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Forord

Denne rapporten er utarbeidet som en faglig og empirisk sammenfatning av Dynamisk Helses
FoU-arbeid fra 2011 til 2018. Malet med rapporten er a belyse det arbeidet, og den teoretiske
tilngermingen som ligger til grunn for selskapets utvikling og utforming av lgsningen SkillAid.
Lgsningen bidrar til & dekke samfunnsbehovet for en stabil, forutsigbar bemanning gjennom
optimalisert bruk av ufaglaert arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren.

Dynamisk Helse vil takke ledere og ansatte ved sykehjem og sykehus i Norge og Sverige som
har stilt opp i utpregvning, undersgkelser og intervju. Deres zrlige tilbakemeldinger og gnsker
har veert avgjgrende for spissing av Igsningen slik den fremstar i dag. Vi vil takke ValTel for et
godt og utviklende samarbeid. | tillegg vil vi rette en takk til Innovasjon Norge og
Forskningsradet for finansiell stgtte i tidlig fase av FoU-arbeidet.

Trondheim, 25. oktober 2018

/%//- /@74/ ,»//(2/ <0/

Ann-Kristin Johansen

Grtinder og daglig leder,
Dynamisk Helse AS






Sammendrag

Hgy turnover, mangel pa sykepleiere og gvrig kvalifisert personell fgrer til utbredt bruk av
ufagleert arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren. Det er et stort behov for kompetent, stabil
og forutsigbar bemanning i sektoren. Dette vil vedvare ogsa i tiden framover. Ved a sikre lik
oppleering av ufagleert personell, vil denne store gruppen ansatte kunne anerkjennes som en
ressurs som bidrar til 8 dekke bemanningsbehovet.

Ufaglaert arbeidskraft er per i dag en del av arbeidsstokken som ikke har en felles/lik
kunnskapsbase. Opplaeringen fglger ingen standard eller offisielle krav. Mangelfull opplaering
gir utrygghet for ansatte i alle ledd, og redusert pasientsikkerhet.

Dynamisk Helse har gjennomfgrt intervju og samtaler med ledere pa administrativt niva i
mange kommuner, samt ledere, ansatte og vikarer i ulike sykehjem i bade Norge og Sverige i
perioden 2011-2018. Funn fra sektoren har blitt utgangspunktet for utviklingen av en Igsning
skapt for & optimalisere kunnskapsformidling og lzering til den aktuelle malgruppen for a
kunne optimalisere bruken av de ufaglaerte som en ressurs. Alt faglig innhold er basert pa de
tilbakemeldingene og gnskene som har kommet fram gjennom vare undersgkelser, og er
forankret i sykepleielitteraturen og Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjeneste.

| denne rapporten ligger fokuset pa samfunns- og individbehovet, og potensiell verdiskaping
ved bruk av Igsningen SkillAid. SkillAid omfatter en prosess som innebaerer a tenke nytt om
rutiner rundt nyansatte, og om a tenke nytt om hvordan interne ressurser kan brukes pa best
mulig mate. Samfunnsbehovet — stabil, forutsigbar bemanning — kan oppfylles ved a sikre at
tilgjengelige ressurser har tilstrekkelig kompetanse til & ivareta bade pasientomsorg og
pasientsikkerhet ut i fra sitt ansvarsniva.

| tillegg til empiriske funn har faglig forankring i pedagogisk teori og innovasjonsteori blitt lagt
til grunn for alle prosesser som er gjennomfgrt, og valg som er tatt, i utviklingen av Igsningen
SkillAid. Et udiskutabelt fokus pa at Igsningen skal utvikles for malgruppen ufagleerte i
helsesektoren har preget alle undersgkelser, intervjuer og samtaler. Individbehov, som
trygghet i arbeidsdagen og kollegial tilhgrighet, har hele veien styrt utviklingen av SkillAid.
Malgruppens varierende faglige forutsetning og grad av erfaring har veert sentralt for de
pedagogiske valg som har blitt tatt for Igsningen. Organisatoriske behov, som forsikring av lik
minimumskunnskap hos ufagleert arbeidskraft, gir leder trygghet for at organisasjonen er
faglig rustet til & ivareta sine beboeres pasientsikkerhet.

Rapporten viser at Igsningen, gjennom a sikre ufaglaerte en lik kunnskapsbase, vil kunne bidra
til bedre anvendelse av innevaerende og tilgjengelige ressurser i helsevesenet. Ansatte som er
trygge faglig og praktisk, er med pa a sikre pasientsikkerheten.
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1 Introduksjon

En stor utfordring i helse- og omsorgssektoren er mangel pa arbeidskraft. Hgy turnover,
mangel pa sykepleiere og gvrig kvalifisert personell fgrer til utbredt bruk av ufaglzert
arbeidskraft. Ufagleert arbeidskraft er per i dag en del av arbeidsstokken som ikke har en
felles/lik kunnskapsbase. De er derfor ogsa en gruppe som skaper uforutsigbarhet for leder
nar kabalen for kompetent bemanning pa vakt skal legges. Ved a sikre lik opplaering av
ufagleert personell, slik at denne store gruppen ansatte kan anerkjennes som en ressurs, kan
noe av dette behovet sikres.

Ufagleerte helse- og omsorgsarbeidere er en stor, og lite homogen gruppe. Begge kjgnn, ulik
sosiokulturell bakgrunn, et stort aldersspenn og ulike nasjonaliteter. Noen har annen ikke-
helsefaglig utdanning, noen jobber ved siden av sykepleie- eller legeutdanning, mens andre
har knapt fullfgrt grunnskolen. Sprakproblemer og lese-/skrivevansker er ogsa representert.
Oppleeringen ufagleerte som ansettes i helsesektoren far nar de begynner i ny jobb, fglger
ingen standard eller offisielle krav. Opplaeringen er ofte organisert som fglgevakter, der den
nyansatte fglger med en erfaren kollega og laerer rutiner og stell av denne. En av
utfordringene med et slikt system er at hva som gis av opplaering, og hvordan den foregar, blir
overlatt til den enkelte som har ansvar pa denne vakten. Vaktene, med de pasientbehovene
som oppstar i dem, er dessuten forskjellig. Mange sykehjem utarbeider pa eget initiativ
interne lister for hva som er viktig a vite noe om. Det er imidlertid ikke noe system som sikrer
kvalitet pa opplaeringen.

Nar opplaeringen den ufagleerte mottar er mer eller mindre tilfeldig fgrer det ofte til en
opplevelse av a ikke strekke til, og til 3 vaere en belastning for kolleger. Mangelfull oppleaering
gir ogsa utrygghet i alle ledd, og i verste fall redusert pasientsikkerhet.

Dynamisk Helse har, som FoU-bedrift!, over flere ar gjennomfgrt underspkelser av opplaering
av ufagleert arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren gjennom intervju og samtaler med
ledere pa administrativt niva i kommuner, samt ledere, ansatte og vikarer i ulike sykehjem i
bade Norge og Sverige. Det har kommet fram et behov for lik opplaering av ufagleerte
nyansatte, og innevaerende ufaglaert arbeidskraft med mangelfull opplaering. Dette er et
behov som uttrykkes av ledere, faste ansatte og ufaglaerte. Lik opplaering av ufagleerte kan
bidra til & sikre samfunnsbehovet for stabil, forutsighar bemanning. Ledere har et behov for a
vite at de har en stab pa jobb som innehar ngdvendig kompetanse for & utfgre de ulike
oppgavene som skal gjgres, og som kan ivareta alle beboernes behov pa en tilfredsstillende
mate. Faste ansatte gnsker a avlastes i ansvaret med a laere opp nye kolleger, og de gnsker a

! Forsknings- og utviklingsbedrift.
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vaere trygge pa at ufagleerte, som jobber side om side med dem, er i stand til a jobbe
selvstendig. Ufaglaerte har behov for trygghet i arbeidsdagen. De gnsker a vite noe om
hvordan de skal forholde seg i ulike situasjoner og mgter i arbeidsdagen.

Lgsningen SkillAid omfatter hele prosessen fra @ anerkjenne en utfordring (i denne
sammenhengen at sykehjemmet har ufagleerte nyansatte/vikarer uten kjent kunnskapsbase)
til & sette i gang tiltak for a svare pa behovet. Det er en prosess som innebarer a tenke nytt
om rutiner rundt nyansatte, og om a tenke nytt om hvordan interne ressurser kan brukes pa
en best mulig mate.

| denne rapporten ligger fokuset pa samfunnsbehovet gjennom individbehovet, og
verdiskaping ved bruk av SkillAid som Igsning pa dette. Fglgende problemstillinger har veert
utgangspunkt for rapporten:

e Hvordan kan en si at SkillAid er riktig I@sning pa riktig behov?
e Hvordan kan en si at et produkt som SkillAid (Igsningen) oppfyller behovet og tilfgrer
en verdi?

12 © Dynamisk Helse



Hvordan mgte samfunnsbehovet for gkt pasientsikkerheten
ved optimal bruk av ufagleert arbeidskraft

2 Teoretisk bakgrunn

For & kunne forsta helheten av hvordan Igsningen har blitt sdnn som den er, er det ngdvendig
a presentere teoretisk bakgrunn for valg som er tatt.

Teoretisk bakgrunn inndeles i primaert to hovedtema: pedagogisk forstaelse og
innovasjonsforstaelse. Innovasjonsforstaelse tar for seg innovasjonsvurdering, behov og ulike
innovasjonstyper, kundeinnsikt og kundeverdi. Dette er brukt for & analysere hvor det reelle
behovet foreligger, for sa a kunne avgjgre hvilken type lgsning (med mal om a innovere), det
er riktig og mest hensiktsmessig a ga for. Pedagogisk forstaelse tar for seg ulike
laeringsteorier. Dette er brukt som forankring av Igsningens utforming.

2.1 Innovasjonsvurdering

Innovasjonsvurdering handler om a forsta hva innovasjon innebaerer for a kunne avgjgre om
en Igsning innehar potensial som innovasjon. En innovasjon med «fiaskoresultat» er dermed

ingen innovasjon.

