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Fareord

Det er eit fagleg og politisk mal at velferdsteknologi skal vere
integrert i helse- og omsorgstenesta i kommunane innan 2020. Ny
teknologi, nye arbeidsformer og nye tenester forer til eit stort behov
for & heve kompetanse blant tilsette framover. Opplesringspro-
grammet Velferdsteknologiens ABC vil vere eit viktig tilskot til denne
kompetansehevinga.

Malet med Velferdsteknologiens ABC er & gje grunnleggjande kom-
petanse i velferdsteknologi og samstundes tilby nokre arbeidsverkty
til & tilsette i kommunane. Eit felles kunnskapsgrunnlag for tilsette
med ulik utdanningsbakgrunn og ulike yrkesroller styrkjer samhand-
linga nar velferdsteknologi blir innfert i kommunane.

Helsedirektoratet har gitt KS i oppdrag a utvikle opplaerings-
programmet. KS har samarbeidd med forskningsorganisasjonen
SINTEF om utforming av kursmateriell. Dette er provd ut i utvalde
kommunar hausten 2015 og varen 2016, og kommunane har
delteke i vidare utforming av kursmateriellet. Interessa for & delta i
utprevinga har vore stor.

Gjennomferinga av oppleeringsprogrammet Velferdsteknologiens
ABC er eit tiltak i Kompetanseloft 2020, regjeringa sin plan for
rekruttering, kompetanseheving og fagutvikling i dei kommunale
helse- og omsorgstenestene.

Vi anskjer lukke til med oppleeringa i eit spennande og utfordrande
arbeidsfelt!

?ﬂmd JQSQM}ZA

igrun Heskestad

Sigrun Heskestad
Prosjektleiar Kompetanseloft 2020
Helsedirektoratet
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Foto: Siv Dolmen

INnledning

Dette er en virksomhetsintern og tverrfaglig opplaeringspakke
kalt Velferdsteknologiens ABC. Den er utviklet av KS i samarbeid
med SINTEF og Haogskolen i Serast-Norge. Helsedirektoratet har
veert oppdragsgiver og finansiert opplaeringspakken.
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Méalet for oppleeringen er & gi deg som ansatt i de kommunale helse- og
omsorgstienestene grunnleggende kompetanse | tjienesteinnovasjon og
velferdsteknologi, slik at du kan delta i vurdering, utvikling, implementering
(iverksetting) og oppfelging av nye helse- og omsorgstjenester i kommunene.

De fem ulike emnene i
oppleeringspakken er:

» © @ ® &

Emne A
Introduksjon til tienesteinno-
vasjon og velferdsteknologi

Emne B
Fra brukerbehov til
ny lesning

Emne C
Lowvverk og etikk

Emne D
Utpreving og vurdering
ved bruk

Emne E
Overgang til drift

DET OVERORDNEDE MALET FOR
OPPLARINGEN ER & gi deg som ansatt
en forstéelse av hvilke muligheter bruk av
velferdsteknologi gir, og hvilke endringer
som kreves for & utnytte mulighetene fullt
ut. Mélet er at du skal kunne delta i vurde-
ring, utvikling, innfaring og oppfelging av
nye helse- og omsorgstjenester i kommu-
nene. Innfering og bruk av velferdstekno-
logi er komplekse prosesser som krever
omstilling bade i kultur, kompetanse og i
méaten kommunene faktisk leverer tjienester
pa (tienesteinnovasjon).

Gjennomgangstema i opplaeringspakken
er derfor hvorfor endring er viktig, hva som
skal til for & bidra til endringene, og hvilke
roller man som ansatt har i de ulike fasene
av endringsprosessen. Det skal ikke veere
nedvendig & delta i et parallelt prosjekt med
konkret utproving av velferdsteknologi for &
gjennomfare oppleeringen.

Oppleeringspakken er utviklet med bak-
grunn i nasjonale styringsdokumenter,
forskningsbasert kunnskap innenfor
velferdsteknologiomradet og de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene, samt
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laeringsteori og leererplanutvikling. | tillegg
er opplaeringspakken basert pa erfaringer,
metoder, verktey og eksempler fra en rekke
kommuner. Denne versjonen av Velferdstek-
nologiens ABC bygger ogsa pa erfaringer
og tilbakemeldinger fra utpreving av en tidli-
gere versjon i 15 kommuner! (versjon 0.1).

| oppleeringen forstas velferdsteknologi som
et virkemiddel for & organisere og levere
helse- og omsorgstjenester pa nye mater.
Innfaring og bruk av velferdsteknologi er
ikke en selvstendig tjeneste, men inngér
som et av flere tiltak i en helhetlig vurdering
rundt brukeren. Det forutsettes at ansatte
som deltar i oppleeringen relaterer kunn-
skapen til egen arbeidssituasjon.

Malgruppen for denne opplaeringen er
ansatte i de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene, uavhengig av utdannings-
bakgrunn.

Oppleaeringspakken bestar av fem emner
som bygger p& hverandre. Innenfor hvert
av emnene er det definert laeringsutbytte
relevant for de ulike emnene. Alle emnene
har den samme struktur: Introduksjon, lee-
ringsutbytte, fagstoff med arbeidsoppgaver
og refleksjonsoppgaver, eksempler, forslag
til videre fordypning og oppsummeringer il
slutt.

De ulike emnene henger sammen, men ma
ikke giennomfares kronologisk eller som en
helhet. Det anbefales likevel at ansatte gjen-
nomfarer hele opplaeringspakken ettersom
emnene bygger pa og utfyller hverandre.

Oppbygging

Innholdet i de ulike oppleerings-
heftene vil ha lik oppbygging, med
folgende innholdskomponenter:

Fagstoff

kunnskap fra nasjonale dokumenter,
relevant litteratur, tips til lesing og
oppsummeringer

Eksempler

Eksempler fra kommuner der
velferdsteknologi brukes som et
ledd i tienesten.

Arbeidsoppgaver

Oppgaver som har til hensikt &
oppsummere fagstoffet. Utfares
som selvstudium.

Refleksjonsoppgaver
Oppgaver som har til hensikt &
reflektere ulike problemstillinger.
Utferes i grupper.

TKommunene Stryn, Gloppen, Farde, Jolster, Kongsberg, Flesberg, Rollag, Nore og Uvdal, Tinn, Hjartdal, Notodden, Alesund,
Trysil, Trondheim og Ringsaker
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Velledning

Hele opplaeringspakken er beregnet til & vasre en opplaering med
selvstyrte grupper. Gruppene skal giennomgé og diskutere fagstof-
fet, og lase arbeids- og refleksjonsoppgaver. Hver gruppe ber ha en
leder, som kaller inn til samlinger og samtidig sikrer plan og fremdrift
for hver samling.

Gruppene bar veere tverrfaglige da innfering og bruk av velferds-
teknologi krever at ansatte jobber sammen pa nye mater.

Det er den enkelte ansattes ansvar & tilegne seg og leere det faglige
stoffet i de ulike emnene. | hvert enkelt emne er det satt opp hvilket
leeringsutbytte vi mener er relevant for emnet.

Det er mange mater & leere pa nar vi mennesker skal lasre noe nytt.
Leering i voksen alder har sitt beste utgangspunkt i noe som vi
erkjenner at vi trenger & leere.

Vi starter denne opplaeringen med & si litt mer om laering.

Lykke til!



Spesielt om leering og
laeringsstrategier

AN
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For du starter oppleeringen om

tienesteinnovasjon og velferds-

teknologi gir vi deg en kort inn-

sikt i ulike former for lzering og

leeringsstrategier. Det er viktig &
vaere bevisst pa:

Hvordan du kan lsere om
velferdsteknologi

Hvordan du kan leere andre om
velferdsteknologi

Hvilke leeringsbetingelser som

ma veere tilstede i en organisa-

sjon for at endringer skal gi de
virkningene man gnsker seg

L2ering og leeringsstrategier

Mange kommuner har holdt p& lenge med
atai bruk velferdsteknologi i helse- og
omsorgstjenestene.

Kunnskapsutviklingen pa feltet er likevel ny,
og Vi er fremdeles i en prosess der det
hentes inn kunnskap om hva innfering og
bruk av slik teknologi betyr for kommunen
som organisasjon, de ansattes arbeids-
hverdag, kvaliteten for tjenestemottakere,
pérerende og andre.

Nasjonale myndigheter satser stort pa
velferdsteknologi, og en rekke fagmiljoer
bidrar innen forskning og hayere utdanning
til videreutvikling og forskning pa effektene
av a ta i bruk velferdsteknologi. Det er ogsa
utviklet studietilbud innenfor velferdstekno-
logi ved flere hegskoler og universitet.

| organisasjoner snakker vi om individuell
laering og organisasjonsleering. Det er
mange ulike perspektiver pa dette. | denne
oppleeringspakken knytter vi emnet til end-
ring av maten dere gir tienester pa og bruk
av velferdsteknologi som et ledd i tjeneste-
ytingen.
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Nasjonale myndigheter satser stort pa velferdsteknologi, og det er utviklet
studietiloud innenfor velferdsteknologi ved flere hagskoler og universitet.,

ULIKE FORMER FOR LZARING

Det er ulike former for laering, og det er
vanlig & dele inn i kunnskapslaering, ferdig-
hetslaering og holdningsleering.

Innenfor hvert av disse tre omradene (kunn-
skaper, ferdigheter, holdninger) er det igjen
ulike nivaer. Ved & sette deg inn i de ulike
nivaene, vil du kunne f& innsikt i hvordan du
skal leere de ulike aspektene ved bruk av
velferdsteknologi.

Kunnskapslaering: Det forste niva av
kunnskapsleering er «kunnskaper om». Det
hoyeste nivaet er «vurdering av». Dersom
du skal ha kunnskaper om noe, kan du
lese, skrive og snakke med andre om det
du har lest. Om du skal kunne vurdere noe,
ma du arbeide mer inngdende med stoffet.
Du ma diskutere med andre og arbeide
med oppgaver om stoffet.

Ferdighetsleering: Det forste nivaet pa a
leere ferdigheter innebeaerer at du kan gjen-
kienne en ferdighet nar andre gjer den. Det
hayeste nivaet kiennetegnes ved at du har
evne til improvisere og tilpasse den gene-

relle ferdigheten i en spesifikk situasjon. Du
skal kunne forklare for andre hva du gjer og
hvorfor du gjer det.

