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Sammendrag

Introduksjon: Digitale tilsyn pa sykehjem kan vaere en effektiv mate & mate beboeres behov
for tilsyn pa nattestid, og er spesielt relevant for mennesker med hgy vandretendens og
fallrisiko. Implementering av digitale tilsyn pa institusjon innebaerer at flere teknologier skal
tas i bruk av alle ansatte, og er derfor en kompleks prosess. Forskning viser at kompleksitet
gker sjansen for at implementeringsprosesser feiler. NASSS-rammeverket utviklet av
Greenhalgh et al. (2017) representerer fem hovedutfordringer knyttet til implementering av
teknologier i helsetjenesten: Ikke-adopsjon, Oppgivelse, Skalering, Spredning og Baerekraft.
Et slikt kompleksitetsinformert rammeverk kan benyttes til a identifisere, og redusere
kompleksitet i implementeringsprosjekter.

Hensikt: Hensikten med studien var a utforske hvordan kompleksitet pavirker
implementering av digitale tilsyn pa sykehjem, og om det er mulig & redusere denne
kompleksiteten.

Metode: Masteroppgaven har med utgangspunkt i kvalitativ metode der data er innhentet
gjennom semistrukturerte dybdeintervju. Data fra forskningsintervju er analysert med bruk av
kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Hovedresultatene i analysen avdekket kompleksitet pa tvers av domenene i
NASSS-rammeverket. Dette viste seg som utfordringer knyttet til teknologien, variasjon i
verdiskaping, manglende involvering av alle interessenter, kompleksitet knyttet til
organisasjonens modenhet og forhold knyttet til juridiske og etiske vurderinger mellom
pasientsikkerhet, personvern og autonomi. Det er gitt forslag til tiltak for & redusere
kompleksitet, som bedre teknisk funksjonalitet, mer kontinuitet i ledelsen, bredere involvering
og mer fokus pa erfaringsutveksling og felles malsetninger. Det er i tillegg behov for klarere
retningslinjer nar det kommer til tolkning av lovverket.

Konklusjon: Det & implementere teknologi i helsetjenesten kan ha mange positive gevinster
for beboer, ansatte, organisasjonen og helsetjenesten som helhet. Det er pa den annen side
avgjerende a anerkjenne at den moderne helsetjenesten er iboende kompleks. Det a
anerkjenne kompleksitet og forsgke a redusere kompleksitet der det er mulig kan bidra til
mer vellykket implementering.

Ngkkelord: kompleksitet, digitale tilsyn, implementering, sykehjem
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Abstract

Introduction: Digital monitoring in nursing homes can be an effective way of meeting
residents' needs for supervision at night-time and is particularly relevant for people with a
high tendency to wander and fall. Implementation of digital monitoring in nursing homes
means that several technologies must be used by all employees and is therefore a complex
process. Research shows that complexity increases the probability of failing in the
implementation processes. The NASSS-framework developed by Greenhalgh et al. (2017)
represent five main challenges related to the implementation of technologies in the health
service: Non-adoption, Abandonment and challenges to the Scale-Up, Spread and
Sustainability. Such a complexity-informed framework can be used to identify and reduce
complexity in implementation projects.

Aim: The aim of the study was to explore how complexity affects the implementation of
digital monitoring in nursing homes, and whether it is possible to reduce this complexity.

Method: The master's thesis is based on a qualitative method where data is obtained
through semi-structured in-depth interviews. Data from research interviews have been
analysed using qualitative content analysis.

Results: The main results of the analysis revealed complexity across the domains of the
NASSS-framework. This manifested itself as challenges related to the technology, variation
in value creation, lack of involvement of all stakeholders, complexity related to the maturity of
the organisation and conditions related to legal and ethical assessments between patient
safety, privacy and autonomy. Proposals have been made for measures to reduce
complexity, such as better technical functionality, more continuity in management, wider
involvement and more focus on the exchange of experience and common objectives, as well
as clearer guidelines when it comes to interpreting the legislation.

Conclusion: Implementing technology in the health service can have many positive benefits
for residents, employees, the organisation and the health service. On the other hand, it is
crucial to recognise that the modern health service is inherently complex. Recognising
complexity and trying to reduce complexity where possible can contribute to more successful
implementation.

