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Program for baerekraftige helse- og velferdstjenester - Statusrapport 3. tertial 2024

Innledning

Program for baerekraftige helse- og velferdstjenester rapporterer hver tertial. Dette er
rapporten for tredje tertial 2024, 01.09.24 - 31.12.24.

Programmet har na fem prosjekter i konseptfase, 23 som er under gjennomfering og sju
som er avsluttet eller har gatt over til realisering. 12 av 35 prosjekter har kommet langt nok
til at de kan estimere gevinster i form av frigitt tid eller rene gkonomiske gevinster, noe
som er tatt med i denne rapporten.

Inndeling

Statusrapporten erinndelt i to deler:

" Del 1eren rapportering pa programniva, og gir en overordnet status for
programmet som helhet og en status pa omradene fremdrift, sgkonomi,
gevinstrealisering og risiko.

" Del 2 er en rapportering pa prosjektportefgljen. Her gir vi en oversikt og status over
prosjektene i programmet, fordelt pa byradsavdeling, tjenesteomrader og
innsatsomrader.

Trafikklys

Status pa programniva rapporteres ved hjelp av «trafikklys», dvs. grenn, gul eller rad
status, for a vise hvordan det gar pa de respektive omradene. Statusen bestemmes enten
ut fra nokkeltall definert for det spesifikke omradet, eller en kvalitativ vurdering gjort av
ansvarlige for de respektive omradene.

Bestemmelse for «trafikklys»

Farge Definisjon
. Status er tilfredsstillende, ingen behov for ytterligere overvakning eller
tiltak.
@ Status ikke-tilfredsstillende, men tiltak definert og iverksatt. Behov for
overvakning.
. Status ikke-tilfredsstillende, tiltak ikke definert eller iverksatt. Behov for
umiddelbare tiltak.
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DEL 1 - Rapportering pa program

Innledning

Program for baerekraftige helse- og velferdstjenester er kommunens viktigste satsing for a
mete utfordringene vi star overfor innen helse og sosiale tjenester. Programmet prioriterer
prosjekter som understgtter innsatsomradene for programmet:
1. innbyggernes egen innsats
tidlig innsats for bedre helse
organisering, oppgavefordeling og pasientflyt
utnytte eksisterende og ny teknologi
samarbeid med innbyggere, pararende og frivillige

o

Gjennom tiltak og forbedringer skal prosjektene gi helsetjenester til flere
tjenestemottakere uten tilsvarende vekst av helsepersonell. Dette vil bidra til 8 oppna
programmets overordnede mal om bezerekraftig ressursbruk gjennom a redusere veksten i
tjenestebehovet.

Programmet har mange prosjekter som pa ulike mater jobber med god tjenestekvalitet
som hovedtema. Sentralt her er prosjekter med fokus pa tidlig innsats som igjen bidrar til
at flest mulig kan fortsette d bo i egen bolig. Noen av prosjektene har fokus pa tiltak og
tjenester som bidrar til mer egenmestring og selvstendighet, mens andre prosjekter retter
seg mot a utvikle ambulerende tjenester. Andre prioriterte omrader er prosjekter som tar i
bruk teknologi der det er hensiktsmessig, og prosjekter med mal om gkt og bedre
samarbeid med pérgrende og frivillige organisasjoner.

Programmet prioriterer ogsa prosjekter som kan bidra til a fjerne tid som brukes pa
“plunder og heft” for de ansatte, prosjekter med fokus pa organisering av tjenester for a
frigjore kapasitet hos helsepersonell og a ta ned samlet tidsbruk pa oppgaver og ikke
minst tiltak som gjor oss attraktive som arbeidsgiver.
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Det er forst og fremst resultatene fra prosjektene som programmet males pa. Vi har derfor
fortsatt med opplaering og veiledning til prosjektlederne, og serget for at de har gode
verktay og god statte slik at de lykkes med sine prosjekter.

Vi har viderefert arbeidet med a utarbeide gode gevinstmal, og rutiner for a falge opp
gevinstuttaket bade underveis i prosjektene og etter at prosjektene gar over i
realiseringsfasen. Vi har hatt szerlig fokus pa hvordan prosjektene bidrar til 3 begrense
veksten i ressursbruk. Fra andre til tredje tertial ser vi en gkning pa om lag 20 estimerte
frigjorte arsverk hvert ar fra 2026.

| tredje tertial har programmet begynt a ta i bruk kunstig intelligens (KI) med malom a
effektivisere arbeidsprosessene der det er mulig. Erfaringene som programmet hgster, vil
deles videre til alle som involveres i prosjektene i programmet.

= 0

Det gjenstar fremdeles noe arbeid knyttet til & definere gode overordnede gevinstmal og
KPIl-er. Her samarbeider vi med program for forskning og programmet “Ungt laft”.

| hele 2024 har prosjektet iBalanse krevd mye oppmerksomhet og ressurser fra
tjenesteomrdadene og enhetene. Kravet om @ komme i balanse har veert fgrste prioritet og
har betydd mindre tid og fokus pa utviklingsaktiviteter, og dette har rammet framdriften i
enkelte prosjekter mer enn andre avhengig av tematikk og tjenesteomrade.

n&)*( $ ()

Programmet hadde i 2024 et mindreforbruk pa 3,9 millioner kroner. Arsaken til
mindreforbruket skyldes i all hovedsak prosjektforsinkelser og -utsettelser som ikke har
veert gnskelig eller planlagt for.

| forbindelse med tredje tertialrapportering sekes det om overfgring av midler fra 2024 til
2025 knyttet til folgende pagaende prosjekter:

Profesjonell rekruttering og introduksjon av nyansatte, 2,4 mill

" Elektronisk derlas, kr 500 000,-

Trygt og riktig niva pa bo og tjenestetilbud, kr 700 000,-

" Lagerstyring, kr 360 000,-.
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Det er summen av gevinstene fra prosjektene som avgjer om programmet lykkes eller ikke.
Prosjektene har bade kvantitative gevinster, som reduserte kostnader eller frigjorte
arsverk, og kvalitative gevinster som bedre tjenestekvalitet. Det er enklere 8 male de
kvantitative enn de kvalitative, men det betyr ikke at de er mindre viktige. Ofte er det de
kvalitative gevinstene pasienter og ansatte setter mest pris pa, som bedre tjenester eller
bedre ledelse. For a oppna gevinster ma man gjere endringer, og endringer tar tid.

| tredje tertial 2024 har programmet fortsatt arbeidet med a definere gevinstmal i
prosjektene og a etablere en god struktur for gevinstoppfelging i prosjekter som gar over i
realiseringsfasen. En vellykket overgang fra prosjekt til linjeorganisasjon er avgjerende.
Det krever tydelig eierskap og god forstaelse for gevinstoppfalging. For a sikre dette har
programmet etablert en ressursgruppe for gevinstarbeid og en for implementering.
Sammen skal disse gruppene spre kunnskap om implementering og gevinstarbeid til de
bergrte delene av organisasjonen.

