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Oppsummering

Redgy kommune har ansvaret for a tilby helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere med
behov for slike tjenester innenfor kommunen. Azets Consulting AS (tidligere Karabin AS) ble leid
inn for a bista i fasilitering av metode for a kartlegge og underspke omsorgstjenesten. Gjennom
Design Thinking metodikk har man engasjert prosjektgruppen og anvendt «Double Diamond» og
fasene empati-, definerings- og idéutviklingsfasen. Prosjektet har gjennomfgrt fysiske og digitale
workshoper. Det er gjennomfgrt dybdeintervju som del av empatifasen hvor man sgker innsikt.
Prosjektet har utviklet personas og brukerreiser og det er giennomfgrt analyser av data
innhentet via KOSTRA og tallmateriale tilsendt fra prosjektstyret. Man har jobbet med
idéutvikling som Rgdgy kommune kan bruke inn i tiltaks-implementering i neste fase. Prosjektet
har vist at ved a innfgre tiltak vil kommunen kunne fa gevinster gjennom bedre koordinering og
et tjenestetilbud som er bedre tilpasset den enkelte brukers behov.



1.0m bakgrunnen for prosjektet

Redgy kommune har ansvaret for a tilby helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere med
behov for slike tjenester innenfor kommunen. Med bakgrunn i deres geografi og demografi har
kommunene identifisert utfordringer knyttet til forsvarlig og effektiv tjenesteleveranse.
Kommunen har i dag to stgrre omsorgssenter plassert pa Kila i Tjongsfjorden og pa Rgdgya.

Kommunen sgkte derfor etter stgtte til 3 giennomfgre en grundig undersgkelse og giennomgang
av kommunens eksisterende omsorgstjenester og deres fungering. Malet har vaert a forbedre
tjenestene i trad med prinsippene i «Leve hele livet reformen» og samtidig finne mater a
redusere behovet for institusjonsdrift giennom styrket fokus pa hjemmebasert omsorg. Inkludert
i dette 13 det a identifisere nye tilnaerminger som tillater innbyggerne a bli boende hjemme
lengre, samtidig som man skulle vurdere hvordan organisasjonen kunne tilpasse seg for a oppna
dette. | tillegg skulle prosjektet se pa bemanningsplaner og turnus.

1.1Prosjektorganisering

Prosjekteier var formannskapet i Redgy kommune. De deltok ogsa som del av styringsgruppen
sammen med kommunalsjefen for helse og omsorg, og kommunaldirektgren i Redgy kommune.

Prosjektleder var kommunalsjef helse og omsorg, Kristin Sandaa fra oppdragsgiver.

Prosjektdeltakere: Ledere for begge omsorgssentrene deltok, sammen med tre tillitsvalgte. |
tillegg deltok kommunalt administrativt ansatt og prosjektleder. | innledende fase av prosjektet
var ogsa brukerrepresentant og pargrenderepresentant.

| prosjektet ble det benyttet innleide konsulenter fra Azets Consulting, tidligere karabingruppen.
Disse har bidratt med metoden «design thinking» og fasilitering av arbeidet. Tor Age Vorren bisto
i innledning av prosjektet, deretter overtok Marte Wiik. Anders S. Jullumstrg har hatt rollen som
prosjektleder for innleide konsulenter. Atle Sandal og Beathe Andersen har fungert som
kvalitetssikrende kundeansvarlig og radgivere inn i prosjektet.

2. Metode

Prosjektets tilneerming er helhetlig og brukersentrert. Prosjektet har benyttet design thinking
som metode og denne tjenestedesignbaserte metoden er ofte kalt for «double diamond». Vi har
lagt til grunn en inkluderende og dynamisk prosess, hvor vi aktivt har involvert arbeids-
/prosjektgruppen i tillegg til brukere og pargrendes innsikt som et supplement. Dette gir oss et
godt verktgy for dyp innsikt, tydelige funn og tiltak utformet av prosjektdeltakerne selv

Et vesentlig element i arbeidet har vaert & knytte sammenhenger mellom geografi, brukerbehov,
systemer og arbeidsprosesser for a etablere en helhetlig forstaelse av Redgy kommune og dens
utfordringer tilknyttet omsorgstjenesten.

2.1 Gevinstmodellen



Prosjektleveransen har som mal a synliggjgre en malbar forbedring som oppfattes som positiv av
en eller flere interessenter. Gevinstrealisering er kjernen i tjenestene til Azets Consulting, og det
er derfor viktig av du som kunde fgler at vi treffer dine behov. Gevinstrealisering innebzerer a
identifisere, estimere, verdsette, vurdere og realisere gkonomiske, miljgmessige og sosiale
gevinster. For a jobbe systematisk og strukturert med dette gjennom prosjektfasene benytter
man gevinstmodellen. Avhengig av prosjekt vil man ta i bruk hele eller deler av denne modellen.
De fgrste fasene handler om kartlegging og undersgkelse. Her gnsker man a etablere svar pa
nasituasjonen, framtidssituasjonen og hvordan man best kommer dit. | det videre krever det mer
oppfelging av hver enkelt prosess nar man skal inn i Demings sirkel (PDCA-sirkelen - forkortelse
for Plan-Do-Check-Act og representerer metodikk for kontinuerlig forbedring). PDCA-sirkelen
viser til prosesser rundt kontinuerlig forbedring. Nar tiltak innfgres, er det ngdvendig a vurdere
om tiltaket har gjort misjonen sin og dermed sikret gevinsten det var ment for.
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Figur 1: Azets Consulting sin gevinstmodell — | Redgy kommune har vi jobbet innenfor firkanten markert ovenfor.

Prosjektet hadde som formal & kartlegge og undersgke dagens omsorgstjeneste og dets
fungering. Malet var a forbedre tjenestene i trad med prinsippene i «Leve hele livet reformen»
og samtidig finne mater a redusere behovet for institusjonsdrift giennom styrket fokus pa
hjemmebasert omsorg.

| starten av prosjektet giennomfgrte man et mgte med prosjekteier for a avklare forventninger
til hva man gnsket ut av prosjektet (firenivamodellen for prosjektet) og identifiserte og
mobiliserte prosjektdeltakerne (arbeidsgruppen). For a definere «hvor er vi na?» og «hvor gnsker
vi 3 veere?» gjennomfgrte prosjektet en stastedsanalyse. | stastedsanalysen benyttet man
dybdeintervju og observasjon, samt innhenting av data fra ulike kilder. | videre arbeid har data
blitt analysert og det er etablert en funnkatalog som er grunnlaget for prosjektets

«Point of Views» (POV). Prosjektet definerte 11 POV som i hovedsak dekket kommunens stgrste
utfordringer nar det gjelder omsorgstjenesten. Det ble gjort en prioritering slik at prosjektet satt
igien med 5 POV man skulle arbeide videre med a definere idéer til. Idéen ble giennom
workshopen drgftet videre og etter siste workshop satt man igjen med 4 konkrete tiltak for
«Hvordan kommer vi oss dit?».



Oppfolging av et slik prosjekt handler om a verdsette og vurdere effekter av tiltakene gjennom
tett og god oppfelging fra tiltaksansvarlige. Det er fgrst etter dette at man med tydelighet vil
kunne se realiserte gevinster av arbeidet.

2.2 Firenivamodellen

For prosjekter er det viktig at man som kunde kan «tikke» av boksene i etterkant av prosjektet.
For Azets Consulting er denne sjekklisten «Firenivamodellen». | samarbeid med kunden gnsker
man a definere noen punkter som er viktig for prosjektet a oppna. Dette har gjerne sammenheng
med malsetting og/eller formalet med prosjektet. Firenivamodellen kan gjerne endre seg
underveis, avhengig av hva innsiktsarbeidet forteller oss og hvilken retning prosjektet tar.
Firenivdamodellen tar for seg mulige og g¢nskelig gevinster pa fire niva. Dette er gjerne knyttet opp
mot brukeren (sluttbrukeren), ansatte, virksomheten/bedriften/kommunen og til slutt
samfunnet vi lever i.

| dette prosjektet har man definert at sluttbruker er brukeren av de kommunale
omsorgstjenestene. De ansatte er ansatte i kommunene, herunder omsorgssentrene, mens
virksomheten er Redgy kommune. Samfunnet har ingen videre konkretisering. Gevinstene for
prosjektet ser slik ut:
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Figur 2: Firenivimodellen og gnskede gevinster ved gjennomfgring av prosjektet.

