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Sammendrag

Formalet til denne studien er & utforske hvilken betydning innovasjon og velferdsteknologi har
for rammestrukturene som danner helsevesenet og deres funksjoner og méal. Studiens
problemstilling er: «Hva sier norsk kvalitativ forskning om helsepersonells opplevelse av
velferdsteknologi i arbeidshverdagen?». Studien er en kvalitativ litteraturstudie basert pé fem
forskningsartikler funnet i et utvalg av akademiske litteraturdatabaser. I analysen av
forskningsartiklene er det funnet tre hovedtemaer Organisering av innovasjons- og
implementeringsprosesser 1 virksomheter. Samhandling mellom de ulike aktorene. Helse og
teknologi. Helsepersonell opplever velferdsteknologi som positivt, men utfordrende. De stiller
spearsmél for hvorvidt teknologien kan erstatte deres narhet i omsorgsarbeid, og har tydelig krav
og forventninger til opplaering og kompetanseheving pa velferdsteknologi. Innovasjon og
velferdsteknologiens gkende betydning og tilstedeverelse i helse- og omsorgstjenestene virker &
vare hverken forutsigbart, enkelt, eller enstydig. Behovet for 4 ivareta de ulike akterene, og
deres behov, virker & vare av serlig viktighet og nedvendighet. Studien ser ogsa en mangel pa

fullstendig forstéelse for fenomenet helseinnovasjon innen forskning.

Nokkelord: Velferdsteknologi, innovasjon, helsepersonell, kvalitativ, primarhelsetjeneste

Antall ord: 7698
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1. Innledning

«Fremtiden kommer av seg selv,
fremskrittet ikke.»

- Poul Henningsen (Holmgard, 1998)

Bare i lopet av den korte tiden siden drtusenskiftet har hverdagen vér, samfunnet vart, og
omgivelsene vare, endret seg drastisk, etter hvert som teknologisk innovasjon og nytenkning har
digitalisert tilvaerelsen var pa utallige mater. Innovasjon har etablert seg som en nyttig tankemate

for 4 lase ubesvarte problemer, effektivisere livene vére, og finne nye méter for gamle vaner.

For Norges kommuner har helse- og omsorgstjenestesektoren vokst seg til 4 bli den sterste
utgiftsposten & betjene (Statistisk sentralbyra, 2017). Siden innovasjon ble loftet frem som en
hovedsatsning for helsesektoren i Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet,
2009), har optimismen til at innovasjon er et sentralt og verdifullt svar pa de ekonomiske og
ressursbetingede utfordringene helsevesenet ma lose, okt betraktelig (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012; Tendel, 2018). Mulighetene og behovet for innovasjon og
nyskapning i helsesektoren er gjengitt til en stadighet i strategier, rammeplaner,
stortingsmeldinger og rapporter siden artusenskiftet (Aasen et al., 2012; Helse- og
omsorgsdepartementet 2006; Helsedirektoratet, 2012; Kunnskapsdepartementet 2013).

Velferdsteknologi har siden begrepets introduksjon i 2011 (NOU 2011:11, 2011) etablert seg
som et av svarene pi ettersporselen etter innovasjon 1 helse- og omsorgssektorene. Nasjonale
planer, rammeverk for hvordan skape innovasjon, og verktey og fremgangsmetoder for
implementering har de siste okt betraktelig siden da (Direktorat for forvaltning og IKT, 2020;
Direktoratet for e-helse & Helsedirektoratet, 2020; Helsedirektoratet, 2019; Norges
forskningsrad, 2019a, 2019b). Denne studien skal se naermere pa hvordan helsepersonell

opplever velferdsteknologi 1 arbeidshverdagen.
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1.1 Begrunnelse for oppgavens vernepleierfaglige relevans

Vernepleieren har flere kjerneroller ovenfor sine brukere, slik som partner- og brobyggerrollen
(Brask, Ostby & Odegard, 2017), og jobber i primarhelsetjenester hvor velferdsteknologi
forekommer. Det er viktig & forstd fenomenet velferdsteknologi og hvordan det innvirker 1
helsepersonells (vernepleieres) arbeidshverdag, for & kunne si noe om hva som forsterker eller
hindrer deres roller og profesjonsutevelse. Dette ligger bak oppgavens valg av tematikk og

problemstilling.

1.2 Oppgavens tema og problemstilling

Denne oppgaven vil gjere en studie med utgangspunkt i problemstillingen:
«Hva sier norsk kvalitativ forskning om helsepersonells opplevelse av velferdsteknologi i
arbeidshverdagen?»

Begrepskonteksten for helsepersonell og velferdsteknologi gis 1 kapittel 2.

1.3 Avgrensninger

Det er et bredt utvalg av perspektiver og innfallsvinkler en kan ta utgangspunkt i nar det kommer
til innovasjon og digitalisering i helsevesenet. For & best benytte denne oppgavens kapasitet er
det hensiktsmessig & avgrense og konkretisere rammene til studien. Studien vil sette sekelys pa
helsepersonells perspektiv, og dermed utelate andre, viktige perspektiv, slik som brukere og
parerende. Studien tar for seg hvordan helsepersonell selv opplever velferdsteknologien, og hva
de gjengir som det bak omliggende til opplevelsen. Andre aspekter som ikke dukket opp 1

litteraturen for studien er derfor utelatt.

1.4 Oppgavens oppbygning
I kapittel 2 redegjores det for den teoretiske referanserammen for tematikken helsepersonell og
velferdsteknologi. I kapittel 3 presenteres den forskningsmetodiske fremgangsmaten for denne
studien. Kapittel 4 inneholder resultatet av forskningsmetoden, bestdende av relevante funn fra
datainnsamling, videre analyser i sammenheng oppgavens formal og intensjon. Kapittel 5
konkluderer oppgavens innhold, med en drefting av det presenterte datamateriale og relevant

teori, opp mot oppgavens problemstilling. Konkludering av analyse og drefting gis 1 kapittel 6.

Side 2 av 34



2. Teori

2.1 Innovasjon i helsevesenet

Innovasjon kommer fra det latinske ordet innovare, og betyr a fornye eller & lage noe nytt. I den
sékalte innovasjonsmeldingen, St. mld. Nr. 7 (2008-2009) defineres innovasjon som: «en ny
vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller organisasjonsform som er
lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen for d skape okonomiske verdier.»

(Neaerings- og handelsdepartementet, 2008, s. 13).

Videre i stortingsmeldingen kommer behovet og ensket for innovasjon og nyvinning i
helsesektoren tydelig frem:

«Offentlig sektor mad derfor klare a utnytte tilgjengelige ressurser bedre. Fornying av offentlig
sektor ma skje ved innovasjon, det vil si ved at man jobber smartere, og ikke bare ved at de store
oppgavene tilfores mer ressurser og mer arbeidskraft. Dette gjelder ikke minst i helse- og

omsorgssektoreny (Narings- og handelsdepartementet, 2008, s. 123).

Innovasjon vil si & skape noe nytt som gir verdi der det benyttes (Helsedirektoratet, 2017). For
helse- og omsorgssektoren betyr dette & méle verdier som skapes ved & gi okt effektivitet, okt
kvalitet, ekt produksjon, gkt trivsel og forneydhet hos de ansatte, pasienter og parerende
(InnoMed, 2017). Man ser pa innovasjon som en prosess som gir stadig kvalitetsforbedring
(inkrementell innovasjon), eller/og en radikal innovasjon som har en stor grad av risiko og
ukjente faktorer ved seg. Innovasjon er en kulturell og sosial betinget prosess, hvor kunnskap
leeres og utvikles gjennom flere parter, hvor tillit mellom partene er viktig for a fostre en kultur

som fremmer innovasjon (Helsedirektoratet, 2017).

Innovasjon 1 helse- og omsorgssektoren ble loftet frem som en av hovedsatsningsomrédene i
samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009), og velferdsteknologi
introdusert som en av hovedsatsningene innen innovasjon i helsesektoren i Hagen-utvalgets
rapport «Innovasjon i omsorg» (NOU 2011:11, 2011). Digitalisering er et annet begrep innen

innovasjon, som er beskrivende for overgangsperioden som samfunnet nd befinner seg midt oppi,
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med stadig & gé fra analoge, manuelle, eller papirbaserte losninger til digitale, elektroniske eller

teknologiske lgsninger (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).

Prosess/organiseringsinnovasjon er, ifelge Innovasjonsbarometeret 2020 (KS, 2020), den
innovasjonsformen det forekommer mest av hos offentlige virksomheter i Norge, med en
prevalens 1 2019 pa 59%. Tjenesteinnovasjon, hvor velferdsteknologi i all hovedsak faller inn
under, var den rapporterte prevalensen pa 54%. I samme rapport, undersekte KS hvilke faktorer
som pavirket implementering av ny teknologi, og hvilke faktorer som spilte en rolle for &
implementere og fremskaffe ny innovasjon i virksomheten. Lederens evne til & fordre
innovasjonsprosesser, og involvering av medarbeidere i innovasjonsfremskaffing og
implementering fremmet innovasjonstenking og etablering av nye lgsninger i offentlige

virksomheter (KS, 2020).