(" /- A -9+ %/ -1 -&
Alle prosjektene skal rapportere pa estimerte frigjorte drsverk. Tabell 2 viser estimat for
frigjorte arsverk som prosjektene potensielt kan fgre til, fordelt pd innsatsomradene.

Prosjekter i konseptfasen er ikke inkludert fordi disse ofte har utydelige gevinstmal.
Trenden for alle innsatsomradene viser at estimert gevinst “flater ut” etter 2028. Dette er
forventet fordi realisering av alle gevinster sjelden skjer umiddelbart. Tallene reflekterer
dette, og har ogsa en sammenheng med at pagaende prosjekter har hatt relativt like
tidslinjer. Det vil endres nar nye prosjekter kommer inn med tidslinjer lenger fram i tid.
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Det er fa prosjekter som realiserer gevinster for prosjektet er avsluttet og endringer er
iverksatt og har etablert seg som den nye normalen. Programmet har sa langt et fatall
prosjekter som har gatt over i en realiseringsfase. Det er i de fleste pagaende prosjekter
utarbeidet estimater for de forventede gevinstene, og det jobbes aktivt med a sikre at disse
skal bli realisert i henhold til planene nar prosjektene gar over i realiseringsfasen.

Ambisjon 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2020 2030 2031 2032 2033 2034

Innsatsomrader AV 2040)
Innbyggemes egen innsats 180 ] 0 0 0 0 Q 0 0 a ] 0 0
Tidlig innsats for bedre helse 330 4 ] 10 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Organisering, oppgavefordaling og
pasientflyt 175 ] 20 50 8 103 NMrF NMF N? O NMT N7 1T N7
Llinytte eksisterende og ny teknalogi - 220 ] 0 18 23 22 22 22 2 22 22 22 22
Samarbeid med innbyggars,
pérarende og frivilige 190 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SUM estimerte frigjorte drsverk 4 29 T8 130 138 152 152 152 152 152 152 152

Tabell 2: Estimert potensial for frigjorte arsverk per innsatsomrade.

) - " 19 - )-8 %/ -1 -&
Selv om frigjorte arsverk er en viktig og konkret malbar gevinst, er det viktig a anerkjenne
at programmet ogsa genererer en rekke andre verdifulle resultater. Det kan for eksempel
vaere bedre tjenester, kortere ventetid eller redusert bruk av vikarer og overtid. Disse
prosjektene kan gi betydelige positive ringvirkninger. Selv om de ikke alltid resulterer i
direkte frigjorte arsverk, bidrar de likefullt til ekt kvalitet, bedre pasientbehandling og mer
effektiv ressursutnyttelse.

Alle prosjektene har rapportert status pa gevinstarbeidet. Vedlegg 2 viser en oversikt pr.
prosjekt.

'$ -y -t -1 10/ - %8 -
Ingen nye prosjekter har gatt over i realiseringsfasen i siste periode. Det er derfor fortsatt
fire prosjekter som folges opp i realiseringsfasen: # '# /'$ + .$)/1*-" . +1*- &.+'$
e, #S T - )Gt )8 gt 1 - 01w 1) -1 . *oog
1$ - 0/1&$" 1 ( O )/ /%9 ./ - *.

Tre prosjekter er ferdigstilt i lapet av tredje tertial. Disse gar ikke over i realisering, av ulike
arsaker.
" Innsikt og kunnskap fra prosjektet  // #%9 W/-08/0-*-- # 3% -9" $#94 ( /
tas med inn prosjekt om forsterket utskrivningsteam i helsefellesskapet (Melhus,
@rland, St. Olavs og Trondheim kommune) som er under etablering

" Anbefalte samarbeidsmodeller fra prosjektet " "W) (* "™, ( - $
("™ -*) #K &((0) *I-4%% i$ " &.- -skalfelgesopp gjennom
utpreving av initiativ i linjen.

" Konseptutredningen ..0-./ ( anbefalte d ikke etablere en intern

vikartjeneste fordi de skonomiske gevinstene ikke var store nok til a forsvare
investeringen og driftskostnadene som kreves. Det ble besluttet a fortsette med
eksisterende tiltak bade i og utenfor programmet, og a prgve ut andre nye
ordninger for & dekke fraveer. Styringsgruppen gnsket at bemanningsteamet i
gkonomitjenesten tar hovedansvaret for dette i samarbeid med aktuelle enheter.
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Vi har utarbeidet en risiko- og sarbarhetsanalyse (RoS) pa programniva, som revideres
hvert tertial. Den identifiserer hvilke omrader som kan pavirke programmet negativt.
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Mangelfull kompetanse pa endringsledelse
Mindre forankring til programmet i byradsomradet

Mangelfull kapasitet til utviklingsaktivitet i HO/ST

Programmet vil fortsette a overvake disse omradene
og jobbe aktivt med & redusere risikoene.

Felgende vurderinger og tiltak er iverksatt pa de sterste risikoomrdadene:

-l W

0- -9

$/ &

Mangelfull
kompetanse pa
endringsledelse

For a fa til endringer i stgrrelsesorden programmet
skal bidra til, kreves det en stor kulturendring i
helse- og velferd. Det tar tid. | en travel hverdag er
det lettere a prioritere driftsoppgaver enn
utviklingsoppgaver. Lederne skal hente ut
gevinster fra en rekke prosjekter og tiltak samtidig.
Dette skjer samtidig som flere tjenesteomrader har
betydelig overforbruk og er palagt a finne
sparetiltak pa kort sikt. Kortsiktige tiltak kan
trumfe sterre gevinster med et lengre
tidsperspektiv.

Ledere ma veere flinke til 8 kommunisere hvorfor
det er behov for endring pa lang sikt. | tillegg ma de
veere i stand til & gjennomfaere, implementere og
hente ut gevinster fra flere prosjekter samtidig. For
a lykkes med dette er det viktig at lederne har
kompetanse og erfaring med endringsledelse.

Programmet har understreket hvor
viktig endringsledelse er som tema i
lederlaftet. Programmet har ikke
oversikt over om dette er prioritert.