2.3 Design Thinking

Vi har anvendt systematiske tjenestedesignmetoder, design thinking og Double Diamond-
modellen. Denne tilnarmingen er basert pa vare tidligere vellykkede erfaringer i lignende
kommunale prosjekter. Metodikken har veert avgjgrende for a identifisere de mest relevante
utfordringene, f@r vi flyttet fokuset til  utvikle passende Igsninger gjennom en prosess av
konkretisering. Arbeidet inkluderte stastedsanalyse for @ bygge et solid kunnskapsfundament. Vi
har utforsket alle aspekter ved tjenesteleveransene, evaluert organisasjonsstrukturen og
arbeidsmetodene, og identifisert bade muligheter og utfordringer.



Figur 3: Double Diamond-modellen.

Var metodiske tilnaerming kombinerer tjenestedesignprinsipper med Double Diamond-modellen
for a sikre en omfattende og strukturert innsamling og analyse av data. Double Diamond-
modellen er strukturert rundt fire hovedfaser: Empati (samle inn data), definer (analysere data),
Idéutvikling og konkretisering/testing. Dette gir oss muligheten til 8 vurdere den navaerende
situasjonen og vare anbefalinger fra ulike perspektiver, og sikrer at alle aspekter blir grundig
analysert og evaluert.

Empatifasen

F@rste fase i design thinking handler om a fa empati med brukeren. Dette gjgr vi ved a samle inn
data, sette seg i brukerens sted, og se tjenesten fra alle vinkler. Vi fikk i denne fasen verdifull
informasjon om hva som kan gjgres pa en bedre mate eller eventuelt ikke fungerer.

Empatifasen baserer seg pa kvalitativ metode. Det betyr at vi forsgker a fa sa dyp og god innsikt
som mulig fra et utvalg brukere. En kvalitativ tilnaerming vil ikke gi statistisk riktige svar. For a
oppna innsikt og empati ma man ha en apen tilnaerming. Det finnes en rekke metoder for a fa
empati med bruker. | dette prosjektet hentet vi det fra datainnsamling, intervjurunder,
workshops og observasjon. Alt innhold vi fikk i empatifasen ble bearbeidet, vi sa etter mgnstre pa
tvers og summerte opp den viktigste innsikten. Prosjektgruppen deltok pa workshoper der vi
jobbet med dette i fellesskap, og det endelige resultatet ble sluttfgrt av konsulent.

Defineringsfasen

Definerefasen handler om a konkretisere hvilke problem vi vil Igse for hvem. Konkretisering
gjores basert pa funn fra innsiktsarbeidet. Vi brukte verktgyene personas, brukerreiser og «point
of view» (POV) for & konkretisere og tydeliggjgre funnene fra empatifasen.

Som en forlengelse av funnene fra innsiktsfasen har vi jobbet med «point of view» som er
spissede problemformuleringer vi gnsker a ta tak i. Disse problemformuleringene hjelper oss a
sette sgkelys pa hva vi skal Igse og for hvem. Prosjektgruppen jobbet ogsa, vekselvis med
konsulent alene, med 3 definere «point of view».

Et vesentlig element i var tilnserming er utviklingen av personas og kartleggingen av
brukerreisen. Disse konseptene er sentrale i tjenestedesign og bidrar til en dypere forstaelse av
malgruppens behov og erfaringer. | dette prosjektet har vi giennomfgrt de tre fgrste fasene:
Empati, definere og idéutvikling. | denne rapporten har vi lagt til forslag pa konkretisering som
dere kan teste hva som er det beste for kommunen.

Personas

Personas er detaljerte, fiktive profiler av representative brukere. De er utviklet basert pa
innsamlede data og innsikt fra bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Ved a definere personas
kan vi bedre forsta og ha empati med brukernes behov, holdninger og atferd. Dette hjelper oss
med 3 lage mer malrettede og relevante Igsninger.



Brukerreisen

Brukerreisen kartlegger trinnene en bruker gar gjennom i interaksjon med en tjeneste. Den
visualiserer brukerens erfaringer, fglelser, bergringspunkter og utfordringer pa tvers av hele
tjenesten. Denne forstaelsen er kritisk for a identifisere viktige forbedringsomrader og for a sikre
at de foreslatte Igsningene er brukersentrerte.

| var analysefase, som en del av Double Diamond-modellen, har vi integrert funnene fra var
utvikling av personas og kartlegging av brukerreisen. Dette har gitt oss verdifulle innsikter i
brukernes atferd, preferanser og de stgrste utfordringene de star overfor. Ved @ kombinere disse
funnene med kvantitative data har vi kunnet utforme en helhetlig forstaelse av
tjenesteleveransen, identifisere kritiske omrader for forbedring og utvikle effektive
I@sningsstrategier.

Idéutviklingsfasen

| overgangen fra definering til idéutvikling brukte vi «Hvordan kan vi»-spgrsmal (HKV). Da
omformulerte vi definerte problem og utfordringer, det som heter «point of view» til spgrsmal.
Disse spgrsmalene skal motivere oss til a finne Igsninger og skape idéer. Prosjektet lagde
«Hvordan kan vi»-spgrsmal i to omganger, fgrst lagde vi en pr. POV, altsa totalt 11 stykker. |
ettertid definerte vi sammen med styringsgruppen 5 HKV spgrsmal som vi tok med oss til siste
workshop, for a skape idéer til.

| idéutviklingsfasen skal vi vaere kreative og skape idéer basert pa innsikt fra empatifasen og
definert problemforstaelse fra definerefasen. Prosjektet sa pa fem utvalgte «hvordan kan vi»
(HKV)-spgrsmal og hentet inspirasjon til hvordan de kunne Igses. Dette ble gjort digitalt giennom
det digitale verktgyet Mural.

2.4 Stastedsanalyse

For a forsta situasjonen og utfordringene som kommunen star overfor har det veert viktig at man
gjennom prosjektet har fatt giennomfgrt en god kartlegging. Ved a fa nok kunnskap om
nasituasjonen og hvor man gnsker a veere, har det vaert mye lettere a etablere tiltak som er
treffsikre.

| prosjektsammenheng hvor formalet er kartlegging, undersgkelse og analyse er et
hensiktsmessig verktgy en stastedsanalyse. Stastedsanalysen er et refleksjons- og prosessverktgy
som gir stptte til arbeid med kvalitet. Verktgyet gir stgtte til & identifisere styrker og utfordringer,
reflektere sammen, og a sette mal og tiltak for videre arbeid. Stastedsanalysen kan hjelpe en
virksomhet med 3 kartlegge mulige utfordringer ved a gi en oversikt over styrker og svakheter i
organisasjonen. Analysen kan ogsa hjelpe med a identifisere omrader som krever forbedring, og
dermed hjelpe med a utvikle en strategi for & forbedre ytelsen.
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Figur 4: Karabin jobber ofte i tre dimensjoner: «Hva forteller lederne oss», «Hva vi observerer» og «Hva tallene sier».

Det er via alle disse perspektivene man kan fa innsikt i, og mulighet til 3 definere og jobbe med
de virkelige arsakene til problemene som oppleves. | dette tilfellet var det ogsa viktig a fa et bilde
pa de overordnende prosessene f@r pasienter mottar tilbud om tjenester giennom kommunen i
tillegg til dagens tjenestetilbud og den geografiske situasjonen kommunen har.

2.4.1 Intervju

For dybdeinnsikt benyttet prosjektet semistrukturerte intervju. Semistrukturerte intervju er
egnet nar man gnsker a utforske et fenomen i dybden og fa innsikt i deltakernes erfaringer,
meninger, holdninger, fglelser, motivasjoner, verdier, etc. De er hensiktsmessige nar man vil
innhente dybdekunnskap i innsiktsfasen i et prosjekt. De kan ogsa brukes som en del av
datainnsamlingen innenfor en bredere undersgkelse og kan ogsa trianguleres med andre
datakilder slik at emnet som undersgkes kan forstas godt.