Holdningslaering: Det forste nivaet pa
holdningsleering er «mottakelighet». Det
betyr at du har kunnskaper om verdier og
holdninger. Du kan trene pé & identifisere
dine egne holdninger i spesifikke saker og
du kan snakke med andre om dine egne
holdninger. Det hayeste nivaet pa hold-
ningsleering karakteriseres ved at «verdien
eller et system av verdier» er en del av deg
som (fag)person. Du mé kunne snakke om
holdningen din til andre, og anerkjenne
holdningen i gitte situasjoner. Du méa ogsa
kunne forsvare den muntlig og eller skriftlig
overfor andre og identifisere deg med hold-
ningen som en del av din vaeremate eller
personlighet.
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Hvordan leerer vi best?

| en oppleeringssituasjon kan det vaere nyttig & vite litt om hvordan ny kunnskap
leeres. Laeringsprosesser er ulike fra person til person.

Leering vil avhenge av hva du kan og hva
du har av kunnskaper, ferdigheter og hold-
ninger fra for. Nar vi snakker om individuelle
leeringsprosesser er det derfor flere forhold
som spiller inn. Noen ganger vil det vi leerer
tilpasses det vi allerede kan noe om. Andre
ganger farer det vi leerer til at vi tenker og
handler pa helt nye méater.

Leeringsprosesser vil med andre ord vaere
ulike for ansatte som skal leere & ta i bruk
velferdsteknologiske lgsninger som et ledd i
tienesten. Planlegging og giennomfaring av

Leeringsmiljig kan defineres
enkelt ved & si at det er det
fornold | arbeidsmiljget eller
den enhet der du arbeider
som pavirker leering individuelt
og for hele stalben som

gruppe.

tilttak overfor brukere og pargrende ma til-
passes individuelt utfra hva som skal leeres
0g personen som skal leere det.

Organisasjonsleering er et annet begrep
som ofte nevnes innen tjenesteutvikling. |
dette kapitlet skal vi ikke arbeidet med det,
men bare nevne noen aspekter knyttet il
hva det vil si & ha et fruktbart laeringsmiljo
péa egen arbeidsplass.

Leeringsmilio kan defineres enkelt ved & si
at det er det forhold i arbeidsmiljget eller
den enhet der du arbeider som pavirker
leering individuelt og for hele staben som
gruppe. Noen definerer dette som rammer,
prosesser og resultat.

Pa neste side viser vi en modell som er
utviklet tidlig p& 1970-tallet (Moos, 1974) og
videreutviklet i senere tid i Australia av bl.a.
av DS. Chan (2001, 2002, 2005).
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Hva pavirker et leeringsmiljo?

| folge Moos kan forhold som pa-
virker laeringsmiljget i organisasjoner
beskrives ved hjelp av tre dimen-
sjoner (Berntsen & Bjark, 2010):

Personlige dimensjoner:

Hvilke muligheter ansatte har til &
utvikle eget potensial og til & oppna
personlig vekst.

Relasjonsdimensjoner:

Om ansatte hjelper hverandre,
viser vennskap og lojalitet overfor
hverandre og hverandres arbeids-
oppgaver.

Systemdimensjoner:

Om systemet er velorganisert ved
at det finnes klare forventinger til
ansatte om & leere og utvikle seg.

HVA KREVER DET AV DEG SOM
ANSATT?

Innfering og bruk av velferdsteknologi i
helse— 0og omsorgstjenesten krever at du
som ansatt reflekterer over dine erfaringer
og bidrar til et godt leeringsmilja. Dette inne-
baerer 4 ville dele og diskutere ny kunnskap,
legge frem egne utfordringer i mete med
pasienter og brukere, og a ta imot tilbake-
meldinger pa egne vurderinger. En laerende
organisasjon kan karakteriseres ved at dette
er en del av den ordingere virksomheten. Pa
denne méten blir b&de egen leering, leering

i organisasjonen og pasienters og brukeres
lzering relevante tema nar endringer skal
gjennomfares.

LAERING SKJER PA ULIKE MATER

Vi leerer pa forskjellige méter. Dette kalles
ulike leeringsstiler. Vi kan snakke om fire
leeringsstiler (Dunn og Dunn 1993, Dunn og
Griggs 2003):

Visuell lzeringsstil — noen lzerer best av
det de ser

De leser, ser pa bilder, ser fimer, grafer,
matriser med mer. Hvis du liker best & lese,
se pa bilder eller figurer, har du mest sann-
synlig en visuell leeringsstil. Da skal du soke
etter kunnskap og leering via det visuelle.
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Auditiv lzeringsstil — noen lzerer best av det de horer

De lytter og husker best det de har hert. Hvis du liker best & hare
pa forelesninger og lytte til det som blir sagt, har du mest sannsyn-
lig en auditiv leeringsstil. Da skal du seke etter kunnskap og leering
via det du kan hare.

Kinestetisk laeringsstil - noen leerer best ved & veaere aktive
og involvert med egne erfaringer

Hvis du foretrekker & vaere i aktivitet og bevege deg nar du skal
leere har du mest sannsynlig en kinestetisk lzeringsstil. Da skal du
se etter muligheter for & veere i aktivitet, for eksempel ved & snakke
med deg selv og diskutere med andre nar du skal leere noe.

Taktil lzeringsstil - noen laerer best nar hendene er involvert.
De laerer best ved & notere og skrive

Hvis du foretrekker & notere og skrive nar du skal lsere noe nytt har
du mest sannsynlig en taktil lzeringsstil. Da skal du ta notater fra det
du herer og leser, og skrive ned det du skal laere med egne ord.

De fleste av oss kan identifiseres seg med flere leeringsstiler. Det
kan likevel vaere lurt & tenke over hvilken av disse leeringsstilene du
liker best. Finn ut hvilken av disse stilene du liker best og velg den
stilen som gir best leeringsutbytte. Sper gjerne andre som kjenner
deg godt om hva de tenker om din méte a laere pa.

Arbeidsoppgavene i denne oppleeringen favner ulike leeringsstiler.

> Bjerk, IT og Bjerknes,MS (red), A lesre i praksis — en
veiviser for studenten, Universitetsforlaget, Oslo,
2003

> Hiim, H & Hippe, E. (2007). Leering gennem
oplevelse, forstaelse og handling. Kebenhavn:
Gyldendalske boghandel

> Nielsen, K og Kvale, S (red.), Mesterleere — lzering
som sosial praksis, ad Notam Gyldendal, 1999



TILBAKE TIL INNHOLD

STUDIETEKNIKKER

Studieteknikker er rutiner du kan praktisere
nar du skal laere noe nytt slik at du lasrer
mest mulig effektivt. Det finnes mange ulike
studieteknikker.

Ikke alle teknikkene passer for alle, og det
er som nevnt individuelt hvordan vi fore-
trekker & jobbe nar vi skal leere nye ting.
Derfor kan det ogsa vaere nyttig & finne en
studieteknikk som passer til den eller de
leeringsstilene du foretrekker.

Husk at det alltid er viktig & finne fram til
studieteknikker som bidrar til struktur og
konsentrasjon nar du arbeider med stoffet.

%9,

Studieteknikker er rutiner du
kan praktisere nar du skal
laere noe nytt slik at du leerer
mest mulig effektivt,

Et forslag til studieteknikk

1.

10.

11.

Start med & skaffe deg en oversikt over hele innholdet i
oppleeringspakken.

Lag en plan for hvordan du vil ga fram for a tilegne
deg stoffet. Planlegg bade for det som skal forega i
arbeidstiden og for selvstudier hjemme.

Be lederen din om & lage en plan for hvor og hvordan
oppleaeringen skal skje i arbeidstiden dersom dette ikke
allerede er gjort.

Planlegg realistisk og felg planen. Ikke vent pa
inspirasjon eller lyst.

Se etter hvilke deler i opplaeringspakken som bygger
pa hverandre. Bestem deg for i hvilken rekkefalge du vil
tilegne deg de ulike delene.

Del arbeidet inn i korte bolker med korte tidsfrister. Slik
blir det lettere holde planen og se at du har framgang.

Ta vekk alt som kan forstyrre deg: sla av pc og mobil-
telefon; ikke sitt i rom der det foregar mye annet; fortell
til andre at du er under oppleering og at dette krever tid
og oppmerksomhet av deg.

Ikke sitt for lenge av gangen, men ta korte pauser og fa
frisk luft.

Repeter det du har lest. «Overleering» gir bedre
hukommelse og gjer at stoffet sitter bedre.

Tenk over hvilken lzeringsstil som passer best for deg:
skriv notater med egne ord, gjenfortell for deg selv,
bruk eksempler fra din egen arbeidserfaring aktivt for a
gjore det du laerer relevant for deg, sett deg inn i annen
litteratur som handler om samme emne.

Droft stoffet med de andre som deltar i opplaeringen.
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Arbeidsoppgave &

Hvilken laeringsstil har du? Far du leert nye ting pa jobben?
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Oppsummering

Laering og leeringsstrategier

¢ | organisasjoner og virksomheter skjer det bade
organisasjonslaering og individuell leering.

e Nar vi mennesker skal lsere noe nytt er det mange

onskede mate a leere pa.

maéater & laere pa. Forsek & finne ut hvilken méate som
passer deg best slik at leeringssituasjonen tilpasses din

N N

NN
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Introduksjon til ienesteinnovasjon
0g velferdsteknolog

LZARINGSUTBYTTE - EMNE A

Leeringsutbyttet er beskrevet som kunnskaper du skal tilegne deg,
hvilke nadvendige ferdigheter du skal inneha og hvilke holdninger
som er ngdvendig for & arbeide med velferdsteknologi i arbeidet

i helse- og omsorgstjenesten. Emnet legger opp til at du skal ha
oppnadd felgende laeringsutbytte etter ferdigstilt arbeid med emnet:

Kunnskap
¢ Ha kunnskap om ulike leeringsstrategier

* Ha kunnskap om framtidige utfordringer i helse- og
omsorgssektoren

* Ha kunnskap om innovasjon

* Ha grunnleggende kunnskap om hvorfor vi skal ta i bruk
velferdsteknologi

* Ha kunnskap om innholdet i «Veikart for tjenesteinnovasjon —
velferdsteknologi»

Ferdighet
e Eri stand til & oppdage egen laeringsstil

e |dentifiserer relevante leeringskilder knyttet til velferdsteknologi

e Kjenner til metodikk utviklet i «Veikart for tjienesteinnovasjon —
velferdsteknologi»

Holdning
 Erkjenner eget ansvar for & legge til rette for & ta i bruk

¢ velferdsteknologiske lgsninger i helse- og omsorgstjenestene

¢ Reflektere over hvordan teknologi kan assistere mennesker i
deres daglige liv
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Morgendagens helse og omsorg

Oppgavene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er mange og
komplekse. Flere reformer de siste arene har gitt kommunene flere oppgaver
0g mer ansvar, og forventningene til samhandlingen med spesialisthelse-

tjenesten er store.