Programmet har i tredje tertial satt
ned egen ressursgruppe for
implementering. Gruppa jobber
med metoder som gjer programmet
bedre i stand til a lykkes med
endringer pa helse- og
sosialomradet.

I tillegg ma det gjores gode
vurderinger av hvilke prosjekter som
iverksettes og hvor stor
endringsmengde organisasjonen
kan handtere samtidig.

Mindre
forankring til
programmet i
byradsomradet
sosiale tjenester

Pr. i dag er det ikke ressurser i programkontoret
med organisatorisk tilhgrighet i byradsniva i ST.
Alle ressursene er organisert i HO. Ved at
programledelsen er en del av mgtene pa
byradsavdeling HO, sikres forankring til
administrativ og politisk ledelse. Denne
forankringen er ikke like god hos ST siden
programledelsen ikke er til stede i mgtene pa
byradsavdeling ST. Dette kan pavirke ST evne til &

Avklare behov for & ha ressurser fra
programkontoret
organisert/representert pa
byradsniva hos ST.
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-l S® 0- -9" $ &
na sine malsettinger med programmet.

3 Mange.elfull‘ Arbeidet med iBalanse/optimal 25 og andre @Oke kapasitet og kompetanse pa
ka|3.as‘|tet til  |driftsaktiviteter tar kapasitet fra nedvendige prosjektledelse som kan lede
ut\{lkllngsakt|VIt utviklingsaktiviteter. Dette kan fgre til at aktiviteter | og/eller bidra i prosjekter.
etiHO/ST som er prioritert inn i programmet blir Styringsgruppen far en samlet

nedprioritert, noe som igjen kan fere til at oversikt over prosjekter bade

programmet ikke treffer godt nok pa malsettingene|innenfor og utenfor programmet

og ikke oppnar ngdvendige gevinster som redusert |ved tertialrapportering, slik at de far
vekst. en samlet oversikt over
utviklingstiltak og lettere kan
prioritere.

"1l - RL-&9S& SEE( () - IY &
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Del 2- Rapportering pa prosjektportefoljen

Endringer i portefoljen siden forrige tertialrapportering

| tredje tertial 2024 har det veert falgende endringer i programmets portefolje:

Realiseringsfase
(eller viderefert pa andre mater)
Nye konsepterfutredninger Nye prosjekter » Rett hjem - videreferes i prosjektet
= Implementering av e Lagerstyring HVS Forsterket utskrivningsteam
eksisterende VFT i = Mobilitet og transport e P3 lag - modellene preves uti linja og

hjemmebaserte tjenester o Aktivitet og deltakelse BoA prosjekter)
» Demenslandsby ® Ressursteam HV - tiltak skal testes ut
av sko.tjenesten

$0-/ ) -§" -$+-/ 1% - 0B$1E -/$'0.02

Kort om de nye konseptutredningene:

T®)H0- )3T ) (Y () -9 1L &S -) 1M &S
#A( ( . -l 1% ./ -(start 1.10.24). Erfaringer viser at kommunen ikke utnytter
potensialet i eksisterende velferdsteknologi som kommunen har hatt avtaler pa i
flere ar. Utredningen kartlegger og beskriver mulighetene og hvilke organisatoriske
hindringer som star i veien for 3 utnytte potensialet i teknologien og kompetansen
som finnes i dag.

mo*), +H0- )9 ) ().') . 4start 1.10.24). Utreder muligheter og beskriver
anbefalte lgsninger for innholdet i en demenslandsby, hvordan dette kan
gjennomfares i eksisterende og nye bygg, hvordan skape et godt milje og gode
sosiale mgteplasser for personer med demens i naermiljeet/bydelen og hvordan
kommunen kan legge til rette for samarbeid med pararende, frivillige lag og
organisasjoner og naeringsliv for  skape “livi demenslandsbyen”.

TR 0’ ) Y- AYTCF B ) - IC YA/ & $ * gikk
fra konseptfase til prosjektfaseila. 3. tertial 2024.

Lo/ s -W &R 0) - L)%/ /(1 13/ -B

Total prosjektportefolje i programmet pr. 31.12.24

Med endringene over har vi felgende prosjektportefalje i programmet pr. 31.12.24:

'$ -9

Aktiviteter pr. fase 5 23 4 3

Se vedlegg 1 for mer informasjon om alle konseptene og prosjektene.
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Fordeling pr. innsatsomrade

Prosjekter fordelt pa innsatsomradene pr. 31.12.24:

*). + -*. %81 '$ -§" 1.'0/1 1

Innbyggernes egen innsats
Tidlig innsats for bedre helse 1 5 1
Organisering, oppgavefordeling og 1 11 4 1
pasientflyt
Utnytte eksisterende og ny teknologi 2 5
Samarbeid med innbyggere, parerende og 1 2 1
frivillige

"2 k- gt 1+ s -+ §). (- -

Fordeling pr. byrads- og virksomhetsomrade

4- .1 '§rIx-#.

Kk KB C

%( ( .-l A& #%( *"

/%) ./ -BC x( k" ¥'$ -BC
¥, o+ - *). H - *). H - ¥, o4 o-

_ Implementering av - Demenslandsby )" ) _ Felleskommunal
eksisterende anskaffelse av
velferdsteknologi i =% %G8 - -* %8 - velferdsteknologi
hjemmebaserte tjenester _ Aktivitetsportalen )" )

_ Tverrfaglig boligradgivning
_ Utvikling og organisering av
praktisk hjelp i hjemmet

08 -

_ Elas

_ Helsestasjon for eldre

_ Integrasjon av
optimaliseringsverktay for
arbeidslister i
hjemmetjenesten

_ Trondheim pargrende- og
avlastningssenter (Sgbstad)

'$ -9 HL'0/ ]
_ Rett hjem - struktur for
rehabilitering i hjemmet

_ Boligmatrise for eldre

_ Digitalt tilsyn

_ Lagerstyring HVS

_ Styrket organisering av
fagkompetanse ved HVS

_ Sykepleier pa hjul

_ Utpreving av
serviceroboter i helse

'$ -9 HL0/ |
")

'$ -9"HL.'0// [
- Helhetlig pasientforlep
for skrgpelige eldre

08 -

_ Mobilitet og transport
i helse og velferd

_ Profesjonell
rekruttering og
introduksjon for
nyansatte i helse og
velferd

_ Trygt og riktig niva pa
bo- og tjenestetilbud i
HV

'$ -9 HL'0/ ]
- Heltid og
arsplanlegging
- Ressursteam HV
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4 .1 '§"r-.*$" /% ./ -B C

