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Forord

Agenda Kaupang har bistatt Time kommune med en gjennomgang av nasituasjonen innenfor
pleie- og omsorgstjenestene (PLO) med forslag til hvordan kommunen best kan rigge seg for
a mote fremtidens utfordringer. I dette 1a det ogsa et onske om a yte best mulig tjenester til
kommunens innbyggere innenfor gitte rammer. Det var videre et behov for en gjennomgang
og vurdering av organiseringen, de ulike strukturene, bemanningsmessige forhold,

arbeidsrutiner, dimensjonering, okonomi og av tjenester innenfor pleie- og omsorgstjenestene.

I tillegg en gjennomgang som innebar 4 ga mer 1 dybden pa omrader hvor det viser seg 4 vare
et forbedrings- og/eller effektiviseringspotensial. Arbeidet har blitt utfort i samarbeid med
kommunen vinteren 2018/19. Vi takker for konstruktivt og hyggelig samarbeid underveis.
Takk til alle som har bidratt med nyttig informasjon gjennom deltakelse pa intervjuer og ved
tilrettelegging av informasjon. En serlig takk til Britt Ellinor Scott som har veart
kontaktperson og som har bidratt med koordinering av arbeidet. Dokumentasjonen star for
Agenda Kaupang sin regning. Det gjor ogsa eventuelle feil som ikke har blitt rettet opp. 1
Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfort av Hege Askestad, Inger Hegna og Einar Stephan,
med forstnevnte som ansvarlig konsulent.

Stabekk, 22. januar 2019

Agenda Kaupang AS
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1 Sammendrag

| tilbudsforespgrselen fra Time kommune het det at kommunen gnsket en gjennomgang av
nasituasjonen innenfor pleie- og omsorgstjenestene med forslag til hvordan kommunen best kan
rigge seg for & mate fremtidens utfordringer og a fortsette & levere gode tjenester innenfor pleie og
omsorg innenfor gitte rammer.

Kommunens gkonomiske utgangspunkt er relativt godt. Kommunen har noe hgyere inntekter enn
en gjennomsnittlig kommune. Gjeldsgraden er lav, men gkende. Times utgifter til pleie og omsorg
utgjorde i 2017 kr 18 638 pr. innbygger korrigert for behov. Det utgjgr 2 967 kr mer pr. innbygger
enn gjennomshnittet i tilhgrende KOSTRA gruppe. Analysene viser at 65% av utgiftene innen pleie
og omsorg er knyttet til brukergruppen Eldre. Hovedvekten av utgiftene overfor denne
brukergruppen er knyttet til institusjonstjenester. Times utgifter til dette er hgye i sammenlikningen
og ma sees i sammenheng med bade hgye enhetskostnader og hagy dekningsgrad. Times utgifter
til tienester innen psykisk helse og rus er ogsa hgye. Haye utgifter mener vi ma sees i
sammenheng med kjgp av tjenester og kommunens dimensjonering av omsorgstrappen for denne
brukergruppen. Utgifter til tienester overfor mennesker med
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser ligger lavere enn snittet for sammenligningskommunen pr.
innbygger korrigert for behov. Hovedvekten av utgiftene er knytte til tienester i bolig, og Time har
lavere utgifter til tienester i bolig og avlastning i bolig enn snittet for sammenlikningskommunene.

Hovedutfordringen til Time, som i mange andre kommuner, er den formidable veksten i andel eldre.
Det gjar at man i starre grad ma sikre at den enkelte settes i stand & ta ansvar for egen helse og
livssituasjon. Samtidig som kommunen fortsatt skal sikre at de som har behov far tilstrekkelig
helse- og omsorgstjenester, med riktig kvalitet.

En fremtidsrettet tieneste ma ha et baerekraftig kostnadsniva. Det medferer at i videreutviklingen av
pleie- og omsorgstjenester ma Time kommune bade tenke kvalitet og gkonomi. En av de viktigste
forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgstjenester er at
kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tienester kan tildeles og utfgres pa
Beste Effektive Omsorgs Niva (BEON). P& bakgrunn av dette anbefaler vi at Time:

Etablerer et felles saksbhehandling- og tildelingskontor

Har et helhetlig og brukerorientert fokus pa tildeling av tjenester i trad med BEON-
prinsippet og nasjonale fgringer

Reduserer dekningsgraden for sykehjem og flytter ressurser til tienester pa lavere
omsorgsniva slik at man kan na flere og gjere det mulig & bli boende i eget hjem lenger
Etablerer flere omsorgsboliger, der noen av boligene er med dggnbemanning. Dette vil
veere et viktig tiltak, i tillegg til ambulante hjemmetjenester, for & kunne ha feerre
sykehjemsplasser

Sgrger for et robust og kvalitativt godt dag- og aktivitet-/arbeidstilbud for alle brukergrupper
Utreder om sambruk av ressursene i Miljgtjenesten innenfor bolig og dagsenter/
aktivitetstilbud kan gi gevinster i form av gkt heltid, bedre ressursutnyttelse og lavere
kostnad

Vurderer om det er hensiktsmessig at helse- og rehabiliteringsressursene flyttes fra
Samfunn til Omsorg

Legger til rette for og sikrer god lederoppleaering og -oppfalging

Iverksetter tiltak for & fa til en heltidskultur der kommunen faktisk oppnar starre
stillingsbrgker og flere heltidsstillinger

Arbeide videre med gkt digitalisering av arbeidsprosesser (f.eks. elektronisk
ruteplanlegger) og gkt bruk av velferdsteknologi (f.eks. Room Mate, digitale natt-tilsyn).
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Digitalisering bar kunne frigjgre noe kapasitet i tienestene. Velferdsteknologi kan veere
viktige tiltak for gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst mulig inngripen.

| tillegg til en generell tienesteanalyse innen pleie og omsorg hadde kommunen noen
problemstillinger de gnsket belyst:

Leveres tjenester i henhold til gjeldende lover og regler?

Leveres rette tjenester med god kvalitet i forhold til omsorgstrappen?

Leveres for mye eller for lite tjenester i forhold til lovverket?

Er kommunen organisert pa en hensiktsmessig mate i forhold til levering av helse- og
omsorgstjenester?

Er leder- og administrasjonsressurser tilstrekkelige?

Har kommunen rett kompetanse, og benyttes denne péa best mulig mate?

Kjgp av eksterne tjenester versus interne leveranser

Rapporten oppsummerer vare vurderinger knyttet til disse problemstillingene, men vi vil her gjengi
disse kort.

Det er ikke kommet frem noe som tilsier at kommunen ikke leverer tjenester iht. lover og regler.
Det er fa tilsyn og kontroller i kommunen og de som historisk har veert gjennomfart er fulgt godt
opp og lgst av administrasjonen. Det har imidlertid vaert utrykt en bekymring for at det er
vanskelig & fa tak i stattekontakter og avlastere, og at dette bidrar til svak kapasitet og
manglende leveranser pa omradet.

Ved gjennomgang av tjenestedimensjoneringen i kommunen er det kommet frem at kommunen
er noe tung pa de hgyeste trinnene i tienestetrappen. En tjenestedreining med mer ressurser til
lavere trinn i trappen anbefales. | realiteten innebaerer dette mindre ressursbruk pa institusjon
og mer til ulike tjenester til hiemmeboende. Kommunen har det siste tiaret hatt en tydelig
dreining i denne retning — en dreining som det etter Agenda Kaupangs vurdering er grunnlag
for & fortsette.

Det har ikke fremkommet signaler, klager eller p& annen mate omtale om at kommunen ikke
leverer ngdvendige tjenester i forhold til lovverket. Det er saledes ikke forventet at kommunen
leverer for lite tienester. Pa spgrsmalet om kommunen leverer for mye i forhold til lovverket, ma
dette leses som om kommunen leverer tjenester utover lovens minimumsniva. Det er klart at
Time kommune leverer, pa lik linje med de fleste andre norske kommuner, tjenester over dette
minimumsnivaet. Time kommune har hatt en god evne historisk til & levere omfattende
tjenester. Denne evnen forventes i fremtiden til & bli lavere etter hvert som demografiske
endringer gir et gkt behov for tjenester i kommunen. Vare analyser viser at Time har noen flere
brukere innenfor flere av brukergruppene/tjienestene enn kommuner vi har sammenlikner med.
Dette kan veere en indikasjon pa at Time har en lavere terskel for & tildele tjenester. Fra
intervjuene har det ogsa fremkommet indikasjoner pa at det er lett & fa tjenester i kommunen.
Kommunenes organisering vurderes hovedsakelig & veere hensiktsmessig. Samtidig mener vi
at det er grep kommunen bgr gjgre for & sikre en bedre ressursutnyttelse og levering av helse-
og omsorgstjenester. Fysio-/ergoterapitienesten er organisatorisk tilhgrende tjenesteomradet
Samfunn, ikke Omsorg, og blir av tjenestene tidvis beskrevet som mindre tilgjengelig. En
endring av denne organiseringen, med overfgring av ansvar til helse og omsorg kan derfor
veaere smart. Det har fremkommet kommentarer om at en tredeling av hjemmetjenesten gjar det
noe vanskeligere & oppna en optimal ressursutnyttelse. En annen organisering eller andre
tiltak for & benytte ressursene pa tvers kan med fordel vurderes. Organisering av
saksbehandler og tildelingsfunksjonen i kommunen var desentral og ble ikke vurdert & veere
god ved oppstart av dette analysearbeidet. Kommunen har etter dette gjennomfgrt en endring,
med samling av ressursene. Dette tenker vi er ngdvendig og smart.
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Funn fra spgrreundersgkelsen kan tyde pa at Psykisk helse/rus mener de far god stette av
hjemmetjenesten ved behov til sine brukere. Hjemmetjenesten selv mener det er litt mer
utfordrende & fa samme statten av psykisk helse og rus. Det vurderes ikke ngdvendigvis
nagdvendig med tiltak for & endre organiseringen, men heller tiltak som kan styrke den sgmlgse
overgangen og samspillet.

Lederressursene i tienestene vurderes ikke & veere omfattende, men pé et tilfredsstillende niva.
Enkelte av avdelingene har imidlertid i overkant stort kontrollspenn. Nivaet pa stgtteressursene
er ikke omfattende.

Det har ikke fremkommet utfordringer i kommunenes kompetanseniva eller anvendelsen av
denne. Det bgr allikevel vurderes om fagdekningen i tienestene bar styrkes noe. Dette gjelder
seerlig helgene. Videre bar man gjgre grep for & gke gjennomsnittlig stillingsstarrelse i
tjenestene. Erfaringen er at gkt heltid er en viktig forutsetning for & bygge gode og ngdvendige
kompetansekulturer.

Kommunen kjgper noen tjenester til erstatning for egenproduksjon av tjenester. Dette gjelder i
hovedsak tjenester til brukere som er i behov av ressurskrevende tjenester. Vare analyser viser
at kostnadene til dette er relativt haye og mange av tiltakene har ogsa haye enhetskostnader.
Det bgr derfor vurderes om kommunen kan ivareta dette i egen regi til like god eller bedre
kvalitet og til en lavere kostnad.
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2 Innledning

2.1 Bakgrunn

Time kommune har i en arrekke hatt en ekspansiv vekst seerlig av yngre innbyggere.
Kommunegkonomien har veert relativt god de siste arene med lav gjeldsgrad, selv om den er
gkende. Kommunens disposisjonsfond er relativt lite og det er derfor viktig & veere tidlig ute og
forberedt pa akte behov innenfor pleie- og omsorgsomradet. Kommunen opplever en sterk gkning i
gruppen av yngre brukere og et press pa tjenester for demente. Alle eksisterende og fremtidige
innbyggere med demens er ikke ngdvendigvis tjenestemottakere, men dette vil uansett kunne
utfordre det kommunale tjenesteapparatet.

Med dette som utgangspunkt gnsket kommunen en gjennomgang innenfor pleie- og
omsorgstjenestene (PLO) med forslag til hvordan kommunen best kan rigge seg for & mgte
fremtidens utfordringer. | det ligger ogsa et gnske om a yte best mulig tienester til kommunens
innbyggere innenfor gitte rammer. Det var videre et behov for en gjennomgang og vurdering av
organiseringen, de ulike strukturene, bemanningsmessige forhold, arbeidsrutiner, dimensjonering,
gkonomi og av tjenester innenfor pleie- og omsorgstjenestene.

2.2 Mal med oppdraget

Malet med kartleggingen var & fremskaffe et bilde av drifts- og ressurssituasjonen i pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen. Arbeidet skulle resultere i en rapport..

Som en del av oppdraget skulle dagens situasjon innen PLO kartlegges. Utfordringsbildet skulle
tydeliggjares og pa bakgrunn av dette skulle gjennomgangen peke pa forslag til endringer og tiltak.

| dette oppdraget har det saerlig vaert gnskelig & belyse fglgende omrader:

Leveres tjenester i henhold til gjeldende lover og regler?

Leveres rette tjenester med god kvalitet i forhold til omsorgstrappen?

