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Sammendrag: Dette kapitlet diskuterer muligheter og utfordringer for samord-
ning nar helse- og velferdstjenester digitaliseres. Spersmalet om hvilke utfordringer
digitaliseringen er tenkt a lose, analyseres gjennom en studie av nasjonale policy-
dokumenter. Sporsmalet om hvordan digitalisering pavirker samordning av helse-
og velferdstjenester, besvares gjennom en litteraturstudie hvor tidligere forskning
dreftes. Den offentlige politikkens begrunnelser for digitalisering legger vekt pa
effektivisering og frigjering av ressurser. Digitale fagsystemer kan hindre kommu-
nikasjon og informasjonsflyt blant annet fordi informasjonen ikke er oppdatert,
eller fordi ansatte mangler tilgang. IKT-systemer bidrar til & etablere felles faglige
rammer, men skaper ogsa mindre profesjonelt handlingsrom. Tjenesteytere finner
ulike méter & gjore motstand mot de digitale systemene pa. I noen sammenhenger
gir de uttrykk for at de bruker for mye tid pa skjerm, tid som kunne veert anvendt
med bruker. Slike forhold kan skape utfordringer med & samordne tjenester. Digi-
tale losninger bidrar i seg selv ikke til 4 lose eksisterende samordningsproblemer.

Nokkelord: samordning, digitalisering, tjenester,organisasjon, profesjon, velferdstek-
nologi

Innledning

Skandinaviske land har generelt kommet langt med hensyn til digital
utvikling. Tilgangen til internett i befolkningen er hoy, og en stor andel
bruker internett daglig. Pa politisk hold har man et optimistisk fremtids-
bilde av hva teknologi kan bidra med, og man har allerede kommet langt
nar det gjelder innforing av digital informasjons- og kommunikasjons-
teknologi (IKT) i politikk og forvaltning. IKT pavirker forholdet mellom
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forvaltningen, tjenesteyterne og borgerne (Snellen, 2002). Det er store
forventinger til at digitalisering av helse- og velferdstjenestene medforer
effektivisering og okt produktivitet innen offentlige tjenester (Breunig &
Skjolsvik, 2017).

Digitale losninger som informasjons- og kommunikasjonsteknologi
inngar i forvaltningen generelt og i helse- og velferdstjenestene spesielt.
Det kan vere teknologi som endrer arbeidsorganiseringen, de ansattes
arbeidsmater og arbeidsprosesser sa vel som den offentlige sektoren selv.
Informasjonsflyt gjennom elektronisk samhandling som eLink og digi-
tal sykefravaersoppfelging er eksempler pa slike digitale losninger. Andre
teknologiske losninger er mer direkte rettet mot brukere av helsetjenester
og velferdsytelser. Formalet kan veere a oke deres opplevelse av trygghet,
lette sosial kontakt med andre eller kompensere for sviktende hukom-
melse. Trygghetsalarmer, videokommunikasjon, kalender med pdmin-
nelsesfunksjoner og automatisk maling av blodsukker er eksempler pa
hjelpemidler. Ofte knyttes diskusjonen om bruk av slike teknologiske
lpsninger til at eldre brukere fortrinnsvis skal bo lenger hjemme eller i
omsorgsbolig. Teknologi er da tenkt a enten veere et supplement til navee-
rende tjenester eller en erstatning for andre tjenester.

Offentlig politikk generelt, og digitalisering spesielt, kan knyttes til
en diskusjon om utfordringer i forbindelse med samordning pa tvers
av forvaltningsnivaer, politikkomrader og virksomheter. Mye av opp-
merksomheten fra nasjonale myndigheter nar det gjelder samordning og
digitalisering, er rettet mot felles losninger, standarder og annen infra-
struktur (Schartum, Jansen & Tranvik, 2017).

Helse- og velferdstjenester som leveres av henholdsvis spesialisttje-
nestene og ulike kommunale tjenester, mé ogsa samordnes for a sikre
et helhetlig tilbud til brukerne. Brukere med komplekse behov mottar
flere kommunale tjenester samtidig — som hjemmesykepleie, rustjeneste,
dagsenter og bolig - tjenester som kommunen ma samordne om de skal
oppleves som helhetlige. Den videre diskusjonen konsentrerer seg om
muligheter og utfordringer for samordningen nar tjenestene, ansatte og
brukere pa ulike mater skal benytte digitale losninger. Det vil fortsatt
veere flere enheter og virksomheter som er involvert i tjenesteleveransene
til bruker. Dette medferer et behov for samordning og integrasjon av
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tjenester for a jobbe mot helhetlige tjenester (Axelsson & Axelsson, 2006;
Valentijn, Schepman, Opheij & Bruijnzeels, 2013).

Dette kapitlet vil drefte folgende spersmal: 1) Hvilke utfordringer er
digitaliseringen tenkt & lose? og 2) Hvordan pavirker digitalisering sam-
ordning av helse- og velferdstjenestene?

Nedenfor folger en presentasjon av bakgrunnsstoff, etterfulgt av en
redegjorelse for metode. Spersmélene ovenfor diskuteres deretter ved
hjelp av henholdsvis policydokumenter og en litteraturstudie. Til sist fol-
ger en oppsummering.