Helse- og omsorgstjenestene
skal svare pa dagens behov
og samtidig veere i stand
til & endre seg i takt med
endringene i samfunnet.

Derfor mé vi utforske mulig-
hetene nar behovene endres,
og lete etter nye mater a lose
oppgavene pa. Dette punktet

gir en kort oversikt over hva

«morgendagens helse- og
omsorg» kan veere.

De siste arene har det blitt flere yngre
brukere med stort behov for tjenester i eget
hjem. Andelen personer med kroniske syk-
dommer gker, og flere far store funksjons-
nedsettelser. Sammensetningen i befolk-
ningen endres og vi far flere eldre og feerre
yngre i yrkesaktiv alder. Det vil ikke veere
nok ansatte til & utfere alle oppgaver pa
akkurat samme mate som det gjeres i dag.
Framtidas eldre vil kanskje ogsé ha andre
forventninger og krav til hvordan helse- og
omsorgstjenestene skal veere.

For & lzse utfordringene som ligger foran
0ss ma vi klare & forestille oss at oppgavene
i helse- og omsorgstjenestene kan lgses pa
andre méater enn i dag. De som mottar tje-
nester kan i skende grad hjelpes til & hjelpe
seg selv. Vi kan ta i bruk teknologi som

kan lgse oppgaver for 0ss og vi kan bruke
ressurser vi har pa nye mater.

Nar tienester skal utformes i et framtidsper-
spektiv ma det veere fleksibilitet nok til at de
kan svare pa skiftende behov. | innledning-
en til Stortingsmeldingen «Morgendagens
omsorg» nevnes stikkord som medborger-
skap, mangfold, likestilling, neeromsorg

og innovasjon som viktige elementer for &
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skape en helse- og omsorgstjeneste som
skal svare pa morgendagens behov. Dette
krever nye arbeids- og samarbeidsformer,
nytt innhold i tienestene og nye méter & lose
oppgavene pa.

Stortingsmeldingen «Morgendagens
omsorg» nevner atte prinsipper for en god
helse- og omsorgstjeneste. Den skal:

* Bygge pa et helhetlig menneskesyn

* Vaare basert pad medbestemmelse,
respekt og verdighet

* Veere tilpasset brukernes individuelle
behov

e Vise respekt og omsorg for pargrende
 Bestd av kompetente ledere og ansatte

* Vektlegge helsefremmende aktivitet og
forebyggende tiltak

* Veere fleksibel, forutsigbar og tilby
koordinerte og helhetlige tjenester

e Veere laerende, innovativ og nyskapende

De viktigste virkemidlene vi har for & realise-
re Morgendagens helse- og omsorg ligger i
& utvikle nye teknologier, bruke den tekno-
logien som allerede finnes pa nye mater,
utvikle nye faglige metoder og arbeidsfor-
mer, giennomfere organisasjonsendringer
og endre de fysiske rammene vi jobber
innenfor.

Disse atte prinsippene kan ogsé veere vikti-
ge orienteringspunkter for deg som ansatt
nér du skal sette i gang og vurdere tiltak for
brukere og deres pargrende.

Innfaring og bruk av velferd-
steknologi i helse- og om-
sorgstjenestene handler ikke
farst og fremst om teknologi.
Det handler mest om & endre
maten ansatte jobber pa,

0g hvordan man organise-
rer tienesten nar en del av
oppgavene skal lgses ved
hjelp av teknologi. Pa denne
maten er velferdsteknologi
et virkemiddel for & jobbe
annerledes med og rundt
brukerne. Et sentralt tema

i Meld.St.29 (2012-2013)
«Morgendagens omsorg»
handler om kommunenes
evne til & realisere hele sam-
funnets omsorgsressurser. |
dette ligger blant annet nye
former for samarbeid med
pargrende, frivillig sektor, nae-
ringsliv og andre.
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Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebglgen. Den skapes av forestillingen om at

omsorg ikke kan gjeres annerledes enn i dag.

Velferdsteknologi er et av flere virkemidler
som kan gi pasienter og brukere gkt mest-
ring, trygghet og kontroll over egen helse.
Velferdsteknologi muliggjer nye lasninger
for brukerne og for virksomhetene. Bruk av
velferdsteknologi i den enkleste form kan for
eksempel dreie seg om at den hjiemmebo-
ende benytter et enkelt produkt uten noen
form for bistand fra andre. En komfyrvakt
som varsler om at kokeplaten ikke er slatt
av er et eksempel pa dette.

| svaert mange tilfeller benyttes produktet
sammen med en tjeneste. Trygghetsalarm
er et eksempel pa en teknologisk lasning
som forutsetter at noen falger opp nér alar-
mer gar. Nar din kommune skal digitalisere
trygghetsalarmer (gé fra analoge til digitale
alarmer) far den ogsé helt nye bruksomra-
der. Mobile trygghetsalarmer virker utenfor
hjemmet og vil kreve at tjenesten rundt er
tilpasset det.

Dette er innledningen til Stortingsmeldingen «Morgendagens omsorg» som ble lagt fram i april 2013.

Du som ansatt i kommunens helse- og
omsorgstjeneste er en del av denne ut-
viklingen. Du kan kommme med forslag og
innspill til velferdsteknologiske lasninger for
brukere. Du kan bruke din kunnskap og
erfaring, og delta i vurdering av ulike tiltak
som tjenesten vurderer & tiloy brukere og
pasienter. Du kan ogséa delta i vurderingen
av tiltakene for & se om de bidrar til & lzse
brukernes behov.
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Hvordan teknologiske lgsninger kan endre
helse- og omsorgssektorens mate a arbeide pa

Fremtidens trygghetsalarm kan besté av en indivi-
duelt tilpasset lgsning av trygghetssensorer, smart-
hus- og varslingslasninger. En trygghetsalarm som
utleses manuelt er bare én av mange ulike lasninger.
Sensorteknologi gjer det mulig & f& det som kalles et
sanntidsbilde av brukeren og hans/hennes situasjon

i hiemmet. Dette legger til rette for at tjenesten kan
tilby tilsyn for et stort antall brukere fra en sentral, og
dermed bruke faerre ressurser. Spesielt i omrader
med spredt bosetning, kan dette veere en aktuell los-
ning. Bedre varslings- og tilsynslgsninger samt digital
kontroll av lys, varme og derldser (smarthuslasninger)
kan gjere det tryggere & bo i egen bolig fordi beboer
mestrer & bo i huset. Et eksempel pa en aktuell tek-
nologisk lasning kan veere dusjtoalett som kan gjore
beboeren i stand til & klare & handtere dobesgkene
selv. Til sammen kan slike lasninger utsette behovet
for institusjonsplass.




TILBAKE TIL INNHOLD 1. MORGENDAGENS HELSE OG OMSORG 29

I Listerkommunene har de utviklet enkle BLE-kort (behov, lgsning, effekt) som skal gjore det enklere for
ansatte a8 se mulighetene som ligger i bruk av velferdsteknologi.

EKSEMPEL 1

® Bruker er psykisk utviklings-
hemmet

¢ Trengte veiledning til det meste
av personalet

e Behov for noen der hele dagen
for & si hva hun skulle gjere

EKSEMPEL 2

e Datter som bor sammen med
sin far med demens gnsker &
bli alarmert hvis faren gar ut av
huset pa natta.

e Far faller og for & forebygge
gnsker datteren a bli alarmert
dersom han gér ut av senga pa
natta

e En bruker med sammensatte
fysiske og psykiske behov

* Behov for & ta medisin til riktig
tid hver dag

Utfordringer med & handtere
medisineringen selv

LASNING EKSEMPEL 1

e |PAD med app: «Memo-assist»
med dagsplan / ukeplan

LASNING EKSEMPEL 2

e Dgralarm koblet opp til
datterens mobiltelefon

e Sengealarm

e Elektronisk medisineringsstotte
(dispenser) som varsler

EFFEKT EKSEMPEL 1

e Bruker kan selv se dagens
gieremal pa IPADEN

* Bruker mestrer n& hverdagen
selv i starre grad.

e Spart ca 35 timer i uka for
personalet

e Personalet sier nd de har bedre
tid til alle brukere. Ikke lenger
behov for & ansette flere

EFFEKT EKSEMPEL 2

e Okt trygghet for datter. Sover
bedre og kan fortsette i jobb

e Okt trygghet for far
e Far kan fortsette & bo hjemme

¢ Redusert behov for hiemmesy-
kepleie

e Bruker blir varslet nar det er tid
for & ta medisinen

e Klarer & handtere medisinbruken

selv
¢ Riktig medisin til riktig tid

* Opplever & bli mer selvstendig —

far okt mestring

e Feerre besok av psykisk helse
0g hjemmesykepleie. |kke
nedvendig med tilsyn pa kveld
og i helger
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Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Nasjonalt velferdsteknologiprogram ble etablert i 2014 av Regjeringen.

Helsedirektoratet fikk ansvar for giennomfe-
ringen av programmet, men dette ansvaret
er fra 2016 flyttet til Direktoratet for e-helse.
Nasjonalt velferdsteknologiprogram skal
bidra til at velferdsteknologi blir en integrert
del av de kommunale helse- og omsorgs-
tienestene innen 2020.

Hovedmalene i programmet er & gi per-
soner med funksjonsnedsettelser og med
helseutfordringer trygghet til & kunne bo i
egen bolig lengst mulig, og muligheter til &
mestre eget liv og helse. Hovedoppgavene
er & statte kommunene slik at de kan prove
ut velferdsteknologiske lgsninger i helse- og
omsorgstjenestene. Det nasjonale program-
met skal spre kunnskap om velferdstekno-
logi, bidra til gode modeller for innfering og
bruk, og etablere standarder og [T-arkitektur
for velferdsteknologi.

Den nasjonale satsingen pa velferdstek-
nologi omfatter n& fem ulike satsinger.
Kommunene som deltar tester hovedsake-
lig ut trygghetsskapende teknologier, vars-
lings- og lokaliseringsteknologi, teknologi
for avstandsoppfelging av personer med
kroniske sykdommer og velferdsteknologi
i sykehjem. Méalgruppen er bred og omfat-
ter brukere av helse- og omsorgstjenester
uavhengig av alder, funksjonsnedsettelse
og diagnose.