Leveres for mye eller for lite tjenester i forhold til lovverket?

Er kommunen organisert pa en hensiktsmessig mate i forhold til levering av helse- og
omsorgstjenester?

Er leder- og administrasjonsressurser tilstrekkelige?

Har kommunen rett kompetanse, og benyttes denne pa best mulig mate?

Kjagp av eksterne tjenester versus interne leveranser

Rapporten vil danne grunnlag for & kunne iverksette ngdvendige endringer, peke pa omrader hvor
det er mulig & bedre organiseringen og a jobbe mer ressurseffektiv for & mgte fremtidens behov.
Videre vil rapporten inneholde konsulentens anbefaling og forslag til videre utvikling og tiltak.

Oppdraget var begrenset til tienester som leveres i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven.
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3 Metode og prosjektorganisering

3.1 Metoder

| det fglgende beskrives metodene som er benyttet i dette oppdraget. Arbeidet har veert organisert
som et prosjekt, med tre hovedaktiviteter:

Fase for
utarbeidelse av

Kartleggingsfase
med innsamling av

e s Analysefase

tiltak og strategier

dokumentasjon for tienesten

Figur 3-1: Modell av faser i prosjektet

Dette prosjektet har omfattet kartlegging, analyser og vurderinger, og en strategi- og tiltaksfase.

Rapportens innhold er kvalitetssikret og utviklet i samarbeid med en egen prosjektgruppe som har
hatt to mgter i lgpet av hgsten 2018 og vinteren 2019.

Prosjektgruppen har bestatt av
Britt Ellinor Scott (kommunalsjef)
Rita Ueland (radgiver omsorg)
Toril Stengardsbakken (virksomhetsleder)
Bjarte Seelevik (virksomhetsleder)
Kristine Ims Larsen (virksomhetsleder)
Bylgja Hrgnn Ingvardottir (virksomhetsleder)
Aud Steinsland (gkonomisjef)
Solveig Hognestad (radgiver organisasjon)
Elisabet Bjgrheim Salte (Delta)
Sigrunn Prestegard (Fagforbundet)
Martina Gertrud A. Graf-Rohr (Hovudverneombod)
Sissel Lgchen (senior og brukarradet)
Eva Tone Fosse (radgiver)
Jorunn Djgnne Salte (radgiver)
Agenda Kaupang; Inger Hegna, Einar Stephan og Hege Askestad

Materialet som ble etterspurt fra kommunen i kartleggingsfasen kom i form av dokumenter,
rapporter og statistikk-/tallmateriale. | tillegg er det gjennomfart en rekke kvalitative intervju, bade
individuelle og i grupper.

Dette er noe av det vi mottok av dokumenter:

Organisasjonsplaner



Arbeidsprosesskartlegginger
Medarbeider- og innbyggerundersgkelser
Kvalitetssystem og malinger

Delegasjonsreglement/fullmaktsmatrise
Saksbehandling og tildeling av tjenester
Heltidsstrateqgi

Strategiplan Omsorg

Retningslinjer og rutiner

Rapporter fra tilsyn og kontroller

Videre fikk vi oversendt pa bestilling falgende tall- og faktagrunnlag:

Budsjett 2018/19

oo Strategiplan Omsor,
Regnskap per 2017 ' 2512-2025 .

Bemanningsplaner/turnus ' «til stades i eige liv»
Antallet ansatte med fagkompetanse
Sykefraveerstatistikk og innleie av vikarer

Fordeling av utgifter mellom institusjonsomsorg og
hjemmetjeneste

Pasient- og brukerstrgmmer
Bruk av korttidsplasser

Vi har i tillegg sammenliknet kommunen med andre kommuner og utvalgte KOSTRA-grupper pa
falgende omrader:

Ressursbruk og kvalitet pa tjenestene
Organisering av tjenesten

Vi har gjennomfgrt en kvantitativ spgrreundersgkelse, som ble besvart av til sammen ca. 30
ansatte i kommunen:

Utsendt undersgkelse per e-post til et utvalg av ledere, tillitsvalgte og ansatte i kommunen
Analyse og vurderinger av svarene
Oppsummert i en grafisk fremstilling i kapittel 5.8

Det ble videre gjennomfart oppfglgende intervjuer, bade individuelle og gruppeintervju, med et
utvalg av ledere, tillitsvalgte og ansatte pa til sammen ca. 20 personer:

Leder av tjenesteomradet omsorg

Ledere av pleie- og omsorgsenhetene

Ledere i hjiemmebaserte tjenester

Ledere for sykehjem og for bo- og behandlingssentre

Ledere i boliger/tjenester til mennesker med nedsatt psykisk og fysisk funksjonsevne

Ledere for rusomsorg, psykisk helse og sosiale tjenester

Ledere for helsetjenesten

@konomikonsulent/radgiver for helse- og omsorgstjenestene

Intervju med et utvalg av tillitsvalgte/verneombud



Resultatene av spgrreundersgkelsen og intervjuene er presentert i tabell 5-5 og 5-6.

3.2 Fase 1 - kartleggingsfasen

| kartleggingsfasen har vi dannet oss et bilde av status i driftssituasjonen innen pleie- og omsorgs-
tienestene i kommunen. Kartleggingen har inkludert besgk i en rekke driftsenheter og
tjenestesteder som benyttes til formal innenfor pleie og omsorg i Time kommune.

Det er videre gjennomfgrt kartleggingsintervju med bergrte ledere, ressurspersoner og tillitsvalgte i
tienestene. Registerdata, regnskapstall og ngkkeldata er innhentet gjennom mgter med
gkonomiavdelingen og leder for sektoren og danner grunnlaget for vare vurderinger og
anbefalinger i analyse- og tiltaksfasen.

Denne rapporten er basert pa fglgende datakilder:

KOSTRA, tilrettelagt i databasen til Agenda Kaupang: Situasjonen i Time er sammenlignet med
andre kommuner. Utvalget av kommuner er gjort i dialog med Time kommune.

Informasjon fra aktuelle tilgjengelige statistikker

Agenda Kaupangs egen detaljanalyse for pleie- og omsorgstjenestene (database): Utvalget av
kommunene i denne analysedelen baserer seg pd kommuner Agenda Kaupang har arbeidet
med tidligere.

Skriftlig informasjon fra kommunen: regnskap 2017, budsjett 2018 samt gjeldende gkonomi-
plan og arsmelding.

Muntlig informasjon fra ansatte og brukere i kommunens pleie- og omsorgstjenester: Det er
foretatt intervjuer med sentrale ledere i kommunen, i tillegg til intervju med ansatte og
tillitsvalgte mfl. fra kommunen

3.3 Fase 2 — ekstern analyse

Denne delen av arbeidet er gjort som en ekstern ekspertvurdering. Agenda Kaupang har evaluert
kommunens tjenester med vekt pa kostnadsniva, organisering og tjienesteprofil.

Kostnadsniva: Time er en kommune med noe hgyere frie disponible inntekter enn
gjennomsnittet for kommunene i KOSTRA-gruppe 8. Det er viktig & ha en effektiv PLO-
tieneste, med ngktern tildeling av tjenester og lave enhetskostnader. Netto driftskostnader for
PLO i 2017 er sammenliknet med andre kommuner. Vi har behovskorrigert regnskapene slik
staten gjgr det ved tildeling av rammetilskudd i statsbudsjettet. Vi har grovsjekket regnskapet
for analyse (pensjonsfaring, administrasjonsutgifter, tilskudd til ressurskrevende tjenester). Vi
har forsgkt a forklare kostnadsforskjeller ved & sammenlikne volum/dekningsgrad, og
enhetspriser mv. Vi har dessuten fordelt nettoutgiftene mellom de tre store brukergruppene, for
a f& et mer presist bilde enn det som framkommer nar alle brukerne ses under ett. Tjenestene
til eldre, mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser og mennesker med psykiske
og/eller rusrelaterte lidelser er i stor grad uavhengig av hverandre og bgr analyseres hver for
seg. Vi har ogsa sett pa kvalitet i tienesten, basert pa 2017-data samlet inn i Kommune-
barometeret fra Kommunal Rapport. Dette er den eneste samlede og arlige kvalitetsmalingen
av kommunale tjenester for tiden.

Organisering: organiseringen av PLO-tjenesten ma ivareta og fremme behov for effektivitet og
nytenkning. Vi har gatt gjennom kommunens styringsdokumenter og organisasjonskart. Vi har

1 KOSTRA-gruppe 8 bestar av 49 mellomstore kommuner med middels bundne kostnader per innbygger, og
middels frie disponible inntekter.
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intervjuet ledere, utvalgte medarbeidere og hovedtillitsvalgte i tienesteomradet om arbeidet
med kvalitetsutvikling, gkonomistyring, personalledelse og samarbeid.

> Tjenesteprofil: Kommunen bgr ha en profil pa tienestene i trdd med BEON-prinsippet (Beste
Effektive Omsorgsniva). Det vil si hiemmebasert og mestringsorientert tienesteprofil. Vi har
innhentet data om kommunens omsorgstrapp for hver brukergruppe. Vi har sammenliknet
dagens tilbud med de behov kommunen sannsynligvis star overfor i arene framover, spesielt
knyttet til veksten i antall eldre.

3.4 Fase 3 —utarbeidelse av tiltak og videre strategier

Basert pa& innhentede data og analyser har Agenda Kaupang utarbeidet forslag til tiltak for & sikre
en beerekraftig pleie- og omsorgstjeneste i Time kommune, samt & svare ut problemstillingene i
oppdraget som nevnt i kapittel 2.2.

Analysens resultater er dokumentert i denne rapporten og utviklet i samarbeid med oppnevnt
prosjektgruppe.

3.5 Begreper som er benyttet

En oversikt over de ulike begrepene som er benyttet i denne rapporten

e PIL.O:Samlebetegnelse for kommunale pleie- og omsorgstjenester fordelt pa ulike hjemmebaserte
tjenester (f.eks. helsehjelp i hjemmet, tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistent mv.),

dag- og aktivitetssenter inkludert stottekontakt og institusjonstjenester

Heldogns omsorg: Statistikken utarbeidet av Statistisk sentralbyrd (SSB) omfatter tilbud i institusjon
og boliger med personell hele dognet. Tilbud gitt i private hjem, av stiftelser og i boliger med én
beboer blir ikke regnet med. Statistikken bygger pa SSB sine krav til personalbase, som ikke er de
samme som tilsvarende krav fra Husbanken. Offisiell statistikk gir altsa ikke utfyllende bilde.

Omsorgsboliger: Boliger hvor kommunene har mottatt tilskudd fra Husbanken. Det finnes ikke

offentlig statistikk etter denne definisjonen.

Beste Effefetive Omsorgs Niva (BEON). BEON-prinsippet er det samme som Laveste Effektive
Omsorgs Nivd (LEON). Skal kommunen kunne tildele og yte tjenester etter dette prinsippet ma
helse- og omsorgstjenesten bestd av ulike niva pa tjenester og tiltak. Man vil da kunne tildele

tjenestene/ tiltakene ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker hat. Tilbudene differensieres ved at

tienestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lavterskeltilbud) til stort hjelpebehov (hay
terskel). BEON-prinsippet gar ut pa at tjenestetilbudet gis pa et lavest mulig omsorgsnivd med
fokus pd brukers egne ressurser, og at hjelpen skal vare hjelp til selvhjelp. Prinsippet kan
fremstilles som vist i figur 6-1.

BPA: Tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ mate 4 organisere
praktisk bistand og opplaring pé for personer med nedsatt funksjonsevne. BPA gir personer storre
mulighet til 4 styre tjenestene og hverdagen selv. BPA er forst og fremst beregnet for personer
med omfattende bistandsbehov.

Omsorgstrappen: Dette er benevnelser som viser til at det finnes mange typer omsorgstjenester, og at
disse md sees 1 sammenheng. Omsorgstrappen forutsetter at man anser at mennesker som har
behov for omsorgstjenester ikke er like. Den enkelte ma vurderes individuelt og tjenestetilbudet
mi tilpasses den enkelte. Behovet for hjelp og bistand vil for noen vzre relativt enkelt og lite,
mens det for andre er snakk om meget omfattende og sammensatte tjenestebehov. Tjeneste-
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tilbudet ma4 reflektere den enkeltes behov, og omsorgstrappen viser til en sammenheng der okende
behov motes med okende tjenestetilbud.

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering): Et nasjonalt informasjonssystem som gir styrings-
informasjon om kommunal og fylkeskommunal virksomhet. KOSTRA er et omfattende
rapporteringssystem der kommuner og fylkeskommuner rapporterer til staten ved Statistisk
sentralbyrd (SSB). Rapporteringen skjer elektronisk og omfatter alle kommunale og fylkes-
kommunale funksjoner og ansvarsomrader. For kommuner dreier det seg om rapportering fra

ca. 90 forskjellige funksjonsomrader, f.eks. forskole, grunnskole, helse, pleie og omsorg, barnevern

og sosialhjelp.

