedring. Det er i tillegg en forventning om at teknologien skal kunne erstatte
eksisterende velferdsytelser, og ikke bare vere et supplement (Helsedirektoratet, 2012;
Knutshaug & Nakrem, 2021). Ordsammensetningen, velferd og teknologi, gir god mening
innenfor den nordiske velferdsstatsmodellen, og anvendes serlig i Danmark og Norge. |
Sverige er det tilsvarende begrepet «véalfardsteknik» (Helsedirektoratet, 2012; Knutshaug &
Nakrem, 2021; Olsen & Sgndergard, 2019). Sverige definerer velferdsteknologi som
trygghetsskapende teknologi, og arbeidet med velferdsteknologi sees pa som et verktgy
sammen med endrede arbeidsmetoder, for a sikre og forbedre fremtidens velferd (Knarvik et
al., 2017). Pa dansk og norsk kan man se at begrepsbruken er overensstemmende, mens det
svenske begrepet «vélfardsteknologi» viser til kunnskapen om hvordan denne «tekniken»
anvendes (Olsen & Sgndergard, 2019).

Den direkte engelske oversettelsen til «welfare technology» er i mindre grad brukt, der begreper
som «telecare», «eHealth» og «assistive technology» dekker tilsvarende fenomener (Olsen &
Sendergard, 2019). | Europa benyttes ogsa begrepet Ambient Assisted Living (AAL), som
vektlegger innovative lgsninger og tjenester som gjgr det mulig for eldre & bo selvstendig

hjemme lenger, forbedre livskvalitet, og redusere behovet for langsiktig omsorg utenfor



hjemmet. Dette er en motsetning til velferdsteknologibegrepet som ikke har noen avgrensning
mot alder eller type/grad av funksjonstap (Calvaresi et al., 2017; Helsedirektoratet, 2012).

Mitt fokus er pa kommunale helse- og omsorgstjenester i Norge, slik at likheter eller ulikheter
i tilneermingen til velferdsteknologi i de ulike nordiske eller europeiske land ikke vil bli

diskutert videre i oppgaven.

1.4.1 Velferdsteknologi inn i kommunehelsetjenesten

Allerede i St.meld.nr. 7 (2008-2009) «Et nyskapende og berekraftig Norge» bestemte
regjeringen at det skulle settes ned et utvalg, som fikk navnet Hagen-utvalget. Utvalget skulle
se pa nye og innovative lgsninger som kunne brukes for & mgte fremtidens utfordringer i
omsorgssektoren (Neaerings- og handelsdepartementet, 2008). Resultatene fra arbeidet til dette
utvalget kom i rapporten «Innovasjon i omsorg» (NOU 2011:11). Her blir omsorgssektoren
bedt om & tenke nytt for & mgte utfordringene med stadig flere eldre, mens andelen
helsepersonell ikke gker (NOU 2011:11). Videre ble begrepet «velferdsteknologi» introdusert,
og felgende definisjon av velferdsteknologi gis i denne rapporten:

Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt
trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker
den enkeltes evne til & klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk
eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa fungere som stgtte for
pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lgsninger kan i mange tilfelle forebygge behov for

tjenester eller innleggelse i institusjon. (NOU 2011:11, :99)

«Innovasjon i omsorg» (NOU 2011:11) gir ikke en entydig definisjon av begrepet
velferdsteknologi. Det blir et samlebegrep som dekker mange ulike teknologier. | trad med
denne definisjonen er det derfor ingen grenser for hva som kan innga i velferdsteknologiske
lgsninger. Det vektlegges at velferdsteknologiske bidrag, bade i form av teknologisk assistanse
eller statte for personer med nedsatt funksjonsevne og/eller deres pargrende, skal forsterke
brukerens egen evne til a klare seg selv, eller deres pargrende (NOU 2011:11; Thygesen, 2019).
| politiske diskusjoner, offentlige dokumenter og blant tjenesteleverandgrer benyttes begrepet
velferdsteknologi om brukerorientert teknologi som har til hensikt a understatte og forsterke
brukernes opplevelse av trygghet, sikkerhet, selvhjelpsferdigheter, deltakelse og livskvalitet
9



(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Helsedirektoratet, 2012; NOU 2011:11). Gjennom
bruk av velferdsteknologiske lgsninger er tanken a forebygge behov for tjenester (Isaksen,
2017; Thygesen, 2019). For a styrke kvaliteten og kompetansen i omsorgstjenesten ble det i
regjeringens plan for omsorgsfeltet «Omsorg 2020» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015),
fremlagt konkrete tiltak. Herunder ble etablering av et Nasjonalt program og innfering av
velferdsteknologi tydeliggjort (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Her understrekes at:

For & gi mennesker bedre mulighet til & mestre eget liv og helse, og bidra til at flere kan
fole seg trygge i eget hjem, er det etablert et nasjonalt program for utvikling og
implementering av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene. Hovedmalet for
programmet er at velferdsteknologi skal veere en integrert del av tjenestetilbudet i

omsorgstjenestene innen 2020. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015:44)

Formalet med Nasjonalt velferdsteknologiprogram var a bidra til utvikling og implementering
av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015;
Helsedirektoratet, 2019b). Arbeidsprosessene ute i tjenestene skulle endres pa en slik mate at
personalressursene i kommunene i stgrre grad kunne anvendes i forebyggende arbeid og
brukerrettet tjenesteyting. I tillegg skulle det etableres rutiner og metoder for & kartlegge behov
for velferdsteknologi ved tildeling av helse- og omsorgstjenester, samt at ngdvendig
velferdsteknologi skulle veere tilgjengelig (Direktorat for e-helse, 2019; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013, 2015). Nasjonalt velferdsteknologiprogram skulle opprinnelig
vare ut 2020, men ble forlenget ut 2024: «[...] slik at vi far et kompetanselgft for
velferdsteknologi i norske kommuner» (Arbeiderpartiet & Senterpartiet, 2021:59).

Tredje gevinstrealiseringsrapport viser at 226 av 301 deltakende kommuner i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram, tilbyr minst én av de anbefalte velferdsteknologiene pa lik linje med
andre tjenester. | tillegg har mange av kommunene nadd malsettingen om gkt omsorgskapasitet,
og viser til unngatt ressursbruk og gkonomiske gevinster. Tjenestemottakerne oppgir en
opplevelse av gkt livskvalitet etter at de har tatt i bruk velferdsteknologi (Helsedirektoratet,
2021a).
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Ikke begynt Selv om flertallet av kommunene

som deltar i programmet tilbyr
m Behovsanalyse gjennomfart

velferdsteknologi, er det store
u Prosjekt igangsatt variasjoner i hvor utbredt tilbudet
er (se fig. 3). Dette avhenger blant

Ny tjeneste designet
annet av  kommunestarrelse,
= Anskaffelse gjennomfort avstander og samarbeidslgsninger.

»Velferdsteknologi tideles pa li e med  [XOMMUNEr som inngar | starre
andre tjenester

regionale prosjekter har kommet

Figur 3- Andel kommuner i de ulike fasene i implementeringslgpet IengSt med innfﬂring av
(per 10.06.2020) Iferdsteknoloqi t
(Helsedirektoratet, 2021a:4) Velterasteknologl, 0g rapporterer

om flere gevinster enn sma
kommuner som deltar i mindre samarbeidsprosjekt. | tillegg til dette ser man ogsa en forskijell
mellom sgr og nord i landet, hvor kommuner sgr i landet har kommet lengre i

implementeringslapet (Bergsagel, 2021; Helsedirektoratet, 2021a).

1.5 Oppgavens videre struktur

Foruten innledningskapittelet, der jeg har presentert tema, oppgavens problemstilling,
forskningsspgrsmal samt gjort noen begrepsavklaringer, er oppgaven delt inn i ytterligere fem
kapitler. Kapittel 2 er en oversikt over tidligere forskning med utgangspunkt i de ti siste arene.
Oppgavens teoretiske forankring blir presentert i kapittel 3, der teori om kunnskapsarbeid
kommer farst, videre teori om innovasjon, herunder innovasjon i offentlig sektor og sosial
innovasjon. Til sist presenteres teori om laering i organisasjoner, bade pa organisasjons- og

individniva.

Kapittel 4 er en presentasjon av studiens vitenskapelige utgangspunkt, i tillegg til at den
metodiske tilneermingen blir redegjort for, og de forskningsetiske vurderinger som er gjort blir
presentert. | kapittel 5 blir resultatene for studien presentert og drgftet opp mot tidligere
forskning og teoretiske perspektiver. |1 oppgavens siste del, kapittel 6, som er avslutning og
oppsummering, svarer jeg ut forskningsspgrsmalene som jeg har hatt i studien og lgfter blikket
videre for & se hvordan de resultatene som har kommet frem i denne studien kan ha betydning

for andre kommuner som er i gang med innovasjonsprosjekter.
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2 Tidligere forskning painnfgring av velferdsteknologi

| dette kapittelet redegjar jeg for tidligere forskning pa feltet knyttet til min problemstilling.
Velferdsteknologi er hele tiden i utvikling, og et felt det forskes pa. Den teknologiske
utviklingen vil gi nye lgsninger og lgsninger som settes sammen pa nye mater, bade som
hjelpemidler for enkeltindividet og for helse- og omsorgstjenestene (Helsedirektoratet,
2012:15). Pa bakgrunn av dette kan man tenke at velferdsteknologi er «ferskvare». Derfor har

jeg begrenset gjennomgang av tidligere forskning til primeert de siste 10 arene.

Uavhengig av type velferdsteknologi er det noen fellesnevnere som er gjentakende i
forskningslitteraturen. Jeg har valgt a dele inn presentasjon av tidligere forskning pa felgende
mate: 1) Drivere og barrierer for implementering av velferdsteknologi, 2) Brukerperspektivet —
herunder bade tjenestemottakerne som brukere av velferdsteknologi, men ogsa ansatte og

pargrende, og 3) Bruk av velferdsteknologi i et etisk perspektiv.

2.1 Litteratursgk

Sekeordene jeg har benyttet, bade alene og sammensatt med hverandre er: sykepleier, nurse,
hjemmesykepleie, homenursing, sykepleieres erfaringer, nurse experiences, (elektronisk)
medisindispenser, (elektronisk) medisineringsstatte, (electronic) medicine dispenser,
(electronic) medical dispenser, medication support, digital medicine dispenser, (automated)
multi-dose drug dispensing, velferdsteknologi, welfare technology or assistive technology,
eHealth og telecare. | sgk etter litteratur var det varierende treff pa sgkeordene, ut fra hvilken
sammensetning eller enkeltord jeg benyttet. Eksempelvis gav sykepleier/nurse alene sveert
mange treff, men sammensatt med elektronisk medisindispenser/electronic medicine dispenser
ble antall treff redusert betraktelig. Databasene Oria og Google Scholar var de jeg benyttet mest
i sgk etter litteratur. I tillegg har en viktig kilde for & finne aktuell tidligere forskning veert
litteraturlister i relevante artikler og i baker som jeg allerede hadde kjennskap og tilgang til. For
a vurdere relevansen av treff i litteratursgk gikk jeg gjennom abstrakt/sammendrag pa artiklene
for & fa en oversikt over hva de handlet om. Her var det mange som kunne lukes bort da de ikke
sa ut til & veere relevant for min problemstilling. Artikler som virket aktuelle leste jeg
innledningen til, og dersom de virket relevant for mitt prosjekt ble forskningsartikkelen lest mer
inngaende for & vurdere relevansen. | denne oppsummeringen viser jeg til 27 ulike artikler som

omhandler innfgring av velferdsteknologi. Litteraturen fordeler seg pa forskningsartikler,
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oversiktsartikler og kunnskapsoppsummeringer, med en hovedvekt pa kvalitative studier og
forskning gjort med utgangspunkt fra nordiske land (se tabell vedlegg 1).

Forskningsspgrsmal knyttet til tidligere forskning, her ogsa tidligere masteroppgaver,
omhandler blant annet sykepleiernes opplevelser av innfgringen av nye velferdsteknologiske
lgsninger, velferdsteknologiens pavirkning pa roller og relasjoner i sykepleiernes
arbeidshverdag, samt pavirkningen pa sykepleiernes jobbtilfredshet (Kjgstvedt & Kamara,
2019; Lomeland, 2020; Ludvigsen, 2018; Undheim, 2012). Det er lite konkret forskning pa
implementering av medisindispensere, og sykepleiernes erfaring og forstaelse av innfgringen
sett opp mot ordingr medisinutdeling. Jeg anser derfor, med bakgrunn i at mange kommuner
har vansker med rekruttering av sykepleiere, samt har et behov for a tenke nytt for hvordan vi
utfgrer de kommunale omsorgstjenestene, at min oppgave vil vare et supplement til den

forskningen som allerede foreligger om velferdsteknologi og innovasjon i kommunene.

2.2 Drivere og barrierer

Kartlegging av drivere og barrierer er viktig ndr man skal implementere noe nytt. Dette kan
veere bade pa system- og individniva. Forskning viser at organisasjonsstruktur, gkonomi og
ressurser pavirker prosessen dersom dette ikke er tilpasset innfgring av velferdsteknologi
(Fabritius et al., 2017; Frennert & Ostlund, 2018; Lo et al., 2019; Zander et al., 2021).
Forskningen viser ogsa at forankring, bade pa system- og individniva, er helt avgjgrende for
hvorvidt man lykkes med innfgring av noe nytt (Helsedirektoratet, 2021a; Johannessen et al.,
2019; Knarvik et al., 2017; Nilsen et al., 2016; Zander et al., 2021). Pa individniva vil
ngkkelpersoner, som ledere, superbrukere, enkeltansatte, pavirke innfgringen ut fra deres evne
til & skape engasjement og tilegne seg kunnskap. Videre er informasjon og opplearing av ansatte,
samt ansattes tro pa teknologien, med pa a bestemme utfallet av implementeringen (Kleiven et
al., 2020; Nakrem et al., 2018; Zhang et al., 2014; @yen et al., 2018).

Flere studier viser til at implementering av velferdsteknologi i mange land har bydd pa
utfordringer. Det tar tid, ressurser og talmodighet far man oppnar gevinster av implementering
av ulike velferdsteknologiske lgsninger (Nilsen et al., 2016; Zander et al., 2021). Frennert og
Ostlund (2018) skriver at infrastruktur, organisasjonsstruktur og samarbeid er en grunnsten for
a lykkes med innfering av velferdsteknologi. Dette samsvarer med funn som presenteres i

artikkelen til Lo et al. (2019), som viser til at kommunene blir utfordret pa hvordan de er
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organisert nar velferdsteknologi innfares. De ulike tjenesteomradene ma definere ansvaret for
velferdsteknologi og etablere samarbeid. Et samarbeid som vil utlgse behov for gkt tverrfaglig
kompetanse (Lo et al., 2019). Avklarte rammer og forventninger i samarbeidet mellom ulike
aktgrer vil forenkle spagrsmal knyttet til eierskap til resultat av samarbeidet (Fabritius et al.,
2017). Fabritius et al. (2017) skriver videre at organisasjonen ogsa ma ha rutiner og prosedyrer
pa plass som underbygger en implementerings- og endringsprosess. Ressurser, og ressursbruk,
er avgjerende ved innfgring av velferdsteknologi. Det ma beregnes gkt bruk av ressurser, bade
gkonomi og personal, nar det iverksettes en prosess med innfgring av velferdsteknologi.
Dersom man pa forhand kartlegger og vurderer om dette er forsvarlig, vil det vere starre
sannsynlighet for & fa forstaelse bade i organisasjonen og ute blant tjenestemottakerne
(Fabritius et al., 2017; Frennert & Ostlund, 2018). | tillegg mé det foreligge klare malsettinger
og incentiver for innfgringen, som kan bidra til at ansatte klarer a relatere, og identifisere seg
med de endringene som kommer med innfgring av velferdsteknologi (Frennert & Ostlund,
2018).

Et omrade som vektlegges i forskning om velferdsteknologi, er bred forankring pa flere niva;
fra politikere og ledere som skal bidra til eierskap og engasjement, til medarbeidere som skal
drifte tjenesten (Helsedirektoratet, 2021a; Johannessen et al., 2019; Knarvik et al., 2017). Det
ma i tillegg foreligge avklarte roller og ansvarsomrader, som vil bidra til autonomi i
implementeringsarbeidet. En ledelse som viser tillit til prosjektet ut i organisasjonen, opptrer
stettende og viser vilje til & satse pa prosjektet, vil ha betydning for hvorvidt implementeringen
lykkes (Fabritius et al., 2017; Zander et al., 2021). Frennert og Ostlund (2018) trekker spesielt
frem ledelsens rolle i formidlingen mal og intensjoner, bade til ansatte og tjenestemottakere,

ved bruk av velferdsteknologi.

Forskning viser videre at for & lykkes med innfgring av velferdsteknologi ma ansatte ha tro pa
den teknologien som skal innfgres. Fordelene ma oppleves stgrre enn ulempene (Nakrem et al.,
2018). Ansatte ma fa mulighet til & gke egne ferdigheter og kunnskap knyttet til bruk av
teknologi, gjennom informasjon, opplaring og praksis. Opplaring og gkt kunnskap gjer at
ansatte fgler seg trygg pa bruk av teknologi (Johannessen et al., 2019; Zander et al., 2021;
Zhang et al., 2014). | studien til Kleiven et. al (2020) viser de til at helsepersonell som skal ta i
bruk velferdsteknologi ma oppleve at den er sikker i bruk. Dette er ogsa et poeng i forskningen
til Nakrem et al. (2018). Opplaring og skt kompetanse kan bidra til & sikre forstaelsen til
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helsepersonell. Dette kan bidra til at de opplever det trygt a overlate helsefaglige oppgaver til
teknologisk utstyr, og at velferdsteknologi kan bidra til trygg og forbedret oppfelging. Dersom
helsepersonell opplever at teknologien kan forbedre kvalitet og sikkerhet pa helsetjenestene,
samt medvirke til selvstendiggjering av tjenestemottakerne er det gkt sannsynlighet for at de
inntar en positiv holdning (Nakrem et al., 2018). Ansattes egne positive erfaringer knyttet til
bruk av teknologiske lgsninger kan bidra til a «ufarliggjere» tanken pa bruk av ulike
velferdsteknologiske lgsninger i helsetjenesten. Forskning viser ogsa at yngre ansatte er mer
positive til bruk av IKT en de eldre ansatte (dyen et al., 2018). Det kan i tillegg veere
motstridende forventninger fra helsepersonell og de som utvikler teknologien (Hauvik & Vatne,
2020; Nakrem et al., 2018; Aaen, 2019b). Disse studiene viser til at det ofte er private aktarer
som utvikler teknologiske lgsninger. For & unnga at det utvikler seg et gap i forventningene
mellom de som utvikler teknologien og menneskene teknologien er tenkt & passe for, ma det
legges til rette for & skape felles forventninger (Hauvik & Vatne, 2020; Nakrem et al., 2018;
Aaen, 2019b).

Det kan ogsa oppsta barrierer ved innfgring av velferdsteknologi. Det kan oppsta samhandlings-
og samarbeidsutfordringer mellom ulike forvaltningsniva, mellom ulike profesjoner, mellom
leverandgrer og liknende. Organisasjonsstruktur og kultur kan fremsta som regressiv og
motstandsdyktig mot endringer. Dette kan skyldes mangel pa gkonomi, mangel pa infrastruktur,
vanskeligheter knyttet til anskaffelser og usikkerhet rundt ansvar og lover (Frennert & Baudin,
2021). Innfaring av velferdsteknologi kan oppleves ressurskrevende. Forankringsarbeidet er
tidkrevende, der alle de ulike nivaene i kommunen ma involveres. Videre er man pa alle nivaer
avhengig av om mulighetene som ligger i bruk av velferdsteknologi kommer tydelig frem
(Fabritius et al., 2017; Frennert & Baudin, 2021). Det kan oppsta vansker med & tilpasse nye
rutiner knyttet til velferdsteknologi inn i de eksisterende (Nilsen et al., 2016; Zander et al.,
2021). Motstand mot endring kan komme bade fra ledelsen, politikere, IT-avdelingen,
tjenestemottakere og ansatte i helsetjenestene (Frennert & Baudin, 2021). Videre kan innfgring
av velferdsteknologi oppleves som ytterligere en oppgave, der ansatte i helse- og
omsorgstjenestene mener de har nok oppgaver. | tillegg kan det veere en forventning om at
endringen skal skje sa raskt at organisasjonen ikke klarer a tilpasse seg (Frennert & Baudin,
2021; Zander et al., 2021). Hgy turnover blant ansatte kan vanskeliggjegre innfgring av
velferdsteknologi og gi utfordringer. Dette fordi det hele tiden er behov for oppleering og

veiledning, noe de gjenvaerende ansatte ma ivareta (Fabritius et al., 2017; Frennert & Baudin,
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2021). Videre har forskning vist at det kan veere utfordrende dersom «padriveren» for innfaring
av velferdsteknologi forsvinner fra arbeidsplassen, da strander ofte hele prosjektet (Frennert &
Baudin, 2021).

2.3 Brukerperspektivet

Velferdsteknologi skal veere til hjelp bade for de som er tjenestemottakere, deres pargrende og
for ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Derfor er det ogsa mange studier som
tar for seg hvordan innfaring av velferdsteknologi pavirker brukerne av teknologien. I denne
delen ser jeg pa hvordan tjenestemottakerne blir ivaretatt. Det er spesielt to hovedtrekk som
kommer frem i forskningen; det ene omhandler hvorvidt teknologien som innfares er
brukervennlig, om det tilrettelegges for oppleering og informasjon til tjenestemottakerne og om
den passer til deres behov. Det andre er om tjenestemottakerne far mulighet til & medvirke i
prosessen med innfgring av velferdsteknologi.

Det er mange studier som viser til at utforming og brukervennlighet pa teknologien er en kritisk
faktor for hvorvidt ny teknologi blir tatt i bruk i kommunal helse- og omsorgssektor. Hay
brukervennlighet gjar at brukerne opplever mestring ved at de klarer & handtere teknologien
(Frennert & Ostlund, 2018; Leonardsen et al., 2020; Nakrem & Kiran, 2019; Zhang et al., 2014;
Aaen, 2019a). Det er ikke bare brukervennlighet som er viktig, men ogsa utseende pa
teknologien pavirket hvorvidt brukerne uttrykte en positiv holdning (Leonardsen et al., 2020;
Nakrem & Kiran, 2019; Zhang et al., 2014). Videre pekes det pa funksjonalitet. Det vil vere
viktig at lgsningene som tilbys brukerne er i samsvar med deres behov, gnsker og ressurser
(Johannessen et al., 2019; Aaen, 2019a). Lesningene ma gi en opplevelse av trygghet, blant
annet gjennom palitelig support. | tillegg ma brukerne oppleve at teknologien bidrar til at de far
den hjelpen de har behov for (Frennert & Ostlund, 2018; Glomsas et al., 2021; Aaen, 2019a).
Videre er det viktig om velferdsteknologien gir en opplevelse av selvstendighet, sikkerhet og
mestring (Leonardsen et al., 2020). Dette vil veere viktige implikasjoner i utvikling av
velferdsteknologi. Teknologien skal bidra til & gke sikkerheten hos tjenestemottakerne, men
dersom teknologien ikke er tilpasset kunnskap og behov kan det fare til usikkerhet (Dugstad et
al., 2015).

Brukermedvirkning er et demokratisk prinsipp, noe Glomsas et. al (2021) papeker i sin

forskning. Brukernes behov og mulighetene for aktive valg skal veere sentrale i utvikling av

16



tjenestene. Aaen (2019a) viser til at i enkelte sammenhenger blir brukerne sett pa som
«tilfeldige interessenter» og involveres sent i prosessen. | studien til Zander et .al. (2021) fant
de at muligheten tjenestemottakerne hadde til & medvirke i prosessen rundt innfgring av
velferdsteknologi var viktig for a lykkes. Det vil vaere vanskeligere & innfare velferdsteknologi
dersom det er for darlig brukerinvolvering og for darlig forstaelse av deres behov (Frennert &
Ostlund, 2018). Ifalge Nakrem og Kiran (2019) var de fleste tjenestemottakerne positive til ny
teknologi, men at det matte legges til rette for samskaping og samarbeid. Jamfgr studien til
Nakrem et al. (2018) kan tjenestemottakernes innstilling til teknologi pavirkes av
helsepersonellets personlige begrunnelse og meninger om teknologi. Forholdet mellom
helsepersonell og tjenestemottakere kan derfor veere utsatt dersom helsepersonell konkluderer
med at teknologien ikke samsvarer med de behovene den enkelte tjenestemottaker har, eller

feiler i & legge til rette for trygg og sikker tjeneste (Nakrem et al., 2018).

Tjenestemottakere har ulik kunnskap om velferdsteknologi (Glomsas et al., 2021; Zander et al.,
2021). For at de skal ta i bruk teknologi avhenger det av kunnskap og kompetanse til den enkelte
tjenestemottaker (Zander et al., 2021). For & lykkes med at velferdsteknologi blir tatt i bruk er
det flere studier som viser til viktigheten av at tjenestemottakerne far tilpasset informasjon og
opplering i de velferdsteknologiske lgsningene (Johannessen et al., 2019; Nakrem & Kiran,
2019; Nakrem et al., 2018). Tjenestemottakere gnsker mer kunnskap, informasjon, opplaring
og flere muligheter for & vaere en aktiv deltaker i avgjerelser som involverte bruk av
velferdsteknologi (Glomsas et al., 2021). Ved & tilrettelegge for samarbeid mellom
tjenestemottaker, helsepersonell og pargrende, kan helse- og omsorgstjenestene fa kunnskap
som sikrer at brukerne far tildelt lgsninger de selv gnsker og som de har forutsetning for a forsta
og benytte pa rett mate (Johannessen et al., 2019). Dersom tjenestemottakerne opplever at de
ikke far medvirke kan det fare til en opplevelse av & miste selvbestemmelse og resignasjon.
Dette kan spesielt vare tilfelle dersom de opplever at ansatte har tatt en avgjerelse pa vegne av
dem (Glomsas et al., 2021). Helsepersonell har mulighet til & pavirke tjenestemottakerne i
valget om teknologi. Dette avhenger av maten teknologien blir presentert. Derfor ma
helsepersonell veere deltakende i utforming av teknologien slik at sikkerheten til
tjenestemottakerne blir ivaretatt, og at teknologien passer til profesjonelle idealer og
eksisterende praksis (Kleiven et al., 2020; Aaen, 2019a). Det er allikevel verdt & merke seg at
noen tjenestemottakere gnsker at ansatte skal ta avgjerelser pa vegne av dem (Glomsas et al.,

2021).
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2.4 Velferdsteknologi i et etisk perspektiv

| tidligere forskning blir ogsa det etiske perspektivet ved innfaring av velferdsteknologi tatt
opp. Forskning viser til at helsepersonell mgter motstridende interesser nar de skal uteve
helsetjenestene etter innfgring av velferdsteknologi (Hauvik & Vatne, 2020; Hofmann, 2012;
Aaen, 2019a). De star mellom krav til effektivitet og ressursutnyttelse pa den ene siden og
forventningene til kvalitet til tjenestene pa den andre. I tillegg ma helsepersonell forholde seg
til en endring i tjenestene der tjenestemottakerne skal ha mer kontroll over eget liv og ansatte

far en mer tilbaketrukket rolle, der de er avhengig av a stole pa de teknologiske lgsningene.

Malsettingen med innfaring av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten er tosidig:
Teknologien skal bade lgse et ressursproblem ved a effektivisere, og skape bedre kvalitet pa
omsorgen ved a ta i bruk mulighetene som ligger i teknologien (Kleiven, 2021). Dette innebaerer
involvering av flere interessenter som kan ha ulike motivasjoner for innferingen (Hauvik &
Vatne, 2020; Hofmann, 2012). Aaen (2019a) viser til at innfering av velferdsteknologi kan ha
to ulike fokus; teknologien skal bidra til mestring og livskvalitet for den enkelte
tjenestemottaker, samtidig som den skal veere en avlastning og bidra til & redusere ansattes
arbeidsmengde. Det kan derfor bli moralsk utfordrende a vurdere hvilken gevinst bruk av
velferdsteknologi gir for a lgse utfordringene i helse- og omsorgstjenestene siden det vil vere
motstridende interesser i gjennomfgringen skriver Hauvik og Vatne (2020). Utvikling av
teknologi kan ses pa som et resultat av en sosial prosess (Hofmann, 2019), der det vil vere
avgjerende a skape en felles forstaelse for hva som er formalet og hvordan teknologien skal
anvendes (Stokke et al., 2019). Dersom helsepersonell oppfatter teknologien som et mer eller
mindre forkledt sparetiltak, kan de forstd den negativt (Kleiven, 2021). Selv enkel teknologi
inngar i komplekse omsorgspraksiser. Dette gjgr at det knyttes en rekke personlige og
tjenestemessige utfordringer til bruk av teknologi i helse- og omsorgstjenesten. For a lykkes ma

det veere et systematisk samarbeid mellom ulike aktarer (Nakrem & Kiran, 2019).

Implementering av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene gjar at teknologi meter
mennesket. To ulike fagomrader mgtes der det ma opprettes ny praksis for hvordan man utfgrer
tjenester mellom dem. Dette medfgrer endring i arbeidsoppgaver, sosiale relasjoner og
samarbeidsformer mellom yrkesgrupper, i tillegg til at det vil gi nye relasjoner til
tjenestemottakere og deres pargrende (Johannessen et al., 2019; Kamp et al., 2019; Kleiven,

2021). Ved innfgring av teknologi ma det stilles sparsmal til hvordan man vurderer og sikrer at
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det er de gode sidene ved teknologier som tas i bruk, og at de negative sidene blir minimert
(Hofmann, 2019). Hansen et at. (2018) viser til at bruk av velferdsteknologi vil fa betydning
for hvordan fag utgves i tjenestene. Dette kommer ogsa frem i studien til Frennert og Ostlund
(2018), som viser til at ved innfagring av velferdsteknologi skjer det en endring i hvordan man
yter tjenester. Helsepersonell far nye oppgaver knyttet til bruk av teknologi som skiller seg fra
det ordinzre pleie- og omsorgsarbeidet helsepersonell utfarer. En slik endring kan medfere at
helsepersonell far en endring i identitet og arbeidsutfgrelse (Frennert & Ostlund, 2018; Hansen
et al., 2018). Ulike verdier far bryne seg mot hverandre i det Kleiven (2021) kaller et
verdisammenstgt. Det kan oppleves som en motsetning mellom de varme hendene, som
forbindes med medfalende helsetjenester og individuell oppfelging, og den kalde teknologien,
som er overvakning og kontroll over tjenestemottakerens liv (Kleiven, 2021; Nakrem et al.,
2018). Hansen et al. (2018) skriver at det ngdvendigvis ikke ferer til en kald tjeneste og bortfall
av de varme hendene, men at de som utfarer tjenestene benytter deres faglighet pa en annen
mate. Teknologien i seg selv kan bidra til at makten i situasjonen forskyves i tjenestemottakers
faver i form av gkt egenomsorg og mindre behov for bistand. Samlet sett endres forholdet
mellom tjenestene og tjenestemottakerne (Hauvik & Vatne, 2020; Hofmann, 2012).
Selvstendiggjering av tjenestemottakerne ved bruk av velferdsteknologi krever en etisk
bevissthet hos ansatte om hvilken gruppe som far tilbud om bruk av teknologi. Dette vil ogsa
gi et bedre grunnlag for samhandling mellom ansatte og tjenestemottakere (Cuesta et al., 2020;
Frennert & Ostlund, 2018). Samtidig papeker Hansen et al. (2018) at det profesjonelle ansvaret
overfor tjenestemottakerne har gkt som falge av krav til kvalitetssikring og dokumentasjon.

Flere elementer i helse- og omsorgstjenestene digitaliseres, og grensene for virtuelt og fysisk
rom blir mer uklare. Et kjennetegn Lo et al. (2019) omtaler som «allestedsnarvearende». Bruk
av velferdsteknologi farer til at tjienestemottakerne blir kartlagt pa en annen mate enn tidligere.
Teknologien mates med opplysninger om tjenestemottakernes degnrytme og livsstil for at de
skal fungere best mulig. Og noen vil kanskje oppleve dette som overvakning (Nakrem et al.,
2018). I studien til Hofman (2012) fant han et en av hovedutfordringene med innfering av
velferdsteknologi var a balansere ulempene med overvakning og kontroll opp mot en eventuell
gevinst som bruk av velferdsteknologi kunne gi. En viktig problemstilling som Lo et al. (2019)
peker pa blir derfor mulighetene teknologien gir for & drive overvakning, og hvordan
kommunene forholder seg til de etiske og juridiske problemstillingene som dukker opp knyttet

til dette.
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3 Teoretisk forankring

| dette kapittelet presenterer jeg teori som er relevant for min problemstilling. Teoriene skal
bidra med & gi en forstdelse av datamaterialet mitt knyttet til problemstillingen: Hvilke
erfaringer har sykepleiere i hjemmesykepleien med implementering av medisindispensere som
alternativ til ordinger medisinutdeling? Kapittelet er inndelt i tre deler som presenterer teori om
kunnskapsarbeid, innovasjon og leering i organisasjoner. Bakgrunnen for valg av teoretisk
forankring er koblingen som ligger mellom disse omradene. Ifglge Johannessen et al. (1999) er
kunnskap neert knyttet til leering, og det kan forstas dithen at kunnskap oppstar som et resultat
av leering. Kunnskap henger ogsa sammen med innovasjon, der innovasjon kan betraktes som
anvendelse av kunnskap. Samtidig som innovasjonsprosessene kan skape ny kunnskap
(Willumsen et al., 2015:27). Organisatoriske kunnskapsprosesser, innovasjon og organisatorisk
leering er en integrert prosess, og man kan ikke studere det ene uten ogsa a studere de to andre
(Johannessen et al., 1999:43).