Fem nasjonale velferdsteknologiske
satsinger
e Trygghet og mestring hjemme

e Avstandsoppfelging av personer med
kroniske sykdommer

° mHelse

e Sosiale nettverk — motvirke og redusere
ensomhet blant eldre

 Bidra til gkt aktivitet (inkl. fritidsaktiviteter)
for barn og unge med nedsatt funksjons-
evne

Wy,

Se ogsa

Film om morgendagens
omsorg
Klikk her



https://www.youtube.com/watch?v=6sFBG2B3Sx8&feature=yout
u.be
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For deg som vil lese mer

> Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg.

> Velferdsteknologi. Fagrapport om implemen-
tering av velferdsteknologi i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Helsedirekto-
ratet. Rapport IS-1990. 06/2012.

> NOU 2011: 11. Innovasjon i omsorg. Helse-
og omsorgsdepartementet 16. juni 2011.
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Arbeidsoppgave &

Svar kort pa felgende spersmal:

1. Hvorfor tenker du at det satses pa velferdsteknologi i helse- og

omsorgstjenesten der du arbeider?
2. Hvordan tenker du at helse- og omsorgstjenesten i din kommune vil endre seg

fremover?



Hvilke muligheter vil bruk av velferdsteknologi gi i din kommune?
Ser du noen utfordringer?
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Oppsummering

Morgendagens omsorg

e Morgendagens omsorg handler om & tenke nytt og
annerledes.

e Morgendagens omsorg handler ogsa om & bruke de
ressursene vi har pd nye mater, men ogsa om a bruke
andre ressurser enn det vi gjer i dag.

e Bruk av velferdsteknologi er en viktig del av morgen-
dagens helse- og omsorg.

N

N

N A\ NN
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Hi
aster du mar ; dag?

Har dy
Umer glim j dag?

Er puspen din tyngre i dag?

4

H
a1 du soye Garligaras

Foto: Siv Dolmen









38 2. INNOVASJON

TILBAKE TIL INNHOLD

INnNovasjon

J J

Innovasjon er en ide som er
realisert og som skaper verdi
for mennesker, organisasjoner
0g samfunnet.

Innovasjon er ikke en ting, det
er et resultat.

VELFERDSTEKNOLOGI OG
INNOVASJON

Nar kommunene tar i bruk velferdsteknologi
ma ansatte jobbe annerledes med og rundt
brukerne. Erfaringer fra kommuner som har
holdt p& en stund viser at bruk av velferds-
teknologi i helse- og omsorgstjenestene

er ganske store prosesser som krever
endringer i kultur, kompetanse og méten
man faktisk gir tienester pa (tjenesteinnova-
sjon).

HVA ER INNOVASJON?

Innovasjon handler om & skape noe nytt
som har positiv verdi for mennesker, organi-
sasjoner og samfunnet. Innovasjon er derfor
ikke en ting, men et resultat. Nar kommu-
nene setter i gang innovasjonsprosesser
leter man ikke bare etter beste praksis

eller forsgker a gradvis forbedre det som
allerede gjores. Innovasjon skiller seg fra
tradisjonelt utviklingsarbeid ved at man ikke
kan vite sikkert hva lgsningen blir nér man
starter. Det handler om & utforske neste
praksis og forsgke & forestille seg hva som
kan skje i framtiden. Ved & veere &pne for
alternativer og lesninger man kanskje ikke
kjenner s& godt utvides handlingsrommet
for kommunene.

Innovasjonsmetodikk kan brukes bade for &
lose smé problemer, men ogsa for & hand-
tere store samfunnsfloker.
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ULIKE FORMER FOR INNOVASJON
OG INNOVASJONSDRIVERE

Innovasjoner kan klassifiseres etter hvor
omfattende de er, og om de er i stand til &
pavirke gkonomiske forhold eller vare sosia-
le og kulturelle verdier.

Innovasjoner deles vanligvis inn i to typer.
Radikale innovasjoner innebaerer noe helt
nytt, mens inkrementelle innovasjoner i
sterre grad bygger pa noe som allerede
finnes. Inkrementelle innovasjoner skjer
kontinuerlig og er den vanligste formen for
innovasjon. Den har stor betydning for den
enkelte virksomhet, og verdiene av slike
innovasjoner er ofte undervurdert.

For en kommune kan innovasjon dreie seg
om & utvikle helt nye tjenester (radikale),
men det kan ogsé handle om & fa til store
forbedringer av tjenester for & mate nye og
endrede behov hos kommunens innbygge-
re.

Disse vurderingene ligger primaert pa leder-
niva i kommunene. Du som ansatt har en
viktig rolle i begge typer innovasjoner fordi
din erfaring og kunnskap er uunnveerlig i
utviklingen av nye ideer.

Ulike innovasjonsdrivere

| innovasjonsarbeid snakker vi ofte om ulike
drivere for innovasjon. Det kan veere ytre
pavirkninger som gjer at man ma endre
maten man organiserer og gir tienester pa,
for eksempel en gkende andel eldre i be-
folkingen. Like ofte er det indre pavirkninger
som driver endringene fram, for eksempel
ansatte i kommunale virksomheter som
opplever at tjienestene de leverer ikke treffer

| dette kapitelet gir vi en inn-
foring i hva innovasjon er, hvilke
typer innovasjonsdrivere som er
de mest sentrale og tjeneste-
innovasjon.

Morgendagens helse- og om-
sorg handler om & tenke nytt
og annerledes. Det & ta i bruk
velferdsteknologi kan vaere en
mate & mote framtidens utfor-
dringer pa, men det er ikke noe
svar i seg selv.

Innfaring av teknologi handler
alltid om organisasjonsendringer
0g & endre méaten ansatte og
ledere jobber pa.
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| innovasjonsarbeid snakker vi ofte om ulike drivere for innovasjon. Det kan
veere ytre pévirkninger som gjer at man ma endre maten man organiserer og gir
tienester pd, for eksempel en gkende andel eldre i befolkingen.

de behovene brukerne har, og som har
nye, gode lasninger pa hva som kan dekke
behovene bedre.

Innovasjoner kan ogséa vaere teknologi-
drevet ved at det kommer en helt ny tekno-
logi som gir nye og andre muligheter, eller
det oppstar en okt etterspersel i samfunnet
innenfor et definert omréde. Dette kalles
markedsdrevet innovasjon.

| tenkningen rundt morgendagens helse- og
omsorg ser vi eksempler pa bade ytre og
indre pavirkninger. Vi ser at kommunal prak-
sis gér fra passiv pleie til aktiv deltakelse

i eget liv (f.eks. hverdagsrehabilitering), og
at velferdsteknologi utvikles og brukes i
sektoren pa nye méter. Dette gir muligheter
for bade okt kvalitet og bedre ressursutnyt-
telse i helse- og omsorgstjenestene.

-

| fortsettelsen skal vi beskrive hva som
forstds med brukersentrert innovasjon og
tienesteinnovasjon.
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Figur: Eksempel pa ulike typer aktorer eller interessenter

Brukere Parorende Ansatte Leverandorer Pasienter

Brukerne ber involveres under hele innovasjonsprosessen, og ikke bare i kartlegging eller evaluering.
Ved kontinuerlig medvirkning eker sannsynligheten for & utvikle produkter, prosesser og tienester som
lzser brukernes faktiske behov.

BRUKERSENTRERT INNOVASJON

En liten varsko her!

Det er menneskelig og ganske vanlig &
anta at vi som ansatte eller ledere vet hva
brukernes behov er. Bade fra utdanning og
praksis far vi masse erfaring som gir oss
kunnskap om ulike brukergrupper, og i en
travel hverdag er det ofte ikke nok tid til &
kartlegge brukerens livssituasjon, péreren-
des onsker eller de ansattes arbeidshver-
dag. Vi tenker kanskje heller ikke over at
tiltaket eller tienesten som gis ikke i tilstrek-
kelig grad svarer pa de behovene brukerne
har. Ofte forstar vi ogsa behovet ut fra de
lesningene vi allerede har, uten & tenke pa
at nye lgsninger kan dekke behov vi kanskje
ikke kjenner til enna.

Men for & forbedre en eksisterende eller
utvikle en helt ny tjieneste er det avgjerende
at det er gjort et grundig arbeid med & av-
dekke brukernes faktiske behov. Brukerne

kan veere tjienestemottakerne selv, ansatte,
pargrende eller andre som er berort av
tjienesten. Innovasjonsarbeidet méa basere
seg pé innsikt og forstaelse av behov for &
fa et riktig grunnlag for utvikling av nye tiltak
i tienesten og nye organisasjonsformer.

| en brukersentrert innovasjonsprosess
defineres alle som har interesse i, eller vil
vaere pavirket av en lgsning, som interes-
senter. Innenfor helse- og omsorgssektoren
er interessentene bade myndigheter, ledelse
0g ansatte i helse- og omsorgstjenestene,
men ogsa foretak, brukere, parerende og
vanlige innbyggere. Dette er en variert og
sammensatt gruppe.

Involvering av brukerne i en brukersentrert
innovasjonsprosess krever metoder som er
effektive og enkelt gjennomferbare. Noen
av disse metodene vil vi snakke mer om i
emne B.
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Tjenestedesign

Brukermedvirkning er en rettighet i lovverket som kan skje pa ulike niva: Gjennom
medvirkning i politikkutforming, pavirkning pa systemniva og pa individniva. For
mange kommuner er dette vanskelig & gjennomfore i praksis.

Tjenestedesign er et fag og en metode for &
involvere brukerne systematisk i kartlegging
og utvikling av tjenester som gis. En tjenes-
te kan ses som et mgte mellom dem som
bruker den og dem som gir den. Formalet
med tjenestedesign er & gjere samhandling-
en god for alle parter, og noe av det viktig-
ste er & kartlegge brukerens mgte med
tienesten og se tiltakene fra brukernes
perspektiv.