KOSTRA-funksjoner innen pleie og omsorg som benyttes 1 denne rapporten omfatter: Funksjon
234 som omfatter dagsenter, stottekontakt, matombringing, trygghetsalarmer mv. Funksjon 253
omfatter bistand i sykehjem, barnebolig og avlastning i institusjon. Funksjon 254 omfatter ulike
tienester 1 hjemmet. Dette inkluderer ogsa tjenester i f.eks. bemannede boliger og tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Funksjon 261 omfatter utgifter til

institusjonslokalene og byggene som benyttes til institusjonsdrift. Mer utfyllende opplysninger om

de ulike funksjonene finnes pa:
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4 Plete og omsorg

4.1 Dagens organisering og dimensjonering

Kommunene skal tilby helhetlige og samordnede tjenester som omfatter forebyggende tiltak,
utredning, behandling, pleie og omsorg, akuttberedskap, habilitering og rehabilitering pa tvers av
sektorer. De kommunale tjenestene ma organiseres slik at den enkelte kan fortsette & leve et trygt,
meningsfullt og mest mulig selvstendig liv til tross for sosiale og helsemessige problemer eller
funksjonssvikt.

Ifglge strategiplanen for omsorg har kommunen vaert i vekst den senere tiden, og i planen uttales
det at:

Time kommune sin Strategiplan Omsorg fra 2013-2025 har visjonen «Til stades i eige

liv». Innan omsorgstenestene er sentrale madlsettingar rett hjelp til rett tid og ansvar for eige
liv sa lenge som rdd. Tenestene skal utviklast med god kvalitet heimla i gjeldande lovverk og
fordelast innanfor dei skonomiske rammene som til ei kvar tid gjeld.

4.2 Dagens organisering

Kommunene stér relativt fritt til & velge hvordan de vil organisere sine tjenester og dimensjone-
ringen av dem. Tanken er at kommunene kjenner behovene og at man ut fra dette ma organisere
og dimensjonere sine tjenester for a ivareta innbyggernes ressurser og behov. | det fglgende gis
det en kort beskrivelse av hvordan Time har organisert tienestene som har veert gjennomgatt i
evalueringen.

Time kommune har en hierarkisk struktur med en kommunalsjef for Omsorg hvor tjenesteomradet
er inndelt i 4 virksomheter:

Institusjon
Hjemmetjenester
Miljgtjenester

Psykisk helse og rusvern.

Enheten NAV og sosialtjenester, barnevern, helse- og skolehelsetjenester ligger plassert i
tjenesteomradet Samfunn og Oppvekst. Enhetene ledes av virksomhetsleder med overordnet
ansvar for fag, personal og gkonomi. Den administrative organiseringen i Time kommune
fremkommer i figuren pa neste side.
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w Time kommune - administrativ organisering

TENESTEEININGAR TENESTEOMRADE ADMINISTRASJON
- Eigedomsforvaltning - Kulturtenester - Plan og forvaltning SAMFUNN RADMANN
- Flyktningetenester * Bidliotex - Landbruk og miljovern -
- Helse og rehabilitering L - NAV Time — : mm = Neschgesiet
siommunateknik :Ku,}‘,w,, INSTIeSt08 - Kommunikasjonssjef
o Politisk sekretariat
o Kommunikasjons-
avdeling
- Bryne skule - Time kulturskule - Vestly idrettsbamehage OPPVEKST
- Bryne ungdomsskule - Bryne kompetansesenter - Adalen barnehage - Fagsjef skule @konomi
- Froyland skule - Austbe barnehage - Barnevernteneste « 2 rddgjevarar - Plan
- Froyland ungdomsskule - Kvemaland bamehage - Helsestasjon, skulehelse- - Fagsjef bamehage 5 le ; o
- Hognestad skule - Lyefjell bamehage teneste, familiesenter og * 2 rddgjevarar . KT
- Lye skule - Maurtua bamehage open bamehage - Fagsjef bam/unge - Innkjop
- Lye ungdomsskule - Monsanut bamehage - Pedagogisk psykologisk * SLT-koordinator
- Rosseland skule - Nyland bamehage teneste (PPT) - Utviklingsleiar Organisasjon
- Undheim skule - Trollongane bamehage Jamrskulen - Lonn
(interkomm.stilling) . Personal
- Dokumentsenter
- Kommuneadvokat
Institusjon Kolheia, Nubben, Hog v 6: Foren OMSORG . Kantine rédhuset
= Bryneheimen 1. elg, Austbe, Brynehaugen, burettsiag .2 N =
Bryneheimen 2. etg Steinsiand radg) KT
« Sivdamheimen 1. elg - Psykisk helse og - - Radgjevar
Sivdamheimen 2. elg - Miljotenester rusvern
o Viba dagsenter o Koordinerande eining (KE) * Verksemd 1:
* Verksemd 1: Vardheia er,
- Heimetenester * Verksemd 2: Habakken, Svendsenhuset
* Nord: Kvernaland, ambulerande tenester, * Verksemd 2.
Ki Kringlemyr og Linevegen Dogntenester
dagsenter for eidre .V 3K (Sverting
* Aust: Undheim, Lye, ing, H og
Rosseland, Kvidle, * Verksemd 4: Royrvika Kolheia bufelesskap)
natipatruljen * Verksemd 5: Bryne
* Vest: Bukollektiv, Ree, aktivitetssenter, TAT
SERVICETORG

Figur 4-1 Organisasjonsmodell i Time kommune, per hgsten 2018

4.2.1 Enheter i gjennomgangen
Analysen er begrenset til tienester organisert under tjenesteomradet Omsorg.

Institusjon og hjemmetjenester utgjer den stgrste enheten innenfor virksomhetsomradet Omsorg
og har en gkonomisk ramme p& 261,2 mill. kr i 2018. De samlede tjenestene innen pleie og
omsorg yter tjenester til rundt 1500 tjenestemottakere fordelt p& ulike hjemmetjenester,
institusjonstjenester og dag- og aktivitetstiloud, trygghetsalarm, matombringing mv.2

Virksomhetene yter tjenester til alle typer brukere i henhold til bestemmelsene i helse- og omsorgs-
tienesteloven. Brukerne kan grovt sett deles inn i tre grupper:

Mennesker med utviklingshemming og/eller utviklingsforstyrrelser mv.
Mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser

Eldre og personer med somatisk og fysisk nedsatt funksjonsevne (MS, trafikkskadde m.m.)
Malet for tjenestene er at innbyggerne skal oppleve at de far ngdvendige helse- og omsorgs-

tjenester nar behovet oppstar. Den enkelte bruker skal fa bistand til mestring av egen livssituasjon
og f& mulighet & bli boende hjemme sa lenge som mulig.

| kartet pa neste side har vi kort gjort rede for utvalgte ngkkeldata? knyttet til de ulike enhetene som
yter helse- og omsorgstjenester i Time, samt hvor i kommunen de er lokalisert.

2 Per 31.12.2017
3 Per 21/12 2017
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Reyrvika, bofelleskap for personer med nedsatt
funksjonsevne. 23 boenheter 20,4 arsverk
pluss en leder.

Vardheia bofellesskap for voksne med multi-
funksjonsnedsettelser. Degnbemannet 6
boenheter, 23, 8 arsverk. pluss en leder.

Habakken, 7 degnbemannet boenheter og 5
brukere med nedsatt funksjonsevne. Inkl.
ambulerende tjenester (20 brukere)

16 arsverk Kringlemyr og Linevegen ( |a under
samme leder som Habakken — hadde 10 brukere
og 7,6 arsverk. Totalt 22,6 arsverk pluss leder.

Bryne aktivitetssenter for 21 personer med
nedsatt funksjonsevne. 13 arsverk pluss leder.

Bryneheimen 1 og 2, langtidsplasser , 1-2
rullerende korttidsplasser og 4 ektefellerom. Til

1] &
rdalen -
=
Kvermaland
Kleppe r =

Lyefjell

Algard

[s06]

[508]

Kvernaland omsorgssenter pnet 2015. 16
leiligheter tatt i bruk ( av 24). Det er forventet
at kapasitet vil benyttes fullt ut fra1.1. 19.
Organisert under leder i Nord
hjemmetjenesten.

Kvernaland dagsenter har 42 antall brukere
o0g 2,67 antall arsverk, samt 2 arsverk
sjaferer. — Organisert under Nord
hjemmetjenesten.

Kvernaland avlastning har 18 brukere og en
bemanning pa 9,92 arsverk — deler leder med
Holmebakken bofellesskap.

Holmebakken bofellesskap utgjer 7 boenheter
med 3 + 1 brukere. 3 har botilbud og 1 bruker
har tilbud om timesvedtak. 13,3 arsverk pluss
leder.

sammen 58,23 arsverk. pluss to lederarsverk. Undheim i Hjemmetjenester Mord, Kvernaland og
58 plasser totalt . - Kvernalandet bofelleskap yter tjenester til

- : ; Naerbe ) P rundt 50 tjenestemottakere. 25 arsverk pluss
Sivdamheimen 1 og 2. demens - og korttids- og 9 505 leder.
rehabiliteringsplasser med 2 lindrende senger
(41 plasser totalt). Til sammen 52 2 arsverk . 2 Hjemmetjenesten Vest: Bokollektiv
pluss to ledere. Fyiso- og ergoterapeutene er i Sivdamsenteret, 102 tjénestemonakere 226
lokalisert i samme bygg. SEI] arsverk pluss leder o
Viba dagsenter for personer med demens er 7 .
ogsa lokalisert samme sted, 16 brukere i 2017 S / Hjemmetjenesten @st og nattpatruljen, rundt
(23 brukere i 2018) fordelt pa 10 plasser. Varhaug Go 9}‘2,3\.-‘“';“,” 80 tjienestemottakere. 18,1 arsverk plu:ss

Svertingsstad bofellesskap for personer med
ROP lidelser . 5 boenheter og 4 smahus.
Kolheia bofellesskap med 4 boenheter personer
med psykiske lidelser og har behov for tett
oppfelging. Felger ogsa opp 20 hjemmeboende

Psykisk helse og rusarbeid pa dagtid for hjemmeboende personer
med rus og psykiske helse-utfordringer. Falger opp rundt 220
brukere. Benytter 10,5 arsverk pluss leder og 2,5 arsverk med

eksternt finansiert prosjekt.

Svendsenhuset dag/aktivitetssenter et lavterskeltilbud uten vedtak,

leder.

med rus- og /eller psykiske vansker. 15 arsverk

lnss lod ca. 90 brukere og 2 arsverk. 16 arsverk samlet inkludert leder.
pluss ledere.

Figur 4-2: Utvalgte ngkkeltall og geografisk lokalisering av gruppene som er bergrt i gjennomgangen. Per
31/12-2017

lllustrasjonen over viser at hovedvekten av tjenesteenhetene er lokalisert i Bryne og pa
Kvernaland. Det tar 10 minutter a kjgre fra Bryne til Kvernaland.



5 Utvalgte analyser

Agenda Kaupang har gjennomfart en sammenlikning av aktuelle tienesteomrader innenfor pleie og
omsorg slik det er definert i KOSTRA. Vi har sammenliknet Time med andre relevante kommuner.
Analysen bygger pa data fra KOSTRA og data fra Agenda Kaupangs egenutviklede kartleggings-
og analyseverktgy. Data som presenteres er blant annet korrigert for forskjeller i behov i
kommunene?. Forskjellene er blant annet knyttet opp mot alderssammensetning, starrelse pa
kommune, beliggenhet osv. Behovskorrigering er ngdvendig for & kunne foreta en sammenlikning
pa tvers av kommuner.

KOSTRA gir ikke tilstrekkelig data for & kunne sammenlikne prioritering og dimensjonering av
tjenester for ulike brukergrupper innen pleie og omsorg. Agenda Kaupang har derfor utviklet et
verktay som gjar det mulig & fa frem data knyttet til ulike brukergrupper pa tjenesteniva innenfor
pleie og omsorg.

Formalet med analysene er & f& nadvendig innsikt i kostnadsniva og dimensjoneringen av ulike
pleie- og omsorgstjenester i kommunen. Konklusjoner fra analysen blir gjengitt i dette kapittelet.

5.1 Innledning

Time star overfor en gkning i behovet for pleie- og omsorgstjenester fra ca. 2020°. Dette som fglge
av gkning i andel eldre. Time har en relativt ung befolkning i dag. Antall innbyggere over 67 ar vil
bli merkbart stgrre fra 2020 mens andelen over 80 og 90 farst vil ke kraftig nar man naermer seg
2030. Skal kommunen klare & imgtekomme og ivareta innbyggernes behov fra 2020 og frem mot
2040, er kommunen helt avhengig av & planlegge og dimensjonere sine helse-, pleie- og
omsorgstjenester pa en slik mate at innbyggerne gis mulighet til a ta et aktivt ansvar for egen
helse, og at man far mulighet til & veere aktiv og bli boende i eget hjem sa lenge som mulig. Mange
vil som fglge av store og sammensatte behov trenge tjenester som medfarer heldggns omsorg
eller tienester i institusjon. Dette mé& ogsa kommunen planlegge for videre.