3.1 Kunnskapsarbeid

Sykepleiere har tradisjonelt ikke vaert ansett som kunnskapsarbeidere. Dette fordi begrepet ble
brukt om arbeidstakere med hgyere utdanning som utferte oppgaver hvor kunnskap fra denne
utdanningen kom til anvendelse. Etter hvert som sykepleierne utarbeidet en sterkere bevissthet
om sitt eget fag og blitt godt organisert, har denne tankegangen endret seg (Grund, 1999).
Videre er sykepleierne er en viktig ressurs i den kommunale helse- og omsorgstjenesten pa
grunn av sin kompetanse, slik som beskrevet i problemstilling under pkt. 1.2, og kommunene

er avhengig av sykepleiere for a drifte tjenestene.

Det var i 1959 at P. Drucker skrev boken «Landmarks og Tomorrow», og for farste gang brukte
begrepet kunnskapsarbeider (Wennes & Irgens, 2011). Bakgrunnen var at Drucker mente det
hadde vokst frem en ny type arbeidere som var forskjellig fra de tradisjonelle. Disse
«kunnskapsarbeiderne» var ifglge Drucker mennesker som i stor grad utfgrte sine
arbeidsoppgaver basert pa egne spesifikke kunnskaper, i motsetning til ufaglerte arbeidere som
blir satt til & utfere oppgaver etter spesifikasjoner og prosedyrer gitt av en leder (Wennes &
Irgens, 2011). Newell et al (2009:24) har definert kunnskapsarbeidere pa felgende mate:
«Knowledge workers typically have high levels of education and specialist skills combined

with the ability to apply these skills in practice to identify and solve problems». Hillestad
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(2008:282) definerer ogsa kunnskapsarbeidere som velkvalifiserte arbeidstakere, men tar med
at det er viktig hvordan deres personlige evner, kunnskap og/eller kompetanse bidrar til a gke,

realisere og stimulere en organisasjons verdiskaping og arbeidsprosesser.

Generelt kan man si at kunnskapsarbeidere har en relativt omfattende utdanning, med
hovedfokus pa teoretisk kunnskap (Sandvik, 2011). Dette er kompetanse som er ervervet
gjennom konsentrasjon, hardt arbeid, utdannelse og praksis. Kunnskapsarbeiderne blir sett pa
som mindre avhengige av andres kunnskap, som for eksempel lederens, og anvender i stedet
sin egen ervervede kunnskap (Wennes & Irgens, 2011). Selv om kunnskapsarbeiderne, ifalge
Karlsen og Langseth (2005 referert i Gotvassli, 2015), innehar stor kunnskap om eget felt, kan
de ogsd ta i bruk andre personers kompetanse pa omradet nar oppgaver skal lgses.
Kunnskapsarbeiderne er mindre avhengige av statisk kunnskap nedfelt i formelle strukturer og
systemer, men det utelukkes heller ikke. Det innebarer heller ikke at alt kunnskapsarbeid er
utelukkende kognitivt (Wennes & Irgens, 2011). Som kunnskapsarbeider eier man
organisasjonens viktigste ressurs, nemlig kunnskap (Newell et al., 2009). Kunnskap handler om
den menneskelige ressursen i organisasjonen, og hvordan organisasjonen forvalter den
ressursen er av betydning for prestasjoner og konkurranseevne (Gotvassli, 2015).
Kunnskapsarbeidere vet at deres kompetanse er individuell og ngdvendig for arbeidsgivere, og
star derfor i posisjon til & stille store krav og forventninger (Gotvassli, 2015). Det er denne
forstaelsen av egen verdi som i hovedsak skiller kunnskapsarbeidere fra andre arbeidere (Irgens,
2011; Newell et al., 2009).

Kunnskapsarbeidere sosialiseres inn i en profesjon, gjerne med sterke profesjonspreferanser
(Molander & Terum, 2008). Det er en oppfatning om at kunnskapsarbeiderne har et stort behov
for & arbeide sammen med og fa opplaring av likesinnede som er medlemmer av samme
profesjon (Lines et al., 2011; Similda & McCourt, 2011). Kunnskapsarbeidere har sterkere
folelsesmessig band og ansvar overfor profesjonen de tilhgrer og deres normer og verdier, enn
overfor organisasjonen, dens kultur og ledelse (Gotvassli, 2015). De er profesjonsutgvere som
kjennetegnes nettopp ved at de benytter kunnskap i arbeidet sitt, og oppgaveutfarelsen er
avhengig av deres motivasjon (Lines & Sandvik, 2013). Profesjoner oppnar og opprettholder
sine roller og sin status ved a beherske spesielle kunnskaper og ferdigheter som gjar det mulig
for dem & uteve sin yrkespraksis (Hean, 2015). Blant annet gjennom automatisering av
ferdigheter knyttet til ulike oppgaver og prosedyrer, legges det til rette for en profesjonell
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utvikling. Profesjonsutaveren tilegner seg kunnskap slik at de kan handle i situasjoner som
avviker fra det typiske (Lahn & Jensen, 2008:297). Det gir en sosial verdi for
profesjonsutaverne. En profesjonsutdannet behersker en viss kunnskap, og dette er kunnskap
som gir en viss makt overfor andre som ikke har tilsvarende kunnskap (Hean, 2015). Mye av
kunnskapen profesjonsutgvere har tilegnet seg, blant annet gjennom inngving av eksplisitte
prosedyrer omtales som taus kunnskap. Begrepet «taus kunnskap» ble innfgrt av Michel
Polanyi (1958 referert i Grimen, 2008), og beskriver det som kan, og det som ikke kan uttrykkes
verbalt. Denne kunnskapen kan kunnskapsarbeiderne velge & holde tilbake eller & dele med
andre i organisasjonen, men ogsa noe de kan ta med seg om de slutter i en organisasjon
(Gotvassli, 2015). Det kan veere ulike grunner til at kunnskap kan veere taus, det kan omhandler
normer og regler, for hva som kan sies eller ikke sies, det kan veere forholdet mellom det vi tar
for gitt og det som kan problematiseres nar vi handler En tredje grunn er av var kunnskap er
satt sammen i et uoversiktlig system som er vanskelig & ha oversikt over og dermed ikke klarer
a uttrykke verbalt. Videre kan det veere at vi har starre kunnskap enn vi klarer a utsi og en femte
grunn er at mye av det som er kunnskap bryter med det som er den klassiske oppfatningen av
kunnskap (Grimen, 2008, s. 79-81).

Kunnskapsarbeidere skaper verdi gjennom kompetent utferelse av oppgaver og gjennom
innovasjon i produkt-, tjeneste- og organisasjonsdesignprosesser (Newell et al., 2009). Med
kompetent utfgrelse av oppgaver menes arbeidsprosesser som trekker pa kunnskap som er
ervervet gjennom hgyere utdanning. | tillegg skapes verdi gjennom deling og spredning av
kunnskap internt i bedriften pa en slik mate at andre ansatte presterer bedre gjennom de samme
grunnleggende verdiskapingsprosessene (Wennes & Irgens, 2011). Kunnskapsarbeid handler
farst og fremst om anvendelse av ekspertise, der kunnskap og jobbutfgrelse skjer simultant, og

der tenkning og felelser vanskelig kan skilles fra hverandre (Lines & Sandvik, 2013).
Kunnskapsarbeid og motivasjon

Fokus pa kreative, spennende og utfordrende arbeidsoppgaver kjennetegner ofte
kunnskapsarbeidere (Lines & Sandvik, 2013; Newell et al., 2009). Dette kan knyttes til arbeid
som forbindes med mangel pa rutiner og hgy grad av kompleksitet. | tillegg til
kunnskapsanvendelse fra mange fagfelt, som innebarer taus og uttalt kunnskap. Arbeidet

forbindes med hgy intensitet i koordinering av kommunikasjon, interaksjon og utvikling av
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kunnskap (Gotvassli, 2015). Selv om arbeidet vil veere preget av variasjon, er det ikke bare
kreativt, spennende og utfordrende. Det kan ogsa vaere mer rutinepregede og individbaserte
oppgaver, sa det blir feil 4 si at de ikke lgser standardiserte oppgaver, men det er kanskije ikke
det kunnskapsarbeiderne foretrekker (Lines & Sandvik, 2013; Newell et al., 2009). Som en
folge av dette setter kunnskapsarbeidere pris pa a arbeide under fleksible og dynamiske forhold,
og trives sjeldnere i en streng byrakratisk organisasjon (Wennes & Irgens, 2011).

Kunnskapsarbeidere blir ofte sett pa som ressurssterke, viljesterke, kompetente, bevegelige og
autonome. Den stereotype fremstillingen viser ogsa til at kunnskapsarbeidere jakter pa
vellykkethet, penger og anerkjennelse (Wennes & Irgens, 2011). Newell et al. (2009) viser til
tre karakteristiske trekk ved kunnskapsarbeid; autonomi, flere geografiske «arbeidsplasser» og
«gullsnipper», mens Hillestad (2008) og Sandvik (2011) har definert seks kjennetegn pa
kunnskapsarbeidere: mangfold av ferdigheter, jobbkompleksitet, informasjonsprosessering,
autonomi, kompleks problemlgsning og spesialisering (Hillestad, 2008; Sandvik, 2011). Med
autonomi menes at kunnskapsarbeiderne har hgy grad av frihet over utferingen av arbeidet, og
innflytelse pa nar arbeidet skal utfgres, da de har hgy kompetanse innenfor sitt felt (Newell et
al., 2009; Wennes & Irgens, 2011). Dette kan bli en utfordring sett fra et ledelsesperspektiv der
man skal balansere ledelsesmessig kontroll og den profesjonelle autonomi (Simil&d & McCourt,
2011; Wennes & Irgens, 2011). Samtidig ma medarbeiderne ta et selvstendig ansvar bade for
utfering og utvikling av egne arbeidsoppgaver, noe som betyr at de aktivt ma delta i
ledelsesprosesser (Busch, 2011). I tillegg til at det er betydelig autonomi i arbeidet, er de i
mindre grad avhengig av et bestemt fysisk arbeidssted (Lines et al., 2011; Newell et al., 2009).
En undersgkelse av Tampoe (1993 referert i Lines, 2011) viser at kunnskapsarbeidere motiveres
av selvutvikling, det a oppna gode resultater og lznn. Lenn hadde i denne undersgkelsen mindre
betydning enn de gvrige. Belgnning ma baseres pad innsats og rettferdighet, og
kunnskapsarbeiderne reagerer veldig negativt pa brudd mot disse verdiene. Reaksjonene kan
veere svakere involvering i oppgaver, og starre planer om a avslutte arbeidsforholdet (Lines,
2011). Videre sies det at kunnskapsarbeidere synes det er vanskelig & hengi seg til mal som
ikke er i trad med deres overbevisning (Wennes & Irgens, 2011). For & holde pa
kunnskapsarbeidere ma man kanskje se pa andre ledelsesformer, der ansatte i stgrre grad far
anledning til & kontrollere egen atferd, pavirke prosesser og lede seg selv (Busch, 2011;
Hildebrandt, 2008).
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De nye kunnskapsarbeiderne

Det argumenteres med at personer som betegnes som kunnskapsarbeidere, vil skare hgyere pa
kjennetegn nevnt i det overnevnte enn personer som i mindre grad gjer kunnskapsarbeid
(Gotvassli, 2015). Ut fra de nevnte kjennetegn kan en rekke yrker klassifiseres som
kunnskapsarbeidere, som for eksempel klassiske yrker som advokat og arkitekt, men ogsa yrker
som vi finner igjen i dagens sterkt ekspanderende bransjer som finans- og fondsforvaltning,
konsulent- og radgivnings virksomhet (Hillestad, 2008; Newell et al., 2009). Men, som Irgens
og Wennes (2011) poengterer, er dette trekk mange andre ogsa vil kjenne seg igjen i, og de spar
retorisk hvem som da ikke er kunnskapsarbeidere? Og hvorvidt en arbeidstaker passer inn i
definisjonen av en kunnskapsarbeider vil veere vanskelig & avgjere. Det avhenger av om
oppgavene er preget av a veere standardiserte og rutinemessige, eller om de vurderes som
kreative og problemlgsende (Hillestad, 2008). Et avgjgrende kriterium er i hvilken grad det er
ressurskrevende, eller overhodet mulig,  erstatte arbeidstakere som utfgrer et gitt arbeid, ogsa
fordi de representerer en Kkritisk og knapp ressurs. Dette som fglge av at arbeidstakerne besitter
kunnskap og ferdigheter som er unik, og av strategisk betydning i form av at de er etterspurt i
markedet og bidrar direkte til bedriftens verdiskaping (Hillestad, 2008; Irgens, 2011).
Kunnskapsarbeidere har faglelser, kunnskapen er integrert i deres handlinger og de er som alle
andre avhengige av sitt sanseapparat i den daglige praksis, Irgens og Wennes (2011) apner
derfor for et bredere syn pd kunnskapsarbeid enn at det kun er intellektuelt. De tidligere
forstaelsene av kunnskapsarbeid blir ansett som snever, selv om utdannelse fortsatt anses som
et viktig kriterium (Gotvassli, 2015). Med bakgrunn i dette har definisjonen pa kunnskapsarbeid
blitt noe endret: «Kunnskapsarbeid er arbeid som i liten grad er rutinebasert, som vanskelig lar
seg standardisere, og der svarene pa hvordan oppgavene skal utfares, primert er & finne i den
profesjonelle kunnskapen arbeideren har tilgang til og utvikler gjennom praksis» (Wennes &
Irgens, 2011:15).

Kunnskapsarbeidere er i stadig starre grad representert innenfor bransjer som tradisjonelt ikke
har bestatt av hgyt utdannede medarbeidere. Et eksempel pa dette kan veare innenfor helse- og
sosialsektoren (Hillestad, 2008:283). Innenfor offentlig sektor har alltid profesjonelle
medarbeidere hatt stort handlingsrom i form av at arbeidsoppgavene har vert lite standardiserte.
Som falge av dette har medarbeiderne ogsa stort ansvar for kunnskapsutviklingen innenfor egne

fagomrader (Busch, 2011). Tradisjonelt har det veert et tydelig og klart hierarki i helsevesenet,
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med legene pa toppen. Makt og profesjonskamp har ogsa preget arbeidsmiljget, kanskje spesielt
i spesialisthelsetjenesten. Ved a ta i bruk ny teknologi kan det bidra til at det blir skapt nye
arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. Nar nye praksiser skal utvikles, krysser de ofte
profesjonsgrenser. Dette utfordrer tradisjonelle profesjonsroller og tradisjonell organisering i

helsesektoren, serlig der tverrfaglig samarbeid utfordrer legenes makt (Kleiven, 2021:85).

3.2 Innovasjon

I Meld. St. 29 (2012—-2013), Morgendagens omsorg, gis det rammer for gode og berekraftige
omsorgstjenester i framtiden. Innovasjon blir presentert som et viktig virkemiddel for a utvikle
eksisterende tilbud, og tilpasse tilbudet til de utfordringene som kommunene kommer til 3 mgte
i arene framover (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Bade i Norge og andre land ligger
motivasjonen til nytenking i de demografiske endringer og utfordringer som vil prege de
kommunale tjenestene i kommende ar, samt at det er en generell velstandsgkning som gir
hgyere forventninger til tjenestene, bade i omfang og kvalitet. For & lykkes med & mgate disse
utfordringene vil evne og vilje til innovasjon veere avgjerende (Helsedirektoratet, 2012; NOU
2011:11; Ringholm, 2015).

Tidligere var innovasjon i hovedsak et begrep knyttet til tekniske nyvinninger og
vareproduksjon bade i privat og offentlig sektor (Teigen, 2015; Willumsen & @degard, 2015).
Begrepet brukes ofte for & beskrive noe som inneberer endring. Dette skaper en oppfatning av
at det omfatter noe som ingen har gjort fer eller mestret tidligere. Ved & benytte en slik
tilneerming vil mye av det som kan kalles nyskapinger ikke falle inn under innovasjonsbegrepet
(Ringholm & Holmen, 2019). Denne tankegangen endret seg da J. Schumpeter midt pa 1930-
tallet omdefinerte innovasjoner til ogsd & gjelde for eksempel nye prosesser og
organisasjonsmater, der han vektla at innovasjoner sjelden inneberer noe helt nytt, men gjerne
dreier seg om en kombinasjon av gamle og nye elementer (Teigen et al., 2015). Gjennom denne
endringen fikk begrepet en ny dimensjon der innovasjon handler om mer enn a skape nye
produkter, den inneholder ogsa faktorer som det & anvende metoder pa en ny mate eller overfare
arbeidsmetoder fra en kontekst til en annen. Dette kalles ofte for den kontekstualiserte

forstaelsen av innovasjon (Ringholm, 2015).
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En definisjon som blant annet benyttes i EU og OECD er denne:

An innovation is a new or improved product or process (or combination thereof) that
differs significantly from the unit’s previous products or processes and that has been
made available to potential users (product) or brought into use by the unit (process).
(OECD, 2018: 20)

Opphavet til alle innovasjoner er en idé som kan komme fra bade ledelsen, ansatte og
tjenestemottakere (Hgiland & Willumsen, 2015). Innovasjoner defineres ut fra hvor initiativet
til endringen kommer. Dersom initiativet til endringen kommer ovenfra, omtales det som «top-
downx»-innovasjoner (Hgiland & Willumsen, 2015). Byrakratiet blir ofte brukt som eksempel
pa top-down-innovasjoner, med klare kommandolinjer nedover i organisasjonen (Gotvassli,
2015). | en toppstyrt innovasjon i offentlig sektor kommer ofte ideen om endring fra et politisk
gnske om & lgse et problem, der man igangsetter et program eller en reform som spres ut til
aktuelle institusjoner som da videre palegges & implementere dette ut i tjenestene (Rgnning &
Fuglesang, 2015; Willumsen et al.,, 2020). Toppledere lager planer og strategier, og
mellomlederne far ansvaret for & se til at det blir gjort. Kunnskapsutviklingen kan bli
ensbetydende med at noen (be)lerer noen andre i organisasjonen (Gotvassli, 2015). Drives
innovasjonene nedenfra blir de beskrevet som «bottom-up» eller praksisnare innovasjoner
(Heiland & Willumsen, 2015). Karakteristisk for denne type innovasjoner er at man ser
kunnskapsutvikling som en aktivitet som vokser frem nedenfra (Gotvassli, 2015:60). For &
lykkes med denne type innovasjoner er de ansatte blant annet avhengig av autonomi i eget
arbeid, innsikt i virksomhetens mal og strategier, uttalt lederstgtte og en kultur og satsing pa
innovasjon (Lindland, 2019:120). Ideen til innovasjonen kan komme fra et gnske om a se
hvordan man kan lgse hverdagslige utfordringer med utgangspunkt i brukernes behov.
Gjennom et godt samarbeid mellom medarbeidere og brukere utvikles eierskap, og praksis vil
kunne forankres pa en god mate i tjenestene (Renning & Fuglesang, 2015; Willumsen et al.,
2020).

Innovasjon deles opp i ulike faser, der innholdet kan variere ut fra innovasjonstype, og hvem
som har tatt initiativ til innovasjonen (Willumsen et al., 2015). Det kan variere hvor de ulike
fasene inntreffer i innovasjonsprosessen. Ofte vil prosessen starte opp med en idéfase, der man

stiller sparsmal, undrer seg og reflekterer over egen praksis (Willumsen et al., 2020:31). Idéen
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kan komme av at man savner noe ved en eksisterende lgsning eller en tanke om at noe kan
gjores bedre, billigere eller enklere (Hgiland & Willumsen, 2015). | seleksjonsfasen velges de
mest relevante idéene ut, fer man gar over i en implementeringsfase, der fokus vil veere a
innhente kunnskap for at idéene skal kunne gjennomfares i praksis og pregve ut idéene (Hgiland
& Willumsen, 2015; Willumsen et al., 2015). Siste fase omtales som spredningsfase, der det
handler om a skape aksept fra ansatte og ledelse. Dette i tillegg til brukerne som skal motta en
ny tjeneste eller produkt (Hgiland & Willumsen, 2015:221). | den siste fasen, der det er fokus
pa spredning av innovasjonen, vil kommunene kunne ha nytte av det som i litteraturen kalles
«forandringsagenter» (Fuglesang & Ranning, 2015). De har en rolle som skal blant annet bidra
til & utvikle behov for forandring hos klienten, skape en struktur for utveksling av informasjon,
stabilisere tilegnelsen av innovasjonen. Individene som har denne rollen, har ofte sterke
visjoner og sterk drivkraft. De kan ha stor betydning for dannelsen av inspirasjonsnettverk og

spredning av innovasjonen (Fuglesang & Renning, 2015, s. 95-96).
Innovasjon i offentlig sektor

Dersom en kommune lykkes med & implementere en ny idé eller praksis i sine tjenester, og
dette medfarer brudd med tidligere praksiser og en kvalitativ endring i tjenestene, kan det
defineres som en innovasjon (Ringholm & Holmen, 2019). Ulike definisjoner pa innovasjon
bygger pa en forstaelse av at innovasjon i offentlig sektor kan ha bade en sosial og gkonomisk
verdi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013; KS, 2018). Innen offentlig tjenesteinnovasjon
ser en ofte at en innovasjon som kan vare et gode for enkelte aktarer, kan vere negativt for
andre. Dette kommer av kompleksiteten i offentlig sektor med blant annet kryssende interesser
(Stokke et al., 2019).

| Meld. St. 30 (2019-2020) blir innovasjon i offentlig sektor definert pa faglgende mate:

Innovasjon i offentlig sektor kan vere en ny eller vesentlig endret tjeneste, produkt,
prosess, organisering eller kommunikasjonsmate. At innovasjonen er ny, betyr at den er
ny for den aktuelle virksomheten, den kan likevel vere kjent for og iverksatt i andre
virksomheter. (Det kongelige kommunal og moderniseringsdepartement, 2020:13)
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Denne definisjonen harmonerer med beskrivelsen av innovasjon som noe nytt, nyttig, og
nyttiggjort (KS, 2015a). Det nyskapte skal ikke bare veere nyttig, men ogsa vere tatt i bruk (Se

fig. 4) (Det kongelige kommunal og moderniseringsdepartement, 2020).
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Figur 4 — Innovasjonstyper fra KS’ og Difis innovasjonsbarometre

(Det kongelige kommunal og moderniseringsdepartement, 2020:14)

Det finnes mange definisjoner pa innovasjon, og det er ikke alle som er like godt tilpasset
offentlig sektor og den virksomheten som foregar i helse- og omsorgstjenestene (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). | helsesektoren var innovasjon et fremmed begrep inntil
utredningen «Innovasjon i omsorg» (NOU, 2011:11) ble lagt frem, men har fatt sterre
legitimitet og har blitt en viktig kilde til den oppmerksomheten innovasjon har fatt i
kommunene (Bugge & Skalholt, 2015; NOU 2011:11). Ifglge Kleiven (2021) har ikke
innovasjon og omsorg vert to sammenfallende begrep. Pa den ene siden har innovasjon veert
forbundet med nyskaping, kreativitet og kanskje gkt risiko, i motsetning til den mer
tradisjonelle, kjente og forutsighbare omsorgen pa den andre siden. Derfor er heller ikke
teknologi og omsorg begreper man tradisjonelt sett har knyttet sammen. Teknologi assosieres
ofte med noe mekanisk og kaldt, mens omsorg gir tanker om varme og narhet (Kleiven, 2021).
Begrepsbruken ma endres fra @ omtale teknologi og innovasjon som noe utenfor
helsetjenestene, slik at teknologien ogsa blir en integrert del av omsorgspraksisen (Stokke et
al., 2019). Det er ulike fagkulturer som ma endre seg sammen, noe som gjer at det a drive
innovasjon i helsetjenestene kan veere utfordrende (Kleiven, 2021). Dette samsvarer med
Stokke et al. (2019) som skriver at ifglge nyere innovasjonsteori kan alle tjenester, ogsa

innenfor omsorgsfeltet, ses pa som et resultat av en samproduksjon mellom de ulike aktarene
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som er involvert i tjenesten. Ifglge Meld. St 29 (2012-2013) «Morgendagens omsorg» er ikke
innovasjon et mal i seg selv der man skal finne den beste praksisen. Det handler om hva som
kan bli en bedre neste praksis. Dette skal bidra til & gke kvaliteten pa tjenestene.
Innovasjonsprosesser er alltid forbundet med usikkerhet og forutsetter derfor risikovillighet.
Dette er nok en av de stgrste barrierene for den kommunale omsorgssektoren (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2013:120).

KS utarbeidet “Veikart for tjenesteinnovasjon” (se fig. 5) i samarbeid med Helsedirektoratet,
gjennom det nasjonale velferdsteknologiprogrammet (KS, 2015b). Veikartet er skreddersydd
for kommunens arbeid med innovasjon og ble hovedsakelig laget for at kommunen skal kunne
mete kravene fra  Stortingsmeldingen  “Morgendagens omsorg” (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). Veikart for tjenesteinnovasjon er inndelt i seks innovasjonsfaser
hvor det starter med at et behov oppstar til den nye lgsningen blir satt ut i praksis (KS, 2015b).
Tjenesteinnovasjon er endringer i tjenestene som er forarsaket av utvikling pa et annet omrade
(Nakrem, 2021:71).
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Figur 5 - Veikart for tjenesteinnovasjon

(KS, 2015b)
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Verktgyet skal serge for at implementering av velferdsteknologiske lasninger blir
brukervennlige og at tjenestene blir mer effektive ved & benytte tjenestedesign,
gevinstrealisering og forankringsarbeid. Implementering av innovative tjenester i helse- og
omsorgssektoren kan kreve organisasjonsendringer og ved hjelp av veikartet skal offentlige

tjenester veere bedre rustet mot fremtidens utfordringer (KS, 2015b).

Nar man skal bedgmme om en innovasjon utgjer en forbedring trengs det maleredskaper og
kriterier, og innen offentlig sektor byr dette pa utfordringer, blant annet fordi det er uklarheter
rundt innovasjonsbegrepet. Ifglge Willumsen et al. (2019) er det flere grunner til dette, blant
annet er det vanskelig a avdekke hvor omfattende innovasjonsaktivitetene er, hvem som har
ansvar for dem og dessuten er det problematisk & sammenlikne pa tvers av sektorer da
organiseringen i kommunene er forskjellige. Dersom man skal kunne bedemme om en
innovasjon er vellykket, trengs det et felles og omforent sett av kriterier (Willumsen et al.,
2015:39). | innovasjonslitteraturen som omhandler velferdsteknologi snakker man ofte om
gevinstrealisering. Dette er en metode for a sikre at prosjektet oppnar gnskede mal og
dokumenterer oppnaelsen av disse, og gjennom Nasjonalt velferdsteknologiprogram har det
blitt utarbeidet tre rapporter som synliggjer mulige og forventede gevinster ved innfgring av
velferdsteknologi (Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021a). Gevinstrealisering gjennomfares for

0 -

a sikre at prosjektet oppnar gnskede mal og dokumenterer oppnaelsen av disse. Det handler om
a planlegge, gjennomfare og falge opp tiltak for & sikre realisering av gevinster og
maloppnaelse. God planlegging, bred forankring og en felles forstaelse er viktige kriterier for

et vellykket gevinstarbeid (KS, 2015b).
Sosial innovasjon

Innovasjon er i seg selv komplekst og mangfoldig. | offentlig sektor er innovasjon de senere
arene blitt koblet tett til et sosialt aspekt, som pa mange mater kan sies a kjennetegne
menneskers helse og velferd (Willumsen et al., 2020). For a kunne handtere stadig mer
komplekse sosiale behov i befolkningen ma offentlig sektor vere innstilt pa sosial innovasjon
(Hean, 2015; Totcheva et al., 2019). Det sosiale aspektet handler dels om at innovasjonen er
rettet mot & mete sosiale utfordringer i samfunnet, og samtidig peker det pa at innovasjon skapes
gjennom nye sosiale samarbeidsflater og konstellasjoner (Willumsen et al., 2015). En sosial

innovasjon ma forankres i sosiale mal og sosiale prosesser. Ny kunnskap vil da kunne oppsta
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gjennom en samproduksjon gjennom nye sosiale relasjoner og tverrfaglig samarbeid (Hean,
2015; Willumsen et al., 2020).

Murray et.al (2010 referert i Hean, 2015) definerer sosial innovasjon pa falgende mate:

Social innovation is about new ideas that work to address pressing unmet needs. We
simply describe it as innovations that are both social in their ends and in their means.
Social innovations are new ideas (products, services and models) that simultaneously
meet social needs (more effectively than alternatives) and create new social

relationships or collaborations. (Hean, 2015:153)

Fuglesang (2008) lanserte begrepet «innovation with care» som inneberer at innovasjon blir
sett pa som noe som foregar blant mange akterer med ulike perspektiver, ideer og kulturer som
ma veves ngye sammen for & oppna fordelene med innovasjon (Fuglsang, 2008). Sosial
innovasjon avhenger av at det skapes et miljg der aktgrer fra forskjellige fagomrader faler det
er trygt a dele og samprodusere ny kunnskap (Hean, 2015). Ansatte ma forberedes pa a delta i
denne prosessen, ved at de tilegner seg ferdigheter, kompetanse og verdier innen
samarbeidspraksis som gjer det mulig a krysse fagomradegrenser. Ved a tilegne seg
innovasjonskompetanse kan de fa trening i & identifisere innovasjonsprosesser og vere en
samarbeidspartner i ulike faser i innovasjonsprosessen (Hean, 2015). Hean (2015) skriver
videre at den enkelte profesjon innehar ulik kunnskap og ferdighet som er egenartet, og for
andre profesjoner vil det fremsta som koder. For & oppna sosial innovasjon ma disse kodene
gjares tilgjengelig for andre profesjoner slik at man oppnar en forstaelse pa tvers av fagomrader.
Profesjonene ma da ha verdier og kompetanse som gjer det mulig & samarbeide pa tvers av
fagomrader. For & lykkes er det ngdvendig med en systemtilnaerming til sosial innovasjon, fordi
enkeltpersoner ikke arbeider isolert (Hean, 2015), og det vil veere i fellesskapet man kan finne
meningsfull anvendelse for innovasjonen og implementering ut i tjenestene (Willumsen et al.,
2020).

For a lykkes med sosial innovasjon ma det tas hensyn til at ulike drivkrefter vil vere til stede.

Her er den menneskelige komponenten sentral, bade ledere, ansatte og brukere av tjenestene.

De samme drivkreftene kan ogsa vere barrierer, man kan ha aktive ansatte som gjerne vil bidra

I implementering av medisindispensere, men som mangler lederstgtte. Andre barrierer kan veere

at det ikke er avsatt nok ressurser eller at det ikke er sterke nok insentiver, hverken blant ansatte
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eller i organisasjonen som helhet (Bugge & Skalholt, 2015; Ringholm & Holmen, 2019).
Hindringer for tverrfaglig samarbeid kan ogsa oppsta dersom den enkelte profesjonsutaver
frykter at man vil miste makt dersom man deler av sin kunnskap med andre fagfolk.
Profesjonsutdanningene viderefgrer og forsterker den makten som ligger i profesjonens
kunnskap. En utdanning gir ikke bare fagkunnskap og ferdighet, men er ogsa en prosess der
man sosialiseres inn i profesjonens verdier, kjennetegn og selvbilde (Hean, 2015).

En kommunal innovasjon kan ha sitt utspring fra ulike motivasjoner. Innfgring av
velferdsteknologi vil vaere sammensatt, fordi man bade gnsker & skape nye og velfungerende
tjenester, samtidig opprettholde eller bedre arbeidsforholdene til de ansatte og ogsa legge til
rette for utvikling (Ringholm, 2015). Ved innfgring av medisindispenser i hjemmesykepleien
vil formalet med innovasjonen vaere & forbedre kvalitet og effektivitet i tjenestene
(Helsedirektoratet, 2015). Nar vi skal forholde oss til velferdsteknologi, handler det bade om
relasjonene mellom tjenesteytere og tjenestemottakere og om forholdet til den tekniske
innretningen/hjelpemiddelet. Selv om teknologi kan spille en sentral rolle som driver av
innovasjonsprosessen, skal innovasjonene respondere pa vitale menneskelige behov, redusere
ulikheter og motvirke sosial eksklusjon (Willumsen et al., 2020). Sosiale innovasjoner skal
ivareta felles goder ved at de skal vare nyttige, relevante og anvendbare i praksis (Willumsen
et al., 2020:28). Det ma derfor stilles sparsmal om innovasjonen primeert skal ivareta mal om
effektiv ressursanvendelse og kostnadsbesparelse, eller om det ogsa er det sosiale aspektet som

skal ivaretas og bidra til kvalitet i tjenestene (Willumsen et al., 2020).

3.3 Leering i organisasjoner

| takt med et stadig sterre fokus pa at sosial innovasjon er ngkkelen til & utvikle, og kanskje
redde velferdssamfunnet, er det et tilsvarende gkende fokus pa innovasjonsforstaelse som
involverer leering og samskaping (Wegener, 2020:67). Mange innovasjonsstrategier er basert
pa en forstaelse av at innovasjon som kompetanse kan leres, og da gjerne som en del av en
utdannelse (Wegener, 2020). Laring kan forstds som etablering og endring av mgnstre av arsak
— virkningssammenhenger som sier noe om hvordan vi mener verden fungerer, og hvordan vi

kan handtere problemer vi ma lgse (Irgens, 2007:53).