0’ -

_ Aktivitet og deltakelse

_ Kollegavarsling (sammen med
PH)

_ Merkantile team og
stottetjenester i BoA

_ Mestring- og velferdsteknologi
i BoA

_ Rekruttering, fagmilje og
baerekraftige turnuser i BoA

_ Trygt og riktig niva pa bo- og
tj.tilbud, BoA

l$ _$ "

_ Organisering og
videreutvikling av naerledelse i
BoA

_ Videreutvikling av
ambulerende tjenester i BoA

- %8 -

_ Utforming av GO2

_ Trygt og riktig niva pa bo-
og tj.tilbud PHR

'$ -9"HL1.'0// /

_ Pélag-en modell for
samarbeid mellom
Trondheim kommune og
frivillige/ideelle aktorer

068 -
)" )

$ 9
)" )

-* 008 -

- Tillitsloftet

I$ _$ n
)")
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Vedlegg 1 - Oversikt over prosjektportefolje pr. 31.12.24

Tabellen under viser en samlet oversikt over prosjektportefgljen fordelt pa de fem
innsatsomradene i programmet. | tillegg viser oversikten hvilket tjenesteomrade og fase
prosjektet eri pr. desember 2024.

YaHVNUYHOH

7 MIOHVWM

,(QQVDWRP lhGH  ,QQE\ JJ HRHV HI HALQQVDW

7YHUDI @
ERD UG LYQQ)

3 URIUDP P HWKDUIQ HQ VHSDUDWM SURVIANMUXQGHUGHWH
IQQVDARP UhGHWP HQ IREEHUP HG NRP P XQNDVWRQY RJ
IQRP DURQAMENVRP \WHIHURP Uh GAWOADQADQQHVKDU
SURIUDP P HAWANMDUEHGHWP HG GHWMGHQ 6 HQRUL
7WRQEKHP

7YHWDI @ ERD WG LYQQ) VNDOUNH DVSHWRGHUVRP KDU
EHKRY IRUN MBDWH VIQERT VRP 1] OH DY KHOHP HWJH
EHI BHQVQQIHUINUUDWN RSSIj OLQ) RI DVWIGHQ IWD HW
EHKRY RSSWWWU WERD HQ HAMBDWHMBUNRIMNP XTI UG
3 IRVWNMAYNDCRIVh VH Sn YILNHP IGBIUIRUN LQIRWP HUMH
EHROQQIHQRP HIHWDQUYDUIRUN WBDWH HIHQERT RJ

KYRUEDQNRP P XQHQ NDQ B11J H DU | RUDNQCE) J JHH
LYDUABUGHWH DQYDBHW

. ROHS\BUEHGHWABIMAK; VMO P HQ KDUKDWADA
DN , RYHJ DQJ WSDUDP HOMIMP HQ | QUNHW
SURANMHUN DYYHQM QWR) VHRP GHWDUP XTI n
NRPPHQ P HUH DQGUH SDUMUI MQCRP HVAWDP DUEHG VRP
Q1 HUREBWP HGED +9.  ( WHUHQ DYNDUQY YHG
NUANIMAY — YICBURVANMEHUDYVOMK J MCHQGH
NROHSVBLEHG LSURIANRMT YHWDI @ ERDI WG LYQQ

+ WP P HEDVHOM
WAGHAMU

,QQVDVRP thGH  71G@ LQQVDW | RUEHGH KHYH

. ROHSW

+ HOHBMRQ | RUHGUH

+ RYHGP n®MP HG SIRVIMNAMAHUDWATLA VRP \AWULIDUH IRU
N XMINB! IXQNROAYINAR] KMSHEHKRY LVWUWH JUDG
IDQIHV RSS RJ InUDGHN\YDVKMS VRP JYIUDW
KHOFMBABQGEHQ EHAHY RJ DACH RSSUHWWRTHUP HWP X[
VHOMMQGL KHWKYHEDIHQ 3 URVIANMES! DO L
SWRIWDP P HEMQL P HQ YIOABW RSS |j WA DY
UHVXOKHOA Q

+ WP P HEDVHUM

3 LRIANWV

YR P DWWH KHOH RJ

7WIVRI UNM QYh Sn
ER RJ WIGHMIEXG L
+9 2 YHIE JIHQGH

ERDP DWAH

. RP P XQHQKDULQ SHVDY R XVEHGHW
ERDP DWVHUSH WH XONH RP UhGHU %R HBUH RJ SV NWN
KHOHRJ )XV 3UDSUOD  HUGMH WH P DWVHCH
EHVNUHYHWRI GH IQQHKRGHUDQEH DI HURJ
VXNVHWNIMUHUIRUIUP MEHQY ER RJ WMIGHWVMMEXG IRU
KYHWHONHOWRP UNGH ) RUP nGMP HG GHRYHUE\ JJHQGH
SURVIANRNHUN NDUK®BU JH RI NDWI RUMHUH GH J MQANHQGH
JUXSSHQH DY WAGHWMP RAMENHUH

) BRH

3 LRVANWV

YROP DWWH ¥R$

) RUP nGMHUN B1J.JH DU I RUDAEUNHH NDQ [; OHV RSS L
UNM WSHERD  YHG N GHIQHUH KYIBH WSHUERDIHUR)
SOWHUGHWAUEHKRY IRULKYIGHVWRP IDQJ LER RJ
DNAYMAMMGHAMY 7\ GHD GHILGHW ERDIQVQAQIHUIRU
XONH EUXNHU IXSSHUVNDCRIVh GBI H MU | RUDW

NRP P XQHQNDQ EUXNH P IQGEUH WG Sn SOQBUJIQ) R
XUWRUP Q) DY B\ JJ LIREIQEHOH P HGE\ JJIQ) RI X\WINTEY
DY Q HSOWHUR) ERDIHU

R RJ

3 LRIAINW

YROP DWH ( @H

) RP n®GMWHUN ®JH IDUHNH | RUDWELKNHUH NDQ 1 OHV RSS L
UNN WSHERD YHGNn GHICHH KVIOH WSHUERDI HURJ
SOWHUGHWHUEHKRY |RULKYIOHWRP 1DQ) LHGUHRP VRUHQ
7\ GHD CHIQHW ERDQI @ VQAQI HUIRUXONH EXNHU LXSSHU

6\ N-KWMP RJ
RP VRUVERDIHU

3 LRIAINWV

Side 13av 20




Program for baerekraftige helse- og velferdstjenester - Statusrapport 3. tertial 2024