2.1.1 Hva er velferdsteknologi i norsk sammenheng?

Velferdsteknologi er et aktuelt og mye anvendt begrep innen dagens norske helse- og
omsorgskontekst. A definere velferdsteknologi er pa en side empirisk betinget, og pa den andre
betinget av sammenhengen begrepet brukes i (Moser, 2019, s. 26). Hagen-utvalget introduserte 1
2011 velferdsteknologi som et begrep 1 rapporten «Innovasjon i omsorg» (NOU 2011:11, 2011, s.
99) slik:

«Med velferdsteknologi menes forst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til okt trygghet,
sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til a klare
seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne.
Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk stotte til parorende og ellers bidra til d
forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet i tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske
losninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon.»

(ibid. 5. 99)
I rapporten legger definisjonen sokelys pé at velferdsteknologi er teknologiske lasninger som kan

yte assistanse eller stott, individer som har nedsatt funksjonsevne, og deres parerende. Hvilken

teknologi dette gjelder, eller hva den konkret skal kunne gjore, spesifiseres ikke.
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Moser (2019, s. 26) mener at Hagen-utvalgets dpne definisjon gjor det mulig 4 forsté det slik at
begrepet kan benyttes & gjelde all teknologi, ogsé ordinar hverdagsteknologi, slik som
mobiltelefoner. Moser trekker derfor inn kontekst som en betingelse som avgjer hvorvidt
teknologi skal forstds som velferdsteknologi. Kontekst utdypes videre av Moser (ibid., s. 27) av

tre sentrale kjennetegn som skaper avgrensninger;

Det forste kjennetegnet pa velferdsteknologi er at den benyttes 1 en helse-, omsorg-, og
velferdstjenestekontekst, selv om den kan vare utviklet til et annet formal enn helsetjenester.
Det andre kjennetegnet innebarer at velferdsteknologi skal gjere det mulig a levere helse-,
omsorgs-, og velferdstjenester pd avstand. Dette har betydning for tjenesteyter og
tjenestemottaker. Bruker fir tjenestebehov dekket av lgsningen, uten at helsepersonell trenger &
fysisk veaere til stede for tjenesteleveranse, ved at velferdsteknologien overtar det praktiske
narhetsbehovet for begge parter. Det tredje kjennetegnet for velferdsteknologien er at dens
malgruppe er primert er tjenestemottakere, altsd de som anvender teknologien i praksis er
hovedsakelig brukere eller pasienter, og deres parerende. Ikke helsepersonell eller virksomheten.
Men her finnes det unntak, slik som helsepersonell som benytter nettbrett til sporing av brukeres

GPS-brikker.

2.2 Helsepersonell som profesjonsutevere og ansatte

2.2.1 Helsepersonell og deres profesjonsroller

Helsepersonell har mange roller som ansatt i helsevesenet. En rolle kan sies & veere summen av
forventninger og normer knyttet til en posisjon eller stilling i et sosialt system (P. Ellingsen,
2013, s. 71). Helsepersonell er bundet, pliktig, og forankret i etiske og moralske verdigrunnlag
og rammeverk, internasjonale og nasjonale lovverk, forventninger og behov fra systemet, men
ogsé fra individet. Profesjonskompetansen er sammensatt av en rekke ulike fagdisipliner, slik
som medisin, juss, etikk og filosofi, sosiologi, psykologi, kommunikasjon, m.fl. En rekke
beskyttede titler danner yrkesgruppa helsepersonell, slik som vernepleiere, sykepleiere,
helsefagarbeidere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, ogsé videre (Befring, 2018; K. E. Ellingsen,
2014)
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Helsepersonell defineres i Lov om helsepersonell § 3 (helsepersonelloven) som personell, som
enten med autorisasjon (jf. § 48 bokstav a) eller lisens (jf. § 49), yter helsehjelp i helse- og
omsorgstjenesten. Formalet med helsepersonelloven er & gi trygge helsetjenester med hoy
kvalitet for pasienten eller brukeren. Forsvarlighetskravet i helsepersonelloven gjor
helsepersonell pliktig til & yte omsorgsfull og verdig helsehjelp etter de helsefaglige
kvalifikasjonene og kompetansen de innehar, eller serge for & innhente annet helsepersonell for

samhandling ved behov (Helsepersonelloven, 2000 § 4 ).

Helsepersonell er pliktig til & overholde rettighetene, rett til opplering og medvirkning, ovenfor
pasienter og brukere nedfelt i Pasient- og brukerrettighetsloven (2001). Virksomheter er pliktig
til & gi opplering og kompetanse til helsepersonell for & sikre kvalitet og trygghet 1 sine tjenester,
nedfelt blant annet 1 Spesialisthelsetjenesteloven (2001), og § 4-1 bokstav ¢ og d, og § 8-1 forste

ledd i1 (Helse- og omsorgstjenesteloven).

2.2.2 Organisasjonsendring ved implementeringsfasen av velferdsteknologi
Organisasjonsendringer i en virksomhet medferer at ansatte ma omstille seg for etterkomme
endringen som iverksettes (Kaufmann & Kaufmann, 2015b). Endringer kan ha konsekvenser
som kan svekke, utfordre, eller forsterke ulike deler av virksomhetens natur og kultur:

De menneskelige ressursene, slik som ansatte, og deres trygghet, sosiale samvar, m.fl.

De strukturelle rammene, slik som ansvarsfordeling, myndighet, samhandlingsmekanismer og
beslutningsprosesser. De politiske rammene, fordeling av makt, mulighet for innflytelse,
interessearenaer, og verdisyn. Samt de symbolske rammene, syn egenverdi, syn pa utvikling,
ulikheter 1 sprak og meninger, relasjonstilknytninger, skapning og nyskaping. (Kaufmann &

Kaufmann, 2015a, s. 172-175)

En fase ved innovasjon, slik som velferdsteknologi i en helsevirksomhet, er implementering av
innovasjonen (Aasen et al., 2012). Implementering av velferdsteknologi, eller
velferdsteknologiadopsjon, medferer organisasjonsendring, ndr en virksomhets beslutning om a
tilegne seg velferdsteknologi endrer maten man leser arbeidsoppgaver pé, ved at lgsningen
supplere eller bistar i & lgse disse oppgavene (Hu, Chau & Sheng, 2002). Organisasjonsendringer

pafort av implementering av velferdsteknologi medferer ofte endringer av praksiser for
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virksomheten og tjenesteleveransen (Hameed, Counsell & Swift, 2012). Faktorer som pavirker
velferdsteknologiens evne til & la seg permanent bli en del av tjenestebildet i en virksomhet er
avhengig av flere faktorer, blant annet de ansattes evne til 4 bli kjent og sette seg inn i ny
teknologi (Talukder, 2012), organisasjonens kultur for endring (Kaufmann & Kaufmann, 2015b),
og hvordan ledelse, ansatte og brukere involverer eller blir involvert i implementering og

utprovelsesfasen av implementeringen (KS, 2020).

2.3 Sosioteknisk rammeverk

Moser presenterer i sin bok «Velferdsteknologi» (2019, s. 49) et sosioteknisk rammeverk for
analyse og vurdering av velferdsteknologi. Rammeverket tar utgangspunkt i STS (Science,
technology, society) forskningens perspektiv om at det sosiale og tekniske inngar i en tett
samhandling (Asdal, Moser & Brenna, 2007). STS tenkning utfordrer det
teknologideterministiske perspektivet som sier at teknologi bestemmer brukerens atferd gjennom

sin designerskapte autonomi og logikk (Skjelsvold, 2015).

Moser (2019, s. 50) benytter Thomas Kuhn (1962) sin teori for & danne et rammeverk for
velferdsteknologisk analyse. Kuhn presenterte i sin teori begrepet paradigmer for & vise hvordan
vitenskapelig kunnskap, dens utvikling, og betydningen av dette, var avhengig av sosiale
praksiser, og rammeverket rundt disse. Rammeverket legger foringene for den sosiale praksisens
mate a se, tenke, og arbeide pa. Kuhn utfordret det inneverende lineare synet pa utvikling, hvor
vitenskapelig og teknologiske endring var noe man oppnédde ved & bygge videre pd den allerede
etablerte vitenskapens innsikter og pastander, og ny vitenskap var derfor en videreutvikling av
«fasiten» pa kunnskapen var. Kuhn argumenterte heller for at utvikling og ny kunnskap ble
oppdaget ved paradigmeskifter og radikale brudd fra denne tradisjonelle vitenskapelige

tilneermingen.

Kuhns teori ga utspring for & behovspreve og utvikle empirien for maten man forstod vitenskap,
teknologi, innovasjon og samfunn pa (Asdal et al., 2007). Den unilineare tilneermingen til
vitenskapelig utvikling ble utfordret, og fremprovoserte en multidireksjonell og dynamisk
tilnaerming til innovasjon og utvikling, som gjorde det mulig & utforske et problem fra et spekter

av rammeverk (Moser, 2019).
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For helsesektoren har dette en viktig betydning; Materielle forutsetninger, slik som verktey og
teknologi, inngér i alle sosiale fellesskap, praksiser og arbeid, ogsa innen helsesektoren. Sosiale,
juridiske, etiske, politiske og tekniske faktorer danner en symbiose, og ved nyvinning og
innovasjon vokser samfunnet de danner samtidig. Dette gjor det tydelig at de faglige
tilnermingene vi benytter, samt vare teoretiske og analytiske verktey, ber kunne gjore rede for
og analysere den kompleksiteten som vi og samfunnet er sammensatt av (Moser, 2019).
Vurderinger av helseinnovasjon fokuserer i stor grad pa oppnadd effekt og kostnadsgevinster ved
ny teknologisk utvikling, og unnlater ofte & granske de menneskelige verdiene og sosiale

konsekvensene like grundig (ibid.).