Bakgrunn

Okt befolkningsvekst, en generell bedring av folkehelsen samt gkt leveal-
der gir utfordringer relatert til en aldrende befolkning med sammensatte
og komplekse hjelpebehov. Samtidig er det knapphet pa ansatte innenfor
helse- og velferdstjenestene (Chidzambwa, 2013; Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2014; NOU 2011:11), tjenester som gjennomgaende er sveert arbeids-
intensive. Innfering av ny teknologi, bade i hjemmet og pé ulike nivaer av
pleie- og velferdstjenester, kan vare nedvendig for at samhandlingsrefor-
men skal kunne realiseres. Behovet for teknologiske losninger er forankret i
et hovedpoeng i samhandlingsreformen: at en ikke vil kunne ivareta mange
mennesker med pleie- og omsorgsbehov i kommunene uten at en tilforer
storre kapasitet i stottefunksjoner innenfor pleie- og velferdstjenestene.
Det er flere begreper som benyttes om IKT-systemer og digitale los-
ninger i offentlig forvaltning og tjenesteyting, blant annet e-forvaltning,
velferdsteknologi og eHelse. E-forvaltning refererer til bruk av digitale
losninger for a lose oppgaver i offentlig forvaltning. Det innebaerer at
«e-forvaltning [...] betegner de ulike organisasjonsformene initiativene
er ment a resultere i» (Tranvik, 2008, s. 9). Velferdsteknologi viser til
«teknologisk assistanse som bidrar til ekt trygghet, sikkerhet, sosial del-
takelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet» (NOU 2011:11, s. 100).
Begrepet brukes i noen sammenhenger om lgsninger rettet mot arbeids-
organisering innen helse- og velferdstjenestene, som logistikklgsninger
og pasientvarslingsanlegg. eHelse er et samlebegrep for IKT i helse- og
omsorgstjenestene. Velferdsteknologi kan grense til eller overlappe med
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IKT i helse- og kommuneforvaltningen og pa hjelpemiddelomradet
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). I dette kapitlet diskuteres for-
hold relatert til velferdsteknologi og eHelse, IKT som beslutningsstotte
og digitaliserte arbeidsmetoder.

Bruk av digitale teknologiske losninger medforer i seg selv bade mulig-
heter for og krav om okt samordning og sambruk. Teknologi fremstilles
ofte som et noytralt virkemiddel, men den fremmer bestemte handlinger
og praksiser gjennom hvordan den utvikles og implementeres (Sprogoe
& Jornee, 2015). Teknologiske systemer pavirker arbeidsméter, informa-
sjonstilgang, kommunikasjon, samordning, maktforhold samt rolle- og
oppgavefordeling. Digitalisering kan videre skape utfordringer med
hensyn til hvordan tjenesteytere kan utfere sine oppgaver og ivareta sitt
ansvar. Det kan vere oppgaver knyttet til det & ivareta arbeidsflyt i pasi-
entforlep, sikre tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for a fatte vedtak om
tjenester, eller til & folge opp brukere med komplekse behov som gjerne
mottar tjenester fra flere ulike tjenestesteder samtidig.

Samordning viser til prosesser der man ser ulike deler i sammenheng,
prioriterer og tilpasser dem til hverandre. Innenfor helse- og velferds-
tjenestene vil det & skape helhetlige tjenester for brukere med sam-
mensatte og komplekse hjelpebehov vere mer enn summen av de ulike
tjenestetilbudene som ytes. Det er tjenester som er planlagt og tilpasset
hverandre slik at de utfyller hverandre i samspillet mot et felles mal (Hud-
son, 2004). Dette kan skje pa ulike mater, som gjennom oppgavefordeling
og ulike former for samarbeid med ulik grad av kompleksitet (Andersson,
Ahgren, Axelsson, Eriksson & Axelsson, 2011).

I helse- og velferdssektoren vil IKT kunne veere et verktoy for a stotte
arbeidsprosesser. Da er det ikke teknologien i seg selv som er i fokus,
men hva man kan gjore annerledes med teknologi. Det viser gjerne til
forventinger om en bedre eller til og med «riktigere» mate gjore ting pa.
IKT blir et verktoy for rasjonalisering, og tilrettelegger for videre moder-
nisering av offentlig forvaltning (Margetts, 2003). Digitale systemer gjor
det i storre grad mulig a formalisere regler og prosedyrer, noe som igjen
apner for forsterket objektiv rasjonalitet i beslutningsprosesser som saks-
behandling av helse- og velferdstjenester, med andre ord en fortsettelse av
weberske rasjonaliseringsprosesser.

172



DIGITALISERING - LOSNINGER OG PROBLEMER

Digital-era governance (DEG) som perspektiv pad reformering og
modernisering av offentlig sektor viser til den betydningen IKT og IKT-
systemer har for organiseringen av offentlige tjenester, og for hvordan
tjenester leveres til borgere og brukere. DEG kan sammenstilles i tre
tema: reintegrasjon, behovsdrevne helhetlige tjenester og digital end-
ring i offentlig forvaltning (Dunleavy, Margetts, Bastow & Tinkler,
2006). Digitalisering presser pa for & reintegrere tjenester ved a trekke
tilbake desentraliserte funksjoner fra lokale til sentrale enheter. Dette
skal hindre dobbeltarbeid, og kan dermed redusere kostnader som er
forbundet med 4 ha flere enheter. I tillegg kan man fa okt kontroll med
forbruket. Med brukerdrevne helhetlige tjenester soker man a endre
forholdet mellom myndighetene og borgerne. Endringer, her i form av
digitalisering og i henhold til ideer innenfor DEG, vil kunne vere et
svar pa krav om innsparinger. Forbedring av tjenestene er sentralt, og
organisering av helhetlige tjenestetilbud rundt brukeres behov og bru-
ken av one-stop-prosesser (forstelinjetjenesten har tilgang pa informa-
sjon i sanntid) eller one-stop-shops (flere tjenester pa ett sted) far okt
utbredelse (Dunleavy mfl., 2006; Lagreid & Rykkja, 2015; Margetts &
Dunleavy, 2013).

Metode

Det forste spersmalet, hvilke utfordringer digitalisering er tenkt a lose,
blir besvart ved a gjennomfore en tematisk analyse av policydokumenter
(Braun & Clarke, 2014).

Nasjonale policydokumenter for perioden 2006-2018 er valgt ut som
datamateriale. Det starter med St.meld. nr. 17 (2006-2007) Et informa-
sjonssamfunn for alle, som er den forste stortingsmeldingen med betyd-
ning for digitaliseringspolitikken. De ovrige dokumentene er valgt ut
med tanke pa at de omhandler bruk av digital teknologi i offentlig sektor
og organisering av helse- og velferdstjenester.