3 LIRVVNW

YaHVNUYHOH

VDRI Vh ®U.J H MUHAH [RUDVWARP P XQHQ NDQ EUXNH
P LQGUH WG Sn SOQBUJIQ) RI XWRWP I DY B\ JJ L
IREIQGHOH P HG B\ JJ1Q) RJ XWINT DY Q H SOWHURJ
EROHU

7 MIQHVM

) DVH

YRDP DMWH3+5

) RUP nGMHUN ®B1J.JH DU | RUDAELINHH NDQ [; OHV RSS L
UNW WSHERT  YHG N GHIQHUH KYIOH WSHUERTIHURJ
SOWHUGHWAHUEHKRY IRULKYIBHWRP 1DQJ IQOHQIRUSV NN
KHOH RJ DAMHEMA7\ GHD) GHIGHWM ERTI Q VAQIHUIRU
XONH EUXNHU XSSHUVADCRIVh GBI H DU IRUDW

NRP P XQHQNDQ EXNH P IQGUH WG Sh SDQBUJIQ) R

XWRUP 1) DY B\ JJ LIREIQEHOH P HG B\ JJIQ) R XWINTLY
DY Q HSOWHUR) ERDIHU

3VINWKHH RJ

3 RNV

5 HVKMP  \WKNUIRU
UHKDELOMUCY L
KWP P HW

8 WINIY RJ
RUDQVHUQ) DY
SUDNIYN KM L
KWP P HW

9HG N B.JH U I RUHKDELOMUQ) LKMP P HWHUP nOMDA
7TRQEKHP NRP P XQH NDQXQQIN WBVDYI BHOVHW
IQAMMRQVRSSKRTS | RUXWINLYQIQ) VNDUH SDVHQMU YHG DV
GH KHBUNDQ VNUYHV XVWIZKIMP P HWRJ LYDUBV DY

KVP P HVIGHVAMQ 0 n®BMWHURI Vh DASHKDELDMUQ) L

KWP P HAP HG RSSWHQQ) LNVIQM RP J LYHOHU VNDQIL
EHGUH HIHNADY UHKDEIOMUIQIHQ 3 URVIMINAES! DYVOIN

QRYHP EHU RJ HUDUQI HQH VNDOYIGHUH § UV LDQGH
SURIANMU EOQNDQOHVE HWKVP  |RUAMNAW
XWALYQQIVAAMDP

8 WHEQQIHQVNDONRP P H P HG IRWDJ WP XTH Q H

P RGHMUIRUKYRUEDQ 7URQGKHP NRP P XGH NDQ
RUDQVHUA RI YIGHUHXMING! WIGHMQ SUDNWN EMBQG L
KMP P HWP HGP nCRP P HUNRRUEGHWR)

P HVAQ) VRUHQMYMEXG | LD IQYRIHWM WIHAMRP LGHURJ
N UHGXVHUH DQI@V; NQDGHUR) YHOBNRP EKNHUAMW
SHYRQD DWIMMQN

+ WP P HEDVHUM

+ WP P HEDVHUM
\MCHWMU

$ YV

,(QQVDWRP LhGH 2 U DQIVHUIQJ RSSJDYHRWGHIXQU RJ SDVMIHOWOW

. ROHSwW

$NIWANR] GHEENHOH
LYRS

3 IRVWNMV GIYHIDQVHURP [DWHUN P X@.J Y1UH IRUDWGIH
NDQ\B GHAL97$ Q. H @ VQQJ HUIRUDNIYLMAMMEXGHR]
VNDSH HYWMIAH VDP DUEHG P HG 1UM@I KHMQ ¢ QUNHW
UHVXEBWHUDWOLH ELKNHUH InUXV@, WAAWBRMOUDCR) InU
HVDNIYMMMIEXG VRP I IUQEYIGKHIMBDWHEH WIGHMU
Sn HQHIHNAY P n\M - 8 \MIGHWASQIQI G YHG 7\ KROV
DNUYLMARP U GH WMMY XW

R RI

3 IRVMANWV

/ DIHYAMIQY +96

3 IRVIANMANDCELGLD MITh @ H HQ I DVAAMKNNUD) HKRTHW
YHG DI +96 HQH RI BQEDUEVHIM DAMCHUI RUEHIMEL
Sni\ @RI SONNQJ * HYLQUWMQH HUDYHUH O HEHKRGQQ)
RJ VWUH VILNWXGIQ) DY YDUHU VRP J LUXWHTR) LUHGXVHWY
IQONYIS DY YDUHU ( WY G R YIVXHOVARKNYUHWD HKRG
P HAj UHURIVih DADQUDWH EDXNHUP IQGUH WG S n G HARU
YDUHUR] DWP DQ IN\H InUVRP |RUYDUHU

6\ N-HKMP RJ
RP VRUVERDIHU

3 LRIINW

0 REIOMNR] WDQVSRWV

3 IRWANIMAYNDCDQEH DB! KYIOH GHBIUDY
EIDGP IQMDVIRGHQVRP NDQVHORDIVHUAY X\IUEHGH
OAMOHUIRUP REIOMAR) WDQVSRWRJ IRA@ A VAP 1RUN
KRGH JRG RYHWINARYHUELDGP IQMADVIRGHQ * HYIQAMCH
SURMNAMY; NHUN Qn HUP X@ KHMQH | RUBHGXVHIM
NRAGDGHMDADQVSRUY IGBIU UHGXVHYMBVEXN IRU
KHOHSHWRQHOR] VDP AL UHGXVHWWIP DDYWY NN

) GUH

3 IRVIINWV

2 SSIDYGHIY RJ
UHWXWREHTY YHG
+96 7' 51

3 IRVIANAMAKWHGHUDGMCDAYH P niUn RU DQVHUA

IDINRP SHEQWHQ SN KHOH RJ YHIHBAHQMUIRUN VNG
UREXWEHP DQQIQ) LHIHQNRP P XQDOMILR] @HYHEIH R
JRGH KHOHMIGHMUSH WHWY DY D@ +96 HQH 3 URVANIMA
GHIBUL. 677* 51 R\ GH-WHWN RJ |; OHUP HRGNHQL
7* 51 IRUN NDWBUJHRJ 1QQj Q. RSSI DYHGHIY
PH®P 100JWXSSHH