Sosiotekniske studier har siden Kuhn (1962) undersekt hvordan samfunnet former og bidrar til &
formes av teknologisk og vitenskapelig utvikling. Forskning har sett p4 maten teknologier inngér
1, og kan skape muligheten for, & endre, eller stabilisere sosiale praksiser og fenomen (Asdal et
al., 2007). De siste tre tidrene har sosioteknisk forskning innen helse i gkende grad sett pa
praktiske og livsbetydende sider innen rehabilitering, funksjonshemming, omsorg og alderdom.
Den sosiotekniske forskningen pé helse deler et felles syn pé at teknologisk utvikling ikke
oppstar eller utformes i vakuum, og bidrar ikke bare som passive statteverk til behov og det som
tidligere har eksistert. Teknologisk utvikling havner derimot i samrad med sanntiden, og de
mulighetene, behovene og utfordringene som finnes der. Sosioteknisk perspektiv ser derfor pa
analyser av hvordan det verdimessige, sosiale og tekniske inngér 1 et fellesskap, med de

konsekvensene og forutsetningene det innebarer, og for hvem (Moser, 2019, s. 49).

2.3.1 Skript

Som en metafor for & forstd og spore hvordan teknologiske lasninger defineres, ble begrepet
skript introdusert innen STS-feltet (Madeleine & John, 1992 referert til i Moser, 2019, s. 51).
Skriptet til en teknologi fortelle de forutsetningene som ligger i en teknologi — Hvem og hvordan
de som benytter losninger er, og hvilke behov, ensker og interesser de innehar. Hvem er
akterene, og hva slags rolle har de og hvor viktig er den, hva slags kapasitet ma de ha og hvilken

kompetanse, samt hvilke omrader og situasjoner er teknologien aktuell (ibid.).
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Skript kan derfor benyttes til & forstd nye teknologier og deres plass i situasjonen de innferes i. Et
skript bestar pa det viset av en rekke inskripsjoner, som spesifiserer hva, hvordan og for hvem
teknologien skal brukes. Akterer, behov, og verdiene kan derfor analyseres og konkretiseres
gjennom skriptbegrepet. Skriptet forteller noe om hva som tilskrives eller fraskrives situasjonen
og de involverte gjennom dekoding og identifisering av inskripsjonene som inngér. Denne
prosessen kalles de-inskripsjon (Moser, 2019, s. s. 52). I velferdsteknologisk formél, viser
forskning at utpreving av ny teknologi avhenger av hvorvidt brukerne identifiserer og inngér i
skriptet som en teknologi tilbyr dem, og forutsetter derfor en aktiv mobilisering av brukerne og
definering og kreativ tilpasning til teknologien og pafallende endringer rundt teknologiens skript
(Andreassen, Obstfelder & Lotherington, 2019; Moser, 2019; Pols & Moser, 2009). En teknologi
sitt skript bestemmer ikke uten videre den faktiske bruken og utviklingen av seg selv, da brukere
kan endres ved at brukere lager egne skript, avviser eller tilpasser det endelige méalet og bruken
ved teknologien selv. En teknologi sitt skript er derfor dynamisk og pavirkelig gjennom

forhandlinger mellom de ulike akterene og teknologien (Moser, 2019, s. 53).

2.3.2 Domestisering

Domestisering er et ordet som stammer fra dyrelivet for & beskrive hvordan planter og dyr
tilpasset seg et menneskeskapt samfunn. Roger Silverstone presenterte domestiseringsmodellen i
1992 med den hensikt & forklare hvordan ny teknologi innferes i menneskers hverdag, og
hvordan brukeren gjennom en domestiseringsprosess nyttiggjer og tilpasser teknologien for sin
hverdag (Haddon, 2007). Domestisering og skript er to beslektede begrep innen STS-tenkning,
hvor domestiseringsprosessen folger hvordan det &pne rom rundt en teknologi forhandler og
tilpasser en ny teknologi sine skript, gjennom for eksempel de-inskripsjon, eller re-inskripsjon,

for 4 gjere det mulig 4 inkorporere teknologien i sin hverdag (Skjelsvold, 2015).

Domestiseringsmodellen tar utgangspunkt i at en teknologi sin funksjon og nytte ikke er gitt,
men skapes gjennom en toveisprosess mellom teknologien og brukeren, hvor funksjon og nytte
skapes gjennom tolkning, tilpasning og interaksjon for brukerens behov og enske, samt
teknologiens muligheter og begrensninger. Teknologien presenteres i1 daglivet, og gjennom en
objektifisering skapes det regler og betydning for hvem, og til hva, og hvor hen, teknologien
passer inn og skal brukes (ibid.).
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3. Metode

Denne oppgaven er en kvalitativ litteraturstudie. Studien vil gjennom en trinnvis prosess
innhente, beskrive og analysere relevant litteratur for bruk i drefting av problemstillingen /4va

sier norsk kvalitativ forskning om helsepersonells opplevelse av velferdsteknologi?

Dette kapittelet vil ta for seg sekeprosessen. Den vil redegjore for hvilke kriterier og tilnaerming
som ble brukt, og hvordan sgkeprosessen ble utformet og gjennomfert, samt fremstille de sokene
som ga de fem artiklene som utgjer datagrunnlaget i denne studien. Presentasjon, analyse, og

drefting av datagrunnlaget gjores i de pafelgende kapitelene.

3.1 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie bestar av en trinnvis og systematisk innhenting, vurdering og fremstilling av
data og kunnskap fra skrevne kilder. Metoden samler kunnskap innenfor valgt tematikk, og
presenterer dette ved & sammenstille kilder gjennom kritisk analyse, for bruk i drefting opp mot
studiens problemstilling og formél. Studien tar for seg innhentet datamateriale, noe som krever at
det utoves god kildekritikk og en grundig sekeprosess for & sikre grunnlaget i studien.

(Thidemann, 2019, s. 77)

For helsepersonell er en litteraturstudie et viktig verktey for kunnskapsinnhenting, ved at man
igjennom en slik studie far en grundig oversikt og forstaelse for kunnskapen og litteraturen som
finnes for den valgte tematikken. Litteraturstudiens evne til & danne en bred forstéelse til et tema,
gjennom systematiske og grundige anvendelse av forskjellig litteratur i en felles kontekst, er en

av metodens hovedstyrker. (Aveyard, 2014)

Kvalitativ forskning gjer det mulig & innhente kunnskap og beskrivelser av menneskers
opplevelser, motivasjoner, erfaringer, tanker, meninger, og forventninger. Denne kunnskapen
gjor det mulig & se pad meningssammenhenger i en sterre helhet med kontraster og likheter, for &
forsta for eksempel Avordan noe oppleves, eller ~va noe betyr. Kvalitativ data sitt subjektive
element lar seg derfor tolkes dynamisk, som gjer det mulig & granske datainnholdet mer 1

dybden. Motparten, kvantitativ metode, objektiv, statisk data, som forseker & oppdrive eksakte
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tall og faktakunnskap gjennom sin metode (Thidemann, 2019, s. 74.). Denne studien har derfor
valgt 4 se pd kvalitativ forskning for a finne data rundt helsepersonells opplevelser av

velferdsteknologi.

3.2 Sekeprosessen

For & kunne foreta en presis og dekkende sgkeprosess i studien (jamfor Thidemann, 2019, s.82),
ble det i forkant gjort et omfattende arbeid for & sette seg inn i1 og bli kjent med temaet
velferdsteknologi 1 forskningseyemed. Dette for & bli kjent med noe av litteraturen, det
eksisterende forskningsfokuset, og innhente nekkelord og lese litteraturkilder fra artikler om
velferdsteknologi. Forarbeidet sammen med problemstillingen danner utgangspunktet for

sokeord og inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Det ble foretatt over 60 systematiske sgk pa ulike ord og ordkombinasjoner (se figur 1 for et
utdrag av ord) pa norsk og engelsk i litteraturdatabasene Oria, Google Scholar, PubMed,
Proquest og CINAHL. Kombinasjoner ble satt sammen med bruk av sgketeknikker som
trunkeringer, bindeord som OG, IKKE, ELLER, og AND, OR, NOT i de ulike databasene. Ord fra
forarbeidet, samt ord som kom til uttrykk etter hvert i sgkeprosessen ble benyttet for & fremdrive

relevant litteratur for problemstillingen.