Det er foretatt en analyse knyttet til hvordan kommunen ivaretar dette i dag, og hvilke grep man bgr
gjere for a yte kostnadseffektive tjenester i trdd med innbyggernes behov, BEON-prinsippet og
nasjonale fgringer.

5.2 Det gkonomiske utgangspunktet for kommunen har veert og
er relativt godt

Kommunens gkonomiske utgangspunkt er relativt godt. Kommunen har noe hgyere inntekter enn
en gjennomsnittlig kommune. Gjeldsgraden er lav, men gkende. Times starste utfordring ligger i &
dimensjonere tjenester og levere dem kostnadseffektivt i dag slik at kommunen er best mulig rustet
for & handtere demografiske endringer. Omstillinger av tjenester vil alltid veere krevende. En
utsettelse av omstilling i dag, fordi Time har rad til det n3, vil kunne gjare en fremtidig omstilling
enda mer krevende.

Skatteinngangen i kommunen har historisk ligget over landssnittet, men har de siste arene vist en
klar negativ trend jf. tabellen pa neste side:

4 Falger behovsvurderinger i inntektssystemet. Behovsindeksen forteller noe om hvor dyr en kommune er a drive i
forhold til landsgjennomsnittet. Den samlede behovsindeksen er beregnet ved hjelp av et sett kriterier og vekter som
sier noe om hvorfor kommunenes utgifter varierer.

5 Beregninger basert pd SSB framskrivning av demografi per juni 2018 og Agenda Kaupang sine egne analyser
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Skatteinngang i % av landsgjennomsnittet 106,7 % 1058% 101,9% 100,1% 95,3 %

Tabell 5-1: Skatteinngang i % av landsgjennomsnittet i Time kommune

Driftsresultatet i 2017 var pa pluss 2,9 %. Driftsresultatet er det som gjenstar nar kommunens
utgifter er betalt og som kan brukes til investeringer og oppbygging av fri egenkapital (disposisjons-
fondet). Teknisk beregningsutvalg® anbefaler at netto driftsresultat er minst 1,75 % av netto
driftsutgifter, men kommunen ma selv sette egne mal.

Disposisjonsfondet, det vil si penger pa bok, har gkt klart de siste arene, og 13 i 2017 pa 4,5 %.
Netto disposisjonsfond er den viktigste indikatoren for sunn kommunegkonomi. Var erfaring er at
kommuner med hgy lanegjeld bar ligge rundt 10 %, mens kommuner med lavere lanegjeld kan
tillate seg a ligge noe lavere. Time har moderat lanegjeld, men lanegjelden har gkt i perioden 2013-
2017. Time har klart lavere disposisjonsfond enn sammenligningskommunene (6-15 %) og
KOSTRA-gruppe 87 (9,2%).

5.3 Andel eldre har gkt og vil fortsette a gke

Kommunen far inntekter fra staten gjennom inntektssystemet. De viktigste fordelingsngklene er
basert pa demografien i kommunen. Endringer i demografi gir endringer i de kommunale
overfgringene fra staten.

- 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2034

0-15 ar 26 % 25% 24 % 23 % 22% 21 % 21 % 19 %
16-18 ar 5% 5% 5% 4% 4% 4% 4% 4%
19-34 ar 23 % 23 % 23 % 23 % 22% 22 % 23 % 23 %
35-66 ar 37 % 38 % 39 % 39 % 40 % 39 % 37 % 37 %
67-74 ar 4% 5% 5% 6 % 6 % 6 % 7% 7%

75 ar og over 5% 5% 5% 5% 6 % 6 % 8 % 9%

Innbyggere 13.317 14.461 16.077 18.306 18.876 19.843 20.911 21.897

Tabell 5-2: Relativ fordeling av innbyggere og totalt antall innbyggere historisk og etter SSB framskrivning per
juni 2018 og korrigert for kommunens boligbyggeprogram (middelverdier)

Time har historisk hatt en stor gkning i innbyggertallet. Av tabellen over ser vi at denne utviklingen
har avtatt og vil avta fremover. Bekymringen er sterkere over aldersfordelingen. Vi ser en klar
nedgang i andelen barn og unge mens det er en tydelig gkning i eldre.

| figuren pa neste side fremkommer den samlede befolkningsutviklingen for Time. Vi har ogsa tatt
med data som viser historisk befolkningsutvikling.

6 Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal gkonomi er et partssammensaitt utvalg for
rapportering, statistisk bearbeidelse og faglig vurdering av data som gjelder gkonomien i kommunene og
fylkeskommunene.

" Time blir i KOSTRA sammenliknet med 29 andre kommuner som har det felles & vaere mellomstore kommuner
med lave bundne kostnader per innbygger og middels frie disponible inntekter. Denne gruppen omtales som
KOSTRA-gruppe 8.
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Figur 5-1: Historisk utvikling i innbyggere og framskrivning frem til 2034 basert pd kommunens egne
framskrivninger og SSB middelverdier per juni 2018, alle innbyggere

Hvis vi ser pa antall barn og unge i faktiske tall og ikke bare som andeler presentert i tidligere
tabell, ser vi ikke bare en forventning om relativ, men ogsa absolutt nedgang i antall jf. figuren pa
neste side:
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Figur 5-2: Historisk utvikling i innbyggere og framskrivning frem til 2040 basert pa kommunens egne
framskrivninger og SSB middelverdier per juni 2018, barn og unge

Den samme absolutte nedgangen finner vi ogsa i yngre voksne (20-44 ar). Eldre voksne (45-66 ar)
vil fortsatt stige i absolutte tall men veksten vil etter SSB sine beregninger avta.
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Figur 5-3: Historisk utvikling i innbyggere og framskrivning frem til 2040 basert p4 kommunens egne
framskrivninger og SSB middelverdier per juni 2018, voksne
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Nar det gjelder framskrivning av barn og yngre voksne er dette de aldersgruppene det er stgrst
usikkerhet i framskrivningene. Arsaken er at dette er befolkningsgrupper som flytter mest, og at det
derfor kan komme starre endringer i disse tallene. Nar det gjelder den eldre befolkningsgruppen,
det vil si de over 67 ar, er dette en aldersgruppe som historisk sett har flyttet mindre. Samtidig er
var erfaring at flere og flere eldre flytter pa seg, men da gjerne innenfor samme kommune. Dette
gjer at data knyttet til den eldre delen av befolkningen er mer valide.

Som vi har vist tidligere og som det fremkommer i figuren under er det forventet en kraftig gkning i
antall eldre i Time de kommende arene. Dette forventes i stor grad & pavirke behovet for pleie- og
omsorgstjenester.

Antall eldre i 1121 Time

3000
Innbyggere 67-79 ar ==Innbyggere 80-89 ar Innbyggere 90 ar og over
2500 [2034;246]
2000
1500
1000 2034;1072
500 —
__-—/
0 T T T T T T T T T 1

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Figur 5-4: Historisk utvikling i innbyggere og framskrivning frem til 2040 basert p4 kommunens egne
framskrivninger og SSB middelverdier per juni 2018, voksne

Redusert tilgang péa arbeidskraft og frivillige omsorgsytere

Som fglge av endringer i alderssammensetningen i befolkningen skjer det ingen vesentlig gkning i
tilgangen pa arbeidskraft og potensielle frivillige omsorgsytere i Time. @kt vekst i antall eldre og gkt
antall yngre brukere av omsorgstjenesten, kombinert med nedgang i andelen personer i yrkesaktiv
alder, skaper utfordringer bade for pleie- og omsorgstjenestene og for familien. Norge har allerede
hay yrkesaktivitet, men studier viser at det er et potensial i & redusere andel ansatte i deltids-
stillinger. Dette ser vi ogsd ma vaere mulig for Time. | figuren under har vi foretatt en framskrivning
av aldersbeereevne, det vil si forholdet mellom den yrkesaktive befolkningen og den eldre delen av
befolkningen. En slik framskrivning er interessant bade med tanke pa framtidens gkonomiske
baereevne, men ogsa for utviklingen av velferdstilbud og helse- og omsorgstjenestene.

Figuren viser at aldersbeereevne i Time er hgyere enn landsgjennomsnittet. Dette betyr at det er
flere personer i yrkesaktiv alder per person over 67 ar enn landet for gvrig. Den gode alders-
beereevne forventes imidlertid & reduseres de kommende arene.
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Figur 5-5: Aldersbaereevnen viser forholdet mellom den yrkesaktive befolkningen og den eldre delen av
befolkningen, og er av vesentlig interesse for framtidens gkonomiske baereevne og for velferdstilbud og helse-
og omsorgstjenestene. | denne beregningen er yrkesaktiv alder definert som alderen 16-66 ar og eldre er 67
ar og oppover. Kilde: SSB demografi data per juni 2018 og egne betraktninger.

Det blir faerre yrkesaktive per eldre. Dette har bade betydning for verdiskapingen, for den framtidige
finansieringen av pensjoner og velferdstilbud, og for dimensjonering og utforming av framtidas
omsorgstjenester. Det er imidlertid forventet at innbyggerne mellom 67 og 80 ar vil veere mer
ressurssterke, ha bedre gkonomi, bedre boforhold, hgyere utdanning og bedre helse enn tidligere
generasjoner og @nsker a ta et stgrre ansvar for egen helse (£ldre/Sagen 2001, Barstad 2006).

Feerre omsorgsytere

Endringene i befolkningens alderssammensetning har betydning for hvor mange familieomsorgs-
ytere de aller eldste kan stgtte seg pa og vil kunne pavirke framtidige familieomsorgsmgnstre.
Familieomsorgskoeffisienten indikerer antall potensielle omsorgsytere (innbyggere 50-66 ar) per
eldre (85+). Grunnen til at de to aldersgruppene inngar i dette malet er at eldre over 85 ar har de
stgrste omsorgsbehovene i befolkningen, og aldersgruppen 50-66 er de som i stgrst grad yter
omsorg til eldre i familien. | figuren under har vi sett pa hvordan dette forholder seg i Time og
landet for @vrig, og sett pa hvordan det vil kunne utvikle seg frem mot 2040.

8 NOU 2011: 17, Nar sant skal sies om pargrendeomsorg— Fra usynlig til verdsatt og inkludert
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Figur 5-6: Familieomsorgskoeffisienten er et utrykk for antall personer (over 85 ar) per personer i alderen 50-
66 ar (neermeste paragrende). Synkende familiekoeffisient innebeerer at det offentlige méa ta en starre del av
pleie- og omsorgsarbeidet for eldre. Kilde: SSB demografi data per juni 2018 og egne betraktninger.

| 2017 var det over 11 personer i aldersgruppen 50-66 ar pr. eldre i alderen 85 ar og over. Tallet
forventes a veere stabilt frem mot 2020 for deretter & synke. Framskrivningen viser at det i 2040 vil
veere 5,5 personer i aldersgruppen 50-66 ar pr. eldre i alderen 85 ar og over. Det vil si en halvering
sammenliknet med 2017.

Familieomsorg har veert, er og vil veere en viktig funksjon fremover. Det kan synes som om familie-
og offentlig omsorg utfyller hverandre. Ettersom antall potensielle omsorgsytere vil reduseres
fremover som falge av demografiske endringer, vil dette bade ha betydning for den enkelte
omsorgstrengende, men ogsa for offentlig sektor.

5.3.1 Behov for utvikling av baerekraftige tjenester

Det er foretatt en grov beregning av framtidig behov for kommunale tjenester i Time kommune.
Beregningene tar utgangspunkt i utviklingen av befolkningen i ulike aldersgrupper, og sammen-
hengen mellom demografi og behov slik det er beskrevet av de demografiske kriteriene i det
statlige inntektssystemet.

Beregningene er et uttrykk for hvordan behovet endrer seg dersom man legger dagens standard til
grunn og bare gjgr endringer som fglge av endringer i befolkningen. Inntektssystemet til
kommunene er i endring og i praksis vil utviklingen av de gkonomiske rammene ogsa inneholde
andre forhold enn demografi. Likevel er demografi per i dag den mest vektede komponenten. For
hver av delsektorene grunnskole, barnehage, pleie og omsorg og befolkningen samlet, er det laget
en indeks hvor nivaet i 2017 er satt til 100. Det betyr at figuren nedenfor gir uttrykk for endringer i
det demografiske behovet sammenliknet med 2017.
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Figur 5-7: Framskrivning av behov for tjenester. Niva i 2017 er satt til 100. Kilde: Kommunenes egne
framskrivninger og Agenda Kaupangs egne beregninger basert pd inntektssystemet fra KMD

Figuren viser at behovet for pleie- og omsorgstjenester har gkt med ca. 25 % fra 2000 og frem til
2017. Framskrivning viser at behovet for pleie- og omsorgstjenester® vil fortsette a gke kraftig i
arene fremover (til 139 % mot dagens niva i 2027 og 226 % i 2040). @kningen er starst etter 2025.
Hovedarsaken er gkning i innbyggere over 80 ar. Andel mennesker med demenssykdom er
forventet & gke i samme periode fra 216 i 2017 til 497 i 2040 — en gkning pa 130 %.

