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| dette forprosjektet har temaet veert forankring for innovasjon i helse- og omsorgs-
tjenesten ved a skape et kunnskapsgrunnlag for praktisk tjenesteinnovasjon. Prosjektet
har vart konsentrert om tre punkter:
° Skape et miljg som skal vaere spydspiss i praktisk innovasjonsarbeid pa person-,
gruppe- og systemniva.
e Innsikt i metodikk for innovasjonspedagogikk.
e Bidra til kunnskapsbasert praksisnzer utvikling som er stgttet av metodikk for
innovasjonspraksis i tienesten.
Deltakerne har vaert fagpersoner i helse- og omsorgtjenesten i Skien kommune. Tjeneste-
innovasjon handler om laeringsprosesser, og grunnleggende kunnskap om laeringsteorier
og egen laering har vaert viktige tema. Prosjektgruppen har utforsket teorier og modeller
om organisasjonslering og individuell laering. Rapporten dokumenterer temaer som
prosjektgruppen har arbeidet med. Forprosjektet vil danne grunnlag for en sgknad om et
hovedprosjekt vare 2019, der tema vil vaere utvikling av innovative arbeidsmiljg gjennom
kunnskap om lzering og tjenesteinnovasjon som en integrert del av yrkespraksis og
ledelse. Skien kommune vil vaere ressurskommune i videreutviklingen av en praksisnaer
metodikk for innovativ yrkespraksis i helse- og omsorgstjenesten.
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1 Innledning

Jobb Smartere er et forprosjekt i Norges forskningsrads program Forskning og innovasjon i
kommunesektoren (FORKOMMUNE). Malet med prosjektet har vart & utvikle teoretiske og
praktiske redskap for kommunen og kommunens ansatte i arbeidet med a planlegge, utvikle og drift-
sette prosjekter innenfor velferdsteknologi rettet mot kommunens innbyggere og helsetjenestens
brukere. Skissen nedenfor viser forprosjektets rolle i et sterre, planlagt prosjekt.

Innsiktsarbeid Forberedelse/ Driftssetting —
Utarbeidelse Skalering

Pilotering Roller Trygghetsteknologi
Velferdsteknologiens ABC ~ Funksjoner Medisinstotte
JOBB SMARTERE — Arbeidsoppgaver

teoretiske og praktiske
redskap knyttet til
tjenesteutevelsen

1.1 Prosjektets idé og visjon

Prosjektets idé og visjon kan oppsummeres i tre punkter:
* skape innovative leringsmiljeer i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
¢ skape miljeer som skal vere spydspiss i praktisk innovasjonsarbeid bade pa person-, gruppe-
og systemniva
e bidra til kunnskapsbasert praksisnaer utvikling som er stettet av metodikk for
innovasjonspraksis 1 helse- og omsorgstjenesten.
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1.2 Mal for forprosjektet

Forprosjektets mél har vert a skape forankring i tjenesten gjennom medforskning, og skape et
kunnskapsgrunnlag for praktisk tjenesteinnovasjon hos deltagerne. Dette ble gjort pa folgende méte:

* Etablere en prosjektgruppe der forskere og ledere og fagpersoner fra tjenesten deltar.

* Prosjektgruppen har dreftet og konkretisert mél og strategier for tjenesteinnovasjon basert pa
innsikt i kunnskapsstatus og forskningsutfordringer pa feltet. Dette er koblet med erfaringene
fra prosjektet KOMM-LAB og kommunens egne erfaringer med innovasjonsprosesser.

* Prosjektgruppen har droftet og konkretisert "veien videre" ved & drefte og avklare hvordan
tjenesten skal og ber jobbe med egen tjenesteinnovasjon.

1.3 Mal for hovedprosjektet
Forprosjektet skal viderefores i nye prosjektarbeid. Mélene for et hovedprosjekt er tredelt:

1) Praksisfeltet:

Kommunene skal gjennom praksisnar lering ta i bruk en metodikk som skal styrke ansattes
kunnskaper og ferdigheter i innovasjon og leering i yrkespraksisen. Metodikken bygger pa kunnskaper
om innovasjon, innovasjonspedagogikk, leering og leeringsmiljo.

2) Grunnutdanningene:

Grunnlaget for god praksis legges i utdanningen. Et av kjerneomradene innen utdanning er 4 utvikle
kunnskap med utgangspunkt i teorier om og forstdelse for lering og leringsmilje. Resultater fra
forprosjektet skal bidra til & utvikle praksisnere fagmoduler innen innovasjon og
innovasjonspedagogikk, lering og leringsmilje i ordinere hegskolestudier for helsepersonell
generelt og sykepleiere spesielt.