Semistrukturerte intervju ble valgt for innhenting av kvalitative data. Ansattes erfaringer
sammen med tallmateriale og observasjoner ga prosjektet et godt bilde av nasituasjonen for
Redgy kommune og deres omsorgstjeneste. Intervjuene tok utgangspunkt i en
forhandsutarbeidet intervjuguide, mens enkelte oppfglgingssp@grsmal og supplerende spgrsmal
fra referent ble tilpasset det enkelte intervju. Alle intervju, bortsett fra intervju med bruker ble
gjennomfgrt digitalt. Intervjuene med bruker ble gjennomfgrt fysisk ved besgk av de kommunale
omsorgsenhetene. For a sikre apne og erlige tilbakemeldinger presiserte prosjektgruppen
hensynet til konfidensialitet, samt at de etterstrebet a skape en god og apen dialog med
intervjuobjektet. Intervjuobjektene var kommunalt administrativt ansatte, ledere og ansatte pa
begge omsorgssentrene, tillitsvalgte, pargrenderepresentant og brukerrepresentant.

2.4.2 Observasjon
Observasjon er en viktig del av stastedsanalysen og innsiktsfasen i et prosjekt. Observasjon som
metode handler om at du systematisk samler inn informasjon og bruker det for a studere



hendelser og praksis. Det hjelper til a fa innsikt i og forstaelse for de praktiske

perspektiver. Observasjon som metode kan vaere bade spontan og mer systematisk, og kan
utfgres ved hjelp av ulike verktgy som penn og papir, digitale hjelpemidler som video, foto og
lignende.

| uke 46 hadde hele prosjektgruppen felles fysisk workshop og i den forbindelse ble det ogsa
arrangert for en omvisning i kommunene. Prosjektgruppen fikk se begge omsorgssentrene og
hatt en god og grundig gjennomgang av tjenestene de ulike sentrene leverer, i tillegg til den
unike geografien og utfordringer knyttet til fergetilbudene. For oss var dette en sveert viktig a
oppleve for a lage seg et godt bilde pa kommunens utfordringer og hvilke muligheter man kan se
etter.

2.4.3 Tall og data

Datainnsamling og dataanalyse kan vaere ngkkelen til innovasjon, gkt konkurransekraft og vekst.
Som del av innsiktsarbeidet og kartleggingen har det vaert viktig for prosjektet a se hvordan
omsorgstjenesten er organisert. Ved a hente ut tall og data kan man fa innsikt i faktiske behov og
utfordringer kommunen, og dermed skape bedre tjenester for innbyggerne. For a bruke data har
prosjektet identifisere hvilke data som har veert ngdvendige. Dette har primaert veert
opplysninger hentet fra KOSTRA-analysen, men ogsa tallgrunnlag direkte fra kommunen pa
bemanning, turnus og arsregnskap har veert viktige elementer. Ved a samle data og sammenlikne
disse med sammenliknbare kommuner ser man noen tendenser som er definert som egne funn i
prosjektet.



3. Arbeidsprosessen og prosjektets faser

For a ha struktur pa arbeidet og sikre en god gjennomfgring ble det innledningsvis laget en

tidsplan som viste prosjektets faser. Tidsplanen var basert pa fossefallsmetodikk fra

prosjektledelse med bruk av Design Thinking som metode hvor man jobber med personas,
brukerreise og aktgrkart i en Double diamond.

Undersgke/kartlegging av omsorgstjenester i Redey kommune

Oppstart Gjennomfaring @==== Dokumentasjon =@
2 Mcbillsare oo Prosjekt organiserin informasjons innsamlin o RaPP?"t
o planlegge L ch 2 9 tiltak/ strategi om veien
videre
Mgte med Identifiser & mobiliser Dybdeintervju (8 stk) med relevant Utfgre SWOT- analyse Utforske innovative Utforming av
representanter arbeidsgruppen/ arbeidsgruppe Evaluere eksisterende tjenester med | lgsninger, inkl. bruk konkrete
fra styrings- involverte aktgrer bakgrunn i funn. av velferdsteknologi, ! anbefalinger
gruppen Workshop (1 WS a 2t) med relevant org. endringer,
= Prosjekt arbeidsgruppe Identifisere utfordringer og involvere i herunder bemanning Utarbeide rapport
2 Oppdatering av dokumentasjon ansatte, brukere og pargrende i og turnus om funn og
g giennomferings- (Karabin) Observasjon utviklingsprosessen. anbefalinger
2 modell og behov. Aktiv involvering av
2 Gjennomgang av relevant Stakeholder-analyse/ relevant arbeids- Hand-over /
Avklare tentativ dokumentasjon (uttgmmende liste) interessentanalyse gruppe avslutningsmote
tidsplan - Bemanningsplaner Workshop (1 WS a 2t) | med styrings-
- Turnusordninger gruppen
- Politiske vedtak
2
._
;.g’ Prosjekt Prosjektleder Karabin i Prosjektgruppe Karabin/Sans Prosjektgruppe Karabin/Sans Prosjektgruppe Prosjektgruppe
e ressurser og og prosjektleder Karabin/ Sans og Karabin/ Sans
2 styringsgruppe Rgdgy kommune prosjektleder Reday
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Figur 5: Tidsplan for prosjektet med synliggjgring av alle prosjektets faser og aktiviteter for hver fase

For & kunne jobbe med de faktiske problemstillingene ble det i samrad med styringsgruppa
bestemt at ngkkelressurser skulle innga i en prosjektgruppe og at disse skulle delta i intervjuene.
For a skape eierskap og apenhet for endring ble de foreslatt at de samme ressursene skulle innga
ogsa i arbeidet med a definere videre tiltak. Arbeidet ble derfor delt opp i faser, hvor
ngkkelressursene var involvert saerlig i giennomfgringsfasene.

Malet med oppstartsfasen var i hovedsak a forsta og forankre oppdraget og a identifisere og
mobilisere deltakere. Erfaring viser at god dialog i starten av oppdrag er med pa a sikre en
vellykket gjennomfgring. Azets Consulting gnsket en god gjensidig dialog Redgy kommune som
sikret forankring i ledergruppen samt god forventningsstyring. Oppdateringer i det opprinnelige
behovet ble ogsa diskutert, slik at en felles forstaelse for bakgrunn og mal ble sikret. Prosjektet
ble ogsa presentert for prosjekteier med beskrivelse av tiltenkt prosjektplan for god forankring i
det gverste organet.

Prosjektet skulle skaffe innsikt og dybdekunnskap om omsorgstjenesten i Redgy kommune.
Innsikt og dybdekunnskap ble anskaffet gjennom dybdeintervju med prosjektdeltakere,
observasjon og datainnsamling av tallmaterialet. | fortsettelsen av interjvuene ble det ogsa
gjennomfgrt en fysisk workshop hvor prosjektdeltakerne ble samlet. Her skulle man utvikle tre
«personas» som var bygget pa funn fra empatifasen i design thinking- metoden. Dette er fiktive
karakterer som skal tydeliggjgre ulike brukere og deres behov. Vi lagde tre personas: «Jony,
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«Hans» og «Gry» med tilhgrende brukerreise. Sammen med innsikten fra intervju og
observasjoner dannet disse grunnlaget for videre arbeid. Eksempel pa personas og brukerreise er
vist i figurene under.

Figur 6: Eksempel pG en av personasene med tilhgrende brukerreise som ble utviklet basert pd innsiktsarbeidet. Denne blir ogsd
lagt til grunn for G definere problemstillinger (POV), som videre ble benyttet til G skape «Hvordan kan vi» spgrsmdl.

Etter innhenting av dybdekunnskap om nasituasjonen gjennomfgrte man analyse av intervju og
annen innsiktsdata for a definere prosjektets viktigste funn. Her benyttet man standard metoder,
slik som kvalitativ analysemetode og fiskebeinsanalyse. | tillegg ble metoder for analyse av
kvantitative funn benyttet. Dette bidro til 3 etablere et godt grunnlag for a definere funn og
skissere opp de viktigste omradene a fokusere videre pa (POV). Til sammen definerte
prosjektgruppen 11 POV. Sammen med prosjektleder ble det besluttet at prosjektet skulle
fokusere pa fem av disse for videre arbeid (resterende POV fglger med rapporten som vedlegg
for videre arbeid pa et senere tidspunkt om gnskelig).