Keywords: complexity, digital monitoring, implementation, nursing homes
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Forord

Mastergradsavhandlingen representerer den avsluttende delen av Master i klinisk
helsearbeid, med studieretningen digitalisering og innovasjon i helse- og velferdstjenester.
Gjennomfgringen av studiet har gitt meg ny kompetanse om hvordan teknologi og innovasjon
kan bidra til a forbedre helse- og velferdstjenestene. Denne masteroppgaven har gitt meg
mulighet til & forske pa kompleksitet ved implementering av digitale tilsyn pa et sykehjem i en
norsk kommune. Det har veert engasjerende, men ogsa utfordrende a skrive om et tema det
er forsket lite pa fra tidligere. Studien har samtidig gitt meg ny forstaelse av hvordan
helsevesenet er iboende komplekst, og at det kreves mye arbeid for & oppna vellykket
implementering av teknologier.

Det a skrive masteroppgaven fra et kollektiv i Spania har veert spennende da kulturen i stor
grad baserer seg pa «mafana, mafanay, siestas og en haug med perfekte kilder til
distraksjon. Samtidig har det spanske klimaet bidratt til overskudd og motivasjon til & fullfgre
mastergraden.

Jeg ansker a rette en stor takk til alle deltakerne som sa seg villige til & delta i studien. En
ekstra stor takk til ressurspersoner i kommunen for sterkt engasjement og hjelp til &
rekruttere informanter. Jeg er imponert over det fantastiske arbeidet dere gjar for at vare
innbyggere skal fa den beste mulige helsehjelpen. Jeg haper studien vil veere til nytte i
praksis.

Videre gnsker jeg a rette en stor takk til min veileder, Janne Dugstad, for god oppfalging,
konstruktive tilbakemeldinger og mange faglige samtaler. Din stgtte har bidratt til & dra denne
oppgaven i havn, tusen takk.

Til slutt vil jeg takke min kjeere Johan, for din tadlmodighet, ngyaktig korrekturlesing og evne til
a motivere meg. Du har gjennom 2,5 ar heiet pa meg og lest korrektur pa samtlige oppgaver.
Jeg er for alltid takknemlig.

20.12.23
Sofie Nicolea Stgren Aschjem
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1 Innledning

Helsevesenet skal i arene som kommer handtere en stadig voksende og aldrende
befolkning, i takt med at mangelen pa helsepersonell gker. Dette utfordrer baerekraften og
kvaliteten pa omsorgstjenestene som tilbys. Helsepersonellkommisjonens rapport
understreker at teknologiske lgsninger i helsevesenet i stgrre grad bgr rettes mot
effektivisering, og pa denne maten gi flere innbyggere behandling med samme kvalitet i
arene som kommer som i dag (NOU 2023: 4, s. 257). | denne sammenheng er det
ngdvendig a se pa alternative lgsninger for a effektivisere og forbedre maten helsetjenester
leveres. Velferdsteknologi kan bidra til & effektivisere og automatisere prosesser som ikke
ngdvendigvis krever at det er helsepersonell til stede, og dermed bidra til at helsepersonell
bruker sin tid og kompetanse der det er behov (NOU 2023: 4, s. 261).

Dagens aldrende befolkning er assosiert med stgrre antall mennesker med kognitiv svikt,
demens eller komplekse komorbiditeter, som har behov for dggnkontinuerlig omsorg
(Helsedirektoratet, 2019, s. 7). Sykehjem defineres som en institusjon med dagnbemanning,
som inkluderer kvalifisert helsepersonell for & imgtekomme beboernes behov for helsehjelp
(Helsedirektoratet, 2019, s. 42). Det har de siste arene veert behov for a forbedre kvaliteten
pa omsorgen pa flere av disse sykehjemmene for a imgtekomme disse behovene. Det har
dermed blitt et gkt fokus pa innovasjon og teknologiske lasninger for & effektivisere og
forbedre helsetjenesten. Digitale tilsyn blir stadig en viktigere velferdsteknologisk I@sning
innen langtidspleie i norsk helsevesen, for eksempel for botilbud for mennesker med demens
(Dugstad et al., 2019, s. 2). Det er stor satsing pa digitale tilsyn i norske kommuner, og
Helsedirektoratet anbefaler at kommuner skal tilby velferdsteknologi pa lik linje som man
tilbyr helsetjenester ellers (Melting, 2017, s. 5).