Felgende presenteres noen begreper for a kunne foreta innovasjonsvurdering.

2.1.1 De fem innovasjonsdisiplinene

For a kunne anse en innovasjon som en suksess, er det fem like viktige faktorer som ma
oppfylles (Carlson, 2006):

e Det ma foreligge et behov

e Det mad veaere en Igsning pa gitt behov som tilfgrer en verdi

e Det trengs et samlet team for 3 realisere Igsningen

e Det trengs en ildsjel som gar i front for realiseringen

e Lgsningen, som et svar pa et gitt behov, ma veere forankret blant alle aktuelle aktgrer

2.1.2 Suksessformelen

Hvor stor grad av oppfyllelse hver av faktorene har oppnadd blir grunnlaget for a avgjgre den
totale suksessen av innovasjonen. Dersom man overser én av dem, vil en i realiteten ha 0%
sjanse for a lykkes (Carlson, 2006).

13 © Dynamisk Helse
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Oppfyllelse Oppfyllelse Oppfyllelse Oppfyllelse

Behov 90% 0% 50% 90%
X

Verdi (Igsning) 0% 90% 50% 90%
X

Team 90% 90% 90% 90%
X

lldsjel 90% 90% 90% 90%
X

Forankring 90% 90% 90% 90%

Suksess 0% 0% 18,2% 59,1%

Tabell 1 — Suksessformelen med eksempler

| denne rapporten er det fgrst og fremst forholdet «lgsning versus behov» som er i fokus.
Variasjon i grad av oppfyllelse for disse er derfor det som vises i tabellen, mens variasjon i
grad av oppfyllelse av team, ildsjel og forankring er abstrahert bort i rapporten. Det burde
presiseres at det likevel ikke er meningen a undergrave viktigheten av disse resterende
faktorene for suksess.

2.1.3 Innovasjonssirkelsen

Innovasjonssirkelen er en enkel modell som illustrerer innovasjonsprosessen (AAF, ingen
arstall).

Innovaspnss:rkclcn)

Figur 1 — Innovasjonssirkelen med dens tre steg
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Prosessen er som fglger: behov avdekkes, Igsning pa avdekket behov lages, og Igsningens
grad av oppfyllelse blir sa testet mot markedet. Deretter starter prosessen pa nytt —en ny
iterasjon er da i gang.

2.1.4 Kilden til suksess

Jacob Goldenberg mfl. (2001) viser gjiennom en studie til en foruroligende lav suksessrate ved
introduksjon av nye produkter. En «eureka-idé» har 28% sjanse for a lykkes. Har man der i
mot funnet et behov i et marked, sa har man 69% sjanse for a lykkes, i fglge studiet. Det
kommer ogsa fram karakteristiske trekk for hva som er med pa a fgre til enten suksess eller

fiasko.
Suksess Fiasko
Lgsningen er moderat nytt i markedet Lgsningen er basert pa ny teknologi
Lgsningen er basert pd utprgvd teknologi Lgsningen er basert pa trendfglging
Sparer penger Lgsningen har uforholdsmessig (hgy)

produktytelse
Mgter kundes behov og bygger opp under
eksisterende oppfarsel

Tabell 2 —Suksessfaktorer

2.2 Behov

Viktigheten av et behov kan vurderes ut ifra atferd og motivasjon i Maslows behovspyramide
(McLeod, 2018). Menneskers behov ma ut ifra denne pyramiden oppfylles nedenfra og
oppover.

Figur 2 — Maslows behovspyramide
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Heyeste prioritet har behov som omfatter mat, vann, husly, sgvn, fysisk bevegelse og
eliminasjon? — altsd grunnbehovene. Dernest kommer trygghet, sikkerhet, stabilitet,
beskyttelse og orden. Tredje viktigste behov er knyttet til sosial tilhgrighet, i form av
fellesskap, kjeerlighet og vennskap. Nest gverst, og fjerde viktigst, kommer sosial status i form
av aktelse, selvrespekt, selvtillit, anerkjennelse, status og verdighet. Mens helt gverst ligger
behov for selvrealisering, som virkeliggjgring av mal, realisere evner og a8 oppna nevneverdige
opplevelser og apenbaringer.

2.2.1 Viktige eller bare interessante behov?

Behov kan vaere interessante eller viktige. Curtis R. Carlson (2006) forteller om viktigheten av
a skille mellom disse. Interessante behov kan fgles sterke hos brukerne, men kan veere oppfylt
pa en tilfredsstillende mate allerede. De viktige behovene er interessante i tillegg til at de
apner for et stort forretningsmessig potensial.

2.2.2 Kundeinnsikt

Kundeinnsikt handler i stor grad om a velge ut den viktigste informasjonen om kunden — dette
vaere hvem kunden er, hvorfor Igsningen skal velges (kjgpes), hvordan Igsningen brukes, og
kundens betalingsevne og betalingsvilje (Aabech, 2016). Behov kunden innehar inngar ogsa
som en del av kundeinnsikten, men innsikt i kundes behov er altsa ikke ekvivalent med
kundeinnsikt alene.

2.3 Doblins 10 typer innovasjon

Det amerikanske innovasjons-strategi-selskapet Doblin har definert ti ulike innovasjonstyper,
kient som «Doblin 10» (Keeley L. mfl, 2013). De ulike typene er delt inn i temaene: finans,
prosess, produkt og leveranse. Hver av de ti innovasjonstypene krever klar innsikt for
oppfyllelse av behov.

KONFIGURASJON OPPLEVELSE

Finans Prosess Leveranse

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Forretnings-  Nettverks-  Stgtte- Kjerne-  Produkt-  Produkt- Service Salgskanal Merke- Kunde-
modell bygging prosess prosess egenskap  system vare opplevelse

2 Prosessen i at kroppen kvitter seg med giftstoffer.
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Tabell 3 — Doblins ti innovasjonstyper

Monitor Group?, som er en del av Doblin, har utfgrt en undersgkelse for & se pa tusen
nyoppstartede bedrifters investeringer i de ti innovasjonstypene. Formalet var a se pa
bedriftenes investeringer i forhold til inntjening av investeringene.

B Investering

Hoy ®% Inntjening

Lav I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 3 — Grad av inntjening satt opp mot investering pG hver av Doblins ti innovasjonstyper

Generelt ser man en nesten stikk motsatt fordeling av investeringenes inntjening for hver av
innovasjonstypene. En kan altsa ikke konkludere med at man ngdvendigvis far igjen for de
investeringene en gjgr, med mindre det er riktig I#sning pa riktig behov. Samtidig kan en se
viktigheten av a finne riktig type innovasjon basert pa behovet som er avdekket. Noen av
innovasjonstypene er langt mer Ignnsomme enn andre.

2.3.1 Doblin 3 —Muliggjgrende-/stgtteprosess

Doblin 3, som er av innovasjonstypen muliggjgrende-/stgtteprosess, regnes som innovasjon
pa et strukturelt plan (Keeley L. mfl., 2013). Det fokuseres pa organisering av organisatoriske
ressurser — det veere i form av materielle eller menneskelige ressurser. Omstrukturering av
faste kostnader (som Ignn til ansatte), er én mate a forbedre bruken av allerede tilgjengelige,
interne ressurser. ldeelt kan innovasjoner av denne typen hjelpe med a tiltrekke talenter til
organisasjonen med a tilby et overlegent produktivt arbeidsmiljg.

3 N& kjent som Monitor Deloitte.
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2.4 Pedagogisk forstaelse

Folgende presenteres kort ulike laeringsstrategier som ligger til grunn for valg som er tatt i
utviklingen av kunnskapsformidling i Igsningen.

2.4.1 Behavioristisk laeringsteori

| fglge behavioristisk laeringsteori er tydelig informasjon som presenteres i handterbare
sekvenser viktig for lzering. For at lzering skal oppsta ma informasjonen raskt fglges av tydelig
tilbakemelding. Bruk av spgrsmal og umiddelbar (fortrinnsvis positiv) respons baserer seg pa
behavioristisk laeringsteori (Ottesen, 2009).

2.4.2 Konstruktivistisk laeringsteori

Konstruktivistisk laeringsteori vektlegger at leering skjer av individet selv, i mgte med
omgivelsene. Praktisk erfaring gir stgrre forstaelse og utvider vare mentale skjemaer. Nye
erfaringer knyttes sammen med gamle og ny kunnskap oppstar (Ottesen, 2009).

2.4.3 Sosiokulturell lzeringsteori

Ikke ulikt den konstruktivistiske teorien, forstas kunnskap ut i fra sosiokulturell leeringsteori
som noe som oppstar i et fellesskap — vi leerer i samspill med andre. Ottesen (2009) viser til
Vygotsky (1978) som skiller mellom hva en kan fa til alene, og hva en kan fa til sammen med
andre*. Individet internaliserer den kunnskapen han/hun tilegner seg i et sosialt samspill, og
gker pa den maten sitt kunnskapsniva. Denne kunnskapen kan igjen utvides i samspill med

andre.

2.4.4 Bruk av case som pedagogisk virkemiddel

Narrativer (historier) huskes av de fleste bedre enn det faktakunnskap gj@r og kan derfor vaere
et effektivt pedagogisk virkemiddel. Narrativene ma imidlertid brukes riktig for a for 8 ha en
funksjon — de skal ikke bare vaere underholdning, men ma settes i sammenheng med, eller
brukes for a forsterke, faktakunnskap (Sjgberg, 2009).

4 Vlygotskys teori om naermeste utviklingssone
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2.5 Kundeverdi

Kundeverdi kan defineres som summen av fordeler, innfridde forventninger og kostnader.

Kundeverdi (KV) = Fordeler (F) + Innfridde Forventninger (IF) — Kostnader (K)

Formel 1 — Verdidefinering

For at det skal veere en reell kundeverdi, ma fordelene og de innfridde forventningene vaere
stgrre enn kostnadene som Igsningen baerer med seg.

F+IF>K

Formel 2 — Suksessvurdering

Det finnes gkonomiske, tidsavhengige og emosjonelle faktorer som spiller inn pa begge sider.