Som innledning til ideutivklingsfasen i design thinking metodikken gjennomfgrte man en digital
workshop. Her skulle prosjektdeltakerne komme opp med «hvordan kan vi» (HVK) - spgrsmal.
Som et videre forlgp til denne workshopen fikk prosjektdeltakerne en-til-en mgte med fasilitator
for & pabegynne idégenereringen pa hvert enkelt HVK-spgrsmal. Her ble det ogsa lagt inn en
prioriteringsgvelse hvor hver prosjektdeltaker fikk lov a sette sine topp fem HVK spgrsmal de
gnsket a jobbe ut tiltak for.

| fasen «utvikling av tiltak/strategi» ble prosjektets siste workshop gjennomfgrt. Her ble det igjen
brukt digitalt verktgy for a giennomfgre. Som vist i figurene under besto workshopen av 4
deloppgaver, hvor siste oppgave var a prioritere de tiltakene man mente hadde mest verdi for
omsorgstjenesten i Redgy kommune. Ved 3 jobbe gjennom slike faser vil prosjektet skape stgrst
mulige og flest mulig gevinster.

Baerekraftig omsorg Tjenestetildeling Informasjon Velferdsteknologi Ressursfordeling

Hvordan kan vi utvikle innovative og

% i Hvordan kan vi tilpasse Hvordan kan vi integrere
beerekraftige tjenester som moter de

tjenestetildelingen basert pa behovet Hvordan kan vi utvikle og formidle klar velferdsteknologi i hjemmetjenesten Hvordan kan vi strategisk fordele vare
for hjemmebasert omsorg og bruk av og lett tilgjengelig informasjon om vare for & forbedre kostnadseffektiviteten fagressurser for 4 oppna okonomisk
omsorgssentre, gitt utfordringene med tjenestetilbud, spesielt tilrettelagt for og stotte 'leve hele livet'-reformen, effektivitet og samtidig ivareta

lange avstander for omsorgspersonell, parorende, for & gjore navigering og samtidig som vi oppmuntrer til kvalitetsprinsippene i BEON og 'leve
og likevel sikre god og innovativ bruk av tjenestene mer brukervennlig? innovative losninger for & forsterke hele livet'-reformen?

omsorg for alle? tjenestene?

unike behovene til var voksende eldre
befolkning, samtidig som vi utforsker
lokale partnerskap og teknologiske
losninger for & redusere avhengigheten
av yngre generasjoners
omsorgskapasitet?

Figur 7: Etter en prioritering av HVK-sp@rsmdl skulle prosjektdeltakerne generere s mange idéer som mulig
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Person 1 Person 2 Person 3 Person 4,5 &6 Person 7 Person 8 Person 9

e
i || TR P Vo o
| == —— i =

Figur 8: Prosjektdeltakerne skulle prioritere det de mente var de beste idéene til tiltak som kommunene skulle/burde/kan
implenetere for G gi en bedre omsorgstjeneste
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Figur 9: Som en oppgave for G hjelpe @ tenke utenfor «boksen», ble prosjektdeltakerne oppfordret til G forsgke G definere, og
dele opp, hvor ulike tjenester kunne ha en plassering pd ulike steder og institusjoner som et alternativ til dagens oppdeling.

4. Funn fra undersgkelser og kartlegging

Gjennom alle undersgkelsene og kartleggingen satt prosjektet igjen med en rekke funn. For a
hente ut nyttig informasjon og bedre definere sarbare omrader i dagens omsorgstjeneste hadde
prosjektet avgrenset til fem ulike kategorier; roller, organisering, bemanning, digitale tjenester
og styrker og svakheter ved dagens tjeneste. En slik kategorisering vil ogsa gjgre det lettere a
sortere tiltak under et paraplybegrep. Ved en slik metode vil man kunne sla sammen funn som er
av lik art og etablere klare tiltak og deretter klare gevinstmal.

Det ble gjennomfgrt 6 intervju digitalt via teams med totalt 8 personer. | tillegg ble det
gjennomfgrt et intervju via telefon og et intervju med fysisk tilstedevaerelse. Med bakgrunn i
intervjuene ble det totalt etablert 24 funn som ble samlet i en funnkatalog. | tillegg til intervjuene
var konsulentene ogsa pa omvisning i kommunene. Disse observasjonene av praktisk hverdag
med sine styrker og utfordringer var svaert gode bidrag inn i videre prosess.
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Gjennom felles workshop med prosjektgruppen definerte man tre personas. Alle disse
personasene gjenspeiler pasienter og/eller pleier/ansatt som er tilknyttet kommunen.

Sykepleier pa (3

Samboer og 2,5 barn

h Reday kommune

“Besoket hos en pasient som
bor pa en av oyene, som
egentlig kun tar 45 min, ma
jeg bruke 5 timer pa, pga.

4 timers venting pa ferge”

B Rodoy kommune

“Som pasient pa
omsorgssenteret vil jeg
fortsatt fole at jeg har
selvbestemmelse slik at jeg
kan leve etter eget onske
og behov.”

.& Roday komamnune

"Nar jeg er ute a gar tur liker
jeg & holde noen | handa slik
at jeg kan fole meg trygg"”

Figur 10: Personas som ble etablert i samarbeid med prosjektgruppen i empatifasen av design thinking

13

Enkemann med en voksen datter
Bor pa Rodoy omsorgssenter

Psykisk utviklingshemmet
Bor i tilknytning til omsorgssenter

28 AR

Om Gry

Flyttet hjem til Rodoy etter endt studie i Bode. Mannen

er ogsa fra Rodoy og jobber i laksenaering

Er veldig sosial og elsker & ga pa tur i naturen

Liker & dra inn til Bodo for & ga pa kafé med venninner.

Bruker sosiale medier, elsker & reise og det urbane livet

@nsker

« Personlig tilpasset turnus, sa hun kan reise oftere til Bodo

« Muligheter til urbant liv

- Egentlig & flytte tilbake til Bodo fordi hun savner vennene
og det urbane livet, men det har de ikke okonomi til

« | jobben onsker jeg meg videreutdanning eller interne
kompetansetilbud, men vet ikke om det finnes eller hvor
jeg evt. finner informasjon om det

87 AR

Om Hans

« De siste 5 arene har det veert reduksjon i funksjonsniva.

« Hans har bodd hele livet pa Selsoyvik og jobbet pa
diverse bater, men har vaert pensjonist pa fulltid i 20 ar.
Ble enkemann tidligere i ar.

« Lite kontakt med datter bor i Rosvik med to barn

Onsker

Hans liker & veere i fred pa eget rom fordi han er vant til &

vaere alene. Blir urolig av de andre demente.

Han liker musikk og gjerne litt dans. Han liker selskap av
pleierne, men vil ikke inn pa felles omradene.

Nar jeg er vaken vil jeg gjerne ha selskap av pleierne pa
rommet mitt, men ikke ute i fellesomradet.

12 AR

Om Jon

« Jon har veert bruker fra han gikk | barnehagen

« Har darlig sprak, men spiser og gar selv.

= Trenger hjelp til personlig hygiene.

« Som bruker av aviastningstjenesten foler han seg trygg

og ivaretatt slik at han har det bra og trives i hverdagen.

Onsker

« Jon vil helst hjem til mor, fordi det er trygt
» Siden han har store hjelpe behov krever det for mye av
familien & ha han hjemme.

« Glad i mat, bilturer og & g tur



For hver av personasene er det ogsa laget en brukerreise. Brukerreisen beskriver en historisk
hendelse i kronologisk rekkefglge. | hver tidsinstans tillegger man personaen en fglelse og tanke.
Fra hvert av intervjuene ble det hentet ut sitater som er bygget inn i brukerreisen som er laget
gjennom designmetodikken. | tillegg til intervjuene har man ogsa hatt observasjoner som har
bidratt inn i de samme brukerreisene. Dette gir prosjektet en unik innsikt og vil ogsa gi leseren en
og framstilling av hvordan nasituasjonen «oppleves».