Implementering av digitale tilsyn i sykehjem kan veere en effektiv mate & mete behov for
tilsyn, og er spesielt relevant for mennesker med demens eller kognitiv svikt, der det er fare
for & vekke beboere med vandretendens og fallrisiko ved fysiske tilsyn pa natt (Nilsen et al.,
2016, s. 2). Dette innebeerer ogsa brukere med s@vnforstyrrelser og nattlig uro som utgjer
store utfordringer i helsetjenesten (Ault et al., 2020, s. 1). Demens er vanligvis en progressiv
tilstand, noe som betyr at symptomene forverres over tid, og kan pavirkes og pavirke andre
tilstander som somatisk sykdom (World Health Organization, 2023). Digitale tilsyn har vist
seg a redusere personalbyrder, gke sikkerheten, beboernes frihet og forhindrer vandring hos
personer med demens (Hall et al., 2017, s. 60; Brims & Oliver, 2018, s. 948; Nilsen et al.,
2017, s. 38-39). Samtidig peker nyere forskning pa at digitale tilsyn gir beboerne bedre
nattesgvn og redusert bruk av sovemedikasjon, noe som igjen fgrer til at beboerne er mer
vakne pa dagtid (Emilsson et al., 2023, s. 10). En studie rapporterte at de hadde redusert
antall nattevakter etter implementering av digitale tilsyn (Niemeijer et al., 2014, s. 29).
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Til tross for positive gevinster ved bruk av digitale tilsyn, er det en utfordring & implementere
teknologiske lgsninger i helsevesenet. Implementering av helseteknologier har en tendens til
a feile, spesielt nar det er store og komplekse systemer som skal implementeres
(Greenhalgh et al., 2020, s. 2). Teknologiens innflytelse pa eksisterende arbeidsrutiner
representerer den viktigste faktoren for & forutsi suksess eller feiling (Dugstad et al., 2019, s.
2). Dugstad beskriver videre at disse samvirkende faktorene pavirker endringen i den
spesifikke konteksten. Det & se teknologiske lgsninger som en integrert del av
helsetjenesten, utfordrer tradisjonell omsorgspraksis. Det innebaerer at det ma tenkes nytt
rundt arbeidsrutiner, organisering, ansvars- og rollefordeling, samt lederstruktur. | tillegg ma
det tas spesielle hensyn til etiske vurderinger rundt pasientsikkerhet og personvern (Stokke
et al., 2020, s. 169; Tiersen et al., 2021, s. 2). Slike radikale endringer krever kompetanse,
bade hos ansatte som skal benytte teknologien og seke vedtak for beboerne, og for ledere
som skal realisere gevinster av teknologien (Andersson Marchesoni et al., 2017, s. 131-132).
Ved starre grad av skalering av velferdsteknologier, vil det vaere hgyere sannsynlighet for &
kunne se gevinster av teknologien over tid (NOU 2023: 4, s. 271). Dette kan bidra til a skape
en beerekraftig helsetjeneste som gir like hay kvalitet, om ikke bedre kvalitet, i arene som
kommer.