I definisjonene om lering er det to element, det ene dreier seg om kunnskap, den andre om

handling (Jacobsen & Thorsvik, 2013; Wegener, 2020). Videre har alle teorier om lering det
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til felles at de tar utgangspunkt i at enhver laeringsprosess starter med en pavirkning utenfra,
ved at individer ser noe, harer noe, eller opplever noe som man begynner a fundere pa hva er
og hva betyr (Irgens, 2007; Jacobsen & Thorsvik, 2013). Jacobsen og Thorsvik (2013) viser til
at leering kan ses pa som en prosess der leringen gar fra individniva og til organisasjonsniva
(se fig. 6). Ogsa Irgens (2007) fremstiller leering som en prosess som gar fra individuell til
organisatorisk lering, og referer til en modell laget av Forsberg, Lundmark og Waglund (1989).
Opprinnelig var dette en trinnvis modell som kun gikk i en retning, men Irgens (2007) skriver

at i virkeligheten vil en laeringsprosess veksle mellom de ulike fasene.

My kunnskap | Mlan blir pd
UT.IIMI-IFJ'WFHM Farmibdies til kollekivd nivd e Organisasjonens

andre anige om 4 nraicsis endres

CIF AT S PR
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-'[.:!;-. l-ll wehe: inwdivid Diet & ndelie Medarbekdere
Individnivi F vey kannekap og individ ansbyserer | £ organisasjoner

e m_ frorian sine erfaringer EAr fye erfaringer
ting kan gjeres bedoe

pnidra praksis

Figur 6 - Leeringssirkel - sammenheng mellom lzering p& individ- og organisasjonsniva

(Jacobsen & Thorsvik, 2013:355)

For & sikre at laering finner sted ma ansatte oppleve en relevans for den jobben de gjar i
organisasjonen (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Det kan blant annet omhandle hvilke
handlingsteorier vi allerede har som vi «kobler» pa den nye viten, var tidligere erfaring, var
evne til & utforske den kunnskapen vi allerede har, var nysgjerrighet overfor temaet (Irgens,
2007). Videre ma leeringen som skjer pa individniva spres til andre i organisasjonen, og i
arbeidslivet blir det den enkeltes evne til & argumentere for sine synspunkter, overbevise
kollegaer og fa gjennomslag for & prave ut ideer viktig. Like viktig blir de kontekstuelle
faktorene, som arbeidsmiljget pa arbeidsplassen, holdningene til endring, maktforhold,
ledelsens evne til & inspirere og til & legge til rett for utprgving, tid og andre ressurser som stilles
til disposisjon (Irgens, 2007; Jacobsen & Thorsvik, 2013). Til sist at det er en sammenheng
mellom det individene tilegner seg av kunnskap, og hvilken strategi og atferd man legger opp
til pa kollektivt niva i organisasjonen (Jacobsen & Thorsvik, 2013:320). En larende
organisasjon er avhengig av menneskene i organisasjonen, fordi en organisasjon per definisjon
ikke kan lare, det er bare individene som kan lere. Individuell lzering vil ngdvendigvis ikke

vises i synlig atferd, det kan ogsa vaere at vi har tilegnet oss en kapasitet til & handle pa en
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bestemt mate (Irgens, 2007). Organisasjonsleering derimot kan observeres ved at det har skjedd
en endring. En endring som ikke bare innebeerer korrigering av atferd, men det kan ogsa vare
endring av styrende verdier og strukturer. For at organisasjonen skal fremsta som larende, ma
den bestd av individer som har evnen til, og er villige til & lere. | tillegg ma det
enkeltmenneskene larer spres til andre i organisasjonen, bade ved at det spres innad i ulike
grupper og mellom grupper (Argyris, 1977; Jacobsen, 2012).

Lering pa individniva

Det er ulike teorier om individuell leering. Alt fra enkel teori som omhandler hvordan mennesket
leerer ved a bli utsatt for en type stimuli. En laringsteori som omtales som klassisk betinging.
Innen organisasjonslaering, knyttes menneskets atferd til hvilke konsekvenser atferden vil ha,
og kalles operant betinging (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Jacobsen og Thorsvik (2013) viser
til at mye av tenkningen i organisasjonsteori er knyttet til belenning, og omhandler et enkelt
resonnement om at belgnning for gnsket atferd gjar at individene vil gjgre mer av dette. Motsatt
dersom man blir straffet for ugnsket atferd, vil dette bortfalle etter hvert. Denne type teori sier
lite om hvordan mennesker tilegner seg, bearbeider og benytter kunnskapen. Her vil kognitiv
leringsteori og sosial leringsteori utfylle bildet (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Denne type
teorier ser pa hvordan ytre pavirkning omformes til informasjon og hvordan denne
informasjonen blir organisert og lagret i hukommelsen. Videre hvordan lering kan skje i
samspill med andre der man kan laere av hverandres erfaringer. Pa denne maten vil lringen i
sterre grad fremstd som sosial og kontekstuell (Espedal & Kvitastein, 2012; Irgens, 2007;
Jacobsen & Thorsvik, 2013). For & kunne forsta denne type leering ma den forstas i lys av de

forhold den foregar under (Irgens, 2007).

Av de mest benyttede teoriene om individuell lering er det som omtales som enkel- og
dobbelkretslaering, utviklet av Argyris og Schon (1974 referert i Jacobsen og Thorsvik, 2013).
Enkelkretslaering er den enkleste form for erfaringsbasert leering, der mal eller verdier styrer
atferden (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Det innebarer at individer og organisasjoner kan gi
erfaring og informasjon mening ut fra en gitt ramme eller handlingslogikk. De blir bedre pa det
de allerede kan; det vil si at de utvikler kompetanse og blir mer effektive i forhold til gjeldende
mal, strategier, rutiner og aktiviteter pa grunnlag av en kontinuerlig vurdering av lgpende

praksis. Enkelkretslaering handler om at en justerer praksisen nar en ikke oppnar de gnskede
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eller palagte resultatene, og innfgrer nye arbeidsmater eller rutiner. Dersom en oppnar gnskede
resultater, vil en fortsette med den nye praksisen og organisasjonen har lert noe (Espedal &
Kvitastein, 2012; Jacobsen, 2012; Jacobsen & Thorsvik, 2013).

Individer og organisasjoner kan imidlertid ha en mer reflektert holdning. Ved at det stilles
spgrsmal til etablerte sannheter, gjer det noe med de grunnleggende verdiene, forutsetningene
og overbevisningene. Det vil da oppsta dobbeltkretsleering. Dette kan oppsta hvis
enkelkretslering ikke gir gnsket resultat. En slik reflektert holdning inneberer at akterer
nytolker tidligere praksis og utforsker framtidig praksis. Med andre ord forholder de seg
sgkende, pragvende og utforskende til erfaringer og ideer. Dette kan igjen lede til endring av
handlingslogikker eller fortolkningsskjemaer (Espedal & Kvitastein, 2012; Jacobsen &
Thorsvik, 2013).

Den trinnvise modellen gjengitt i Irgens (2007) viser hvordan enkeltindividet tilegner seg
kunnskap gjennom pavirkning utenfra, hvordan det skjer en innlearing, videre hvordan man
bruker den innlaerte kunnskapen og bygger videre pa den til man skal i bruk den man har lrt.
Hvilken innstilling individet har til leering blir viktig. De viktigste forutsetninger for & laere er
viljen til & leere. Det innebaerer at man ma oppsgke lzringssituasjoner som stiller den enkelte
overfor nye utfordringer (Irgens, 2007). Noe av laringen vil skje i situasjoner der den enkelte
ansatte star alene. Det kan for eksempel veere at man er i situasjoner der man skal lgse en
oppgave uten & ha klart for seg hvordan man gar frem. 1 slike situasjoner er leeringen i hovedsak
individuell, i og med at man ikke samhandler med andre for & finne frem til nye lgsninger
(Irgens, 2007). Noen mennesker oppsgker situasjoner som gir muligheter til lering med
hensikt, da det kan gjgre den enkelte dyktigere i sin profesjonsutavelse. Andre skjermer seg sa
godt de kan. Enkelte tviholder pa de gamle arbeidsoppgavene og de kjente rutinene, mens andre
er stadig pd sgken etter noe nytt. Noen har et bevisst forhold til hva de velger bort av
utviklingsmuligheter, mens andre igjen er stivnet i mgnstre de selv kanskje ikke er klar over
(Irgens, 2007). Dette kan komme av for liten forkunnskap, noe som kan gi utslag i sterre skepsis
nyskapinger (Dugstad et al., 2015). Dugstad et al. (2015) viser til at det er en sammenheng
mellom hvilken bakgrunnsinformasjon og opplaering ansatte far og den forstaelsen den enkelte

utvikler for hvordan innovasjonen vil kunne fungere i tjenesten.
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Lering pa organisasjonsniva

Organisatorisk leering er mer enn summen av enkeltpersoners leering (Jacobsen & Thorsvik,
2013). Det er flere definisjoner pa organisasjonslaring. Levitt og March (1988) tar
utgangspunkt i tre studier knyttet til atferd i organisasjoner og sammenfatter dette i fglgende
definisjon: «Organizations are seen as learning by encoding inferences from history into
routines that guide behavior» (Levitt & March, 1988:320), men Argyris (1977) har definert
organisasjonslering pa falgende mate: «Organizational learning is a process of detecting and
correcting error» (Argyris, 1977:116). Ifelge Garvin (1993) er det mange ulike oppfatninger av
hvordan lering i organisasjoner oppstar. Noen mener det handler om endring i atferd, mens
andre viser til at endret tenkemate er tilstrekkelig. Videre er det de som mener
informasjonsbehandling er den avgjgrende mekanismen, mens andre foreslar organisatoriske
rutiner (Garvin, 1993). Fellestrekk er at det handler om tilegnelse av informasjon, kunnskap og
forstaelse i organisasjonen som vil fare til endring i atferd. Dette kan veere endrede, eller nye,
rutiner og prosedyrer (Jacobsen & Thorsvik, 2013).

Levitt og March (1988) trekker frem at organisasjons leering er basert pa tre punkter: 1) Atferd
i organisasjoner er basert pa rutine, der man er mer opptatt av at atferden er legitim enn om den
er etter intensjonen. 2) Organisasjons handlinger er avhengig av tidligere erfaringer, heller enn
forventninger om fremtiden. Den siste 3) organisasjoner er orientert mot mal, der de ser pa
forholdet mellom resultatene og de ambisjonene som foreligger. Ut fra dette blir organisasjoner
sett pd som laerende ved & kode pavirkning fra historien til rutiner som styrer atferd (Levitt &
March, 1988:320).

Garvin (1993) legger til grunn at lering i organisasjoner kan deles inn i fem faser: 1)
Systematisk problemlgsning der man ved bruk av ulike vitenskapelige metoder avdekker
problemer. Pa denne maten & unngas synsing og meninger. 2) Eksperimentering med nye
tilnerminger der man ikke bare leter etter hvordan man kan lgse eksisterende problemer, men
ogsa ser etter ny kunnskap. 3) Lering fra egne erfaringer og tidligere historie, ved a gjare dette
systematisk vil man bade kunne unnga tidligere feil, men ogsa kunne utnytte det man har lykkes
med tidligere. 4) Lering av andres erfaringer og «beste praksis». Ved a se pa tilsvarende

organisasjoner kan man lere av andre, hvordan de har lykkes eller mislykkes. 5) Hvordan
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kunnskap blir overfgrt i organisasjonen. En ide har starre innflytelse dersom den spres blant
mange ansatte (Garvin, 1993).

En organisasjons evner og rutiner for a ta i bruk ny kunnskap pa en effektiv mate er en viktig
forutsetning for a oppna god organisasjonslearing (Bredal, 2002). Hvis organisasjonen skal lzre,
ma det gjeres noe som forankrer leeringen i organisasjonen og gjer den mindre avhengig av
enkeltpersoner (Irgens, 2007:56). Opplaring igjennom arbeidslivet har som regel til hensikt at
ansatte skal tilegne seg kunnskap som skal komme organisasjonen til gode. Organisasjonen skal
endre sine handlingsmater og settes i stand til & utfgre arbeidsoppgaver og handtere utfordringer
pa en ny og bedre mate, uten at det er avhengig av de enkeltindivider som farst tilegnet seg den
nye kapasiteten. Den kollektive atferden er endret, eller kan endres hvis situasjonen tilsier det
(Irgens, 2007). Utfordringen er at mye av laringen som finner sted skjer kun hos
enkeltindivider. De oppnar dermed en kunnskap som vil vare skjult for andre, sakalt taus
kunnskap. En kunnskap som er utviklet over tid, ting som man bare vet og som er vanskelig a
sette ord pa. En av de sterste utfordringene for & oppna organisasjonslaring er & fa avdekket og
spredt den tause kunnskapen til hele organisasjonen slik at den kommer til nytte (Jacobsen,
2012; Jacobsen & Thorsvik, 2013). A skape kunnskap innebarer béde & legge til rette for
relasjonsbygging og dialog, og a utvikle en felles kunnskapsbase for hele organisasjonen, pa
tvers av geografiske og kulturelle grenser (Krogh et al., 2014:18).

Newell et al. (2009) viser til at gjennom prosjektarbeid vil man kunne kreere en fleksibel
organisasjon der ulike ansatte er satt sammen for & adressere et spesielt problem pa en mate slik
at man kan overvinne kunnskapsutfordringer, ved & implementere kunnskap for sa a skape nye
idéer. Wegener (2020) ser pa hvordan man kan koble innovasjon og lering og presenterer to
ulike mater a tilnzerme seg dette, og to ulike mater & se pa hvordan organisasjonen tilegne seg
ny kunnskap og bruker denne i det daglige. Den ene er & se pa innovasjon og lering som en
kontinuerlig prosess som har sitt utspring i hverdagen. Dette samsvarer ogsa med Newell et al.
(2009) som skriver at for & lykkes ma prosjektene veere knyttet opp til allerede eksisterende
praksis i organisasjonen. Den andre maten som Wegener (2020) viser til er at man aktivt tar
utgangspunkt i en idé, og man gnsker at innovasjon skal utgjere en endring i forhold til det
eksisterende. Dette i motsetning til Newell et al. (2009) som mener prosjekter som er for ulikt

eksisterende praksis, vil gjgre det vanskelig for organisasjonen a lare av prosjektet.
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4 Metode

| dette kapitlet vil jeg forst presentere min forforstaelse, hvilke erfaringer og kunnskap jeg har
som kan ha veert med pa a pavirke blant annet spgrsmalene i intervjuguiden, og hvordan
spgrsmalene har blir stilt, samt hvordan jeg har tolket datamaterialet. Videre blir den
vitenskapsteoretiske forankringen i oppgaven presentert, og hvilken metode som er benyttet for
a innhente empiri. Jeg presenterer utvalg, og rekrutteringsprosessen, samt hvordan
datainnsamlingen ble gjennomfart. Det er viktig a synliggjgre hvilken metode som er benyttet,
fordi det er fremgangsmaten for a fa informasjon om den virkeligheten som gnskes undersgkt
(Johannessen et al., 2016). Til sist i kapitlet forklarer jeg hvordan jeg har bearbeidet og analysert
datamaterialet, hvordan jeg har forsgkt & ivareta studiens kvalitet og diskuterer etiske

problemstillinger knyttet til forskningsprosessen.

4.1 Egen forforstaelse

Sykepleierne som deltok i prosjektet har sin forforstaelse av dette temaet, pa lik linje med at
jeg som forsker hadde med meg en forforstaelse. Gadamer (referert i Thomassen 2018) kaller
dette for fordommer, og begrunner det med at vare fordommer gjar oss i stand til a forsta noe.
Med bakgrunn i den allerede eksisterende forstaelsen ser vi etter mening i det som mater oss,
ogsa i mgte med det ukjente (Thomassen, 2018). For & sikre at forskningen fremstar som
palitelig er det viktig & synliggjere hvordan egen forforstaelse kan komme til uttrykk (Tjora,
2021).

| denne studien har jeg mgtt det nye, og kanskje ukjente, med bakgrunn i min forforstaelse.
Forforstaelsen er et produkt av erfaringer, i tillegg til at den er preget av tiden og samfunnet vi
lever i (Bukve, 2016:29). En og samme virkelighet kan alltid beskrives ut fra ulike perspektiver
(Malterud, 2002). Ikke alle perspektivene vil vaere like relevante for problemstillingen jeg
gnsker a belyse. Derfor far mitt perspektiv og posisjon stor betydning for hva slags kunnskap
som kommer frem. Nilssen (2012) skriver at det er tre ulike typer forforstaelse. Sprak blir sett
pa som det viktigste elementet i forforstaelsen. Det gir oss verktay og rammer for a forsta eller
begripe verden (Bukve, 2016; Nilssen, 2012). En annen type forforstaelse er knyttet til tro og
ideer. Dette vil kunne sette rammen for hva som oppleves problematisk, og dermed bli

bestemmende for hva man gnsker a vite noe om og bidra til a definere problemstillingen. Til
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sist er personlige opplevelser viktig for forforstaelsen. Disse vil selvfglgelig veare ulik fra
forsker til forsker, og avhenger av miljget de har levd i (Nilssen, 2012).

Min forforstaelse vil vaere preget av tre ulike forhold; min utdannelse, prosjekterfaring knyttet
til velferdsteknologi og min yrkeserfaring. Jeg er utdannet vernepleier. Igjennom utdanningen,
og senere yrkespraksis, har jeg leert og praktisert viktigheten av a fremme muligheten for
selvbestemmelse, deltakelse og mestring i hverdagen uavhengig av funksjonsniva. Jeg anser
derfor velferdsteknologi som et interessant tilskudd til de ordinzre helsetjenestene.
Teknologien kan vere et supplement til det som allerede er, og fremsta som et alternativ som

kan gi mennesker en starre mulighet til & oppleve mestring i egen hverdag.

Innledningsvis nevnte jeg at jeg har veert en deltaker i bade en kommunal, og en interkommunal
prosjektgruppe som har jobbet med velferdsteknologi (se pkt. 1.1). Det interkommunale
prosjektet har ogsa vert tilknyttet Nasjonalt velferdsteknologiprogram (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). Prosjektarbeidet har gitt meg bred kunnskap om
velferdsteknologi, i tillegg til kompetanse om implementering av velferdsteknologi, blant annet
ved metoder knyttet til bruk av «Veikart for tjenesteinnovasjon» (se pkt. 3.2.). Deltakelsen i
prosjektarbeid med velferdsteknologi over flere ar har gjort at jeg forstar ulike begreper knyttet
til velferdsteknologi pa en bestemt mate. | tillegg vil det bidra til at jeg plasserer
velferdsteknologi inn i en ramme ut fra det som er presentert og gjennomgatt i prosjektet.
Prosjektarbeidet har gitt meg en mulighet til & fa inngaende kunnskap om et omrade, bade med
tanke pa muligheter og utfordringer. En kompetanse som har fatt utvikle seg over ar, og som i
stor grad pavirker min forstaelse av velferdsteknologi. Det vil derfor vaere som Nilssen (2012)
skriver, at forstaelsen av et fenomen vil veere innenfor den referanserammen man har, og andre

vil ha en annen ramme.

Det siste som kan ha pavirket min forstaelse av dette temaet er at jeg har flere ars erfaring som
mellomleder innen kommunale helse- og omsorgstjenester. Dette gjar at jeg er godt kjent med
de utfordringene kommunene star overfor med rekruttering av kvalifisert personell. | tillegg
blir kommunene utfordret pa hvordan man yter tjenester, blant annet med mulighet for innfgring
av velferdsteknologi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005-2006, 2013; NOU 2011:11). |
kommunene ser man etter mater a levere gode tjenester med de ressursene som finnes, men de

ma ogsa vere villig til & tenke annerledes. Dette i tillegg til at vi lever i en mer digitalisert
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hverdag, der vi omgir oss med stadig mer teknologiske Igsninger. Velferdsteknologi vil derfor
sannsynligvis vere en del av fremtiden, bade fordi det vil veare et supplement til helsetjenestene
slik de fremstar, men ogsa fordi overgangen fra & bruke teknologi i hverdagen til a ta det i bruk

i form av helsetjenester ikke vil veere sa stor i arene som kommer.

Min forforstaelse knyttet til utdanning og erfaring, samt faglig interesse for velferdsteknologi
har bidratt til & definere bade valg av tema for masteroppgaven, problemstilling og
forskningsspgrsmal. Min egen utdanning og yrkeserfaring kan ha veert med pa & pavirke ulike
valg, og kan beskrives som de brillene jeg som forsker har pa meg (Tjora, 2021). Ideen om en
masteroppgave ble til som et resultat av min forforstaelse, der jeg gnsket a fokusere pa en av
de yrkesgruppene som, spesielt de siste arene, har vert mye fremhevet som mangelvare, og
knytte dette opp mot velferdsteknologi. En kombinasjon av punktene over vil ogsa danne
grunnlag for utvelgelsen av data og hvordan det presenteres. | tolkningen av data vil fglgelig
min forforstaelse gjere at jeg kanskje har sett det som underbygger min oppfattelse av
velferdsteknologi, og tillagt det mest mening. Jeg har imidlertid etter beste evne forsgkt a veere
bevisst pa dette, og lgfte frem informantene, deres erfaringer og meninger i analysen og

drgftingen av resultatene.

4.2 Vitenskapsteoretisk forankring

Helse- og sosialfagene har tradisjonelt statt i et skjeringspunkt mellom ulike
vitenskapsteoretiske retninger, og dette gjelder ogsa for sykepleiefaget. Det har vart en dreining
de siste tidrene fra den typiske positivistiske tankegangen der man var ute etter a forklare, over
til hermeneutiske og fenomenologiske teorier der man skulle kunne forstd (Thomassen,
2018:151). Teknologi pa sin side knyttes ofte til naturvitenskapene, som er opptatt av malbare
starrelser, og det kan beskrives ut fra rent mekaniske arsakssammenhenger. Naturvitenskapen
skal finne lovmessigheter og pa den maten kunne forutsi hendelser og dermed gi en mulighet
til & gripe inn i forhold til dem (Thomassen, 2018:139).

Bak mange velferdsteknologiske hjelpemidler er malsettingen nettopp a minimere ugnskede
hendelser. Nar en tjenestemottaker far tilbud om bruk av medisindispenser, er antakelsen at
personen trenger bistand for a ikke glemme a ta medisiner, ikke ta feil medisiner, ikke ta for
mye medisiner og/eller ta medisin til riktig tid (Isaksen, 2017). Ved & benytte medisindispenser

kartlegges tjenestemottakeren slik at medisindispenseren stilles inn slik at denne type hendelser
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minimeres, og gnske er at de blir helt borte. En slik tankemate kan problematiseres ved a si at
sa lenge det er mennesker som skal ta medisinene ma man ogsa se pa andre omstendigheter
som er rundt, tjenestemottakerens egenopplevelse ved bruk av medisindispenser, spgrsmal
knyttet til trygghet og forstaelse i bruk av medisindispenser, en type kunnskap som Thomassen
(2018) mener krever stgrre grad av forstaelse og fortolkning. Ifglge Hofmann (2012) var mange
skeptiske til velferdsteknologi fordi den ville bli brukt som en erstatning for naerhet, omsorg og
menneskelige relasjoner. Dette fordi teknologien retter oppmerksomheten mot instrumentelle
verdier som produktivitet og effektivitet, og gar pa bekostning av andre viktige fenomen som
sarbarhet, verdighet og mestring. Det kan oppleves som om velferdsteknologi skal jobbe
mellom to ulike kulturer, som pa den ene siden omhandler forklaring og instrumentelle verdier,

mens pa den andre siden star forstaelse og relasjonelle verdier (Hofmann, 2012).

Det er snakk om behovet for flere varme hender i helsesektoren i tiden som kommer, og
velferdsteknologi har blitt introdusert som en mulig lgsning pa fremtidens store mangel pa
kvalifisert helsepersonell. Nar varm omsorg meter kald teknologi blir ofte motsetningen
mellom disse tatt opp (Nakrem, 2021). For & kunne studere implementering av
medisindispenser i hjemmesykepleien vil det derfor veere viktig & ha en forstaelse for denne
motsetningen. Ved a benytte en hermeneutisk tilneerming for a fa en forstaelse av sykepleiernes
erfaringer med implementering av medisindispenser i hjemmesykepleien (Thomassen, 2018;
Thornquist, 2003), vil formalet veere & gke innsikten slik at det i innovasjonsprosesser i

kommunene kan tas hensyn til denne motsetningen.

En av grunntankene i hermeneutikken er at vi alltid forstdr noe pa grunnlag av visse
forutsetninger (Nilssen, 2012; Thomassen, 2018). Vi har alle levd et liv som gjer at vi i
naveerende situasjon vil forsta og fortolke mening med et fenomen innenfor en kontekst, en
sammenheng, ut fra det vi har erfart tidligere. Opplevelser, kunnskap, tanker og handlemater
viderefares, og var forforstaelse blir preget av forestillinger og tankegods som er overlevert fra
fortiden. Vi tar dette med inn i mgte med nye situasjoner og gjar det til vart eget (Thomassen,
2018). Det er sykepleiernes forstaelse som er med pa a danne grunnlaget for de erfaringene som
kommer frem i studien. Og avhengig av hvilken forforstaelse den enkelte har, vil det gi mulighet
til & tolke meningen med sentrale tema i forbindelse med intervjuene (Nilssen, 2012). Ved a

benytte meg av en hermeneutisk tilnerming er jeg ikke bare ute etter a forklare, men jeg vil

41



ogsa forsgke a forsta hvordan sykepleiernes erfarer innfaring av medisindispenser i

hjemmesykepleien.

Videre i oppgaven vil dette komme til uttrykk ved at jeg tilegner meg ny kunnskap og forstaelse

om tema, men med utgangpunkt i den allerede eksisterende forforstaelsen. Jeg startet studien

med min forstaelse av temaet. Etter hvert som prosessen skred fremover, skaffet jeg meg starre

innsikt i dette temaet. Dette kan forklares som en pendel/spiralbevegelse mellom den horisonten

som var der i utgangspunktet og den horisonten jeg gnsket a forstd. Denne utviklingen av

forstaelse omtales ofte som den hermeneutiske spiral (se fig. 7) (Bukve, 2016; Thomassen,

2018).
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Figur 7 - Hermeneutiske spiral

Jeg begynte med en forstaelse av temaet far jeg
utarbeidet  prosjektet, laget en intervjuguide,
gjennomfarte intervju og analyserte det transkriberte
datamaterialet. Hvert transkriberte intervju ble
gjennomgatt, og jeg tolket de ulike delene av teksten.
Underveis i en hermeneutisk prosess vurderes det om
delene kan tolkes ut fra forstielsen som man har om
temaet, eller om de nye delene bidrar til & skape en ny
eller endret forstaelse av temaet (Bukve, 2016;
Thomassen, 2018). Etter hvert som prosessen beveger
seg framover, vil delene gli inn i forforstaelsen var, og vi
beveger oss oppover pa spiralen (Nilssen, 2012;
Thornquist, 2003). Hver informant bidro med ulike
deler, og basert pa min tolkning av de ulike delene, ble
de satt i relasjon til hverandre og knyttet sammen i en
helhetlig forstaelse som kommer til syne i analysen.
Hvorvidt fortolkningen er god eller rett er det ingen
garanti for, siden den begrunnes ut fra andre

fortolkninger (Thomassen, 2018). Siden jeg i denne

studien har benyttet medforskning (se nermere beskrivelse i pkt. 4.4), har ogsa medforskerne

bidratt med ulike deler som kunne skape en ny forstaelse gjennom sine innspill. En
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hermeneutisk tilnerming har apnet opp for en dypere og endret forstaelse av meningen ved
datamaterialet (Thomassen, 2018).

4.3 Forskningsmetode

| denne oppgaven har det vaert viktig & benytte en metode som gav mulighet til & utforske og
beskrive  sykepleiernes erfaringer med implementering av  medisindispenser i
hjemmesykepleien, forstaelsen av hva medisindispensere er, og hvordan dette har pavirket
deres arbeidshverdag. Jeg valgte derfor a benytte meg av intervju som metode. Intervju egner
seg godt nar formalet er a fa en dypere forstaelse for meninger, holdninger og erfaringer, samt
at det apner opp for at problemstillingen kan belyses fra ulike sider (Tjora, 2021).

Formalet med et kvalitativt forskningsintervju er & fa tak i personens egne tolkninger og
meninger med fenomenene de selv beskriver (Johannessen et al., 2016), og intervju gir en god
anledning til at informantene far frihet til & uttrykke seg om et tema. Malet var a fa til en setting
mellom informantene og meg som forsker, som gav rom for en relativt fri samtale. Ved & bruke
en intervjuguide ville intervjuet kretse rundt temaer som jeg hadde lagt opp til pa forhand, men
samtidig at informantene fikk mulighet til & ta opp temaer eller komme med innspill som de
opplevede som relevant. Dette kan kalles en semistrukturert eller delvis strukturert
intervjuguide (Johannessen et al., 2016; Tjora, 2021). Hensikten med en kvalitativ undersgkelse
er ikke & fa generaliserbare funn, men malet er allikevel at det skal gi kunnskap som kan brukes

av andre og saledes har en overfgringsverdi (Johannessen et al., 2016).
Digital forskningsmetode

Det er ikke til & unnga & nevne koronapandemien nar jeg skriver en masteroppgave i 2022, og
som en falge av den var det avgjerende a finne en alternativ metode for & gjere innsamling av
empiri. For a kunne gjennomfgre en kvalitativ studie ble det ngdvendig & finne en digital
plattform som kunne benyttes for gjennomfaring av intervju. Jeg valgte & benytte Teams.
Fordelen etter a ha veert igjennom pandemien er at de aller fleste har blitt fortrolig med & bruke
ulike digitale plattformer for kommunikasjon. A invitere til digitalt intervju kan gjare det lettere
a rekruttere informanter fordi: 1) intervjuet kan gjennomfgres i arbeidstiden ut fra en tanke om
at man kanskje vil bruke noe kortere tid, 2) informantene kunne gjennomfgare intervjuet hjemme
i egen stue, eller andre steder de matte gnske, og 3) avstand blir ikke like avgjerende, og det
har veert mulig a rekruttere informanter som har bodd litt lengre unna (Tjgnndal & Fylling,
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2021). Det & bruke Teams som arena for intervju har ogsa gjort at jeg ikke har hatt noen
ekstrakostnader knyttet til selve innsamlingen av data. Jeg har ogsa hatt mulighet til a tilpasse

intervju til andre aktiviteter, og jeg har kunnet forholde meg til samme arena for hvert intervju.

4.4 Medforskning

I min oppgave har jeg benyttet meg av medforskning. Dette er en forskningsmetode som
innebaerer at istedenfor & forske pa, kan man forske sammen med de forskningen angar
(Askheim et al., 2019; @stby & Haugenes, 2019). For & lykkes med medforskning er det viktig
at tema og forskningen gir en opplevelse av eierskap for de som deltar som medforskere. Tema
ma vere relevant og fremme medforskernes interesser, samtidig som de opplever at det er noe
som mangler uten deres vinkling (@stby & Haugenes, 2019). Bakgrunnen for at jeg gnsket a
benytte meg av medforskning var for det farste a ivareta brukermedvirkning, dernest fordi det
ville bidra til & gke troverdigheten i prosjektet mitt.

| forskningsprosesser knyttet til utvikling av helse- og omsorgsfagsfeltet har
brukermedvirkning fatt stadig sterre betydning dersom man skal lykkes (Tangvald-Pedersen &
Hgiseth, 2019). Ifalge Askheim et al. (2019) defineres begrepet «brukere» bredt. Ofte snakker
man om brukere av velferdstjenestene, personer med brukererfaringer, de som mottar tjenester
fra, i dette tilfellet, kommunen. | denne oppgaven tok jeg utgangspunkt i at sykepleiere ville
anses som brukere, dette jamfar Askheim et al. (2019:17). Jobben i hjemmesykepleien pavirkes
av nasjonale faringer for implementering av velferdsteknologi, deriblant bruk av
medisindispenser. Dette er en innfgring som vil medfgre endringer i sykepleiernes

arbeidshverdag.

Dernest ville medforskning bidra til & styrke troverdigheten til prosjektet mitt. Blant annet fordi:
«Medforskerrollen kjennetegnes av at personen har en annen form for kunnskap, og at nettopp
denne kunnskapen er etterspurt» (Lid & Rugseth, 2019:168). Ved a benytte meg av kunnskap
fra sykepleiere som har jobbet i hjemmesykepleien og med medisindispensere, har jeg sikret at
problemstilling og forskningssparsmal er relevant for sykepleiere i praksisfeltet. Det vil gi en
opplevelse av eierskap, bidra til gkt treffsikkerhet for forskningen samt heve kvaliteten pa
studien (Askheim et al., 2019; Tangvald-Pedersen & Hgiseth, 2019). Ved a kvalitetssikre

spgrsmal og begrepsbruk gjennom bruk av medforskere vil senere presentasjon av kunnskap,
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gjennom min masteroppgave, oppleves som troverdig og gjenkjennelig for dem det angar
(Askheim et al., 2019).