Figur 11: Brukerreisen for personasen ble utivklet i samarbeid med prosjektgruppen i empatisfasen av design thinking metodikken

Neste steg i var tjenestedesignprosess var a lage flere «Point of View (POV)» for a hjelpe oss med
a definere problemet vi gnsker a Igse. POV-en er en kort og konsis beskrivelse av brukerens
behov og utfordringer, og hjelper oss med a fokusere pa hva som er viktig for brukeren. Ved a
bruke POV-en som utgangspunkt, kan vi stille oss selv spgrsmalet «hvordan kan vi lgse dette
problemet?» og bruke svarene vare til  utvikle ideer og Igsninger. Ved a bruke denne
tilneermingen kan vi skape tjenester som er mer effektive, brukervennlige og innovative.
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Point of View (POV)

nnbyggere | kemmunen har behow for at
kommunen etablere andre tjenester enn det
=omm kan gie pd omsargssenter, ferdi om ikke
veldige lenge vl det vasre mange flara aldra,
ann yngre, som kan ta vare pd dem

5

Kammuran har at godt tilbud til eldre
{over 67, som kartlegger framtidige brukere
sviert godt. men dette falges kke like godt

opp i kammunen fordi man i dag ke er god
nok til & ssksbehandle etter et fastsatt
rammeverk.

Kommungn mé se pd muligh far
marbeid utenfar egen k fior

& gi gode tilbud til sine innbyggers, fordi
fergatilbudet ikke muliggjer det beste
omsorgstilbudet.

Kommunen og ansatte | omsorgstjenesten har
behow for & styrke kompetansen innenfor
digitale kasninger, ferdi Radey har en geagrafi
fvar det vil vaere en fordel i fremtiden, hvar
mya kan leses digitalt fremfor & reise lang.

Kammunen har behay for & kemmi
tilbudene de leverer pd en bedre mate
pararande of brukere tranger mer konkrat
og lettforstielig infermasion om det
kommunen har 3 tilby.

Omsorgssentrene har bahov for & se pé
bemanningskabalen for § levers tienester |
trad med «leve hele livets-referman, fordi i

dag er det full dekning selv am sentrena ikke
har fullt balega.

Kommunens vurderingsenhet(er) har behov
for 4 vaere tydeligere | kammunikasjon om
mulighetene brakeren har ut ifra hvilke behav
hen har, fordi overraskende nok har
karamunen ikke en egen enhet for
tildeling/saksbehandling,

Omsorgssentrent og kemmunen har behoy
for & oke aktiviteten som skjer utenfor
omsargssantrena fardi beboare har anske am
mer stimuli enn det som tilbys | dag

Figur 12. Utklipp fra Mural som viser de 11 Point of View som ble utviklet basert pd innsikt.

Hvordan kan vi spgrsmal

Barekraftig amsarg

Hvordan kan vi utvikle innovative og
baerekraftige tjenester som meter de unike
behovene til var voksende eldre befolkning,

samtidig som vi utforsker lokale
partnerskap og teknologiske lasninger for &
redusere avhengigheten av yngre
generasjoners omsorgskapasitet?

Ressursfordeling

Hvordan kan vi strategisk fordele vare
fagressurser for 4 oppna ekonomisk
effektivitet og samtidig ivareta
kvalitetsprinsippene i BEON og 'leve hele
livet'-reformen?

Infarmasjon

Hvordan kan vi utvikle og formidle klar og
lett tilgjengelig informasjon om vére
tjenestetilbud, spesielt tilrettelagt for

parerende, for & gjere navigering og bruk

av tjenestene mer brukervennlig?

Velferdsteknologi

Hvordan kan vi integrere velferdsteknologi
i hjermmetjenesten for & forbedre
kostnadseffektiviteten og statte leve hele
livet-reformen, samtidig som vi
oppmuntrer til innovative lesninger for &
forsterke tjenestene?

Figur 13. Utklipp fra Mural som viser de fem prioriterte «Hvordan kan vi spgrsmadlene»

Kommunen mé se pi hvordan de kan sikre at
det kommer flere ansatte, og at de behaolder
eksisterende ansatte, | Sine omsorg
Fordi det med tiden vil blir flene eldre som vil
kunne kreve kommunens tenester
g annen bistand.

enester

Kommunen og spesielt omsorgstjenesten ma
se pa hvordan tjienestene deres utvikler se
framover fardi “leve hele lvet® reformen kan
forstde som ot flest mulig gkal 3 ba lengst
mulig hjermme, ag dette kan kreve opprusting
ut aver det som er tilknyttst institusjoner,

Tienestetidsing

Hvordan kan vi tilpasse tjenestetildelingen
basert pa behovet for hjemmebasert
omsarg og bruk av omsorgssentre, gitt
utfordringene med lange avstander for
omsorgspersonell, og likevel sikre god og
innovativ omsorg for alle?

| tjenestedesign er det vanlig @ bruke «hvordan kan vi» spgrsmal for a utforske og identifisere

nye muligheter for a forbedre tjenester og Igse problemer. Disse spgrsmalene hjelper oss med

Qo

tenke kreativt og innovativt, og kan ogsa hjelpe med & identifisere nye mater a Igse problemer

pa.
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4.1 Tall og data

Datamaterialet som er gjennomgatt er fra KOSTRA og tallmateriale overlevert fra
styringsgruppen og prosjektdeltakerne. Data viser at bade Rgdg@y og Alderstun omsorgssenter
drifter flere ulike tjenester. Dette inkluderer avlastning, KAD og langtidsplasser. Inn under disse
tjenestene ligger omsorgsrom, omsorgsleilighet. Begge sentrene har ogsa ansvar for drift av
hjemmetjenestene i sin krets. | tillegg har Rgdgy omsorgssenter tilrettelagt avdeling for demente
og 2 boliger i tilknytning til senteret. | dag drifter kommunen 29 og 16 plasser ved henholdsvis
Alderstun og Rgdgy omsorgssenter.

| tabellen under ser man antall pasienter inne pa omsorgssentrene siden november 2022. Selv
om man benytter noen ulike begrep gjelder dette alle plasser som ikke er del av
hjemmetjenesten. Videre ser man av tabellen at man i det siste aret, siden november 2022 og
fram til oktober 2023 ikke har utnyttet kapasiteten inne pa sentrene. Som figurene under viser
har bade Alderstun og Rgdg@y det siste dret utnyttet henholdsvis ca 55% og 57% av sin totale
kapasitet.

o2 de | | b2 | ome ez | omezd | ez | iz | a2 | wpad | okz
2 2 Z 2 2 2 1 2 2 2 2

Langtidsplass 2
Omsorgsrom 13 13 il 10 10 10 10 8 9 9 9 ¢]
Omsorgsleilighet 3 <) 3 3 3 2 4 5 5 5 5 6
TOT bruk 18 18 16 15 15 15 16 14 16 16 16 17
Tilgjengelige plasser 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Belegg (%) 62% 62 % 55 % 52% 52% 52 % 55 % 48 % 55 % 55 % 55 % 59 %
Avlasting
Korttid 1 1 1
Langtid 3 ) 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5
Tilrettelagt avd 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 b
TOT 9 10 10 10 9 9 9 9 8 8 9 10
Tilgjengelig plasser 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Belegg (%) 56 % 63 % 63% 63 % 56 % 56 % 56 % 56 % 50 % 50 % 56 % 63 %
Belegg (%) inneliggende pasienter ved Alderstun omsorgssenter i perioden Belegg (%) inneliggende pasienter ved Redey omsorgssenter i perioden
november 2022 til oktober 2023 november 2022 til oktober 2023

des2  janz3  feb23 mar23 apr23  maiz8  jun23  jul23  augZ sep23  oktZ3 nov22  des22  jan2  feb23 mar23  apr23  mal
Periode Periode

Figur 14: Belegg (%) for inneliggende pasienter ved Alderstun og Redgy omsorgssenter i perioden november 2022 til oktober 2023
i tillegg til tabell med informasjon om antall benyttede plasser per tjeneste.