Figuren over viser at behovet for gvrige kommunale tjenester ikke er forventet & gke i perioden.
Ettersom andel eldre er forventet & gke vesentlig i samme perioden vil en konsekvens veere at
kommunen ma redusere budsjett og utgifter innen skole og barnehage, med en sterkere prioritering
av pleie og omsorg.

Framskrivningen som er skissert i figuren baseres pa historiske tall og forventet utvikling i alders-
sammensetning og befolkning i kommunen. Erfaringen er at behovet for skoler, barnehage og
helsetjenester er noe mer komplisert & estimere enn behovet for pleie og omsorg. Dette henger
sammen med sta@rre usikkerhet knyttet til ut-/innflytting i yngre alder og familier med barn enn
flyttemgnsteret til den eldre befolkningen.

Figuren over viser at de gvrige tjenesteomradene er «avhengige» av at pleie og omsorg lgser sine
oppgaver pa en kostnadseffektiv mate, ettersom behovet for disse tjenestene er forventet & gke
med over 80 % sammenliknet med 2017-nivaet. Den gkonomiske analysen viser at kommunens
samlede utgifter til pleie og omsorg ligger p& et moderat niva, men at kommunen har et potensial
for & redusere utgiftene sine ved en ytterligere satsing pa hjemmebaserte tjenester og mindre

® Falger behovsvurderinger i inntektssystemet

10 vurderinger foretatt av Agenda Kaupang basert pa Martin Pinces studie «The global prevalence of dementia: a
systematic review and metaanalysis» (2013)
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ressurser til institusjon. Dette vurderes & vaere helt essensielt for & fa en mer baerekraftig tjeneste i
trad med innbyggernes behov og nasjonale faringer.

Dagens niva pa leveranser av pleie- og omsorgstjenester blir vurdert a ikke veere fremtidig
baerekraftig ved endret demografi. Stadig flere oppgaver og ansvar legges til kommunene.
Oppgavene ma lgses av kommunen selv om de gkonomiske overfgringene fra staten star ikke
ngdvendigvis i forhold til oppgaveforskyvningen. Dette stiller store krav til kommunene og til de
ansatte. Innenfor helse og omsorg har det skjedd store endringer siste arene. Dette bade som
falge av samhandlingsreformen og pafalgende oppgavereform og primaerhelsemeldingen.
Endringene ma ogsa sees i lys av at innbyggernes forventninger endres. Pleie- og omsorgs-
sektoren er stor og kostnadskrevende. Eventuelle nedtrekk i andre tjenester og fremtidige
kommunale demografikompensasjoner er det derfor usikkert om vil kunne dekke opp det gkte
behovet. Det som kanskje like gjerne kan leses ut fra graf 5-7 er at eventuelle ungdvendige dyre
eller omfattende tjenester i dag og historisk kan ha latt seg finansiere, men vil sterkt rokke ved
fremtidig baerekraft for sektoren. En fremtidsrettet tieneste ma ha et baerekraftig kostnadsniva. Det
medfarer at i videreutviklingen av pleie- og omsorgstjenester ma Time kommune bade tenke
kvalitet og gkonomi.

5.4 Brutto driftsutgifter innen PLO har gkt og viser en dreining
mot mer hjemmebaserte tjenester

| analysen har vi ogsa sett pa utviklingen av kostnadene p& 2000-tallet for utgifter fart under pleie
og omsorg i KOSTRA. Utgiftene er omgjort til 2017-tall.

Brutto driftsutgifter i faste priser. Time
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Figur 5-8: Bruttoutgifter 2000 til 2017 i faste 2017-priser for pleie og omsorg fordelt pa hjiemmeboende,
aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Figuren viser at utgiftene har hatt en svak jevn vekst gjennom hele perioden. Utgiftene har gkt fra
141 mill. kr i 2000 (i 2017-kroner) til 317 mill. kr i 2017. @kningen har veert hgyest innen
hjemmebaserte tjenester fra 59 mill. kr i 2000 til 157 mill. kr i 2017. Aktivisering har ikke hatt
samme veksten som de gvrige. Denne sektorielle endringen kommer tydeligere frem om vi
utelukkende ser pa fordelingen av kostnadene:
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Prosentvis fordeling av bruttoutgifter
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Figur 5-9: Bruttoutgifter 2000 til 2017 som andel for pleie og omsorg fordelt pa hjiemmeboende, aktivisering og
institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Her ser vi at den relative andelen benyttet til institusjon har gatt ned fra 47 % i 2000 til 42 % i 2017.
P& samme mate har andelen benyttet pa aktivisering gatt ned fra 11 % til 8 %. Dreiningen fra
institusjon til hiemmebaserte tjenester vurderes a veere i trdd med samhandlingsreformens
intensjoner og BEON-prinsippet. Vridning er helt ngdvendig for & sikre en videreutvikling og
tilpasning av tjenestenivaet i et mer beerekraftig perspektiv.

Figuren viser samtidig at kommunens utgifter til dag- og aktivitetstiloud innen pleie og omsorg har
variert i perioden. Et godt utbygd dag- og aktivitetstiloud for ulike brukergrupper vurderes a veere
avgjarende for den enkelte bruker, men ogsa for at kommunen skal yte gode effektive PLO-
tjenester i trdad med BEON-prinsippet.

Kommunene Os og Fjell er kommuner som ofte dras frem som kommuner som satser pa hjemme-
basert omsorg og som har lave utgifter til PLO. | disse kommunene er rundt 20 % av kommunens
bruttodriftsutgifter knyttet til institusjonstjenester. Time ligger pa det dobbelte av dette.

Dreiningen med en mindre andel benyttet pa institusjon finner vi ogsa pa nasjonalt niva jf. figuren
pa neste side:

1020593 » Drifts- og ressursanalyse innen pleie og omsorg » 2019 » 25

A\Q)



TIME MOT LANDET

M [nstitusjon Time @ Institusjon Landet W Aktivisering Time

B Aktivisering Landet Hjemmeboende Time OHjemmehoende Landet

. . -
= = -3 = = 2 a
ES . = ] o - 2 & —~ Ln
0 o A o0 o N a e ! - Al o " Q
= o - s " » A _
°% 3p %3 5p 55 s ix *posgs Sp e
@ 2 = = =+ m M omn -
< = =f o
k3 S = 2 = =
M~ & ~ R RS ~ R o R 0 R
) ) ] ] I" I-"
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 5-10: Fordelingen av bruttoutgifter 2000 til 2017 som andel for pleie og omsorg fordelt p&4 hjemme-
boende, aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Historisk har Time benyttet en starre andel av budsjettet pa institusjonelle tienester enn landet for

avrig. Den relative nedtrappingen gjar at Time i 2017 fremstar som likere landet for gvrig enn det
kommunen har veert tidligere.

5.5 Time har hgyere utgifter til PLO enn tilhgrende KOSTRA-
gruppe

Et av spgrsmalene som er mest diskutert innenfor pleie- og omsorgssektoren er fordelingen av

ressursene mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester. Dels er det et sparsmal om

hva som er den rimeligste lgsningen for kommunen, men det er i like stor grad et spgrsmal om hva

som er best for brukerne. Pa dette omradet arbeider de fleste kommuner ut fra et prinsipp om at

tjenesten bar gis pa laveste effektive omsorgsniva og at brukeren bgr bo i eget hjem sé lenge som
mulig. Det betyr stor vekt pad hjemmebaserte tienester og aktivisering.

En analyse av behovet for pleie- og omsorgstjenester basert p4 demografikomponenten i inntekts-
systemet viser at Time har et beregnet utgiftsbehov pr. innbygger som er ca. 20 prosentpoeng
lavere enn gjennomsnittet for landet og 15 prosentpoeng lavere enn KOSTRA-gruppe 8. Dette
skyldes i hovedsak at kommunen har en relativt ung befolkning, lav andel tienestemottakere med
diagnosen psykisk utviklingshemmet og at kommunen vurderes som relativt kompakt. Times
utgifter til pleie og omsorg utgjar kr 18 638 pr. innbygger korrigert for behov. Det utgjar 2 967 kr

mer pr. innbygger enn gjennomsnittet i kommunegruppe 8. Tallene fremkommer i figuren pa neste
side.
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Netto driftsutgifter pr. innbygger fordelt pa funksjon
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Figur 5-11: Netto korrigerte driftsutgifter pr. innbygger fordelt p& funksjon. Kilde: KOSTRA 2017

Figuren viser hvordan utgiftene innen pleie og omsorg fordeler seg pa KOSTRA-funksjoner
innenfor aktivitet/service, hjemmetjenester og institusjon. Agenda Kaupang benytter sjelden en
enkelt kommune som sammenlikningsgrunnlag ettersom erfaringen er at det kan veere forhold i en
enkeltkommune som pavirker tallgrunnlaget i KOSTRA. Dette kan f.eks. veere at en kommune har
feerre/flere brukere med diagnosen psykisk utviklingshemming. Erfaringen er at dette har seerlig
betydning for utgiftsnivdet da mange av disse brukerne mottar omfattende tjenester. Videre kan
feilfaring i kommunens regnskap ogsa ha store utslag. Var erfaring er at mange kommuner har
utfordringer med & handtere regnskapet i henhold til Kostraveilederen'! og at feilferinger mellom
ulike KOSTRA-funksjoner dermed forekommer. Var erfaring er at det derfor er mest hensikts-
messig & sammenlikne egen drift og prioritering med en starre gruppe, som f.eks. tilhgrende
KOSTRA-gruppe. Dette betyr ikke at det ikke er nyttig & skjele til andre kommuner for & leere og for
a hente inspirasjon.

Av figuren over fremkommer det at Time har hgyere utgifter til aktivisering og servicefunksjoner
enn snittet for KOSTRA-gruppe 8. Utgiftene til institusjonslokaler er moderat og institusjonsdrift er
hgyere i Time. Kommunen har noe hgyere utgifter til hjiemmetjenester enn KOSTRA-gruppen, men
pa nivAd med sammenlikningskommunene. Hjemmetjenester i KOSTRA omhandler ulike tilbud til
ulike brukergrupper. Vi vil senere gjgre neermere rede for hva de ulike tilbudene omhandler og se
hvordan Time sine tilbud til ulike brukergrupper er dimensjonert og prioritert sammenliknet med
andre.

Dersom Time hadde kopiert utgiftsnivaet til gjennomsnittet for KOSTRA-gruppe 8 ville utgiftene
kunne reduseres med 44,2 mill. kr pr. ar.

1 Utgis arlig av Kommunal- og moderniseringsdepartementet
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5.6 Analyse av tilbudet til tre brukergrupper

Innledning

Pleie og omsorg er den stagrste sektoren i kommunen, med rundt 1 500 tjenestemottakere fordelt
pa ulike hjemmetjenester, institusjonstjenester og dag- og aktivitetstilbud, trygghetsalarm, mat-
ombringing mv.12 Brukerne innen pleie og omsorg kan grovt sett deles inn i tre grupper:

Mennesker med utviklingshemming og/eller utviklingsforstyrrelser mv.
Mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser
Eldre og somatisk nedsatt funksjonsevne (MS, trafikkskadde m.m.)

Dataene i KOSTRA er ikke nok til & konkludere rundt Times prioriteringer av tjenester innen pleie
og omsorg. Agenda Kaupang utviklet en egen analysemodell som gjgr det mulig a fa frem data om
tjenester for de tre brukergruppene nevnt over. Analysemodellen gjgr det ogsd mulig & sammen-
likne Time med andre kommuner.

Formalet med analysene er a fa bedre innsikt i

Prioritering innenfor pleie og omsorg
Omsorgstrappen for tre brukergrupper
Utgifter fordelt pa ulike brukergrupper og tjenester

For a fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i Time har vi foretatt en enkel
sammenlikning med kommuner vi har kjennskap til og hvor vi har gjennomfgrt en tilsvarende data-
innsamling og analyse. Vi har tatt utgangspunkt i bade brutto og netto driftsutgifter. | denne
analysen endres sammenlikningskommunene. Arsaken er at det ikke finnes et nasjonalt register
hvor disse dataene er tilgjengelige. Dette gjgr at vi ma sammenlikne Time med kommuner man
vanligvis ikke blir sammenliknet med. | sammenlikningen benytter vi bade enkeltkommuner, men
hovedsakelig sammenlikner vi Time med snittet for 12 kommuner vi har gjort tilsvarende arbeid i*3.
Formalet med sammenlikningen er & se pa likheter og forskjeller i hvordan behovene for pleie og
omsorg lgses, og hvordan tjenestestruktur, tildeling av tjienester mv. pavirker utgiftsnivaet. Formalet
er & fa gkt innsikt i egen tienesteproduksjon og & hente inspirasjon og leere av andre kommuner.