Gjennom deltakelsen i det interkommunale velferdsteknologiprosjektet hadde jeg kjennskap til
kommuner som hadde tatt i bruk medisindispenser. Tidlig i forskningsprosessen tok jeg kontakt
med en avdelingsleder i en avdeling for hjemmesykepleie for a hare om mulige medforskere.
Jeg fikk navn pa to sykepleiere, og jeg sendte hver av sykepleierne en forespgrsel pa mail om
deltakelse. I mailen beskrev jeg kort prosjektet og medforskning som metode. Jeg fikk raskt
tilbakemelding fra begge sykepleierne om at de var positive til & vaere medforskere. Den ene
sykepleieren hadde jeg tidligere veert i kontakt med i forbindelse med enkelte mgater knyttet til
velferdsteknologi der vi begge hadde veert deltakere. Hen hadde na en deltidsstilling rettet inn
mot implementering av velferdsteknologi i kommunen, i tillegg til stilling som sykepleier. Den
andre sykepleierne hadde jeg ikke kjennskap til fra tidligere. Medforskerne hadde jobbet i
avdelingen da medisindispenser ble innfart og frem til i dag. De hadde begge hatt en rolle som
superbrukere, og hadde derfor den kunnskapen om implementeringsprosessen som jeg var ute
etter. Medforskerne i dette prosjektet var mest aktive i begynnelsen. Mgtene ble avholdt digitalt
via Teams, der begge deltok samtidig. Unntaket var et praveintervju. Vi hadde ogsa noe dialog

via mail. Dette vil bli beskrevet naermere i det fglgende

Jeg har tatt utgangspunkt i at forskning er en prosess som gar over flere faser (se fig.8).
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(Oslo Universitetssykehus, 2017)
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@stby og Haugnes (2019) viser til tre ulike former for inkluderende forskning, som er
sammenfallende med det Bigby et al. (2014) refererer til som radgivende, ledende og
kontrollerende, og samarbeidende tilneerming. De ulike tilneermingene representerer ulik grad
av deltakelse i prosjektet (Bigby et al., 2014; @stby & Haugenes, 2019). | denne oppgaven
valgte jeg en radgivende tilnerming, noe jeg bestemte meg for tidlig i prosessen. Dette fordi
organisering og omfang av samarbeid var mulig & gjennomfgre innenfor rammen av en
masteroppgave. Denne tilneermingen inkluderer ikke brukerne i like stor grad i prosessen som
de andre formene (Tangvald-Pedersen & Hgiseth, 2019; @stby & Haugenes, 2019), men jeg
valgte & gjere denne avgrensningen pa grunn av at prosjektet var en masteroppgave. Det var
derfor naturlig at jeg som masterstudent hadde kontroll i mange av fasene i prosjektet. | tillegg
visste jeg at medforskerne hadde en hektisk arbeidshverdag, og det var vanskelig a forvente at

de skulle sette av mye tid og ressurser til min masteroppgave.
Planlegging og utarbeidelse av intervjuguide

Det farste matet med medforskerne var for & avklare hvilke muligheter de hadde for & bidra
underveis i forskningen og i hvilke faser jeg ensket innspill fra medforskerne. Problemstillingen
hadde jeg utarbeidet pa forhand, og la ikke opp til at medforskerne kunne komme med innspill
pa den av grunner nevnt ovenfor. Det var likevel viktig a fa avklart om medforskerne opplevde
problemstillingen relevant eller ikke. Begge sykepleierne mente bade tema og problemstilling
var aktuell med tanke pa & fa frem sykepleiernes erfaringer. Bade med tanke pa at det blir satt
fokus pa deres arbeidshverdag, samt at problemstilling kunne belyse sider ved implementering
av medisindispenser som kanskje var blitt underkommunisert tidligere. I gjennomgangen av
intervjuguiden pekte medforskerne pa noen punkter de mente var viktig det ble stilt sparsmal
om; forankring, drivere i implementeringsprosessen, vedlikehold av tjenesten og muligheten
for oppfalging av avvik. | tillegg mente de at ogsa tjenestemottakere var viktig; hvor skal
gevinsten hentes ut? @kt kvalitet for tjenestemottaker eller spart tid/ressurser for kommunen?
Ut fra tilbakemeldingene gjorde jeg noen endringer pa intervjuguiden. Medforskerne kom med
innspill pa mulige informanter, og pekte blant annet pad at om jeg bare intervjuet
ressurspersoner/superbrukere fikk jeg bare informasjon til de som var dedikerte til jobben med
medisindispensere. Om jeg derimot fikk bade ressurspersoner/superbrukere og «ordinaere»

sykepleiere antok mine medforskere at jeg ville fa et mer nyansert bilde, og kanskje et mer
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riktig bilde av de erfaringene som sykepleierne hadde med implementering av

medisindispenser.

For & fa tilbakemelding fra medforskerne pa informasjonsskrivet som skulle sendes ut til
aktuelle informanter, sendte jeg det over pa mail og ba om skriftlig tilbakemelding.
Medforskerne mente det ikke var behov for endringer, de mente det var informativt og forstaelig
slik det var satt opp. | tillegg ba jeg om en av de hadde mulighet til & stille opp til et
praveintervju. Jeg gnsket a teste ut intervjuguiden som jeg hadde utviklet og ogsa bearbeidet
pa bakgrunn av deres tilbakemeldinger og etter tilbakemeldinger fra veileder. Praveintervju ble
gjennomfgrt med en av medforskerne som om det var reelt. Det tok om lag 45 minutter.
Intervjuguiden var ikke sendt ut i forkant av pragveintervjuet. | etterkant gjorde jeg ytterligere
justeringer pa intervjuguiden pa bakgrunn av prgveintervjuet for a fa et sprak som informantene

skulle kjenne seg igjen i og lettere kunne forsta.
Analyse av datamaterialet

Neste mgtet med medforskerne var etter at jeg hadde begynt & bearbeide empirien fra de
transkriberte intervjuene. Jeg gnsket tiloakemelding fra medforskerne pa deres forstaelse av det
dataen viste. Sa de noe jeg ikke hadde sett, eller tolket de det pa en annen mate? Ved & invitere
medforskere inn fikk de mulighet til & komme med sine perspektiv i tolkning, forstaelse og
analyse av forskningsresultatene, noe som ville vaere med pa a validere analyseprosessen
(Melbge & Gjertsen, 2019).

Den generelle tilbakemeldingen var at hovedfunnene var gjenkjennbare. Medforskerne
opplevde underkategorier og kategorier som dekkende, og resultatene ganske forventet ut fra
sin egen kjennskap til innfaring av medisindispenser. De pekte spesielt pa noen forhold:

- Var utvalget representativ med tanke pa at de fleste informantene fremstod som positiv
til innfgring av medisindispenser?
- Betydning av turnover og vakante stillinger knyttet til kontinuitet i arbeidet med
medisindispenser kommer ikke godt nok frem.
o Kunnskapen som enkeltansatte har tilegnet seg blir borte nar de slutter.
- Formidle informasjon om rutiner/prosedyrer — vanskelig for enkeltansatte a kjenne til.

Avsluttende tilbakemelding fra medforskerne var a se pa hvilke faktorer som er utslagsgivende

nar ting ikke fungerer, og hvordan kan vi klare & skape gode rutiner knyttet til drift som gjer at
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alle drar i samme retning, uten at man er helt avhengig av enkeltpersoner/ressurspersoner.

Tilbakemeldingene fra medforskerne blir synliggjort ogsa i den avsluttende del av oppgaven.
Formidling

| dette prosjektet har jeg ikke valgt & benytte meg av medforskerne til formidling av resultater
fra studien. Medforskerne vil fa tilsendt en ferdig oppgave, og jeg haper at de kan nyttiggjere
seg av det som har kommet frem i undersgkelsen i jobben som sykepleier i hjemmesykepleien.

4.5 Utvalg og rekruttering

Kvalitative studier innebarer en fordypning i data der den enkelte informant bidrar med
betydelige mengder informasjon (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010). Det vil derfor
veere fa deltakere i en slik undersgkelse, men samtidig ber utvalget vaere stort nok til & kunne
belyse problemstillingen. Ved & benytte meg av en kvalitativ metode for & belyse min
problemstilling er malet at det skal bidra til & presentere mangfold og nyanser i fenomenet jeg
gnsker & studere (Malterud, 2002). Bruk av kvalitativ metode gjgr at jeg ma fa ut mye data fra
et begrenset antall informanter. Utvelgelse av informanter var derfor viktig. Det var
hensiktsmessig a benytte et strategisk utvalg med tanke pa hvilke informanter som kunne vare
interessant og relevant for undersgkelsen (Johannessen et al., 2016).

Utvelgelseskriterier

For & besvare problemstillingen var hovedkriteriet for utvelgelsen av informanter at det skulle
veere sykepleiere som jobbet i hjemmesykepleien, og det ville veere aktuelt med sykepleiere i
ulike stillingsstaerrelser. Videre burde de ha kjennskap til implementering av medisindispenser
i avdelingen hvor de jobber. | dette 1a en forventning om at de jobbet i avdelingen far
medisindispenser ble tatt i bruk, deltok i implementeringen og jobbet der en stund
etterpd/fortsatt jobbet der. Primaert gnsket jeg a intervjue sykepleiere som var med i overgangen
fra ordinaer medisinutdeling til medisindispenser, fordi de vil ha en del erfaring som er viktig
for at jeg skal kunne svare pa problemstillingen min. Med deltakelse i implementeringen kunne
dette veere knyttet til sykepleiere som var superbrukere/ressurssykepleiere pa velferdsteknologi,
men ogsa sykepleiere uten spesielle oppgaver knyttet til velferdsteknologi. Jeg gnsket primaert
en fordeling, slik at jeg ikke bare intervjuet superbrukere, da disse kan ha en annen opplaring,

bruk av ressurser og liknende i tilknytning til innfaring av medisindispenser.
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Rekruttering

Det var vanskelig a sette et antall pa hvor mange informanter jeg matte ha for & kunne belyse
problemstillingen. Hvor mange informanter som skulle delta i undersgkelsen var avhengig av
kvaliteten pa intervjuene. | metodelitteraturen brukes ofte begrepet metning nar det ikke lengre
har noen hensikt a intervjue flere informanter fordi de sannsynligvis ikke vil tilfgre ny
informasjon (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010; Johannessen et al., 2016). | dette
studentprosjektet var det vanskelig a oppna «metning», bade med tanke pa tid og ressurser, men
ogsa muligheten til & vurdere om metning var oppnadd pa grunn av min erfaring som forsker.
Sa med et begrenset tids- og ressursperspektiv matte ngdvendigvis ogsa antall informanter
begrenses (Johannessen et al., 2016). Farst sendte jeg ut foresparsler til ulike avdelinger i en
kommune. Her opplevde jeg at det tok noe tid fer jeg fikk tilbakemelding, sa jeg utvidet med
foresparsler til ytterligere tre andre kommuner. Jeg sendte farst til avdelingsledere som ogsa
kan kalles for dgrapnere eller portvoktere. Dette er de som kan gi tilgang til forskningsfeltet
(Tjenndal & Fylling, 2021), og ba de sette meg i kontakt med relevante forskningsdeltakere.
Medforskerne mine (se pkt. 4.4) hadde ogsa kunnskap om aktuelle kandidater jeg kunne
rekruttere som informanter, det som Johannessen et al (2016) kaller sngballmetoden. Pa
bakgrunn av informasjon fra medforskere tok jeg direkte kontakt med sykepleiere som hadde
deltatt i innfgring av medisindispenser. Til slutt rekrutterte jeg syv sykepleiere (se fig. 9) som

ble intervjuet over en periode pa tre maneder varen 2022.
Beskrivelse av utvalget

Sykepleierne som ble intervjuet jobbet alle i hjemmesykepleien, fordelt pa tre ulike kommuner
spredt i landet, med innbyggertall mellom 20000 — 80000, og er det man kan kalle
bykommuner. Enkelte av avdelingene de jobbet ved hadde geografiske likheter med
distriktskommuner. Informantene var to menn og fem kvinner. Dette er omtrent ogsa den
fordelingen som er ute i de kommunale helse- og omsorgstjenestene mellom kjgnnene med
helse- og sosialfaglig utdanning (Helsedirektoratet, 2021b; Statisk sentralbyra, 2021).
Sykepleierne hadde fra tre til nesten 40 ars erfaring som sykepleier. To hadde erfaring fra
spesialisthelsetjeneste etter endt utdanning, de andre hadde gatt rett fra utdanning og til jobb i
hjemmesykepleien. Tre av informantene hadde tatt videreutdanning etter endt bachelor i

sykepleie. To av informantene jobber i dggnbemannede omsorgsboliger der beboerne hadde
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vedtak om tjenester i hjemmet, de andre informantene jobbet i det man kan kalle ordinzre
hjemmesykepleie (se beskrivelse i pkt. 1.3). Alle jobbet i store stillinger og ordiner turnus med

jobb dag/aften og helg.

Det var litt ulikt hvor lang erfaring hver enkelt sykepleier hadde med bruk av medisindispenser.
Det varierte fra ett til atte ar, avhengig av nar kommunen og avdelingen tok i bruk
medisindispenser. Fire av informantene var sakalte superbrukere pa medisindispenser, og hadde
veert det siden medisindispenserne ble implementert i avdelingen (se pkt. 1.3). En av
informantene hadde veert en padriver for implementering av medisindispenser i sin avdeling.
Alle informantene hadde kjennskap til ulike medisindispensere, men det var Evondos (se fig.
1) som var mest benyttet og som de fleste hadde kunnskap om. Noen trakk frem Medido og

Pilly, men det var mer enkelttilfeller.

Mine informanter har jeg valgt & anonymisere ved a gi de fiktive navn, maten jeg har gjort dette
pa er a finne de mest populare navnene i Norge og fordele disse ut fra falgende «ngkkel» den
som var sist utdannet fikk det mest populare navnet, denne fordelingen gjorde jeg bade for

kvinner og menn.

NAVN ANTALLAR  ARBEIDSSTED ERFARING MED SUPERBRUKER  ANTALL
SOM MEDISINDISPENSER DISPENSERE I
SYKEPLEIER AVDELINGEN
INGRID | >20 Dggnbemannet 1ar Nei <10
omsorgsholig
MARIT 10-20 Ordiner 5ar Nei 10-20
hjemmetjeneste
BJZRN 5-10 Ordinaer 8 ar Ja 10-20
hjemmetjeneste
KARI 5-10 Ordinaer 3ar Ja 10-20
hjemmetjeneste
JAN 5-10 Ordiner 4ar Ja 10-20
hjemmetjeneste
INGER <5 Ordineer 3ar Ja 30-40
hjemmetjeneste
ANNE <5 Dggnbemannet 1ar Nei <10
omsorgsbolig

Figur 9 - Presentasjon av informantene
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4.6 Gjennomfgring av undersgkelsen

Informantene ble forespurt om at ta intervjuene digitalt, ved bruk av Teams, da forespgrselen
ble sendt til avdelingsleder. Jeg oppgav mulighet for a mates fysisk der det geografisk lot seg
gjere, men alle intervjuene ble gjort digitalt. Kun en av informantene oppgav a veere litt usikker
pa oppkobling, men fikk hjelp fra en kollega til dette. Selve intervjuet forlgp uten problemer.

Ingen av informantene fikk tilsendt intervjuguiden i forkant av intervjuet.

| begynnelsen av hvert intervju informerte jeg om meg selv, mitt prosjekt, en kort gjennomgang
om anonymisering og mulighet for & trekke seg fra studien. Intervjuguiden jeg hadde utarbeidet
i forkant brukte jeg som utgangspunkt for samtalen, og startet med a stille de innledende
spgrsmalene. Jeg opplevde at informantene snakket apent om temaet, og det ble en naturlig
dialog mellom oss der intervjuguiden ble en veiviser for meg i samtalen. Siden intervjuet ble
tatt opp, skrev jeg bare stikkord underveis dersom det var noe informantene uttalte som jeg
gnsket a falge opp med nye sparsmal. Informantene stilte i liten grad sparsmal for a oppklare
spegrsmalsstillingen, men virket a skjgnne hva jeg spurte etter. Kun i det ene intervjuet var det
noen som kom inn i rommet der informanten satt, men gikk raskt ut igjen, slik at det opplevdes
ikke som forstyrrende. Ellers hadde informantene forberedt seg med a legge til rette for at de
kunne snakke uforstyrret. Hvert intervju avsluttet jeg med a se igjennom intervjuguiden for &
sjekke for egen del at jeg hadde fatt svar pa alle spgrsmal. Jeg stilte ogsd spersmal til
informantene om det var noe annet om temaet de gnsket a tilfaye, og om jeg kunne ta kontakt
dersom jeg kom pa noe i ettertid jeg ensket & utforske mer. Jeg opplevde ikke at
gjennomfaringen av intervjuene ble preget av a ikke mgtes fysisk. Hvert intervju tok rundt 60

minutter, noen litt kortere, andre litt lengre.

4.6.1 Transkribering, koding og kategorisering

Analyse av kvalitativt datamateriale handler blant annet om & finne en meningsfull inndeling
pa tvers av intervjuene (Johannessen et al., 2016:162). For a analysere datamaterialet har jeg
valgt a benytte meg av tematisk analyse. Dette er en metode for a identifisere, analysere og
synliggjere mgnster i innsamlet datamateriale (Braun & Clarke, 2006). | artikkelen til Braun og
Clarke (2006) presenteres seks ulike faser for hvordan man kan analysere data som er de stegene

jeg vil synliggjere i det falgende.

o1



Bli kjent med datamaterialet

Intervjuene ble gjort med lydopptak og jeg gjorde en detaljert transkribering av det innsamlede
datamaterialet i ettertid. Det vil si at jeg i transkriberingen, i tillegg til & ordrett skrive ut hva
som ble sagt, synliggjorde pauser hos informantene, ordleting og latter. Begrunnelsen for det
var at jeg tenkte at det kunne bidra til & fange de opplevelsene og holdningene informantene
satt inne med. Tjora (2021) skriver at det er bedre a ta det med i transkriberingen og heller ta
det vekk dersom det ikke passer i analysen. Alle de sju informantene snakket godt norsk, noen
med litt mer utpreget dialekt enn andre. Intervjuene ble transkribert til bokmal med fullstendige
setninger uten forkortelser eller utelatte ord, bade for a sikre informantens anonymitet og for a
kunne bruke sitater fra intervjuene i oppgaven uten at informantene kunne gjenkjennes ved
dialektord eller utsagn. Gjennom denne transkriberingen fikk jeg gjort meg godt kjent med de
data som jeg hadde samlet inn, og allerede her kunne jeg begynne & se etter meningsinnhold og
mgnstre (Braun & Clarke, 2006).

Lag de fgrste kodene

For & redusere, forenkle og strukturere datamaterialet har jeg kodet innholdet (Braun & Clarke,
2006). Jeg benyttet markeringstusj med ulike farger for & kode utsagn, uttrykk eller setninger
som informantene kom med slik at jeg lettere kunne samle disse pa tvers av datamaterialet. Ved
a benytte uttalelser som koder lagde jeg ogsa noen knagger for a hente frem koblingen mellom
kodene og datamaterialet. Ifglge Tjora (2021) er dette nyttig slik at jeg lettere kunne koble
utsagn opp mot koder og den enkelte informant mens jeg jobbet med analysen. Braun og Clarke
(2006) oppfordrer til & kode sa mye av datamaterialet som mulig, med tanke pa hva som kan
bli interessant underveis i analyseprosessen. Jeg kodet store deler av datamaterialet, men holdt
utenfor det som apenbart ikke var relevant for prosjektet, men som Tjora (2021) skriver har
man alltid en forstaelse med seg ogsa nar man koder datamaterialet. Kodingen kan derfor ha
blitt pavirket av mine forventninger og min bakgrunn, og kan ha preget de kodene jeg sitter
igjen med. Til a begynne med lette jeg etter manstre ut fra intervjuguiden, men etter hvert fikk
jeg bedre oversikt og klarte & se andre sammenhenger som fremstod ut over det intervjuguiden
presenterte. Etter flere gjennomlesninger av datamaterialet oppdaget jeg manstre pa tvers av de

transkriberte intervjuene som var gjentakende og sammenliknbare.
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Let etter kategorier

Etter at jeg hadde gatt igjennom de sju transkriberte intervjuene hadde jeg laget noen fargekoder
og notater som skulle hjelpe meg med & organisere kodene med samme fargekode inn i samme
kategori. Denne fasen omhandlet det & finne de kodene som passet inn i samme tema, og
utfordringen var a finne kategorier som var dekkene, ikke for generelle, men heller ikke for
detaljerte. For a finne kategorier startet jeg med a analysere kodene, og gjennom dette vurderte
jeg hvordan ulike koder kunne passe inn i samme kategori (se fig 10) (Braun & Clarke, 2006).
Like viktig som a finne koder som passet i samme kategori var ogsa jobben med & avdekke
datamateriale som var kodet, men som ikke passet inn videre i analysen (Tjora, 2021). Etter en
slik gjennomgang utpekte det seg noen hovedfunn innen hver kategori. Allikevel gjorde jeg
som Braun og Clarke (2006) papeker at man tar med det som er kodet videre i prosessen siden

det kan skje endringer i de ulike kategoriene underveis.

KODER UNDERKATEGORI KATEGORI

Gjare noe nytt/nye oppgaver

Usikkerhet EIERSKAP TIL INNFZRING AV
MEDISINDISPENSER

Ikke nok kunnskap What's in it for me?

En del av hverdagen

Omistille seg

Falge med i tiden

Ny kompetanse

Figur 10- Eksempel pa koding og kategorier

Kritisk gjennomgang av kategorier

Etter farste oppsett av kategorier sa jeg at det ikke var helt dekkende og det var noen kategorier
som kunne endre navn eller tilpasses. Jeg laget en tabell (se fig.11) for lettere & visualisere de
ulike kategoriene, og jeg valgte a lage noen underkategorier. | dette arbeidet var malsettingen
a finne grupperinger av koder som hadde likt meningsinnhold og som skilte seg fra de andre
(Tjora, 2021). Noen kategorier ble ogsa sammenfallende, eller sa like at jeg kunne samle de
under en kategori (Braun & Clarke, 2006). Dette ble mer tydelig nar jeg gikk igjennom de

kodene som var plassert inn i de ulike kategoriene. Malet med denne kategoriseringen var at de
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ble sa tydelige at de utelukket hverandre. For generelle kategorier ville fert til at alt for mye av
datamaterialet kunne blitt plassert i samme kategori, og jeg ville da hatt vansker med a fa frem
de viktigste funnene. | andre enden ville for detaljerte kategorier gjort det vanskelig a skille
mellom dem, og jeg ville mest sannsynlig hatt veldig mange kategorier nar jeg skulle i gang
med analysen. Da ville jeg hatt problemer med a fa frem hovedmagnstre og sittet igjen med mye

detaljer.
Definere og navngi kategorier

For hver kategori skal det skrives en detaljert analyse. Her er det viktig at hovedfunnene i hver
kategori kommer frem (Braun & Clarke, 2006). Jeg lagde et arbeidsdokument der jeg i tillegg
til kategorier og underkategorier satte opp en tredje rad for a synliggjgre hovedfunn. Dette for
a gjare det lettere for meg selv a ha fokus pa dette i analysen. I tillegg til & skrive ut historien
til hver kategori var det ogsa viktig a ta hensyn til hvordan de samlet kunne svare pa min
problemstilling og forskningssparsmal. Hver kategori skulle fungere enkeltstaende og sammen
med de andre (Braun & Clarke, 2006).

Ut fra denne gjennomgangen av datamaterialet kom jeg frem til folgende kategorier og

underkategorier:

Underkategorier Kategorier

Hvem tok initiativ til innfgring av medisindispenser?
Hvem ivaretar opplaering og kunnskapsutvikling? Eierskap til innfgring av medisindispenser

What's in it for me?

Hvordan skal man samarbeide for & oppna endring?
Hvordan skal teknologi gjare arbeidsdagen lettere? Endring i tjenesten nar teknologi blir innfgrt

Hvordan blir arbeidsdagen pavirker nar teknologi blir
innfart

Hvordan kan teknologi gjare tjenesten bedre?
Hvordan fungerer teknologien i daglig drift? Nar innovasjonen mgter hverdagen

Hvordan fér tjenestemottakerne medvirke?

Figur 11- Kategorier og underkategorier
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Skriv rapporten

Malet med den analysemetoden jeg valgte er & systematisere kompliserte data, slik at nar det
skal presenteres for leseren virker det troverdig. Det er viktig at de data jeg har trukket frem er
konsis, logisk og interessant med tanke pa det som er problemstillingen i oppgaven (Braun &
Clarke, 2006). Det vil i en masteroppgave vere en begrensning med tanke pa det som skal
skrives ut, og det vil kanskje vert flere aktuelle kategorier som kunne kommet med, men ut fra
min problemstilling skal de valgte kategoriene kunne besvare de spgrsmalene jeg hadde
innledningsvis. Innholdet i kategoriene jeg har valgt & ta med ma illustrere historien jeg gnsker
a fortelle med bakgrunn i den empirien jeg har samlet inn, og ma kunne brukes som argumenter

i forhold til forskningsspgrsmalene mine.

4.7 Forskningens kvalitet

For at kvalitativ forskning skal fremsta som kvalitativ god knyttes det ofte tre kriterier til denne
maten & drive forskning pa. Tjora (2021) viser til indikatorene palitelighet (reliabilitet),
gyldighet (validitet) og generaliserbarhet, men Johannessen et al. (2016) deler inn i fire ulike
kriterier; palitelighet, troverdighet (intern validitet), overferbarhet (ekstern validitet) og
bekreftbarhet.

Palitelighet kan enkelt sies & handle om prosjektets interne logikk eller ssmmenheng (Tjora,
2021). Begrepet knytter seg til ngyaktigheten av data i undersgkelsen, hvilke data som brukes
og maten de samles inn pa og hvordan de bearbeides. Innen kvalitativ forskning snakker man
ikke om palitelighet pa samme mate som i kvantitative studier pa grunn av at man har ikke de
samme strukturerte datainnsamlingsteknikker. Det vil vaere vanskelig for andre & gjenskape et
kvalitativt forskningsprosjekt og til sist er det min erfaring og forforstaelse som gir
utgangspunkt for fortolkningen av datamaterialet (Johannessen et al., 2016, s. 229-230). Det vil
derfor veere viktig at jeg gir en god og ngyaktig fremstilling av hele forskningsprosessen. For
mange kan deltakelse i et forskningsprosjekt oppleves som unaturlig, noe som igjen kan pavirke
besvarelsene. | innsamlingen la jeg opp til at det skulle skje pa tilneermet lik mate, der jeg hadde
avtalt tid for digitalt intervju, gitt kort informasjon om prosjektets formal ved at alle deltakerne
hadde fatt tilsendt et informasjonsskriv (se vedlegg 2) pa mail god i tid i forkant av intervjuet.
Rekruttering via «dgrapnere» (Tjenndal & Fylling, 2021) gjorde at sykepleierne hadde

mulighet til & takke nei til deltakelse uten at jeg var involvert, noe som ogsa kan bidra til a
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styrke péliteligheten, de som deltok gnsket dette selv. Samtidig kan det veere en feilkilde i
rekrutteringen med tanke pa at de som melder seg til intervju kanskje ikke er direkte i
malgruppen, eller de som takket ja var mer utadvendt og positiv enn de som unnlot & takke ja
pa foresparselen om deltakelse (Johannessen et al., 2016). Dette ma jeg ogsa ta hensyn til videre
nar jeg skal analysere funnene. | tillegg er anonymisering i en slik undersgkelse en
selvfalgelighet, og noe som jeg haper bidro til at sykepleierne snakket apent og fritt under
intervjuene. Oppgavens mal har ikke veert & bevise noe, men a belyse min problemstilling pa
best mulig mate. Som forsker vil jeg aldri vaere helt ngytral eller objektiv, selv om jeg har
tilstrebet & gjgre mitt beste for a vaere det (se pkt. 4.1). | tolkningen av datamaterialet har jeg
etter beste evne forsgkt & unnga at mine meninger skal pavirke resultatet. Dette ved & gi
informantene en fremtredende plass i analysen av data gjennom bruk av sitater, bade direkte og
indirekte, samt at jeg underbygger mine funn med relevant teori og tidligere forskning. Pa denne
maten vil betydningen av funn i datamaterialet kunne oppna en gyldig allmenn forstaelse
(Tjora, 2021). Informantenes deltakelse har veert styrende for det endelige resultatet. Til sist har
jeg brukt lydopptaker og en detaljert transkribering av intervjuene for a ivareta meningsinnhold,

noe som o0gsa Vil styrke oppgavens palitelighet.

Troverdighet, eller intern validitet, dreier seg om hvorvidt jeg har innhentet og klarer a beskrive
det som har veert hensikten med prosjektet (Johannessen et al., 2016). Ifalge Johannessen et al.
(2016) er ikke kvalitative undersgkelser valide fordi de kan ikke kvantifiseres, men for
kvalitative undersgkelser handler troverdighet om i hvilken grad mine fremgangsmater som
forsker, og de funn som er gjort, reflekterer formalet med studien og representerer
virkeligheten. Jeg har benyttet meg av medforskning der jeg har hatt to sykepleiere som
medforskere som har hatt en radgivende funksjon i prosjektet mitt, fra oppstart og til etter
gjennomfgring av intervju. Dette bidro til en kvalitetssikring av informasjon som ble sendt ut
til informantene og en godt bearbeidet intervjuguide (se vedlegg 3). Deres medvirkning har
veert med pa a styrke troverdigheten i mitt prosjekt (Johannessen et al., 2016). Medforskernes
bekreftelse pa de resultatene som har kommet frem i studien er ogsa med pa a styrke validiteten.

Overfarbarhet, eller ekstern validitet, altsd muligheten til & trekke slutninger utover de
umiddelbare data som samles inn, er et mer eller mindre uttalt mal innenfor det meste av
samfunnsforskningen (Johannessen et al., 2016; Tjora, 2021). Dette har jeg forsgkt a legge til

rette for ved & undersgke et aktuelt tema og problemstilling. | denne oppgaven gnsker jeg a
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finne frem til erfaringer sykepleiere har med medisindispenser som et alternativ til ordinser
medisinutdeling. Ved & synliggjere de erfaringene som sykepleierne har er tanken at det vil
kunne benyttes i tilsvarende settinger der det skal innfares medisindispensere eller annen type
velferdsteknologi. Dermed kan oppgaven brukes til leering og gkt innsikt andre steder, selv om
ikke alt er overfarbart fra en situasjon og kontekst til en annen. Med bakgrunn i dette far jeg
folgelig ikke vite noe av det som ikke blir spurt om i intervjuene, eller det som andre vil ha

opplevd som interessant (Johannessen et al., 2016).

Bekreftbarhet, eller objektivitet, viser til om resultatene som kommer ut av min undersgkelse
vil kunne bekreftes av andre som gjer en tilsvarende undersgkelse (Johannessen et al., 2016).
| redegjarelsen for forskningsprosessen har det veert viktig a fa frem alle de beslutninger som
jeg har tatt som har relevans for gjennomfgringen av prosjektet, samt at jeg ogsa kommenterer
for eksempel mine tidligere erfaringer eller oppfatninger som kan ha pavirket fortolkning og
tilnerming i dette prosjektet. Johannessen et al. (2016) papeker at bekreftbarheten vil kunne
styrkes dersom jeg Kklarer & understatte mine fortolkninger av annen litteratur, eventuelt kan

ogsa utsagn fra informantene bidra til dette.

4.8 Forskningsetiske utfordringer

Innsamling av data gjer at det er tre forskningsetiske prinsipper jeg ma handtere: Prinsippet om
frivillig deltakelse, anonymitet og konfidensialitet, samt apenhet og redelighet overfor de som
deltar som forskningsdeltakere (Tjenndal & Fylling, 2021:135). Rekruttering av informanter til
kvalitative studien kan by pa etiske utfordringer (De nasjonale forskningsetiske komiteer,
2010), men ved rekruttering av enkeltindivider er deltakelsen frivillig, og basert pa informert
samtykke (se vedlegg 2). Studien min har veert meldepliktig siden jeg har behandlet
personopplysninger. Prosjektet har derfor blitt vurdert av Norsk senter for forskningsdata
(NSD, endret navn til Sikt) (se vedlegg 4), dette i henhold EU sin personvernforordning
(GDPR) (Tjgnndal & Fylling, 2021). Jeg vurdert at informantene ikke defineres som «sarbar
gruppe» (Johannessen et al., 2016), og prosjektet behandler heller ikke opplysninger som krever

godkjenning fra REK (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2014).

Noen ganger kan det vaere sa godt som umulig & love deltakerne fullstendig anonymitet i
publiseringen av en kvalitativ studie (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010). Ved a

delta i et prosjekt vil informantene synliggjgre noe av seg selv, og som sykepleiere i
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hjemmesykepleien er man en attraktiv yrkesgruppe for kommunehelsetjenesten (Gautun,
2021), derfor vil det som kommer frem i en slik undersgkelse kanskje synliggjgre noe av de
generelle holdningene som ansatte i hjemmesykepleien har til bruk av medisindispenser. |
denne studien har alle informantene fatt fiktive navn og det er heller ingen kommuner eller
arbeidssteder som blir nevnt. Jeg har ogsa tatt vekk dialektiske uttrykk i sitatene som kan
synliggjere hvor i landet informantene kommer fra, samt spesifikke opplysninger knyttet til
hendelser eller situasjoner som kan vare avslgrende. Noen opplysninger kan vere vanskelig a

anonymisere helt da de kan veere meningsbarende for innholdet (Tjora, 2021).