Side 11 av 34



o Velferdsteknologi

® Innovasjonsprosess

e Innovasjon

e (Sosialt) Entreprengrskap
e Helsepersonell

e \ernepleier

e Sykepleier

e Omsorg

e Offentlig Sektor

e Organisasjon /-kultur

e Samhandling

e Helsevesenet

e Transformasjonsledelse
e Medarbeiderdrevet innovasjon
e Digitalisering

e Samhandling i endringer
e Nyskapelse

e Pasientinnovasjon

e Brukerinnovasjon

e Samhandlingsforskning
e Kvalitativ

e Opplevelse

e Entrepreneurship

e |[nnovation

e Welfare technology

e Employee driven innovation (EDI)
e Public sector

o Welfare service

e Healthcare/health care

e Nurse / Nursing

e |[nnovation processes

e Homecare services

e Domestication technology
o Welfare scripts

e Implementation

e Experience

e |ntegration

e Qualititative

Figur 1 Et utvalg av sokeord som ble benyttet

Rundt 20 usystematiske sgk pa enkelte av ordene ble ogsé gjort i tidsskriftene og

artikkelsamlingene hos Bibsys.no, Idunn.no og Helsebiblioteket.no. Underveis 1 sekeprosessen

fremkom det fra flere artikler at ord som e-helse og telemedisin ikke var relevant for denne

studiens enske om & se pa velferdsteknologi i hjemmet, da det ble tydelig i litteraturen at disse

ordene brukes som oftest for & beskrive teknologi som sykehus benytter for spesifikke somatiske

tilstander, slik som kreft, kols og hjertesvikt. Velferdsteknologi derimot, benyttes hovedsakelig i

en sosial kontekst relatert til hverdagslivet 1 hjemmet. Innovasjon og velferdsteknologi dukket

ofte opp i samme kontekst. Welfare technology virker & vare et engelsk begrep som nordiske
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forskere stort sett bruker, noe som resulterte i at sok og kombinasjoner relatert til dette ga for det
meste oversatte artikler som ogsa ble funnet under sk etter norske artikler om velferdsteknologi.
Sykepleier viste seg ogsa a vere et gunstig alternativ til helsepersonell, da det viser seg at en god
del forskning baserer seg spesifikt pa sykepleiere. Den konteksten ble ansett som like relevant
for denne studien, men det ble tatt hoyde for i vurderingen nar artikler spesifikt handlet om

sykepleierfaget.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier (se figur 2, s. X) ble ogsé utarbeidet og brukt i databasenes
avgrensningsfilter, og 1 vurdering av artiklers relevans underveis i sekene som ble gjort. Kriterier
er hensiktsmessige for 4 begrense og tydeliggjore hvilken litteratur som er aktuell & utforske 1
studien (Thidemann, 2019, s. 83). For denne studien var kvalitativ forskning, med IMRaD-
struktur hensiktsmessig. Samtidig var viktig at forskningen sa pé velferdsteknologi, og at den tok
fatt pa helsepersonells opplevelser. Mye av forskningen innen velferdsteknologi fokuserer

naturligvis pa sluttbruker-aspektet, samt innovasjonsledelse.

INKLUSJONSKRITERIER EKSKLUSJONSKRITERIER

o IMRaD-struktur pa artikkel. e Kvantitativ metode.
e Fagfellevurderte tidsskrift/publikasjon. e Forskning foretatt i land som ikke regnes som
e Artikler skrevet pa norsk, svensk, dansk, eller velferdsstater (eks. USA).
engelsk. e Publisert fgr 2000.
e Publisert mellom ar 2000-2020. e Kun ledelseperspektivet.
o Kvalitativt design. e Kun brukerperspektivet.
e Helsepersonell-/ansatteperspektivet. e Forskning foretatt pa sykehus/i
e Relatert til opplevelse velferdsteknologi spesialisthelsetjenesten.

Figur 2 Kriterier for bedommelse av artiklers relevans for studien
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3.2.1 Sekematriser

Ved gjennomgang av artikler i de ulike sekene ble det lest over 400 oppsummeringer og

innledninger. I enkelte artikler var det nedvendig & se pa bdde metode og resultat for & se om

artikkelen var relevant. Dette ble gjort gjennom a benytte kriteriene samt

gjennomlesningsstrategien fra Thidemann (2019, s. 90). Videre presenteres sekematrisene for de

fem utvalgte artiklene i denne studien.

Sokematrise 1 Database: Oria

SOKEORD AVGRENSNINGER TREFF  INKLUDERTE NAVN
ARTIKLER
1: implementering OG helse 2001-2020,
ELLER fagfellevurdert >21
implementering OG omsorg g
2: innovasjon OG helse
ELLER 2001-2020, 533
. . fagfellevurdert
innovasjon OG omsorg
3: innovasjon OG helse 2001-2020, o«!—|vorf0r er det sa vanskellg.
ELLER 269 1 a integrere velferdsteknologi
. . fagfellevurdert . .
innovasjon OG omsorg i omsorgstjenesten?»
«Tverrfaglig, sammenkoblet
og allestedsnaervaerende —
om implementering av
' 2010-2020, velferdsteknologi i
1: velferdsteknologi 93 2 kommunale helse- og
fagfellevurdert .
omsorgstjenester.»
«Hvordan lykkes med
velferdsteknologi?»
«Trygg og sikker bruk av
1: velferdsteknologi OG 2010-2020, 17 1 velferdsteknologi i

helsepersonell

fagfellevurdert

hjemmebasert helse- og
omsorgstjeneste.»
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Sokematrise 2 Database: CINAHL

SOKEORD AVGRENSNINGER TREFF INKLUDERTE NAVN
ARTIKLER
peer-reviewed
1: welfare technology (fagfellevurdert) 120 (2)
2000-2020
L . peer-reviewed
2: mnovta:::]:(;AlgD welfare (fagfellevurdert) 11 (1)
2 2000-2020
«Health professionals'
. . peer-reviewed . experlencgs with th_e_
3: innovation AND welfare o —— 4 1 implementation of a digital

technology AND introduc*

2000-2020

medication dispenser in
home care services - a
qualitative study.»
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3.3 Kildekritikk og refleksjon til sekeprosessen

Under sgkeprosessen ble det tydelig at den eksisterende forskningen pé velferdsteknologi er noe
begrenset, spesielt norsk forskning. A avgrense soket ved & ekskludere begrep som e-kelse,
telemedisin og medisinsk teknologi kan vere noe av arsaken. En annen arsak kan vaere det som
virker & vaere en uregelmessig bruk av velferdsteknologi-begrepet i forskning. Mange artikler
som ble vurdert brukt for denne studien ble funnet i sek som ikke nevnte velferdsteknologi i det
hele tatt, men ble funnet under tematikk som innovasjon, transformasjonsledelse, offentlig

gevinstrealisering, m.fl.

Noen av de utvalgte artiklene ble funnet pa enkeltord-sek, blant annet «velferdsteknologi».
Resultatmengden var pa tross av dette under 100 treff, noe som resulterte 1 at alle artikler ble lest
og vurdert. P4 grunn av dette ble det gjort utfyllende sok pa andre ord og kombinasjoner (jf.
Figur 1, s. X)
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4. Resultat og analyse

Dette kapittelet presenterer de fem artiklene som ble funnet gjennom sekeprosessen. Artiklenes
metode, intensjon og relevante innhold for denne studien vil forst bli redegjort for, deretter
sammenstilt med hverandre i en helhetlig betydning, med en pafelgende utdypende analyse.
Studien har foretatt «tematisk identifisering» i dette arbeidet, basert pa Aveyards (2014)
tematiske analysemodell Thematic analysis: A simpliefied approach, sammen med
helsebiblioteket.no sin sjekkkliste for kvalitativ forskning (Helsebiblioteket.no, 2020;
Thidemann, 2019, s. 96).

4.1 Artikkelmatriser

Innledningsvis i analysearbeidet, ble det utarbeidet artikkelmatriser for hver enkel artikkel.
Matrisene er en systematisk og kortfattet presentasjon av hensikten, metoden, og det som ble
identifisert som relevant innhold i artiklene. Det relevante innholdet ble vurdert og identifisert pd
bakgrunn av studiens problemstilling og tematikk (Aveyard, 2014; Helsebiblioteket.no, 2020).
Annet innhold i artiklene vil ikke bli redegjort for.
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4.1.1 Artikkel 1

Johannessen, T. B., Holm, A. L. & Storm, M. (2019).

Trygg og sikker bruk av velferdsteknologi i hjemmebasert helse- og

Hensikt /
Problemstilling /

Forskningsspgrsmal:

Metode:

Resultat /

Diskusjon:

Kommentar /

Kildekritikk:

omsorgstjeneste.

Tidsskrift for omsorgsforskning

Studien gnsker a se pa hva ledelsen og de ansatte ser pa som ngdvendige
faktorer for god og sikker implementering av velferdsteknologi
helsetjenester rettet inn mot eldreomsorgen, og hva de ansatte mente
var ngdvendig for at velferdsteknologien skulle innfri den gnskede

effekten og gevinstrealisering for virksomheten og tjenestefunksjonen.

Studien benytter kvalitativ, eksplorativt design. Dataene kommer fra fire
fokusgruppeintervjuer, av ti ledere og ti ansatte fra totalt atte norske

kommuner. For analyse har studien benyttet kvalitativ innholdsanalyse.

Helsepersonell stiller tydelig krav til tilstrekkelig opplaering for @ kunne ta
i bruk nye teknologiske Igsninger. Samtidig papekes behovet for
tilstrekkelig opplaering av brukere som skal benytte Igsningene.
Helsepersonell ma ogsa fa oppfelging etter aktualisering av nye
teknologiske Igsninger, og velferdsteknologien ma veere tilpasset

behovene, ressursene og gnskene til brukerne den tas i bruk hos.

Studien argumenterer for szerlig grad av overfgrbarhet grunnet
deltakernes kompetanse og kunnskap, samt en intervjuprosess med hgy
grad av frihet til 3 snakke fritt og dele synspunkter/refleksjoner, som er

reflektert i funn og analyse-delen av studien.

Artikkelmatrise 1 Johannessen, Holm & Storm (2019)
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4.1.2 Artikkel 2

Kleiven, H. H., Ljunggren, B., & Solbjgr, M. (2020).

Health professionals’ experiences with the implementation of a digital

medication dispenser in home care services - a qualitative study.

Hensikt /
Problemstilling /

Forskningsspgrsmal:

Metode:

Resultat / Diskusjon:

Kommentar /

Kildekritikk:

BMC Health Services Research

Studien ser pa hvordan helsepersonell i hjemmetjenesten opplevde
implementeringsfasen av en digital medisindosett hos brukere, for a
bedre kunne forsta hvordan domestisering av ny teknologi oppleves av

ansatte i helsevesenet.