Mange tjenester og tiltak utvikles fra kom-
munens perspektiv, uten at man kanskje
tenker tilstrekkelig over hvordan tjenesten
oppleves for menneskene som bruker den.
Et av de vanligste eksemplene pa dette er
nettsider som virker logiske og gode for
ansatte i kommunen (f.eks. ved at det er
enkelt & legge inn informasjon og nyhets-
saker), men som for innbyggerne kan veere
forvirrende og vanskelig & orientere seg i.
Strukturen som er enkel & forsta for en som
er innenfor, kan veere komplisert og ulogisk
for noen som er utenfor systemet.

| en kommune er det ofte flere avdelinger
eller sektorer som til sammen leverer en
tieneste, og som dermed stér for den totale

opplevelsen brukere og parerende har.
Tjenestedesign tar nettopp utgangspunkt

i brukernes og parerendes opplevelse av
tienesten slik at det er enklere for ansatte

a vurdere om tiltakene treffer brukernes
faktiske behov. Kartlegging av behov og
sammenhenger gjor det enklere & oppdage
hull og utfordringer i tienesten for deretter &
designe en ny eller forbedret tjeneste.

Velferdsteknologi vil veere et av flere virke-
middel som vurderes i en ny eller forbedret
tieneste.

| tienestedesign er det fem sentrale

prinsipper:

e Mennesker i sentrum: Ta utgangspunkt
i menneskers uttalte behov og atferd,
og sett ord pa tause behov for & sikre at
tienestene som utvikles blir meningsfulle
og treffer behovene. Prosjekter har vist
at det har stor verdi & ga i dybden med
fa brukere som fyller de riktige kriteriene.
Dersom en kommune gnsker & sette
mennesket i sentrum betyr det at man gér
fra & veere utrygg péa & sparre brukeren til
& vaere utrygg pa & ikke sperre brukeren.

e Samskaping: Samskaping betyr &
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involvere og samarbeide med alle bereor-
te aktorer i utviklingen av nye tjenester.
Samskaping er et sentralt prinsipp i tje-
nestedesign fordi man gnsker & involvere
brukeren og er avhengig av flere aktarer
for & arbeide helhetlig og mete brukernes
behov. Et eksempel pa en samskapings-
prosess er da Beerum kommune skulle
lage sin forste barnehagemelding. For at
tjienesten skulle mate barn og foreldres
behov arrangerte de workshops med
foreldre og samtalegrupper med barn for
a finne ut hva som var viktig for dem. |
tillegg ble styrere og politikere involvert.
Denne dialogen ga verdifullt grunnlag for
utformingen av en barnehagemelding der
barnets stemme kom tydelig frem.

Helhetlig tilnaerming: For at kommuner
skal kunne gi gode og sammenhengende
tjenester, ma det arbeides helhetlig pa
tvers av enheter og fagomrader. Det betyr
at utfordringer ikke lgses isolert, men
sees i sammenheng med eksisterende
og kommende lesninger. Et godt verktoy
til & jobbe helhetlig er & tegne opp den
eksisterende eller onskede brukerreisen.
En brukerreise er en detaljert beskrivelse
av hva brukeren opplever i sitt mete med
det offentlige.

Visualisering: Det kan veere utfordrende
a beskrive tienester, prosesser og opp-
levelser med ord. Offentlige tjenester
involverer ofte mange aktarer og har en
kompleksitet som gjer det vanskelig &
danne seg et overblikk. Visualisering av
f.eks. brukerreiser og ideer kan bidra il

a konkretisere, forenkle og skape felles
forstaelse for alle som deltar.

* Test tidlig, jevnlig og ofte: Nar man
skal utvikle brukervennlige tjenester pa
tvers av flere kontaktpunkter, er det viktig
a teste lgsninger underveis i prosessen.
P& den maten kan man preve ut forskjelli-
ge retninger, oppklare misforstaelser, vur-
dere om antagelser stemmer og avgjere
uenigheter innad i prosjektet.

Lag utkast til ulike elementer av tjienesten
gjennom hele prosessen, prev ut og valider
slik at ideene hele tiden videreutvikles.

Tit « fgle seg w{-vygg
Wis man tkke War

snalkket med brukeren

Fra a £gle seq
« ., ""'[")’95 po\o a snakke

med brukeren

lllustrasjon: Frida Almqvist ved Arkitektur- og designhagskolen i Oslo
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Et eksempel pa et tjienesteinnovasjonsprosjekt

Gjennom flere &r har kommunene Drammen, Basrum, Trondheim,
Bjugn og Afjord gétt i bresjen for & pilotere bruk av ulike teknologi-
losninger i demensomsorgen. Sammen med forskere og designere
i SINTEF, brukere og parerende, har kommunene utviklet et helt
nytt tienesteforlep. Det er ogséa definert hva som er viktige krav il
teknologien. Mélet med arbeidet er & bidra til en aktiv, selvstendig
og trygg hverdag for personer med demens og deres péargrende.
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse har bidratt med
rad og sin fagkompetanse.

Tienesteforlgpet er nd lansert, og nedenfor finner du en forenklet
illustrasjon av tjenestemodellen. Den skal bidra til & ta i bruk GPS
som hjelpemiddel for personer med demens i din kommune.

Fasene i modellen er: Generell kartlegging, Detaljkartlegging,
Individuell kartlegging, Oppleering og preveperiode, Kvalitetssikring,
Daglig bruk, Hendelser og Avslutte bruk.

For & f& en mer detaljert visualisering av tjenesten kan du ga her.

OAGLIG BRU)

DETALJKARTLEGGING INDIVIDUELL TILPASNING OPPL/ERING OG PROVEPERIODE KVALITETSSIKRING HENDELSER!

llustrasjon: Splinter og SINTEF


http://www.sintef.no/globalassets/sintef-teknologi-og-samfunn/prosjektwebber/velferdsteknologi/hvordan-ta-i-bruk-gps-folder_rgb.pdf 

J

Innovasjonsprosjektet
HelsaMi

Trondheim kommune har siden
2012 arbeidet med prosjektet
HelsaMi. Prosjektet er finansiert
av Forskningsradet, program
for Helse- og omsorgstjenester,
og er et samarbeid mellom St.
Olavs Hospital og SINTEF.

Det overordnede malet med
prosjektet er & kunne forebygge
sykdomsforverring ved a tilret-
telegge for mestring av egen
sykdom, samt ved a iverksette
titak og behandling pa tidligst
mulig tidspunkt for & forhindre
sykehusinnleggelser. Malet er
at den hjiemmeboende skal
oppleve bedre helse og okt
livskvalitet. De nye lasningene
som utvikles skal tas i bruk i et
forbedret tjenestetilbud som vil
gi bedre kvalitet, tilgjengelighet
0g ressursutnyttelse.

BESTEM MAL FOR INNOVASJONS-
ARBEIDET

Endringsprosesser er tunge for enhver
virksomhet. Innovasjon med teknologi i
helse- og omsorgstjenesten krever modige
ledere som ser og griper mulighetene som
nye teknologiske lasninger tilbyr.

Kunnskap om & lede store endringsproses-
ser og teknologikunnskap er forutsetning
for innovasjon med teknologi. Det kreves
god innsikt bade i utfordringene i organisa-
sjonens egne arbeidsprosesser og i mulig-
hetene og begrensningene i teknologien.
Begge punkter er krevende og betinger
gode styringsdata for virksomheten. Skal
IKT og velferdsteknologi velges som strate-
gisk virkemiddel for endring, s& krever det
forankring.

Senere i dette kapitelet vil vi snakke kort
om gevinstrealisering. Gevinstrealisering
handler om aktiviteter som gjennomferes
for & oppné enskede effekter. For & kunne
oppna ensket gevinst, méa det derfor tidlig

i et innovasjonsarbeid bestemmes hva
som er mélet med innovasjonsarbeidet. En
vellykket innovasjon er avhengig av godt
forarbeid. Bruk derfor tid i startfasen pé &
definere mélsetning, behov og pé & oriente-
re deg i landskapet av interessenter.
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Du kan ogsa lese mer her:

http://www.ks.no/samveis/

> N3 (Nytt, nyttig, nyttiggjort)

> ldekatalog for tjenestedesign

> Veikart for tjenesteinnovasjon — velferdsteknologi

> Behovsdrevet innovasjon, 10 steqg til

innovasjon i helsesektoren

~/

-~
~

Se ogsa
KS Slipp taket fest grepet -
innovasjon i kommunene

https://www.youtube.com/
watch?v=LHjsMuas18w

Helsa Mi - kommunal lasning for
personer med KOLS

https://www.youtube.com/
watch?v=4LV3thyxNUU

Hvordan fa det til

Erfaringer fra innovasjonspro-
sjekter i norske kommuner har
vist flere suksesskriterier som
bor ivaretas for & skape noe

nytt:

e | ederforankring. Tydelig
informasjon og prioritering av
oppgaver knyttet til endret
organisering av arbeidsdagen
0g nye arbeidsmetodikker.

* Prioritere & involvere ansatte
tidlig. Bruke tid pa forberedel-
se og planlegging.

e Oppleering og tett oppfelging
underveis.

e Klargjere for de ansatte hva
som blir endret i organisering
av arbeidshverdagen.

e S& langt som mulig sikre at
ulike datasystemer kan
«shakke» sammen.

e |Involvere andre sektorer i
kommunen tidlig, for eksem-
pel [T-avdelingen hvis det er
et velferdsteknologiprosjekt.



http://www.ks.no/samveis/
http://ks-innovation-tool.herokuapp.com/
http://www.ks.no/globalassets/vedlegg-til-hvert-fagomrader/utvikling/innovasjon/idekatalogen.pdf?id=15973
http://www.ks.no/globalassets/vedlegg-til-hvert-fagomrader/utvikling/innovasjon/idekatalogen.pdf?id=
http://www.innomed.no/media/media/filer_private/2013/05/16/10_steg_til_innovasjon_i_helsesektoren_1.pdf
http://www.innomed.no/media/media/filer_private/2013/05/16/10_steg_til_innovasjon_i_helsesektoren_1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=LHjsMuas18w
https://www.youtube.com/watch?v=LHjsMuas18w
https://www.youtube.com/watch?v=4LV3thyxNUU 
https://www.youtube.com/watch?v=4LV3thyxNUU 

Arbeidsoppgave
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1. Hvorfor kan det veere viktig & noen ganger tenke helt nytt om hvordan en
tieneste gis? Hvordan ville du gjort det?
2. Reflekter over hva som kan veere din rolle i et innovasjonsprosjekt.

AAAMMMMTHIntei;; ::hnnunumnny
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Hvordan kan prinsippene i tienestedesign veere relevante i din jobb?

Hvilke(t) av prinsippene i tienestedesign tror du det kan veere vanskelig & felge opp
pa din arbeidsplass (og hvorfor)?