3) Spesialisering og forskning:

Det er et mal & etablere et PhD-prosjekt innen velferdsteknologi — leering og innovasjon. Denne vil
omhandle hvordan innovasjonspedagogikk kan bidra til lering og utvikling i kommunenes helse- og
omsorgstjenester for 4 utvikle robuste, endringskompetente organisasjoner. I tillegg er det ogsa et mal
a inkludere muligheter for flere masteroppgaver innen sykepleie, med vekt pa velferdsteknologi og
innovasjonspraksis.
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2 Hva vil det si d jobbe/veere "smart"?

Ved valg av tittel for dette prosjektet, ligger det en erkjennelse av at de ansatte er smarte, og at
prosjektet tar mal av seg til at tjenesten utvikler dette videre gjennom & legge til rette for kunnskaps-
basert praksis og medvirkning. I et slikt arbeide kan bruk av Aumor gi tilgang til deltakernes kreativitet
og apenhet for nye innfallsvinkler til egen fagutevelse. I vart prosjekt brukte vi Petter Smart—
metaforen for & fa frem poenget med vilje og evne til kreativitet i egen praksis, samt for & illustrere
det faktum at vi alle, lik Petter Smart, kan bli trette av & utvikle og tenke nytt om egen klinisk praksis,
og at vi alle kan trenge en medhjelper i utviklingen av denne.

SMART — SMARTERE — SMARTEST

fra Tone-Disneyblogger — 2009:

' AFRAID 19 TIRED OF WVENTING )
THINGS! 1 NEED A REST! )

4 /
/ e /8 L

«
A
/,

Utvikling av egen praksis for & jobbe smartere kan forstas pa flere mater. Vi kan jobbe smartere og
forbedre arbeidsprosesser ved a jobbe rasker og utfere oppgavene mer presist, men vi kan ogsé
forbedre arbeidsprosessen ved & jobbe pd en annen maéte.

Lenken nedenfor viser et gammelt videoklipp fra Lucy-show om én mate a handtere arbeidsprosesser
pa: https://www.youtube.com/watch?v=8NPzL. BSBzPI (2:02 minutter)

I dette dokumentet vil vi gjere rede for de ulike temaene vi har arbeidet med i Jobb smartere-
prosjektet sammen med deltakerne i de felles samlingene. Deltakerne har veart representanter for
faggrupper 1 helsetjenesten i kommunen. Alle er sentrale og faglig kompetente innenfor planlegging,
gjennomfering og evaluering av velferdsteknologi for brukerne og deres parerende. Metodene som
er benyttet har vert en kombinasjon av forelesninger, diskusjoner, arbeidsgrupper og eget arbeid
mellom samlingene. Det har vert holdt fire felles samlinger der forskerne og ledere og fagpersonene
har deltatt. Prosjektgruppen (ledere i den kommunale helsetjenesten og forskere fra SINTEF og
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Universitetet i Serest-Norge (USN) har i tillegg hatt flere planleggingssamlinger, samt epost-
korrespondanse og Skype-meter. Evalueringssamlingene etter hver faggruppesamling ble arrangert
via Skype-meter. Substansen i temaene og fagstoffet og de metodiske innfallsvinklene, er valgt ut fra
en didaktisk relasjonsmodell'-?- Forprosjektets rammer og mal og faggruppenes lereforutsetninger
og kompetanse. Vi har ogsa benyttet erfaringer og evalueringer fra et tidligere Velferdsteknologi og
Leringsprosjekt i kommunen: KOMM-LAB.

Temaene som har vaert gjennomgatt og diskutert i forprosjektet har veert:
e Laring — organisasjon, individ og leeringsmilje

¢ Innovasjon — organisasjon og individ
* Brukermedvirkning - skjenn og subjektiv opplevelse
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3 Leering

A forsta og bruke teorier og prinsipper innenfor kunnskapsomréadet leering er et viktig grunnlag bade
for endring generelt og for det a jobbe smartere spesielt.

3.1 Hvordan lzere

I forprosjektet nermet vi oss dette temaet for 4 utvikle et pedagogisk fundament for det videre
utviklingsarbeidet i kommunens helse- og velferdstjeneste. Arbeidet tok utgangspunkt i et teoretisk
fundament for leering generelt og didaktikk for kurs- og leereplanutvikling spesielt. Grunnleggende i
dette er at det er personen selv som ma arbeide med egen laring. Larere, kursholdere, forelesere,
ledere kan bruke metoder og tenkningen for a bidra til den enkeltes og gruppens lering.

I prosjektet har vi vaert opptatt av teorier og modeller om bade organisasjonslaring og individuell
lering. Det er mange ulike perspektiv innen dette feltet. Vi har valgt én tilnarming ved at gruppen
har arbeidet med laring av og om velferdsteknologi relatert til bdde individuell lering og
organisasjonslering.