Ser man pa innrapportert data i samme periode viser KOSTRA-tall at bemanningen er redusert
med totalt 4% for Redgy kommune, hvor fordelingen av endringen for de ulike yrkesgruppene er
presentert i figurene under. Her har man tatt inn endring i bemanning for Lurgy kommune, for
sammenlikning. Lurgy kommune har i samme periode gkt bemanningen sin med 2%.
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Fordeling av avtalte drsverk per 10 000 innbyggere Fordeling av avtalte idrsverk per 10 000 innbyggere

(Redey kommune) (Lurgy kommune)
80 % % 579 T 15% B%
o ) 9%

60 % 0% 10% 7%
50% i i
20% 0% 5% ax 1% 1%

0% 0
20 % 4 % .
o 0% 2% 5% 3%
50 % 6% 10 6% 6%

Figur 15: Arsverk per 10 000 innbyggere for Rgdgy kommune Figur 16: Figur 3: Arsverk per 10 000 innbyggere for Lurgy
med endringer i perioden fra 2021 til 2022. kommune med endringer i perioden fra 2021 til 2022.

4.2 Bemanning og turnus

Ser man pé bUdeettert bemanning Ved R¢d¢y Fordeling av avtalte arsverk per 10 000 innbyggere

og Alderstun viser denne at begge sentreneer (KOSTRA gr 16) N
godt innenfor det som er definert som m . 7%

forsvarlig bemanningsnorm for kommunal 10% aw P

20 %

omsorgstjeneste. Ved Rgdgy omsorgssenter er
det 19,88 arsverk fordelt pa ca 9 pasienter
(gjennomsnitt antall pasienter i perioden nov.
22 til okt. 23). Dette gir en bemanningsfaktor

pé 2,1 ressurser pr pasient (bemanningsfa ktor Figur 17: Arsverk per 10 000 innbygger sammenliknet for hele
KOSTRA 15 gruppen med endringer i perioden fra 2021 til 2022.

beregnes ut fra antall ansatte fordelt pa antall
pasienter, hvor leder ikke regnes inn i denne bemanningen). For Alderstun har man 24,71 arsverk
fordelt pa 16 pasienter (gjennomsnitt antall pasienter i perioden nov. 22 til okt. 23), som gir en
dekning pa 1,48 arsverk pr pasient.

Det finnes ingen fast bemanningsnorm for kommunale omsorgstjenester, men man opererer
gjerne med en minimumsnorm som skal sikre faglig forsvarlig drift. Normen er utarbeidet av
Helsedirektoratet og fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Normen sier at det skal veere
minimum 2,5 arsverk per 10 brukere i hjemmetjenesten og minimum 0,5 arsverk per
sykehjemsplass. Det er viktig @ merke seg at bemanningsnormen er en minimumsnorm og

RODOY ALDERSTUN

Budsjett 2023 Pr. 0112.23 Budsjett 2024 Budsjett 2023 Pr. 0112.23 Budsjett 2024
Avdelingsleder 0,8 0.8 0,8 1 1 1
Administrasjon
Kokk/kjgkken 156 1,56 1,56 147 15 15
Renhold 0,48 0,48 0,48 1 1 1
Annet
Omsorgssenter
Sykepleier 292 396 3,96 7.49 7.54 7.54
Vernepleier 1 0,95 0,95 0,95
Helsefagarbeider .24 1,54 1,54 10,73 89 89
Hjemmehjelp 0,5 0,5 0,5
Assistent 1,75 0,88 0,88 146 33 33
Helsefagarbeider 0,66 0,66
Til sammen 19,75 19,88 19,88 24,6 24,7 24,7

Figur 18: Tabellen viser oversikt over ressurser for begge omsorgssenter i Rédgy kommune og hva som budsjettert for 2024
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kommunen kan selv velge a ha hgyere bemanning enn det som er fastsatt i normen. Empiri med
bruk av bemanningsnormer er at det kreves hgyere bemanning for disktrikskommuner enn
kommuner i sentrale deler av landet. Dette er fordi avstander ofte er st@rre og man er organisert
i faerre enheter. Standard bemanningsfaktor for blant annet Oslo og Beerum kommune er 0,7 og
0,88 for ordinaere omsorgspasienter iht egne tall. For pasienter med behov for skjermet tilbud
ligger faktoren pa 0,85 og 0,98 respektive. Det er dessverre utfordrende a finne liknende tall for
kommuner som er sammenliknbare med Rgdgy, men basert pa differensiering mellom sentrale
kommuner og distriktskommuner er det a anse at en bemanningsnorm bgr veere hgyere for
Redgy kommune enn den angitt for Oslo og Baerum.

Som en mulig bakgrunn for a forsta valgene som er gjort med hensyn til omsorgstjenesten de
siste arene, kan man se til 2017 og prosjektet "prosjekt omsorg". Redgy kommune startet dette
med bakgrunn i at man gnsket a se pa ulike Igsninger for omsorgstjenestene, herunder
bemanning. Prosjektet kom som en konsekvens av utbygging av Alderstun og ombygging av
Redgy omsorgssenter og hadde som mal a kunne gi gode tilbud til sine innbyggere fra alle
kretser. Etter utbyggingen skulle Alderstun ha 9 omsorgsleiligheter, 9 omsorgsrom og 12
institusjonsrom i ny del og 2 institusjonsplasser i eldre del. Rodgy omsorgssenter skulle ha 6 (+2)
omsorgsrom/pasientrom i 2. etasje, 6 omsorgsrom i 1. etasje og 2 omsorgsleiligheter. Det ble
ogsa gjennomfgrt kartlegging av omfangsberegning og bemanning pa begge omsorgssentrene.
Overordnet 13 det ved et forslag om 30 arsverk ved Alderstun og 18,30 arsverk ved Rgdgy. Dette
var basert pa fult belegg.

Prosjekt omsorg var et administrativt styrt prosjekt og deltakere i prosjektgruppen var
representanter fra ledelse, fagpersoner og tillitsvalgte. Funn og tiltaksforslag rundt bemanning
ble ikke vedtatt politisk.

| samme tid som "prosjekt omsorg" ble gjennomfgrt kom meld. st. 15 (2017-2018) - Leve hele
livet - En kvalitetsreform for eldre. Dette innebar en utbedring av hjemmetjenestene for a legge
til rette for at flere kunne leve lengre i eget hjem. Kommunenes egne vurderinger viser at
dggnbaserte tjenester ville vaere vanskelig a tilby i eget hjem og det var derfor ngdvendig, for de
som har behov for slike tjenester, a flytte inn pa sentrene.

A drifte med Igsningen slik den foreligger i dag, hvor man har to omsorgssenter som ikke utnytter
kapasiteten og hvor hjemmetjenesten driftes fra samme budsjett vil vaere kostbart for
kommunen. Spesielt gjelder dette for Ipnnskostnader. Lgnnskostnader kan estimeres for 3
funksjoner; servicefunksjon, pleiefunksjon og aktivitetsfunksjon. Noe av bemanningen er
ngdvendige uansett belegg, mens resten er variabel. Arsregnskapet for 2022 viser at kostnadene
for begge sentrene totalt er pa NOK 36 991 283,60,-. Ved a gjennomsnittberegne brutto arslgnn
utgjor lgnnskostnader ca 82-90%. Dette gir Redgy kommune utgifter for kommunale helse- og
omsorgstjenester per innbygger pa 63.417,-. Sammenliknet med liknende kommune i KOSTRA
gruppe 15, som har utgifter pa 60.825,- er dette hgyere.
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4.2 SWOT

Med bakgrunn i analysen som er gjennomfgrt og funn fra innsiktsarbeidet har man definert en
SWOT for kommunen som er presentert i figuren under.

Rgdgy kommune har:

* et aktivt og engasjert lokalsamfunn, med ulike lag, foreninger, » potensial for a tiltrekke seg nye innbyggere, besgkende og
frivillige og neeringsaktgrer. neeringsliv, ved & markedsfgre seg som en attraktiv og
baerekraftig destinasjon.
« et godt samarbeid med nabokommuner, regionale og nasjonale

myndigheter, og internasjonale partnere. » mulighet for & styrke kompetansen og kvaliteten i
tienesteleveransen, ved & benytte seg av digitale l@sninger,
* en sektororganisert ledelse, som bygger pa funksjonelle og samarbeidsavtaler og kompetanseutveksling.

identifiserbare enheter
» mulighet for & involvere innbyggerne og lokalsamfunnet i
planlegging og utvikling, ved & bruke ulike former for
medvirkning, dialog og informasjon.