Kunden vil sa kunne vurdere en Igsnings kundeverdi opp mot andre Igsninger. Dette blir
sammenligningsgrunnlaget for hvilken Igsning kundegruppen velger a ga for. Den Igsningen
som scorer hgyest pa de fordelene (med innfridde forventninger), som oppleves som viktigst
for kundegruppen, det er den Igsningen som blir valgt.

2.5.1 Maling av kundeverdi

Kundeverdi kan males og kvantifiseres pa ulike mater. Dette gar til en viss grad hand i hand
med behovsavdekking. Finner en et behov og oppfyller dette pa en god mate, sa har en skapt
kundeverdi.

4 Il Obervasjoner
Hoy [ Fokusgruppe
Intervju

B Skriftlig

Lav \

v

Figur 4 — Verdimdlingskvalitet
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Kundeverdi kan males kvalitativt (eksempelvis observasjoner, fokusgrupper, dybdeintervju)
eller kvantitativt (eksempelvis spgrreundersgkelser — skriftlig eller per telefon). Det er
egenskaper som gir bade fordeler og ulemper ved a bruke hver av formene for maling. Ved
vurdering av form, sa er informasjonskvalitet, informasjonskvantitet, tidsbruk og pengebruk
de mest vesentlige faktorene.

Prosess og mening Utbredelse og antall
Analyse av tekst Analyse av tall

Neerhet til informanten Avstand til informanten
Sma utvalg Store utvalg

Tabell 4 — Kjennetegn ved de ulike innholdsuthentingsmetodene
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3  Metodikk

Vurdering av Igsningen ble i denne rapporten utfgrt gijennom bade kvalitativ og kvantitativ
maling. Dynamisk Helse har selv vaert ansvarlig for giennomfgring av innsanking av data.
Informanter og data har blitt behandlet ut i fra hensyn til personvernet (Grimnes, 2016). Alle
informanter i intervjuer/undersgkelser har blitt informert om at deltakelse er frivillig, og at de
vil bli anonymisert i publisering av resultatene. Data fra uformelle samtaler har av etiske
hensyn ikke blitt dokumentert som intervjuer knyttet til person, men kunnskapen som er
hentet ut i fra et stort antall samtaler har veert svaert verdifull for utviklingen av Igsningen
med dens faglige innhold.

3.1 Kvantitativ metodikk

Sperreundersgkelser
Dynamisk Helse utfgrte sommeren 2011 spgrreundersgkelser blant ledere, pasienter og

ufagleerte i 10 sykehjem samt undervisningssykehjem i Nordland fylke og Oslo kommune.

Gjennom sommer/hgst/vinter 2017 ble det utfgrt «closed beta testing®» i samarbeid med
Trgndelag Forskning og Utvikling (TFoU). | denne sammenhengen ble det gjennomfgrt
spgrreundersgkelser f@r og etter bruk ved to sykehjem i Trgndelag. Bade faste ansatte og
vikarer deltok i undersgkelsen.

3.2 Kvalitativ metodikk

Kundeinvolvering
For 8 komme fram til et innhold som dekker kundens behov har det blitt jobbet tett sammen

med ledere og ansatte ved ulike sykehjem gjennom mgter, fokusgrupper og evalueringer,
hvor aktuelle tema for innhold har blitt diskutert og jobbet fram. Dynamisk Helse har gjennom
en rekke mgter med ledere og ledergrupper ved ulike sykehjem og andre instanser i
helsevesenet fatt tilgang til mye informasjon om hvilke utfordringer lederne mgter i sin jobb.
Det har blitt bedt om kontinuerlig innspill fra ledere og ansatte. Dette har for gvrig blitt lagt til
grunn for utarbeidelse av innhold.

Observasjon/egenerfaring
Dynamisk Helse har fgrstehandserfaring fra a vaere ufagleert og fagleert i helsevesenet. 20 ars

erfaring fra sektoren har gitt utallige observasjoner og tilbakemeldinger om hvilke behov en
Igsning tilpasset helsesektoren ma dekke.

> Testing av lgsning blant av avgrenset brukergruppe fgr endelig lansering.
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Dybdeintervju m/apen intervjuguide
Det har blitt benyttet dybdeintervju med dpen intervjuguide. Intervjuguiden har i liten grad
bestemt tema/vinkling av intervjuet. Intervjuobjektene har fatt snakke fritt, med

oppfalgingsspgrsmal fra intervjuer underveis.

Fokusgrupper
Dynamisk Helse har gjennomfgrt flere evalueringer i grupper hvor ledere og ulike

ansattgrupper har veert representert. Malet for slike gruppesamlinger har vaert en mate 3
mete representanter fra alle ansatte ved virksomheten, men ogsa a bidra til & skape en felles
forstdelse og interesse.

Uformelle samtaler
Uformelle samtaler er en mye benyttet metode for @ innhente informasjon om faglige gnsker

og brukergruppen. Uformelle samtaler egner seg til spontane samtaler, men ogsa i planlagte
meter. Dette er et format som virker a legge til rette for bade aerlige utsagn og frustrasjon.

3.3 Analyse av funn

Funnene som er gjort gjennom de ulike metodiske tilnaermingene omhandler bade behov og
Igsning. Ulike tilnaerminger har blitt benyttet i analyse av funn. Dette avhenger av hvilke sider
av lgsningen funnene har omhandlet.

3.3.1 Funnskjema

Det har blitt utarbeidet skjema, Igst basert pa Graneheim og Lundmans (2004) tilnaerming til
kvalitativ innholdsanalyse, for koding av funn (Appendix A: Koding av funn) og
tolkning/analyse av disse (Appendix B: Funn oppsummert).

Ved 4 tolke funnene som har blitt rapportert og observert, har det blitt kategorisert
grupperinger av sammenfallende behov.

For hvert funn er det spesifisert kilde®, hvem pa stillingsnivd’ som har uttrykt funnet, og
gjennom hvilken metode®, funnet har blitt avdekket.

® Kildekoder: kode «STO» - St. Olavs Hospital, kode «O» - Oslo, kode «V» - Verdal, kode «K» - Klaebu, kode «A» -
Are, kode «O» - Ostersund, kode «S» - Strémsund, «@» - gvrige

7 Aktgrkoder: kode «U» - ufaglaert/vikar, kode «AF» - ansvarlig for fag, kode «L» - leder

8 Metodekoder: kode «S» - spgrreunderspkelse, kode «US» - uformell samtale, kode «FG» - fokusgruppe, kode
«Dl» - dybdeintervju, kode «O» - observasjon, kode «E» - evalueringsrapport
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Alle funn har blitt inndelt i oppfyllelse (kode «O» - dersom funnet var noe som ble ansett som
oppfyllelse) og videre behov (kode «@» - dersom funnet var noe som ble ansett som et
gnske). Hvert funn har i tillegg blitt behovsvurdert (kode «V» - viktig, kode «I» - interessant),
sett i sammenheng med behovet pa individniva for de ufaglzaerte/vikarer og samfunnsnivaet
for gvrig.

3.3.2 Verdivurdering

Av funnene som er avdekket, har det blitt utarbeidet skjema for verdivurderingsgrunnlag av
Igsningen (Appendix C: Kundeverdivurderingsgrunnlag). Skjemaet kategoriserer funn som
fordeler, kostnader og forventninger knyttet til Igsningen.

For hvert funn har det blitt avgjort hvilke av faktorene gkonomi (@), tid (T) eller emosjon (E)
det aktuelle funnet har innvirkning pa. Hvert funn gir dermed en verdi fra 1 til 3. Deretter har
alle verdiene for hver av kategoriene fordeler, kostnader og forventninger blitt samlet
sammen, for sa a presentere forholdet mellom disse totale verdiene av kategoriene (fordeler,
innfridde forventninger, kostnader).

3.3.3 Annet

Det har i tillegg blitt utarbeidet sekvensdiagrammer for aktiv bruk og avvikshandtering samt
forankrings- og ansvarsskjema. Resultatene av disse er guide pa aktiv bruk og
avvikshandtering for & kunne optimalisere behovsoppfyllelse ved bruk av Igsningen. Dette gar
der i mot utover hva denne rapporten omhandler, og omtales derfor i en egen rapport.
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4 Diskusjon

Diskusjonen deles inn i behov og Igsning, for 8 summere opp hvor det reelle behovet ligger,
og hvordan Igsningen kan svare pa ngyaktig dette behovet ved a tilfgre en reell kundeverdi.

4.1 Behovsomfanget

Det skilles mellom behov pa samfunnsniva og behov pa individniva. Samfunnsbehovet blir et

overordnet behov som kan ivaretas gjennom a fokusere pa a ivareta behovene pa individniva.

4.1.1 Samfunnsbehovet

Det er kjent at det foreligger et samfunnsbehov for gkt pasientsikkerhet og pasientomsorg
(Regjeringen, 2017). Mangel pa kvalifisert arbeidskraft som kan ivareta det gkende antallet
eldre, som har behov for hjelp og pleie (pasientsikkerhet og pasientomsorg), fgrer videre til
behov for gkt bemanning i helse- og omsorgssektoren. Dette fgrer igjen til behov for a
benytte et stort antall vikarer og ufaglaerte (Dynamisk Helse, 2018). Utstrakt bruk av vikarer
og ufagleert personell for & dekke behovet for arbeidskraft kan ga pd bekostning av
pasientomsorg og pasientsikkerhet.

For a kunne ivareta forsvarlig pasientomsorg og pasientsikkerhet er det et behov for a sikre at
vikarer/ufagleaerte innehar riktig kompetanse — kompetanse pa et niva som samsvarer med

ansvar.

4.1.2 Individbehovet

Nar Igsningen pa samfunnsbehovet innebaerer bruk av individer, sa er det viktig & oppfylle
individbehovene for a kunne oppfylle samfunnsbehovet pa best mulig vis.