50 2. INNOVASJON TILBAKE TIL INNHOLD

Oppsummering

Innovasjon

707,

* |nnovasjon handler om & skape noe nytt. Innovasjon betyr at en idé er
realisert og skaper verdi for mennesker, organisasjoner og samfunnet.
Innovasjon er derfor ikke en ting, men et resultat.

e Tjenestedesign legger vekt pa a forstd menneskers faktiske behov
og bruker dette som utgangspunkt for & skape helt nye tjenester og
forbedre eksisterende.

0

e For a fa enskede virkninger ma det tidlig i et innovasjonsarbeid
bestemmes hva som er méalet med prosjektet. En vellykket innovasjon
er avhengig av godt forarbeid.

/i

A A I
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Foto: Siv Dolmen
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Velferdsteknologl

Satsningen pa velferdsteknologi er et av flere virkemiddel som skal bidra til & svare
péa de store endringene samfunnet vart gjiennomgar.

| dette avsnittet skal vi se
neermere pa bakgrunnen for
at det satses pa velferdstek-
nologi i helse- og omsorgs-
tienesten.

Vi skal beskrive hva som
ligger i begrepet velferdstek-
nologi og hvorfor man tenker
at velferdsteknologi kan bidra
til videreutvikling og fornying

av helse- og omsorgs-
tjienestene.

Velferdsteknologi handler
Ikke om teknologi — men
om mennesker

(Nils Peter Nissen, direktor i den danske
alzheimerforeningen)

Samfunnet er i endring bade nér det gjelder
befolkningssammensetning og skonomiske
ressurser. Noen av utfordringene er:

e Flere eldre. | &rene som kommer vil en
starre andel av befolkningen veere eldre
mennesker, og flere blant oss vil ha
kroniske sykdommer og funksjonsnedset-
telser. Statistisk sentralbyrd har beregnet
at antall personer over 67 &r vil mer enn
fordobles fra 2000 til 2050. Andelen eldre
over 90 ar vil gke kraftig. Det blir faerre
ansatte som skal hjelpe flere.

¢ Forekomst av sykdom gker med stigende
alder. Vi vet at forekomsten av sykdom
og skade gker med stigende alder. Dette
betyr at mange eldre vil leve med syk-
dommer, skader og funksjonsnedsettel-
ser. Forekomsten av demens vil gke fordi
antall eldre over 80 ar vil stige de neste
tidrene. Det er anslatt at antallet personer
med demens i Norge vil dobles til om lag
140 000 personer i lopet av de neste 25
til 30 arene.

e Flere personer i alle aldre med funksjons-
nedsettelser. Utviklingen innen medisinsk
behandling og helsefaglig oppfelging gér
raskt, og flere lever i dag lange liv med
sykdom og funksjonsnedsettelse. Dette
betyr at helse- og omsorgstjenesten far
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For mange grupper kan velferdsteknologi bidra til mestring og selvstendighet,
okt trygghet, aktivitet og sosial deltakelse

flere brukere og pasienter blant barn,
ungdom og voksne.

* Helse- og omsorgstjenestene er ikke
lenger bare eldreomsorg, men skal dekke
hele livslopet. Nye yngre brukergrupper
bringer med seg nye ressurser, nye krav
0g andre mestringsstrategier. Dette vil
sette sitt preg pa og bidrar til fornyelse av
hele helse- og omsorgstjenesten.

Det er et grunnleggende ideal i vart sam-
funn at den enkelte sa lenge som mulig skal
settes i stand til & klare seg selv i hverda-
gen. For at velferdsteknologi skal bidra til
dette ma teknologien tilpasses den enkeltes
behov, ressurser og livssituasjon. Alle som
er involvert ma forsta teknologien og eove
péa & bruke den. Dette gjelder bade bru-
kerne selv, pargrende, ansatte i helse- og
omsorgssektoren og eventuelt andre akte-
rer som involveres. Brukermedvirkning er
helt sentralt fordi teknologien ma tilpasses
den enkelte for & vaere til nytte. Brukermed-
virkning vil bli omtalt neermere under emne
B i denne oppleeringspakken.

Bruk av velferdsteknologi kan gi mange nye
muligheter for aktivitet og deltagelse. Det
kan gi mennesker okt mulighet til & mestre

J

Erfaringer fra konmunene viser
at velferdsteknologi kan gi
personer med funksjonsned-
settelser bedre muligheter til &
mestre eget liv og veere trygge
og sikre i eget hjem.

eget liv og helse, og bidra til at man kan
bo lenger i eget hjem til tross for nedsatt
funksjonsevne. Bruk av teknologi kan ogsa
bidra til & forebygge eller utsette institu-
sjonsinnleggelse.

Velferdsteknologi kan ogsa veere en stotte
for barn og unge i skolen, og teknologien
kan legge til rette for deltagelse i fritidsakti-
viteter.

Innfering og bruk av velferdsteknologi méa
sees i sammenheng med de omgivelsene
0g den situasjonen brukerne er i og som
teknologien skal brukes i. Den ma ogsa
sees i sammenheng med de IKT-systemene
som er i bruk i helse — og omsorgstjeneste-
ne i dag. Den ma ha som formal & bidra
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til & lzse helt konkrete problemer og svare
pé de behov brukerne har. Innfering av
velferdsteknologi innenfor helse- og om-
sorgstjenestene ber derfor skje som en del
av endringer i organisering og innretning av
tienestene.

For deg som ansatt i helse- og omsorgs-
sektoren er det viktig & ha kunnskap om
forskjellige brukergrupper, deres ulike be-
hov, ressurser og ensker. Det er ogsa viktig
a ha kunnskap om forskjellige bruksomra-
der for ulike teknologiske lasninger. Dette
vil sette deg i stand til & yte en konkret
tieneste slik at den treffe behovet til den
aktuelle brukeren.

HVA MENES EGENTLIG MED
VELFERDSTEKNOLOGI?

Det finnes ikke en felles og entydig defini-
sjon av begrepet velferdsteknologi. Ordet
velferdsteknologi brukes farst og fremst i
Norge og i Danmark. P& engelsk brukes
blant annet begreper som tele care og tele
health.

| disse definisjonene ser vi at ord som
trygghet, sikkerhet, klare seg selv og dag-
lige gjeremal gér igjen i de ulike definisjo-
nene. Helsedirektoratet legger i tillegg vekt
pé begrepene verdighet og livskvalitet. | sin
fagrapport om velferdsteknologi skriver Hel-
sedirektoratet at begrepet ikke er avgrenset
til visse aldersgrupper eller funksjonstap,
men kan gjelde alle. Definisjonen har ogsa
et forebyggende perspektiv ved at velferds-
teknologi skal kunne tas i bruk for & utsette
eller forhindre nedsatt funksjonsevne. |
tilegg har definisjonen en péaragrendedimen-
sjon og en tjenestedimensjon.
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Det er viktig & vaere oppmerksom pé at
universell utforming ogsé angér velferdstek-
nologi. Universell utforming vil si at utformin-
gen av produkter og omgivelser er slik at

de kan brukes av alle mennesker, i sa stor
utrekning som mulig og uten behov for spe-
siell tilpassing. Myndighetene har en visjon
om at Norge skal veere universelt utformet
innen 2025.

%9,

For deg som ansatt i helse-
0g omsorgssektoren er det
viktig & ha kunnskap om
forskjellige brukergrupper,
deres ulike behov, ressurser
0g @nsker.

| rapporten Innovasjon i
omsorg forklares
velferdsteknologi slik:

«Med velferdsteknologi menes
forst og fremst teknologisk
assistanse som bidrar til okt
trygghet, sikkerhet, sosial
deltakelse, mobilitet og fysisk
og kulturell aktivitet, og styrker
den enkeltes evne til & klare
seg selv i hverdagen til tross for
sykdom og sosial, psykisk eller
fysisk nedsatt funksjonsevne.
Velferdsteknologi kan ogséa
fungere som teknologisk stotte
til parerende og ellers bidra

til & forbedre tilgjengelighet,
ressursutnyttelse og kvalitet
pa tienestetilbudet.» (sitat fra
Hagen-utvalget NOU 2011:11
pkt. 7.1 side 99).

KS definerer
velferdsteknologi slik:

«Velferdsteknologi handler om
teknologisk assistanse der vel-
ferd leveres gjennom teknologi
som brukes av og understot-
ter brukeren, i samspill med
kommune eller pargrende. Ulike
typer teknologi kan understotte
og forsterke for eksempel
trygghet, sikkerhet, daglige
gjeremal og mobilitet i neerom-
rédet».
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Det er vanlig & gruppere velferdsteknologi etter bruksomrader eller

hensikten med teknologien

Trygghetsskapende teknologier er
teknologier som kan skape trygghet og fere
til at den enkelte kan bo lenger hjemme

og legge til rette for sosial deltakelse og
motvirke ensomhet. Dette inkluderer bl.a.
tradisjonelle og digitale trygghetsalarmer,
dersensorer og andre bevegelsessensoret,
lokaliseringsteknologi (GPS), fallsensorer,
komfyrvakt, varsling for tyveri og brann,
derkamera, elektroniske derlaser og video-
kommunikasjon.

Mestringsteknologier er teknologier som
bidrar til at den enkelte kan ha kontroll over
sin egen helsetilstand og mestre hverdagen
bedre, spesielt i forbindelse med kroniske
sykdommer. Det kan ogsa veere teknologi
som brukes i forbindelse med rehabilite-
ring, opptrening og vedlikehold av mobili-
tet. Dette kan veere digitale kalendere og
huskelister, egenmalinger av helsetilstand,
tilrettelagte spillplattformer, instruksjons- og
motivasjonsvideoer og treningsapper.

Utrednings- og behandlingsteknologier
er teknologier som kan gi avansert medi-
sinsk utredning og behandling i hjemmet.
Her stér telemedisinske videol@sninger
sentralt, sammen med biomedisinske sen-
sorer for medisinske mélinger og apper for
selvrapportering.

Velvaereteknologier er teknologier som
gir okt bevissthet om egen helse og som
bistar i praktiske gjeremal i det daglige uten
at nedsatt funksjon eller helse er arsaken

til bruk av teknologien. Dette inkluderer det
store spekteret av trenings og motivasjons-
apper og ogsa nye elektroniske hjelpemidler
som robotstavsugere og robotplenklippere,
samt ulike smarthuslesninger og lesninger
for sosial kontakt og samhandling med
andre.

Denne maten & inndele
teknologier pa, etter bruks-
omrade og hensikt, kan vaere
nyttig & bruke nér du skal
vurdere velferdsteknologiske
lasninger for brukere.