3.2 Individuell lzering

Knyttet til temaet individuell laering valgte vi & rette oppmerksomheten mot de tre leringsomradene
kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Vi har gatt gjennom hvilke kunnskaper, ferdigheter og
holdninger som er relevante & utvikle for &4 kunne utvikle, bruke og evaluere velferdsteknologi
generelt og relatert til brukere spesielt. Innenfor hvert av disse tre leeringsomradene (dvs. kunnskaper,
ferdigheter og holdninger) er det i didaktikk og leringsteori utviklet ulike niver av laering, kalt
taksonomiske niva:

* Det forste niva pd kunnskapsicering er "kunnskaper om", som kjennetegnes ved & ha kjennskap
til noe. Det hgyeste nivéet er "vurdering av".

* Det forste nivdet pa ferdighetslcering er "persepsjon"”, som kjennetegnes ved a "oppdage og
gjenkjenne". Det hoyeste nivaet er "bearbeidede og utviklede ferdigheter", som kjennetegnes
ved evne til & improvisere, bearbeide og beherske ferdigheten.

* Det forste nivaet pa holdningsleering er "mottakelighet". Det hoyeste nivaet karakteriseres ved
en verdi eller et system av verdier.

3.3 Kognitiv konstruktivistisk laeringsteori - laering hos individer

Kognitiv konstruktivistisk leringsteori3) bruker begreper som assimilasjon og akkomodasjon om
ulike typer leringsprosesser. Disse begrepene kan brukes for a forsta bade individuell lzring (hos
bade ansatte og brukere) og organisasjonslaring (gruppen):

e Assimilasjon er nar ny kunnskap tilpasses allerede etablerte strukturer i hjernen.
e Akkomodasjon er ndr kognitive strukturer i hjernen ma endres som felge av ny kunnskap.
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Andre begreper som tar for seg andre aspekter ved individuell lering, er det som kalles:

e  Kumulativ lcering, som karakteriseres ved at kunnskapen kun kan huskes i lignende/bestemte
situasjoner.

e Assimilasjonslcering, som karakteriseres ved at ny erfaring innpasses 1 det vi allerede vet og
kan.

o Akkomodativ lcering, som karakteriseres ved at ny erfaring forer til at vi endrer det vi allerede
vet og kan.

e Transformativ lcering, er et uttrykk for at ny kunnskap ferer til at flere kognitive strukturer 1
hjernen endres samtidig. Dette er en krevende form for laring som kan oppsta i krevende
livssituasjoner, f. eks. nar man for ferste gang skal laere & bruke velferdsteknologiske hjelpe-
midler.

Grunnleggende kunnskap om leringsteorier og begreper er vesentlig i arbeidet med a legge til rette
for egen og andres laring. Slik kunnskap kan brukes bdde i planlegging, gjennomfering og evaluering
av oppleringsopplegg generelt og for & lage laeringsopplegg knyttet til at tjenesten og brukere skal ta
1 bruk velferdsteknologi spesielt.

3.4 Organisasjonslaering og laering i organisasjoner

I prosjektet har vi tatt for oss teorier av Argyris og Schon 43). De har formulert teorier om lering som
kan endre organisasjoners mate & fungere pa. De ulike leeringsformene har verdi avhengig av hva man
ensker a oppna. Teoriene formulerer tre nivéer for leering:

e Enkelkretsicering (enkeltsloyfet) er en type lering som kan kalles instrumentell lering. Den
har til hensikt & effektivisere noe innenfor eksisterende mél og rammer. Denne laringen er
som regel konkret og oppgavespesifikk. Vi blir flinkere ved d ave mer pa det vi allerede kan.
Lenken til videofilmen fra Lucy-show innledningsvis er eksempel pd en slik situasjon.

*  Dobbelkretsleering (dobbeltslayfet) er en type laering som handler om prosesser som forer til
forandring av de praksiser, verdier og holdninger som eksisterer i en organisasjon og hos den
enkelte. Ved & reflektere over ulike tiltak og gjeremédl kan vi fa en dypere forstaelse av
hvordan og hvorfor ting fungerer som de gjor. Vi kan oppleve a métte endre bade rutiner,
verdier og holdninger. Dobbelkretslaring innebarer at vi utfordrer de mal og verdier som
ligger til grunn for handlingene vére. Vi blir flinkere fordi vi gjor tingene pd en annen madte.

*  Deuterolcering handler om a laere om hvordan vi lerer. Vi larer gjennom & utvikle evnen til
a reflektere og stille kritiske spersmal til hvordan laringsprosessen foregar bade hos hver
enkelt av oss og 1 organisasjonen. Vi blir flinkere fordi vi reflekterer over det vi gjor og om
eller hvordan vi kan gjore tingene annerledes.