Digitale tilsyn

Digitale tilsyn kategoriseres som en mestrings- og trygghetsskapende teknologi, som er de
teknologiske enhetene som ved bruk av aktive og passive varslinger fra bruker til en
varslingsmottaker kan gi gkt grad av mestring og trygghet. | en kunnskapsoppsummering
som ser pa effekter av mestrings- og trygghetsskapende teknologi vises det at denne type
teknologi bidrar til hgyere grad av trygghet, mestring og frihet (Breivik et al., 2021, s. 3).
Rapporten avdekker pa en annen side liten grad av kvantitative effekter, som spart tid eller
unngatte kostnader. Digitale tilsyn blir innebzerer sensorteknologi eller passiv varslinger
(Melting, 2017, s. 5). Sensorene kan variere fra sengematter eller sensorlaken, som
registrerer fraveer fra sengen, til bevegelsessensorer i rom som oppdager bevegelser,
dgralarmer som varsler nar noen passerer, og falldetektorer som identifiserer bra bevegelser
etterfulgt av et plutselig opphold, og sa videre. Disse teknologiene er utformet slik at varsler,
alarmer eller signaler gar direkte til en varslingsmottaker. For a forbedre effektiviteten og
responsen kan ogsa kameraer inkluderes, noe som tillater bildeoverfaring. Dette gjor det
mulig for varslingsmottakeren a logge seg pa ved fastsatte tidspunkter eller apne for
bildeoverfgring nar en alarm blir utlgst, noe som gir ngdvendig informasjon for a iverksette
hensiktsmessige tiltak i trad med situasjonen (Melting, 2017, s. 5; Zander et al., 2020, s.
373). Pa denne maten gir det beboeren gkt grad av selvstendighet, samtidig som det er
helsepersonell til stede hele dagnet for a sikre trygghet.

Digitale tilsyn blir ansett som en inngripende teknologi, da det sender informasjon til en
tredjepart uten at brukeren selv initierer dette (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-
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6a). Det & implementere digitale tilsyn pa sykehjem for personer med demens eller kognitiv
svikt, reiser en rekke juridiske og etiske dilemmaer (Hofmann, 2013, s. 395). Niemeijer et al.
(2010, s. 1131) peker pa etiske sparsmal knyttet til ulike perspektiver: institusjonens,
beboerens og omsorgsforholdet. Fra institusjonens perspektiv, er malet at teknologien
fungerer, gker sikkerheten, reduserer risiko og avlaster personalet. Fra beboerens perspektiv
er det hensyn knyttet til hvordan teknologien vil pavirke beboerens bevegelsesfrihet,
autonomi og personvern. Nar det gjelder omsorgsforholdet er det etiske dilemmaer knyttet til
omsorgsplikt versus autonomi, altsa om teknologien vil erstatte tradisjonell omsorg. | tillegg
kan det vaere motstridende mal med teknologien for de ulike interessentene, som bidrar til
ytterligere etiske dilemmaer (Niemeijer et al., 2010, s. 1138-1139). Det er behov for et
rettsgrunnlag for & benytte denne typen teknologi. Dette kan enten veere et informert
samtykke, eller det ma foreligge et rettsgrunnlag i form av et vedtak. Juridisk er teknologien,
studert i denne oppgaven, regulert av pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6a. Dette
lovverket omhandler bruk av teknologi, som digitale tilsyn, for brukere uten
samtykkekompetanse, som krever et vedtak for tiltaket iverksettes. Tiltaket skal forebygge
eller begrense risikoen for a skade brukeren, og skal sta i rimelig forhold til den aktuelle
risikoen dersom vedtaket ikke fattes (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-6a).
Tiltaket skal veere det minst inngripende alternativet.

| valgt kontekst er det snakk om digitale tilsyn med bruk av kamera, eventuelt i kombinasjon
med annen sensorteknologi, som muliggjar planlagte, hendelsesbaserte eller kontinuerlige
tilsyn uten fysisk tilstedevaerelse. Studien tar utgangspunkt i digitale tilsyn, som et alternativ
til fysiske tilsyn, benyttet pa nattestid pa et sykehjem i en norsk kommune. Det &
implementere digitale tilsyn i slike komplekse omgivelser forventes & bli pavirket av en rekke
samvirkende faktorer, som beboernes sykdomstilstand, trekk ved den spesifikke teknologien,
brukere av teknologien, verdier ved & benytte teknologien, organisatoriske faktorer, den
bredere konteksten og utvikling over tid (Greenhalgh et al., 2017, s. 1).