6\ NHKWP RJ
RP VRUVERDIHU

3 RNV
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YaHVNUYHOH

3 LRVIANMANDCELGLD M DQVHWH UNM NRP SHVIQVH Sn
UNW VMG | NH\MDDQIHQ Sn KHOHSHYRGHAR) KIQAUH
WICRYHU' HWK YID N SUY YH XWHQ Q. U] VSURVHW
VRP EHGUH X\@ WHUNRP P XQHQV NRP SHIBQWH Sn
UHNDXOWALQ) R) P DUNHGV} UQ) RJ HAD WY
IQRRGXNVIRQVSUIRIWDP 1RUQ. DQVDWH

7 MIQHVM

) BUH

) DVH

3 IRVIINWV

QM IDVRQ DY
RSWP DIVHUQ) VYHUINA
IRUDUEEHGVDAMUL

KMP P HMCHMQ

3 IRVWANMAYNDCDQVADITH HQ RSUP DOVHUQI VO VAQ IRU
KVP P HVIGHVROVRP LVWUIH JUDG NDQ EIGUD Wh
HIHNBAVHUH DEHGHWP HG DEEHGVDAMU RSP DO/HH
CHAVXWEDNHQ N WHMZRSSGUD) RI VINUH J RG NRQIDXIWML
RSSlj OIQJ DY SDMHQMU HQQKYD IDMQI HD RJ SOQDIW
IXQNVIRCDDANL+ HOHSOWRIP HQ NDQ LYDUHAD

+ WP P HEDVHUM

3 LRIANWV

0 HINDQU®! WDP RJ
VMVRAACHWMUY RS

3 IRVWANMAYNDCELGUD WDWBIGHUCH LGRS InUEHGUH
IRIWHEQ HUIRUN XWYHVIQSUP  UXQNVIRQ n BIGH

3 IRWANMAYNDOGHURUN VH Sn KYRWEDQ BIGHCH NDQIn
UBWHNNHD DYOMEQ) RI VWA VIN DWEH [nUI U RYWG R
NDSDVMMIDBIGHOH ) RUP nGMP HG GHWH SURVIINAMAHUN
WNDSH HQ P HADQUDABE. VI XQNRQVRP VWU JUDG
DYNDUHURU DQVHUQY  DUEEHGVRSSI DYHUR) DUEEHGVRIKRG
RJ XQQINUVh UEDUKHW

%R R)

3 RNV

5 HNXWHUQ)  IDIP Gy
RJ E UWNDWH

WUVHWR $

3 IRWANMAWHUGHINGO LWH GHSURVIAINAIU VRP KDU
JMQUGLI H DYKHQI L KHMUMZKYHUDQGH 3 URVIANMWHUGHDY
RSS LGHSIRVMNAMQH  UINDOWUQ)  (DJP LGyl

E UHNUDIY H WAIXVHU 6 DP GMIHWWNDOGHWH ELGUD \ITn
EHGUH UINDAWUQ) EHGUH EDXN DY NRP SHIEQWHQRJ VINH
IDINRP SHBQVH L\WMIGHAMCH

%R R)

3 UIRVIINWY

6\ NHSEIHUSN KMO

3 IRVIMNAMABL YHUXWHQ P RGHOKYRUHWDP EXDQAMDP DY
WA NHSBLHUH KDUDQUWDUIRUN VAW QDWHYDNWCGH
KHOHDJ YHG+96 HGH CDWVP HG EnGH SOQDU\M RJ
INNH SOQDIW RSSADI VRP NUHYHUM NHSBIHNRP SHBQH
( WHUHQ SU YHSHURGH L/ HINHQEDCE\ GHONDOIBXGHW
VSUAV D@ NRP P XQHQV +96 LY SHWDY

6\ N-HKMP RJ
RP VRUVERDIHU

3 LRVANWV

7 LEOMD MWV

3 IRWNMAKDUVRP P nQn IRUHQNBIV; NODGV RJ
RSSlj OIQIVSIRVHWHU UHGXVHUH YHOAE R JLP HB WD
QUHNMP | \WUP HBRP 1DJIRBIRI IQQE\ JIJHH IMQGRP n Jn
ERWWUD GDJ HQV EHVIMBIUXW UHUP RCHD ( QWWYUWH GHDY
YXUBHUQI HQ DY KYIBH WIGHMUVRP VNDO! WV IDGHQ
HONHEM EUXNHU IOWHY D+ 9. WIGH VRP \ WUWAQHWMCH |
MBI VADCSURVIANBANG J H WU I RUDAXWRUP LQJHQ DY
VWICHVMULVUA JUDG VNDORUHIN LVDP VSI@P HG GHQ
HONHEM MIGHWAMP RABNHU

) GH

3 IRVANWV

8\WRWP IQ) DY * DP ®f
2 VEYH

" HWDURYHIBY  WKWRUELQI HUP HG ERP IGTHWXQOAEH
NRP P XQDGBI ERDJHQH L* DP BI2 VBYHL  \DP A VRP
NRP P XQHOQV WIGHVAA MY \DGUHWWHQY EHERHUH HU

IUDI P HQMYR] @M NRRUEGHW3 LRVANMAVNDCELGLD WD
NRRUELGHWM NRP P XCQDB! WAQHVIMURD J LHARY JJ HUH ERP LGyl
IRUEHERHH Sn DAHAWHQ 3 LRVMINMANDCRIVh

GRAXP HQMUH P HRGHUR] HUDUQ) HUMIN DWEMVH NDQ
EUNHV LBYDUHQGH ERDIHULDQGEUH GHBIUDY NRP P XQHQ

3V NWKHOH RJ

3 LRVANWV

+HUGR
NWSOQBUILQ

$ IEHGHWHULHQ UHDOHUQIMDVH KYRUGHWHUHBEGWWAN
VHADOW IGy! P HG EHP DQQIQI VNRQUXBIQMUMVRP WG IUR)
XUEHGHUMUOXY LKHOH R) YHIHGAMGHVMG J MQCRP

Q HDEHGVSIRHWHUR] LRBUIRU

EHP DQQQIVSOQBUJIQ) P HG HAHQMDTRRP SHEQHP LGy
, \MBUJ KDUSURVNAMIWIDQVYDUIRUN VWDUH XWE VMV
EHIME RP | NQIQJ DY DQGHBIQ KHEBAMER) HUL