Riktig opplaering, pa riktig niva, for den aktuelle malgruppen, vil gjgre den ufagleerte tryggere i
sin arbeidshverdag (jf. Maslow). En kan i tillegg anta at det er med pa a fgre til sterkere
fellesskapsfglelse blant alle ansatte (ufagleerte, vikarer og faste ansatte). Er man trygg pa
jobb, pa sin rolle og de forventningene som er knyttet til den, og fgler seg som en del av
fellesskapet, sa vil man i stgrre grad trives i jobben sin (NOU 2010:13 s. 96-97). Trives man pa
arbeidsplassen er det naerliggende a tro at en vil bli vaerende i jobben, eller tilbakevendende
vikar. Det betyr at en kommer tilbake til organisasjonen som et individ med hgyere
kompetanse, og pa den maten bidrar til gkt pasientomsorg og pasientsikkerhet.

4.1.3 Lgsningen — pa begge behovsniva

@kt pasientomsorg og pasientsikkerhet er et udiskutabelt samfunnsbehov. Ansvaret for &
oppfylle dette ligger i dag hos bemanningen, som igjen viser at behov pa individniva ikke kan
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neglisjeres. Snarere tvert imot: oppfyller man ngdvendige behov pa individniva, sa vil dette ha
direkte (positiv) innvirkning pa det samfunnsmessige behovet (jf. Maslow).

SkillAid vil svare pa behovet pa individniva, som handler om trygghet og fellesskap pa
arbeidsplassen. Ved a tilfgre riktig oppleering pa riktig niva, rettet mot malgruppen, vil man
bidra til & Igse det overordnede samfunnsbehovet.

Lesningen - prosessen

Sammfunnsbehov

Individbehov
O

Trygghet En sterre del av
fellesskapet

Lesningen - produktet

Individ uten kompetanse §

Behov for riktig opplzering Individ med kompetanse 5
(vikar/ufaglaert)

(p& malgruppens niva) i (pa malgruppens niva)

Jobben blir gjort
(pasientomsorg), men
ingen garanti for

pasientsikkerhet

Nye behov skapes for &
lose samme utfordring

Figur 5 — Behov-Igsningsdiagram

4.2 Riktig lgsning pa riktig behov?

Markedsbehovet — stabil, forutsighar bemanning — er gkende (Nord, 2017), mens
bemanningen i seg selv gker ikke i takt med behovet. For a kunne oppfylle behovet ma en
dermed benytte seg av de innvaerende ressursene pa best mulig mate.

4.2.1 L@sningen — prosessen

Ufagleert arbeidskraft er en stor ressurs som i dag ikke benyttes optimalt. Den omfattende
undersgkelsen utfgrt av Monitor Group viser at man ved effektivisering og optimalisering ved
hjelp av muliggjgrende-/stgtteprosesser for interne ressurser (se figur 5), vil kunne skape over
dobbel inntjening av ens investering av innovasjonen (Doblin 3 — Muliggjgrende-
/Stgtteprosess).

Aktiv bruk av et digitalt laeringsverktgy i form av samtale/refleksjon om innholdet for & oppna
lzering, kan sees i sammenheng med bade konstruktivistisk og sosiokulturell lzeringsteori. For
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a fa et godt leeringsutbytte bade av faktakunnskap og case ma disse fglges opp gjennom
interaksjon med andre. Denne andre bgr veere en som kjenner faget mer enn en selv. Dette
sett ut i fra teorien om at laering og ny kunnskap bygger p3, eller utvider eksisterende
kunnskap, gijennom samspill med omgivelsene (Ottesen, 2009). Empirisk har det vist seg a
vaere en tendens at der den som er ansvarlig for opplaering bruker Igsningen aktivt, sa
stimulerer dette til bruk hos de ufaglaerte. Aktiv bruk viser seg ogsa a fgre til at kunnskapen i
stgrre grad anvendes i arbeidshverdagen. For gvrig viser det seg at der bruken av Igsningen
har vaert aktiv har det vaert st@grre etterspgrsel av nytt innhold, noe som belyser
avhengigheten mellom kunnskap og aktiv bruk av den.

Leder og ansvarlige for fag/opplaering kan forsikres om at ufaglaerte ansatte vil inneha
ngdvendig kunnskap, der det foreligger en konkret plan for aktiv bruk av Igsningen parallelt
med praktisk opplaering.

4.2.2 Lgsningen — produktet

Et produkt som er lett & bruke, tilgjengelig nar det passer den enkelte, og som gir kort og
presis kunnskap tilpasset malgruppen, mgter i stor grad behovet for enkel distribusjon og
bruk.

Alt innhold (Appendix D: SkillAid Basis) og form er tilpasset mottakerne, og skal sikre basis
grunnopplaering som ufagleert arbeidskraft i helsesektoren har behov for i sin arbeidshverdag.

«Grunnleggende behov for hva ufagleerte
trenger er dekket godt i appen.»
- Avdelingsleder, Oslo kommune

4.2.3 Gevinstene av prosessen

Gevinstene ved & benytte seg av en muliggjgrende-/stgtteprosess som SkillAid mot
markedsbehovet er mange. Ved & tilby et minimumsopplaeringsinnhold (Appendix D: SkillAid
Basis) tilrettelagt de ufagleertes travle hverdag og forutsetninger, kan en for de ufaglzaerte
sikre lik kunnskap og ngdvendig/lovpalagt informasjon. Dette fgrer til mindre forvirring bade
for den ansatte selv og blant medarbeidere, og det fgrer igjen til redusert behov for hjelp eller
veiledning.
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«Jeg far hjelp til G finne den informasjonen jeg trenge
hver dag. Appen er et alternativ til G finne en sykepleier
d sp@rre ndr det er noe jeg lurer pd.»
- Vikar, Oslo kommune

Viktigheten av trygghet
P3 et dypere plan fgrer bedre opplaering blant vikarene til en trygghetsfglelse i hva han/hun

gjor, verning av ham/henne rundt hva som er forventet og ikke forventet av ham/henne i sin
jobb, i tillegg til & gi en orden med mindre usikkerhet og behov for hjelp. Det er vanskelig a
understreke tydelig nok hvor viktig dette regnes for individet. Disse behovene faller under
andre niva i Maslows behovspyramide — trygghet og sikkerhet. Sett bort i fra eksistensielle
behov pa fgrste niva, sa er dette de aller viktigste behovene et individ har — det vaere hjemme
eller pa jobb.

«Muligheten for & kunne gé gjennom innholdet
og lzere i sin egen takt er viktig. Mange tar ikke
innramme at de ikke vet. Da gj@r de heller feil.»
- Ansvarlig for oppleering,
Strémsund kommune

Viktigheten av fellesskapsfglelse
Behovet for en fellesskapsfglelse (sosial tilhgrighet) ligger pa tredje niva i Maslows

behovspyramide, og regnes som et middels viktig behov for individet. Dette er derfor ikke et
uviktig behov for de ufaglaerte. En trygghet om at alle ufaglaerte innehar en lik
kunnskapsbase, basert pa rolle/ansvarsomrade, kan bidra til at den ufaglaerte blir mer trygg
og selvstendig i utfgrelse av sine arbeidsoppgaver. Mindre belastning pa fast ansatte kan ogsa
bidra til et bedre sosialt klima mellom vikarer og faste ansatte, som igjen kan bidra til 3
fremme fellesskapsfglelsen dem imellom. Knardahl mfl. (2016) viser at sosial tilhgrighet har
sammenheng med sykefraveer. Det er derfor sannsynlig at det ogsa er koherens mellom sosial
tilhgrighet og det a bli veerende i jobben, eller komme tilbake som vikar ved en senere
anledning. De viser ogsa til hvordan arbeidsplassen dekker et viktig sosialt behov for mange
og at «[...] arbeidsinnhold og -miljg ha[r] betydning for fglelser, selvtillit og identitet» (ibid.,
ingen sidetall).

4.3 Tilfgrer Ilpsningen en reell verdi?

SkillAid-appen og dens innhold har gjennom flere iterasjoner (Appendix E:
Innovasjonsprosessen oppsummert) blitt spisset mer og mer for 8 oppfylle de viktige
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behovene for & kunne tilfredsstille det markedsbaserte behovet. Interessante, men ikke
viktige, behov har dermed blitt abstrahert bort pa veien dit.

Malgruppen (ufaglaerte helsearbeidere) har i hele utviklingsprosessen statt i fokus. Med
formal om & skape trygghet gjennom basiskunnskap, er det faglige innholdet med sin struktur
(sprak/ordvalg, teori satt opp mot case), og format (mengde, vanskelighetsgrad,
tilgjengelighet), utviklet giennom kundeinvolvering. | prosessen med utarbeidelse av innhold,
har det blitt utfgrt utallige samtaler med ledere, faste ansatte og vikarer i sykehjem rundt om
i Norge fra 2011 til 2018. Disse samtalene har foregatt i grupper, pa tomannshand, og
spontant i sykehjemmets korridorer. Malet veert a fa aerlige og uredigerte fremstillinger av
hvilke behov og utfordringer de ulike mgter i sin arbeidshverdag.

4.3.1 Oppfyllelse

Oppgavene de ufagleerte far er mange, og en betydelig andel av disse oppgavene er innenfor
omrader de har liten eller ingen kunnskap om, eller erfaring med. Arsakene til at de
ufagleerte, pa tross av dette, blir satt til oppgavene handler om mangel pa tid og gkonomiske
prioriteringer.

Neglisjeringen av de ufagleertes behov for tilstrekkelig opplaering fgrer til usikkerhet nar det
kommer til arbeidsoppgaver. Ved a opprioritere krav om at de ufaglaerte skal inneha et
minimum av kunnskap (O-6-V) — akkurat nok til at de fgler seg trygge i sin jobb —sa vil de i
stgrre grad veere i stand til & utfgre ulike, tildelte, palagte oppgaver med hgyere kvalitet, mer
tidseffektivt og til mindre belastning for faste ansatte kollegaer. En bredere kunnskapsbase gir
trygghet i hvordan en kan/skal handtere ulike oppgaver og situasjoner en mgter (0-4-V).
Innhold, faglig niva og form tilpasset malgruppen (O-1-V) er viktig for a gjgre kunnskapen
mest mulig tilgjengelig for brukeren. Med riktig opplaering vil ansatte kunne ivareta
pasientene pa en tilfredsstillende mate innenfor sine ansvarsomrader (O-2-V).