Behov for mer forskning

Det er pa bakgrunn av eksisterende forskning kartlagt enkelte forskningshull knyttet til
implementering av digitale tilsyn i offentlig helsevesen. Teknologi har potensialet til & gi
bedre, tryggere og mer effektiv omsorg, men teknologiprosjekter har en tendens til a feile og
oppnar ikke disse gevinstene. Dette er ofte fordi de er for komplekse, og at denne
kompleksiteten sjelden blir handtert (Greenhalgh, 2018, s. 1). Flere forskere anbefaler at
videre forskning bar undersgke metoder og tiltak for a redusere eller ta hensyn til iboende
kompleksitet i implementering av helseteknologi (Braithwaite et al., 2018, s. 12; Greenhalgh
etal.,, 2017, s. 2; Greenhalgh et al., 2018, s. 1). Det er derfor behov for & kartlegge denne
kompleksiteten for & skape, prioritere og, om mulig, respondere pa noen av utfordringene
som oppstar ved implementeringen av komplekse intervensjoner (Pfadenhauer et al., 2017,
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s. 14). Denne kunnskapen kan igjen bidra til & forklare hvorfor noen teknologistattede
endringer i helsevesenet oppnar suksess eller feiler (Greenhalgh et al., 2018, s. 1).

Greenhalgh et al. (2017) har presentert et kompleksitetsinformert rammeverk, NASSS (Non-
adoption, abandonment, scale-up, spread, sustainability), som kan benyttes for a identifisere
kompleksiteter og deres interaksjoner i studier av teknologistgttede endringer i helsevesenet.
Dette rammeverket kan bidra til & analysere utfall avimplementeringsprosjekter. Flere nyere
studier har benyttet NASSS-rammeverket i vurderinger av kompleksitet ved implementering
av helseteknologier (Kadesjo Banck & Bernhardsson, 2020; Abell et al., 2023; Dyb et al.,
2021; Abimbola et al., 2019; Miao et al., 2022). Studien vil pa bakgrunn av ovennevnte
benytte NASSS sitt kompleksitetsinformerte rammeverk for & forklare implementeringsutfall i
en spesifikk kontekst. Denne kunnskapen kan bidra til & gi en rik beskrivelse av de faktorer
som pavirker komplekse implementeringsprosjekter, identifisere faktorer der kompleksitet
kan reduseres og stgtte hvordan ansatte og organisasjoner pa en bedre mate kan handtere
kompleksiteter (Greenhalgh & Abimbola, 2019, s. 193; Maylor & Turner, 2017, s. 1077).
Studien vil dermed bringe frem nyttig kunnskap om faktorer som pavirker bruk av digitale
teknologier.

Formal og problemstilling

Formalet med studien er a gke kunnskap om hvilke faktorer som pavirker implementering av
digitale tilsyn pa sykehjem. Studien har en kompleksitetsteoretisk tilnaerming, da hgy grad av
kompleksitet i implementeringsprosjekter har vist seg a veere en hemmer for skalering og
adopsjon over tid. Ved bruk av et kompleksitetsinformert rammeverk er det kartlagt hva som
bidrar til kompleksitet, og pa bakgrunn av disse funnene er det identifisert tiltak for &
redusere disse kompleksitetene. Denne kunnskapen er nyttig for kommuner da de kan ta
hensyn til disse faktorene, og respondere med passende strategier, noe som igjen kan bidra
til mer vellykket implementering.

Pa bakgrunn av ovennevnte er fglgende problemstilling utformet:

Hvordan pavirker kompleksitet implementering av digitale tilsyn pé sykehjem, og kan denne
kompleksiteten reduseres?

Avgrensning

Studien er avgrenset til ett sykehjem i en norsk kommune der data har blitt innhentet fra
ansatte med ulike yrker og roller. Dette er roller som innehar ulik kunnskap, som ledere,
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mellomledere, ressurspersoner og helsepersonell. Beboere og pargrende er ikke inkludert.
Beslutningstakere som politikere og ledere pa overordnet niva er heller ikke inkludert.