Gruppene omtales ytterligere
i emne B. Her vil det ogsa gis
flere eksempler pa typer
teknologi.
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Velferdsteknologi - Lenger i eget liv

Lister-samarbeidet er seks kommuner som har
samarbeidet i flere prosjekter der de har gjort erfarin-
ger med velferdsteknologi (www.lister.no/velferdstek-
nologi).

Pa Lister gar kommunene opp nye stier ved & kom-
binere teknologi og tjienester som en ordinger del av
helse- og omsorg i kommunene. | praksis vil det si
at velferdsteknologi tildeles pa lik linje med, og som
erstatning for, ordineere kommunale helse- og om-
sorgstjenester.

En trygghetspakke skal dekke den enkelte innbyg-
gers behov. Dette betyr at losningen skreddersys den
enkelte. Trygghetspakken kan derfor besté av ulik
teknologi, men den tar utgangspunkt i trygghetsalar-
men. Den bygges ut med andre alarmer og senso-
rer som kan fungere sammen med eller ved siden

av trygghetsalarmen. Pakken kan utvides dersom
behovet hos brukeren endrer seg. Det er viktig a
vaere oppmerksom pa at brukerne ikke skal ha mer
teknologi enn han/hun kan handtere. Ressursbruken
i kommunen er ogsa viktig. Kommunen skal ikke
investere i mer teknologi enn det behovet tilsier. | List-
erregionen betyr dette at de ansattes vurderinger av
bade brukerens situasjon, behov og ressurser, samt
kunnskaper om teknologiske muligheter er grunnleg-
gende for at man skal komme fram til riktig lasning
for den enkelte.
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Arbeidsoppgave &

1. Er det relevant for deg a dele inn velferdsteknologi slik det er gjort her?
2. Tenk péa de pasienter og brukere du mater i ditt daglige arbeid. Hvordan kan
velferdsteknologi gke livskvaliteten og bidra til mestring hos dem?



Velferdsteknologi blir av mange aktarer fremstilt som lagsningen pa en rekke
utfordringer. Er det for overdreven tro pa teknologien?
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Oppsummering

Velferdsteknologi

e Satsningen pa velferdsteknologi handler om & svare pa
de store endringene samfunnet vart gjennomgar.

e Det handler ogsad om a vurdere hvorvidt bruk av
teknologi kan gi kvalitativt bedre tjenester til brukerne.

e Bruk av velferdsteknologi kan gi mange nye muligheter
for aktivitet og deltagelse. Det kan gi mennesker okt
mulighet til & mestre eget liv og helse, og bidra til at
man kan bo lenger i eget hjem til tross for nedsatt
funksjonsevne.

e Bruk av teknologi kan ogsa bidra til & utsette
institusjonsinnleggelse.
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Gevinstrealisering

Gevinster er verdier og positive effekter som oppnas ved & endre méaten
organisasjonen jobber pa ved & ta i bruk nye lgsninger.

| endringsprosesser er det viktig & ha kontinuerlig

oppmerksomhet pa at endringene som gjeres skal
bety noe for noen. For & veere sikker pé at enske-
de effekter oppnas ma gevinstene av endringene
males. Ledere og ansatte ma bruke tid i forkant
av prosjektet pa a kartlegge hvilke gevinster man

gnsker & oppna, og felge opp med malinger
underveis.

| dette avsnittet skal vi se naermere pa hvordan
vi kan oppnéa enskede gevinster. Gevinstrealise-
ring handler om & drive organisasjonen gjennom
endring - pa en slik méate at man faktisk oppnar de
resultatene man ensker. Bade ledere og ansatte
har viktige roller fordi de sammen ma identifisere
hva som kan endres og forbedres ,o0g folge opp
underveis.

For & ta ut gevinstene ma ledere og ansatte
giennomfare tiltak som sikrer at nye lgsning-
er bidrar til endring hos dem som mottar
tienestene og/eller internt i kommunen.
Gevinster skapes ved a utfere tjenester og
oppgaver pa nye mater.

For & fa tatt ut gevinster méa ansatte i
organisasjonen delta i det vi kan kalle en
endringsreise. Underveis i endringsreisen
skal du som ansatt kunne tilegne deg ny
kompetanse, utvikle nye holdninger og
endre praksis slik at du kan delta aktivt ia
ta ut gevinstene.

Det er lederens ansvar & drive organisasjo-
nen gjennom endringsprosesser. Samtidig
angér gevinstrealisering alle ansatte fordi
alle ma bidra med egen kunnskap for &
sikre at nye lesninger mater faktiske behov.

Gevinstrealisering knyttet til bruk av
GPS

Gjennom flere &r har kommunene Dram-
men, Baerum, Trondheim, Bjugn og Afjord
gatt i bresjen for a pilotere bruk av ulike tek-
nologilesninger i demensomsorgen. Dette
har veert gjort gjennom prosjektet Trygge
spor (2011-2015). Gjennom dette arbeidet
er det identifisert og dokumentert en rekke
gevinster, primeaert knyttet til okt kvalitet i
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Gjennom flere &r har kommunene Drammen, Baerum, Trondheim, Bjugn og
Afjord gatt | bresjen for & pilotere bruk av ulike teknologilasninger | demens-
omsorgen. Dette har veert gjort giennom prosjektet Trygge spor (2011-2015).

tjenesten og bedre livskvalitet for brukerne.
Erfaringer fra over 200 brukere viser at
tiltaket gir okt trygghet for brukerne,
parerende og ansatte. Tiltaket bidrar til

at personer med demens kan bo lenger
hjemme eller fortsatt ha et lavterskel tilbud i
institusjon. Dette gir gkonomiske gevinster
for kommunen.

Dokumenterte gevinster fra prosjektet
knyttet til kvalitet:

e Okt trygghet og sikkerhet for bruker,
pérerende og ansatte.
e Frihet og fraveer av tvang for bruker.

e Okt fysisk aktivitet for bruker, okt bevisst-
het pa fysisk aktivitet blant ansatte.

o Jkt livskvalitet for bruker og parerende.
e Okt mestring og selvstendighet for bruker.

Identifiserte gevinster knyttet til
okonomi og effektivisering:

e Forventer reduksjon av alvorlige utryknin-
ger og leteaksjoner.

* 15-20 % av brukerne kan bo lenger
hjemme eller f& utsatt behov for ytterligere
tienester/institusjonsplass.

e Faerre konflikter med bruker knyttet til
at de teknologiske lgsningene gjer det
lettere for brukeren & ga ut nar han/hun
onsker.

Forutsetninger for & f& slike gevinster er
blant annet knyttet opp mot god bruker-
kartlegging og kriterier for brukerinklusjon,
gode etiske vurderinger, opplaeringsrutiner,
individuell teknologikonfigurering og bruker-
tilpasset oppfelging.

www.sintef.no/velferdsteknologi
(Sept. 2015)

| offentlig sektor er det tre hovedtyper
gevinster som ber males og felges opp:

* @kt kvalitet: Dersom tjenesten og tilta-
kene som settes inn mater behovene til
mottagere bedre, og bidrar til bedre helse
og livskvalitet.

¢ Unngatte kostnader: For eksempel
dersom tjenestemottakeren kan bo lenger
hjemme slik at institusjonsplass kan utset-
tes eller unngés helt.

e Spart tid: For eksempel dersom man

kan redusere saksbehandlingstiden eller
kjoretid i hiemmetjenesten.
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VIS-prosjektet i Oslo (velferdsteknologi i
sentrum)

Siden 2014 har bydelene St.Hanshaugen, Gamle
Oslo, Sagene og Grunerlgkka sammen med Lovi-

Velferdsteknologi i Sentrum (VIS) .

en som er tatt i bruk er faorst og fremst elektroniske

sender resultater til hjemmesykepleien via nettbrett.
Mange av tjienestemottakerne har alle eller flere

teknologier.

pa kvalitet og ekonomi. Erfaringene etter draye to
ar viser at bruk av disse teknologiene gir hjiemme-
boende okt trygghet og kontroll over egen helse,
resultater pa denne méaten gjor det enklere & utvide

ordinaer drift.

Det er gitt ut en egen rapport om VIS-prosjektets
resultater etter to ar, denne finner du her.

senberg diakonale sykehus samarbeidet i prosjektet
Prosjektet i Oslo er stort og inkluderer mange hjem-
meboende pasienter og brukere. Velferdsteknologi-

medisindispensere, mobile trygghetsalarmer og hel-
sesjekk. | Helsesjekk inngar en eller flere av felgende

lesninger: Blodsukker, spirometer, blodtrykk, tempe-
raturmaler og vekt. De hiemmeboende maler selv og

Falgeforskningen i prosjektet har malt effekter bade

samtidig som behovet for helse- og omsorgstjenester
reduseres. Systematiske malinger og oppfelging av

prosjektet til flere pasienter/brukere og ogséa ga over i



http://www.ks.no/contentassets/a8b248bbe270433e839073fb794e66d9/folgeforskning_vis_08042016_intro_aho.pdf
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GEVINSTREALISERING | ULIKE
FASER | INNOVASJONSARBEIDET
Gevinstrealisering er ikke noe man kan
gjennomfare til slutt i et innovasjonspro-
sjekt. Det er en kontinuerlig aktivitet, og du
som ansatt er viktig fordi erfaring, kompe-
tanse og neerhet til brukere og tjenesten er
nedvendig bade for 4 kartlegge gevinstpo-
tensialet for dere starter og for & vurdere
underveis. De tre punktene nedenfor gir
dere et innblikk i viktige steg i gevinstreali-
seringsprosessen:

1.Kartlegging og vurdering av gevinst-
er for dere starter utviklings- og
innovasjonsarbeid. Arbeidet starter ofte
med en kartlegging av dagens situasjon
der det gjeres en vurdering av pa hvilke
omrader man kan oppné gevinster. Det
viktigste er & drefte dagens tiltak/tjienes-
ter, organisering, arbeidsprosesser, 0g
vurdere hvilke gevinster man kan forven-
te dersom de endres. Det er lederens
oppgave a vurdere gevinster mot kostna-
der, og ta stilling til om nye lgsninger bar
prioriteres.

2.0ppdatere gevinstvurderingen under-
veis i innovasjonsarbeidet. Erfaringene
fra for eksempel en utproving ber brukes
til & evaluere om de nye tiltakene gir de
forventede gevinster.