Teorier om organisasjonsl@ring er opptatt av at lerende organisasjoner kan mer enn summen av alle
ansattes kunnskaper. Larende organisasjoner har kulturer, systemer og ledere som motiverer
medarbeiderne til a lare av sine handlinger, dele lerdommen og bruke den til & lase fremtidige
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utfordringer. I laerende organisasjoner er lering en aktivitet pa linje med de andre aktivitetene 1
organisasjonen.

Senge®) har formulert en teori om larende organisasjoner, og beskriver fem dimensjoner det er viktig
a vere opptatt av:

Personlig mestring:

*  Personlig mestring handler om 4 utforme og vedlikeholde en personlig visjon, et gnske om hva
vi vil oppné. Personlig mestring inneberer a stadig strekke seg mot et mél og stadig justere
malet etter hvert som vi nermer oss det.

Mentale modeller:

e Mentale modeller handler om vare grunnleggende antagelser og forestillinger. Disse mé vi fa
fram (snakke om dem) og granske. Forst nar de mentale modellene er synlige for oss, kan de
endres og brukes som verktay for f.eks. & utforme nye forstillinger om fremtiden, og hjelpe oss
til 4 se hva vi trenger for & utvikle oss og tjenesten.

Felles visjon:

e For a bli en lerende organisasjon ma ledere og ansatte i organisasjonen utvikle en felles
forstaelse av hva de vil oppna. Det som er nedfelt i organisasjonens visjon ma vare knyttet til
den enkelte ansattes individuelle visjon.

Gruppelering:

e Dette handler om teamarbeid. Teamarbeid avhenger av at vi utvikler gode dialoger, og har
arenaer for dialog der vi kan komme fram til en felles forstéelse slik at vi i fellesskap kan lose
problemer som oppstar.

Systemtenkning:

 Systemtenkning handler om & fa innsikt i at vi er en del av en storre helhet - andre fag og andre
organisasjoner. Ledere og ansatte ma utvikle evne til & mestre a bruke samtlige fag og disipliner
som finnes i organisasjonen. Systemtenkning er spesielt viktig for dem som jobber i komplekse
forhold.

A utvikle en lzerende organisasjon er ikke en avgrenset oppgave, og det har ikke et klart sluttpunkt.
Det er en kontinuerlig prosess som er ngdvendig dersom organisasjon (ledere og ansatte) ensker a
utvikle tjenester som svarer pa de behov omverden har.

3.5 Organisasjonslaering - leeringsmiljo

Det finnes mange teoretisk perspektiv innenfor laeringsteori og organisasjonslaring. I dette prosjektet
har vi sett pa organisasjonslaring via aspekter knyttet til et klinisk leringsmilje. Leringsmiljo kan
defineres enkelt ved 4 si at det er det forholdet i organisasjonsmiljeet som pavirker lering. Dette kan
defineres som rammer, prosesser og resultat. Vi bygger her pa en modell som ble utviklet tidlig pa
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1970-tallet og som er videreutviklet i senere tid av bl.a. Chan’-8). Denne modellen bygger pa at forhold
som pévirker leeringsmiljo 1 organisasjoner kan beskrives ved hjelp av tre faktorer:

1) Personlige dimensjoner
2) Relasjonelle dimensjoner
3) Faktorer som opprettholder eller endrer eksisterende system

De modellene vi har bygget pa i dette prosjektet forstéar alle leering som et organisasjonsanliggende.
Laring angér og gjelder for bade individer (ledere, ansatte, brukere), relasjonen mellom dem, og
systemet (strukturer og formelle rammer)2-10),

Lering og kunnskapsutvikling foregar i et fellesskap. For at leering skal skje mé det derfor etableres
gode rammer for dialog. Bade individuelle faktorer og organisasjonsstrukturer kan bidra til at det
skapes gode dialoger, men de kan ogsé undergrave dialoger.

Ny kunnskap utfordrer det vi allerede kan og er fortrolig med. Ved & avvise ny kunnskap og forsvare
det vi er vant til, hemmer vi lzering. Ny kunnskap og lering kan ogsa utfordre etablerte posisjoner og
maktstrukturer i organisasjonen. Den enkelte kan ha egne malsettinger (egosentrisk malsetting) som
ikke deles med resten av gruppen, og som er usynlig for de andre i gruppen. Dette kan hemme felles
leering ved at gruppen ikke utvikler et felleskap rundt laeringsprosessene.