« en liten og spredt befolkning, som gir utfordringer med a * kan oppleve en raskere nedgang i befolkningen, som vil gjgre
opprettholde og utvikle tjenestetilbudet. det vanskelig & ha gode tjenester til sin befolkning.
* en aldrende befolkning, som gker behovet for helse- og * kan oppleve en svekkelse i lokaldemokratiet, dersom det ikke
omsorgstjenester. er nok engasjement, deltakelse og representativitet blant
innbyggerne.

* en sarbar infrastruktur, som er avhengig av ferjer, hurtigbater
og veier. * kan oppleve at tjenestetilbudene reduseres eller slutter &
utvikle seg dersom de ikke forbedrer kvaliteten og
kompetansen i tjenesteleveransen.

Figur 19: Basert pa funn og analyse kan man definere fglgende SWOT for Redgy kommune

Denne gir et godt bilde pa kommunens styrker og muligheter, bade generelt, men ogsa spesifikt
for utvikling av omsorgstjenesten. Kommunen har et engasjert lokalsamfunn med klar politisk
retning og krav til hvordan tjenesten skal se ut og utformes videre. Dette ser vi som en mulighet,
hvor kommunen og dens administrasjon kan vaere en sterk stemme for rekruttering av nye
innbyggere og tydelig vise hvilke muligheter man har som helseutdannet ved en klar
kompetanseplan for dette feltet. | mindre kommuner er det ogsa gjerne sterkt lokalt fellesskap
og vi ser det som en god mulighet & utnytte frivilligheten i enda stgrre grad.

5.Tiltak og gevinstpotensialet

Gjennom den avsluttende workshopen har prosjektdeltakerne definert og prioritert hvilke idéer
de mener man skal jobbe videre med for a utvikle egen kommunal omsorgstjeneste. Azets
Consulting har ogsa noen forslag til tiltak, og har gjort en overordnet vurdering av potensielle
gevinster som kan oppnas hvis tiltakene implementeres. Implementering av tiltakene vil kunne
medfg@re endringer i organisasjonen og det er derfor en anbefaling at man forbereder den pa
dette. | tillegg vil det kunne medfgre gkt arbeid innledningsvis i en slik implementering, noe
Azets Consulting kan bista med. Et arbeid med tiltaksimplementering vil medfgre ytterligere
konkretisering av gevinster per tiltak.

5.1 Prosjektgruppens idéer

| dette avsnittet vil vi dele et utvalg av idéer som ble prioritert av prosjektgruppen i Igpet av den
siste digitale workshopen. Selv om tiden var kort, lyktes gruppen i a8 produsere et spekter av
tankevekkende og relevante forslag. Selv om de ble utviklet i en rask og konsentrert gkt, speiler
disse idéene evnen til & tenke kreativt og reagere dynamisk under press. Workshopen var en
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mulighet for gruppen til & utforske og skissere tiltak som kan ha en umiddelbar og positiv
innvirkning.

Disse idéene representerer en blanding av nye teknologiske I@sninger og forbedringer i
organisatoriske strukturer. Selv om tiden for diskusjon og analyse var begrenset, er vi overbevist
om at forslagene som kom frem gir en solid basis for videre utforskning og potensiell
implementering.

1. Digitale lgsninger 3. Utvikling av kompetanseplan:

Videreutdanning Vi kan delta i
fagnettverk for & fa

Ideer og inspirasjon
fra andre,

Avstands-
oppfelging

2. Tjenestetildeling 4. Ressursallokering

Tildeling

Figur 20: Utvalgte idéer fra workshop med arbeidsgruppen

5.2 Azets Consultings anbefalinger

1. Etablere stilling for IKT leder

Redgy kommune sin geografi er unik i sa mate at den bestar av mange sma bebodde gyer. |
tillegg er deler av fastlandet helt avhengig av ferge for a ha forbindelse med landet for gvrig.
Dette medfgrer en ekstra utfordring for helse- og omsorgstjenesten som skal etterleve «Leve
hele livet» - reformen med gkt bruk av blant annet hjemmetjenester. For 3 mgte denne
utfordringen bgr kommunen ta eget ansvar for lokal utvikling av digitalisering og
velferdsteknologi, i samarbeid med Bodg kommune. Kommunen bgr derfor vurdere a opprette
en stilling for IKT-leder. En slik ressurs bgr ha stor kompetanse innen teknologi i tillegg til a se
fremover pa muligheter i den unike geografien med den demografien Rgdgy kommune har og vil
ha fremover. En slik Igsning vil kunne gjgre at de star friere i utviklingen av digitale Igsninger. Ved
a ansette en slik ressurs vil kommunen kunne:
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e FEtablere og videreutvikle et godt system for digitale Igsninger i sin omsorgstjeneste.

e Bidra til 3 utvikle og implementere digitale I@sninger som kan gi helsepersonell
muligheten til 8 kommunisere med pasienter og pargrende pa en enkel og effektiv mate,
uavhengig av hvor de befinner seg.

o |tillegg kan digitale Igsninger bidra til a forbedre kvaliteten pa omsorgstjenestene ved a gi
helsepersonell tilgang til viktig informasjon og verktgy som kan hjelpe dem med 3 ta
bedre beslutninger og gi bedre omsorg til pasientene

2. Utvikling av kompetanseplan

Utarbeidelse av en kompetanseplan for helse i Redgy kommune kan vaere et viktig skritt for a
tiltrekke og beholde dyktig arbeidskraft. Ved a inkludere muligheter for faglig utvikling og
karrierevekst i kompetanseplanen, vil kommunen vise at de verdsetter og stgtter ansattes
ambisjoner. Dette kan bidra til @ beholde talentfulle ansatte som ser pa kommunen som en
attraktiv arbeidsgiver. Dette vil ogsa kunne bidra utvikling av ndvaerende ansatte for a mgte
morgendagens brukergruppe. En kompetanseplan vil identifisere de ngdvendige ferdighetene og
kunnskapene som kreves for a utfgre jobbene innen helsesektoren i kommunen. Dette gir
ansatte klare retningslinjer for kompetanseutvikling. Utvikling av kompetanseplan vil ogsa kunne

gi:

o Tilrettelegging for spesialisering - En god kompetanseplan kan gi rom for spesialisering
innen ulike omrader av helsevesenet. Dette gj@gr det mulig for ansatte a utvikle seg i
retning av spesifikke interesseomrader, noe som kan gke jobbtilfredsheten.

e Oppdatering av faglig kunnskap - Helsesektoren er i stadig endring med nye
forskningsresultater og behandlingsmetoder. En kompetanseplan bgr inneholde tiltak for
a holde ansattes kunnskap oppdatert, noe som ikke bare er viktig for deres profesjonelle
utvikling, men ogsa for kvaliteten pa omsorgstjenestene som tilbys.

e Anerkjennelse av kompetanse - En kompetanseplan kan inkludere anerkjennelse og
belgnningsmekanismer for ansatte som oppnar og vedlikeholder spesifikke
kompetansesett. Dette kan bidra til 3 motivere ansatte til 3 strekke seg etter kontinuerlig
forbedring.

e Forbedring av arbeidsmiljget - En kompetanseplan kan ogsa fokusere pa a forbedre
arbeidsmiljget ved a tilby stgtte og ressurser for ansattes trivsel og balanse mellom
arbeid og privatliv.

Gjennomfgringen og suksessen av en kompetanseplan krever samarbeid mellom ledelsen,
ansatte og andre interessenter. Det er ogsa viktig a jevnlig evaluere og oppdatere planen i trad
med endringer i helsevesenet og samfunnet generelt.