Kvalitativ intervjustudie med 26 ansatte i fem kommuners

hjemmetjeneste.

Implementering medfg@rte at helsepersonell matte ilegges praktiske
omstillinger for utfgrelse av arbeidet, og gjorde de ansatte avhengig av
teknologiske betingelser for a kunne utfgre arbeidet (medisinutdeling).
Friksjon oppstod i skillet mellom teknologisk effekt og profesjonsetikk,
hvor omsorgsaspektet ble svekket. Opplaering og motivasjon fra
virksomhetens ledelse var ngdvendig for @ motvirke de ansattes vegring

for a ta i bruk medisindispenseren, fremfor a gjgre arbeidet manuelt

Intervjuguiden er utformet slik at den setter den teknologiske verdien
opp mot etikken i omsorgsaspektet. De fem kommunene utgjor til
sammen et utvalg av sma, mellomstore og store kommuner (>5000,
5000-50000, <50000 innbyggere), og har en geografisk fordeling som
spanner sgr og vest i Norge.

Artikkelmatrise 2 Kleiven, Ljunggren & Solbjor (2020)
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4.1.3 Artikkel 3

Lo, C., Waldahl, R. H. & Antonsen, Y. (2019).

Tverrfaglig, ssmmenkoblet og allestedsnaervaerende — om implementering av

velferdsteknologi i kommunale helse- og omsorgstjenester.

Hensikt /
Problemstilling /

Forskningsspgrsmal:

Metode:

Resultat / Diskusjon:

Kommentar /

Kildekritikk:

Nordisk vdlfdrdsforskning

Studien gnsker a se pa ulike aspekter ved implementeringsprosessen av
velferdsteknologier, for a kunne papeke gjengaende utfordringer ved

implementering av ny teknolog i kommunale helsetjenester

Kvalitativ design, bestdende av datamateriale fra fire studier med ulikt
kvalitativt design, blant annet deltakende observasjon, intervju, og
dokumentanalyse, med fokus pa forsgk og implementering av

innovasjonslgsninger i kommunehelsetjenesten.

Studien lgfter frem tverrfaglig samhandling og kompetanse som et
felles viktig trekk i en implementeringsprosess av velferdsteknologi.
Saldes trekkes det frem at en god implementeringsprosess krever
forstaelse for hvilke behov som ma ivaretas, og hvordan en skal
balansere endringsarbeid i virksomheten (og dens tjenester) ma
drgftes. Et annet fellestrekk ved innovasjon i kommunale helsetjenester
er at den helhetlige sammenhengen mellom teknologi og virksomheten
bygger pa en lokal kontekst som er ngdvendig a forsta. Velferd-

teknologiens dualisme stiller nye krav til kompetanse.

Studiens har valgt 3 analysere datamateriale om gjennomfgrte
implementeringer, og planlagte implementeringer, og ser derfor bade
retrospektivt og prospektivt pa implementeringsprosesser for
velferdsteknologi. Artikkelen koder funn i tre hovedkategorier pa

bakgrunn av data.

Artikkelmatrise 3 Lo, Waldahl & Antonsen (2019)
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4.1.4 Artikkel 4

Hensikt /
Problemstilling /

Forskningsspgrsmal:

Metode:

Resultat /

Diskusjon:

Kommentar /

Kildekritikk:

Nakrem, S. & Kiran, A. H. (2019).
Hvordan lykkes med velferdsteknologi?

Sykepleien

Studien ser naermere pa barrierer og utfordringer knyttet til
implementering av ny teknologi, for a finne forstaelse for hva som skal til

for at en innovasjonsprosess skal kunne lykkes.

Studien er en kvalitativ meningskondensering av tre halv-strukturerte
kvalitative intervjustudier, med tre pasienter/brukere, tre pargrende og

27 ansatte i helsevesenet.

Behovet og viljen til ny teknologi og innovasjon i helsetjenester betegnes
som stor, men endringsraten er lav. Helsepersonell er sveaert positive til
gkt kvalitet pa tjenesteleveransen gjennom innovasjon, men har behov
for involvering, tilstrekkelig oppleering og forstaelse for a veere padrivere i
en innovasjonsprosess. Samtidig er helsepersonell avhengig av a forsta
pasienter og brukeres situasjon og behov, og hvordan teknologi kan
benyttes i denne konteksten. Velferdsteknologi burde vaere utformet pa
bakgrunn av et bruker-/pasientdesign og perspektiv, og det kreves god
tverrfaglig samhandling for at innovasjonslgsninger en skaper eller tar i
bruk har hgy hensiktsmessighet og reell verdi. Bade ovenfor

virksomheten og dens ansatte, men ogsa tjenestemottakerne.

Studien ser pa flere sider ved implementering av velferdsteknologi, som
gir studien god overfgrbarhet til andre helsetjenester. En grunn til det
brede perspektivet i studien, kan vaere at medforfatter Kiran er filosof,

med faglig hovedfokus innen teknologisk samfunnsutvikling.

Artikkelmatrise 4 Nakrem & Kiran (2019)

Side 21 av 34



4.1.5 Artikkel 5
Stokke, R., Hellesg, R. & Sogstad, M. (2019).
Hvorfor er det sa vanskelig a integrere velferdsteknologi i omsorgstjenesten?

Tidsskrift for omsorgsforskning

Studien ser pa hvordan samspillet mellom menneske og teknologi kan gi
Hensikt / | utfordringer for den gnskede hensiktsmessigheten og funksjonen som er
Problemstilling / | tiltenkt gitt velferdsteknologi. Studien har tatt utgangspunkt i innfgring
Forskningsspgrsmal: | og bruk av trygghetsalarm hos hjemmeboende brukere, for a se pa hvilke

utfordringer som kan papekes pa bakgrunn av datamaterialet.

Kvalitativ studie med datamateriale fra av to intervjustudier foretatt i to
Metode:
kommuner i Norge.

Med utgangspunkt i velferdsteknologien trygghetsalarm konkluderer
artikkelen med at selv en vel etablert teknologisk I@sning med enkelt
brukergrensesnitt kan veere utfordrende a implementere. Grunner til
dette er blant annet at de ulike aktgrene, slik som helsepersonell,
leverandgr, tjenestemottaker, ofte ikke samhandler godt om

Resultat / | informasjon, kunnskap og opplaering. Samtidig er det lite samhandling pa
Diskusjon: | tvers av virksomheter som benytter samme teknologiske Igsninger, noe
som forhindrer at man kan sammenfatte erfaringer og kunnskap om
velferdsteknologien. Dette fgrer til at virksomheter som tar i bruk
utbredte Igsninger ma selv innarbeide seg forstaelse gjennom utpreving
og bruk for a forsta mulighetene og funksjonaliteten Igsning har for det

tiltenkte omradet i virksomheten.

Kommentar /  Valg av datamateriale gjgr det mulig a sette flere virksomheters

Kildekritikk: | opplevelser av velferdsteknologi i komparativ analyse.

Artikkelmatrise 5 Stokke, Helleso & Sogstad (2019)
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4.2 Sammenstilling av funn

For & fa en helhetlig forstaelse for tematikken og kategoriene i artiklene ble resultatene fra
artikkelmatrisene sammenlignet og evaluert 1 ssmmenheng med hverandre, opp mot studiens
problemstilling. Resultatet av denne prosessen ble tre hovedkategorier (tematikk) med
stottekategorier. Sammenstillingen er presentert i to deler; Forst som en kortfattet oversikt i
tabell med hovedkategori og relaterte stottekategorier, deretter som en utdypende analyse av de

tre hovedkategoriene.

Virksomhetens innovasjons- og

implementeringsprosess

e Organisering avimplementering

e Ansattes involvering og medvirkning
e Ansvarsfordeling

e Teknologiske skript og domestisering

Samhandling mellom ulike aktgrer blir

samskaping (Forventninger mgter praksis)

¢ Informasjonsdeling mellom aktgrer.

¢ Tjenestemottakers behov og opplzering.
o Tilgjengelig leverandegr.

* Persepsjon og tilpasning av teknologi

Varme hender versus kalde teknologier

e Profesjonsetikk og verdier i mgte med utvikling og endring.
e Teknologiens plass i tjenesten
e Endring av helsefaget praktiske form

Figur 3 Sammenstillingstabell
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4.2.1 Organisering av innovasjons- og implementeringsprosesser 1 virksomheter
Kommuner velger ofte svart ulike méter 4 implementere velferdsteknologi i tjenestene pa.
Virksomheter ma se teknologien i organisasjonens helhetlige kontekst under
implementeringsprosessen. Velferd og teknologi er to ulike kjerner i velferdsteknologi med sveert
ulike kompetansekrav og verdigrunnlag. Den helsefaglige biten pa sin side, og den teknologiske
pa den andre (Lo, Waldahl & Antonsen, 2019). Nar helsepersonell ikke fér tilegnet tilstrekkelig
IKT-kompetanse for & handtere og bruke ny teknologi, oppstar det vegring og motstand mot den
innferte endringen (Lo, Waldahl & Antonsen, 2019). Tilsvarende funn ble konstatert i Stokke,
Helleso og Sogstad (2019), hvor god opplaering av ansatte var avgjerende for & lykkes med
implementering av velferdsteknologi. Teknologi beskrives av helsepersonell som noe ukjent,
utrygt og krevende a sette seg inn. Opplaring og mulighet for & dele erfaringer og kunnskap 1
virksomheten bidrar til & motvirke denne typen forestilling, og fostrer selvtillit og

trygghetsfolelse hos de ansatte (Johannessen, Holm & Storm, 2019; Nakrem & Kiran, 2019).