De viktigste analysene oppsummeres i dette kapittelet. Analysen innen pleie og omsorg ligger
vedlagt i sin helhet som vedlegg til denne rapporten.

Hovedvekten av utgiftene innen pleie og omsorg benyttes til brukergruppen «eldre»
| 2017 ble rundt 65 % av kommunens netto driftsutgifter innen pleie og omsorg brukt til bruker-
gruppen Andre brukere, hovedsakelig eldre (jf. figuren under). 24 % av kommunens netto drifts-
utgifter innen pleie og omsorg ble brukt pa brukergruppen Utviklingshemmede og rundt 11 % ble
benyttet overfor brukergruppen Psykisk helse og rus. Fordelingen fremkommer i figuren pa neste
side.

12 pr, 31.12.2017. Kilde: Kommunens egen rapportering

13 Bestar av store og mellomstore kommuner fra Agenda Kaupangs database innen PLO: Askim, Halden, Tinn,
Mandal, @stre Toten, Nittedal mv.
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Figur 5-12: Netto driftsutgifter i 2017 (PLO) fordelt pa ulike brukergrupper

Av utgifter til brukergruppen omtalt som eldre ble hele 43 % i 2017 benyttet til tienester i institusjon,
kun 2 % av utgiftene var knyttet til tienester i boliger med heldggns tjenester, og 20 % av utgiftene
ble benyttet til andre helse- og omsorgstjenester i hjemmet.

Tiltak til personer under 18 ar med behov for tjenester fra psykisk helse og rus er kostnadsfart
under Helse i KOSTRA (helsestasjon og skolehelsetjeneste) og er derfor ikke med i denne
analysen.

Time har hgyere utgifter samlet sett

Analysene viser at Time prioriterer Andre brukere, hovedsakelig eldre noe hgyere enn snittet for
referansegruppen. Utgiftene knyttet til Psykisk helse og rus ligger klart over nivaet for referanse-
gruppen. Utgifter fgrt under PLO i KOSTRA overfor brukere i kategorien Mennesker med
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse er ogsa over snittet for referansegruppen, jf. figuren neste
side, men utgiftene ligger pa niva med de gvrige kommunene!4.

14 De bar nevnes at Alta kommune etter rad fra Agenda Kaupang er inne i en periode med omfattende gkonomiske
tiltak. Kostnadene til Alta forventes derfor & reduseres betraktelig de kommende arene.
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Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov
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Tall i kroner
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I||I|[

Time17 |Grimstad17| Lier17 | Melhus1s | “"ET5KST | aia17 Snitt 12
17 utvalgte
m Andre brukere, i hovedsak eldre 11957 11334 10634 9214 9573 13167 11053
M Psykisk helsearbeid og rus 1964 1151 1522 825 1630 2384 916
Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst. 4588 4534 5152 3202 5056 6843 3761

Figur 5-13: Netto driftsutgifter 2017 korrigert for behov fordelt pa ulike brukergrupper

Time har flere tjenestemottakere
Arsaken til at utgiftene varierer mellom kommunene mé sees i sammenheng med antall brukere,
brukernes behov og organiseringen av tjenestetilbudene. Denne analysen innebeerer ikke en
vurdering av brukernes behov, men foretar en sammenlikning av antall brukere fordelt pa ulike

brukergrupper jf. figuren under.

Antall brukere/plasser pr. 1000 innbyggere totalt pr. innbygger justert for behov
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Figur 5-14: Antall brukere/plasser pr. 1 000 innbyggere korrigert for behov, fordelt pa brukergrupper (i Time

kommune er det valgt & holde tiltak til barn med psykisk helse og rusutfordringer utenfor)
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Figuren viser at Time har flere brukere innenfor brukerkategorien andre brukere, hovedsakelig
eldre enn snittet for referansegruppen. Analysene pa tjienesteniva som ligger som vedlegg til denne
rapporten viser at Time blant annet har flere mottakere som mottar ulike hjemmetjenester,
matombringing, omsorgsstgnad og tjenester i institusjon enn gjennomsnittet i referansegruppen.

Figuren viser videre at Time ikke har oppgitt & ha barn og unge innenfor kategorien psykisk
helse/rus som mottar ulike pleie- og omsorgstjenester. Dette ser vi ogsa er tilfelle i flere av
sammenlikningskommunene. Dette skyldes ikke at kommunene ikke har tilbud til denne
brukergruppen, men at dette ofte dreier seg om tjenester som ikke ligger innenfor PLO slik det er
definert i KOSTRA, og som dermed ikke er bergrt i denne analysen. Nar det gjelder tjeneste-
mottakere over 18 ar innenfor samme brukerkategori ser vi at Time har flere brukere enn snittet.
Hovedvekten av tjenestene til denne brukergruppen omhandler tjenester i form av forebyggende/
psykososialt tilbud, dagtilbud men ogsa tilbud i bolig med tjenester.

Time ligger over snittet, mot sammenligningsgrunnlaget, nar det gjelder brukerkategorien
utviklingshemmede og mennesker med utviklingsforstyrrelser bade over og under 18 ar.
Hovedvekten av brukerne innenfor denne kategorien mottar tjenester i form av avlastning,
omsorgsstgnad og stgttekontak.

Time prioriterer institusjonstjeneste for eldre hayt

Vi har tidligere vist at utgiftene til brukergruppen Andre brukere, hovedsakelig eldre er noe hgyere
enn i snittet for referansegruppen. Ser vi naermere pa hva som pavirker utgiftsnivaet og hvordan
utgiftene fordeler seg pa tjenester til denne brukergruppen i 2017, ser vi at arsaken til noe hgyere
utgiftsniva ma sees i sammenheng med utgiftene til institusjonstjenester. | 2017 brukte Time rundt
1 750 kr mer pr. korrigerte innbygger til institusjon enn det snittet i referansegruppen var gjorde.
Ser vi pa kostnadene pa omsorgsbolig med heldggns omsorg er den minimal i Time. Var erfaring
er at det kan vaere nyttig a se institusjon og bolig med heldagnstjenester i sammenheng. Gjar vi
dette ser vi at Times utgifter til dette samlet sett ligger over referansegruppen jf. figuren under. En
kan stille seg spgrsmal om en annen fordeling mellom institusjon og heldggns omsorg ville gitt en
totalt sett lavere kostnad for kommunen.

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr innbygger korrigert for behov; andre
brukere, i hovedsak eldre
14000

12000

10000 I
6000

4000

Talli kroner

2000

Time17  Grimstad17  Lierl7  Melhus1s O™ gy snitt 12
17 utvalgte
® Andre tjenester - pleie, rehabilitering og 3725 3784 3554 2633 2211 2487 3791
omsorg
m Bolig med heldsgns pleie- og omsorg 289 3223 1438 234 0 2260 1070
Institusjonstilbud 7943 4327 5642 6348 7362 8420 6192

Figur 5-15 Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr. 1000 innbygger korrigert for behov - Andre brukere hovedsakelig
eldre. Ullensaker har ikke HDO-plasser (anbefales ikke) men allikevel lavere institusjonskostnader enn Time.
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Analysene viser at Times utgifter til tienester for hjemmeboende er pa niva med snittet i
referansegruppen.

Time prioriterer den ambulante hjemmesykepleien pa nivd med referansegruppen
Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i kommunens hjemmetjenester (helsetjenester og praktisk
bistand utenfor institusjon) er en viktig forutsetning for & kunne ivareta innbyggernes behov for
helse- og omsorgstjenester i hiemmet og & unnga institusjonsopphold eller bolig med heldagns
tjenester. Erfaringen er at dette prioriteres ulikt i de ulike kommunene. Dette fremkommer ogsa i
figuren under. Time ligger rett under nivaet i referansegruppen nar det gjelder arsverk pr. 1000
innbyggere samlet sett. Hovedarsaken til dette er at Time har en noe svakere prioritering av
arsverk til praktisk bistand/hjemmehijelp enn snittet. P& arsverk til helsehjelp utenfor
institusjon/hjemmesykepleie ligger Time pa nivd med snittet i referansegruppen.

Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov

Antall arsverk
w

. Grimstad . Ullensaker Snitt 12

Time 17 17 Lier 17 Melhus 16 17 Alta 17 utvalgte
m Praktisk bistand Egen regi 0,2 0,1 0,2 0,5 0,5 05 0.4
Hjemmesykepleie Egen regi 3,5 32 24 3,6 1,8 22 35

Figur 5-16: Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov, ambulante hjemmetjenester

Vare analyser har vist at Time har flere brukere med helsehjelp utenfor
institusjon/hjemmesykepleie. Det medfarer at Time har faerre arsverk per 100 bruker enn snittet for
referansegruppen. | praksis betyr det at i Time ma faerre arsverk betjene flere brukere. Dette har en
direkte sammenheng med at Time har en profil hvor flere tienestemottakere far lite tjenester. En
strengere vedtakspraksis vil medfgre at brukere per arsverk vil g& ned. Det samme ser vi gjelder
praktisk bistand?s.

Hgye utgifter til institusjon ma sees i sammenheng med hgye enhetskostnader pr.
sykehjemsplass og hgyere dekningsgrad

Utgifter pr. sykehjemsplass varierer veldig mellom kommunene, og kan ogsa variere mellom
avdelinger og mellom sykehjem/institusjoner. En korttidsplass og rehabiliteringsplass koster
normalt mer enn en ordinaer langtidsplass. Det samme gjelder skjermede plasser for mennesker
med demenssykdom.

15 Time har vedtatt fritt brukervalg. | praksis er det sveert f& som velger private aktarer til & utfgre tienestene. Arsverk
i privat regi er ikke med her.
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Time har en gjennomsnittlig enhetskostnad pr. sykehjemsplass pa 1,1 mill. kr pr. plass?6. Dette er
over snittet for referansegruppen, og flere av sammenligningskommunene jf. figuren under.
Differansen mellom Time og snittet for referansegruppen utgjgr ca. 200 000 kr pr. plass'’.

Netto driftsutgifter pr. sykehjemsplass. Utgifter bade til funksjon 253 og 261
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Figur 5-17: Netto driftsutgifter pr. sykehjemsplass

Hovedvekten av utgiftene i sykehjem er lgnn for ansatte i turnus. Utgifter til leder og administrasjon
utgjer i denne sammenheng en relativt liten andel av de totale kostnadene. Pleiefaktoren eller
bemanningsfaktor pr. plass er derfor vesentlig for & forklare nivaet for utgiftene. Beregninger vi har
gjort viser at pleiefaktoren samlet for kommunen ligger pa 1,13. Pleiefaktoren for de enkelte
avdelingene ligger i intervallet 0,92 til 1,47. Bade samlet og innen de enkelte avdelingene vurderes
pleiefaktoren & veere noe hgy. Dette er med pa & forklare hvorfor kostnaden er sapass hay i
kommunene. Var erfaring fra en rekke oppdrag viser at pleiefaktor for langtidsplasser ligger ned
mot 0,7. For korttidsplasser og plasser for mennesker med demenssykdom er pleiefaktoren
normalt hgyere og ligger mellom 0,85 og 0,95, mens rehabiliteringsplasser ligger noe hgyere enn
dette. Gjennomgangen viser at kommunen har 9 vakne nattevakter totalt for sykehjemmene. Dette
utgjer i underkant av 17 arsverk og er ogsa en viktig arsak til haye enhetskostnader.

Gjennomgang av type plasser viser at i 2017 var 58 % av plassene i Time ordinaere langtids-
plasser, 21 % av plassene ble benyttet til langtidsplasser for mennesker med demenssykdom og
21 % av plassene var avsatt til korttids- og rehabiliteringsopphold (inkl. K&H).

Haye utgifter kan komme av hgye enhetskostnader og/eller hgyt volum. Analysene vare har vist at
Time har en hgyere enhetskostnad og dekningsgrad av plasser enn KOSTRA-gruppe 8. Begge
disse bidrar til en hgyere totalkostnad. Analysene vare viser at Time ogsa ligger hgyere enn snittet
av 12 utvalgte kommuner nar det gjelder dekningsgrad (volum) jf. figuren pa neste side.

16 Kilde: Database Agenda Kaupang
17 Driftsutgifter pr. plass pr. ar
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Plasser i syke- og aldershjem pr. 1000 innbygger 80 ar og over

200

§ || | —
a
g 150 . - [
= —
£ 100 i I
50
0
Time17 Grimstad17 Lierl7  Mehus1s UIEMSaKer  pppq, o SPIRLLZ
17 utvalgte
M @-hjelps plasser 3,0 2,4 2,3 3,1 2,0 3,2 2,5
M Forsterket kortidsplasser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2
Korttidsplasser inkl avlastningplasser for eldre 0,0 30,1 16,0 21,5 27,7 50,3 22,5
M Plasser egen palliativenhet 3,4 2,4 6,8 0,0 0,0 0,0 3,2
M Rehabiliteringsplasser 30,4 0,0 6,8 0,0 9,9 0,0 6,3
B Sykehjem langtid (somatisk) 97,8 0,0 37,6 61,3 111,7 1331 71,6
Sykehjem spesialplass langtid (demente) 35,4 84,3 58,2 78,2 44,5 51,9 48,7

Figur 5-18: Plasser i sykehjem pr. 1000 innbygger over 80 ar

Figuren viser at det er stor forskjell i dekningsgrader i de ulike kommunene. Grimstad har lavest
andel plasser pr. 1000 innbygger over 80 ar, men har tilsvarende hayere dekningsgrad innen bolig
med dagnomsorg. Ullensaker og Alta har hgyest dekningsgrad. | Alta er det vedtatt & redusere
dekningsgraden vesentlig ved & satse mer pa hjemmebaserte tjenester og tjenester i bolig med
mulighet for heldggnsbemanning.