Oppgavens oppbygging

| kapittel 2 presenteres relevant teori knyttet til problemstillingen. Kapittel 3 presenterer
metodiske tilnserminger for a besvare problemstillingen. Dette kapittelet tar for seg valg av
forskningsdesign, kontekst, utvalg og etiske vurderinger. Videre presenteres resultater fra
forskningsintervju i kapittel 4. | kapittel 5 diskuteres funn sammen med valgt teori med
utgangspunkt i metodisk tilneerming. Valg av metode diskuteres mot slutten av samme
kapittel. Til slutt oppsummeres oppgavens hovedpunkter i kapittel 6.
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2 Teorl

| det felgende presenteres teori ansett som relevant til problemstillingen. Kapittelet tar for seg
relevant implementeringsteori, kompleksitetsteori og valg av teoretisk rammeverk.

Implementering

Greenhalgh et al. (2004, s. 582) definerer implementering som en aktiv og planlagt prosess
for & ta i bruk en intervensjon i en organisasjon, der malet er a forbedre praksis ved a gjore
store eller sma endringer. Implementering er en kritisk overgang for a ta i bruk innovasjonen
som en del av den daglige rutinen i organisasjonen (Klein & Sorra, 1996, s. 1057).
Implementeringsvitenskap er definert som metoder for a ta i bruk evidensbasert kunnskap,
for & oppna hgyere kvalitet og effektivitet i helsetjenesten (Nilsen, 2015, s. 1). Evidensbasert
kunnskap innebzerer at man tar avgjgrelser basert pa systematisk innhentet forskning,
erfaringer, samt brukerens gnsker og behov i en gitt setting (Helsebiblioteket, 2019).
Implementering av nye intervensjoner kan med andre ord endre maten en jobber pa, og
bidra til & organisere arbeidshverdagen pa en mer effektiv mate. Kontekst har stor betydning
for implementeringen, da kontekstuelle faktorer kan utfordre implementeringen noen steder,
men lette implementeringen andre steder (May et al., 2016, s. 1; Dugstad et al., 2019, s. 2).
Variasjon i utfall ved implementering kan vaere manglende hensyn til variasjon i lokale
kontekster mellom de ulike helseinstitusjonene (Lanham et al., 2013, s. 194). Ingen
implementeringsprosesser er like, og implementeringsstrategier pa tilpasses den lokale
konteksten (Powell et al., 2015, s. 7). Kompleksitet i implementeringsprosesser har vist seg a
pavirke om endringen vil lykkes. Kompleksitet er ikke bare iboende i intervensjonen, men
ogsa en konsekvens av interaksjoner mellom intervensjonen og implementeringens kontekst
(Pfadenhauer et al., 2017, s. 13-14).

Implementeringseffektivitet refererer til organisasjonens medlemmers kvalitet og konsistente
bruk av en spesifikk innovasjon. Innovasjonseffektivitet beskriver organisasjonens fordeler
ved 4 iverksette en spesifikk innovasjon, som for eksempel gkt effektivitet.
Implementeringseffektivitet er ngdvendig, men ikke avgjgrende for innovasjonseffektivitet. Til
tross for implementeringseffektivitet, er det ikke sikkert at innovasjonen vil gi gevinster for
organisasjonen (Klein & Sorra, 1996, s. 1058). Videre beskriver Klein & Sorra (1996)
implementeringsklima som de ansattes, og brukere av innovasjonen, felles oppfatninger av
hvilken grad deres bruk av en spesifikk innovasjon blir belgnnet, stattet og forventet i
organisasjonen. Et positivt implementeringsklima er positivt assosiert med
implementeringseffektivitet (Weiner et al., 2011, s. 2).
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Kompleksitet: teori og rammeverk

| det felgende gis et overblikk over kompleksitetsteori som anses som relevant i aktuell
kontekst. Ifalge Cohn et al. (2013, s. 40) kan kompleksitet defineres som et dynamisk sett
med prosesser og objekter som er i stadig utvikling og som i tillegg til & samhandle med
hverandre, blir pavirket og definert av disse interaksjonene eller samhandlingsprosessene.
Sagt med andre ord er altsa kompleksitet et trekk ved helheten, ikke den spesifikke
intervensjonen. | et helhetlig system er det en samling av aktgrer som samhandler med
hverandre (Greenhalgh et al., 2018, s. 2). Kompleksitet er i tillegg en subjektiv forestilling,
som gjenspeiler erfaringene til de involverte personene (Maylor et al., 2013, s. 46).