Teknologiske skript er et nyttig begrep for & forklare velferdsteknologiers innhold og nytte, samt
danne grunnlag for tilnerming til bruken av den (Kleiven, Ljunggren & Solbjer, 2020; Stokke et
al., 2019). Skriptet kan vare utilstrekkelig i sitt innhold, og ha behov for a utfordres av de ulike
akterene 1 en tjeneste, gjennom en domestiseringsprosess (ibid.). Domestisering gjor det mulig &
megle mellom de ulike forholdene i tjenesten, for eksempel ledelse og de ansatte, virksomheten
og brukeren, eller ledelse og leverander. I studien til Stokke et al. (2019) var teknologien skriptet
pa tre nivder. Et nivd dreide seg om trygghetsalarmen som en teknologi, og hva det innebar, et
annet handlet om integrasjon av teknologien i virksomheten, og det tredje var relatert til
samspillet og metet mellom ulike holdninger og verdigrunnlag hos de ulike akterene.

Involvering av helsepersonell tidlig 1 innovasjonsprosessen fremstar som viktig av flere grunner;

I studien til Johannessen et al. (2019) forte utplassering av teknologien til behovet for nye
ansvarsoppgaver 1 arbeidshverdagen for helsepersonellet, slik som testing av alarmknapper, lere
opp brukere, og samhandle med leveranderen ved feil (ibid.). For & imetekomme de nye
behovene var det viktig at bruken og rutinene til teknologien ble fulgt opp av ledelsen, og at

virksomheten fulgte opp innferingen med a evaluere losningens nytteverdi, og faktiske funksjon,
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etter hvert som den ble innlemmet som en naturlig del av tjenestebildet i virksomheten

(Johannessen et al., 2019; Nakrem & Kiran, 2019).

4.2.2 Samhandling mellom ulike akterer

Skriptbegrepet har betydning i samhandling. Trygghetsalarmen som ble undersekt i studien til
Stokke et al. (2019) hadde ulike forventninger blant akterene til hvordan den var skriptet som en
del av tjenesten. Skriptet for den tekniske funksjonen og bruken ved lgsningen var godt
beskrevet, mens den praktiske siden 1 skriptet mer uavklart. Dette forte til at ansatte hadde ulik
oppfattelse av hvilke situasjoner brukerne skulle benytte alarmknappen for, og hvordan man
skulle vurdere alarmene man mottok som riktig eller feil bruk av alarmknappen. Eksempelvis
kunne én sluttbruker fa here at knappen kun skulle brukes ved fall, mens en annen ble fortalt at
knappen var for & tilkalle hjemmetjenesten hvis man ensket hjelp til et eller annet. Tidlig
samhandling mellom akterene i tjenesten ved implementering av ny velferdsteknologi, beskrives
1 studien som nedvendig for a kunne forhandle med og utbedre uavklarte momenter som kan

forekomme i skriptene til ny teknologi.

Teknologier ble utprovd for & gke kvaliteten pa helsetjenesten, og apnet for enklere
kommunikasjon mellom helsepersonell og bruker (Nakrem & Kiran, 2019). Samarbeid er en
grunnleggende faktor for samskaping, og for & kunne realisere potensiale hos nye teknologiske
losninger var det viktig at helsepersonell delte entusiasme og holdninger til bruk av ny teknologi.
Helsepersonell anser brukere og pirerende som sentrale akterer i samhandling rundt ny
teknologi, da inkluderende samhandling ga rom for videreutvikling og aksept nar teknologien

hadde feil eller mangler (Nakrem & Kiran, 2019).

Helsepersonell opplevde at nrhet til leverander/utvikler av teknologien var et viktig element i
samhandlingen. Néar helsepersonell opplevde nye teknologiske lesninger som umoden, var det
viktig at leveranderen fremstod som en delaktig og synlig akter i samhandlingen. Nar
leveranderen opplevedes som forstéelsesfull og bekreftende ovenfor de andre akterene, ble
leveranderen og teknologien belonnet med sterre tdlmodighet og entusiasme (Kleiven et al.,

2020; Nakrem & Kiran, 2019).
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Helsepersonell er avhengig av stette fra flere hold for & kunne ivareta den profesjonsplikten de er
underlagt og motivert av ovenfor pasienter og brukere, og ma anses som et helhetlig
samfunnsansvar & imegtekomme (Lo et al., 2019). For a {3 dette til kreves det at
tjenesteinnovasjon, utforming og implementering, foregér 1 samrad med helsepersonell og
brukere. Tverrfaglig samarbeid, bade tverrhelsefaglig, men ogsa pa tvers av fagakterer, som
utvikles 1 mote med enkeltmenneske, gir en tiln@rming i innovasjonsdesign som er forankret i

bruker- og behovsorientert kunnskap og forstéelse (Nakrem & Kiran, 2019).

4.2.3 Helse og teknologi

Kleiven, Ljunggren & Solbjer (2020) viser til en holdning hos helsepersonell utpekt av Mol,
Moser & Pols (2015) for at teknologi som reduserer behovet for brukerkontakt og nerhet
fremstar som avhumaniserende, og utfordrer menneskesynet som ligger i verdikjernen for helse-
og velferdsarbeid. Studien til Kleiven, Ljunggren & Solbjer (2020) viser til lignende funn; Det
ble uttrykt stor skepsis blant helsepersonell i hjemmetjenesten rundt innfering av digital
medisindispenser hjemme hos brukerne. Dispenser var en helt ny lesning i kommunene, og
derfor ukjent for helsepersonell, som opplevde at hensiktsmessigheten og intensjonen bak & ta i
bruk lesningen var uklar. Dette stammet til dels fra en antagelse blant ansatte om at
kommunen(e) ville innfere dispenserens pd grunn av sin symbolske verdi til & fremstd moderne
og innovativ, til fordel for dispenserens faktiske nytteverdi i tjenesten. Helsepersonell opplevde
at etter innfering av dispenseren havnet gjenstandens innovative og tidsreduserende side 1 strid
med det helsefaglige ansvaret, slik som narhet til brukeren, brukerens trygghetsfolelse, og
tjenestens tilpasningsevne. Denne overforing av deler av det profesjonelle ansvaret til en digital
losning, stilte sparsmal til tjenestens trygghet. Dispenseren kunne rammes av for eksempel
teknisk feil eller strembrudd, og frykten for at vil fore til skade pa brukeren var utbredt blant de

ansatte.

Brukere som forstod og hadde kompetanse for bruken av teknologien folte seg trygg, en
forutsetning for at helsepersonell skulle vise aksept og tillit til nye velferdsteknologiske losninger
(Kleiven et al., 2020; Nakrem & Kiran, 2019). Manglende opplaring og kunnskap om bruken av
teknologi skapte motstand hos helsepersonell. Utilstrekkelig kjennskap og kompetanse pa

velferdsteknologi kan medfere menneskelig svikt i bruken av lgsninger, og ble utpekt som mer
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utbredt enn teknisk svikt eller mangler ved velferdsteknologien (Nakrem & Kiran, 2019).
Helsepersonell er genuint opptatt av & yte trygge, forsvarlige og gode helsetjenester, og viser stor
endringsvilje ved teknologi som virker & kunne bidra til & ivareta eller forsterke dette (Nakrem &
Kiran, 2019). Nye digitale losninger endrer maten helsefaglige oppgaver utferes pa rent praktisk,
men skaper ogsé behov for 4 tilegne seg IKT-kompetanse for helsepersonell, og sette det i
kombinasjon med den helsefaglige kompetansen. Dette er sarlig viktig i utproving og
implementeringsfasen for & sikre at teknologiske lgsninger og arbeidsrutiner er tilstrekkelig
tilpasset og utformet, som har betydning for teknologiens legitimitet i virksomheten (Lo,

Waldahl & Antonsen, 2019).

Helsepersonell er positive til utviklingen og innfering av ny teknologi som har den hensikt & gke
kvaliteten pé helsetjenesten, og gjore opp manglende ressurser. Helsepersonell er ogsa positive
til & delta 1 utviklingen av nye losninger, gjennom blant annet medarbeiderdrevet innovasjon
(Nakrem & Kiran, 2019). Innovasjon og utvikling i helsevesenet kan ha betydning for de
praktiske oppgavene helsepersonell gjor for & imetekomme brukeres behov. Selv om en
velferdsteknologi bidrar til & gjere en bruker mindre avhengig av praktiske bistand fra
helsepersonell for & mestre deler av eget liv eller helse, er ikke velferdsteknologien nedvendigvis
ressursbesparende for tjenesten. Selv om praktiske, helsefaglige oppgaver tas bort, erstattes de
med nye oppgaver relatert til velferdsteknologien i seg selv. Vedlikehold av teknologien,
rutinemessig gjennomgang av funksjonalitet, utvikling av rutiner og prosedyrer, og ny
dokumentering, ove pa rutiner og bruk er ofte nye, nedvendige oppgaver for helsepersonell &
lose ved ny velferdsteknologi (Johannessen et al., 2019). Lo et al. (2019) viser til at det fortsatt er
et dpent sparsmal hvilket utbytte bruken av velferdsteknologi faktisk gir for tjenester.
Tjenesteinnovasjon har etablert seg som et begrep som for helsepersonell forbinder med

omstilling som medferer endringer 1 den praktiske maten de jobber pa 1 helsefaget (ibid.).
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5. Drefting

Hensikt med denne studien er & knytte svar og kunnskap til problemstillingen «hva sier norsk
kvalitativ forskning om helsepersonells opplevelse av velferdsteknologi i arbeidshverdagen?»
Dette kapittelet vil forseke & sette den presenterte teorien sammen med resultatene fra forrige
kapittel. Hensikten med & drefte helsepersonells opplevelser fra forrige kapittel i denne
sammenhengen, er for 4 kunne finne pdstander som sier noe om den faglige, samfunnsmessige,

eller menneskelige betydningen dette har for tematikken i denne studien.