Formalet med tematisk analyse er & identifisere betydingsmenstre
i data. Tematisk analyse «provides a flexible and useful research tool,
which can potentially provide a rich and detailed, yet complex, account of
data» (Braun & Clarke, 2006, s. 79). I tillegg til studiens problemstillinger
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er sporsmalene som styrer kodingen, viktige for utviklingen av koder i
analysen (Braun & Clarke, 2006).
Datamaterialet er analysert med utgangspunkt i folgende sporsmal:

- Hvem er aktorene?
- Hvorfor skal man ta i bruk digital teknologi?
- Hvaer malet?

Dette har gitt to kategorier, henholdsvis forholdet mellom tjenestene og
brukerne samt effektivitet, som ogsé strukturerer diskusjonen nedenfor.

Det andre sporsmalet — hvordan pavirker digitalisering samordning
og arbeidsorganisering — besvares ved a gjore en litteraturstudie. Forma-
let med utvalget har vert a inkludere studier av bade helse- og velferds-
tjenestene. Siden samordning og arbeidsorganisering er tema som skal
diskuteres, er det viktig at tidsskriftene ikke primeert publiserer kliniske
studier. Folgelig har jeg sokt i tidsskrifter hvor formalet er & publisere
artikler om forskning pa henholdsvis sosialt arbeid og helsetjenester samt
praksis knyttet til disse. The European Journal of Social Work og The Bri-
tish Journal of Social Work er to sentrale tidsskrifter innen sosialt arbeid.
BMC Health Services Research er et tidsskrift som formidler helsetje-
nesteforskning og i mindre grad vektlegger kliniske studier. Det samme
gjelder Journal of Health Organization and Management. I litteraturseket
er ogsa sngballmetoden benyttet i datainnsamlingen (Grenmo, 2004) ved
at litteratur som det er henvist til, var aktuell for kapitlets problemsstil-
ling. Denne litteraturen har igjen fort til nye artikler.

Utfordring som digitaliseringen skal lase

Myndighetene har store forventinger til elektronisk beslutningsstette,
digitale kommunikasjonslesninger og velferdsteknologiske losninger, og
kan slik sett sies & veere «teknologioptimister». Det er flere departement
som fremmer et slikt syn og bidrar til politikkutformingen. Kommunal-
og moderniseringsdepartementet (som har tatt over mange av oppgavene
til det tidligere Fornyings- og administrasjonsdepartementet) sier noe
om i hvilken retning myndighetene onsker at kommunene spesielt skal
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jobbe fremover. Dette kapitlet er avgrenset til a se pa det som gjelder de
kommunale helse- og velferdstjenestene. Her er ogsa Helse- og omsorgs-
departementet, Helsedirektoratet og Direktoratet for eHelse sentrale
aktor. Sammen med KS leder de to direktoratene Nasjonalt velferdstek-
nologiprogram. Arbeids- og sosialdepartementet er opptatt av at NAV
skal ta i bruk stadig flere digitale og automatiserte tjenester. Presenta-
sjonen nedenfor viser hvilke utfordringer og malsettinger disse aktorene
fremsetter knyttet til bruk av digitale teknologiske systemer.

Forholdet mellom tjenestene og brukerne

Myndighetene argumenterer for at IKT-systemer vil kunne endre bade
brukernes og de pargrendes tilgang til informasjon samt deres kommu-
nikasjon med forvaltningen og tjenesteyterne (Fornyings- og adminis-
trasjonsdepartementet, 2006). En mate endringen kan skje pa, er ved &
legge til rette for at brukere og parerende i storre grad kan ha kontakt
med hverandre og med tjenestene enn det de har i dag, som mer tradi-
sjonelle tjenestemottakere (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012; 2017).
Brukere og parerende kan betraktes som ubrukte ressurser som gjennom
samproduksjon kan bidra til at tjenestene utvikles og leveres pa en ny
mate (Boyle & Harris, 2009). Teknologiske losninger er tenkt & bidra til at
disse ressursene ikke lenger er ubrukte.

Bruk av digitale lpsninger for 4 kommunisere med og informere bru-
kere og parerende skal bidra til at kommunene far «utnyttet kapasiteten»
sin (Helse- og sosialdepartementet, 2017, s. 152). Dette vil med andre ord
endre forholdet mellom bruker og helse- og velferdstjenestene ved & gi
mulighet for avlastning av tjenestene samt et storre ansvar til de pare-
rende. Samproduksjon, forstatt som et system hvor tjenesteytere, brukere
og parerende samarbeider, kan ses som en mate utvikle beerekraftige
helse- og velferdstjenester pa (Askheim, 2016).

Hovedmalsettingene i Digital agenda for Norge er «en brukerrettet [...]
offentlig forvaltning» med «deltakelse for alle» (Kommunal- og moder-
niseringsdepartementet, 2015, s. 11). Sentralt her er kravet om at brukerne
skal settes i sentrum (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
2015). Brukersentreringen skal skje pé ulike mater, blant annet gjennom
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involvering, veiledning og brukertilpasset sprak (Digitaliseringsrund-
skrivet, 2017). Involvering av bruker — og pargrende — er en viktig demo-
kratisk begrunnelse for ssamproduksjon, hvor brukernes og de pargrendes
kompetanse, kunnskap og erfaringer anerkjennes. Involvering gir ogsa
mulighet for individuelle tilpasninger og vil dermed kunne bidra til kva-
litet i tjenestene (Askheim, 2016; Bjorkquist & Hansen, 2017). Men samti-
dig kan dette veere urealistisk, fordi det ikke er gitt at virksomhetene, de
ansatte og brukerne har samme mal eller felles interesser.

Myndighetene argumenter med at digitalisering vil kunne gi brukerne
en mulighet til & «ta aktive valg» og «pavirke eget helsetilbud» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014, s. 83). Det vil kreve at helse- og velferds-
tjenestene har tilgang pa IKT-verktoy som stotter arbeidsoppgavene de
skal utfore. I tillegg ma informasjonen felge brukeren. Videre argumen-
terer myndighetene for at digitale tjenester som er selvbetjente og hvor
brukerne kan komme i dialog med tjenesteyterne, er et virkemiddel for
brukermedvirkning.