Komplekse adaptive systemer (CAS)

Teori om Komplekse adaptive systemer (CAS) benyttes om systemer som har en rekke
individuelle aktarer (Kiviliene & Blazeviciene, 2019, s. 47). Disse aktagrene er hver for seg
ansvarlig for sin del av systemet, de handler fritt, men handlingene er sammenkoblet og
gjensidig avhengige (Cohn et al., 2013, s. 40; Gremyr et al., 2020, s. 2). Dersom en akter
handler, vil dette pavirke andre deler av systemet. For a redusere kompleksitet, ma en enten
redusere antall objekter, relasjoner eller begge deler (Elvenes, 2005). Long et al. (2018, s. 3)
beskriver at det a se pa prosjekter i helsetjenesten som komplekse adaptive systemer kan
bidra til & gi kunnskap om faktorer som pavirker skalering av ny helseteknologi.

Non-adoption or Abandonment of technology by individuals and
difficulties achieving Scale-up, Spread and Sustainability (NASSS)

Greenhalgh et al. (2017, s. 2-3) har i sin forskning introdusert rammeverket Non-adoption or
Abandonment of technology by individuals and difficulties achieving Scale-up, Spread and
Sustainability (NASSS). NASSS-rammeverket kan benyttes for a identifisere kompleksiteter
og deres interaksjoner i studier av teknologistgttede endringer i helsevesenet. Rammeverket
har et solid teoretisk fundament, og setter sgkelys pa utfordringene ved a ga fra et lite
teknologiprosjekt, til skalering, spredning og baerekraft over tid. Rammeverket angar tre
nivaer av kompleksitet: enkelt, komplisert og komplekst, som kan forutsi om endringen vil
oppna adopsjon, som vil si at den tas i bruk, eller ikke-adopsjon, som vil si at den forkastes.
Sammen med Complexity Assessment Tool (CAT), utviklet av Maylor et al. (2013), har de
presentert NASSS-CAT-verktgyene som bidrar til & adressere, evaluere og respondere pa
kompleksitet ved teknologidrevne endringer i helsetjenesten. Dette bidrar til kompleks
tenkning om teknologiske innovasjoner i helsevesenet, og er derfor relevant til bruk som
analytiske verktay i implementeringsprosesser. Verktgyene stimulerer i tillegg de involverte til
a forsta og respondere pa kompleksitet, som kan bidra til mer vellykket implementering
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(Maylor et al., 2013, s. 46; Greenhalgh & Abimbola, 2019, s. 196). NASSS-CAT INTERVIEW
kan brukes som utgangspunkt for a utarbeide semistrukturerte intervjuguider. NASSS-CAT
LONG kan brukes som en del av analysen, og er ment til a statte refleksjon og forelgpig
planlegging av prosjektet.

Mange utfordringer i helsetjenesten har en iboende kompleksitet. For & forbedre suksessen
av helseteknologiprosjekter bgr de som utvikler ny teknologi eller gnsker a implementere
den, forst og fremst erkjenne og utforske kompleksiteten pa tvers av alle domener som
illustrert i NASSS-rammeverket, se figur 1 (Greenhalgh, 2018, s. 4). For det andre er det
avgjgrende a forsgke a redusere kompleksiteten der det er mulig. Greenhalgh (2018, s. 4)
beskriver videre at det a forenkle utfordringene eller ignorere usikkerheten og de gjensidige
avhengighetene ikke vil bidra til suksessfull implementering. Det er derfor behov for & lgpe
med kompleksiteten og anerkjenne alle deres faktorer.