Som forsker var det jeg som la premissene, bade med valg av tema, utarbeidelse av
intervjuguide og hvordan jeg tolker og analyserer det som ble fortalt i intervjuene. Med
bakgrunn i dette kan informantene ha opplevd et usymmetrisk forhold mellom meg som forsker
og dem som informant (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010; Tjora, 2021). Ved &
gjere intervju kom jeg neert innpa de jeg forsket pa, og for & fa til et godt intervju var jeg
avhengig av at informantene opplevde et tillitsforhold til meg som intervjuer. Samtidig som en
for empatisk innstilling kunne gjare at informantene fortalte om sarbare ting de normalt kanskje
ikke ville bli tatt opp (Tjora, 2021). | denne studien opplevde ikke jeg at informantene vegret
seg for & ga inn pa de ulike sparsmalsstillingene, eller at de ikke gnsket a svare. Allikevel var
jeg bevisst pa hvordan jeg stilte spgrsmal som kunne oppleves ubehagelig. Informantene skal
kunne kjenne igjen deres bidrag fra intervjusituasjonen, og da er det viktig & vaere bevisst pa
hvordan utsagn blir fortolket og forklart. I gjennomgang og analyse av data skal den enkelte
informant bli ivaretatt, deres perspektiv og deres selvforstaelse, samtidig som formalet med
forskningen blir fulgt opp (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010). Dette har jeg forsgkt
ivaretatt ved a ikke ta informantenes utsagn ut av kontekst eller endre pa sitater, samt trekke ut
essensen av det de har bidratt til i datamaterialet slik at det bidrar til & belyse min

problemstilling.
Forskningsetiske utfordringer ved digitale metoder

Jeg valgte a gjere alle intervjuene i datainnsamlingen via Teams. P4 lik linje med ordineert
kvalitativt intervju har jeg fulgt de samme retningslinjene. Informantene fikk i forkant av
intervjuene tilsendt informasjonsskriv og det ble innhentet samtykke fra de som deltok i studien

(se vedlegg 2). Her forela ogsa informasjon om at informantene hadde mulighet til a trekke seg
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fra studien nar som helst, dette for a ivareta ett av grunnprinsippene i samfunnsforskningen
(Tjgnndal & Fylling, 2021:152). Samtidig kom jeg som forsker kanskje inn pa en arena som
jeg normalt sett ikke ville hatt tilgang til dersom intervjuene hadde vert gjort ansikt til ansikt.
Blant annet ble tre av intervjuene gjennomfgrt der informantene var i eget hjem. Dette kunne
medfare forstyrrelser eller pavirkninger i intervjusituasjonen. En utfordring ved at intervjuene
ble gjennomfert digitalt var at jeg ikke i like stor grad fikk med meg all nonverbal
kommunikasjon. Informantene satt gjerne ved et bord/pult slik at bare deler av overkroppen
syntes. Tjgnndal og Fylling (2021) skriver at dette kan medfere at man ikke ser alt eller legger
merke til alt i intervjusituasjonen. Og pa samme mate kunne det veare vanskelig for
informantene a veare apen og &rlig dersom de ikke klarte & oppfatte hvordan jeg uttrykte meg
nonverbalt. Siden jeg pa forhand hadde testet ut intervjuguiden gjennom et prgveintervju (se
pkt. 4.4), hadde jeg pa forhand endret noe pa spersmalsstillingen og ordlyd for at det skulle

fungere best mulig i den reelle intervjusituasjonen.
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5 Analyse og diskusjon

| dette kapitlet vil jeg presentere og drafte resultatene fra intervjuene med sykepleiere i
hjemmesykepleien. Analysen av empirien identifiserte tre kategorier som gjenspeiler de
erfaringene sykepleiere i hjemmesykepleien har med implementering av medisindispenser som
alternativ til ordinaer medisinutdeling. Dette er Eierskap til innfgring av medisindispenser,
Endring i tjenesten nar teknologi blir innfgrt og Nar innovasjonen mater hverdagen. Kategorier
og underkategorier er tidligere presentert i figur 11. Resultatene vil i det fglgende bli beskrevet
og underbygget med utvalgte sitater fra deltakerne og drgftet opp mot relevant teori og tidligere
forskning. Det vil etter hver kategori komme en kort oppsummering av hovedfunnene.

5.1 Eierskap til innfgring av medisindispenser

I denne delen vil jeg presentere og analysere funn knyttet til eierskap til innfgring av
medisindispenser. Fgrst diskuterer jeg hvem som tok initiativet til innfering av
medisindispenser, og pa hvilket grunnlag medisindispenser ble innfart. VVidere hvem som falger
opp og driver arbeidet med medisindispenser fremover i avdelingen, og til sist ser jeg pa i
hvilken grad sykepleierne opplevde at innfgring av medisindispenser tilfgrte dem noe. Eierskap
handler ikke bare om hvem som tok initiativ til innfgringen, men ogsa om hvem som sgrget for
a viderefare arbeidet i avdelingen og pa hvilken mate ansatte ble involvert i arbeidet. Ledelse
og enkeltansatte ble av informantene trukket frem som viktig for hvordan de opplevde
innfgringen og det videre arbeidet med medisindispenser i avdelingen. Videre viser studien at
motivet for innfgring av medisindispenser oppleves som viktig. Det handler bade om hvilken
funksjon medisindispenseren skulle ivareta og om den passet inn i den eksisterende til
sykepleierne. Samtidig var ogsa opplevelsen av om medisindispenseren kunne tilfgre noe nytt
til avdelingen og den enkelte sykepleier med pa a skape interesse for a ta den i bruk.

5.1.1 Hvem tok initiativ til innfgring av medisindispenser?

I denne studien viste sykepleierne til at gnsket om innfaring av medisindispenser i de fleste
tilfeller kom fra ledelsen. Sykepleierne omtalte bade nermeste leder og gverste ledelse i
kommunen som «ledelsen». Dersom initiativet kom fra ansattgruppa, var det unntaksvis og
takket veere engasjerte enkeltansatte. Uavhengig av hvor gnsket om innfgring av
medisindispenser kom fra, var det ifglge informantene viktig a sikre forstaelse og forankring i

hele avdelingen. Samtidig som motivet for innfgringen matte vare i trad med gjeldende praksis.
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De fleste sykepleierne opplevde en forventning fra ledelsen om at avdelingen skulle ta i bruk
medisindispensere. Pa spgrsmal om hvem som tok initiativ til innfgring av medisindispenser
fortalte Anne: «[...] Jeg tror det var et enske om at vi skulle preve pa lik linje som andre
hjemmesykepleieavdelinger. Sa vi kartla de [tjenestemottakerne] vi tenkte var fornuftig og sa
startet vi bare». Flere av de andre sykepleierne hadde liknende betraktninger og opplevde det
var forventning om at avdelingen skulle ta i bruk medisindispenser. Velferdsteknologi var bade

et satsingsomrade i kommunen og noe de opplevde var pa full fart inn i organisasjonen.

At sykepleierne i hjemmesykepleien opplevde en forventning om at de skulle ta i bruk
medisindispensere er i trad med gjeldende nasjonale faringer (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015). Disse feringene er retningsgivende for arbeidet i kommunene, og i
hjemmesykepleieavdelingene. Sykepleierne i denne studien synliggjorde at beslutningen om &
ta i bruk medisindispenser i stor grad har veert tatt pa et overordnet niva i kommunen. En slik
innfaring kan ses pa som en «top-down»-innovasjon, noe som ikke er uvanlig for offentlig
sektor, der toppledere lager planer og strategier, og mellomlederne far ansvaret for a se til at
disse blir realisert (Gotvassli, 2015; Hgiland & Willumsen, 2015). Dette kan bli en utfordring i
organisasjonen dersom sykepleierne ikke opplever at innfgringen er i trad med deres faglige
stasted (Wennes & Irgens, 2011), noe ogsa Nakrem et al. (2018) viser til i sin forskning hvor
de understreker viktigheten av at ansatte har tro pa teknologien. Som falge av dette vil ledelsen
ha en viktig rolle som formidler av formalet med innfgringen, klare & skape engasjement og gi
god informasjon nedover i organisasjonen, noe blant andre Frennert og Ostlund (2018) og

Johannessen et al. (2019) viser til i sin forskning.

I denne studien viste flere av sykepleierne til at ledelsens engasjement hadde medvirket til at
avdelingen hadde innfart medisindispenser. Kari fortalte om en ledelse som gnsket & tenke nytt,
som var aktiv og ville se pa muligheten som 14 i bruk av velferdsteknologi. Ifglge henne klarte
ledelsen ved sitt engasjement & dra med seg ansatte i avdelingen. Bjgrn opplever ogsa a ha statte
fra ledelsen for den jobben som blir gjort 1 avdelingen: «[...] de er jo interessert de ogsa 1 det
her, at det skal implementeres og satses pa». Sykepleierne i studien min viser til at ledelsen ikke
bare hadde en rolle for & fa medisindispenser innfart i avdelingen, men de oppfattet ogsa at

ledelsen hadde en egeninteresse i at avdelingen skulle lykkes med arbeidet.
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Dette er i trad med de funn som kommer frem i siste gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram (Helsedirektoratet, 2021a), der ledelsen ikke bare skal fa
velferdsteknologi pa agendaen, og delegere ansvar til ansatte. De ma ogsa kjenne til arbeidet
og vere deltakende i prosessen. | Norge ligger forholdene allerede godt til rette for innovasjon
dersom ledelsen klarer & ivareta den godt innarbeidede arbeidslivsmodellen der
trepartssamarbeidet star sentralt (Gjelsvik, 2015). Informantene i min studie fortalte at lederne
var engasjert og deltakende i prosessen knyttet til innfgring av medisindispenser. Ifglge Irgens
(2007) vil en slik tilnzrming til & preve ut noe nytt fra ledelsens side vere viktig dersom man
skal oppna laring i organisasjonen, da dette vil bidra til et godt leringsmilje. Tidligere
forskning peker pa at dersom ledelsen klarer & ivareta sin rolle i innovasjonsprosessen vil det
fremst& som en sentral drivkraft (Frennert & Ostlund, 2018; Gjelsvik, 2015; Knarvik et al.,
2017). Det handler bade om 4 sikre gkonomi og ressurser til a drifte arbeidet videre i avdelingen
(Frennert & Baudin, 2021), samt at ledelsen ogsa ma ha en forstaelse for fordelene ved bruk av
velferdsteknologi, og dermed kunne vere en padriver nar ny praksis skal videreutvikles og
systematiseres (Frennert & Baudin, 2021; Hgiland & Willumsen, 2015). Og nettopp ledelsens
forstaelse og holdninger spiller, ifalge Ringholm og Holmen (2019), en viktig rolle i offentlig
sektor pa grunn av faerre gkonomiske incentiver. Deres holdninger vil derfor veere svert viktig

for hvorvidt man lykkes med & motivere og engasjere de ansatte (Ringholm & Holmen, 2019).

Ikke alle sykepleierne jeg intervjuet opplevde at innfgring av medisindispenser utelukkende ble
initiert av ledelsen. Jan, en av initiativtakerne til innfgring av medisindispenser i sin avdeling,
opplevde at ansatte var en viktig drivkraft. Dette var ogsa noe flere av de andre sykepleierne
opplevde, og Kari fortalte: «Har du ikke noen som er interessert, sa er det ikke vits. Ja, det
krever faktisk et engasjement fra de som er pa arbeidsplassen». | stor grad ble imidlertid
medisindispenser innfgrt i hjemmesykepleieavdelingene etter initiativ fra ledelsen, noe
sykepleierne i denne studien gav uttrykk for & ha forstaelse for. Det var altsa kun i enkelttilfeller

at initiativet kom fra de ansatte.

Nar ansatte i tjenesten ser utfordringer knyttet til drift av tjenestene, slik Rgnning og Fuglesang
(2015) viser til, innehar de ogsa kompetansen til & finne de gode lgsningene. En innovasjon
som er utviklet pa initiativ fra ansatte og der de er aktive i prosessen (Lindland, 2019), gir ogsa
sykepleierne mulighet & benytte sin kunnskap om tjenesten i mgte med nye utfordringer
(Gotvassli, 2015). Da vil det i starre grad blitt en mer praksisnar tilneerming til innovasjonen
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(Hgiland & Willumsen, 2015), der eksisterende praksis dannet grunnlag for innfgringen og den
nye tilnzerming til tjenesteyting, samtidig som innovasjonen og problemlgsningen vil gi ny
kunnskap. Sykepleierne far eierskap til innfaringen, jamfer Hgiland og Willumsen (2015) som
skriver at det da vil veere lettere a etablere ny praksis uten sa mye motstand. Nettopp denne
maten & jobbe pa knytter Newell et al. (2009) opp mot kunnskapsutvikling. Samtidig ma man
ved en medarbeiderdrevet innovasjon sikre at alle de bergrte aktarene blir ivaretatt, noe som
krever at ansatte i starre grad ma kjenne til kompleksiteten av oppgavene som utfares i tjenesten
(Stokke et al., 2019). Selv om det er en medarbeiderdrevet innovasjon, vil lederstgtte veere
ngdvendig (Lindland, 2019). Forankring 1 ledelsen er en viktig driver i alle
innovasjonsprosesser (Frennert & Ostlund, 2018; Johannessen et al., 2019; Knarvik et al.,
2017). Tidligere forskning viser til at kommunene ikke er godt nok rustet til & mgte endringene
som innfgring av velferdsteknologi medfarer (Frennert & Ostlund, 2018; Lo et al., 2019). En
mate & imgtekomme dette pa er at det i stgrre grad legges til rette for & utvikle en innovativ
kultur som oppmuntrer til dialog mellom ledere og helsepersonell (Frennert & Ostlund, 2018).
Her kan man ta opp hverdagspraksis, utfordringer og problemer knyttet til teknologibruk, slik
at dette blir en del av kvalitetsarbeidet. Pa sikt vil implementering av velferdsteknologi kunne
forenkles (Nilsen et al., 2016).

Sykepleierne i min studie hadde en forstdelse av at innfering av medisindispenser i
hjemmesykepleien var begrunnet ut fra ulike behov. Anne fortalte fglgende: «Bade det med
friheten til pasienten i forhold til at de ikke trengte at hjemmesykepleien skulle komme innom
flere ganger om dagen, og sa dette med ressursbruken var. Jeg tror det var en kombinasjon».
Den samme opplevelsen hadde alle sykepleieren i studien. | tillegg sa Inger at hun hadde
opplevd at det etter hvert hadde blitt mer lagt vekt pa tjenestemottakernes nytte av
medisindispenserne, enn pa ressursbruk. Sykepleierne peker altsd pa to grunner for innfgring
av medisindispenser, uten at de fremhevet det ene som viktigere enn det andre, men at det

kanskje hadde vert en dreining fra a vektlegge ressursutnyttelsen til gkt kvalitet i tjenesten.

Behov for god ressursutnyttelse og sikring av kvalitet pa tjenestene kan oppleves som
motstridende interesser, jamfer Kleiven (2021), og det kan veere vanskelig & vurdere hvorvidt
bruk av medisindispenser skal vere et gode for tjenestemottakeren eller kommunen (Hauvik &
Vatne, 2020). Derfor vil det veere viktig at sykepleierne anerkjenner at det foreligger ulike
motivasjoner for innfering av medisindispenser (Nakrem et al., 2018; Ringholm, 2015).
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Innfgring av medisindispenser handlet ikke bare om behovet for a se pa ressursbruken i
kommunen, men at det ogsa kunne bidra til at tjenestemottakerne fikk dekt noen av sine
grunnleggende behov, jamfgr Willumsen et al. (2020). Dersom sykepleierne ser at
tjenestemottakernes sammensatte behov kan ivaretas med a kombinere tidligere kunnskap med
innovasjon, vil man pa den mate skape ny kunnskap som ivaretar ulike interesser (Bugge &
Skalholt, 2015; Hean, 2015; Ringholm, 2015). I tillegg er det viktig at sykepleierne opplever at
de oppgavene de blir satt til & lgse er i trad med deres faglige stasted, som ogsa Wennes og
Irgens (2011) papeker nar de beskriver kunnskapsarbeidere. Dersom sykepleierne opplever at
innfgring av medisindispenser er relevant for jobben i hjemmesykepleien, vil det veere bedre
forutsetninger for at de gnsker a tilegne seg kunnskap om teknologien (Irgens, 2007; Jacobsen
& Thorsvik, 2013).

5.1.2 Hvem ivaretar oppleaering og kunnskapsutvikling?

Studien min viser at oppleering og kunnskapsutvikling ma bli ivaretatt ved innfering av
medisindispenser, bade for den enkelte ansatte, men ogsa for avdelingen. Ifglge informantene
var det ulikheter i hvordan de ulike avdelingene hadde klart & spre denne oppleringen ut til alle
ansatte. Der man hadde lyktes med god opplaering og kunnskapsutvikling var det ifelge

sykepleierne langt pa vei pa grunn av god forankring i hele personalgruppa.

Ingen av sykepleierne jeg intervjuet oppgav at de hadde fatt for lite eller for darlig oppleering i
bruk av medisindispenseren. Selv Ingrid, som hadde ferie nar det var informasjonsmgte i
forkant av innfgringen, og som fikk informasjon og opplering fra en kollega, oppgav ikke a
veere misforngyd med opplaringen: «Men jeg matte bare hgre litt med en annen ansatt som jeg
gikk sammen med. [...] Sa har jeg denne velferdsteknologi-appen, og den er jo veldig, veldig
grei. Sa det har blitt litt til underveis». Noen av sykepleierne papekte at fraver i avdelingen
kunne veere utfordrende med tanke pa ngdvendig opplering, for a sikre at nok ansatte hadde
kompetanse for a drifte medisindispenserne. Studien viser at sykepleierne som ble intervjuet i
all hovedsak var forngyd med den opplaringen de hatt fatt tiloud om, og at kollegaer er viktig
med tanke pa kunnskapsdeling. Noen av sykepleierne hadde blitt introdusert for, og falte seg
komfortabel med, verktgy som kunne tas i bruk i ettertid dersom de mgtte pa utfordringer ved

bruk av medisindispenser i hverdagen.
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Helsepersonell er generelt forngyd med opplaringen i bruk av medisindispenser som de far
bade fra leverander og internt pa arbeidsplassen, noe ogsa tidligere forskning viser
(Johannessen et al., 2019; Nakrem, 2021). Opplering fra kollegaer, gjerne fra samme profesjon,
kan bidra til & gke motivasjonen hos sykepleierne (Lines et al., 2011; Lines & Sandvik, 2013;
Simild & McCourt, 2011), da dette fremmer profesjonen og dens normer og verdier. Samtidig
papekes det i tidligere forskning (Frennert & Baudin, 2021), og i siste
gevinstrealiseringsrapport (2021) at hgy turnover blant ansatte kan vanskeliggjere innfering av
medisindispensere fordi det stadig vil veere behov for opplaring. Noen vil kanskje trenge
opplaering flere ganger, eller ansatte trenger lengre tid til a tilegne seg et nytt handlingsmanster,
og for & oppna den samme forstaelsen som de ansatte som har veert i avdelingen over lengre tid
(Lindland, 2019). | tillegg ma den opplaringen som var gitt av eksterne i begynnelsen av
innfaringen, bli overfart videre til nye ansatte (Fabritius et al., 2017; Frennert & Baudin, 2021),

noe som medferer en ekstra oppgave som skal ivaretas av ansatte.

Noen av sykepleierne papekte at innfaringen av velferdsteknologi i avdelingen ikke var godt
nok kommunisert ut til alle ansatte i avdelingen. Ingrid fortalte: «Det var sikkert [...] pa disse
husmgtene. Det var sikkert gitt informasjon der, uten at jeg akkurat husker. [...] Men litt bratt
kom det jo pa». I studien kommer det frem at enkelte ansatte opplevde at de ikke hadde fatt nok
informasjon far medisindispenseren ble innfart. Det kan forstas dithen at man ikke hadde lyktes

med a na ut til alle ansatte med ngdvendig informasjon.

Tidligere forskning (Johannessen et al., 2019; Zander et al., 2021; Zhang et al., 2014) har vist
at informasjon er viktig for & gke kunnskapen hos ansatte, som igjen kan bidra med trygghet i
forhold til den teknologien som skal tas i bruk. Dette samsvarer med hvordan man forstar leering
béade pa organisasjon- og individniva (Espedal & Kvitastein, 2012; Garvin, 1993; Irgens, 2007;
Jacobsen & Thorsvik, 2013), der tilegnelse av informasjon, vil vaere avgjgrende for hvorvidt
man oppnar leering. Tidligere forskning viser at tilpasset informasjon til ansatte over tid vil gke
interessen og engasjementet (Frennert & Ostlund, 2018). Samtidig vil det variere hvorvidt
ansatte tilegner seg ny kunnskap (Irgens, 2007), der noen bevisst oppsgker situasjoner som gir
muligheter til leering, mens noen kanskje vil forsgke a skjerme seg. Ansatte som har liten
forkunnskap vil kanskje, mer eller mindre bevisst, utvise stgrre skepsis til innfgring av

medisindispenser (Dugstad et al., 2015).
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Flere av informantene i dette prosjektet var superbrukere pa medisindispensere, og studien
avdekket at de som var superbrukere tok pa seg rollen med a drive bruk av medisindispensere
fremover i avdelingen. Inger opplevde at hun som ressursperson pushet litt ekstra: «Nei, jeg
foler at det kanskje er vi som er ressurspersoner som er litt mer opptatt av det. Jeg praver a
pushe litt pa, for man ser at det er en veldig gevinst da». Ogsa de andre sykepleierne i studien
fortalte at mye av initiativet til bruk av medisindispenser Ia hos de som var superbrukere. |
tillegg viste alle sykepleierne til team eller enkeltansatte i kommunen som hadde et spesielt
ansvar for innfgring av velferdsteknologi, og dermed var viktige stgttespillere i arbeidet med
innfaring og bruken av medisindispenser. Studien viser altsa at ansatte som gnsker a bidra med
innfgring av medisindispenser vil veere en drivkraft i prosessen, og rekruttering av superbrukere

vil derfor vere viktig for a lykkes.

Behov for dedikerte ansatte som kan bidra til opplering og spredning av bruk av
medisindispenser, samsvarer med litteratur og tidligere forskning, som viser til at ved innfgring
av nye verktay benytter man ofte superbrukere, eller ildsjeler (Boffa & Pawola, 2006; Kleiven,
2021; Stjgrdal kommune, 2020). | tillegg papeker siste gevinstrealiseringsrapport
(Helsedirektoratet, 2021a) viktigheten av a involvere de rette menneskene, og at man har
ngkkelpersoner i virksomheten som driver arbeidet med implementering av medisindispenser
fremover. Kleiven (2021) skriver at de som blir superbrukere ofte har tro pa ideen, de er dedikert
til nye oppgaver noe som gir kraft og energi til & drive dette fremover. Dette er ansatte som blir
viktige padrivere for a lykkes med bruk av velferdsteknologi (Boffa & Pawola, 2006; Stjgrdal
kommune, 2020). Sykepleierne som har patatt seg denne ekstraoppgaven motiveres kanskije
mer av utfordringer i arbeidet som kan bidra til utvikling av egen kompetanse, og som ogsa kan
bidra til & oppna gode resultater (Lines, 2011; Lines & Sandvik, 2013; Newell et al., 2009). For
enkelte sykepleiere vil det & veare superbruker oppleves som en laringsmulighet, og de vil
oppsgke slike situasjoner fordi de hele tiden er pa sgken etter noe nytt (lrgens, 2007).
Superbrukerne mgter ansatte i egen avdeling som kanskje ikke har den samme forstaelsen til
innfaring av medisindispenser som dem selv. Ved at superbrukere bidrar med deres forstaelse,
kan utvikling av kunnskap vokse frem nedenfra, og pa den maten sikrer man god forankring i
hele organisasjonen (Gotvassli, 2015). Ved innfgring av medisindispenser ma derfor tidligere
innleerte handlingsmenstre endres, og det skapes en ny forstaelse (Hauvik & Vatne, 2020;
Lindland, 2019). Hvorvidt de lykkes, avhenger av deres evne og mulighet til & bista kollegaer i

opplaringen av ny teknologi (Boffa & Pawola, 2006). I tillegg kan superbrukere, i samarbeid
66



enkeltstaende ansatte eller team, bidra med & strukturere informasjon mellom ansatte og
leverandgrer, samtidig som de opprettholde fokus pa innfaringen. En funksjon Fuglesang og
Renning (2015) beskriver som forandringsagenter. Dersom superbrukeren opplever at det ikke
er en forankring knyttet til arbeidet de skal gjare, fremstilles det som at arbeidet superbrukeren
gjor ikke er viktig nok, noe som vanskeliggjer prosessen (Kleiven, 2021). Sykepleierne ma
oppleve at deres kompetanse og kunnskap blir sett, og tatt hensyn til i organisasjonen for at de
skal kunne oppleve autonomi i arbeidet (Newell et al., 2009). Det vil derfor veere viktig at det
er satt av nok ressurser til drift av medisindispenser, siden det kan veere en barriere for hvorvidt
man lykkes (Bugge & Skalholt, 2015; Ringholm & Holmen, 2019).

I de hjemmesykepleieavdelingene som hadde lengst kjennskap til bruk av medisindispenser, og
hadde et sterre omfang medisindispensere i bruk, fortalte sykepleierne at alle ansatte i
avdelingen fikk tilbud om opplaring i bruk av medisindispenser. Bjern opplevde det var helt

ngdvendig:

[...] Sa lenge de har fatt medisinopplering og har medisinkurs og har lov til & gi
medisinene, ja, sa er det noe som alle gjar [...] Nei, vi er ngdt til & spre det ut pa alle.

Ellers sa far vi veldig mye a gjare vi som er fagleert.

Dette star i motsetning til det noen av sykepleierne som jobbet i avdelinger med kortere erfaring
med medisindispenser, fortalte. Der var det sykepleierne som i all hovedsak ivaretok drift av
medisindispenser. Erfaringene fra denne studien kan tyde pa at ansvaret med bruk av
medisindispenser i starre grad blir spredt pa flere ansatte og til ulike yrkesgrupper, nar

avdelingene far gkt kunnskap og trygghet i bruk av medisindispenser.

Oppskalering og spredning er kritiske elementer mot slutten av en innovasjonsprosess (lakoleva
& Willumsen, 2020). Et tilgjengelig nettverk som kan bidra i prosessen er en viktig forutsetning
for & fa tilgang pa de ressursene som skal til for & kunne realisere og implementere
medisindispenserne (Willumsen et al., 2020). Ved a tilby opplering til flere ansatte enn bare
sykepleierne, eller faglerte, sikrer avdelingen i stgrre grad fleksibilitet i tillegg til at
tjenestemottakerne blir mgtt av ansatte som har kunnskap og som kan veilede i ulike
teknologiske lgsninger som er tilpasset den enkelte (Johannessen et al., 2019; Nakrem, 2021).
Dette vil ogsa veere avgjgrende med tanke pa at kunnskapen ikke bare komme den enkelte
ansatte til gode, men pa sikt kan bidra til forbedringer i organisasjonen (Irgens, 2007), noe som
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er avgjerende for & oppna lering i organisasjonen (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Det vil med
andre ord ikke vare nok at det bare er enkeltindivider som tilegner seg ny kunnskap, dette ma
ogsa spres innad i gruppen (Jacobsen, 2012). Tidligere forskning viser at kunnskapsdeling vil
kunne sikre viderefgring av arbeidet med teknologi (Frennert & Ostlund, 2018). Dette gir
mulighet for forbedring og endring i tjenestene, men det avhenger av at det foreligger avklarte
roller og ansvarsomrader som bidrar til autonomi i prosessen (Fabritius et al., 2017; Zander et
al., 2021).

5.1.3 What's in it for me?

Innfgring av medisindispenser pavirker arbeidsdagen i hjemmesykepleien, ikke bare for
sykepleierne, men for alle ansatte. | denne studien var sykepleiernes oppfatning av hvordan
innfaringen av medisindispenser hadde fungert ute i avdelingen ogsa avhengig av hvordan
kollegaer oppfattet endringen, og hvilke holdninger de uttrykte. | tillegg var det avgjgrende om
sykepleierne oppfattet at innfaring av medisindispenser tilfare noe positivt, bade til dem som
profesjonsutevere og til avdelingen.

Sykepleierne jeg intervjuet syntes innfgringen av medisindispenser hadde gatt bra, men at det
krevde noe egeninnsats for & klare & sette seg godt nok inn i bruk av medisindispenseren. Dette
var ogsa et perspektiv Jan trakk frem: «][...] jeg tenker en del av sykepleie er at man skal holde
seg oppdatert innen utviklingen av sykepleiefaget. [...] jeg tenker at en Evondos er sykepleie».
Flere av sykepleierne opplevde at medisindispenser var et tilskudd til arbeidshverdagen, og
noen opplevde at det gjorde arbeidsdagen mer interessant. Sykepleierne viser til at
medisindispenser kan veere et supplement til den kunnskapen de har tilegnet seg under
utdanning, men at det krevde tid og egeninnsats for a sette seg inn i bruken.

Sykepleierne i denne studien viste en positiv holdning til innfgring av medisindispenser som et
hjelpemiddel i legemiddelhandteringen. @yen et al. (2018) viser til at noe av dette kan tilskrives
at vi lever i en digital verden, der mange har egne positive erfaringer med bruk av teknologiske
lgsninger. Tidligere forskning viser at noen sykepleiere kanskje vil oppleve at ved bruk av
velferdsteknologi i hjemmesykepleien skapes det nye oppgaver og ansvarsomrader, som 0gsa
gjer at deres profesjonsgrense kan oppleves a bli brutt (Kleiven, 2021). En profesjonsgrense tar
utgangspunkt sykepleiernes utdannelse, der profesjonen har en beskyttet tittel (Gotvassli,
2015). Den tradisjonelle rollen til sykepleiere gir en viss makt overfor andre knyttet til den
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kunnskapen sykepleierne besitter gjennom utdannelse (Hean, 2015). Samtidig kan man si at
sykepleiere er profesjonsutevere som har veert vant til & ha et visst handlingsrom for utavelse
av sine arbeidsoppgaver. Som fglge av dette har de ogsa hatt sterre ansvar for
kunnskapsutviklingen innenfor egne fagomrader (Busch, 2011). Ved a tilegne seg ny kunnskap
gker de ogsa egen kompetanse, noe som gjar at sykepleierne i stgrre grad kan bidra til
verdiskaping i avdelingen (Gotvassli, 2015; Hillestad, 2008). Pa den maten oppretteholder ogsa
sykepleierne sin posisjon i hjemmesykepleien som en avgjerende ressurs for hvordan

avdelingen fungerer (Hean, 2015; Irgens, 2011).

De fleste sykepleierne opplevde at det var litt delte holdninger i avdelingen knyttet til bruk av
medisindispenser, og som Anne fortalte: «[...] holdningen til velferdsteknologi blir lettere med
arene, og nar det kommer mer inn i hver avdeling». Sykepleierne sa pa medisindispenserne som
noe som var kommet for a bli. Fortsatt var det pa mange mater nytt i de fleste avdelingene og
ville kreve en kultur- og holdningsendring ifalge informantene, fordi dette var ikke noe man
kunne velge bort, og da matte man gjere det beste ut av det. | studien var det sykepleierne med
lengst arbeidserfaring som gav inntrykk av a stille flest sparsmal til bruk av medisindispenser,
uten at det er ensbetydende med at de er negative til innfaring. Det er heller ikke sagt at de ikke
kan handtere medisindispenser pa lik linje med de som er yngre. Sykepleierne i denne studien
var generelt positiv til innfgring av medisindispenser, men viste til at det var ansatte i
avdelingene som ikke gnsket a ta i bruk ny teknologi. For & imgtekomme dette var det viktig a

ta tiden til hjelp, samtidig som ansatte tilegnet seg kunnskap om velferdsteknologi.

Ansattes holdninger har gjennom tidligere forskning blitt papekt som en viktig faktor nar det
gjelder innfaring av velferdsteknologi, og kan bade fremsta som en drivkraft og som en barriere
(Zander et al., 2021). De offentlige helsetjenestene har pa lik linje med andre tjenester endret
seg i takt med utviklingen i samfunnet, og det medfarer at de som har jobbet lengst pa en
arbeidsplass, har vaert med pa mange bade vellykkede nyskapinger og nye lgsninger som har
blitt forkastet (Willumsen et al., 2015). Det kan oppsta en tretthet i organisasjonen nar ansatte
opplever at forsgk de har veert med pa, ikke blir implementert og ikke bidrar til varig endring i
organisasjonen (Det kongelige kommunal og moderniseringsdepartement, 2020). Dette kan, i
tillegg til at mange ansatte er usikre pa hvor nyttig eller trygg bruk av velferdsteknologi er, bade
for ansatte og brukerne, fore til gkt skepsis (Cuesta et al., 2020; Hauvik & Vatne, 2020). At
sykepleierne stiller kritiske spgrsmal kan bade knyttes til en bekymring for om
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tjenestemottakerne far den rette oppfelgingen, men ogsa til hvordan enkeltansatte lerer
(Espedal & Kvitastein, 2012; Jacobsen & Thorsvik, 2013; Kleiven et al., 2020). Der en av
bekymringene gjerne har veert knyttet til det som oppleves som en motsetning mellom varm
omsorg og kald teknologi (Nakrem, 2021), men som Stokke et al. (2019) papeker er det viktig
a fa snudd denne tankegangen til at teknologi ogsa er en del av omsorgspraksisen. Dersom man
lykkes med & fa ansatte til se pa velferdsteknologi som noe som kan forberede kvaliteten pa
tjenesten vil dette veere en fasilitator i innovasjonsprosessen (Zander et al., 2021). Samtidig vil
ansatte med tidligere erfaringer i bruk av velferdsteknologi kunne dra nytte av dette i yrkeslivet,
jamfar @yen et al. (2018) som viser til at yngre ansatte ofte vil ha en fordel. Kunnskap om
teknologiske lgsninger kan bli nyttig av nér tjenestene endres (Frennert & Ostlund, 2018; Lo et

al., 2019), da sykepleierne i starre grad kan bidra i utvikling av tjenesten.