NAYV legger vekt pa at brukerne vil forvente at flere av tjenestene blir
automatiserte og selvbetjente. For a kunne avlaste NAV-ansatte ma bru-
kerne fa dekket sitt behov for informasjon gjennom digitale losninger
(Arbeids- og sosialdepartementet, 2015). Pa nav.no er det utviklet ulike
selvbetjeningslosninger. I tillegg er saksbehandlingen for ordninger som
barnetrygd og alderspensjon automatisert. Automatisering og digitali-
sering av tjenester og informasjonstilgang gir NAV mulighet til & styre
kontakten med sine brukere, heter det. Det er da snakk om 3 utvikle selv-
betjeningslosninger som gker brukernes tilgjengelighet til NAV, samti-
dig som brukerne i storre grad kan hente ut informasjon selv — uten a
kontakte sitt lokale NAV-kontor. NAV-kontorene skal da kunne bruke
mer av sin tid pa brukerne og mindre pa a gi informasjon. Digitalisering
blir i meldingen (Arbeids- og sosialdepartementet, 2015) knyttet opp til
det & skape en brukerrettet og effektiv forvaltning, hvor en av hovedpri-
oriteringene er bruker i sentrum. Dette er i trad med foringene i Digital
agenda for Norge (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2015).

Brukerdrevne tjenester kommer til uttrykk pa flere mater, og i mange
av dokumentene. Det skjer ved at man vektlegger at bruker skal kunne ta
aktive valg, og at tjenestene skal utformes ut fra brukers behov og med
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bruker i sentrum (Dunleavy mfl., 2006; Margetts & Dunleavy, 2013). Res-
surser som er frigitt gijennom digitalisinger, skal brukes der det er behov
for relasjoner og meter. Oppmerksomheten om tjenester for brukerne,
og som er i trdd med deres malsettinger samt med deres medvirkning, er
storre i de senere stortingsmeldingene enn i de tidligere.

Effektivitet

Teknologi blir sett pa som et tiltak for en mer effektiv og bedre produk-
sjon av tjenester. Myndighetene er opptatt av at ressurser kan frigjores,
noe som man mener vil kunne bidra til a styrke velferdstilbudet samtidig
som administrasjon blir redusert (Fornyings- og administrasjonsdepar-
tementet, 2006).

I samhandlingsreformen vektlegger myndighetene behovet for nye
teknologiske losninger (etter hvert omtalt som velferdsteknologi) til bru-
kere i eget hjem, i omsorgsboliger og i sykehjem. Dette er knyttet til et
hovedpoeng i samhandlingsreformen, nemlig at man ikke vil kunne iva-
reta de mange brukerne med pleie- og omsorgsbehov i kommunene uten
at man tilforer storre kapasitet i stottefunksjoner innenfor pleie- og vel-
ferdstjenestene. Ettersom rekruttering av pleie- og omsorgspersonell vil
veere en knapphetsressurs i fremtiden, vil innfering av ny teknologi veere
nedvendig for at reformen skal kunne realiseres (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2008).

I den videre oppfelgingen av samhandlingsreformen er det et poli-
tisk mal at velferdsteknologi skal innlemmes i kommunenes ordinzre
tjenestetilbud. Gjennom opprettelsen av det nasjonale velferdsteknolo-
giprogrammet (NVP), et program for utvikling og implementering av
velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten, viser Stortinget et onske
om & legge til rette for dette (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012).
Velferdsteknologiske losninger kan bidra til okt trygghet for brukere
og parerende, slik at brukerne kan bo hjemme lenger. Arbeid med los-
ninger egnet for sykehjem og omsorgsboliger inngar ogsa i oppdraget.
Avlastning for parerende blir ogsa trukket frem som et viktig bidrag til
at brukerne skal kunne bo hjemme lenger. I lgpet av programperioden
til Velferdsteknologiprogrammet har Helsedirektoratet gitt folgende
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anbefalinger for hvilke lgsninger kommunene ber ta i bruk: varslings-
og lokaliseringsteknologi, elektronisk medisinstotte, elektronisk derlés,
digitalt tilsyn, oppgraderte sykesignalanlegg/pasientvarslingssystemer
samt logistikklpsning for mer optimale kjoreruter og bedre kvalitet pa
tjenester (Mellting, 2017).

Ogsd i NAV er man opptatt av at digitale losninger skal benyttes der
det kan gi mer hensiktsmessige arbeidsprosesser. Digital sykefraveers-
oppfelging trekkes frem som serlig viktig — fordi teknologiske lgsnin-
ger i denne sammenhengen bidrar til a bedre oppfelging og dialog med
brukere som har sterst behov for det. I tillegg skal verktoyet effektivisere
samhandling og informasjonsutveksling mellom den sykmeldte, arbeids-
giver, behandlere og NAV (NAYV, 2017).

Som vist ovenfor er effektivisering et gjennomgaende argument i de
stortingsmeldingene som er presentert ovenfor. Digital endring skal med
andre ord effektivisere tjenestene (Dunleavy mfl., 2006; Margetts & Dun-
leavy, 2013). Omsorgstjenestene er arbeidsintensive, og myndighetene er
opptatt av at behovet for tjenestene vil gke. Likeledes er det et stort press
pa NAV-kontorene og et tilsvarende behov for frigjering av ressurser.
Man anser det som nedvendig a jobbe med effektiviseringstiltak for a
frigjore ressurser, slik at viktige oppgaver kan prioriteres.