Time bruker lite ressurser pa bolig med heldggnstilbud for eldre

Analysene viser at utgifter til bolig med heldggnsomsorg er klart lavere i Time enn snittet i
referansegruppen. Dette skyldes bade lave enhetskostnader og lav dekningsgrad. Dette resulterer i
at trinnet i omsorgstrappen ma sees pa som relativt lite benyttet. Dette kan igjen fare til en hgyere
bruk av bade ambulante tjenester og institusjonsbaserte tjenester. Om dette skulle veere
grunnlaget for hgy bruk av institusjonsplasser, bgr det vurderes om en utvidelse av heldggns
omsorg kan gi en nedtrapping av institusjonsbruken. Erfaringsmessig ligger enhetskostnaden i
bolig med heldggnsomsorg vesentlig lavere enn i institusjon. Vare analyser viser at en plass i snitt
kan ligge under 0,5 mill. kr. Dersom Time erstatter en del av institusjonstilbudet (enhetskostnad
over 1,1 mill. kr), vil dette i sa fall gi en bedre ressursutnyttelse enn dagens praksis.

Time har lave nettodriftsutgifter til tjenester for barn og unge innenfor kategorien
mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

Analysene viser at Time ikke mottok tilskudd fra Staten i form av refusjon for barn og unge med
ressurskrevende tjenester. For kommunene i referansegruppen utgjorde dette i snitt i underkant av
kr 1 100 pr. innbygger og gj@r at nettodriftsutgiftene i disse kommunen reduseres. Selv om Time
ikke mottar refusjon viser vare analyser at Time har lavere nettodriftsutgifter enn snittet i
referansegruppen. | neste figur har vi sett pa hvordan bruttodriftsutgifter fordeler seg pa ulike
tjenester til denne brukergruppen jf. figuren under.



Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ress.krev brukere)
til barn og unge pr. innbygger 0-17 ar
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) . . Snitt 12
Time 17 Grimstad 17 Lier 17 Melhus 16  Ullensaker 17 Alta 17
utvalgte
B Stgttekontakt 90 123 122 0 124 0 75
M Brukerstyrt personlig assistanse 124 78 27 0 114 0 137
m Ambulerende miljgarbeidertjeneste 0 313 0 509 59 34 140
B Omsorgsstgnad 150 519 329 0 306 1283 239
Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 107 615 318 0 173 0 222
M Avlastning - bolig Ikke i egen regi 0 0 0 2421 236 150 475
m Avlastning - bolig Egen regi 1119 2449 2811 1411 0 3889 1466
M Barnebolig driftet av andre 0 0 1054 0 596 0 211
Barnebolig egen regi 197 0 0 245 1732 2772 379

Figur 5-19: Brutto driftsutgifter fordelt pa tjenester til barn og unge korrigert pr. innbygger 0-17 ar

Figuren over viser at utgiftene i kommunen er knyttet til BPA, omsorgsstgnad, avlastning og
barnebolig. Utgiftene mellom kommunene varierer. Utgiftsnivaet i Time er under snittet for
referansegruppen, innenfor alle tienestene, minus stattekontakt. Analysene var har vist at Time har
flere brukere enn snittet for referansegruppen. Likevel er utgiftene til denne brukergruppen lavere.

Time har noe lavere nettodriftsutgifter til tienester for voksne innenfor kategorien
mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

Nar det gjelder denne brukergruppen ser vi at Time mottar hgyere tilskudd fra staten i form av
refusjon for ressurskrevende brukere enn snittet for referansegruppen. Dette medfarer at
kommunen samlet sett far en lavere nettokostnad enn snittet for referansegruppen. Analyser av
kommunens bruttodriftsutgifter viser at kommunen ogsa her har et lavere utgiftsniva enn snittet for
referansegruppen. Tallene fremkommer i figuren under.
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Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ress.krev brukere) til voksne
prinnbygger 18-67 ar
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B Ambulerende miljgarbeidertjeneste 271 1017 198 302 0 490 178
B Arbeids- og aktivitetstilbud lkke i egen regi 0 0 369 0 0 0 27
M Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 1003 582 415 772 409 670 567
B Stgttekontakt/organisert fritidstilbud 3 22 20 239 147 276 163
W Brukerstyrt persoz!sgisatsasr\‘sstea?;:)(BPA) og personlig 35 6 1431 o 476 150 97
m Omsorgsstgnad 12 80 49 0 70 222 73

Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 4 56 3 0 0 0 22
B Avlastning - bolig Ikke i egen regi 0 0 20 0 0 0 217
B Avlastning - bolig Egen regi 99 341 554 114 0 217 138
M Bofellesskap kjgp 683 0 536 0 1039 0 434

Bofellesskap egen regi 4984 5224 5700 6341 3997 7564 5990

Figur 5-20: Brutto driftsutgifter fordelt pa tjenester til voksne korrigert pr. innbygger 18—67 ar

Figuren over viser at Time har lavere utgifter til tjenester i bolig med stedlig bemanning enn snittet
for referansegruppen samlet sett. Kommunens utgifter til kjgp av slike tjenester er noe hgyere enn
snittet. Tabellen over viser at Time har vesentlig hayere utgifter til arbeid og aktivitetstiloud enn

snittet og sammenlikningskommunene. Utgifter til ambulante tjenester er ogsa noe hgyere i Time.

Analysene viser at Time har noen flere brukere i bolig med tjenester og noe faerre brukere med
ambulante tjenester, tjenester organisert som BPA, dag- og aktivitetstilbud enn snittet for
referansegruppen. Det viser at kommunens utgiftsnivd ma sees i sammenheng med organisering
og dimensjonering, men ogsa at de har flere brukere enn snittet i referansegruppen.

Hovedvekten av utgiftene innenfor helse og omsorg er knyttet til Iannsutgifter for arsverk i
tienesten. Analysene har vist at hovedvekten av ressursinnsatsen og utgifter overfor denne
malgruppen er knyttet til tjenester i bolig med stedlig bemanning. For & fa mer innsikt i hvordan
kommunen har dimensjonert opp tilbudene har vi sammenfattet data fra kommunene vi har
analysert for & se om det er en sammenheng mellom andel plasser og andel arsverk per plass.
Tallene fremkommer i figuren under.



Psykisk utvikingshemmede/medf. utv. forst. voksne
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Figur 5-21: Arsverk og plasser i bolig for utviklingshemmede

Figuren viser en svak statistisk sammenheng mellom andel plasser og andel arsverk pr. plass.
Kommuner med lav andel boliger for formalet har gjennomgaende hgyere bemanning pr. bruker
enn det vi ser i kommuner med hgy andel plasser. Dette kan henge sammen med at de brukerne
som fér et slikt tilbud er de som har hgyest omsorgsniva og et omfattende behov for tjenester. For
de kommunene som har mange plasser avsatt til dette formalet, vil det oftest veere en starre
variasjon i brukergruppen, og behov for tjenester vil variere, fra lette behov til sveert omfattende
behov.

Figuren viser at Time ligger rett under snittet pa arsverk nar vi ser dette i forhold til andel plasser til
brukergruppen. Figuren over viser en variasjon, hvor noen kommuner har lavere andel arsverk pr.
plass, og noen hgyere. Dette henger selvsagt sammen med brukernes behov, men de bygnings-
messige strukturene for boliger, dagtilbud mv. spiller ogsa inn her.

Forskjeller i utgifter og arsverk ma selvsagt sees i sammenheng med brukernes behov for bistand
og tienester. Var erfaring er at utforming av tjenester/boliger, organisering, kompetanse-
sammensetning mv. ogsa har stor betydning for kostnadsnivaet.

Time har hgyere utgifter til psykisk helse og rus enn snittet

Time sine nettodriftsutgifter til psykisk helse og rus ligger klart over snittet i referansegruppen og de
fleste sammenligningskommunene. Time har flere tienestemottakere som mottar forebyggende
og/eller psykososial oppfalging og aktivitetstilbud. Tjenester i bolig og kjgp av tjenester er ofte
relativt kostnadskrevende tiltak og er ofte den viktigste forklaringen til kommunens kostnadsniva.
Time kommuner kjgper tilbud til brukere med rus og/eller psykiske helseutfordringer. Var analyse
av arsverk i tienesten (egen regi) viser at kommunen ikke skiller seg vesentlig ut pa dette. Det
tilsier at en viktig arsaksforklaring pA kommunens hgye utgiftsnivd ma sees i sammenheng med
haye kostnader til kjgp av tjenester. Var erfaring er at det er viktig at kommunen er en god bestiller
nar tienester skal kjgpes. Dette for & sikre riktig kvalitet til riktig pris. Mange kommuner sliter med
dette og resultatet blir ofte at utgiftene gker. Mange kommuner er heller ikke gode pa a felge opp
tiltakene som kjgpes. Uavhengig av hvem som leverer tjenesten er det kommunen som har det



faglige ansvaret for at tjenestene leveres iht. lover og regler. Private tjenester kan vaere et viktig
supplement til kommunale tjenester. | mange tilfeller m& kommunen kjgpe tjenester da de selv ikke
er i stand til & levere det. Dette kan skyldes bade kompetanse men ogsa kapasitet. Var vurdering
er at kommunen bgr vurdere om noen av kjgpene de har kan ivaretas i egen regi til like god eller
bedre kvalitet, og til en rimeligere kostnad. Behovet for tjenester knyttet til psykisk helse og rus er
gkende og kommunene har fatt og vil fa et stgrre ansvar for a ivareta dette. Det betyr at
kommunene vil trenge gkt og ny kompetanse, og gkt ettersparsel etter tjenester som tidligere ble
gitt i spesialisthelsetjenesten eller ivaretatt av private gjar at kommunene i langt stgrre grad ma se
pa kost-/nytteeffekt ved & ha flere tjenester i egen regi for blant annet & bygge kompetanse og et
bredere spekter av tjenester enn det man har pr. i dag.

5.7 Kommunebarometeret og folkehelseprofil

Kommunebarometeret er en sammenlikning av landets kommuner, basert pa til sammen 141
nokkeltall innen 12 ulike sektorer. Hensikten er & gi beslutningstakere, seerlig lokalpolitikere, en
lettfattelig og tilgjengelig oversikt over hvordan kommunen driver. Sammenligningen gjennomfgres
arlig. Time blir rangert som nr. 126 av 425 kommuner innenfor pleie og omsorg i Kommune-
barometeret til Kommunal Rapport. Rangeringen er gjort i 2018, men baseres pa ngkkeltall fra
2017. Kommunebarometerets maling er den beste og mest oppdaterte kvalitets-malingen som
foreligger. Tall for alle indikatorer innen pleie og omsorg framgar av tabellen pa neste side.
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Pleie og omsorg 126 Plass gniytinseae /3

20 % vekt | barometeret Kommunens nekkeltall | Plass | Snitt | Topp Kommunens karakter
KE2017 KE2018 KB2018 KB2018 KB2O18 KB2017 KB2O18

BEMANNING: Andel ansatte med fagutdanning (10 %) 76 74 77 148 14 84 4.4 3,6 43

SYKEHJEM: Andel av beboere i institusjon totalt med
omfattende bistandsbehov (10 %) s 4l L 213 2 e 3,6 30 40
DEMENTE: Andel plasser til demente, mot antall over
BO & pa sykehjem (10 %) 33 klu} 33 282 7 86 31 28 29
KORTTIDSPLASSER: Andel korttidsplasser av alle totalt

antall plasser med heldagns omsorg (5 %) 2 54 31 i 27

BEMANNING: Tid med lege pa sykehjem (5 %) 39 37 39 1 59 4,0 3.4 39

BEMANNING: Tid med fysioterapeut pa sykehjem (5 %) 20 23 24

ENEROM: Andel brukertilpasset enerom pa sykehjem
med bad./we (5 %)

193
176
269
DAGTILEBUD: Antall vedtak om dagaktivitet, malt mot
andel over 80 ar som ikke bor pa institusjon (5 %) B i Ly 10 2E 4.0 4.2 41
REHAEBILITERING: Plasser avsatt til rehabilitering i
institusjon per 1.000 innbyggere over &7 &r (5 %) e & 9 < 2 43 42
PRDFIL. Gjennur_nsnltfllg antall tildelte timer i uken, 6.1 8.6 9.9 4.8 105 35
hjemmesykepleie (5 %)
HIEMMETJENESTE: Andel vedtak om hjemmetjenester
194
279