For at l&ring og tilegnelse av felles ny kunnskap skal skje, er alle i gruppen derfor avhengig av at alle
viser gjensidig respekt for hverandre, at alle tilstreber at gruppen utvikler seg slik at deltagerne
opplever trygghet og apenhet, og at de skaper gjensidige relasjoner som legger til rette for at
deltagerne kan vaere @rlige om hva som fungerer og hva som ikke fungerer. Dette fordrer dialoger
der samtaleformen er konkret og direkte.
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4 Innovasjon

Innovasjoner, spesielt tjenesteinnovasjon, handler om visse typer endringsprosesser som kan forstés
som lzringsprosesser. En definisjon pa innovasjon er gitt av Moser og Thygesen: "Innovasjon md
forstds som langstrakte, multilinecere forhandlingsprosesser hvor brukere i ulike sjatteringer er
aktive og kreative medaktorer heller enn passive forbrukere™

Tjenestesetting av velferdsteknologi. Modell for
implementering av velferdsteknologi i de

helse- og omsorgstjenestene.
Velferdsteknologiprosjektet i Vestfold og Telemark
SINTEF 2018:00836

ISBN-nr.: 978-82-14-06939-6

I litteraturen om tjenesteinnovasjon betegner innovasjon endringer som skaper noe nytt og som forer
til en endring for mennesker, organisasjoner og samfunnet. Innovasjonen er knyttet til resultater av
endring, ikke endringsprosessen i seg selv. Det vil si at innovasjon skjer nar det nye har fert til for
cksempel endret praksis.12) Karakteristisk for tjenesteinnovasjoner er at de er dpne og uforutsigbare.
Tjenesteinnovasjon foregér i et samspill mellom ulike fagperspektiver, ulike metodiske tilneerminger
og dermed ogsa ulike typer kunnskap, erfaringer og synspunkter.13)

Innen tjenesteinnovasjon handler det om a utforske hva som kan bli neste praksis ved & forestille seg
hva som kan skje i framtida!9). Vi kan si at tjenesteinnovasjon bygger pa et fremoverperspektiv. Dette
innebarer at vi ikke kan vite sikkert hva resultatet kan bli. Slike uforutsigbare prosesser innebarer
risiko, vilje til 4 utsette seg for risiko, og evne til & vere apen for alternativer og lesninger vi kanskje
ikke kjenner sa godt!S. Usikkerhetsmomentet betyr at vi mé ha stor aksept for & prove og feile, for sa
4 justere kursen. Tjenesteinnovasjon er konkrete handlinger som skjer over tid i en bestemt historisk
og kulturell kontekst. For at innovasjonen skal lykkes, det vil si fere til en ensket forandring, ma vi
ha innsikt i organisasjonen, de organisasjonen er til for (brukerne) og det miljoet som organisasjonen
er en del av. Laringsaspektet er grunnleggende fordi vi gjer endringer i praksis. P4 grunnlag av
refleksjon over praksis tilegner vi oss s& ny kunnskap og gjeor endringer i praksisen. Innovasjon skjer
nar vi forstar tingene pa en ny mate og gjer oppgavene pa en annen mate. Skal vi lykkes med
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tjenesteinnovasjon mé brukerne vere involvert. Dette betegnes som behovsdrevet innovasjon, og
innebzrer brukerinnflytelse pa utforming av tjenestene. For & lykkes med dette mé vi oppna innsikt i
reelle problemer, ikke de antatte problemene.

4.1 Innovasjon pa systemniva — erfaringer fra Klyvetun-prosjektet

Implementering av velferdsteknologi i den kommunale helse- og omsorgstjeneste kan sees som
tjenesteinnovasjon. Dette innebzrer & utforske hva som kan bli framtidige lesninger for & forbedre
tilbudet til brukerne av tjenesten og forbedre matene oppgaver loses pa.

PRAKSISN/ZERT ARBEID —Et eksempel pd hvordan kommunen arbeider med planlegging og utvikling. Ulike
prosesser i tjenesten settes sammen med det formal & sette i drift og skalere velferdsteknologiske Igsninger
for brukere, og med ansatte som utgvere.

Malet med bruk av velferdsteknologi i tjenesteutevelse kan blant annet veere:
e sikre og oke kvaliteten pa tjenestetilbudet
o forebygge skader og ulykker i hjemmet og i institusjon
e fremme sosial trygghet og forebygge sosiale problemer
e sikre at brukeren kan bo selvstendig i hjemmet

I dette prosjektet har vi bade arbeidet med innovasjon knyttet til velferdsteknologi fra bruker-
perspektiv og fra ansattes perspektiv.
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4.2 Innovasjon knyttet til brukerperspektiv

Implementering av velferdsteknologi er ikke kun et spersmal om a benytte teknologiske lgsninger.
Det er ogsé et spersmal om hvordan ansatte og brukere av tjenesten gjores til deltagere i innovasjonen.
Det vil si at det er like viktig 4 fa innsikt 1 hvordan brukerne involveres i beslutningsprosessene for
bruk av velferdsteknologi som innsikt i hvordan ansatte forstir betydningen av bruk av
velferdsteknologi og hvordan ansatte og ledere innarbeider dette som et verktoy i oppgavelgsningen.
Om bruk av velferdsteknologi skal oppleves nyttig og ha verdi for brukeren, er det avgjerende at
innovasjonsprosessen starter med a oppna innsikt i brukerens behov, jf. det vi har skrevet om laring
og didaktisk relasjonsmodell. Behovsdrevet innovasjon innebarer bade & forsta brukerens uttalte og
uuttalte behov, for deretter & bruke denne kunnskapen som grunnlag for utvikling av lesninger.