Muligheter og utfordringer ved samordning av
tjenestene

Generelt handler mange av policydokumentene om effektivisering av
tjenester og brukerorientering, og gir uttrykk for at forvaltningen er pa
brukernes side. Fra nasjonale myndigheters side er det stor tro pa at digi-
tale prosesser kan endre og fortrinnsvis forenkle folks hverdag og tje-
nesteuteverenes arbeidsdag. IKT brukes av mange som beslutningsstotte
i saksbehandling og profesjonsutgvelse. De ulike systemenes kompleksi-
tet varierer, noe som har betydning for hvorvidt og hvordan systemene
brukes. Noen utfordringer ved IKT-systemer er at de ikke nedvendigvis
er egnet til sitt tiltenkte formal. Studier viser at de mangler funksjonali-
tet, er kostbare bade i innkjep og vedlikehold, og at de svekker heller enn
bedrer effektiviteten (Ince & Griffiths, 2011).
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Nedenfor folger en diskusjon av hvordan digitalisering pavirker sam-
ordningen av helse- og velferdstjenestene. Diskusjonen er strukturert
etter fire sentrale forhold i litteraturen, henholdsvis kommunikasjon og
informasjonsflyt, faglige perspektiver og standardisering, motstand og
modifikasjoner samt skjermtid versus tid med bruker.

Kommunikasjon og informasjonsflyt

Monitoreringsteknologi kan pa den ene siden veare positiv for bruke-
ren, med tanke pa mestring og kontroll med egen sykdom. Pa den andre
siden samles det inn og lagres informasjon om bruker, som skal forvaltes,
benyttes i tjenestene og deles mellom tjenestene. KOLS-monitorering kan
illustrere utfordringer knyttet til disse hensynene. Ilikhet med andre for-
mer for helsemonitorering kan KOLS-monitorering gi brukerne en opp-
levelse av mestring. Det er serlig fordi de kan bruke maleverdiene de
selv registrerer, og kunnskapen om hva det betyr for egen dagsform, til
for eksempel & opprettholde et visst aktivitetsniva tilpasset dagsformen
(Bjorkquist, 2015). Slik sett kan monitorering medfere en helsegevinst for
noen KOLS-pasienter, fordi brukerne opplever okt trygghet og mestring
basert pa okt forstaelse av og kontroll med sykdommen (May mfl., 2011).

Skal monitoreringsteknologi bidra til redusert fragmentering i tje-
nestene og lette samordningen, vil det kreve at helseopplysningene ikke
lagres i egne systemer. Mange private akterer tilbyr applikasjoner for
monitorering og oppfelging, ogsa til friske brukere. For brukere som
ogséd har hjemmetjenester og/eller henvender seg til legevakten, vil sam-
ordning vere en utfordring. Dette er fordi private aktorer ikke inngar i
informasjonsstrukturen og deler informasjon om sine pasienter/kunder
med andre. Andre helsetjenester vil dermed ikke ha oppdatert informa-
sjon om pasientens helsetilstand, med mindre vedkommende selv har
dette med seg i elektronisk form i mete med legevakt eller andre, og kan
orientere eller gi andre tilgang til registrerte data. Det at ulike databaser
og registre ikke er koblet sammen, er en utfordring. Samordningen av
tjenester blir krevende nar en ikke har tilgang pa informasjon eller kan
veere sikker pa at informasjonen er oppdatert, for eksempel nar det gjel-
der hvilke tiltak andre tjenester gir til brukeren.
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Meldingsutveksling av store datamengder, som bilder og noe pasi-
entinformasjon, er vanskelig. Derfor vil det vaere mer hensiktsmessig
at tjenesteytere far tilgang til informasjon i databaser der den er lagret,
fremfor at informasjonen sendes rundt (Hauge, 2017). Informasjonsut-
veksling er blant de minst komplekse formene for samarbeid (Andersson
mfl.,, 2011). Nar informasjon ikke deles, er det grunnlag for a hevde at
mulighetene for samordning av tjenestene ogsa vil vaere utsatt. De ulike
enhetene kan da operere innenfor sine egne grenser og bidra til a for-
sterke allerede eksisterende «siloer». Da kan det vaere behov for & etablere
andre og mer komplekse samarbeidsformer enn informasjonsutveksling,
som for eksempel moteplasser (Andersson mfl., 2011).

Det finnes eksempler pa at digitale fagsystemer undergraver heller
enn stotter arbeidet i forstelinjetjenesten. Studier innen barnevernet har
vist hvordan slike systemer gker sjansen for feilaktige beslutninger — pa
bakgrunn av hvilken informasjon de bygger beslutningene pa. Digitale
fagsystemer kan bidra til at tjenesteutovere endrer eller far begrensninger
pé hvilken type informasjon de benytter i sitt arbeid (Gillingham, 2018a).
Flere systemer krever at ansatte legger inn og oppdaterer samme infor-
masjon flere steder. Dette medferer dobbeltarbeid og blir sett pa som sett
pa som en ekstra arbeidsoppgave (Gillingham, 2018b).

Det er ogsa eksempler pa at innfering av velferdsteknologi, her i
form av digital trygghetsalarm, ikke loser allerede eksisterende utfor-
dringer knyttet til fragmentering, manglende kommunikasjon og sam-
arbeid (Bjorkquist, Forss & Samuelsen, 2018). En tjeneste med digital
trygghetsalarm involverer gjerne flere enheter og ulike tjenesteytere.
Skal man kunne gi respons pa utleste alarmer, vil det veere et behov
for informasjonsdeling og samordning med andre tjenester brukeren
gjerne har. En vurdering av brukerens endrede behov for tjenester vil
kreve informasjonsutveksling og samarbeid. Det kan for eksempel veere
nar trygghetsalarmen ikke benyttes slik den er ment — hvor bruker utlo-
ser den ved andre behov enn de som vanligvis defineres som rent akutte
(Bjorkquist mfl., 2018). Uten informasjonsdeling vil systemet ikke fun-
gere som beslutningsstotte for andre tjenester til brukeren. Det vil hel-
ler ikke bidra til samordning slik at bruker far helhetlige og integrerte
tjenester.
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Generelt er det en utfordring for samordning og helhetlige tjenester at
beslutningsstotte ikke er integrert i journalsystemer, men at informasjon
om brukeren finnes i mange ulike systemer — noen elektroniske og andre
i papirform (Hauge, 2017). Nar det gjelder helseregistre, er det ikke tillatt
med dobbel dokumentasjon i henhold til pasientjournalloven og helse-
registerloven (Christiansen mfl., 2017). Det betyr at dokumentasjon som
ligger i et delt elektronisk helseregister, skal erstatte informasjon som
ligger i interne systemer. Hensikten er & hindre at informasjon fra ulike
kilder ikke stemmer overens.