Sykepleierne opplevde & ha mange oppgaver i det daglige arbeidet i hjemmesykepleien, og
spesielt superbrukerne trakk fram at det gikk med ekstra tid til oppfelging av bruk av
medisindispenser. Inger fortalte at det hadde skjedd en endring med tanke pa avsatt tid: «Det er
ikke noe frigjort tid til & falge opp medisindispenser. Fgr var det det, men det var i
oppstartsfasen, men sann er det jo alltid». | noen fa avdelinger kom det frem at det var avsatt
dedikerte ressurser til etterfylling av medisindispenser, men at det noen ganger nar det var
fraveer i avdelingen. Dersom man trengte ekstra tid til oppfalging og drift av medisindispenser,
matte det avtales med leder. Det fremkom i studien at det ikke alltid var god nok forstaelse i
ledelsen for at bruk av medisindispenser ogsa krevde noe frigjort tid. Ut fra det sykepleierne
forteller er det ikke alltid samsvar mellom det som blir presentert ved innfgring av ny teknologi,
og det som lar seg gjere i praksis. En motsetning som kan skape frustrasjon dersom sykepleierne
opplever at de ikke far fulgt opp de oppgavene de har patatt seg.

Lines (2011) peker pa at selvutvikling kan vere en motivasjonsfaktor for sykepleierne, og ved
a delta i innovasjonsprosesser kan sykepleierne bidra til verdiskaping i organisasjonen (Newell
et al., 2009). Sykepleierne synliggjer ogsa at de har kompetanse og verdier som gjar at de kan
samarbeide pa tvers av fagomrader (Hean, 2015), men det vil vare avhengig av at
organisasjonen er tilpasset disse endringene, og har forstaelse for at innfgring av
medisindispenser vil gi gkt behov ressurser (Fabritius et al., 2017; Frennert & Baudin, 2021;
Loetal., 2019). Det krever at sykepleierne opplever at de har anledning til & pavirke prosessen,
og ledelsen ma legge til rette for at sykepleierne kan utgve sin profesjonelle autonomi (Busch,
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2011; Hildebrandt, 2008; Similad & McCourt, 2011). Dette samsvarer med tidligere forskning
jamfar Fabritius et al. (2017) som viser til nettopp gkt bruk av ressurser nar teknologi skal
innfares. Sykepleierne som ivaretar oppleering og oppfelging av bruk av medisindispenser
trenger avsatt tid, noe som ogsa i tidligere forskning beskrives som viktig for & lykkes med
implementering av medisindispenser (Nilsen et al., 2016; Zander et al., 2021). | tillegg ma
innfaringen skje pa en slik mate at organisasjonen klarer a tilpasse seg forventningene som er
knyttet til endringen (Frennert & Baudin, 2021; Nakrem & Kiran, 2019). Spesielt vil det veere
viktig & ha klare malsettinger for de velferdsteknologiske produktene som er tenkt tatt i bruk i
en avdeling (Zander et. al, 2021). Samtidig viser tidligere forskning (Frennert & Baudin, 2021;
Zander et al., 2021) at det kan oppstd motstand hos de ansatte mot innfgring av
velferdsteknologi dersom de opplever at det bare er ytterligere en oppgave de skal ivareta.
Sykepleierne ma derfor ha en tro pa at medisindispenser kan tilfgre tjenesten noe gjennom gkt

kvalitet og sikkerhet i tjenesten (Nakrem et al., 2018).

5.1.4 Oppsummering

Sykepleierne i denne undersgkelsen viste til at initiativet til innfgring av medisindispenser i de
fleste tilfeller kom fra ledelsen. Dette medfarte at sykepleierne i liten grad fikk veere delaktig i
beslutningen om medisindispenser skulle tas i bruk, noe sykepleierne syntes a ha forstaelse for.
Samtidig kom det frem at det i enkelte tilfeller var ansatte som tok initiativ til innfgring av
medisindispenser, et initiativ som kan bidra til gkt eierskap og en mer praksisnar tilnerming
til innfering av medisindispenser. Uansett hvem som tok initiativ var ledelsen sett pa som
viktig, og det & ha en naermeste leder som var deltakende og som engasjerte seg i prosessen
hadde betydning for hvordan sykepleierne opplevde innfaringen. Samtidig vektla sykepleierne
at innfgring av medisindispenser matte bidra pa en positiv mate i tjenesten slik at de opplevde
den bedre kvaliteten pa tjenesten, samtidig som innfgringen ikke gikk pa tvers av sykepleiernes
faglige stasted. Det hadde ogsa en positiv innvirkning pa ensket om & ta i bruk
medisindispenseren dersom sykepleierne ansa det som en mulighet til & gke sin kunnskap og
kompetanse. | denne studien blir det ogsa synliggjort at mye av arbeidet med bruk av
medisindispenser var knyttet til enkeltansatte eller noen fa, noe som kan gjare
implementeringen sarbar dersom disse ngkkelpersonene forsvinner. Videre ser det ut til at bruk
av medisindispenser i avdelinger med lengst erfaring var spredt pa flere ansatte enn i de
avdelingene som hadde tatt i bruk medisindispenser nylig. Dette kan kobles opp mot

holdningene som ble synliggjort i intervjuene med sykepleierne, der de viste til at ikke alle
71



ansatte var like fortrolig med medisindispenser, men at pa sikt ville dette sannsynligvis endre
seg fordi vi omgir oss med mer og mer teknologi. Og etter hvert som ansatte blir mer fortrolige

med teknologien ville det kunne bidra til & utjevne ulikhetene mellom yngre og eldre ansatte.

5.2 Endring i tjenesten nar teknologi blir innfart

I denne delen presenterer og analyserer jeg funn knyttet til hvordan sykepleierne erfarer at
tjenesten endres nar medisindispenser blir innfart. Medisindispenser skal driftes pa lik linje
med andre tjenester, og da ma tjenesten utvikles for a ivareta dette. Farst ser jeg pa hvordan
samarbeid med andre instanser pavirkes nar medisindispenser blir tatt i bruk. Videre diskuterer
jeg om innfgring av medisindispenser har medfgrt noen endringer i avdelingen med tanke pa
fordeling av arbeidsoppgaver, og hvordan sykepleierne opplever dette. Til sist ser jeg pa om
bruk av medisindispenser har bidratt til endring i hvordan sykepleierne opplever at de kan
ivareta de ulike oppgavene i hjemmesykepleien. Bruk av medisindispenser skal passe inn, ikke
bare i hjemmesykepleien, men ogsa hos aktuelle samarbeidspartnere. Dette krever at andre
aktgrer er villig til & endre seg. Hvorvidt sykepleierne opplevde at bruk av medisindispenser
utgjorde en forskjell i deres arbeidshverdag var avhengig av om de opplevde at de fikk ivaretatt
alle oppgavene pa en faglig god mate. Det ble bade pavirket av hvordan arbeidsoppgavene ble
fordelt i avdelingen, og om sykepleierne opplevde at medisindispenser farte til frigjort tid som

kunne brukes til andre prioriterte oppgaver.

5.2.1 Hvordan skal man samarbeide for & oppnéa endring?

Sykepleierne erfarte at bruk av medisindispenser avhenger av flere enn bare de ansatte i
hjemmesykepleien. For at avdelingen skulle kunne benytte medisindispenser var samarbeid
med flere andre, bade interne og eksterne aktarer, avgjerende. Lege, bade fastlege og i
spesialisthelsetjeneste, og ansatte ved apotek var alle viktige samarbeidspartnere. Internt i
kommunen var det flere avdelinger som sykepleierne samhandlet med, men de fremhevet
spesielt samarbeidet med kommunens IT/teknologiavdeling. Dette bade i forhold til

igangsettelse og oppfalging av medisindispenser.

Alle sykepleierne viste til at samarbeid med lege var spesielt viktig med tanke pa bruk av
medisindispenser, fordi bruk av medisindispenser avhenger av at multidoseposene har innhold
som samsvarer med legemiddellisten. Marit erfarte at legene hadde fatt en litt annen innstilling

med multidose og medisindispenser med tiden. Hun fortalte:
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Jeg opplever at lege og apotek har forstaelse for at vi bruker medisindispenser som
hjelpemiddel. Nér vi startet med multidose [...], sa var det ikke like lett & fa legene med

pa dette, men na opplever jeg at det er et godt samarbeid.

Apotek var viktig med tanke pa at de var leverandgr av multidose, og avdelingene hadde faste
leveringsavtaler med apoteket. Dersom avtalene ble fulgt, ble multidosene levert pa faste dager
til avdelingen. Legemiddelhandteringen fungerte best nar avtalene fremstod som forutsigbare

og spesielt legene viste forstaelse for hvordan multidose og medisindispenser fungerte.

Tidligere forskning viser til at et godt samarbeid med ulike akterer avhenger av en felles
forstaelse (Frennert & Baudin, 2021; Nakrem & Kiran, 2019). Organisasjonsstrukturen vil ofte
veere ganske satt, og det trengs tid for & endre den (Kleiven, 2021), noe som ogsa vil vere
gjeldende innen helsevesenet. Kulturen i helsesektoren har veert preget av regelstyring og
profesjonstenkning som kan hindre innovasjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013:123).
| tillegg er helsevesenet sammensatt av mange ulike aktgrer med ulike roller i det som kan
fremstd som et komplisert nettverk (Kleiven, 2021). Ifglge Aaen (2019a) medfarer
implementering av medisindispenser en endring i arbeidspraksis, ansvarsomrader og roller. Det
vil ikke bare omhandle tjenestemottakere og hjemmesykepleien, men ogsa andre aktarer, som
lege og apotek, vil fa endringer i hvordan de utferer arbeidet sitt (Johannessen et al., 2019;
Kamp et al., 2019). Dette kan ifglge Kleiven (2021) utfordre profesjonsrollene og -grensene
som tradisjonelt har veert i helsesektoren. Innfgring av velferdsteknologi vil pa denne maten
utfordre graden av profesjonssamarbeid mellom nivaene. For & lykkes med bruk av
medisindispenser er det derfor viktig at bade interne og eksterne aktgrer ser mulighetene som
ligger i innfaring av medisindispenser, noe ogsa tidligere forskning viser til (Frennert & Baudin,
2021). Et godt samarbeid mellom nivaene og med ulike aktarer i hele prosessen vil vere et
viktig bidrag for & sikre kvalitet pa tjenestene, og for at bruk av medisindispenser ogsa skal
passe inn hos de ulike aktgrene og hvordan de ufarer sine oppgaver (Knarvik et al., 2017;
Nakrem & Kiran, 2019). Dette kan skje ved at det underveis i innfgringen av medisindispenser
blir sett pa hvordan samarbeidspartnere kan bidra til endring, og at de far komme med innspill
ut fra deres kunnskap. Pa denne maten vil det legges til rette for aksept fra de som blir berart

nar medisindispenser tas i bruk (Hgiland & Willumsen, 2015).
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IT-avdelingen ble av informantene pekt pa som viktig med tanke pa samarbeidspartnere som
hadde betydning for opplevelsen av innfgring av medisindispenser i hjemmesykepleien.
Informantene fortalte om en, eller noen fa ansvarlige som fulgt opp innfaringen. Jan fortalte fra
sin avdeling: «Vi hadde faktisk en hel dag sammen med hun som er IT-ansvarlig i forhold til
Evondos. Hvor vi fikk innfgring i Evondos, hva som var fordeler og hvordan vi bruker disse
[Evondos]». Ogsa de andre sykepleierne fortalte om tett samarbeid med den avdelingen i
kommunen som hadde ansvar for velferdsteknologi, og dette kunne gjerne vare koblet opp mot
IT avdelingen. Sykepleierne erfarte at disse teamene, eller enkeltansatte, var sveert tilgjengelig,
bade med tanke pa opplaering, men ogsa for oppfalging i etterkant. | tillegg fremstod de som en
padriver ved for eksempel & sende ut ekstra informasjon dersom det var ubrukte
medisindispenser pa lager. Sykepleiernes opplevelse av & ha noen tilgjengelig som kunne svare

pa sparsmal eller veilede i bruk var viktig bade som et sikkerhetsnett og som en veileder.

Innfering av medisindispenser krever at teknologien, menneskene som skal nyttiggjare seg av
den og organisasjonen samhandler (Knarvik et al., 2017). Det vil derfor veere viktig med en
tidlig dialog med aktuelle samarbeidspartnere. Dette kan legge til rette for gkt tverrfaglig
samarbeid i forkant av innfgring av medisindispenser, jamfer tidligere forskning (Kleiven,
2021; Nilsen et al., 2016). Et viktig kriterium vil ogsa vere at bruk av medisindispenser blir
vurdert pa lik linje med andre digitale prosjekt i den kommunale helsetjenesten, slik at det
skapes et helhetlig bilde nar det kommer til strukturelle og organisatoriske forhold (Knarvik et
al., 2017). Samarbeid og informasjonsdeling knyttet til bruk av medisindispenser vil veere viktig
med tanke pa & skape nye rutiner som kanskje krysser de eksisterende profesjonsgrensene
mellom ansatte i hjemmesykepleien og IT avdelingen (Zander et al., 2021) Sykepleiere og IT-
ansatte kommer fra ulike kultur, med ulike perspektiver og ideer. Nar dette tas hgyde for i
samarbeidet vil det veere stgrre sannsynlighet for & oppna de fordelene som innfering av
medisindispenser kan gi (Fuglsang, 2008; Hofmann, 2019). Innfgring av medisindispenser
stiller krav til bade helsefaglig kompetanse, samtidig som det stiller hgye krav til IKT-faglig
kompetanse. Der man pa den ene siden skal ta hensyn til at teknologien blir satt opp i henhold
til tjenestemottakernes behov og pa den andre siden trenger kompetanse til & installere og
handtere teknologien brukerne er i samsvar med deres behov (Frennert & Ostlund, 2018;
Johannessen et al., 2019; Lo et al., 2019). Ved innfgring av medisindispensere kan det oppleves
som om dette gar pa tvers av den kunnskapen sykepleierne innehar, og det skaper endring i

identitet og arbeidsutfarelse (Frennert & Ostlund, 2018). En endring som apner opp et behov
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for tverrfaglig kompetanse (Lo et al., 2019). Samtidig papeker Hean (2015) at dersom
profesjonsutaverne frykter at de vil miste sin makt ved a delta i et tverrfaglig samarbeid vil
dette veere en hindring. Det vil derfor vaere viktig som Kleiven et al. (2020) viser til i sin studie,
at teknologien ma veere tilpasset de profesjonelle idealene som allerede eksisterer, slik at
sykepleierne opprettholder sin rolle og status gjennom kunnskapsutvikling som ogsa inneholder
bruk av velferdsteknologi (Gotvassli, 2015). Muligheten sykepleierne har til & pavirke
tilpasningen av de teknologiske Igsningene vil avhenge av deres IKT-faglig kompetanse (Lo et
al., 2019:15). @kt kunnskap blant sykepleierne om hvordan medisindispensere kan brukes, kan
bidra til gkt forstaelsen for hvordan de kan utgve faget i tjenesten, uten av det oppleves som en
«kald tjeneste» eller at det vil senke kvaliteten pa omsorgsarbeidet (Hansen et al., 2018;
Kleiven, 2021).

Sykepleierne var ogsa opptatt av samarbeidet med leverandgr for medisindispenser. I all
hovedsak erfarte sykepleierne at leverandgren var tilgjengelig og leverte ut fra avtalen. En del
av avtalen var en egen supporttelefon som kunne benyttes dersom det kom feilmelding eller en
situasjon oppstod som ikke kunne lgses lokalt. Sykepleierne hadde litt delte erfaringer med bruk
av supporttelefonen, og Marit fortalte: «Ja, det er kanskje litt ymse, jeg har prgvd a ringe og
ikke fatt svar, og sa har man ringt og fatt svar. Sa det er vel varierende». Ogsa forsinkelser
knyttet til levering av flere medisiner hadde en av sykepleierne opplevd, noe som gjorde at de
matte sette utlevering pa vent. Sykepleierne opplevde i stor grad at bruk av medisindispenser
fungert og at avdelingen handterte de feilmeldingene uten at de trengte hjelp fra leverandgr,
men som en av sykepleierne kommenterte var medisindispenser «det beste som er nar det
fungerer, og sa er det det verste som er nar det ikke fungerer», og viste til at dette var

gjenkjennbart fra da elektronisk pasientjournal ble innfart.

Ogsa tidligere forskning viser til viktigheten av bade support og tilgjengelighet fra leverandgr
av teknologi (Johannessen et al., 2019; Zander et al., 2021). Nakrem og Kiran (2019) skriver at
leverandgr av teknologilgsninger ma involveres tidlig i prosessene. Dersom det legges til rette
for en lav terskel for dialog mellom ulike leverandgr og ansatte i hjemmesykepleien, vil man
kunne sikre god kunnskapsoverfgring. Videre vil det kunne opparbeides forstaelse for hvordan
de ulike aktarer jobber og hvilke forventninger de har til nar medisindispenser skal tas i bruk i
hjemmesykepleien (Irgens, 2007; Krogh et al., 2014). Ved & involvere leverandgrene av

medisindispenser vil de kunne veare en bidragsyter nar medisindispenser skal innfgres i
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hjemmesykepleien. Dette vil kunne sikre teknologisk statte i overgang og viderefering. | denne
overgangen mellom innfering og drift er det viktig & sikre at kunnskapsdelingen mellom
leverander og hjemmesykepleie skjer i trad med det som allerede er eksisterende praksis i
hjemmesykepleien (Newell et al., 2009). Samtidig papeker Kleiven (2021) at all teknologi
medfarer noe plunder og heft, noe som ma tas hgyde for i daglig drift, og som sykepleiere som
har jobbet over en lengre periode vil kjenne seg igjen i fra andre digitale nyvinninger, men som
na har blitt et godt innarbeidet verktgy i kommunal helsetjeneste. Dette samsvarer ogsa med
funn beskrevet i siste gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram, samt
I fglgeforskning fra Nordlandsforskning (Fabritius et al., 2017; Helsedirektoratet, 2021a).
Medisindispenseren vil veare koblet ssmmen med andre lgsninger i avdelingen, det kan veere
varsling til telefoner eller varsling til elektronisk pasientjournal. Dersom medisindispenseren
ikke fungerer som den skal, vil det ogsa hgyst sannsynlig virke inn pa de andre oppgavene i
avdelingen. Det ma derfor veere et helhetlige system som fanger opp utfordringer knyttet til
bruk av medisindispenser (Lo et al., 2019). I tillegg er det som det fremkommer i siste
gevinstrealiseringsrapport (Helsedirektoratet, 2021a), et marked som er i stadig utvikling, der
leverandgrer opplever at det er vanskelig a forutse behov og etterspgrsel som kan bidra til en

forsinket implementering av teknologien.

5.2.2 Hvordan kan teknologi gjgre arbeidsdagen lettere?

Bruk av medisindispenser i hjemmesykepleien har vert presentert som en ressursbesparende
teknologi for ansatte, noe sykepleierne i denne studien ogsd var opptatt av. Det som
sykepleierne lettest kunne se synlig resultat fra bruk av medisindispenser var at de fikk feerre
besgk hos tjenestemottakere. Videre var muligheten for oppfelging av tjenestemottakere viktig,
og opplevelsen av om bruk av teknologi bidro til & frigjere tid til oppfaglging av
tjenestemottakere med stort behov for hjelp. I liten grad var fordeling av oppgavene i
hjemmesykepleien satt i et forhandsdefinert system, men ble vurdert ut fra sammensetning av

personal som var pa jobb.

Alle sykepleierne trakk frem at innfaring av medisindispenser hadde medfart en endring for
hvordan de prioriterte bruk av tid blant tjenestemottakere med og uten medisindispenser.
Hvorvidt det var noen gevinster som falge av innfaring av medisindispenser ville dette komme

til syne pa arbeidslistene i hjemmesykepleien, ifalge informantene. Ingrid fortalte:
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Ja, det har jo litt a si, for de som har medisindispenser kan vi jo ga inn til senere. Sa det
blir jo litt mindre stress pd morgenen [...], at vi kan ga inn til de som trenger hjelp med

medisin farst.

Sykepleierne opplevde na at de kunne sette sammen arbeidslisten pa en mer hensiktsmessig
mate. Samtidig var det ingen av sykepleierne som uttrykte at det var systematisert pa noen mate,
der en av sykepleierne uttalte «det blir bare en del av flyten i arbeidshverdagen. Det er ikke
registrert at den her [tjenestemottakeren] har medisindispenser og da blir det ekstra tid til de
andre. Vi har ikke et slikt system». Ut fra det sykepleierne fortalte var det opp til den enkelte
avdeling hvordan de skulle organisere dagen. Pa denne maten stilles det krav til de som er pa
jobb om & prioritere arbeidsoppgaver, noe som avhenger av den enkeltes ansattes kompetanse

og kunnskap for & definere innholdet i de ulike oppgavene.

Bruk av medisindispenser medfgrer at avdelingen ma se pa hvordan de er organisert. Det vil
blant annet veere viktig 4 avdekke om det er en naturlig flyt i arbeidsprosessene, noe som ogsa
tidligere forskning og teori om innovasjon i kommuner viser til (Frennert & Baudin, 2021; KS,
2015b). Ifelge gjennomgangen til Zander et al. (2021) er det ikke ngdvendigvis slik at
teknologien passer inn i rutiner og arbeidsflyt som eksisterer pa arbeidsplassen. Derfor ma bruk
av medisindispenser tilpasses tjenestene slik at man far nyttiggjort seg av den slik det er tenkt
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Tilpassede tidspunkt for oppfelging av
tjenestemottakere kan vare en del av endringen, noe som er sammenfallende med resultater
gjengitt i siste gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram
(Helsedirektoratet, 2021a). Dette vil kunne bidra til at sykepleierne opplever jevnere
arbeidsbelastning og mindre stress i arbeidshverdagen (Helsedirektoratet, 2021a). Pa sikt vil
det kunne bedre arbeidsforholdene til de ansatte fordi de far mulighet til & ivareta relasjonene
til tjenestemottakerne pa en bedre mate, ved at det blir mindre stress og en fordeling av
oppgaver utover hele arbeidsdagen. Pa samme mate far tjenestemottakerne mer tilrettelagte og
individuelt tilpassede tjenester ut fra deres behov (Ringholm, 2015; Willumsen et al., 2020).
Selv om dette kan ansees som en mindre justeringer, vil det allikevel kunne oppleves som at
bruk av medisindispenser medferer endring i tjenesten (Ringholm, 2015; Teigen, 2015).
Innfgring av medisindispenser er ikke bare et tiltak i seg selv, det vil ogsa medfare at det ma
designes en helt ny tjeneste, med nye arbeidsprosesser og ansatte ma gjeres kjent med nye
rutiner (Helsedirektoratet, 2021a). For at alle ansatte skal kunne fglge opp disse endringene vil
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det veere viktig a utvikle en lgsning som ivaretar de ulike behov (Hgiland & Willumsen, 2015).
Sykepleiere kan inneha kunnskap om drift eller oppgavelgsning som vanskelig lar seg formidle,
eller de andre ansatte i avdelingen ikke har tilegnet seg (Gotvassli, 2015; Grimen, 2008). Den
kunnskapen sykepleierne har om hvordan man kan drifte avdelingen vil vare viktig nar det
vurderes andre, og kanskje alternative, mater a organisere dagen, jamfgr Kleiven (2021), som
ogsa mener en slik gjennomgang kan gi gkt effektivitet. En av forutsetningene for a lykkes med
dette er at sykepleierne er deltakende i prosessen med innfgring av medisindispensere. Ved a
tydeliggjere hvordan arbeidsoppgaver kan utfares sikrer man at avdelingen i stgrre grad ivaretar
oppgavene ut fra like forutsetninger. Samtidig har sykepleierne erfaring og kunnskap som tilsier
at de kan ivareta uforutsette og komplekse situasjoner i hjemmesykepleien (Gotvassli, 2015).
De organiserer dagen ut fra kjennskap til tjenestemottakerne, planlagte og ikke planlagte
arbeidsoppgaver. Dersom den fastsatte lgsningen medfarer rutiner som kan gjare det vanskelig
a handtere disse situasjonene kan det virke begrensende pa arbeidsutferelsen til sykepleierne
(Gotvassli, 2015; Newell et al., 2009). Samtidig er det viktig a erkjenne at gevinstrealisering
tar tid (KS, 2015b), men det vil vaere vanskelig & vurdere om innfaring av medisindispenser har
fungert etter planen dersom avdelingen ikke har maleredskaper eller tydelige kriterier for
innfaring (Willumsen et al., 2015). Ved a evaluere gjennomfaringen skapes en mulighet til &
justere tjenestene, korrigere avvik og leere av det man har gjort (Helsedirektoratet, 2021a).

Alle sykepleierne fortalte at som felge av tjenestemottakerne som hadde tatt i bruk
medisindispenser, var antall hjemmebesgk redusert. Sykepleierne opplevde at de slapp en del
«sdnne inn- og ut-besgk». Jan fortalte at kunnskap om tjenestemottakerne i tillegg til
kartlegging har vert til god hjelp for & vurdere tjenestemottakerne kunne nyttiggjere seg av
medisindispenser: «[...] en kartlegging pa hvor mange pasienter er det egentlig vi bare gar inn
for & gi den tabletten. [...] og ut fra det fant vi de pasientene vi tenkte kunne ha Evondos». Alle
sykepleierne hadde erfart at mange tjenestemottakere var forngyde med de besgkene som var
knyttet til bytte av multidoserull som skjedde hver andre eller fjerde uke avhengig av avtalen
med apoteket. | denne studien har sykepleierne erfart av medisindispenser til tjenestemottakere
som kun har besgk av hjemmesykepleien for utlevering av medisiner, i mange tilfeller kan
nyttiggjare seg av medisindispenser. Sykepleierne opplevde at dette var tid som kunne brukes
til andre oppgaver, eller settes av til tjenestemottakere som ikke kunne nyttiggjere seg av

medisindispenser.
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Velferdsteknologi har blitt trukket frem som en mulig lgsning pa de utfordringene helse- og
omsorgssektoren star overfor i tiden som kommer, sa det har derfor veert mye fokus pa at
implementering skal gi en gevinst i form av sparte ressurser (Hjemas et al., 2019; NOU
2011:11; Skjgstad et al., 2017). Innen de kommunale helse- og omsorgstjenestene vil man ikke
kunne viderefgre dagens praksis med bakgrunn i at det vil veere for lite ressurser for a kunne
lgse de utfordringene kommunene star overfor (se ogsa pkt. 1.1 og 1.2). Derfor stilles krav til
nedskjeeringer, men samtidig omstilling i offentlig sektor for & sikre omfang og kvalitet pa
fremtidige velferdstjenester (Willumsen & Kjedstadli, 2020:114). Dette krever at lgsningene
som presenteres ivaretar bade er gnske om kvalitet pa tjenesten og at de bidrar til
problemlgsning (Totcheva et al., 2019). Sykepleierne hadde en forventning om effektivisering
og forbedret ressursbruk som fglge av innfgring av medisindispensere. Dersom sykepleierne
opplever at innfaringen gir en kvalitativt darligere tjeneste, eller at de far et inntrykk av at det
utelukkende dreier seg om sparing, kan det fgre til motstand for a ta i bruk teknologien (Irgens,
2007; Nakrem et al., 2018). Sykepleierne har kunnskap og ferdigheter som er unik, og slik
situasjonen er med rekrutteringsutfordringer vil de ogsa veere av strategisk betydning for
kommunehelsetjenesten (Irgens, 2011). Ved at det frigjeres tid vil sykepleierne kunne bruke
sin kunnskap til & eke kunnskapen hos alle ansatte for den faglige oppfalgingen av
tjenestemottakere i hele avdelingen, noe som kan bidra til bedre prestasjonene for alle ansatte
(Jacobsen & Thorsvik, 2013; Lahn & Jensen, 2008; Wennes & Irgens, 2011). Dersom
sykepleierne far bruke kunnskapen de har tilegnet seg gjennom opplaring, og omsette det i
praksis, bidrar det til at oppgavene utfgres i trad med de normer og verdier som sykepleierne
har blitt sosialisert inn igjennom utdanning og erfaring. Det de kan oppleve som positivt kan
veere et bidrag for & gke kvaliteten pa arbeidet (Lines et al., 2011; Simild & McCourt, 2011).
Dette fordrer at arbeidet med medisindispenser blir nart knyttet til allerede eksisterende praksis,
hvis ikke vil det blir vanskelig & kunne nyttiggjere seg av den (Irgens, 2007; Newell et al.,
2009).

5.2.3 Hvordan blir arbeidsdagen pavirket nar teknologi blir innfart?

I denne studien viste sykepleierne til at bruk av medisindispenser pavirket oppgave- og
arbeidsfordelingen i avdelingen. Det var i mindre grad tatt hensyn til kompetanse hos de ansatte,
men at arbeidslistene ble prioritert ut fra tjenestemottakere med medisindispenser. Dette
medfarte at avdelingen i mindre grad klarte a frigjere tid for sykepleiere til & ivareta oppgaver

knyttet direkte til tjenestemottakerne og forebyggende oppgaver. Det kommer ogsa frem i
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undersgkelsen at avdelingene med fa medisindispensere i drift i starre grad gar over til ordinzer
medisinutdeling i en periode dersom man avventer levering av legemidler eller det ma gjeres

endringer.

| denne studien kom det frem at ingen av hjemmesykepleieavdelingene hadde gjort noen
spesielle endringer med tanke pa fordeling av oppgaver mellom sykepleierne og de andre

yrkesgruppene. Bjgrn fortalte om arbeidslistene i sin avdeling:

De listene er vel egentlig ferdigspikret, [...] man kan bli plassert litt forskjellig fra dag
til dag, pa forskjellige lister. De kan vere bade litt geografisk forskjellig, men ogsa
sammensetning kan vere forskjellig. Sann at jeg godt kan komme pa en liste hvor det
er mye stell, dusj og stettestremper. [...] men mye m& man rett og slett flytte pa

underveis siden det er ting som oppstar.

Fra noen sykepleiere ble det beskrevet en sykepleierliste med faste sykepleieroppdrag, og som
ogsa var ansvarsvakt. En av sykepleierne trodde det a ha egne sykepleieruter var gnsketenkning.
Ut fra det sykepleierne erfarer i denne studien ivaretar de mange oppgaver som andre ansatte
ogsa har kompetanse til & utfere. Dette samsvarer ikke med knappheten i helsevesenet pa

sykepleiere.

Sykepleierne er en viktig ressurs i hjemmesykepleien (Gautun, 2021), og i dagens
arbeidsmarked er sykepleierne en knapp og kritisk ressurs for drift av de kommunale
helsetjenestene (Hillestad, 2008; Hjemas et al., 2019; Skjestad et al., 2017). | tillegg har
kommunene ansvar for oppfelging av mange krevende tjenestemottakere med sammensatte
utfordringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-2009; Riksrevisjonen, 2016), og vil derfor
veere avhengig av sykepleiere for & drifte tjenestene. Sykepleierne har gjennom utdanningen
tilegnet seg en faglig ekspertise som gjer at de har en kompetanse til & handtere mange av de
utfordringene de mgater pa i hjemmesykepleien, samt at de kan gjere vurderinger ut fra det de
opplever er til det beste for tjenestemottakerne (Newell et al., 2009; Simila & McCourt, 2011).
Det vil derfor veere viktig at det foreligger gode rutiner og mulighet for a ta i bruk kunnskapen
sykepleierne har opparbeidet seg. Dette kan bidra til at arbeidet effektiviseres, og som pa sikt
kan gi grunnlag for bedre ressursutnyttelse i tjenesten (Bredal, 2002). Ved at hjemmesykepleien
tar i bruk medisindispenser opprettes det nye oppgaver og ansvarsomrader som krysser noen av

de etablerte profesjonsgrensene (Kleiven, 2021), og for a lykkes med innfering av
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medisindispenser ma noen av de tradisjonelle rollene endres pa for & utnytte potensialet som
innfaring av ny teknologi bringer med seg. Dette krever at sykepleierne utfordres pa sin
autonomi pa omradet ved at teknologi skal utgves pa linje med ordinzr sykepleie. Derfor er det
viktig a rette fokus tidlig pa a etablere kommunikasjon slik at man kan nyttiggjere seg av den
kompetansen som sykepleierne har (Similda & McCourt, 2011). Betydningen av a ha klare
retningslinjer for ansvars- og oppgavefordeling i hjemmesykepleieavdelingen kommer ogsa
tydelig frem, noe som er i trad med de faringene som er gitt (Direktorat for e-helse, 2019; Helse-

0g omsorgsdepartementet, 2013, 2015).

Alle sykepleierne fortalte at selv om det ikke var gjort noen tydelige endringer pa arbeidslistene,
var det kanskje slik at det ble gjort noen tilpasninger pa hvem som fulgte opp de ulike
tjenestemottakerne pa daglig basis. Selv om ingen opplevde at det var vanskelig a falge opp

tjenestemottakerne, hadde Ingrid reflektert litt over hvordan dette pavirket oppfalging:

Jeg har ikke noe grunnlag for a si det, men jeg har reflektert over at kanskje det blir sann
at dit [til tjenestemottakere med medisindispenser] kan hjemmehjelpen eller ufagleert
g4, for de [tjenestemottakerne] har ingen medisiner som skal gis. Da gar man kanskije

glipp av noen observasjoner eller ting som skulle veert gjort.

Alle sykepleierne var opptatt av a se mulighetene som bruk av medisindispenser bar med seg,
noe som kanskje ogsa vil vare naturlig sa lenge det er stort fokus pa forbedring og endringer.
Samtidig kan det veere slik det ogsa kommer frem i studien, at man kanskje ikke i like stor grad

klarer & se de utfordringene som dukker opp.