3.Gevinstoppfelging. Fordi dere har gjort
en Kartlegging og vurdering av gevinster
tidlig i prosessen er det mulig & méle
hvilke effekter endret organisering, nye
arbeidsprosesser og innfering av tekno-
logi har hatt. Gevinstene ma falges opp
jevnlig.

O

Wy,

Se ogsa

| Metodikk for tjenesteinno-
vasjon finner du verktey og
metoder for bade kartleg-
ging, oppdatering og
oppfelging av gevinster.

Se www.ks.no/samveis

> Veikart for tienesteinnovasjon
— velferdsteknologi, http://
www.ks.no/samveis/

> Hvordan realisere effekter fra
velferdsteknologi - Erfaringer
fra tre caser i norske kom-
muner, Kenneth Engelshus &
Joakim Lovdal


http://www.ks.no/samveis/ 
http://www.ks.no/samveis/ 
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Gevinstrealisering i Horten kommune

Horten kommune tester ut et logistikkverk-

toy som regner ut de beste og mest effektive
kjorerutene i hiemmetjenesten. Teknologien

er hentet fra privat sektor (bl.a. Diplom-Is),

og Horten kommune har over flere ar drevet
med videreutvikling for & tilpasse teknologien

til kommunale hjemmetjenester. | Horten tar
logistikkverktayet utgangspunkt i turnuspla-
nen og optimerer arbeidslister basert pa antall
brukere, type tjeneste, krav til kompetanse,
ansvarsperson, oppdragstid og om det er be-
hov for mer enn en ansatt pa oppdraget. Malet
er 10 — 15% innsparing i administrasjon/kjering
som i sin helhet skal brukes til & ivareta nye

brukere. Felgende gevinster er malt underveis
i arbeidet:
e Bedre utnyttelse av ansatte, feerre kjorte km

e Riktig tidsbruk og ikke mer stress

e Mindre tid brukt pa planlegging og re-
planlegging

® Bedre bruk av ressurser og riktigere kompe-
tanse péa hvert oppdrag

e Opp til 10% mindre kjoring (miljoeffekt og
kostnader)

¢ Den hjemmeboende forholder seg til feerre
pleiere

Erfaringer med fagsystemet Profil pa baerbare enheter i Bergen kommune

Visma Mobil Omsorg er en baerbar faglasning
for kommunale pleie- og omsorgstjenester.
Lasningen er en web-applikasjon, og er tilgjen-
gelig péa de fleste mobile enheter som smart-
telefoner og nettbrett. Lasningen gir ansatte
tilgang til arbeidslister, tiltak og de mest ned-
vendige brukeropplysninger, samt anledning til
a kunne lese og skrive rapporter fortlopende
giennom arbeidsdagen.

Erfaringene fra prosjektet viser at ansatte opp-
lever at rapporteringen er blitt mer effektiv med
Mobil Omsorg. Informasjon er viktig i hjem-
metjenesten og de fleste ansatte opplever at
det er enklere & oppfatte viktig informasjon om
sine brukere med Mobil Omsorg. Mobil Om-
sorg har tilgang til mer utfyllende informasjon

om brukerne og gjer det enklere a forberede
hvert besek.

Eksempler pa gevinstrealisering: Tienesten kan
ha kortere rapporteringsmeoter etter innfering
av Mobil omsorg. Denne tiden blir benyttet til
andre oppgaver. | tillegg er ansatte oftere ferdig
med & dokumentere for vakten er over. Dette
betyr at det er mindre behov for at ansatte
jobber overtid eller opparbeider avspasering.
Tilsvarende gjelder for redusert tidsbruk knyttet
til & ta ut arbeidslister. Ved at denne tiden om-
disponeres til andre arbeidsoppgaver, vil dette
fore til en reell gevinst.

(September 2015)
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Arbeidsoppgave &

1. Forklar med dine egne ord hva som ligger i begrepet gevinstrealisering
2. Hvorfor kan gevinstrealiseringsmetoder veere nyttig for kommunene i
prosjektarbeid?



1. Hvilke muligheter ligger i bruk av gevinstrealiseringsmetoder pa ditt
arbeidssted?
2. Ser du noen utfordringer ved bruk av slike metoder?
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Oppsummering

[

Gevinstrealisering

e Gevinstrealisering er aktiviteter som skal lede til at de
onskede og planlagte effektene av nye tiltak faktisk
skjer. Gevinstrealisering gir okt fokus pa kvalitative
gevinster som kommer kommunen og innbyggerne til
gode.

e Gevinstrealisering er ikke noe som man gjennomfarer
til slutt i et innovasjonsprosjekt. Det er en kontinuerlig
aktivitet som falger alle faser i et prosjekt.
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Velkart for tienesteinnovasjon

Veikart for tienesteinnovasjon — velferdsteknologi, er en praktisk metodikk som skal

hjelpe kommunene med & endre tjenestene for & mete fremtidige utfordringer.

Veikart for tjenesteinnovasjon
— velferdsteknologi, er en me-
todikk for tjenesteinnovasjon.
Metodikken inneholder en
praktisk verktoykasse utviklet
i samarbeid med kommuner
for alle som arbeider med
tienesteinnovasjon.

Veikart for tjenesteinnova-
sjon er en videreutvikling av
Veikart for velferdsteknologi

0g eies av KS. Det er utviklet
av PA Consulting, Making

Waves, Arkitektur- og de-
signhegskolen og SINTEF, i

tett samarbeid med en rekke
kommuner, KS og Helsedi-
rektoratet.

Metodikken bestar av tre fundamenter:
Forankringsarbeid, tjenestedesign og ge-
vinstrealisering. Maler, metoder og verktoy
knyttet til disse fundamentene gér igjen i
ulike deler av prosessen.

Veikartet er spesielt utviklet for ansatte som
skal lede velferdsteknologiprosjekter, men
andre kan ogsé laere mye om ulike verktay
for innovasjon. For a f& tilgang til hele meto-
dikken for tjienesteinnovasjon kan dere gé til
www.ks.no/samveis.

FORANKRINGSARBEID ER ET
GRUNNELEMENT | ALLE ENDRINGS-
PROSESSER

Vi har tidligere beskrevet viktige prinsipper
for tjenestedesign og gevinstrealisering. Det
siste fundamentet i metodikken er for-
ankringsarbeid.

Det viktigste som foregér i et forankringsar-
beid er at endringsprosesser som inne-
baerer nye méter & jobbe pa forstas og

har stette blant akterer som blir berert av
endringene. Dette gjelder ledelsen i kom-
munen, ansatte i linja (og som kanskje ikke
deltar i prosjektet), tienestemottakerne,
pargrende og andre.
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Det ber gjeres en analyse av hvem som blir
berert av endringene som deretter folges
opp av konkrete tiltak for involvering. En for-
ankringsplan vil typisk inneholde element-
er som viser hva som skal forankres med
hvem, nar, og hvordan forankringen skal
skje.

METODIKKEN | VEIKARTET

Veikartet tar dere gjennom fem innova-
sjonsfaser fra behovet oppstar til ny praksis
er satt i drift. Hver fase beskrives pa et
overordnet nivd med tilhgrende aktiviteter
og kortfattede introduksjoner av ulike me-
toder og verktay. | verktayene vil dere finne
henvisninger til mer detaljerte beskrivelser
av hvordan dere benytter dem.

Veikart for tienesteinnovasjon — velferdstek-
nologi, kan inspirere og stette dere igjen-
nom innovasjonsprosessen og sette dere |
stand til & jobbe systematisk og strategisk
med innovasjon. Far dere setter i gang er
det er verdt & merke seg felgende:
¢ Innovasjonsprosesser er aldri linegere.
Uforutsette hendelser kan dukke opp
underveis og fere til at dere mé ta et steg
tilbake eller gjore en ekstra runde.

* Mange aktiviteter gjentas hele veien
giennom prosjektet. Rekkefelgen pé akti-
vitetene som er beskrevet her kan derfor
variere.

e Det er ikke alltid n@dvendig & bruke alle
verktoyene. Dette kommer an péa prosjek-
tets omfang og utgangspunkt.

Landkart

| Veikartet kan du ogsa finne en oversikt over velferd-
steknologiprosjekter i norske kommuner. Oversikten

er kalt Landkart, og finnes til venstre i hovedmenyen

pa www.ks.no/samveis.

Landkartet er nyutviklet, og vil gi deg muligheten til &
soke prosjekter enten ut fra omrade, type teknologi,
malgruppe eller kommune. Pa denne maten kan du
hente informasjon om prosjekter som pagar innenfor
utvalgt omrader. Slik bidrar det ogsé til erfaringsut-
veksling mellom prosjekter i Norge.

Landkart

Sok pa prosjekter og
kom i kontakt med
andre kemmuner som
jobber med
velferdsteknologi

@nsker kommunen & legge
inn prospekier? Kikk har

Sok prosjekt

Kommune

Teknologi

Formil/innsatsomride

Milgruppe

B @&

Implementeringzstatus

®
©

Foto: skiermdump fra http://www.samveis.no/
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Foto: skiermdump fra http://www.samveis.no/

www.ks.no/samveis
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Oppsummering @

e Leering og laeringsstrategier. Nar vi mennesker
skal leere noe nytt, er det mange mater a leere pa.
Husk at alle kan ha sin egen mate & leere pa.

e Morgendagens omsorg handler om 4 tenke nytt
og annerledes for & bidra til nye tjienester som ska-
per trygghet, selvstendighet, sosial deltakelse og
likestilling. Velferdsteknologi kan bidra til dette. Det
krever kunnskap og kompetanse, og brukermed-
virkning er helt sentralt.

* Innovasjon er en idé som er realisert og skaper
verdi for mennesker, organisasjoner og samfunnet.
Innovasjon er ikke en ting, det er et resultat. Det er
ikke et mal i seg selv, men en mate & jobbe pa.

¢ Velferdsteknologi. Bruk av velferdsteknologi kan
gi mange nye muligheter for aktivitet og deltagelse.
Det kan gi mennesker okt mulighet til & mestre eget
liv og helse, og bidra til at man kan bo lenger i eget
hjem til tross for nedsatt funksjonsevne.

e Gevinstrealisering er aktiviteter som skal lede til
at de enskede og planlagte gevinstene blir realisert.
Gevinstrealisering gir okt fokus pa kvalitative gevinst-
er som kommer kommunen og innbyggerne til gode.

¢ Veikart for tjenesteinnovasjon - velferdsteknologi
er en praktisk metodikk som skal hjelpe kommunene
med & mate morgendagens utfordringer.
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