5.1 Implementering pa bunnen forst, toppen etterpa?

Denne studien har presentert et sosioteknisk rammeverk som en méte a se nermere og forsta
hvordan teknologi og samfunn samspiller og pavirker hverandre semlest. Nar man innferer ny
velferdsteknologi i tjenestebildet, vil dette gi en endring av tjenestebildet. For en virksomhet skal
kunne realisere en endring ma helsepersonell omstille seg fra gamle rammer, praksiser og krav,
til nye som blir satt av endringen. Omstillinger kan vare utfordrende & gjennomfere, da det er en
rekke faktorer som kan spille positivt eller negativt inn i prosessen. Nar noe spiller positivt inn,
for eksempel ved at ansatte mener endringen vil gjore arbeidsdagen bedre, reduseres motstanden
til endring hos de ansatte. Nar noe spiller negativt inn i en omstilling, kan dette fore til
opposisjon hos de ansatte ved at de aktivt motsetter seg den, eller arbeidsmoralen svekkes fordi
de foler endringen ikke blir forstatt som hensiktsmessig (Kaufmann og Kaufmann, 2015). I
denne studien utpekes det en sammensatt utfordring i bade fagkjernen og verdikjernen av
velferdsteknologi. Nar velferdsteknologi innferes 1 en helsetjeneste, far helsepersonell behov for

a tilegne seg ny kompetanse.

Krav om at ansatte ma tilegne seg ny kompetanse i arbeidslivet er ikke oppsiktsvekkende i seg
selv. Grunnen til at innfering av velferdsteknologi er betydningsfullt i denne sammenhengen
derimot, er fordi velferdsteknologi forer med seg kompetansekrav pa et nytt fagfelt, teknologi og
IKT-faget. Tradisjonelt sett pa som to adskilte fagkompetanser, med det medisinske og
omsorgsmessige som en disiplin, og det teknologiske og digitale som en annen. Den dualistiske
fagkompetansekjernen til velferdsteknologiske losninger utpekes som et viktig moment for
helsepersonell i flere av studiene (Lo, Waldahl & Antonsen, 2019; Stokke, Helleso og Sogstad,

2019; Johannessen, Holm & Storm, 2019). Behovet for & mestre bruken og inneha kunnskap om
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teknologi er stadig ekende overalt 1 samfunnet, og det er derfor ikke urimelig at helsepersonell
ogsé bergres av en stadig mer digitalisert og heyteknologisk verden ogsé i deres profesjon. For a
sikre opplering for helsepersonell blir virksomheters mate & fore implementeringsprosessens pa
viktig. I studien til Lo, Waldahl & Antonsen (2019) er det denne «parringen» av
kompetanseomrader som pekes pa som serdeles viktig for at velferdsteknologi skal kunne
innpasses i arbeidshverdagen for helsepersonell pa en positiv og hensiktsmessig méte av
helsepersonell selv. Tidlig involvering av helsepersonell i implementeringsprosessen er viktig
for at helsepersonell skal kunne tilegne seg teknologisk kompetanse, og bidra til at
velferdsaspektet ved velferdsteknologien er ivaretatt (Johannessen et al., 2019). Dette samsvarer
med offentlige anbefalinger, hvor medarbeiderdrevet innovasjon har mye 4 si for hvordan
velferdsteknologien oppleves og om den lar seg implementere i tjenesten (Aasen et al., 2012;

InnoMed, 2017).

Studien har ogsé pdpekt utfordringene rundt organisering av implementeringsprosessen, hvor det
er store variasjoner pa feringer og hvordan det prioriteres under denne prosessen (Lo et al.,
2019). Helsepersonell har en helsefaglig utdanning, og har behov for etterutdanning og
opplaering for & etterkomme nye IKT-kompetansekrav i en stadig mer digitalisert arbeidshverdag.
Mangelfull kjennskap til teknologien eller utilstrekkelig leering skaper frykt og mistillit hos de
ansatte til omstillinger, og vegring i det daglige arbeidet hos helsepersonell (Stokke, Helleso &
Sogstad, 2019). Udefinerte retningslinjer for hvordan virksomheter skal organisere
implementeringsprosesser, gjor at dette kan gjores fritt og ustrukturert. Det er sannsynlig at dette
bidrar til & skape uforutsigbare opplevelser og holdninger av velferdsteknologi for
helsepersonell, og bidra negativt til implementering av ny innovasjon (Talukder, 2012;
Helsedirektoratet, 2017) Dette kan ha negative konsekvenser for de organisatoriske rammene i
virksomheten, slik som verdigheten, sosiale samveret, relasjonser mellom ansatte, og/eller
ledelsen (Kaufmann & Kaufmann, 2015a), og kan potensielt gjore det vanskelig for bade
virksomheten og ansatte a overholde pliktene sine om forsvarlig og trygg helsehjelp og
helsetjenester. Organisasjonens kultur for deling av kunnskap, feiling, opplaring og preving kan
ha mye a si for hvordan ledelsen (og de ansatte) forstar seg pa implementeringsprosessen og hva

som er viktig og ikke (Helsedirektoratet, 2017).
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I Innovasjonsbarometeret (KS, 2020) er ledelsen en viktig padriver for vellykket
tjenesteinnovasjon, men ogsé de ansatte. I studien til Johannessen, Holm & Storm (2019) ga
tidlig involvering av helsepersonell flere positive gevinster. Helsepersonell fikk mulighet til &
tilegne seg nedvendig kompetanse, men ble ogsa padrivere for videre innovasjon 1 tjenesten. Ved
a trekke inn Kuhns syn pa om endring og utvikling er produkt av radikale paradigme brudd
(Kuhn, 1962), er det interessant & se helsepersonell som ble involvert i starten av implementering
av ny velferdsteknologi bidro til & utforme de praktiske endringene, bidro til & tilpasse
teknologien inn 1 tjenesten, videreutviklet teknologien ved mangler, og produserte tanker om
framtidig innovasjon (Johannessen et al., 2019; Nakrem & Kiran, 2019). Fremfor & benytte
«eksperter» pa teknologien (utviklere eller leverander), eller de som initierte endringen for
virksomhetens eller kommunens utbytte (virksomhetens ledelse, eller overordnet kommunal
ledelse), var det helsepersonell, brukere og parerende, som formet og forhandlet med

teknologien slik at den ga en reell funksjon i den situasjonen den var utplassert i (ibid.).

Videre i det sosiotekniske perspektivet er implementeringsprosessen ogsa av stor viktighet for
hvordan tilneerming som ble brukt, og hvilke holdninger helsepersonell hadde pa forhdnd, men
ogsa underveis 1 innferingen. I studiene til Kleiven, Ljunggren & Solbjer (2020) og Stokke,
Helleso & Sogstad (2019) samsvarte ikke alltid forventingene som helsepersonell hadde til den
reelle funksjonen til velferdsteknologien, enten fordi helsepersonell ikke hadde god nok
kjennskap, eller fordi teknologien i seg selv var udefinert i sin beskrivelse. Konsekvenser av
dette kan vare at helsepersonell far negative selvfolelser til egen verdi og yrkesevne, slik det
kommer frem av Nakrem & Kiran (2019), hvor blant annet samspillet og metet mellom ulike
holdninger og verdigrunnlag hos de ulike akterene, kan vaere utfordrende nar teknologien er
ukjent og uavklart. Domestisering av velferdsteknologien gjennom de-skripsjon og re-skripsjon
er ikke bare viktig for sluttbrukeren som skal bruke teknologien, men er viktig for
helsepersonell(ibid.). Dette er viktig for helsepersonells evne til & fole mestring 1 egen
arbeidshverdag, og at de er i stand til & innfri rolleforpliktelsene som de er underlagt i arbeidet
sitt. Virksomheter er pliktig etter helse- og omsorgstjenesteloven a sikre tilstrekkelig opplaering
og kompetanse for sitt helsepersonell (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2012), hvor kompetanse
og kunnskap for velferdsteknologi ogsé foyer seg inn. Domestisering av velferdsteknologi er en

toveisprosess, hvor akterenes behov og interesser forhandler med teknologiens muligheter og
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begrensninger, for 4 fastsla den endelige formen pa velferdsteknologien i helsetjenesten. Nér
helsepersonell far mulighet til & innvirke pd dette har de mulighet til & innvirke 1 det &pne
rommet rundt velferdsteknologien, for & forhandle med teknologiens definerte skript, men ogsa

danne og konkretisere teknologiens uavklarte skript.