3. Opprette saksbehandling- og forvaltningsansvar for tjenestetildeling

Undersgkelser viser at brukere opplever utfordringer med a finne god informasjon om tilbudene
som finnes i kommunen og i neste fase «bestille» tjenester etter sine behov. Undersgkelser viser
videre at ogsa pargrende har vanskeligheter med a finne god nok informasjon. Et annet funn er
at man i dagens tjeneste ikke har en klar standard for hva tjenesten skal/bgr inneholde av pleie
og omsorg. Pasienter som mottar samme type tjeneste (eksempelvis omsorgsleilighet) kan motta
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helt ulike tilbud om oppfglging, pleie og aktivitet. Dette vil i neste omgang skape utfordringer
med 3 definere bemanningsnorm for tjenestene og videre fordeling av ressurser. Dette gir et
mindre konkret tilbud til brukeren og det er vanskeligere a fglge opp. For alle kretser i Redgy
kommune er det ogsa usikkerhet knyttet til framtidens fergetilbud. Bade anlgpsomrade, frekvens
pa fergetilbudet og transportrute vil kunne vaere avgjgrende for hvordan Rgdgy kommune
innordner sine tjenester framover. Et tiltakskontor/forvaltningskontor vil pa en klar og tydelig
mate kunne definere rammene som helse- og omsorgstjenesten leverer under. Etablering av et
tiltakskontor vil kunne Igse dette ved a utarbeide tjenestestandard i samarbeid med alle kretser
og omsorgssenter. | det videre arbeidet vil det ogsa kunne handtere innkomne henvendelser og
beslutte vedtak for hele kommunen. Dette vil gi bedre kostnadskontroll med tanke pa
bemanning og gi en mer effektiv og malrettet drift av omsorgstjenestene gjennom at man far:

e Bedre ressursutnyttelse og ressursallokering - Et tiltakskontor kan bidra til a
standardisere, koordinere og prioritere tjenestene basert pa brukernes behov. Dette kan
fere til en mer effektiv ressursallokering av bade pasienter, men ogsa tilknyttede pleie- og
aktivitetsressurser som igjen vil kunne sikre at ressursene blir brukt der de trengs mest.

e Standardisering av prosesser - Ved a utarbeide skjema og etablere standardiserte
prosedyrer kan kommunen sikre at alle henvendelser og vedtak behandles pa en lik mate.
Dette kan redusere risikoen for feil og sikre at tjenestene leveres konsistent.

e Bedre informasjonsflyt - Et tiltakskontor kan fungere som en sentral enhet for
informasjonsinnhenting og distribusjon. Dette kan forbedre kommunikasjonen mellom
ulike sektorer i omsorgstjenestene og ut mot brukere og pargrende, og bidra til bedre
samarbeid.

e @kt brukerfokus - Ved a vurdere brukernes behov etter en felles standard vil man ogsa
kunne yte bedre tjenester ved at man sammen med bruker/pargrende kan tilby mer
skreddersydde omsorgstjenester. Dette kan gke tilfredsheten blant brukerne og forbedre
livskvaliteten deres.

o Effektivitet i saksbehandling - Et tiltakskontor kan bidra til 3 strgmlinjeforme
saksbehandlingsprosessen, redusere ventetider og sikre raskere respons pa
henvendelser. Dette kan vaere spesielt viktig nar det gjelder hastesaker.

4. Endring i bemanning, bemanningsstruktur og ressursallokering internt pa hvert av
omsorgssentrene

Redgy kommune har vedtatt at man skal opprettholde begge sine omsorgssenter. Per i dag har
disse mye ledig kapasitet. For begge sentrene, men spesielt Redgy omsorgssenter, er det ogsa
hgy bemanningsfaktor ssmmenliknet med dagens standard. Ved Rgdgy omsorgssenter skal det
gis tilbud for skjermede pasienter (demensavdeling) i tillegg til ordinaere pasienter. Begge
omsorgssentrene har de siste 12 manedene hatt et gjennomsnitt pa ca. 55% belegg og begge
sentrene har relativt sett hgy bemanningsfaktor sammenliknet med det som er standard i andre
norske kommuner. Det vil derfor vaere behov for & vurdere bade bemanning og eventuell
organisering av bemanning for det enkelte senter. Var kjennskap til kommunens drift og mangel
pa standardisering medfgrer at man ikke vil konkludere med noe konkret i forhold til bemanning.
Vi stadfester at bemanningen virker unaturlig hgy med tanke pa kapasitetsutnyttelsen. Vi
anbefaler at kommunen organiserer bemanningen sin i servicefunksjon, pleiefunksjon og
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aktivitetsfunksjon slik at man lettere vil kunne definere bemanningsfaktor og pleiefaktor ut fra
standardisert tjenestetilbud og -vedtak.

For at kommunene skal kunne gi et bredere tilbud for sine hjemmeboende brukere vil det ogsa
vaere hensiktsmessig for kommunene a reallokere noe bemanning fra institusjon til

hjemmetjeneste.

Bakgrunnen for at man ikke gnsker 3 komme med en konkret anbefaling rundt bemanning er at
det kreves mer standardisering av hva tjenestene skal veere. Var sterke anbefaling er at
kommunen i fgrste omgang gjennomfgrer tiltak i henhold til anbefaling 3; Opprette
saksbehandling- og forvaltningsansvar for tjenestetildeling. Dette vil gi en klar retning i hvor
stor bemanningsfaktor som er ngdvendig.

5.3 Gevinstpotensial

Redgy kommune vil kunne oppna flere gevinster ved a gjennomfgre og implementere
tiltaksforslag som er utviklet giennom prosjektet. Vi gnsker igjen a vise til firenivamodellen og
synliggjgre at flere av de gnskede gevinstene prosjektet hadde, er gevinster man vil kunne oppna

For brukeren

» Bedre tilpassede omsorgs-

tienester som tar hensyn
til individuelle behov og
onsker.

» Bedre tilgang til omsorgs-
tjenester og mer
effektiv kommunikasjon
med helsepersonell

» Bedre koordinering
av omsorgstjenester og
mer helhetlige tjenester.

For ansatte i kommunen

o

» Bedre arbeidsforhold og ekt
arbeidsglede

» Bedre tilgang til relevant
informasjon og mer
effektiv kommunikasjon
med kolleger og ledere.

» Bedre muligheter for faglig
utvikling og ekt kompetanse

Figur 21: 4-nivdmodellen til Redgy kommune

ved tiltaksimplementering.

Veien videre

For Redey kommune
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» Mer effektiv og baerekraftig
bruk av ressurser.

» Bedre omdemme og ekt tillit
fra innbyggere og
samarbeidspartnere

» Bedre muligheter for a tilby

konkurransedyktige omsorgs-

tjenester og tiltrekke seg
kvalifisert arbeidskraft.

For samfunnet

®

» Bedre helse og livskvalitet for
eldre og andre brukere
av omsorgstjenester.

» Redusert belastning
p4 helsevesenet og
andre offentlige tjenester.

» @kt produktivitet og
wskonomisk vekst gjennom
bedre helse og ekt
arbeidskraftdeltakelse.

Azets Consulting har lang erfaring med kartlegging og tiltaksutvikling hos kunder. Vi bistar ogsa
ofte i selve implementeringen eller endringsarbeidet. | implementeringen er vi opptatt av a legge
til rette for at det settes opp gode prosessindikatorer som fortlgpende viser oss om endringene

gir pnsket effekt.
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Hvaer

utfordringen? Gevinstbrev
Gjennomfere Oppnade vi malet? Hva laerte
Hvaer Hvor gnsker vi ay dette
iavd
strategien? Vi 8 vaere? prosjektet?
Hvordan
Hvor er Sikre
b kommer vi
vi nd? % gevinster
oss dit?
Korrigere

Identifisere og estimere effekter Verdsette oq vurdere effekter Realisere gevinster

Figur 22: Gevsintmodellen for gjennomfgring av prosjekt

Ved en implementering av tiltak vil kommunen komme inn i en ny fase i gevinstarbeidet. Denne
fasen er i modellen over «Verdsettelse og vurdering av effekter». Her handler det om a
tydeliggjgre hvilke ringvirkninger tiltaket far, gijennomfgre risiko- og sikkerhetsanalyser (ROS) for
a se pa konsekvenser og fortlgpende evaluere slik at man kan korrigere underveis. Et viktig
element i denne prosessen er ogsa vurdering av oppnadd mal. Da er det viktig at man i forkant
har definert hva som er gnskelig mal. Dette kan vaere mal som presentert i firenivamodellen, slik
at man far vurdert gevinster fra flere perspektiver.
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