Ved bruk av medisindispenser ma sykepleierne forholde seg til teknologi for & gjere den samme
oppfalgingen. Den kunnskapen sykepleierne tidligere har benyttet i yrkesutfgrelsen, og som er
tilegnet gjennom utdannelse (Lines & Sandvik, 2013), vil bli utfordret nar medisindispenser tas
i bruk i tjenesten. Ved innfgring av medisindispenser i hjemmesykepleien ma det veere en
bevissthet rundt de endringene dette vil fare med seg for hvordan tjenestene blir utfart (Hansen
etal., 2018). Sykepleierne kan ikke lenger se at tjenestemottakerne tar medisinene. Dette krever
at de tilegner ferdigheter knyttet til teknologien som benyttes, samtidig som de ma bruke eget
fag pa en annen mate enn tidligere (Frennert & Ostlund, 2018; Hansen et al., 2018).
Sykepleierne benytter seg av sin tidligere kunnskap og praksis og setter dette sammen med bruk

av medisindispenser. Pa denne maten kan endre sine handlingsmgnstre eller hvordan de tolker
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situasjoner (Espedal & Kvitastein, 2012; Jacobsen & Thorsvik, 2013). Innfgring og bruk av
medisindispenser kan fare til en opplevelse av at profesjonsgrenser krysses (Kleiven, 2021),
samtidig som sykepleierne ma skape nye samarbeidsformer med andre yrkesgrupper
(Johannessen et al., 2019; Kamp et al., 2019) som kan fa utvidede oppgaver knyttet til
medisinutdelingen. Som falge av dette vil sykepleierne fa en litt mer tilbaketrukket funksjon
overfor tjenestemottakerne, til tross for det ansvaret som ligger i det a yte helsetjenester i
kommunen (Hansen et al., 2018). En viktig forutsetning for & lykke med innfgringen vil vare
at det etableres oppgaver og ansvarsomrader som ivaretar eventuelle interessekonflikter, pa
tvers at det som tradisjonelt har veert i den kommunale helsetjenesten (Fuglsang, 2008), noe
ogsa Kleiven (2021) viser til i sin studie.

| avdelingene med mange medisindispensere og dermed mange tjenestemottakere med
multidose, hadde de klare avtaler med fastlege dersom det skulle gjgres endringer pa
legemiddellisten, og dermed ogsd i multidosen. Sykepleierne fortalte at multidose i
utgangspunktet bidro til forenklede arbeidsprosesser knyttet til legemiddelhandtering, men at
det ved endringer kunne tilkomme merarbeid. Inger fortalte fra sin avdeling: «Det er sa mye
endringer hele tiden [...] sd vi har blitt enig om at vi bare skal sende en melding til fastlegen,
og si at endringene ikke blir gjort far neste multidoserull». I avdelingene med faerre multidoser
og medisindispensere tilpasset de i starre grad multidoseposene eller la over i dosett nar det var
endringer, og frem til multidosen ble endret. Dette var knyttet til at bruk medisindispenseren
avhenger av at multidosen som settes inn er korrekt i forhold til legemiddelkortet. Selv om bruk
av medisindispenser var innfert var det allikevel mange oppgaver knyttet til
legemiddelhandtering som matte ivaretas, og noen av disse oppgavene kunne fortsatt bare

gjeres av sykepleierne.

Behov for samarbeid pad tvers av niva og etater har veart synligjort i rapporter om
velferdsteknologi (Knarvik et al., 2017). Sykepleierne er en viktig ressurs som har kunnskap
om medisinadministrering, o0og i siste gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram (2021) viser de til at det er viktig & ha med de rette menneskene for
a lykkes med innfgringen. Ved at medisindispenser har blitt innfart vil sykepleierne oppleve
endring i arbeidsoppgaver og samarbeidsformer. | tillegg vil det apne seg muligheter for
sykepleierne til & se med litt andre briller pa hvordan de utformer arbeidet sitt. Pa denne maten
kan arbeidet oppleves mer meningsfylt, samtidig som det kan bidra til at sykepleierne velger &
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std i jobben (Kamp et al., 2019). Sykepleierne som fer hadde ferstehandskunnskap om
medisinadministreringen hos tjenestemottakerne, har overlatt noe av den jobben til
medisindispenserne. Mye av den kunnskapen sykepleierne har tilegnet seg om
tjenestemottakerne vil derfor ikke pa samme mate kunne overfgres til andre akterer nar
medisindispenser har blitt tatt i bruk. Det vil derfor vere viktig a se pa de uformelle prosedyrene
og den tause kunnskapen mellom tjenestenivaene og internt i avdelingen nar medisindispenser
blir tatt i bruk (Knarvik et al., 2017). Sykepleierne som far sin legemiddelgodkjenning gjennom
utdanningen, og har en kunnskap som helsefagarbeidere eller assistenter ikke har. Dette gir
status og en viss makt over de som ikke har tilsvarende kunnskap (Hean, 2015). Samtidig er det
slik at dersom avdelingen skal lykkes med innfaringen av medisindispensere ma det legges til
rette for at kunnskapen deles mellom de ulike ansatte. Dette kan gjeres gjennom samarbeid der
man lykkes med a skape et miljg der det er trygt & dele kunnskap (Hean, 2015). Ifglge Stokke
et al. (2019) kan en slik mate & tilpasse tjenestene pa, ses pa som er resultat av samskaping
mellom de ulike aktgrene. Dersom dette lykkes vil sykepleierne kunne oppleve en positiv effekt
i hverdagen ved at det blir frigjort tid (Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021a).

5.2.4 Oppsummering

Det var lite i studien som tydet pa at sykepleierne i hjemmesykepleien hadde fatt mindre & gjare,
men det var mye som tydet pa at det hadde skjedd noen endringer etter at medisindispenser ble
innfart uten at sykepleierne hadde noen erfaring med maling av gevinster. Sykepleierne erfarte
at de er avhengig av godt samarbeid pa tvers av enheter og fagomrader for & lykkes med bruk
av medisindispenser. Det har ogsa blitt flere samarbeidspartnere som fglge av bruk av
medisindispenser, og noen som ikke har vert naturlig & samarbeide med tidligere. Det som
kommer frem i studien nar det gjaldt ulike samarbeidspartnere, er at det ma vare enkelt &
komme i kontakt, det ma vere tilgjengelighet og fleksibilitet for & lykkes. Sykepleierne
opplevde ogsa en trygghet med & ha lett tilgjengelige kontaktpersoner i kommunen som en
padriver i arbeidet med bruk av medisindispenser. Videre viste sykepleierne til at bruk av
medisindispenser kunne redusere antall tilsyn hos tjenestemottakere, noe som farte til frigjort
tid i avdelingen. Samtidig opplevde ikke sykepleierne at det var gjort noe for a se pa fordeling
av ressurser med tanke pa kompetanse og knapphet pa enkelte yrkesgrupper, der noen av
sykepleierne gikk sa langt som & se pa det som en liten gnskedrgm a ha egne sykepleierlister.
Det a se hvilke muligheter som ligger i bruk av medisindispenser, og hvordan dette kan gi effekt

ut i avdelingen vil ta tid og det krever et visst omfang for a oppna.
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5.3 Nar innovasjonen mgter hverdagen

| denne delen presenterer og analyserer jeg funn knyttet til hvordan medisindispenser bidrar i
arbeidsdagen til sykepleierne, og hvordan de opplever at teknologien fungerer. Farste del
omhandler hvordan sykepleierne vurderer at medisindispenser bidrar til & gke kvaliteten pa
tjenestene, men ogsa hvordan de jobber med forbedringsarbeid knyttet til bruk av
medisindispenser. Deretter ser jeg pa om innfagring av medisindispenser har bidratt til noen
endringer knyttet til den daglige driften og om avdelingen har innfart noen nye rutiner. Til sist
ser jeg pa hvordan sykepleierne vurderer tjenestemottakernes mulighet for & medvirke nar
medisindispenser blir tatt i bruk. Det er viktig at sykepleierne blir involvert ndr kommunene
skal innfare velferdsteknologi slik at de kan bidra for a se hvilke behov teknologien skal dekke.
Sykepleierne har sterke tradisjoner innen den kommunal helse- og omsorgstjenesten, og studien
viser at de er oppriktig opptatt av at tjenestemottakerne i hjemmesykepleien, og hvordan de
som sykepleiere kan ivareta dem pa best mulig mate. Studien viser at tjenestemottakernes

opplevelser med innfering av medisindispenser var av betydning for sykepleiernes erfaringer.

5.3.1 Hvordan kan velferdsteknologi gjgre tjenesten bedre?

Innfgring av medisindispenser har betydning for hvordan sykepleierne opplever kvalitet pa
tjenesten. I stor grad var sykepleierne enig i at medisindispenser kan bidra til gkt kvalitet i form
av gkt trygghet omkring medisineringen til tjenestemottakerne, men det forutsatte at
sykepleierne tilegnet seg en annen type kunnskap om hvordan de kan utfgre faget sitt. En viktig
del av kvalitetsarbeidet var oppfalging av avvik der sykepleierne i stor grad opplevde & ha nok
kunnskap om tjenestemottakerne til at de klarte & fange opp dette, dersom bruk av

medisindispenser ikke fungerte.

Alle sykepleierne trakk frem to grunner til at avdelingen hadde valgt & satse pa bruk av
medisindispenser i tjenesten. Det ene var muligheten for & utnytte ressursene i avdelingen pa
en bedre mate. Dette diskuterer jeg i kapittel 5.2.2 under «Hvordan gjar teknologi arbeidsdagen
lettere?» Det andre sykepleierne trakk frem var gnske om a forbedre tjenestene, noe som ogsa

hadde blitt mer synlig over tid. Inger fortalte:

Det er en trygghet i at de far i seg medisin til riktig tid og at det er riktig pasient. Det er
kvalitetssikring rundt det da. | starten sa tenkte jeg at bruk av medisindispenser gjer det

litt «kaldere», og at vi ikke skal inn til pasienten, og at det bare skulle veere en gevinst
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for oss [kommunen] og ikke for pasienten. Men jo mer jeg na har lert om
medisindispenser, og fatt mer kunnskap sa ser jeg det pa en helt annen mate.

Sykepleiernes erfaringer knyttet til at innfgring av medisindispensere ikke bare var et spare- og
effektiviseringstiltak fra kommuneledelsen, men ogsa en mate & gke kvaliteten pa tjenestene

fremstod som viktig for alle sykepleierne i studien.

Sykepleierne i denne studien hadde en oppfatning av at malsettingen for innferingen var tosidig,
bedre ressursutnyttelse og gkt kvalitet pa tjenestene, der det ene ikke utelukker det andre. Dette
er sammenfallende med nasjonale faringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013;
Helsedirektoratet, 2012; NOU 2011:11), i tillegg til at det har veert synliggjort i tidligere
forskning (Nakrem et al., 2018; Stokke et al., 2019). Ifglge Stokke et al. (2019) vil forstaelsen
av at innfgring av teknologi har en delt motivasjon, vare et viktig utgangspunkt for a oppna
formalet med medisindispenseren, samt vaere med pa a synliggjgre hvordan teknologien
benyttes i tjenesten. Nakrem et. al (2018) skriver i sin forskning at nar denne forstaelsen
foreligger, gker sannsynligheten for at sykepleierne viser en positiv holdning til & benytte
teknologien, noe som kan bidra til at avdelingen lykkes i & ta i bruk medisindispenser. En positiv
holdning kan videre bidra til at sykepleierne ser mulighetene som apner seg nar avdelingen har
tatt i bruk velferdsteknologi i form av medisindispenser, jamfar (Kleiven, 2021), og det ligger
til rette for at kvaliteten pa tjenestene skal kunne forbedres. Dersom sykepleierne opplever at
teknologien som blir tatt i bruk er et supplement i tjenesten, og ikke noe som reduserer
kvaliteten (Kleiven, 2021), i tillegg til at bruk av medisindispenser er i trad med de normer og
verdier som er forenelig med sykepleieutdanning, kan ogsa det bidra til at innfgringen blir
lettere a forholde seg til (Gotvassli, 2015). Samtidig opplever sykepleierne at gkt kunnskap
bidrar til & gke forstdelsen (Dugstad et al., 2015; Jacobsen & Thorsvik, 2013), og dersom
prosessen sikrer at alle ansatte har nok kunnskap om bruk av medisindispenser kan man unnga
utfordringen med ulike drivkrefter som kanskje ikke jobber i samme retning som fglge av delt
motivasjon (Bugge & Skalholt, 2015; Kleiven, 2021; Ringholm & Holmen, 2019; Aaen,
2019a).

Sykepleierne i min studie hadde et gnske om & yte best mulig tjenester til tjenestemottakerne. |
tillegg til at sykepleierne skulle sette seg inn i driften av medisindispenser, var de opptatt av

hvordan oppfalging av tjenestemottakerne skulle forega. Nettopp dette fortalte Ingrid noe om:
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Nar vi startet med medisindispenser, sa folte jeg pa at man pa en mate mistet litt
kontrollen [...]. Sa har jeg tenkt pd om vi klarer & observere bivirkninger og virkninger.

For man blir ikke sa bevisst pa hvilke medisiner de star pa.

Kunnskap om tjenestemottakerne tilegner ansatte seg over tid. En av sykepleierne mente at den
kunnskapen de hadde om tjenestemottakerne var viktig for & se hva som kunne fungere hos den
enkelte. Dersom dette ikke ble tatt hensyn til kunne det fort oppsta en mismatch mellom
forventningene og det som var realistisk. Dette kan forstas at for a sikre god tjenesteyting og
oppfalging, vil sykepleierne vare avhengig av kunnskap om tjenestemottakerne, kunnskap om

bruk av medisindispenser og at sykepleierne anvender sin fagkompetanse.

Sykepleiernes tiltro til om teknologien klarer a ivareta den helsefaglige oppfelgingen innvirker
pa om de gnsker & ta i bruk teknologien, noe som ogsa tidligere forskning peker pa (Frennert &
Baudin, 2021; Nakrem et al., 2018). Videre blir tjenestemottakerens behov vurdert ut fra
sykepleiernes faglig kunnskap, og med det falger et ansvar for de normer og verdier profesjonen
representerer (Gotvassli, 2015). Sykepleierne har vaert vant til a jobbe nart tjenestemottakerne,
og innfgringen av teknologi kan medfgre at de opplever & matte tenke nytt om egen identitet
som sykepleier og hvordan arbeidet kan utfares i tiden fremover (Frennert & Ostlund, 2018).
Forventningene om at kommunene skal ta i bruk velferdsteknologi, medfarer ngdvendigvis en
endring i hvordan tjenestene utfgres. Endringen vil baseres pa ny kunnskap og den evnen
organisasjonen har til & endre seg pa bakgrunn av denne (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Derfor
vil det veere viktig & fa snudd tankegangen om at medisindispenser ikke utelukkende er en
teknologi, men en integrert del av omsorgspraksisen (Stokke et al., 2019). For a lykkes med
dette ma de som utvikler teknologiske lgsninger innhente kunnskap fra de som jobber tett pa
tjenestemottakerne (Hauvik & Vatne, 2020; Johannessen et al., 2019). Sykepleiernes kunnskap
om hvilke behov de ulike tjenestemottakerne har, sett i sammenheng med de ulike
medisindispensere, vil vare viktig for a se om det er samsvar mellom teknologi og behovene
til tjenestemottakerne. Samtidig vil det veere viktig & skape forstaelse for at det tar tid far det
oppnas gevinster ved innfaring av medisindispenser (Nilsen et al., 2016; Zander et al., 2021).
Dette gjelder bade nar det gjelder spart tid og bedre ressursutnyttelse, men ogsa bedre kvalitet

pa tjenesten vil kreve at det vurderes i et lengre perspektiv.
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Innfgring av medisindispenser farer til reduksjon i antall fysiske tilsyn hos tjenestemottakerne,
noe som har blitt presentert under pkt. 5.2.2. Som en fglge av dette hadde ikke sykepleierne den
samme oversikten og kontrollen over medisineringen som tidligere. Et viktig punkt var derfor
hvordan de kunne fange opp avvik fra den planlagte medisineringen, og hvordan avvik ble fulgt

opp. Jan fortalte at avdelingen hadde gode rutiner for a fglge opp avvik:

[...] vi bruker a kjore ut statistikk for hvilke alarmer som er mest vanlig, og eventuelt
om det er noe vi kan gjare for & hindre at de alarmene kommer. Og det er en del av vare

HMS-meter blant annet [...].

Det var flere av sykepleierne som fortalte at de ikke hadde et konkret system for oppfalging av
avvik, men at det ble tatt hand om der og da. Dersom det var flere avvik over tid, ble bruk av
medisindispenser tatt opp til vurdering, med tanke pd om det var noe som tilsa at det matte
gjeres noen endringer hos tjenestemottakeren. For alle sykepleierne handlet oppfelging av

avvik om a finne det som ikke fungerte og prgve a se hvordan det kunne lgses.

Brukes medisindispenser ma sykepleierne kunne stole pa at medisinadministreringen ivaretas
uten at det reduserer kvaliteten pa tjenesten, noe som ogsa Kleiven et al. (2020) viser til i sin
studie. Ved & gjere en kartlegging i forkant av innfgringen, der ulike lgsninger vurderes, vil
man sikre at valg av teknologi samsvarer med det som passer best til behovet (Hgiland &
Willumsen, 2015). Pa denne maten sikrer man i stgrre grad at forberedelsene i organisasjonen
knyttet til rutiner og prosedyrer, underbygger en implementerings- og endringsprosess
(Fabritius et al., 2017). | yrkesutevelsen til profesjonelle utgvere, som sykepleiere, er det en
forventning om at oppgavene blir utfert i henhold til gitte standarder (Willumsen et al., 2015).
Sykepleierne er i sa mate viktig for at kommunene skal kunne yte ngdvendige lovpalagte
tjenester pa en faglig forsvarlig mate (Irgens, 2011). Bruk av medisindispenser ma derfor veere
trygg, driftssikker og ikke utlgse ungdige alarmer eller feilmeldinger (Nakrem, 2021). Pa linje
med det som fremkommer i studien til Stokke et al. (2019), ansa sykepleierne
medisindispenseren som et godt hjelpemiddel i det daglige arbeidet i hjemmesykepleien dersom
den fungerte. Ved a avdekke det som ikke fungerer vil avdelingen kunne korrigere bruk av
medisindispenser (Argyris, 1977; Irgens, 2007). Bruk av medisindispenser har blitt ganske
utbredt, og det vil derfor vaere mulig & hente inn erfaring fra andre avdelinger eller kommuner

hvordan de har lgst tilsvarende situasjoner (Garvin, 1993; Helsedirektoratet, 2019b). For en
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avdeling som selv har tatt initiativ til en innovasjon kan avvik og avvikshandtering veere en
malestokk for & avgjere om man har lykkes med innfaring av medisindispenser, i tillegg til at
det er en del av forbedringsarbeidet (Helsedirektoratet, 2021a; Konsmo et al., 2015).

5.3.2 Hvordan fungerer teknologien i daglig drift?

I denne studien trakk sykepleierne frem viktigheten av at medisindispenseren fungerte, og at
det var lett 4 finne ut hvordan feilvarslinger kunne lgses. Dette knyttet sykepleierne til rutiner
og beskrivelser som var lett tilgjengelig. Videre var evalueringen ved bruk av medisindispenser
knyttet til det systematiske arbeidet som ble gjort i avdelingen. Videre opplevde sykepleierne
at etter hvert som medisindispenser ble mer integrert i tjenesten skjedde det en endring med

tanke pa muligheten for oppfalging av tjenestemottakerne.

Sykepleierne var komfortabel med bruk av medisindispenser, og viste til at det som regel gikk

bedre etter at de hadde fatt litt erfaring. Jan fortalte:

[...] vi ser at det som regel tar litt tid pa den ferste [a etterfylle medisindispenseren],
men det ligger jo en beskrivelse bak [...] hvordan man skal etterfylle. Sa de [som har

tilgang til a etterfylle] sier nar de har gjort det pa den ene s& husker de det til den neste.

| tillegg trakk noen av sykepleierne frem at de hadde mulighet til & benytte en bruksanvisning,
eller en app med ulike rutiner og beskrivelser knyttet til velferdsteknologi dersom de stod fast
eller det var noe de lurte pa knyttet til bruk av medisindispenseren. Samtidig opplevde flere av
sykepleierne at ikke alle praktiske lgsninger og rutiner var godt nok kommunisert ut til alle
ansatte i avdelingen. Sykepleierne opplevde av det var ansatte som syntes bruk av

medisindispenser var vanskelig, og som vegret seg for a ta den i bruk.

Dersom det ikke foreligger rutiner og prosedyrer som beskriver og forklarer dersom feil oppstar
kan dette bidra til usikkerhet, noe som ogsa tidligere forskning viser til (Frennert & Ostlund,
2018). Ved at dette er pa plass, i tillegg til god opplering, kan det bidra til & bygge opp under
innfgring av  medisindispenser. Dette samsvarer med erfaringer fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram som beskriver at der hvor ansatte er usikre pa teknologilgsningen og
feil oppstar, gar de raskt tilbake til gamle rutiner (Helsedirektoratet, 2017). Dessuten vil det
veere viktig rutinene tilpasses eksisterende praksis og malsettinger (Wennes & Irgens, 2011),

dersom sykepleierne skal oppleve at det fremstar som en god yrkespraksis. Sykepleierne erfarte
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at lett tilgjengelige, og oppdaterte, rutiner knyttet til bruk av medisindispenser var viktig med
tanke om ansatte tilegnet seg denne kunnskapen (Garvin, 1993; Levitt & March, 1988). Dersom
sykepleierne opplever at rutinene er relevant og endringer bli gjort forlgpende, vil det i neste
omgang kunne bidra til et bedre tjenestetiloud, noe som ogsa er beskrevet i tidligere forskning
(Fabritius et al., 2017). Videre vil det veere viktig at rutinene samsvarer med sykepleiernes
yrkesutgvelse og den praksis som utgves i hjemmesykepleien, noe ogsa tidligere forskning har
beskrevet (Frennert & Ostlund, 2018; Kleiven, 2021). Dersom det i tillegg legges til rette for at
sykepleierne ser muligheten for & skaffe seg ny innsikt og pa den maten utvide egen
handlingskapasitet (Irgens, 2007), vil det gke sannsynligheten for at de falger opp nye rutiner
og tar i bruk medisindispenser. Samtidig opplever sykepleierne at for noen ansatte kan det veere
utfordrende & ta inn over seg nye oppgaver eller forholde seg til nye rutiner (Irgens, 2007).
Dette kan medfgre at det er ansatte i avdelingen som ikke har en rolle knyttet opp til
medisindispenserne. Dersom det bare er enkeltindivider som har kunnskap om
medisindispenser, eller at det er knyttet til enkelte grupper, vil man ikke oppnar at alle i

avdelingen innehar den samme kunnskapen (Jacobsen, 2012).

Alle sykepleierne fortalte at den farste tiden etter at medisindispenseren var tatt i bruk av
tjenestemottaker, hadde de en tettere oppfelging for & sikre bruk, i tillegg til trygging av
tjenestemottakere og pargrende. Her hadde alle sykepleierne rutiner de forholdt seg til, men nar
den farste perioden var over, var det ikke like tydelig for sykepleierne hvordan bruk av

medisindispenser ble fulgt opp. Bjarn fortalte fra sin avdeling:

Tror vi er litt darlig pd & evaluere rutinene [...]. Vi har jo ikke hatt noen sédnn fast
evaluering. Det blir jo dokumentert pa den mappa i journalsystemet. Sa, dersom folk
[ansatte] begynner & dokumentere at de [tjenestemottakerne] ikke har tatt medisin, da

ma vi evaluere det.

Sykepleierne fortalte at denne vurderingen var relatert til etterfylling av multidose og eventuelle
varslinger eller feilmeldinger pa medisindispenseren, samt dokumentasjon i pasientjournal.
Dersom det ikke foreligger fastsatte vurderingskriterier kan det derfor tenkes at grunnlaget vil
veere ulikt, og det vil vaere mer tilfeldig hvilke grunner som er avgjgrende for hvorvidt bruk av

medisindispenser blir vurdert avsluttet hos tjenestemottaker.
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Behovet til tjenestemottakerne kan fort endre seg, og da ma kommunene ha etablert gode rutiner
for & avdekke dette, slik at andre tjenester kan vurderes. Dette har ogsa blitt skrevet om i siste
gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram (Helsedirektoratet, 2021a).
Om endringer oppstar ma sykepleierne klare a respondere pa de nye behovene, uten at de blir
pavirket av motivasjonen som Ia til grunn da medisindispenseren ble innfgrt. (Willumsen et al.,
2020). Dersom sykepleierne blir usikre pa om bruk av medisindispenseren fungerer etter planen
kan det derfor veere hensiktsmessig a etablere kriterier for om man skal avslutte tjenesten og ga
over til kompenserende tjenester (Helsedirektoratet, 2021a). Avdelingen skal ikke bare lykkes
med innfgring av medisindispenser, den ma ogsa fremsta som vellykket i bruk, noe som kan
synliggjeres gjennom at avdelingen blant annet gjgr endringer pa rutinene (Helsedirektoratet,
2015, 2017). | siste gevinstrealiseringsrapport (2021) er anbefalingen at kommunene benytter
gevinstmaling for & vurdere om tjenesten fungerer ut fra forventningene. Muligheten for &
vurdere gevinster vil veere avhengig av kontinuerlig jobbing over tid, noe som samsvarer med
tidligere forskning (Frennert & Baudin, 2021; Johannessen et al., 2019; Nakrem et al., 2018).
Samtidig far sykepleierne en mer tilbaketrukket rolle knyttet til medisinadministreringen
(Hansen et al., 2018). I tidligere forskning (Hansen et al., 2018; Hofmann, 2012) beskrives
utfordringen sykepleierne mater nar de pa den ene siden skal la tjenestemottakerne ha starre
mulighet til & veere selvstendig, samtidig som det stilles krav til at de er profesjonelle i
tjenesteutgvelsen. Igjen vil et viktig poeng vare at sykepleierne har tilegnet seg kunnskap om
bruk av medisindispenseren (Johannessen et al., 2019; Kleiven et al., 2020), slik at de kan

omsette denne kunnskapen til ny praksis (Irgens, 2007).

Alle sykepleierne mente de, pa tross av faerre hjemmebesgk hos tjenestemottakerne, klarte a
felge de godt opp. Dette var begrunnet i at de fleste tjenestemottakerne i tillegg hadde andre
tjenester i hjemmet. Den sterste forandringen som noen av sykepleierne hadde merket seg, var
endringen fra starten av innfgringsprosessen og til medisindispenseren var i normal drift. Inger

fortalte om hvordan rutinene hadde endret seg i hennes avdeling:

| starten sa hadde vi mye bedre tid & drive pa med det [medisindispenser]. Da satte jeg
av i alle fall en halv time til etterfylling. [...] Vi tok alle mélinger og alle vitalier. De
[tienestemottakerne] ble egentlig fulgt opp veldig godt, egentlig bedre enn de som hadde
daglig besgk. Sa jeg opplevde at det var veldig fint i starten, men det har pa en mate
sklidd ut da, for na har vi fatt sd mange, sa da gar det ikke. Tiden strekker ikke til.
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Til forskjell fra dette opplevde sykepleierne i avdelinger som ganske nylig hadde innfgrt
medisindispenser, at de enda hadde mulighet til & falge opp tjenestemottakere med
medisindispenser med litt lengre besgk. Ut fra dette kan man forsta at det i begynnelsen ble
lagd en forventning om at sykepleierne skulle fa bedre tid til oppfalging av tjenestemottakere
med medisindispenserne. Etter hvert som det har kommet til flere tjenestemottakere og
medisindispensere, har ikke sykepleierne kunne falge opp pa samme mate som i begynnelsen,

og kunne oppleve at en slik tett oppfelging ikke var en realitet.

Ofte vil det veere naturlig med tilrettelegging for gkt oppfelging den ferste tiden nar
medisindispenser blir tatt i bruk. Dette for a sikre at ansatte tilegner seg nadvendig kunnskap
og forstaelse, bade om hvorfor medisindispenser har blitt tatt inn i tjenesten og ogsa hvordan
den fungerer. Ifglge Newell et al. (2009) vil en slik tilneerming kunne skape utfordringer dersom
praksisen som blir etablert under innfgringen ikke samsvarer med den eksisterende praksis,
eller den praksis det er forventet at avdelingen skal etablere, noe som samsvarer med tidligere
forskning (Zander et al., 2021). Ved at sykepleierne omsetter kunnskap om medisindispenser
slik at rutiner blir tilpasset ordiner drift, pa lik linje med andre verktgy som ble benyttet, bidrar
det til at det utvikles nye handlingsmater, som kan fare til forbedringer (Irgens, 2007). Samtidig
vil det vere viktig a ta hensyn til at bruk av medisindispenser skal innga i en praksis som er
kompleks (Johannessen et al., 2019; Kamp et al.,, 2019). Dette ivaretas best gjennom
systematisk arbeid (Nakrem & Kiran, 2019), der avdelingen ma sgrge for at de lgsningene som
blir iverksatt ivaretar behovene for informasjon, forventningsavklaring og opplering (KS,
2015b). I spredningsfasen vil superbrukerne bli viktig for a opprettholde og utvikle det arbeidet
som har veert lagt ned ved innfgringen av medisindispenser i avdelingen. Et poeng Fuglesang
og Renning (2015) viser til nar de beskriver rollen, til det de kaller «forandringsagentene».
Erfaringene som avdelingen hgster pa sikt vil ogsa vere viktig for hvordan tjenestene utvikler
seg (Hansen et al., 2018).

5.3.3 Hvordan far tjenestemottakerne medvirke?

En viktig interessent nar det kommer til innfgring av medisindispenser er tjenestemottakerne.
For sykepleierne i denne studien var det viktig at de «rette» tjenestemottakerne fikk tiloud om
medisindispenser, for & ivareta dette brukte sykepleierne kartleggingsskjema for a finne de
tjenestemottakerne som best kunne nyttiggjere seg av en medisindispenser. Videre brukte
sykepleierne sin faglige kompetanse i tillegg til forstaelse for bruk av medisindispenser i mgte
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med tjenestemottakerne, der de ga informasjon og opplering. Til sist var tjenestemottakernes
tilbakemeldinger viktig for hvorvidt sykepleierne opplevde at de hadde lyktes med innfaring

av medisindispenser.

For at tjenestemottakerne skulle fa tiloud om medisindispenser oppgav alle sykepleierne at de
benyttet ulike kartleggingsverktgy. Dette for finne de tjenestemottakerne som kunne nyttiggjare
seg av medisindispenser, der de hadde fokus pa tjenestemottakerens mulighet for mestring og
gkt selvstendighet. Jan fortalte: «[...] Nar man gjor kartleggingen og de evalueringene
underveis, sa hindrer man at det skal komme de store feilene, som at pasienten kanskije ikke har
tatt medisin pa 14 dager». Flere av sykepleierne fortalte at det var spesielt de nye
tjenestemottakerne som ble vurdert, i tillegg vurderte til de tjenestemottakerne som ikke gnsket
at hjemmesykepleien skulle komme innom. De som var vant med at hjemmesykepleien kom
innom, ville som regel ikke kunne nyttiggjare seg av en dispenser. Ut fra dette kan det forstas
at etter en grundig kartlegging far tildeling av medisindispenser har sykepleierne flere kriterier
de bruker, men det viktigste var at tjenestemottakerne opplevde mestring og gkt frihet.

Tjenestemottakerne er i alle farende retningslinjer vektlagt med tanke pa at de skal fa bedre
livskvalitet, bli mer selvstendige, mer trygghet og gkt frihet (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015, 2017; NOU 2011:11). Det vil derfor veere utslagsgivende at de som blir tildelt
medisindispenser er de som kan nyttiggjere seg av den, noe som samsvarer med tidligere
forskning (Frennert & Ostlund, 2018). Sykepleierne gjorde kartlegging ogsa med tanke pé & se
hva tjenestemottakeren mestret selv, og hva som skal til for at de skulle kunne bo lengst mulig
hjemme. Dette er i trad med tidligere forskning og i ulike sentrale styringsdokumenter (Glomsas
et al., 2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, 2017). Her legges det ogsa vekt pa at bruk
av velferdsteknologi er et viktig hjelpemiddel nettopp for at man skal selvstendiggjere
tjenestemottakerne og avlaste helsetjenestene. Sykepleiere som skal gjgre kartleggingen ma ha
tilstrekkelig kompetanse om medisindispenseren, og pa den maten kan gjgre de rette
vurderinger. Hean (2015) beskriver dette som 4 tilegne seg innovasjonskompetanse. Grundig
kartlegging gir en starre sannsynlighet for a finne ut om medisindispenser passer til
tjenestemottakeren. Johannessen et al. (2019) viser ogsa til at kartlegging er viktig for a sikre
brukermedvirkning, der det avdekkes tjenestemottakerens behov, gnsker og ressurser. Dette
samsvarer med litteraturgjennomgangen gjort av Cuesta et al. (2020), som viser til at ansattes

vurderinger underveis i innfgringen ogsa gir et bedre grunnlag for samarbeid med
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tjenestemottakerne. | tillegg vil det veare viktig a sikre ngdvendig opplaering og trygging av
tjenestemottaker og pérgrende (Frennert & Ostlund, 2018).

Alle sykepleierne fortalte om at tjenestemottakerne hadde mulighet til a takke nei til bruk av
medisindispenser, og dette kun var et tiloud fra kommunen. For at tjenestemottakerne skulle ta
et valg basert pa rett grunnlag fortalte Jan: «Vi bruker 14 dager [ ...] for & «varme opp» pasienten
for man starter. Men, vi er veldig ngye pa at dette er en praveperiode, det skal bare prgves ut.
Gar det ikke, sa gar det ikke». Samtidig var det flere av sykepleierne som fortalte at
tjenestemottakerne ikke fikk medisindispenser bare fordi de var tilgjengelig. Det var ogsa viktig
a sikre at tildelingen ble gjort pa et faglig grunnlag. Ingen sykepleiere opplevde at
tjenestemottakere etterspurte medisindispenser. Det var alltid hjemmesykepleien som
introduserte dette som et tilbud. Sykepleiernes vurderinger vil derfor veere avgjerende for om
en tjenestemottaker far tilbud om medisindispenser eller ikke. For sykepleierne vil deres faglige
vurdering av hvem som kan nyttiggjere seg av medisindispenser vurderes opp mot

tjenestemottakeren rett til medvirkning.