Teknologiske lgsninger virker inn pa relasjonen mellom tjenesteyter og
pasient. Tre forhold knyttet til teknologi trekkes frem: Det er nasjonale og
kommunale krav om mer effektive tjenester, myndiggjoring av bruker og
potensialet for overvaking som ligger i teknologien (Nakrem, Solbjer, Pet-
tersen & Kleiven, 2018). Et eksempel pa en teknologisk lesning som skal
effektivisere tjenesten, er digitale medisindispensere. Hensikten er & frigjore
tid for helsepersonell fordi tjenestemottaker far hjelp av en digital dispenser
til & ta medisiner til rett tid. Det gjor at tjenesteyter vil ha feerre besek hos
bruker, tid som i prinsippet kan benyttes pa andre brukere eller til andre
tjenester for de som har fatt medisindispenser. Utfordringen er at det kre-
ver samordning av tjenestene og av arbeidet til tjenesteutoverne. Men slike
hensyn synes a fa lite oppmerksombhet i arbeidet med innfering av digitale
medisindispensere, slik det er fremstilt i studien til Nakrem mfl. (2018).

Tilgangen pa og bruken av informasjon er viktig nar tjenester til bruker
skal samordnes. Om informasjonen ikke er tilgjengelig eller ikke er opp-
datert og gyldig, vil det vanskeliggjore samordningen for brukere med
komplekse behov, som gjerne mottar tjenester fra ulike enheter og instan-
ser. Det kan ogsa synliggjore behovet for & samordne informasjonen i de
ulike informasjonssystemene, slik at samme informasjon blir tilgjengelig
for tjenesteutovere som er involvert i beslutninger rundt samme bruker.

Faglige perspektiver og standarder

Det kan ses som en fordel a ta i bruk digitale fagsystemer som innlemmer
et felles rammeverk for tjenesteutovernes praksis. Bruk av IKT-systemet
vil over tid styrke dette rammeverket. Et felles rammeverk kan lette
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samarbeid pa tvers av ulike virksomheter og jurisdiksjoner samt bidra
til at tjenenesteutoverne bruker samme sprak nar de er i kontakt med
brukere (Gillingham, 2018b). Samtidig vil bruk av rammeverk i en elek-
tronisk kontekst gi mindre rom for tjenesteutoverne til a legge inn ulike
faglige perspektiver og praksiser. Standardene som ligger i rammever-
ket, vil kunne begrense det faglige handlingsrommet, og det vil kunne
komme i konflikt med den selvstendigheten i yrkesutevelsen som profe-
sjonelle tjenesteutovere har (Grimen, 2008). Standardene kan videre opp-
leves som en motsetning til individuelt tilpassede tjenester — og dermed
ogsa til faglige og profesjonelle malsettinger (Skjodt & Sprogee, 2014). Slik
sett kan digitaliseringsprosesser apne for en viss profesjonspessimisme,
hvor de faglige utfordringene problematiseres. Dette kan ogsa kobles til
at profesjonelles skjonnsutevelse vil kunne bli begrenset som folge av at
beslutningsprosessen og interaksjonen er standardisert (Bovens & Zou-
ridis, 2002).

Uavhengig av om fagsystemer og rammeverk kommer i en digital form
eller ikke, legger arbeidsfordeling og rutiner i seg selv begrensninger pa
den enkelte tjenesteutoverens beslutninger og handlingsrom (Christen-
sen, Leegreid, Roness & Rovik, 2009). Dette vil vare en mate for organi-
sasjonen & virkeliggjore bestemte mal pa, men det er ikke gitt at det er
oppslutning om virksomhetenes mél, verken blant tjenesteutovere eller
-mottakere (Jacobsen & Thorsvik, 2013).

I kommunenes arbeid med innfering av velferdsteknologi kan det veere
grunnlag for a hevde virksomhetenes mal har en mer fremtredende plass
enn brukernes mal eller profesjonelle mal. Virksomhetenes mal bestar av
ulike former for effektivitet, enten det er indirekte ekonomiske innspa-
ringer eller mindre tid brukt hos tjenestemottaker. Bedre tjenestekvalitet
kommer gjerne litt lenger ned pa listen, og brukers mél nevnes sjelden
forst. For a kunne forbedre tjenestene er det et behov for & utvikle de
ansattes kompetanse innenfor velferdsteknologi. Denne kompetansen er
ogsa viktig for oppna mélsettinger om reduserte kostnader gjennom okt
effektivitet (Barakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns & Kort, 2013), og vil
samtidig veere en indirekte méte a na virksomhetens mal pa.

Nar effektiviteten i den enkelte virksomhet gis storst oppmerksomhet,
vil det veere en utfordring a yte helhetlige tjenester — fortrinnsvis med
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bruker i sentrum - ogsa nar tjenestene digitaliseres. Dette er fordi hver
virksomhet forst og fremst tar utgangspunkt i egen drift. Det kan vere
overlapp mellom ulike offentlige virksomheters mal i tilfeller hvor en
gruppe brukere skal motta tjenester fra flere organisasjoner (Christensen
mfl., 2009). Samordning kan innebzere noen kostnader som virksomhe-
tene ikke nedvendigvis pétar seg, selv om de har overlappende malsettin-
ger for en gitt brukergruppe. Behovet for samordning er vesentlig, men
ikke nedvendigvis prioritert (jf. Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementet, 2015). I samhandlingsreformen understrekes det at innfering
av teknologi ikke er tilstrekkelig for a eftektivisere og forbedre kvali-
teten. Det er ogsd nedvendig med «organisasjonsutvikling, endringer
av rutiner og nye mater a samarbeide pa for a oppna effektivisering og
kvalitetsforbedring» (Helse- og omsorsdepartementet, 2008, s. 35). Felles
budsjetter kunne vere en mate & stimulere til nye mater & samarbeide pa
(Andersson mfl., 2011).