WLEXV \MIGHMVAMQH L7URQGKHP NRP P XCH

) GAH

5 HDOVHUKQY
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3 IRVMNW oaHVNUYHOH 7 NOHVMM ) DVH
+HBEHV@ SDVMHQR®DS | 3 IRINMAh Sn KYRUEDQ SDVHOMRED SHWHG XWNIYQQ) | ) G 5 HDO/HUQY
IRUWNY SHD) HGWH LD VA NHKXV NDQUBDWHV IRUN BHGXVHUIH RYHD JHG JQ

| RUXWINLYQIQI VNDUH SDVMHQAMU 3 LRVMNAWREEHWP HG
VOP P HKHQ) LNRQENMQ P HBP GH NIIVNH 10 P LGTIHCH
SN VA NHKXV RI LNRP P XQHQH LONGGHWAHQ WHWIDI @
YXUEHIQ) DY SDMHQMU RJ SIRVHWHUIRUIRUAMMNANGOVDV
LSHURGHUP HG P DQJH XWALYQQIVNDUH VRP YHQMUSH
MEXG LNRP P XQHQ
2 UDQVHIQ R 3 IRVANMAHUGHIN R GHSURVIANMU VRP - KDUJI MQUGLIH YR RJ 5 HDOVHUKQY
YIGHHXMNIY DY DYKHQI LI KHWUMZKYHUDOGH 3 LRVIANBWHUGHD DNIYMAMIEXG
Q BIGHOH LURS GSRWMINMH  Q WBIGHOHR)  NRP SHWBQH
9 IGHUHXMNTY DY , QSHVWDY KDUYR$ HEEGLWDP EXCQM WDP VRP YR RJ 5 HDOVHUKQY
DP EXOQMWIGHWAMU | WNDO; OH RSS EUXNHUH Sn 1GIH DEHWHU P HGP nGRP n DNAYAAMIEXGHCH
YRS XQQIn EUXNDY KHG JQV RP VRUVSOWHU 3 IRVIANMAKDU
EXNW R MOQONYIURY R WBDVQQJ DY GH
DP EXDQM WIGHWMGH
5 HWXWAMDP +9 . ROMHSWVHQ DQDOVHIM R XWHGHVWOH Q VAQIHUIRUHQ | ) B $ YO

IQMED YINDWAGHVIM LNRP P XQHQ 0 n®MYDUN EIGUD \WDW
HQKHMUVNX@! GUIVMY LEDOQUH YHG KIS DY Q H P nUn
VINIH UHWIRRP SHBQUH YHG IWDY U HOWMQ YID DWHI QH
DQVDWH EG MEXGAANULH | DM AMER) HU DWDQUDWH
DUEHGHVEN WHLY LRU DQYDVRQHQ HBIUDAP DQ UHGXVHIM
JDSPH®BP SOQDIVR) IDNIWN EHP DQQQJ

. RQMHSWDVHOY NRQNSIVIRQ YDUN INNH DCEH DB HQ IOMG
YINDUWICHM DY EnGH | NRQRP IM\H RI NYDDAMMP HWL
JXXQAHU

,QQUDNVRP LhGH 8@ WH H\VIMMUHQGH RJ Q. WINQR®RIL

3 DMHQYDWII VOB LERIHBMNDS XQGHIIVWR RJ

) HBMN\RP P XQDO 3 IRVWANIMV KRYHGP nCHUN DQMNDIIHV; P QVH ) G . ROHSW
DOMNDIIHOH DY YHIHBMNGREI 19 VQAQIHIVRP VDP VSIABUP HG
YHIHBAMNCREI L + HOHSOWRWP HQRJ VWWKHUHQE  UHNUDIY RU DQVHUKY
DY KHOH RJ YHTHBAMGHMGH R) HQ SDWRP IRU
YHIHBANREI L IQNIGHWWHVSROAMHQOMU VRP KDU
RYHWINARYHUKHBHWQ DY QVQIQIHGH VRP B\ \V EDKNHUA
P SBP HQMIQ) DY ) RUP nGMP HG NRQUHSWDVHQ HUn EHVNUYH +MPPHEDVHW | . ROMHSW
HNVIVAUHOGH P X@KHWURP P HAR] KYLOH RU DQYDRIMH KIQEUIQI HJ WIGHVMU
YHIHBAMNCRBILL VRP VWULYHHQ IRUN X\@ W SRMOUDBM\MNORBI LHQ RJ
KVP P HEDVHWM NRP SHEQUHQVRP 1LQQHV LA
WGHVIMU
8\8U VIQJ DY 3IRWANMAKDUVRP P n(h SU YH XVMGHVIMIRERMUIRU 6\ NHKMP RJ 3IRIANW
VHYIEHIRERMULKHOH | HONHIM RSSIDYHUYHG A NHKMP R RP VRUVERTIHU RJ RP VRUVERDIHU
XWHGH LKYRUMIRUJ UDG INH URERWMUNDQ [ Y1UH HEBU
DYOMVM KHOHSHYRGHD( UDUQI VXWHNMIEY Sn WHWY DY
NRPP XQHU) 28 PILBIHUR] Q UQIMDY HUYING L
SURVIAINIMN [} WAM IDVHU
* LI MIOME Q 3URWANMAGQHE  UHUN HBEGUA \WAGHVMO G BOME! Q +MPPHEDVHW | 3URVMNW
P HG IR®IU DQVYDUR) Q GYHQAIH SIRHWHUIRUEHERHIH | WIGHWMU
YHGKHOH RJ YHIHGWHQMUVDP VIKMP P HERHQGH
H/nV 3IRVMNMAQOHE  BHUIQQ | UQJ DY HBNARQMVNH @VHU +MPPHEDVHW | 3URVANW
H@V Sn WGHVAMP RABNHOHY\ WG U* HW YIOLDW WIGHVMU
MDDQIHQMDG WHQH YIONM YID | HWY P REIDSSODVIRQ
ECHERW HBUFKL
. RGU DYDY 3IRWANMMAKDUVRP RSSJDYHn HBEGUH NRBUDYDWIV | %R R 3UIRIANW
WIGHAMO EDVHYSN WNRBIHQL3$9$ DNBBIQ DNAYMAMIEXG
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3 LIRVVNW

YaHVNUYHOH

DNYMMEXG RI 3VA NMINKHOH RJ XV

7 MIQHVM

) DVH

0 HAUQIV RJ
YHIHOMNRBILYRS

OHIHBAMNCRBIL 9) 7 KDULQMQJUDG EQMBMLEXN
IQUHQRUER RJ DNIYMMARP UhGHW.7 IRQGKHP NRP P XCH
3U LG P HCHUYLGHWRUHD J HUHWRUVCHYHW
NXQOVNDSVI LXQQDY 1RUN NXQQH LGHQMVHUA KYIBH