Tatt i betraktning malsettingen med at eldre skal bo lengst mulig i eget hjem og et gkt fokus pa
bruk av hjemmebaserte tjenester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005-2006, 2013), vil
utfordringen veere a skape en felles forstaelse for hvorfor bruk av velferdsteknologi kan vere
et alternativ (Glomsas et al., 2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Pa overordnet niva
ber kommunene sgrge for at tjenestemottakerne far en mulighet til & medvirke, noe som legger
grunnlaget for & sikre bred forankring (KS, 2015b). Informasjonen som blir gitt
tjenestemottakerne, ma veere tilpasset slik at de har mulighet til a tilegne seg kunnskapen ut fra
deres grunnlag (Irgens, 2007; Jacobsen, 2012). Ved at sykepleierne gir tjenestemottakerne
mulighet til & tilegne seg kunnskap i forkant av utdeling av medisindispenseren, vil det bidra til
a sikre medvirkning pa et reelt grunnlag, noe som ogsa samsvarer med tidligere forskning
(Glomsas et al., 2021). Pa denne maten ville sykepleierne i starre grad sikre at den enkelte
tjenestemottaker far tildelt en lgsning som er tilpasset egne gnsker og behov. Ifglge Johannessen
et al. (2019) vil det veere viktig for at tjenestemottakerne skal oppleve mestring. Samtidig har
tidligere forskning (Glomsas et al., 2021) vist at noen tjenestemottakere gnsker at ansatte skal
ta avgjerelser pa vegne av dem. Dette krever at sykepleierne ma vurdere behovene til
tjenestemottakerne pa rett grunnlag for a opprettholde tilliten mellom dem (Nakrem et al.,
2018). Denne tilliten kan tyde pa at tjenestemottakerne stoler pa vurderinger som sykepleierne
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gjer, men det krever ogsa at sykepleierne anerkjenner gnsket om selvstendighet samt at den
kunnskapen tjenestemottakerne har tilegnet seg kan bidra til at praksis endres (Hean, 2015;
Kleiven, 2021).

Alle sykepleierne la vekt pa de erfaringene tjenestemottakerne hadde med bruk av
medisindispenser, og det gav grunnlag for hvorvidt sykepleierne hadde et inntrykk av a lykkes
eller ikke med innfgring av medisindispenser. Jan fortalte:

Det er flere som er kjempeskeptisk, bade pasienter og pérerende. [...] Vi tar samtaler
med pasienter og pargrende om hvorfor vi tenker pasienten kan ha medisindispenser. Vi
er veldig naye pa at dette er en proveperiode [...] gar det ikke sa gér det ikke. [...]. Det
hjelper ikke at vi bare leverer fra oss maskinene og sa sier vi trykk pa knappen nar det

begynner & lyse. Da er vi like langt.

Stort sett hadde sykepleierne fatt mange positive tilbakemeldinger knyttet til bruk av
medisindispenser, samtidig var det noen som var skeptisk. Noen avdelinger hadde ogsa forsgkt
ulike dispensere til ulike tjenestemottakere, men noen var forkastet fordi de ikke passet til
tjenestemottakerens behov eller de var for vanskelig & benytte. Ut fra det som kom frem i
studien var tjenestemottakerne, ifglge sykepleierne, trygge pa den ordinzre hjemmesykepleien,

selv om mange var villig til, og hadde forstaelse for, at medisindispenser ble introduser.

Dersom det legges til rette for at medisindispenser skal vere en trygg tjeneste, som bidrar til
gkt kvalitet i tjenesten, vil det veere et godt utgangspunkt for & lykkes i mgte med
tjenestemottakerne, noe ogsa tidligere forskning har vist (Nakrem et al., 2018; Aaen, 2019a).
Dersom tjenestemottakerne mgter sykepleiere som har kunnskap og kan se hvordan
medisindispenser kan passe inn i hverdagen til den enkelte vil det veere et godt utgangspunkt
ifelge Nakrem et al. (2018). Tjenestemottakerne stoler pa at sykepleierne kan si noe om hva
som vil veere best for dem, fordi sykepleierne har kunnskap og anerkjennelse i jobben de utfarer
I hjemmesykepleien (Hillestad, 2008; Wennes & Irgens, 2011). De vil dermed ha stor
pavirkningskraft overfor tjenestemottakerne. Samtidig er det viktig a skape forstaelse, ogsa hos
tjenestemottakere og deres pargrende, at helsetjenestene er i endring (Frennert & Ostlund,
2018). Mer og mer blir digitalisert, og sykepleierne vil kanskje ikke i like stor grad veere fysisk
til stede hos hver enkelt tjenestemottaker (Cuesta et al., 2020; Lo et al., 2019). Dette kan
medfgre at hjemmesykepleie slik det en gang har fremstatt, med individuelt tilpassende
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tjenester, kanskje far en annen betydning (Nakrem et al., 2018). I tillegg vil sykepleierne vere
viktig for & trygge tjenestemottakerne at bruk av medisindispenser er trygg til tross for at det
krever en kartlegging som avdekker livsstil og degnrytme, noe som for mange kanskje kan

oppleves som utfordrende (Hofmann, 2012; Lo et al., 2019).

5.3.4 Oppsummering

Sykepleierne i denne studien opplevde at velferdsteknologi kunne veere et bidrag for a bedre
kvaliteten pa tjenesten, men det matte veare i kombinasjon med oppfelging fra helsepersonell.
For a lykkes med bruk av medisindispenser matte det ikke bare vaere fokus pa det som var bra,
men ogsa det som kunne veere utfordrende matte synliggjeres. Brukervennlighet var for
sykepleierne i denne studien viktig for hvordan de opplevde bruk av medisindispenser. Dette
var uavhengig av hvor mange ar de hadde jobbet med medisindispenser. En ting som endret
seg i avdelinger som hadde brukt medisindispenser over lengre tid, var en opplevelse av at tiden
man hadde til hver tjenestemottaker som hadde medisindispenser var blitt redusert. |
avdelingene som har veert igjennom det som kan defineres som en bottom-up-innovasjon, der
ansatte selv hadde veert ivrige padrivere i prosessen, kommer det frem de tydeligste signalene
pa hvordan rutiner for kartlegging, innfaring og oppfelging av medisindispenser i avdelingene
skjer. I denne studien var ansatte i hjemmesykepleien som tok initiativ til at tjenestemottakere
fikk tiloud om medisindispenser, det var ikke noe tjenestemottakerne etterspurte. Ut fra det som
ble fortalt i intervju var det ingen tjenestemottakere selv som hadde bedt om medisindispenser.
Sykepleierne erfarte at god kartlegging av tjenestemottakere var avgjgrende for hvorvidt de tok
i bruk medisindispenser og lykkes med det. Videre var det ogsa viktig for sykepleierne at de
tjenestemottakerne som fikk tilbud om medisindispenser ble mer selvstendig og fikk oppleve
mestring. Sykepleierne opplever at medisindispenser ikke bare handler om effektivisering og
bedre ressursutnyttelse, det kan ogsa vere et viktig hjelpemiddel for & gke kvaliteten pa
medisinadministreringen. Der sykepleierne tidligere har vert «hands-on» med tanke
medisinutdelingen har de na matte overlate dette til teknologien. I denne studien har
sykepleierne vist til at medisindispenser som blir gitt til de rette tjenestemottakerne, vil gi en
gevinst, bade for den enkelte som mottar dispenseren og for avdelingen. Utfordringene ligger i
det & skape gode nok rutiner slik at ogsa sykepleiere som ikke er sa godt kjent med de nye
rutinene og teknologien vil fale seg trygg pa at de gjer de rette valgene.
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6 Avslutning

| denne studien har jeg undersgkt sykepleieres erfaring med bruk av medisindispenser i
hjemmesykepleien. Datamaterialet er innhentet ved hjelp av kvalitative intervju med til
sammen sju informanter fra tre ulike kommuner. Basert pa funnene som er gjort i studien har
jeg belyst problemstillingen «Hvilke erfaringer har sykepleiere i hjemmesykepleien med
implementering av medisindispensere som alternativ til ordiner medisinutdeling?» | dette
kapitlet vil hvert av forskningsspgrsmalene bli besvart, og avslutningsvis relateres til oppgavens
problemstilling. Andre tema som har blitt fremtredende i droftingen av funnene fra
undersgkelsen vil bli presentert for eventuell videre forskning.

6.1 Forskningsspgarsmal

1) Hvordan har sykepleierne erfart samarbeidet med stgttefunksjoner i forbindelse
med innfering av medisindispensere?

Sykepleierne erfarte at en vellykket implementering av medisindispenser avhenger av
forankring i tjenesten og at organisasjonen blir tilpasset bruk av medisindispenser. | dette
arbeidet var ledelsen viktig, bade som initiativtaker til innfaringen, men ogsa som motivator og
padriver for prosessen i avdelingen. Kollegaer ble imidlertid lgftet frem av sykepleierne som
like viktig. De ansatte som var villig til & prave ut, og gnsket & leere bruk av medisindispenser,
ble oppfattet som mer positiv av sykepleierne. Ved at flere ansatte i avdelingen hadde opplaring
i bruk av medisindispenser medfarte det at oppgavene knyttet til dispenseren kunne deles pa
flere. 1 tillegg hadde superbrukerne stor innvirkning pa i hvilken grad avdelingen lyktes i
innfaring av medisindispenser. Mange sykepleiere patok seg det a veare superbruker, noe som
innebar en ekstraoppgave i tillegg til ordinzre sykepleieroppgaver. Sykepleierne, bade de som
var superbrukere, men ogsa de andre, opplevde bruk av medisindispenser som en berikelse i
arbeidshverdagen ved at de fikk drive med noe de syntes var interessant og de fikk gkt sin
kompetanse. Superbrukerne fungerte bade som padriver, kunnskapsutvikler og brobygger for
bruk av medisindispenser i sin avdeling. Videre hadde sykepleierne en opplevelse av at
samarbeid med eksterne aktgrer var blitt enklere siden oppstarten. Dette tilskrev de en gkt
innsikt i bruk av velferdsteknologi og en erkjennelse av at denne teknologien var kommet for a

bli. Dette ble knyttet til god dialog og kunnskapsdeling pa tvers av enheter.
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2) Hvilken opplevelse har sykepleierne av fordeling av tiden de bruker til
medisinadministrasjon og andre pasientnere oppgaver etter innfgring av
medisindispensere?

I denne studien hadde sykepleierne en opplevelse av at gevinster knyttet til innfering av
medisindispenser i stor grad var relatert til organisering og rutiner i arbeidshverdagen. Den
viktigste endringen de trakk frem var knyttet til en bedre prioritering av arbeidsoppgaver
dersom tjenestemottakere hadde tatt i bruk medisindispenser. I tillegg erfarte de at gkt bruk av
multidose var tidsbesparende sa lenge det var forholdsvis stabil medisinering hos
tjenestemottakerne. Utover dette hadde de lite formening om hvordan gevinstene for avdelingen
av innfgring av medisindispensere ble malt eller kunne synliggjeres. Til tross for at
sykepleierne hadde feerre besgk hjemme hos enkelte tjenestemottakere gav de ikke uttrykk for
en opplevelse av faerre arbeidsoppgaver. Arbeidslistene var et viktig arbeidsverktey i
hjemmesykepleien, men sykepleierne opplevde ikke at det var gjort noen tilpasninger for
hvordan arbeidsoppgavene ble fordelt mellom de ulike yrkesgruppene. Dette til tross for at
sykepleierne hadde en forstdelse for at medisindispenser var innfert for & forbedre
ressursbruken i tjenesten. De sykepleierne som ogsa var superbrukere, hadde en opplevelse av
at oppfalging av medisindispenser krevde mye tid. Dette omfattet oppgaver som ngdvendigvis

ikke var satt av tid eller ressurser til & ivareta.

3) Pa hvilken mate opplever sykepleierne at de klarer a ivareta den medisinske
oppfelgingen av tjenestemottakerne etter innfgring av medisindispensere?

Sykepleierne opplevde at bruk av medisindispenser var en trygghet bade for tjenestemottakeren
og hjemmesykepleien nar det gjaldt dosering og tidspunkt for a ta medisiner. Ved at det ble
gjennomfart en kartlegging av tjenestemottakerens behov fer medisindispenseren ble delt ut,
bidro det til at sykepleierne var mer trygge pa at tjenestemottakerne som fikk utdelt
medisindispenser mestret bruk og at medisinene ble tatt. Til tross for dette hadde sykepleierne
liten erfaring med evaluering av bruk av medisindispenser, men opplevde at god kjennskap til
tjenestemottakerne og dialog med pargrende var til god hjelp for & fange opp dersom bruk av
medisindispenser ikke fungerte hos noen tjenestemottakere. I noen avdelinger var bruk av
avvikssystemet et viktig verktay nar de skulle evaluere bruk av medisindispenser. Dette var
bedre integrert i enkelte avdelinger som brukte det aktivt i oppfelging av bruk av
medisindispenser. Videre avdekket studien at sykepleierne fglte at de ikke hadde samme

trygghet for observasjoner knyttet virkninger og bivirkninger til legemiddelbruk siden de hadde
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feerre tilsyn hos tjenestemottakerne. Samtidig opplevde de at dette var en mindre utfordring
siden de fleste tjenestemottakerne ogsa hadde annen oppfalging i tillegg til medisindispenser.
Sykepleierne kunne oppleve at legene endret medisineringen pa kort varsel, noe som medfarte
at medisindispenser ikke kunne benyttes og det matte legges ordiner dosett. Dette var det
imidlertid forstaelse for blant sykepleierne, som for gvrig opplevde at de hadde en tett og god
dialog med legene omkring medisineringen, ogsa nar det gjaldt bruk av medisindispenser.

6.2 Konklusjon

Sykepleierne i denne studien har i stor grad gitt uttrykk for & veere forngyd med innfaring av
medisindispenser som et hjelpemiddel i medisinadministreringen til de tjenestemottakerne dette
passer for. Dette til tross for at innfgring av medisindispenser kunne medfart at sykepleierne
skulle utfgre en tjeneste i et krysspress mellom omsorg og effektivitet. Det tar tid fra
medisindispenser er innfgrt til man kan se hvilke gevinster denne fgrer med seg i driften i
hjemmesykepleien. Erfaringene sykepleierne i hjemmesykepleien hadde med bruk av
medisindispenser sa langt, handlet mye om hvordan tjenesten var organisert, og i mindre grad

om teknologien i seg selv.

Ledelsen spiller en avgjerende rolle ved innfgring av medisindispenser i hjemmesykepleien. |
denne studien har alle sykepleierne vist til en stgttende og engasjert ledelse, som har hatt
betydning for hvorvidt avdelingen har tatt i bruk medisindispenser. Viktige faser i innfaringen
omhandler informasjon til ansatte og opplaering, her viser sykepleierne til superbrukere og
dedikerte ansatte i kommunen som viktige kunnskapsformidlere og padrivere i prosessen.
Dersom ngkkelpersoner blir borte, vil det vaere viktig & sikre kunnskapsoverfgring, slik at
kunnskapen ikke forsvinner med dem. Tjenestemottakernes mestring og selvstendighet var
viktig for hvorvidt sykepleierne erfarte at de hadde lyktes med innfgring av medisindispenser.
Dette var avhengig av om teknologien var tilpasset den enkelte tjenestemottaker. Dersom
avdelingen hadde lykkes med utplassering av medisindispenser, hadde de ogsa starre gevinster
i form av spart tid og bedre ressursutnyttelse. Dette opplevde sykepleierne som positivt da de

kunne prioritere andre tjenestemottakere som ikke kunne nyttiggjare seg av medisindispenser.

Sykepleierne opplevde at skepsis og motstand til & ta i bruk medisindispenser er i endring, og
de opplevde at teknologi i starre grad ble en del av omsorgspraksisen. Hjemmesykepleien vil

fortsatt representere de «varme hendene», omsorg og narhet, men vil i stgrre grad kunne
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nyttiggjere seg av «ufglsom» teknologi som et supplement og som et verktay for & ivareta
tjenestemottakernes selvstendighet i eget hjem litt lengre. Ikke fordi man ma, men fordi
teknologi blir en del av hverdagen, og kommunene ma se etter andre mater a yte kommunale
helse- og omsorgstjenestene i arene som kommer for & imgtekomme de demografiske

endringene og knapphet pa helsepersonell.

6.3 Veien videre

Utredningen Innovasjon i omsorg (2011:11) var pa mange mater startskuddet for en
kommunehelsetjeneste som skulle endres og tilpasses en mer teknologisk hverdag. Gjennom
ulike nasjonale faringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013; Helsedirektoratet, 2012), og
opprettelsen av Nasjonalt velferdsteknologiprogram som hadde sitt utspring fra Meld. St. 29
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013), ble kommunene oppfordret til & se pa innovative
lgsninger i helse- og omsorgstjenestene. Dette skulle bidra til bedre kvalitet og bedre
ressursutnyttelse, i tillegg til & demme opp for vansker med & rekruttere nok helsepersonell i
kombinasjon med stadig flere eldre i samfunnet som pa sikt vil trenge mer hjelp fra kommunale
tjenester. Denne oppgaven har veert innom alle disse utfordringene og sett spesielt pa hvilke
erfaringer sykepleierne har knyttet til bruk av teknologi i hjemmesykepleien. Studien avdekker
at hovedutfordringene ligger ikke i teknologien i seg selv, men hvordan man implementerer og
organiserer arbeidet med teknologien. | denne studien har jeg kun sett pa bruk av
medisindispenser, men ut fra tidligere forskning og de erfaringene sykepleierne har gitt uttrykk
for igjennom intervju, er det nzrliggende a tro at mange av funnene ogsa vil kunne knyttes til

annen type velferdsteknologi som innfgres i kommunehelsetjenesten.

Gjennom tre gevinstrealiseringsrapporter fra  Nasjonalt velferdsteknologiprogram
(Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021a) har det blitt innhentet erfaringer fra deltakende
kommuner. Rapportene viser barrierer kommunene mgter i implementeringsprosessen, og ser
pa tiltak som kan bidra til lzsning. Noen av de utfordringene har ogsa min studie vist at vil vaere

hensiktsmessig a se n&ermere pa.

En av disse utfordringene er hgy turnover i tjenesten. Dette var ogsa noe sykepleierne i studien
min var inne pa, samt at medforskerne i oppgaven mente at turnover var et viktig a ta hensyn
til. Ut fra det som kommer frem i studien er det ikke bare fordi avdelingene hele tiden ma drive

med opplearing, men hva skjer med bruk av medisindispenser nar en ngkkelperson blir borte fra
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arbeidsplassen? Det vil derfor vaere interessant a se hvilke tiltak arbeidsplassene kan gjere for
a forankre bruk av medisindispenser i hele avdelingen, der opplaringen i de konkrete
prosedyrer og bruk av teknologi nar ut til ansatte pa alle niva, og ikke bare ligger i hendene til

enkeltansatte.

Et annet poeng som kommer frem er ulikhetene mellom land og by, der starre kommuner med
et kommunesamarbeid ser ut til & lykkes bedre. Til denne oppgaven ble det intervjuet
sykepleiere som jobbet i hjemmesykepleieavdelinger knyttet til by eller bykommuner. Ut fra
det som ble beskrevet i siste gevinstrealiseringsrapport (Helsedirektoratet, 2021a), kan man
anta at de har hatt stgrre forutsetninger for a lykkes, men hvordan ser det ut i mer landlige
kommuner? Hvordan klarer landlige kommuner & ivareta oppfglging av tjenestemottakere
dersom de ikke har tatt i bruk velferdsteknologi som et supplement til tjenestene? Det vil ogsa
veere interessant a undersgke hvilke forventninger ansatte i hjemmesykepleien i landlige

kommuner har til & ta i bruk velferdsteknologi?

Til slutt sa har denne oppgaven ikke sett pa hvordan andre yrkesgrupper i hjemmesykepleien
opplever innfgring og bruk av medisindispenser. Sykepleierne pekte pa noen ulikheter knyttet
til yrkesbakgrunn uten at dette har blitt dregftet i oppgaven, men hva skjer med resten av
avdelingen nar medisindispenser blir innfgrt? Hvordan opplever andre yrkesgrupper at
innfagringen pavirker deres arbeidshverdag? Har de den samme positive opplevelsen av gkt
kompetanse og frigjort tid? Og er det slik at alle sykepleierne er like positive? Medforskerne
trodde det ville veere starre ulikheter blant sykepleierne, men trodde at siden det var sa sterke
forventninger til at man skal lykkes med bruken gnsket ikke de som var skeptisk a heve
stemmen. Det ville derfor veere interessant & undersgke hvordan skeptikerne opplever

velferdsteknologien.
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Vedlegg 2 - Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
Velferdsteknologi -

Implementering av medisindispenser i hjemmesykepleien?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa svar pa
hvilke erfaringer sykepleiere i hjemmesykepleien har med implementering av
medisindispenser i kommunal tjeneste. | dette skrivet far du informasjon om malene for

prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.
Formal

Dette prosjektet er en avsluttende oppgave pa Master i velferdsendring ved Universitet i
Tromsg, institutt for vernepleie. Mitt utgangspunkt er den nasjonale satsingen pa
velferdsteknologi og de forventningene som ligger til kommunene for innfaring av ulike
teknologiske lgsninger, og hvordan dette kan bidra til frigjering av tid for ansatte i de

kommunale tjenestene til oppgaver teknologien ikke kan lgse.
Jeg gnsker a se pa innfagring av medisindispensere, og oppgaven har falgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har sykepleiere i hjemmesykepleien, med implementering av

medisindispensere som alternativ til ordinaer medisinutdeling?
For a svare pa denne problemstillingen bruker jeg tre underproblemstillinger:

e Hvordan har sykepleierne erfart samarbeidet med stgttefunksjoner i forbindelse med
innfgring av medisindispensere?

o Huvilken opplevelse har sykepleierne av fordeling av tiden de bruker til
medisinadministrasjon og andre pasientnare oppgaver etter innfaring av
medisindispensere?

e Pa hvilken mate opplever sykepleierne at de klarer a ivareta den medisinske
oppfalgingen av pasienten etter innfaring av medisindispenser?
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| dette prosjektet gnsker jeg a intervjue 6-8 deltakere som alle er sykepleiere i kommunal
hjemmesykepleie, og har erfaring med implementering av medisindispensere.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitet i Tromsg, institutt for vernepleie er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Grunnen til at akkurat du far en henvendelse fra meg om a delta i prosjektet, er fordi jeg har
tatt kontakt med ulike avdelingsledere for a fa navn pa sykepleiere som har deltatt i
implementering av medisindispensere, og jeg har ogsa vart i kontakt med medarbeidere i

velferdsteknologiprosjekt som har gitt tips om navn pa aktuelle sykepleiere.
Hva innebzrer det for deg a delta?

| dette prosjektet skal jeg benytte meg av intervju som metode. Pa forhand har jeg utarbeidet

en intervjuguide som jeg kommer til & benytte.
Dersom du takker ja til deltakelse i prosjektet:

e Tar jeg kontakt med deg for a avtale dag, tid og sted for intervju.

e Dersom du ikke har mulighet til & mgate fysisk, kan vi gjere intervjuet digitalt

e Det vil bli gjort lydopptak av hvert enkelt intervju.

e Det vil kun vaere meg som student som deltar i intervjuet.

e Hvert intervju varer i ca 45 min — 60 min.
Det er frivillig & delta
Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a

trekke deg.
Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
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o | dette prosjektet vil det kun vaere meg som student og min veileder fra Universitet i
Tromsg som vil ha tilgang til opplysningene.

e Alle som deltar i prosjektet som informanter vil fa en kode knyttet til deres intervju.
Navn og kontaktopplysninger vil lagres pa en egen navneliste adskilt fra gvrige data.

Alle opplysninger som kommer frem i prosjektet, vil bli anonymisert slik at det skal vaere
vanskelig & bli gjenkjent som enkeltperson. De opplysninger som vil bli publisert er at alle
informanter er sykepleiere og jobber/har jobbet i en kommunal hjemmesykepleieavdeling som

har implementert medisindispensere.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene vil slettes nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent. Planlagt innlevering

er medio mai 2023.
Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

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

personvernregelverket.
Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene

e afa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

o & faslettet personopplysninger om deg

e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

e Universitetet i Tromsg, institutt for vernepleie ved Hege Gjertsen (veileder),
epost: hege.gjertsen@uit.no TIf: 77058318
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e Vart personvernombud: Joakim Bakkevold,
epost: personvernombud@uit.no TIf 776 46 322 eller 976 915 78

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost: personverntjenester@nsd.no
eller pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Hege Gjertsen Eli Konstanse Stremsberg

(Forsker/veileder) (Student)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Velferdsteknologi — Implementering av

medisindispenser i hjemmesykepleien, og har fatt anledning til a stille spgrsmal.

Jeg samtykker til:

a delta i intervju

at det blir gjort lydopptak

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3 - Intervjuguide

Intervjuguide til master i velferdsendring

Velferdsteknologi - Implementering av medisindispenser i hjemmesykepleien

Informasjon far intervju begynner:

Jeg er masterstudent ved institutt for vernepleie ved UiT. Som en avslutning pa studiet skal jeg
levere en masteroppgave, der jeg skal gjere et forskningsprosjekt. Jeg har valgt meg ut
problemstillingen: «Hvilke erfaringer har sykepleiere 1 hjemmesykepleien, med
implementering av medisindispensere som alternativ til ordiner medisinutdeling?» for a

besvare denne skal jeg gjere intervju.

Spersmalene omhandler innfgring av medisindispenser i hjemmesykepleien. Jeg skal
intervjue 6-8 sykepleiere som har erfaring med bruk av medisindispenser. Intervjuet vil vare i
ca 1 time. Intervjuet vil bli tatt opp, men jeg vil, etter oppgaven er levert inn og oppgaven

bestatt, slette alle opptak.
Bakgrunnsinformasjon
Nar var du ferdig utdannet sykepleier?
Hvor lenge du har arbeidet som sykepleier i kommunen?
Hvor lenge har du arbeidet i den stillingen du har na pa dette arbeidsstedet?
Stillingsprosent?
Hvilken stilling har du na?
- Turnus (dag/aften/natt)

- Ansvarsomrader
- Arbeidsoppgaver

Hvilken kjennskap har du til nar arbeidsstedet tok i bruk medisindispensere?

Hvor lenge har du jobbet med medisindispensere?
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Hvilke(n) type medisindispensere har du kjennskap til?

- Medido
- Evondos
- Pilly

- Andre?

Har du noen spesifikk rolle knyttet opp til bruk av medisindispensere i hjemmesykepleien?

- Superbruker
- Kontaktperson for kollegaer/pargrende/andre?
- Prosjektgruppe

2. Overordnet refleksjonsspgrsmal:

Hvilke forhold opplever du har veert viktig for at avdelingen har innfart medisindispensere?

(altsa arsaker til at kommunen har innfgrt medisindispenser)
Stikkord:

- Forankring i ledelse?

- Troen pa at det vil gi bedre ressursutnyttelse? (Spart tid/unngatte kostnader)

- Troen pa at det kan gi tryggere medisinhandtering

- Troen pa at det kan vi bedre kvalitet pa tjenestene?

- Troen pa at det kan gi pasientene gkte muligheter for a oppleve gkt mestring/mer
selvstendighet

- Andre arsaker?

Om du ser det fra perspektivet til pasienten, hvordan kan innfgring av medisindispenser virke

inn pa hverdagen?
Stikkord:

- Mulighet for gkt mestring

- Aktivitetsniva og innhold i hverdagen

- Verdighet

- Riktigere medisinering til riktig tid

- Opplevelse av frihet

- Opplevelse av ensomhet

- Opplevelse av utrygghet ved bruk av medisindispensere

Er det noen av disse omradene du mener er viktigere enn andre?
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Implementering og opplering

Hvilken kunnskap hadde du om velferdsteknologisatsingen i kommunen din fer din avdeling

tok i bruk medisindispenser?
Dersom kjennskap til prosjekt:

- Pa hvilken mate opplevde du involvering fra prosjektgruppa i oppstarts- og
innfagringsfasen?

- Hvordan opplevde du samarbeidet med andre avdelinger, som for eksempel IT, teknisk,
eller andre avdelinger, i denne fasen?

Dersom din avdeling var en av de farste til 4 ta i bruk medisindispenser i kommunen:
Hvorfor tror du akkurat din avdeling valgt ut til & ta i bruk medisindispenser?

- Eierskap/forankring ledelse/ansatte/enkeltansatte.
Kan du beskrive innfaringsprosessen?
- Hvem var involvert?

- Samarbeid med andre avdelinger
- Awvsatt tid/tidsperspektiv

Hvordan opplevde du prosessen rundt innfgring av medisindispenser?
- Informasjon i forkant

- Tidsperspektiv pa innfgringen
- Endring/oppdatering av rutiner

Hvordan var opplaeringen?
- Ansvar

- Omfang
- Tilgjengelighet fra leverandar/superbrukere/prosjektmedarbeidere

Hvordan ivaretas oppleering pa medisindispensere for nyansatte?

Hvordan vil du vurdere din egen opplering, og hvor trygg du er pa handtering av

medisindispenseren?
- Hva kunne eventuelt veert gjort annerledes?
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Hvem driver bruken av medisindispenser fremover i avdelingen?

- Ledelsen

- Enkeltansatte

- Samlet avdeling
- Andre

Effektivisering og gevinstrealisering

Kan du si noe generelt om hvordan arbeidsdagen din oppleves?

Hvordan er den generelle opplevelsen av arbeidsdagen knyttet til innfgring av

medisindispenser?
Pa hvilken mate vil du si at innfgring av medisindispenser har pavirket din arbeidshverdag?

- Rutiner
- Arbeidsfordeling
- Tidspress

Har du opplevd noen endring i hva du bruker tiden pa sammenliknet med far

medisindispenser ble innfart?

- Evt pa hvilken mate?
Kan du si noe om dine erfaringer nar det skjer endringer i medisinering for pasienter med

medisindispenser?

- Hva fungerer bra?
- Hvaer utfordrende?

Hvordan har arbeidsfordelingen i avdelingen blitt pavirket etter at medisindispenser har blitt

innfart?

Med bakgrunn i din kjennskap til de pasientene som har medisindispenser, hvordan tror du de

opplever bruken av denne?
Hvordan opplever du at avdelingen evaluerer bruken av medisindispenser hos pasientene?

- Gode nok rutiner for a fange opp endringer hos pasientene
- Sette inn alternative tjenester
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Hvilke gevinster mener du det er viktigst & fokusere pa nar det gjelder bruk av
medisindispenser i hjemmesykepleien, og hva skal til for & oppna de?

Oppfelging og avvikshandtering
Opplever du at bruk av medisindispenser pavirker nzrhet til pasientene?

- Evt pa hvilken mate?

Hvilken erfaring har du med kartlegging av pasienter som kan ha nytte av medisindispenser?

- Hvem kartlegger
- Finne den rette pasienten
- De riktige verktgyene for kartlegging

Hvordan opplever du samarbeid med lege/apotek knyttet til medisinadministrering ved bruk

av medisindispenser som krever bruk av multidose?

Kan du si noe om din opplevelse av samarbeid med andre enheter i kommunen, leverandar,

support, som er nart knyttet til drift av medisindispensere?

Hvordan blir arbeidet i avdelingen tilrettelagt for oppfalging av medisindispenserne som er

ute i ordinaer drift?

- Arbeidsfordeling
- Enkelte ansatte som faglger ekstra opp
- Tidsressurs

Hvordan opplever du at rutinene fungerer for & fange opp utfordringer dersom teknologien

ikke virker? F.eks feilmeldinger

- Hvordan handteres de

- Hvem har ansvar

- Huvor enkelt er det & ordne det
- Tidsressurser

Totalt sett - hvordan opplever du bruken av medisindispenser?

- Hva fungerer bra?
- Hva fungerer ikke like bra? Og kan du si noe om hvorfor du tror det er sann?
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Avslutningsspgrsmal

Kan du si noe om hvordan du opplever innfgring av medisindispensere har pavirket

sykepleierollen din, enten positivt eller negativt?

Opplever du noen forskjeller i holdninger og engasjement til bruk av medisindispenser

mellom sykepleiere?

- Hvatror du evt det kan skyldes?
alder

kjgnn
ansvar/oppgavetildeling
interesse

o O O O

Hvordan innvirker velferdsteknologisatsningen i avdeling pa hvor forngyd du er med jobben?
Er det noe jeg ikke har spurt om som du tenker er viktig & fa med?

Kan jeg ta kontakt med deg i ettertid dersom det dukker opp noe jeg mener det er viktig a fa

svar pa?
Til sist:

Takk for intervjuet, jeg setter stor pris pa din deltakelse. Om du kommer pa noe i etterkant som
kan vaere av interesse for studiet mitt setter jeg pris pa om du tar kontakt. Dersom du gnsker a
trekke deg fra deltakelsen i studiet kan du kontakte meg eller min veileder nar som helst.
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gjelder til 15.05.2023.

Meldeskjema [

Kommentar
Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den
gjennomfares i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg 01.12.2021. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 15.05.2023.

LOVLIG GRUNNLAG FOR UTVALG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til
et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan
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Jjf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene i personvernforordningen om:

« lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen
« formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke
viderebehandles til nye uforenlige formal

« dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for formalet med
prosjektet

« lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nadvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og

art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.
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FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet
(art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og eventuelt radfere dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nadvendig & melde dette til NSD ved a
oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig &
melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du ma
vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfares.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet i trad med den
behandlingen som er dokumentert.

Kontaktperson hos NSD: Olav Rosness, radgiver.

Lykke til med prosjektet!
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