Pa spgrsmal om hvilken opplaering det var gnske om for & trives bedre med egne
arbeidsoppgaver, er svarene fra vikarene i stor grad konkrete og knyttet opp mot spesifikke
tema, eksempelvis «samtaler om d@deny, eller grunnkunnskap om ulike
tilstander/sykdommer. At ufagleerte ansatte gnsker bred kunnskap for a vaere forberedt pa a
ta hand om pasienter med mange ulike behov, forstas som et viktig behov for ufagleerte for a
fa stgrre trygghet i arbeidsdagen (O-3-V). Trygghet i arbeidshverdagen og kollegial tilhgrighet
har, jf. Maslow, en klar sammenheng med menneskets grunnleggende behov. Dette er for alle
ansatte viktig for a trives pa jobb — ogsa for ufagleerte/vikarer. Ved a legge til rette for trivsel i
arbeidshverdagen gker det sjansen for at vikaren vil gnske 8 komme tilbake i et nytt
arbeidsforhold ved en senere anledning (0-9-V).

For leder er det viktig a vite at alle ansatte er kompetente til & utfgre de oppgaver deres rolle
tilsier. Vanlige opplaeringsvakter sikrer ikke hva vikaren far opplaering i. Leder vet at den
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ufagleerte har mottatt et minimum/en bestemt grunnopplaering (O-5-V). Dette uavhengig av
hvem som hadde ansvar for opplaeringsvakten, eller hva denne vakten innebar av
oppgaver/situasjoner. Leder kan forsikre seg om at lovpalagt informasjon, som fgrstehjelp og
brannvern, er gitt til ansatte (O-7-V).

For de faste ansatte, som gjerne ogsa har ansvar for opplaering av nyansatte, oppleves det
som viktig at vikarene vet hvilke rutiner som gjelder pa avdelingen og fglger disse (O-8-I). Det
er naerliggende a tro at bakgrunnen for disse funnene er at vikarer, som er selvstendige i
eksempelvis stell-situasjoner, avlaster faste ansatte i stgrre grad enn vikarer som er mer
avhengig av hjelp for & utfgre sine oppgaver. Behovet for leering i praktisk veiledning og
grunnkunnskap kan derfor ansees som et viktig behov. Mulighet til at den nyansatte kan ta
kurs fgr de begynner pa jobb, pa fritiden eller «nar det passer» kan effektivisere tiden som
brukes pa opplaering (0-10-V).

4.3.2 Videre behov

Malet med Igsningen er ikke fgrst og fremst @ redusere opplaeringstiden, som allerede er
minimal, men & gke kvaliteten pa den opplaeringen som blir gitt (@-2-1). Fordelene ved gkt
kvalitet pa opplaeringen anses som flere enn fordelene ved a redusere opplaeringstiden. Det
utelukkes imidlertid ikke at Igsningen kan bidra til endringer i organisering av opplaering —
praktisk og teoretisk — som kan vaere effektiviserende.

For en del fagansvarlige oppleves det som viktig at spraket i opplaeringen er korrekt, i form av
bruk av faguttrykk/latinske ord og uttrykk der hvor det er mulig & fa inn det (@-11-I). Funnet
regnes som et interessant behov. Men nar en setter de ufagleerte i fokus, sa er det usikker
grad av viktighet for dette behovet. En ufagleert kan forsta hva han/hun skal gjgre med et
vondt kne uten 3 vite hva kne heter pa latin. @nsker om innhold pa et hgyere faglig niva anses
som aktuelt dersom malgruppen utvides fra ufagleerte/vikarer til 8 gjelde flere ansatte (@-10-
). Malgruppen og dens rolle og ansvarsomrade ma alltid veere i fokus nar det kommer til
faglig niva. Av viktig informasjon/kunnskap regnes kunnskap innenfor den ufagleertes
ansvarsomrade, som eksempelvis «rutine for morgenstell». Kunnskap som inngar i
sykepleierkompetanse — eksempelvis «rutine ved bruk av C papp» — er hgyst uviktig med
tanke pa de ufaglaerte (@-9-1). Oppleering som lages spesifikt for den enkelte
kommune/sykehjem kan lgses ved at kunde bestiller egne kurs/moduler, eller ved
tilgiengeliggjgring av forfatterverktgyet (@-4-1). Begge disse Igsningene vil kreve en
tilleggsbetaling fra kunde.

Bruk av oppgaver, underveis eller pa slutten av en laeringssekvens, er noe som har blitt testet i
flere iterasjoner, og som etterspgrres av ledere/ansvarlige for fag (@-13-1). Bruk av spgrsmal
og umiddelbar respons for & oppna laering baserer seg pa behavioristisk laeringsteori — en
teori som benyttes mye i digitale leeringsverktgy. Kritikk mot denne teorien er at tester i liten
grad gir et reelt bilde av faktisk kunnskap (Ottesen, 2009 s. 110-111). Dette betyr ikke at det
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er feil eller uhensiktsmessig a benytte digitale oppgaver i opplaeringen, men at verdien i
mindre grad ligger i reell, gkt kunnskap. For a sikre brukerens laeringsutbytte (at ny kunnskap
tilfgres eller eksisterende kunnskap utvides evt. endres) ma kunnskapen/informasjonen som
formidles digitalt brukes aktivt i refleksjon og samtale mellom bruker og omgivelsene.

Lyd som stgtter tekst kan forenkle giennomgang av kurs for brukere med lese- skrivevansker
eller spraklige utfordringer (@-3-V). Dette anses som en sveert aktuell videreutvikling for
produktet.

4.4 Oppfyllelsesgradering av verditilfgrsel
ved bruk av Igsningen

Verdidefineringsformelen forteller noe om fordelene og de innfridde forventningene ved bruk
av lgsningen, satt opp mot kostnadene ved a bruke den. De funnene som har kommet fram,
gir felgende verdier (Appendix C: Kundeverdivurderingsgrunnlag):

Total verdi av fordeler: 25
Total verdi av kostnader: 10
Total verdi av forventninger: 13

Det kommer med det fram at fordelsverdien (25) er langt stgrre enn kostnadsverdien (10), ut
ifra de funnene som er avdekket. Dersom ingen forventninger innfris for kunden, s vil det
fortsatt gi et positivt resultat ved bruk av verdidefineringsformelen.

Kundeverdi (KV) = 25 (F) + O (IF) — 10 (K) = 15 (> Q)

Kundeverdien i seg selv er til og med uten noen innfridde forventningen stgrre enn
kostnadene (kostnadsverdien). Dersom alle forventningene i tillegg innfris, sa blir
kundeverdien nesten dobbelt sa stor.

Kundeverdi (KV) = 25 (F) + 13 (IF) — 10 (K) = 28 (> 0)

Lgsningen kan dermed sies a gi en reell kundeverdi, selv uavhengig av forventningene.
Forholdet mellom hgyre og venstre side av suksessvurderingsformelen ser for gvrig ogsa ut til
a veere i trad med Doblins erfaring med, og typisk for, innovasjoner av typen Muliggjgrende-
/Stgtteprosess — Doblin 3.
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5 Konklusjon

Det er et paradoks at Igsningen for & gke pasientomsorg og pasientsikkerhet ligger i a gke
bemanningen, i form av ufagleert arbeidskraft uten tilstrekkelig opplaering, nar benyttelse av
den typen arbeidskraft (slik det er i dag), kan gd pa bekostning av pasientomsorg og
pasientsikkerhet i seg selv.

SkillAid, som helhetlig Igsning, bidrar til & Igse samfunnsbehovet for mer stabil, forutsigbar
bemanning ved & gi riktig opplaering, pa riktig niva, til den ressursen som er tilgjengelig — den
ufagleerte helsearbeideren.

Funn viser at Igsningen tilfgrer en kundeverdi til det eksisterende samfunnsbehovet, ved a
angripe utfordringer pa individniva. Kundeverdien viser at fordelene, uavhengig av
forventningene, er stgrre enn kostnadene ved bruk av I@sningen. Hvis en skal ta
samfunnsbehovet pa alvor sa er SkillAid et reelt tiltak rettet mot dette.

| hvilken grad SkillAid oppfyller samfunnsbehovet alene er vanskelig a sla fast fgr mer
kvantitativ data er tilgjengelig. Denne rapporten viser imidlertid at Igsningen vil bidra til bedre
anvendelse av inneveerende og tilgjengelige ressurser i helsevesenet, som vil bidra til gkt
pasientsikkerhet.
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Appendix A:

Koding av funn

Funn ID

O Oppfyllelse

@ Videre behov/gnske

Aktgr Metode

AF  Ansvarligforfag DI Dybdeintervju

A Fastansatt E Evalueringsrapport
L Leder FG  Fokusgruppe

U  Ufagleert/vikar O  Observasjoner

S Spgrreundersgkelse
US  Uformell samtale

Kilde Behovsvurdering
K Klaebu vV Viktig
STO  St. Olavs | Interessant
Hospital
S Strémsund
0 Oslo
Vv Verdal
0  Ostersund
@ Qvrig
A Are

Oppfyllelse

ID

0-1

0-2

0-3

0-4

0-5

0-6

0-7

0-8

0-9

0-10

Aktgr
L, U, AF
L, U, AF

AU

L, AF
AU, L
L, AF, U
L, AF, U

AU

AU

U, L, AF

Funn - kategorisert
Riktig oppleering for malgruppen (ufagleerte/vikarer).

Ansatte som, ut ifra sitt ansvarsomrade, er i stand til 4
se og ivareta pasientens behov.
Ansatte som er tryggere i sin arbeidshverdag.

Ansatte som er mer sikker i sine arbeidsoppgaver.
Forsikring om lik minimumsinformasjon.

Forsikring om lik minimumskunnskap.

Forsikring om lovpalagt informasjon.

Alternativ kilde til hjelp/veiledning (satt opp mot de
ansatte).

Tilbakevendende vikarer.