7. Continuous embedding and 1. CONDITION
adaptation over time

* Nature of condition or illness

* Comorbidities

* Sociocultural factors
2. TECHNOLOGY

e Material properties
Knowledge to use it
Knowledge generated by it
Supply model
Who owns the intellectual
property?
3. VALUE PROPOSITION

* Supply-side value (to developer)

* Demand-side value (to patient)
4. ADOPTERS

* Staff (role, identity)

* Patient (passive vs active input)

* Carers (available, type of input)
5. Health/care 5. ORGANISATION(S)

ganisation(s) \ * Capacity to innovate in general

* Readiness for this technology
* Nature of adoption and/or funding

decision
* Extent of change needed to
3. Value organisational routines
4. Adopter system proposition *  Work needed to plan, implement

and monitor change

6. WIDER SYSTEM
* Political/policy context
* Regulatory/legal issues
* Professional bodies
* Sociocultural context
* Interorganisational networking
7. EMBEDDING AND ADAPTATION
OVER TIME
* Scope for adaptation over time
* Organisational resilience

Staff, patients, carers

Figur 1: NASSS rammeverket (Greenhalgh et al., 2020, s. 3).

Rammeverket bestar av sju domener (figur 1): tilstanden, teknologien, merverdi, brukerne,
organisasjonen, den brede konteksten og utvikling over tid (egen oversettelse til norsk). Hver
av disse kategoriene kan karakteriseres som enkle, kompliserte eller komplekse. | enkle

Sofie Nicolea Stgren Aschjem 15 Hgsten 2023



systemer er det fa komponenter som samhandler. | kompliserte systemer er det mange
komponenter, men relasjonene mellom disse er veldefinerte og stabile. Det vil si at den
generelle oppfarselen til systemet til en viss grad er forutsigbar. | komplekse systemer
derimot, er det darlig definerte aktgrer med ustabile grenser som kan virke pa uventede
mater. Dette forutsetter at handlingen henger sammen slik at en aktars handlinger endrer
konteksten for andre aktgrer (Greenhalgh et al., 2018, s. 2). Dersom flere domener viser seg
a veere komplekse, er sannsynligheten for vellykket implementering redusert (Greenhalgh &
Abimbola, 2019, s. 202). Alle disse domenene bidrar til & gi innsikt for & handtere utfordringer
i et implementeringsprosjekt, og evaluere hvorfor noen implementeringsprosjekter oppnar
suksess og andre ikke (Dyb et al., 2021, s. 11). Ved & benytte kompleksitetsteori nar en
vurderer implementeringsprosesser, bidrar dette til & fa en mer helhetlig forstaelse av de
dynamikkene og utfordringene som oppstar i en slik prosess. | det fglgende vil det gis en
innfgring i de ulike domenene i rammeverket, og hvilke vurderinger som gjgres for a
kartlegge om domenet er enkelt, komplisert eller komplekst.

Tilstand

Domenet tilstand innebaerer hvem teknologien er ment for, og beskriver egenskaper ved
sykdommen eller tilstanden, om det er komorbiditet eller sosiokulturelle faktorer (Greenhalgh
etal.,, 2017, s. 10). En enkel sykdom eller tilstand er godt karakterisert, godt forstatt og
forutsigbar. Den har i tillegg lite betydning for utarbeidelse av tjenesten. Komplekse tilstander
er darlig karakterisert, darlig forstatt og uforutsigbare, og har en rekke komorbiditeter og
sosiokulturelle faktorer, som ved for eksempel demens (Greenhalgh et al., 2018, s. 3).
Komplekse tilstander krever betydelige utredninger i planlegging av tjenesten.

Teknologien

Domenet teknologien omhandler teknologiens materielle egenskaper, dens brukervennlighet,
type data den genererer og dens forsyningskjede (Greenhalgh et al., 2017, s. 11). | enkle
systemer er teknologien ferdigutviklet, installert og fungerer som tiltenkt. Den er i tillegg lett &
iverksette i institusjonen og krever minimal tilrettelegging. Kompleksitet knyttet til dette
domenet kan omhandle mange termer, som darlig tilgang til nettverk, mange komponenter,
ikke koblet til eksisterende infrastruktur og usikkerhet i forhold til datagenerering (Greenhalgh
et al., 2018, s. 3). Kompleksitet innebaerer videre betydelig omorganisering, samt stor
sarbarhet dersom leverandgren skulle trekke seg.

Merverdi

Merverdi omhandler hvem teknologien skaper verdi for. Dette kan vaere blant annet
utvikleren av teknologien, helsepersonell som skal bruke tekn