Motstand og modifikasjoner

Det finnes eksempler pa at ansatte modifiserer et program nar det tas
inn i den enkelte virksomheten. Resultatet blir at man ikke jobber etter
de «lgsningene» som IKT-systemene foreslar (Bergschold, 2016; Gilling-
ham, 2018b). Innfering av elektronisk ruteplanlegger i hjemmetjenesten
(VPR-lpsning) er et eksempel pa hvordan teknologien ikke brukes slik
den er tenkt, og hvor man dermed heller ikke oppfyller formalet. Rute-
planlegging er en av Helsedirektoratets anbefalinger nar det gjelder vel-
ferdsteknologi. Dette er en logistikklpsning for mer optimale kjoreruter —
og er rettet mot arbeidsorganisering. Hensikten er a redusere kostnadene
ved at bade tidsbruken pa ruteplanlegging og reisetiden mellom tjenes-
temottakernes hjem gar ned (Bergschold, 2016). Tester har vist at sa er
tilfelle, men nar systemet settes i drift, endres dette bildet. De ansattes
atferd styres ikke bare av forhold utenfra, men ogsa av krefter i organi-
sasjonen. Slike krefter kan bidra til at ansatte bare til en viss grad endrer
atferd, eller at endringer uteblir helt (Pierson, 2004; Thelen, 2003).

I arbeidet med a sette opp kjoreruter bruker programmet geodata for
4 angi veivalg og tidsrammer. Det har vist seg at den som har ansvar
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for & sette opp og planlegge kjoreruten i hjemmetjenesten, for eksempel
teamleder, slar av geodata-funksjonen. Ansatte ser pa muligheten for a
lagre store mengder informasjon i VPR-lgsningen som nyttig, og den blir
ogsa brukt (Bergschold, 2016). Men nar kjorerutene er fordelt pa tjenes-
teyterne, bruker hver av dem opptil 30 minutter pa & endre pa dagens
ruteplan for de reiser ut. I dette tilfellet ser vi at de ansattes atferd bare til
en viss grad endres. Det kan forstas som at det finnes noen institusjonelle
normer for kollektive praksiser, her hva som er en god kjererute og hvor-
dan man styrer dem, som bidrar til & forsinke eller modifisere endringen
(Thelen, 2003). Slik som her, hvor man tilsynelatende tar i bruk nye digi-
tale verktoy, men med en lokal tilpasning. Hvorvidt kostnader knyttet til
planleggingstid og kjeretid blir redusert sammenlignet med praksis for
innferingen av teknologi, er uklart. Men det er grunn til 4 anta at ansatte
bruker mer tid pa a endre rutene manuelt enn det man skulle forvente ut
fra optimal bruk av teknologien.

Flere studier viser at systemene brukes ulikt, og at tjenesteutoverne
ikke registrerer saker de jobber med pa samme mate. Dette far konse-
kvenser for hvordan informasjonen kan brukes videre, ikke bare i saksbe-
handlingen. Det vanskeliggjor planlegging og kvalitetssikring, siden det
kan hefte usikkerhet ved det statistiske materialet og data pa aggregert
niva (Lagsten & Andersson, 2018). Selv om systemene legger grunnlag for
a standardisere tjenesteutovernes vurdering, bade nar det gjelder hva som
skal vurderes, og hvordan det skal gjores, er det fortsatt rom for a bruke
andre lgsninger. Dette kan vare losninger som enten fungerer best for
den enkelte, eller som utgjor en del av en kollektiv forstaelse av hva som
er bedre losninger enn det systemet legger opp til. Institusjonelle normer
kan fungere som motkrefter. Disse motkreftene svekker virkningen av
endringer som skulle folge av standardene som ligger i de teknologiske
lpsningene (March & Olsen, 2006; Pierson, 2004).

Nilsen, Dugstad, Eide, Gullslett og Eide (2016) har studert innferin-
gen av digitalt nattilsyn ved hjelp av dersensor og sengematte, og finner
at dette skaper motstand hos de ansatte. Studien viser fire ulike former
for motstand - organisatorisk, kulturell, teknologisk og etisk -, og disse
har sitt utspring i opplevde trusler mot stabilitet, gruppeidentitet og
tradisjonelle helse- og omsorgsverdier. Man kan vise til at innfering av
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velferdsteknologi skaper motstand mot kommunikasjon og mot delta-
kende prosesser (Nilsen mfl., 2016). Slik motstand vil blant annet kunne
hindre deling av og tilgang til informasjon. Det at ansatte ikke utforer
deler av arbeidsoppgavene sine, dog uten nedvendigvis a gjore aktiv mot-
stand, kan forstas som misbehaviour eller ulydighet (Ackroyd & Thomp-
son, 2003). Ansatte vegrer seg for a foye seg etter retningslinjer og krav,
her hvordan teknologi skal brukes og digital informasjon deles. Slik
ulydighet blant ansatte far konsekvenser for muligheten til & samordne
tjenestene rettet mot bruker. Men ogsa medvirkning og involvering av
bruker kan bli vanskeliggjort av tjenesteuteverens vegring for a innga i
deltakende prosesser.

Generelt kan samordning vanskeliggjores av at ansatte yter en eller
annen form for motstand eller modifiserer tiltak som innfores, fordi de
ikke vet hva som faktisk skjer i organisasjonen. Dette gjelder innfering av
digitale losninger sa vel som andre tiltak og endringer.

Skjermtid versus tid med bruker

Tjenesteytere i sosialtjenesten kan bruke uforholdsmessig mye tid foran
skjermen for & dokumentere, kommunisere og hente ut informasjon, tid
man mener gar pa bekostning av tid med bruker (Lagsten & Andersson,
2018). Leger i sykehus bruker ogsd mer tid pa skjermarbeid - bade fordi
det er et krav om dokumentasjon, men ogsa fordi medisinske beslutnin-
ger tas i journalsystemet. Det innebeerer at skjermtiden ogséa er pasien-
trettet arbeid (Lotherington & Obstfelder, 2015). Likevel kan det forstés
som at legene har mistet kontroll over sin egen arbeidssituasjon, og at den
faglige autonomien er svekket. I noen tilfeller kan det vaere uklart hvem
man deler hvilken informasjon med (Ince & Griffiths, 2011; Peckover,
White & Hall, 2008).