Tidseffektivisert oppleering.
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Metode Kilde Behovs-

vurdering
S,US,E,  V,K DO, Y%
FG A's @
E, FG,US O,A 0O, %
S, @
E,FG,S, OAS, v
us DKV
E,FG,S, OAS, v
us K,V
us 0, STO Y%
us 0, STO Y%
S,US,FG  STO, K, Y%
v, @
FG, DI, 0,S |
us
S, US K,V Y%
us 0, A, S, v
)
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Videre behov

ID Aktgr  Funn Metode Kilde BEhOV.S_
vurdering
@-1 L Redusert opplaeringstid. FG, US @ I
@-2 L AF, U @nske om lyd som stgtter tekst. E, FG STO, A, v
K
@-3 LA Tilleggsmoduler, organisasjonsspesifikt innhold, rutiner E, FG,US STO, K, |
og verktgy. Vv, 0,3,
A
@-4 L Instruksjoner om bruk av spesifikke, tekniske DI, FG, K, O, A |
hjelpemidler. us
@-5 A L AF  Merinnhold pa hgyere faglig niva. E, FG STO, K, |
A
?-6 A, AF  Flittigere bruk av faguttrykk. FG K, STO |
@-7 AF, L Kontrollspgrsmal pa slutten av hver lzeringsmodul. FG STO, @ I/V
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Appendix B:
Funn oppsummert

Faglig niva og formidling av innhold

Gjennom spgrreskjema og uformelle samtaler har det kommet fram at det er store ulikheter
mellom sykehjem pa hvilken oppleaering som gis ufagleerte og vikarer.

| fokusgrupper hvor fagansvarlige har veert med og jobbet aktivt med fag og formidling, har
det gjennomgaende vaert positiv respons pa faglig niva og spraklig formidling. Fagansvarlige
ser viktigheten av a holde spraket enkelt, unngd fremmedord og formidle innhold som har et
faglig niva som mgter kravene som stilles til de ufagleerte.

Eksempel pa funn:

«Innholdet forklarer uttrykk og forkortelser som bruke
som en selvfglge av fagpersonalet. Vi snakker for eksempel
mye om UVI, men kommer ikke pd & forklare hva UVI stdr for.»
- Fagansvarlig, Oslo kommune

@nsker om bruk av faguttrykk og kunnskap pa et mer avansert niva har kommet opp, men da
oftest i fokusgrupper hvor deltagerne ikke har tydelig fokus pa malgruppe. Mottakeren (= den
ufagleerte) blir da likestilt med fagutdannet personal i forventninger/krav til hvilken kunnskap
de bgr ha.

Fokusgrupper benyttet i evalueringsgyemed har gitt funn knyttet til respons pd innhold fra
bade brukere og ledere. Hovedvekten av respons fra brukerne er at innhold og form er nyttig
og lett tilgjengelig. Det papekes ogsa at det er en fordel at det gar an a ga gjennom innholdet
flere ganger, samt at det er fint & kunne forberede seg i forkant av jobben.

Det ser ut til at ledere som har tatt del i forankrings- og beslutningsprosess generelt sett har
andre forventninger/er mer positivt innstilt til innholdet og innholdets form/presentasjon,
enn hva ledere som har fatt SkillAid presentert som en palagt Igsning er. Der leder- og
faggrupper har deltatt i prosesser hvor mal, krav og forventning sees opp mot
mottaker/malgruppe stilles det sjelden spgrsmal ved faglig niva og form. Der Igsningen ikke er
forankret i ledelse/ansvarlige for fag/oppleering blir det oftere stilt spgrsmalstegn ved faglig
niva, form og funksjon.

Det kommer fram at der ansvarlige for opplaering har en aktiv bruk av SkillAid opp mot de/den
nyansatte sa stimulerer dette bade til bruk og lzeringsutbytte hos den ufaglaerte. Aktiv bruk vil
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si & etterspgrre bruk, bruke case som utgangspunkt for diskusjon og refleksjon, samt papeke
hvordan fagkunnskapen kan benyttes aktivt i arbeidshverdagen.

Ulikheter i hva ledere, faste ansatte og vikarer gnsker av
innhold

Sparreundersgkelser utfgrt av TFoU (Sivertsen, 2018) har vist at det er forskjell pa hva faste
ansatte mener det er et behov for at vikarene far opplaering i, og hva vikarene selv gnsker av
oppleering. En tydelig tendens er at faste ansatte mener nyansatte har behov for opplaering i
rutiner, stell og pleie. Vikaren gnsker i stor grad selv a lzere om spesifikke tema som sarstell og
sykdomslzere, eller etiske problemstillinger som «samtaler om dgden».

Frustrasjon over mangel pa kompetent personale a fylle vaktlistene med er en av de vanligste
utfordringene som trekkes fram blant ledere. Tidspress og manglende oversikt over hva
ansatte ansvarlig for opplaeringsvakter formidler, skaper usikkerhet rundt vikarenes faktiske
kompetanse. Ekstra arbeidsbelastning og press pa faste ansatte skaper ogsa bekymring.

Mange ledere har ogsa uttalt at alle ansatte, uavhengig av formell kompetanse, har behov for
a oppdatere sin kunnskap om, eller holdninger til, sine arbeidsoppgaver. Dette ser imidlertid
ut til @ veere en holdning som ikke blir formidlet til faste ansatte. Utydelig ledelse og manglede
kommunikasjon rundt forventninger, virker a gjelde flere steder.

Hierarki i ansattgrupper ser ofte ut til 3 henge sammen med hierarki i kompetanse/erfaring og
ansiennitet. | arbeidsmiljg hvor hierarki spiller en viktig rolle har det i mindre grad vaert rom
for ulike meninger om hva som er riktig innhold og niva. Usikkerhet rundt arbeidsoppgaver
ser oftere ut til 3 bli ansett som et tegn pa uegnethet i slike miljg.

Etterspgrsel/@nsker om innhold

Sparreskjema og uformelle samtaler ble benyttet for a innhente informasjon fra ledere,
ufagleerte og pasienter for a validere behovet for lik opplaering for malgruppen. Funn som
omhandlet hvilket innhold det var gnsker om ble lagt til grunn for videre utvikling av
Igsningen.

Gjennom dybdeintervju har det kommet fram informasjon om hvordan SkillAid har blitt brukt
i praksis. Konkrete tilbakemeldinger om hva brukerne liker, hvilken nytteverdi Igsningen har

vist seg & ha, samt gnsker for videre bruk av Igsningen har kommet fram i disse intervjuene.

Det er seerlig i bruk av uformelle samtaler gnsker for tema, og bakgrunnen for disse gnskene
har kommet fram. Her har forskjellige syn pa hva interessante tema er, samt hvilke
utfordringer som preger hverdagen, kommet fram.
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| fokusgrupper har gnsker om spesialisert eller helt spesifikt innhold veert vanlig. Dette er
gjerne knyttet til aktuelle problemstillinger pa avdelingen pa gitt tidspunkt, eller hva
leder/personer hgyt i det kollegiale hierarkiet setter som dagsorden. Vi har sett at gjennom
spontane, uformelle samtaler pa tomannshand har vi fatt fram andre gnsker enn de som
kommer fram i grupper, som organiserte fokusgrupper. Det er en tendens til at vikarer og
ledere uttrykker forholdsvis homogene gnsker nar de deltar i felles fokusgruppe. Dette kan
forklares med fenomenet groupthink® (Psychology Today). Det vil si at egne meninger,
motforestillinger etc. blir prioritert bort til fordel for harmoni og enighet i gruppen.

9 Psychology Today (ingen arstall): Groupthink [Internett], Psychology Today. Tilgjengelig fra:
https://www.psychologytoday.com/intl/basics/groupthink [Lest 25.10.18]
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Appendix C:
Kundeverdivurderingsgrunnlag

@ okonomi spiller inn som faktor
T tid spiller inn som faktor
E emosjon spiller inn som faktor

Fordeler

@yeblikkelig behovsdekking

Kjapp leveringstid

Ansatte som er trygg i sin arbeidshverdag
Ansatte som er sikker i sine arbeidsoppgaver
Ansatte som er mindre belastet av oppleaering til nye ansatte
Forsikring om lik minimumsinformasjon
Forsikring om lik minimumskunnskap
Forsikring om lovpalagt informasjon
Redusert behov for hjelp/veiledning
Tilbakevendende vikarer

Forsikring om effektiv distribusjon av informasjon

Tidseffektivisert opplaering
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Kostnader

Leder/ansvarlig for fag ma veere villig til/forberedt pa a sette av
tid til implementering.

Ansvarlig for fag ma veere villig til/forberedt pa a sette av tid til X 3
aktiv bruk av Igsningen.

Leder ma veere villig til/forberedt pa & stille krav om bruk. X 1
Produktet er ikke gratis 1

Organisasjonsspesifikt innhold inngar ikke i Igsningen

Forventninger

Produktet skal veere enkelt & bruke

Produktet av Igsningen skal vaere enkelt a8 implementere X 2
Prosessen av Igsningen skal vaere enkel a implementere X 2
Innhold presenteres pa hensiktsmessig form X 1
(video/bilde/tekst/lyd)

Innhold presentert med «riktig sprak» for nivaet X 1
Innhold som dekker minimumskunnskap X 2
Leverandgr skal hjelpe til med stgtte for vellykket X 3

implementering
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Appendix D:
SkillAid Basis

SkillAid Basis, slik innholdspakken framstar i dag. Innholdet er inndelt i kategorier, kurs,
kursbeskrivelser og mal/delmal med kursene.

Sykdommer

Demens Kurset inneholder enkel, kortfattet, Malet med kurset er a gi
grunnleggende kunnskap om hva demens bruker litt kunnskap om
er. Bruker far presentert noen generelle demens, og a bidra til
kjennetegn ved sykdommen, og rad til refleksjon i mgte med
egen atferd i mgte med mennesker med mennesker med demens.
demens. Kurset inneholder ogsa case
med refleksjonsrom.

Diabetes Kurset inneholder enkel, kortfattet, Malet med kurset er a gi
grunnleggende kunnskap om hva bruker litt kunnskap om
diabetes er. Bruker far presentert noen  diabetes, og a bidra til
generelle kjennetegn ved sykdommen, og refleksjon i mgte med
rad til egen atferd i mgte med mennesker mennesker med diabetes.
med diabetes. Kurset inneholder ogsa
case med refleksjonsrom.