Det tverrfaglige samarbeidende teamet mé sammen med brukeren seke innsikt i hvilke ensker
brukeren har for livet sitt og identifisere hvilke behov brukeren har. Deretter mad de sammen vurdere
hvilken lgsning som kan imetekomme behovet, - eksempelvis vurdere hvilke alternative teknologiske
lgsninger som kan gi brukeren mulighet for & bo hjemme i tryggere omgivelser.

4.3 Innovasjon knyttet til ansattes perspektiv

For ansatte krever arbeidet med innfering av velferdsteknologi & utvikle evnen til & tenke nytt og
utforske ny praksis. Det vil si at ansatte méd utvikle evnen til nyskapning; innovasjonskompetanse.
Innovasjonskompetanse handler om evnen til 4 utfordre sin egen og andres eksisterende kunnskaper
om hvordan ting skal gjeres.

Hensikten er 4 oppnd nye innsikter for & komme frem til nye og bedre lgsninger pa brukernes
utfordringer og behov:

e kunne utforske det man ikke kan eller ikke har innsikt i

e kunne stille de vanskelige eller undrende spersmélene

Dette krever at organisasjonen evner a4 skape dynamiske relasjoner mellom medarbeidere med
forskjellig bakgrunn slik at medarbeiderne sammen med brukere kan la seg engasjere og utvikle ny
forstaelse for hvordan oppgaver kan loses. Evnen til nyskapning utvikles best gjennom opplevelse,
oppdagelse og erfaring i innovasjon i samspill med andre. Det betyr at det ma legges til rette for
samarbeidsmater der ansatte med ulik faglig bakgrunn sammen kan finne frem til losninger.
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4.4 |nnovasjon a la Darsg

Darse-diamant evt. Innovasjonsprosessa la Rogers (2003) Kunnskap - Forankring -
Beslutning ~ Implementering - Bekref telse
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Figur 5.3. innovationsdiamanten med fire vidensformer. k

Ifolge Darsgl®) bestar innovasjonsfeltet av to hoveddimensjoner og fire parametere:

Den ene dimensjonen er forholdet mellom Viten og Ikke-viten:

°

Utfordre viten — jf. maktrelasjoner — kompetansestyrt enighet
Sondere mellom data og subjektiv viten

Innovasjon oppstér nér vi beveger oss mot lkke-viten-omradet
Det er vanskelig & vaere i ytterste del av Ikke-viten-omradet

Hvordan skape anerkjennelse for /kke-viten-holdninger? Jf. ovelse om lering 1 individuelt
og 1 gruppe.

Vitensdynamikk handler om bevegelse mellom Ikke-viten og Viten

Den neste dimensjonen er Relasjoner — Konsepter:

PROSJEKTNR

102016097

Relasjoner uttrykker méater vi forholder oss til hverandre pé: d&penhet & lukkethet, sympati
& antipati, maktfaktorer & posisjoner. Alt dette pavirker innovasjonsevnen.

Konsepter — utspring av ideer — er resultat av en innovasjon. Disse kan vere 1 form av
sammenstilling av viten, modeller, forskrifter e.l.

Kommunikasjonsdynamikk — handler om & kunne serge for en dynamikk mellom
Relasjon og Konsept
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I innovasjonsarbeidet kan Innovasjonsdiamanten vaere en referanserammemodell for & sette igang
innovativ tenkning og handling i organisasjonene generelt og med tanke pi & ta i bruk
velferdsteknologi spesielt.

4.5 Tema til diskusjon

Med utgangspunkt i Innovasjonsdiamanten til Darse arbeidet prosjektgruppen med tre temaer:
e Hvordan tenker dere at deres gruppe markerer dere pé dimensjonen Viten — Ikke-viten nér det
gjelder velferdsteknologi og brukere.
e Diskuter deres tanker om velferdsteknologi og dens betydning for at deres arbeid skal lykkes
i Skien kommune.
e Hvordan vurderer dere at deres gruppe tradisjonelt beveger dere i forhold til dimensjonen
Relasjoner og Konsepter.
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5 Brukerperspektiv — brukermedvirkning — Byens Borger

Profesjonell praksis 1 helse- og omsorgstjenesten er virksomhet som er vitenskapsbasert,
verdiforankret og klientorientert. I denne typen praksis foregér det hele tiden grunnleggende kognitive
handlinger. I prosjektet arbeidet vi med noen grunnleggende trekk knyttet til profesjonell praksis.
Grunnmenstret 1 profesjonell praksis er Diagnosis — Inference — Treatment. Vi valgte ut skjonn og
subjektiv opplevelse som essensielle teoretiske og praktiske redskaper i tjenesteutevelsen i et
brukerperspektiv. For & jobbe smartere vil dette grunnmensteret i profesjonell praksis vere et viktig
redskap for tjenesteutoverne generelt og for faggrupper som team spesielt.