RP UhGHUDY WIGHVMQVRP NDQKD Q W JHYIQAMUDY n \B L
ELXN9) 7 VRP VXSSOP HQWHBIMIB J ITHNVMAMUHQGH
WAGHVMU , ®V DY SnJnHQGH RP AME VDUEHG [RUN
HDEGUH HQE  UHNLDIY WAQHWM |RUIUHP MEHQ KDUGHAWY WA
JMQERP 1; WHQNDWBIJ Q) DY P XT KHMRP P HW
YXUEHUQ) DY XOH NRQVHS\MU 1RUN NXQQH B LEDXNP HU

WNCRE LLWIGHAAMQ

R RI

3 IRVMANWV

,QQVDWRP LhGH  6DP DIEHG P HIRP LOQE\ JJHWH Sny LHQGHRJ 1UYI@IH

" HP HQYDQGVR

) RUP nGMP HG NRQHSWDVHQ HUN XWHGH P X@ KHMURJ
NRP P H P HG DQEH DM @ VQQIHUSN KYD IQCKRTHWHQ
GP H/DQGVE\ NDQY  UH KYRUEDQ GHWH NDQ

JMQERP 1; UV LHWMMMMHQGH R Q HE\ JJ KYRUEDQWNDSH
HW RGP LG RJ JRGH VRVD®I P | \MSOWHUIRUSHWRGHU
PHGGP HY/LQ P IYHWA GHBIQRJ KYREDQNRP P XQHQ
NDQ ®U.J H \MUHAH IRUVDP DUEHG P HG Sl UHQGH IUYIAH
@J R RUDQVDVIRGHUR) Q  UQIMIY 1RUN WADSH 3@y L

G HOWDQGVE HJ

6\ NHKWMP RJ
RP VRUVERDIHU

. RQHSW

$ NIYWAWSRUBGIQ

" HWHUEHKRY IRUN RU DQVHUH VOP DUEEHGHWP HG
SnUY UHQGH RJ 1UYIA KHAMQ Sn HQ P HUKHQVINAP HWL
P\ 3 URVIANAWDUDOWADHHVR] 1QQ} WWHQ QLI B0
SOWRP VQQ) VRP JIUDQDW Snlj UHQGH RJ 1UM@IH
HQVDP KDQEI VO VAIQI VRP JMUGHWHONBIH RI P HU
HIHNEAV SOQBUJH RI RU DQVHUH DNYMWAMU P HG IRWP nO
RP n | NH DNYMAMMEXGHWRUEHERHH Sn ECD KHOH RJ
YHIHBAHWHH

6\ NHKWP RJ
RP VRUVERDIHU

3 LRIANWV

1\H6| E\EG
DYOMBQIVHEKHW

) RUP nGMHUN X\MINB! X@\H DYOMEQIMEXG YHG Q H

6§ EVIIG KHOHKXY VRP VNDOGHNNH X@H EUXNHU RJ

SN UHQGHIXSSHY EHKRY 0 n®MHUN VINUH DW
DYOMEQIMEXGHWIIUSNY UHQGH P HG RP VRUVRSSJI DYHU
DYOWMEQ 1D GWH VOP A VRP WIGHMAP RABNHU
RSSUAKRTHUHMUI R EHGUHUMWIXQNRQVQYN YHG
RSSKRGHW

+ WP P HEDVHUM

3 IRVMANWV

3n@ HQPRGHORU
EHAH \DP KDQGIY
PH®P 7WRQEKHP
NRP P XQHRJ

UMD KHMQ

3 IRWANMAKRILEHGHWR) YXUEHWM XONH P RGHBUIRU
\VOP DUEHG RJ VDP KDQGIY P HBP 7WRQCKHP NRP P XQH
RJ UMIERI H IGHH®! RU DQVDVIRGHU 0 nGMYDUN VAMAH
VOP DUEHGH P HG UM KHMQ Sn VA VIMP QYR 3 URVIANIMWY
E®I DYVOWMWY.CRYHP EHU RJ JnUIN\H RYHULHQ YDQD
UHDOHUQIMIDVH - $ GEH DI HQH RI HUDUQ) HQH VNDOBV

P HGYIGHH LQ H UHBIYDQM LQUDWY R SURVINMU

) GH

$ YWY
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Vedlegg 2 - Status pa gevinstarbeid i prosjektene pr. 31.12.24

Alle prosjekter i portefgljen har rapportert pa status for gevinstarbeidet.
Detaljeringsgraden i rapporteringen er tilpasset prosjektets fase, i henhold til
gjennomfaringsmodellen:

" *). +4/! . #Prosjekter som har valgt konsept, skal ha identifisert gevinstmal og
maleindikatorer.

" %) )*(1.=9".! . #Prosjekter skal ha prioriterte gevinstmal med tilherende
maleindikatorer, ambisjonsniva og tidsfrister.

Tabellen under gir en oversikt over status for gevinstrealisering i prosjektene som er i
gjennomfaeringsfasen, visualisert ved hjelp av trafikklys. Prosjekter i konseptfase eller
avsluttede prosjekter er ikke inkludert i denne oversikten.

-+ 08 19 ./(

Aktivitet og deltakelse BoA .

Aktivitetsportalen

Digitalt tilsyn

E-las

Optimalisering av arbeidslister i
hjemmetjenesten

Kollegavarsling

Lagerstyring HVS

Merkantile team og stgttetjenester BoA

Mestrings- og velferdsteknologi BoA

Mobilitet og transport

Oppgavedeling og ressursfordeling HVS
(TORN)

Rekruttering, fagmilje og baerekraftige
turnuser BoA

Sykepleier pa hjul

©® ®® 6 ® 6 ®6 6 6 6 6
ON BEONN BNONN BECEN BN AN BN BNONN
OAN BEOAK BN BN BEOCRN AN BN ANONN BN
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08/ 19 ./( 'Y RS- - ( $%)

Tillitsloftet .

Trondheim pargrende- og
avlastningssenter (Sgbstad)

®
@ ® ®
A I O ® ®
® ® ®
® ® @

Utforming av Gamle Oslovei 2

Utprgving av tjenesteroboter i helse

Identifisert @ Er under arbeid . Ikke pabegynt

60D HELSE 06 [ Gon ANSTENDIG ARBEID 10 MINDRE ‘ 17 SAMARBEID k'
LIVSHVALITET “,\_ UTDANING 0G OKDHOMISK ? ULIKHET FoR A A MALENE |

VEKST
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Trondheim kommune
Postboks 2300 Torgarden
7004 Trondheim

222Y-*) # §1&((0) H*
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