KOLS Kurset inneholder enkel, kortfattet, Malet med kurset er a gi
grunnleggende kunnskap om hva KOLS  bruker litt kunnskap om KOLS,
er. Bruker far presentert noen generelle og a bidra til refleksjon i mgte
kijennetegn ved sykdommen, og rad til med mennesker med KOLS.
hva som kan hjelpe mennesker med
KOLS. Kurset inneholder ogsa case.
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Mpgte med dgende Kurset inneholder bevisstgjgring og rundt Malet med kurset er a

pasienter

Parkinson sykdom

Trykksar

uvi

det 3 mg@gte mennesker som skal dg.
Kurset inneholder ogsa case og
refleksjon.

Kurset inneholder enkel, kortfattet,
grunnleggende kunnskap om hva
Parkinson sykdom er. Bruker

far presentert noen generelle kjennetegn
ved sykdommen, og rad til egen atferd i
mete med mennesker med Parkinson.
Kurset inneholder ogsa case.

Kurset inneholder enkel, kortfattet,
grunnleggende kunnskap om hva trykksar
er. Bruker far presentert noen generelle
kijennetegn ved sykdommen, og rad til
egen atferd i mgte med mennesker som
har eller er utsatt for a fa trykksar. Kurset
inneholder ogsa case med
refleksjonsrom.

Kurset inneholder enkel, kortfattet,
grunnleggende kunnskap om hva UVI
er. Bruker far presentert noen generelle
kiennetegn ved sykdommen,og rad til
egen atferd i mgte med mennesker med
UVI.
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bevisstgjgre bruker at de kan
mete dgende/dgde pasienter,
og hvorfor det er viktig a
reflektere over egen etisk og
praktisk atferd i slike
situasjoner.

Malet med kurset er a gi
bruker litt kunnskap om
Parkinson sykdom, og a bidra
til refleksjon i mgte med
mennesker med Parkinson.

Malet med kurset er a gi
bruker litt kunnskap om
trykksar, og a bidra til
refleksjon i mgte med
mennesker med/disponert for
trykksar.

Malet med kurset er 3 gi
bruker litt kunnskap om UVI,
og a bidra til refleksjon i mgte
med mennesker med UVI.
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Beredskap

Awiksmelding

Brann

Fgrstehjelp

Kanyleomsorg

Matomsorg

Medisinansvar

Kurset inneholder case.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om hva en skal gjgre dersom

brann oppstar.

Kurset inneholder grunnleggende
fegrstehjelp rettet mot hjertestans,
fremmedlegeme i hals og hjerneslag.

Kurset inneholder grunnleggende

prinsipper ved innleggelse og

observajson av venflon, og bevisstgjgring

av hvorfor disse er viktige i et
smittevernperspektiv.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om underernzering og matlyst
hos eldre. Bruker far presentert noen
generelle rad og tiltak for 8 unnga
underernzering gjiennom a stimulere
matlyst og matglede hos eldre. Kurset

inneholder ogsa case.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om hva medisiner er og hvorfor

alle som skal gi medisiner ma ha

medisinkurs. Kurset inneholder ogsa case

med refleksjonsrom.
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Malet med kurset er a skape
bevisstgjgring rundt bruk av
avviksmeldinger.

Malet med kurset er at bruker
skal ha en
minimumskunnskap/bevissth
et til hva deres ansvar er
dersom brann oppstar.

Malet med kurset er a
bevisstgjgre bruker om a
ringe 113, samt a gi kunnskap
om grunnleggende
fgrstehjelpsprinsipper.

Malet med kurset er a
bevisstgjgre bruker om
hvorfor det er viktig a fglge
prosedyre ved innleggelse og
observasjon av venflon.

Malet med kurset er a
bevisstgjgre bruker i forhold
til at underernaering er et
problem for mange syke og
eldre, og hvordan en kan
bidra til & pke matlyst og
matglede hos pasienter.

Malet med kurset er 3
bevisstgjgre bruker i forhold
til utdeling av medisiner, og
viktigheten av & ikke dele ut
medisiner om en mangler
medisinkurs.
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Observasjon

Taushetsplikt

Smittevern

Velvaere

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om observajson og hvorfor
observasjon og dokumentasjon av
observasjoner er viktig. Kurset inneholder

ogsa case med refleksjonsrom.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om hva taushetsplikt er og

betyr for helsearbeidere. Kurset
inneholder case.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet
kunnskap om smittevern. Bruker

far presentert noen generelle rad og
tiltak for & unnga smittespredning. Kurset

inneholder ogsa case med
refleksjonsrom.

Kurset inneholder helt enkel, kortfattet

kunnskap om stell, velvaere og

observasjon. Bruker far presentert noen
generelle rad for & kunne ivareta

pasienten pa best mulig mate i
stellsituasjon.
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Malet er at bruker skal forsta
hva det vil si & observere, og
bevisstgjgres rundt
viktigheten av observasjon og
rapport.

Malet er at bruker skal forsta
hva det vil si & ha
taushetsplikt, og bevisstgjgres
egen atferd for d ivareta
taushetsplikten.

Malet med kurset er at bruker
skal ha en
minimumskunnskap/bevissth
et om smittevern for 8 unnga
a bli en smittespreder.

Malet med kurset er 3
bevisstgjgre bruker i forhold
til pasientens opplevelse av
en stellsituasjon, og hvordan
stellet kan brukes for a
observere pasienten.
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Beredskap

Arbeidstgy Kurset inneholder kort informasjon om
hvorfor det er viktig a bruke arbeidstgy,
og hvordan det skal handteres.

Skyllerom Kurset inneholder kort informasjon om
hva et skyllerom er, hvilke
arbeidsoppgaver som foregar der, samt
ansvarliggjering av bruker.

Handtering av Kurset inneholder kort informasjon om

skittentgy hva det er viktig & veere oppmerksom pa i
handtering av skittentgy for & unnga
smittespredning, samt bevisstgjgring av a
ivareta pasientens eget tgy.

Lintgyrom Kurset inneholder kort informasjon om
hva et lintgyrom er, hvilke
arbeidsoppgaver som foregar der, samt
ansvarliggjering av bruker.
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Malet med kurset er at bruker
skal forsta bakgrunnen for, og
vaere trygg pa rutiner ved,
bruk av arbeidstgy.

Malet med kurset er at bruker
skal forsta bakgrunnen for, og
vaere trygg pa rutiner ved,
bruk av skyllerom.

Malet med kurset er at bruker
skal forsta bakgrunnen for, og
vaere trygg pa rutiner ved
handtering av skittentgy.

Malet med kurset er at bruker
skal forsta bakgrunnen for, og
vaere trygg pa rutiner ved,
bruk av lintgyrom.
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Appendix E:
Innovasjonsprosessen oppsummert

SkillAid som mulighetsgjgrende-/stgtteprosess bestar av produktet (innhold og teknologi) og
riktig bruk av produktet.

Innhold

Innholdet bestar av tekst, video og bilder/illustrasjoner giennom en pedagogisk framstilling.

Pedagogikk

Iterasjon 1
Drops Fgrstehjelp ble utviklet som en test pa hvordan innhold best mulig kunne presenteres

pedagogisk. Korte tydelige tekster ble kombinert med tydelige visuelle virkemidler som film
og bilder. Brukere som foretrakk a lese prosedyren kunne velge det. Appen fikk mye ros for
sin pedagogiske form, og prinsippene som ble lagt til grunn for formidling av innhold i Drops
Forstehjelp ble viderefgrt.

Iterasjon 2
Prinsippet om korte, tydelige tekster uten ungdvendig bruk av faguttrykk og fremmedord, ble

tatt med fra forrige iterasjon, og videreutviklet. Flere ulike tilnserminger for pedagogisk
formidling av innholdet ble testet ut. Dette vaere seg bruken av bilder/illustrasjoner, video, og
ulike bruk av spgrsmal. Elementer fra «gamification», som oppmuntringer under veis, gifer og
interaktive spgrreformer ble testet ut. Tilbakemeldingene var delte. Noen syntes det var gay,
andre opplevde dette som st@y. Det var ikke apenbart at disse elementene gkte
laeringsutbytte.

Iterasjon 3
Tilbakemelding fra brukere om at det helt korte innholdet som kunne gi svar pa akutte

spgrsmal ble tatt pa alvor i 3. iterasjon. Her ble sakalt «her og na-laering» testet ut. Ideen var
at brukeren skulle fa akkurat den lille kunnskapen de trengte «her og na». Dette var praktisk
rettet og holdt en svaert enkel form.

Iterasjon 4 —innevaerende iterasjon
SkillAid som en helhetlig Igsning med fokus pa aktiv bruk av innholdet. For a sikre lzering ble

innholdet Igftet pa et plan som kombinerer faktakunnskap og case. Dette for & stimulere
brukeren til 3 reflektere over kunnskapen som blir formidlet, samt etisk/verdibasert refleksjon
rundt egen praksis, gjerne i samhandling med andre (aktiv bruk). A vekke fglelser hos den som
skal lzere er en mate a engasjere pa, og dermed ogsa legge til rette for laering. Bruken av case
har blitt godt mottatt, og viderefgres.
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Tekst

Iterasjon 1
All tekst ble holdt enkel og tydelig. For at teksten skulle vaere enkel 3 lese, og enkel a forst3,

var det viktig & unnga bruk av fremmedord/faguttrykk der det var mulig a unnga. Der det ikke
var tydelig hvem mottaker var (hvilket faglig niva) var det tidvis utfordrende a finne riktig
presentasjon og formidling av innhold.

Iterasjon 2
Her var malgruppen tydelig definert som nye ufagleerte vikarer. @nsket innhold fra ledere var

konkret praktisk informasjon om arbeidsplassen, situasjoner som kunne oppsta der og
hvordan de kunne Igses. Kort, enkel og informerende tekst om konkrete arbeidsoppgaver og
situasjoner. Teksten skulle ikke gi rom for tolkning eller misforstaelser. Til sitt bruk fungerte
formatet godt, men dekket ikke det reelle behovet som kom fram gjennom uformelle
samtaler og fokusgrupper.