Et viktig aspekt knyttet til profesjonell praksis og brukerperspektiv og brukermedvirkning er det som
Karoliussen!”) benevner som subjektiv opplevelse.

5.1 Subjektiv opplevelse

Innledning II
Subjektiv opplevelse
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Subjektiv opplevelse er et viktig anliggende 1 tjenesteutgvelse til brukerne. Modellen over subjektiv
opplevelse uttrykker hvordan hver enkelt person forstar sanseinntrykk fra ytre verden via sitt filter,
som er dannet av personens kognitive strukturer, erfaring og kulturelle forstielse. Sanseinntrykkene
omdannes bevisst og ubevisst hos den enkelte og setter personen i en tilstand som leder til atferd. For
at tjenesteuteverne skal forsta og handle rett i forhold til brukeren, ma tjenesteuteveren inkludere
denne forstaelse i sin profesjonelle praksis. Tjenesteuteveren ma med andre ord veere i stand til &
uteve et brukerperspektiv i egen profesjonelle fagutevelse.

5.2 Skjonn og skjgnnsutgvelse

Ansatte 1 helse— og omsorgstjenesten kommer opp 1 mange situasjoner der det ikke bare er én mate a
handle og tenke pé. Dette gjelder i yrkesutovelsen generelt og i forhold til velferdsteknologi spesielt.
Det er nedvendig a uteve faglig skjonn. Skjonn er & forsta som vurderinger og et vernet rom for valg
og beslutninger som tas pa grunnlag av vurderinger. Kunnskap om og evne til & uteve skjonn er i var
sammenheng tatt frem som redskap for a jobbe smartere i en brukermedvirkningsramme (jf. det vi

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
)

102016097 2018:0112¢

17 av 22



SINTEF

har skrevet ovenfor om profesjonell praksis). Skjonn forstdes teoretisk pd to mater innenfor
profesjonell praksis: i en epistemisk betydning og i en strukturell betydning!®).

*  Epistemisk: Skjonn er kunnskapsbasert og krever resonnering av tjenesteutoverne.
*  Strukturell: Skjonn betyr at tjenesteutoverne ma velge mellom handlingsalternativer som er
definert av tjenesten.

Skjenn som epistemisk kategori er a forsta som en bedemmende virksomhet, det vil si resonnering
for a skille noe fra noe annet og for 4 komme frem til en begrunnet konklusjon om hva som ber gjeres.
Myndighet til & utever skjonn kan delegeres, og delegeringen hviler pa en forstielse av at den
betrodde tjenesteyteren kan utvise faglig demmekraft og ta fornuftige beslutninger. Skjennsutovelse
forstatt som resonnering vil si & finne begrunnede svar pa spersmal. Videre vil det 4 finne begrunnede
svar pd praktiske spersmal bety a uteve praktisk resonnering®. Dette betyr at tjenesteutovere i
kommunens helse— og omsorgstjeneste forventes a uteve skjenn i mete med pasienter og brukere, og
dette skjennet skal vare faglig forankret og begrunnet, og tatt pd bakgrunn av en analytisk
resonnering.

Skjenn som strukturell kategori, kan ha bade en vid og en smal fortolkning. Grimen og Molander2°)
trekker frem Dworkin, som argumenterer for en vid fortolkning, og hevder "the context of discretion
is at home in only one sort of context; when someone is in general charged with making decisions
subject to standards set by a particular authority"2%). Dworkin belyser dette med & bruke smultring
som metafor for skjennsutevelse. Ringen i smultringen er standardene — "the belt of restrictions" -
som regulerer rommet for skjenn (hullet i smultringen) — "space for discretion; an area left open by a
surrounding belt of restrictions".

I utevelsen av skjonn blir det viktig & sperre etter hvilke standarder beslutningen er underlagt og
hvilken autoritet som har delegert myndighet til skjennsutevelsen. Utevelse av skjenn i et strukturelt
perspektiv krever redegjorelse og begrunnelse overfor den myndighet som har laget standardene??).
Det betyr at tjenesteutovere i helse- og omsorgstjenestene har visse standarder a arbeide etter. I
beslutninger som gjeres overfor pasienter og brukere, mé tjenesteutoverne vare beredt til 4 gjore rede
for sitt faglige skjenn og de standardene dette bygger pa béade i forhold til arbeidsgiver, pasienter,
brukere og pérerende.