Nér ansatte opplever at skjermtiden tar tid og oppmerksomhet bort
fra andre oppgaver, kan det komme i strid med faglige verdier. Tjeneste-
yterne ma da kompromisse med egne faglige normer for a mote kravene
som ligger i bruk av digitale verktoy og systemer, og som da er organi-
sasjonens krav og systemer (Ekeland, Steinsto & Stefansen, 2011). Bruk
av IKT-systemer i arbeidet kan ogsa forstas ut fra en etisk dimensjon
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hos tjenesteytere (Peckover mfl., 2008). Det viser til dilemmaer knyttet
til at ansatte bruker tid pa & legge inn data om bruker, tid som i ste-
det kunne vert brukt direkte i mote og i klientarbeid, eller som utgjor
ekstraarbeid.

Oppsummering

Folgende problemstillinger ble reist innledningsvis: Hvilke utfordringer
er digitaliseringen tenkt & lose? og 2) Hvordan pavirker digitalisering
samordning og arbeidsorganisering?

Digitalisering for a etablere mer effektive og kvalitativt bedre helse- og
velferdstjenester dreier seg dels om nye IKT-baserte lgsninger rettet mot
arbeidsmater og organisering av pasientbehandling. Det er da snakk om
a kunne organisere arbeidet pa en mer effektiv mate ut fra gkonomiske
og faglige hensyn. Videre handler det om velferdsteknologiske lgsninger
som stotter opp om den enkelte brukers daglige gjoremal, trygghetsopp-
levelse og behandling. Presset pa tjenestene skal lettes ved a innfere digi-
tale losninger som frigjor ressurser, slik at disse kan settes inn der det er
behov for & etablere relasjon og meter. Brukernes behov og mulighetene
for aktive valg skal vere sentrale i utviklingen av tjenestene. Samlet sett
endrer dette forholdet mellom tjenestene og brukerne.

Helsedirektoratet har gitt noen konkrete rad knyttet til valg av velferd-
steknologiske lgsninger, basert pa erfaringer fra utpreving i det nasjo-
nale velferdsteknologiprogrammet. Digitaliseringens rolle og omfang
innenfor lokale rammebetingelser i helse- og velferdstjenestene er likevel
en stor utfordring. Forventingene til at fragmentering pa helse- og vel-
ferdsomradet kan reverseres ved hjelp av digital teknologi som muliggjer
informasjonsdeling og samordning pa tvers av sektorer og virksombheter,
er sa langt ikke innfridd. Det er fortsatt et sterkt behov for samordning av
tjenestene for brukere som har komplekse behov og mottar tjenester fra
flere enheter, gjerne samtidig og over tid.

Det er mange av tiltakene som er diskutert ovenfor, som ikke nedven-
digvis vil kunne sies a innebaere en digitalisering, hvis vi med digitalise-
ring forstar en transformativ endring i organisasjonen hvor IKT-lgsninger
ikke kun er et verktoy (Andersen & Sannes, 2017; Breunig & Skjolsvik,
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2017). Pa bakgrunn av de digitaliseringsprosessene som er gjennomfert
til nd, vil jeg hevde at det er et skille mellom NAV og helse- og omsorgs-
tjenestene nar det gjelder potensialet for a fa samordnet tjenester til den
enkelte bruker innenfor de ulike sektorene. Det synes som om digitalise-
ringen av arbeids- og velferdstjenestene i storre grad blir samordnet, og at
man deler informasjon innenfor ett NAV, selv om det er ulike kommuner
og kontorer. Innenfor helse- og omsorgstjenestene — med et skille mel-
lom kommunene med sitt lokale selvstyre og sektorinndeling pa den ene
siden og de regional helseforetakene pa den andre, med ulike systemer og
ulikt ansvarsomréde - er samordning en stor utfordring, med eller uten
digitalisering. Samordning mellom tjenester som NAV gir, og kommu-
nale helse- og omsorgstjenester, er fortsatt vanskelig.

De ulike tjenestene har forskjellige digitale fagsystemer, journal-
systemer, m.m. I tillegg har de ofte ulike malsettinger, for eksempel
bruker versus virksomhet. Brukerne har flere tjenester som fortsatt ikke
snakker sammen, eller som ikke nedvendigvis inkluderer bruker med
hensyn til kartlegging og vurdering av tiltak. I de kommunale tjenestene
det er vist til ovenfor, er det manglende - eller i beste fall mangslungne -
erfaringer fra effektivisering av tjenestene og bruker i sentrum. Intern
motstand modifiserer de digitale systemene, og tjenesteytere opplever &
bruke tid pa skjermarbeid fremfor pa direkte kontakt med bruker.

Generelt er mange av studiene som er gjennomgatt, opptatt av a utfor-
ske forhold ved teknologi knyttet til bruker, til ansatte eller til forholdet
mellom ansatte og bruker. Det er fa studier pa teknologi i organisasjonen.
Her er det et tydelig forskningsbehov.

Behovet for ny teknologi innenfor den kommunale pleie- og omsorgs-
sektoren er klart erkjent, men konkretiseringen av denne teknologien,
dens rolle og omfang innenfor nye lokale rammebetingelser (de kom-
munale pleie- og velferdstjenestene), er en stor utfordring. Det knytter
seg etiske utfordringer til anvendelse av teknologiske lgsninger innen-
for hjemmet eller i tjenester til pasienter, og metet mellom ny teknologi
og profesjonelt pleie- og omsorgsarbeid vil ogsé innebare profesjonelle
utfordringer. Innferingen av ny teknologi skjer i spennet mellom «tek-
nologioptimister» og «profesjonspessimister», der de sistnevntes proble-
matisering av faglige og etiske utfordringer - sammen med manglende
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kompetanse i @ hdndtere ny teknologi - ofte vil utgjore barrierer for a
ta i bruk det potensialet som teknologisk kunnskap representerer, slik et
ensidig teknologisk perspektiv kan innebzre.
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