Iterasjon 3 —inneveaerende iterasjon
Prinsippet med korte, enkle tekster ble viderefgrt fra forrige iterasjon, men ble stgttet av case

for @ mgte behovet for et innhold som bergrer leser.

Video

Iterasjon 1
Korte «instruksjonsfilmer» ble testet ut. Dette fungerte bra, men det var viktig & holde

filmene korte. Det ble jobbet mye med a finne balansen mellom & skape trygghet og a gi
effektiv leering. For lzering som enkelt skal kunne repeteres er det behov for at selv de
korteste filmer stgttes med tekst slik at brukeren ikke er ngdt til & se filmen flere ganger for a
finne enkle svar.

Iterasjon 2
Det ble produsert film og animasjon som skulle vekke fglelser og engasjement. Filmene ble

laget ut i fra et «story teller»-prinsipp. Det var lange sekvenser med historiefortellende
formidling. Det viste seg at de lange filmene ble for tunge, og krevde for mye tid av brukeren.
De var heller ikke spisset nok i hva de formidlet. Filmene ble kuttet ned i tid. Det var ogsa
behov for a stgtte de kortere filmsekvensene med tekst. Dette ble gjort for 8 holde mottaker
engasjert.

Iterasjon 3 —inneveaerende iterasjon
Video kan fungere godt som pedagogisk virkemiddel nar det benyttes til

instruksjon/prosedyre, men bgr ikke overskride 15-20 sek. Video skal stgttes av tekst som
understreker budskapet.
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Bilder/illustrasjoner
Iterasjon 1

Bilder ble tatt helt spesifikt for & stgtte den enkelte leeringsenheten de ble brukt i. Dette
fungerte godt, seerlig som stgtte til prosedyrebasert innhold. Dette er en Igsning som er
kostnadskrevende og derfor ikke viderefgrt.

Iterasjon 2
Alle illustrasjoner skulle brukes som stgtte til tekst. Dette fgrte til en omfattende bildebruk i

enkelte moduler. Illustrasjonene ble produsert som vektorillustrasjoner, med et tidsriktig
utseende — fargesterke todimensjonale figurer. Malet var a utvikle et sett figurer som var
ngytrale med tanke pa arbeidsplass, etnisitet og sa videre, slik at de kunne brukes pa tvers av
kurs/innhold som skulle formidles.

Iterasjon 3
Plasspesifikke bilder ble brukt. Brukeren kunne kjenne igjen sin egne arbeidsplass. Dette

fungerte bra som virkemiddel, men det var en utfordring @ oppna god nok kvalitet pa bildene.
Innholdet blir ogsa mindre generisk hvis det ma tas nye bilder fra hver enkelt arbeidsplass.

Iterasjon 4 —inneveaerende iterasjon
Stockfoto®? ble tatt i bruk for & stgtte teksten. Bilder som vekker oppmerksomhet pa et

felelsesmessig plan, eller er gode a hvile gynene pa, ble brukt. Denne typen bildestgtte krever
feerre bilder per lzeringsenhet, og skapte mer ro for leser. Bildene har ingen direkte
pedagogisk funksjon, ut over a forsterke de fglelsesmessige reaksjonene pa tekstlig innhold.
Denne bildebruken ble godt mottatt og viderefgres der det passer for innholdet.

Implementasjon

Implementasjonsprosessen deles inn i (riktig) aktiv bruk og avvikshandtering.

Bruk

Iterasjon 1
Muntlig tips/innspill pa hvordan implementasjon kunne forega ved hjelp av «lgype» med

scanning av QR-koder pa aktuelle steder pa arbeidsplassen, diskusjon rundt case etc. Det ble

10

Arkivfoto gjennom eksterne tjenestetilbydere.
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allikevel lagt opp til at den enkelte organisasjon skulle implementere slik de mente det ville
fungerte best for dem. Det viste seg at innspill pa mulig implementering sjelden ble fulgt opp.

Iterasjon 2 — innevaerende iterasjon
Skriftlig utarbeidet plan/guide til implementering/aktiv bruk som det anbefales sterkt at

organisasjonene fglger.

Avvikshandtering

Iterasjon 1
Muntlig oppfordring om a gi beskjed om noe ikke fungerer, oppfglging via mail og telefon. Det

har vist seg at brukere som opplever avvik (feil/problemer/spgrsmal) ikke gir beskjed om
dette. Det etterspgrres ogsa i liten grad fra ledere.

Iterasjon 2 — innevaerende iterasjon
Det har vist seg et tydelig behov for et system for avvikshandtering. For a dekke dette

behovet utvikles en guide til avvikshandtering som en del av Igsningen. Her omtales hvordan
avvik skal behandles i alle ledd, fra bruker til Dynamisk Helse.

Appen

Appen deles inn i teknologi, design og interaksjonsdesign.

Teknologi

Iterasjon 1
Appen ble i fgrste iterasjon utviklet som en native klient (i0S) app, hvor alt av

brukergrensesnitt og logikk |13 i appen. Den gang var teknologien skreddersydd for ett spesifikt
kurs: Fgrstehjelp. Appen ble godt mottatt av media, og ble pa mange mater utgangspunktet
for veien videre. Men det viste seg at for a fa til en Igsning som oppfylte vanlige
funksjonalitetskrav som mulighet til enkelt & endre innhold og rapportering av framdrift blant
brukerne, sa var ikke dette et baerekraftig alternativ. | tillegg ville det a lage native apper
innebzere det & matte utvikle, vedlikeholde og ha support pa to ulike teknologier dersom man
skulle tilby appen bade pa Android og iOS. Dette viste seg a bli altfor ressurskrevende, bade
tidsmessig og gkonomisk.

Iterasjon 2
| andre iterasjon hadde appen fatt en serverbasert databehanding, som muliggjorde enkel

endring av innhold og rapportering. Appen i seg selv var en webapp, hvor brukergrensesnitt
og klientsidelogikk ble kjgrt i internettleseren, mens databehanding foregikk pa serverside.
Som webapp ble Igsningen tilgjengelig pa alle flater (mobiler, nettbrett og datamaskiner) med
en «moderne nok» internettleser. Her dukket det opp to teknologiske utfordringer. For at
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Igsningen skulle vaere tilgjengelig pa enheter eid av kunden, sa matte Igsningen vaere
kompatibel med deres infrastruktur, noe som kunne sette begrensninger til Igsningen. Den
andre utfordringen var knyttet til bruken av webappen pa interneide enheter med for
gammel internettleser. Selv om webappen ikke var ment for disse enhetene, sa ble dette
likevel en fallgruve for implementeringen.

Iterasjon 3 —inneveaerende iterasjon
| tredje iterasjon ble appen gjort til en kryssplattformapp, som bygget videre pa prinsippet

med en klient-server-lgsning. Hovedforskjellen var at appen, pa klientsiden, igjen ble til en
app rettet mot Android og iOS. Ulempene med f@rste og andre iterasjon ble unngatt ved a
tilby en app som kan installeres pa de fleste smarttelefonene som er i bruk i dag. Det kan
vaere verd & nevne at det i overgangen mellom iterasjon 2 og iterasjon 3 ogsa ble tydeligere at
det kan stilles krav til at ansatte installerer en app som dette (med hensyn til ressursbruk pa
mobiltelefonen), sa lenge den bare ma veaere installert sa lenge den er aktuell for den ansatte.
Utvikling for begge plattformene skjer samtidig, hvor det trengs lite tilpassing for hver av
dem. Dette er den til nd mest kostnads- og tidseffektive Igsningen, rent teknologisk.

Design

Iterasjon 1
Fgrste iterasjon av designet kom i fgrste iterasjon av teknologien (native app). Designet var

tidsriktig utformet, plattformspesifikt mot iOS (med hensyn til form og farger). Designet fikk
dermed god omtale i media (referanse). Likevel, etter som at uttrykket matte fungere like
godt pa bade iOS og Android, sa ble det ngdvendig a lage et mer universelt uttrykk.

Iterasjon 2
Overgangen til & bli en stgrre plattform rettet mot mer enn bare Fgrstejelp, og webapp som

teknologisk retning, gjorde at funksjonaliteten endret seg og behovet ble annerledes.
Designet fikk dermed en overhaling ment spesifikt for webapp som teknologisk I@sning.
Resultatet var et mer «kkompetent uttrykk», men ogsa litt for tungt fargepalettmessig.

Iterasjon 3 —inneveaerende iterasjon
| tredje iterasjon av design var en tilbake til «vanlige apper» (kryssplattform), og en brukte

dermed det en hadde lzert av hva som funket i fgrste designiterasjon. Designevolusjonen i
appverden gar veldig fort, sa det var dermed ogsa tid for 3 modernisere uttrykket videre.
Appen fikk likt design for bade iOS og Android, og var utformet slik at det fungerte like godt
pa begge plattformene. Til tross for at form og farger er strammere enn i andre iterasjon, sa
oppleves designet lettere i denne innevaerende iterasjonen.
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Interaksjonsdesign

Iterasjon 1
Fgrste versjon av appen hadde gjennomgang av et spesifikt innhold som mal.

Interaksjonsdesignet var dermed laget spesielt for dette innholdet. Det ble dermed
utfordrende & bruke dette videre da annet innhold, med andre behov, ble aktuelle.

Iterasjon 2 — innevaerende iterasjon
| andre iterasjon av interaksjonsdesignet, ble utforming tilpasset ulike typer innhold, bade hva

gjelder oppbygging og form (video, bilder/illustrasjoner og tekst). Innholdets struktur ble klart
definerte med tydelige retningslinjer. Dette gjorde det mulig a lage en generell utforming som
verken gikk pa bekostning av innholdet eller interaksjonsdesignet.

Interaksjonsdesignet har ikke hatt et tydelig iterasjonsskille i innevaerende iterasjon.
Interaksjonsdesignet for navigasjon og innholdsgjennomgang har med tiden blitt optimalisert
ved flere anledninger. Men prinsippene (i retningslinjene) i seg selv har vist seg a fungere, og
de har dermed holdt seg lik over lang tid.
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