Utovelse av helse- og omsorgstjenester bygger i stor grad pa utevelse av skjenn, bade i strukturell
forstand og 1 epistemisk forstand. I utevelsen av faglig arbeid, og i innovasjonsarbeid, er det vesentlig
at tjenesteutevere og ledere har kunnskap om hva skjenn er, vet hvordan skjenn utvikles og brukes i
arbeidet. Tjenesteutgvere ma, som utevere av skjonn, ogsa kunne evaluere egen skjonnsutevelse og
veere dpen for at andre ogsé kan og skal vurdere det utevde skjonn. For & utdanne for skjennsutevelse
er det nedvendig & legge til rette for at tjenesteutevere har muligheter bade til 4 laere teoretisk om
skjennets strukturelle og epistemiske karakter og om de ulike betingelser for skjenn, til & observere
og vurdere egen og andres skjonnsutevelse. Dette kan gjeres bade i simuleringssituasjoner og i
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konkrete pasient/brukersituasjoner. Det er nedvendig 4 ha tid og rom for 4 uteve skjonn og vurdere
og evaluere egen skjennsutevelse i egen arbeidssituasjon.

6 Oppsummering og avslutning

I dette forprosjektet har malet veert 4 skape forankring for innovasjon i tjenesten ved 4 skape et
kunnskapsmessig grunnlag for praktisk tjenesteinnovasjon hos deltagerne. Prosjektet har veert
konsentrert rundt tre punkter:

* skape innovative leringsmiljeer i de kommunale helse- og omsorgstjenestene

¢ skape miljeer som skal vare spydspiss i praktisk innovasjonsarbeid bade pa person-, gruppe-
0g systemniva

e bidra til kunnskapsbasert praksisner utvikling som er stottet av metodikk for
innovasjonspraksis i helse- og omsorgstjenesten

Deltakerne har vart representanter for faggrupper i helse- og omsorgtjenesten i kommunen. Metodene
har vart en kombinasjon av forelesninger, diskusjoner, arbeidsgrupper og eget arbeid mellom
samlingene. Temaene har vert leering, innovasjon og brukermedvirkning. Utgangspunktet har vart
et teoretisk fundament for laring og didaktikk for kurs- og lareplanutvikling. Grunnleggende
kunnskap om leringsteorier og begreper er vesentlig i arbeidet med 4 legge til rette for egen og andres
lering. Det er grunnleggende i dette at personen selv ma arbeidet med egen lering. Prosjektgruppen
har utforsket teorier og modeller om organisasjonslering og individuell laring.

Innovasjoner, spesielt tjenesteinnovasjon, handler i stor grad om laringsprosesser. Tjeneste-
innovasjon kan forstds som endringer som skaper noe nytt som ferer til en endring for mennesker,
organisasjoner og samfunnet. Tjenesteinnovasjonen skjer nar det nye har fort til endret praksis.
Tjenesteinnovasjon er dpne og uforutsigbare prosesser som foregar i et samspill mellom ulike
fagperspektiver, ulike metodiske tilneerminger og dermed ogsé ulike typer kunnskap, erfaringer og
synspunkter.

For & utforske innovasjonspedagogikk har vi i dette prosjektet tatt utgangspunkt i Darses
innovasjonsdiamant. Innovasjonsdiamanten har vare brukt som en referanserammemodell for 4 sette
igang innovativ tenkning og handling i organisasjonene generelt og i forhold til 4 ta i bruk
velferdsteknologi spesielt. I prosjektet har vi sett pa forholdet mellom de to dimensjonene Viten —
Ikke-viten og Relasjoner — Konsepter.

Forprosjektet skal danne grunnlag for seknad om et hovedprosjekt varen 2019, der Skien kommune
vil vaere ressurskommune i videreutviklingen av en praksisnar metodikk for innovativ yrkespraksis i
helse- og omsorgstjenesten. Metodikken bygger pa kunnskaper om innovasjon, innovasjons-
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pedagogikk, lering og laeringsmilje. Denne kunnskapen vil ogsd trekkes inn i den helsefaglige
utdanningen ved USN campus Porsgrunn ved at det skal utvikles praksisnare fagmoduler innen
innovasjon og innovasjonspedagogikk for helsepersonell generelt og sykepleiere spesielt. Et
hovedprosjekt vil ogsa ta sikte pa en fullfert PhD-kandidat innen velferdsteknologi, lering og
innovasjon. Tema vil veare hvordan innovasjonspedagogikk kan bidra til leering og utvikling i
kommunenes helse- og omsorgstjenester for a utvikle robuste, endringskompetente organisasjoner.
Det vi ogsd legges opp til muligheter flere masteroppgaver innen sykepleie, med vekt pé
velferdsteknologi og innovasjonspraksis.
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