Det er tydelig at tidlige avklarte roller, kunnskapsdeling, rettferdig arbeidsfordeling, og
evaluering av velferdsteknologiens nytteverdi i tjenesten er serlige krav til ledelsen fra
helsepersonell (Johannessen et al., 2019; Nakrem & Kiran, 2019). Dette ma sees i sammenheng
med forpliktelsene helsepersonell er underlagt, blant annet 1 helsepersonelloven, til & yte
forsvarlig helsehjelp, med tilstrekkelig kompetanse til & gjore arbeidsoppgavene de er satt til
(helsepersonelloven, 2000 §§ 3 og 4). Mangelen pa dette kan gi store konsekvenser for rammene
1 en organisasjon. Tjenesteytelse og juridisk sett forst og fremst, men ogsé skade de sosiale
strukturene hos ansatte, skade velferdsteknologiens evne til & bli en permanent del av tjenesten,
og skade helsepersonells selvtillit, trygghetsfolelse, og profesjonsfolelse. Dette vil ogsé pé sikt

kunne bidra til & bremse eller reversere innovasjonsfremskritt i helsevesenet.

5.2 Samhandling nedvendig for behovsorientert samskaping?

Ved a se hvordan velferdsteknologi fremstilles og beskrives i offentlige utredninger, rapporter,
og foringer, er det forst og fremst som noe positivt, nyttig, viktig, og aktuelt (Helsedirektoratet,
2012, 2019; Norges forskningsrid, 2019b; NOU 2011:11, 2011). Fremfor & trekke frem mulige
utfordringer, negative konsekvenser, betydning for det helsefaglige og fagfolkene i helse. Fra
resultatene i denne studien fremkommer det en langt mer kompleks virkelighet rundt
velferdsteknologi, hvor den normative oppfattelsen ikke er ensbetydende med a vere positivt og
hensiktsmessig. Heller beskrives det som noe uavklart og med stort behov for utforsking og
tilpasning, gjennom samhandling mellom velferdsteknologiens akterer (Kleiven et al., 2020; Lo

et al., 2019; Nakrem & Kiran, 2019).
Samhandling er en méte a avklare og knytte perspektiver, interesser, verdier og behov sammen i

en felles forstdelse og betydning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Velferdsteknologien

har mange akterer, slik som leverander, ledelse, helsepersonell, brukere, og parerende (Moser,
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2019). Samhandling mellom akterene gjor det mulig & avklare, utvikle og forhandle med
velferdsteknologiens skripter (ibid.). Fraveret av samhandling papekes som noe svert negativt i
resultatene av denne studien; Uavklarte skript, slik som den praktiske realiteten til losningen,
skaper ulike forventninger og forstéelse til en velferdsteknologi, ikke bare hos de ulike akterene,
men ogsa blant helsepersonell seg imellom (Kleiven, Ljunggren & Solbjer, 2020; Nakrem &
Kilan, 2019). Ufullstendige eller udefinerte skript &pner seg opp for a bli individuelt tolket og
utfylt av helsepersonell selv (Kleiven, Ljunggren & Solbjer; 2020; Nakrem & Kilan, 2019; Lo et
al., 2019). Dette gjor at velferdsteknologiens form, funksjon og nytte er fastsatte egenskaper 1
skripter, og blir avhengig av til hvilken grad helsepersonell definerer og bedemmer disse som
riktige og treffende i tjenesteleveransen. Gjennom samhandling fir man derimot mulighet til &
drefte forventninger, krav, ensker, og muligheter mellom de ulike partene, og
velferdsteknologiens opprinnelige egenskaper lar seg etterkomme den realiteten det skal passe

inn i (Moser, 2019).

Samhandling blir samskaping, nar velferdsteknologi blir utviklet med utgangspunkt i et
behovsorientert brukerperspektiv (Direktoratet for e-helse & Helsedirektoratet, 2020). Dette
kommer ogsé frem i1 denne studien som & veare et svert viktig moment for helsepersonells syn og
opplevelse til helseinnovasjon (Johannessen et al., 2019; Nakrem & Kiran, 2019). I likhet med
deres syn pa implementering av velferdsteknologi som en «fra bunnen og opp» prosess, er
helsepersonell med sitt komplekse profesjonsansvar, en samlende akter i velferdsteknologisk

samhandling.

5.3 Hvorfor utfordrer velferdsteknologi helsepersonells verdigrunnlag?
Nerhet til og empati for mennesker og den situasjonen de befinner seg i, er et utpreget
kjennetegn i helse- og omsorgsprofesjonene (K. E. Ellingsen, 2014). Profesjonsetikken er med &
skape grunnlaget for all handling som helsepersonell gjor i sitt arbeid med mennesker (ibid.).
Profesjonsetikken er sterkt forankret 1 et menneskesyn hvor verdighet og respekt for andre er en

grunnleggende tanke (Befring, 2018).
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Helsepersonell i denne studien viser til en interessant problematikk som velferdsteknologi
poserer for denne sammenhengen, nar velferdsteknologi innferes med den hensikt & «overta»
helsepersonells ansvar og oppgaver. Selv om helsepersonell er stort sett positive til tanken pa
velferdsteknologiske endringer (Nakrem & Kiran, 2019), utfordres deres profesjonssyn av det
faktumet at velferdsteknologi er i sin kjerne rasjonelle objekter (teknologi) som ikke evner a
formidle omsorg og forstd menneskers iboende folelser og behov, utover det som er tatt hoyde

for i teknologiens design (Johannessen et al., 2019).

Moser (2019) mener det er avgjorende at velferdsteknologi ma gjere det mulig a yte tjenester pa
avstand for & 1 det hele tatt betegnes som velferdsteknologi. Hvis man tar utgangspunkt i Mosers
definisjon, tilegnes satsingen pa velferdsteknologi en implikasjon av betydning for helse- og
omsorgsfaget. I resultatene av denne studien ble det papekt andre prinsipielle kontraster av
helsepersonell, blant annet at tidsbesparelser fra reduksjon 1 praktiske helsefaglige oppgaver ble
flyttet over til nye ikke-helsefaglige, praktiske oppgaver relatert til velferdsteknologien
(Johannessen et al., 2019). Utvikling og endring av helsefaglige praksiser, verdisyn, og
profesjonsrammer, er ikke nedvendigvis noe negativt historisk sett. Ved & forstd
velferdsteknologi som noe som skal redusere behovet for narhet i helse- og omsorgsarbeid, og
samtidig redusere det helsefaglige innholdet som helsepersonell yter i helsetjenester, blir dette en
intensjon som havner i opposisjon med grunnleggende helsefaglige prinsipper. Er konsekvensen
av innovasjon og velferdsteknologi det at fundamentale prinsipper endres, kan det ha stor

betydning for hva det innebarer & vare helsepersonell i tiden som kommer.

5.4 Kritisk refleksjon pa dreftingens innhold

Denne litteraturstudien har et datagrunnlag bestdende av fem artikler. Artiklene anses som a vere
svart solide 1 sin metode, eget datagrunnlag, validitet og overferbarhet, samt med et variert
perspektivfokus. Selv pa tross av dette, er sannsynlig & anta at sterrelsen pa datagrunnlaget i
denne studien er utilstrekkelig for & finne alle mulige svar og forstielser for hvordan
helsepersonell opplever velferdsteknologi. Studien vil derimot ha mulighet til & si noe om
hvordan velferdsteknologi innvirker og bererer helsepersonell i deres arbeidshverdag. Samtidig
er den publiserte litteraturmengden pa velferdsteknologi og helsepersonell som denne studien

fant, noe beskjeden i sin mengde. Det er derfor sannsynlig at pa ndvaerende tidspunkt er
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forskningsomrdder og tematikk som gjenstér 4 bli undersekt. Alder og kjonn ble heller ikke tatt

hensyn til i denne studien.

6. Konklusjon

Allerede har helsevesenet og helsepersonell opplevd forandringer og endringer fra innovasjon og
velferdsteknologi. I denne studien kommer det frem hvor nedvendig og viktig det er at
virksomheter tar utgangspunkt i at implementeringsprosessen skal involvere, laere opp og
motivere helsepersonell til & innvirke tidlig 1 implementeringsprosesser. Fremfor et syn pa at
velferdsteknologi er en naturlig og ubetydelig videreutvikling av helsepersonells hverdag.
Samtidig, ma helsepersonell forene seg med den realiteten at velferdsteknologi er noe de ma

mestre.

Ved involvering og opplering kan helsepersonell bli trygge, kompetente, padrivere for gunstig
velferdsteknologisk omstilling, stettet og ivaretatt i etterkant av at ledelsen folger opp
velferdsteknologiens nye kompetansekrav og praktiske endringer i samradd med helsepersonell.
Helsepersonell er en svart heterogen gruppe med fagfolk. Helsepersonell er av alle aldre, kjonn,
med ulike arbeidsoppgaver og medfelgende serkompetanse pa dette, ut ifra hvilke bruker- og

pasientmalgrupper de arbeider med.

Denne studien har belyst fellestrekk hos helsepersonell og deres opplevelse av velferdsteknologi,
ved & se nermere pa deres holdninger til velferdsteknologi, hvilke krav og behov
velferdsteknologi skaper, samt a se pa teknologiens praktiske betydning i arbeidshverdagen.
Helsepersonell har ogsd en kompleks rolle med mye ansvar, plikter, ensker og kompetanse, og
det er viktig at de ivaretas av samfunnet nar velferdsteknologiske endringer inntrer, slik at de er 1
stand til & ivareta samfunnet tilbake, som trygge, kompetente profesjonsutevere med selvtillit, for

a bidra til & skape fremtidens helsevesen gjennom hensiktsmessig og behovsorientert innovasjon.
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