96 96 96 87 100

som iversettes innen 15 dager (5 %) E L

SAMHANDLING: Antall dagn pa sykehus for 105 a
utskrivningsklare pasienter, per 10.000 innb. {5 %)
TRYGGHET: Antall trygghetsalarmer, malt som andel av 40 7
hjemmeboende eldre over 80 ar (2,5 %)

BEMANNING: Arsverk av ergoterapeut per 1.000 innb.

over B0 ar (2.5 %) 41 60 96

53 133

BEMANNING: Arsverk av geriatrisk sykepleier per 1.000 89 943
innb over 80 &r (2,5 %) : !
HIEMMETJENESTE: Mottakere av matombringing.

gruppa over 80 &r som ikke bor pa institusjon (2.5 %)

FUNKSJONSHEMMETE: Andel med
funksjonshemminger som far bistand til A delta i arbeid 68 12 13 3o TT 26
og studier (5 %)

FUMNKSJOMSHEMMETE: Andel med
funksjonshemminger som far bistand til 4 delta i &% 70 &9 124 60 85 4,4 4.6 4,6
organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter (5 %)

FUNKSIONSHEMMETE: Mottakere av BPA, stattekontakt

og omsorgslenn per 1.000 innbyggere (5 %) & o u Ll ¢ =

Tabell 5-3: Indikatorer og verdier for eldreomsorg. Kilde: Kommunebarometeret 2018, Kommunal Rapport

Kommunal Rapport gjar noen endringer i metoden hvert ar. Nye og bedre ngkkeltall kommer til,
mens andre fjernes. Dette pavirker kommunenes plassering i forhold til hverandre. En god
plassering et enkelt &r kan skyldes tilfeldigheter — pA samme mate som en darlig plassering.
Kommuner som ligger langt nede pa en tabell vil som regel kunne ha en del & leere av kommunene
som er i toppen av den samme tabellen.

Tabellen viser utvikling i Time de siste tre &rene. Time har ifslge Kommunebarometeret hatt en
sterk gkning i gjennomsnittlig antall tildelte timer hjemmetjeneste i ukentlig. Det samme gjelder
antall ergoterapeuter og geriatriske sykepleiere som andel av personer over 80 ar. Times hgyeste
plassering i rangeringen ligger pa tildeling av timer i hiemmesykepleie (28. plass). Verdien av dette
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trekkes kraftig ned ved at kun 91 % av vedtakene iverksettes innen 15 dager (383. plass).
Indikatorene for Time har stort sett veert jevne de siste arene. Den eneste med stor endring er
andelen med omfattende bistandsbehov som har gkt fra 71 til 81 % fra 2017 til 2018-malingen
(nasjonalt 80 %). Andelen gker klart over tid. Det indikerer at innsatsen dreies over mot
hjemmebasert omsorg, og at man ma vaere mer pleietrengende enn far for a fa sykehjemsplass.
Den kan ogsa skyldes forhold knyttet til selve innrapporteringen. Forutsatt at kommunen har gode
tilbud pa lavere trinn i omsorgstrappa, bgr de fleste som bor pa sykehjem ha omfattende
bistandsbehov. En annen indikator som spesielt bar nevnes er andelen korttidsplasser som de
siste tre &rene har ligget pa 19 %. Vi ser av malingen at karakteren i undersgkelsen har falt fra 3,2 i
2017 til 2,71 2018. Ved dette kan vi se at Time ikke i samme grad som resten av landets
kommuner har foretatt en omlegging fra langtids- til korttidsplasser. Time ligger allikevel pa det
nasjonale snittet, men har tidligere ligget hayere. De beste kommunene ligger pa 58 %.

Andelen funksjonshemmede som helt har fatt innfridd behovet om bistand til & delta i jobb eller
studier er nasjonalt p& 76 %. Ifglge tall fra Helsedirektoratet er det 73 % av de med
funksjonshemninger som har fatt innfridd behovet for bistand til & delta i arbeid og studier. De beste
ligger pa 96 %. Kommunene skal gi et tilbud til funksjonshemmede ogsa utenom arbeid og studier.
| Time er det 69 % som helt har fatt oppfylt sitt behov. De beste ligger pa 85 %.

Tilstrekkelig kompetanse og utnyttelsen av den er helt avgjgrende bade for den opplevde kvaliteten
og ressursbruken — og den kan ogsé pavirke kostnadene. Erfaringen er at dersom man har ansatte
med feil eller manglende kompetanse, kan dette medfare behov for flere &rsverk. PA samme mate
kan riktig kompetanse og god organisering medfare behov for feerre arsverk/ansatte.

Andelen ansatte med fagutdanning har blitt klart styrket siste &ret. Time 14 i 2017 pa nasjonalt snitt
med 74 % og @kte denne til 77 % i 2018. Det er anslatt nasjonalt at fire av fem eldre pa sykehjem
har en grad av demens. Antallet plasser for demente pa sykehjem nasjonalt ligger p& omtrent

40 %, mens det i Time er 33 %. Denne dekningsgraden er omtrent som for ett ar siden.
Legedekningen pa sykehjem nasjonalt i fjor var 33 minutter med lege per beboer per uke. | Time
39 minutter. Tilsvarende tall for fysioterapi er 25 mot 24 minutter.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Det er ikke bare behov for personale med mer kompetanse, men delvis ogsa med en
annen kompetanse enn det man tradisjonelt har tenkt og planlagt for i tienestene. Det stilles starre
krav til samarbeid og det er behov for innovasjon og utvikling av tjenestene i trad med endrede
behov. Det er oftere og oftere ikke lenger slik at én tjenesteyter alene kan levere de tjenestene
brukerne trenger. Mange brukere har behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er
derfor behov for mer teambasert tjenesteyting og en flerfaglig tilnaerming.

Folkehelseprofilen for Time viser at fa bor alene, har lavinntekt, bor trangt eller har
rusutfordringer blant ungdomsskoleelever

Folkehelseprofilen utgis arlig av Folkehelseinstituttet og er et bidrag til kommunens arbeid med &

skaffe oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorer som péavirker denne. Statistikken er
hentet fra Kommunehelsa statistikkbank per februar 2018.
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Tema Indikator Kommune  Fylke Morge Enhet (*) Folkehelsebarometer for Time
= o 1 | Befolkningsvekst 0.45 0,39 0.85 prosent 0/
.,_9 c 2 Personer som bor alene, 45 ar + 206 224 253  prosent ® L3
cdﬁ £ 3 Valgdeltakelse, 2017 82 79 78  prosent 1+ Q
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar B4 84 82 prosent Q
= 5 Lavinntekt (husheldninger), 0-17 &r 8,9 9,8 12 prosent ¢ O
-1:.1 & | Inntekisulikhet, PO0/P10 286 29 28 - & O
_di 7 Bortrangt, 0-17 &r 12 13 19 prosent 00
Barmn av enslige forsargere 12 12 15 prosent o)
9  God drikkevannsforsyning 100 93 Bg prosent [+3 (
10 Forsyningsgrad, drikkevann 96 89 B8 prosent b O
E 11  Skader, behandlet i sykehus (ny def.) 13,8 12,6 13,7 per 1000 (a,k) C &
E 12  Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2016 73 72 70 prosent {a,k) @ O
13  Med i fitidsorganisasjon, Ungd. 2016 69 63 65 prosent (a,k) O
14  Fortrolig venn, Ungdata 2016 90,8 90,8 89,9 prosent (a,k) (@] — |
15  Trives pa skolen, 10. klasse 87 B4 BE prosent (k) Eed O —
;: 16  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kI 27 25 24 prosent (k) QO ¢
é 17  Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 23 22 24 prosent (k) 9]
18  Frafall i videregaende skole 22 pal 22 prosent (k) ( & e
19  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2016 8 13 14 prosent {a,k) £ed 0 e
5 20 Overvekt inkl. fedme, 17 &r 18 21 23 prosent (k) & C—————
E 21  Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2018 g1 9,1 13 prosent {a,k) ¢0 s ———————
g 22  Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol 41 =1 5 liter per person 1} O
_q‘; 23  Royking, kvinner 7.9 7 7.8 progent (a) C & e
24 Har brukt cannabis, Ungdata 20116 15 25 26 prosent {a,k) @ —
25 Forventet levealder, menn 80,0 79,2 788 | ar 'y o
26  Forventet levealder, kvinner 84,2 83,5 83,1 ar [+3 Q
£ 27 | Utdanningsforskjell i forventet levealder 4.3 4,8 4,3 ar & O
}9 28 Fomeyd med helsa, Ungdata 2016 TG 72 71 prosent (a,k) & O
a" 29  Psykiske sympt.flid, primasrh.ti.,15-29 ar 150 142 152 per 1000 (a,k) D.
3’ 30 Muskel og skjelett, primasrh.fj. {ny def.) 345 319 319 per 1000 (a,k) . {b
; 31 Hijerte- og karsykdom {ny definisjon) 16,7 17,7 17,9 per 1000 (a,k) b 0
:dE 32  Lungekreft, nye tilfeller =] 62 =t per 100 000 (a,k) & O
33  Antibiotikabruk, resepter 348 360 360 per 1000 (a,k) 1D |
34  Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 &r 97,4 95,8 951  prosent & = - e e 4 0 P

Tabell 5-4 Folkehelseprofil for Time 2018. Kilde: Folkehelseinstituttet

® Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet

® Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet
Kommunen er signifikant forskjellig fra landnivaet

Ikke testet for statistisk signifikans

Werdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)

Werdien for landet som helhet

Yariasjonen mellom kommunene i fylket

De ti beste kommunene i landet

@ @

— %0

Temaomradene i folkehelseprofilen er valgt med tanke p& mulighetene for helsefremmende og
forebyggende arbeid, men er ogsé begrenset av hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva.
Indikatorene tar hgyde for kommunens alders- og kjgnnssammensetning, men all statistikk ma
ogsa tolkes i lys av annen kunnskap om lokale forhold. | aldersgruppen 45 ar og eldre er andelen
som bor alene lavere enn i landet som helhet. Andelen barn (0-17 &r) som bor i husholdninger med
lav inntekt er lavere enn i landet som helhet. Lav inntekt defineres her som under 60 % av nasjonal
medianinntekt. Det samme gjelder andelen barn (0-17 &r) som bor trangt. Trangboddhet defineres
her ut ifra boligens areal og antall rom. Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én
gang siste 12 maneder har drukket sd mye at de har fglt seg tydelig beruset, er lavere enn i landet
som helhet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersgkelsen.
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5.8 Hovedfunn fra spgrreundersgkelsen og intervjuene

| forbindelse med gjennomgangen ble det gjennomfart bade intervjuer men ogséa en elektronisk
spgrreundersgkelse.

Sparreundersgkelsen ble gjennomfart ved utsendelse av en e-post til aktuelle deltakere med en
link til et digitalt sparreskjema. Det var til sammen ca. 50 spgrsmal som ble stilt og besvart i
undersgkelsen, og noen av spgrsmalene var eksplisitt for de som var ledere. Skaren det blir vist il
er giennomsnittet for svarene fra informantene.

Vi gjennomfgrte deretter intervjuer med et utvalg av ansatte i form av individuelle intervju eller
gruppeintervju fysisk og i kommunens lokaler. Informantene skulle pa forhand ha svart pa
undersgkelsen. | selve intervjuene ble det gitt anledning til & gi en naermere begrunnelse for
svarene man hadde gitt, og intervjuene konsentrerte seg om forhold der informantene hadde skaret
lavest (1) og hayest (6).

Oppsummering av funn
Her gir vi en samlet oppsummering av bade intervjuene og resultatene fra spgrreundersgkelsen.
Skaren det er vist til er gjennomsnittet for svarene fra informantene.

Tjenester av god kvalitet

Informantene opplever at hverdagsmestring ligger til grunn for all tienesteyting (skar 4,46) og at
kommunen har et godt utbygd lavterskeltilbud for eldre (skar 4,27). Nar det gjelder spgrsmalet om
hvorvidt kommunen har et godt utbygd lavterskeltilbud for utviklingshemmede, sa skares dette
svakere (skar 3,90). Det samme ser vi gjelder lavterskeltilbudet innenfor psykisk helse og rus (skar
3,5). Nar det gjelder om kommunen har «én dar inn» for innbyggerne som har behov for helse- og
omsorgstjenester skares dette gjennomsnittlig (skar 3,43) av informantene. P& spgrsmalet om
kommunen har en heltidskultur kommer det frem at dette er et av de omradene informantene er
minst forngyd med (skéar 3,33). Ved utdyping av dette spgrsmalet har mange av informantene tatt
til orde for at innfaring av heltidskultur fungerer darlig nar det samtidig gis beskjed fra rddmannen
om at det skal kuttes i stillinger. Oppfatningen er at innfaring av flere heltidsstillinger vil kreve gkte
gkonomiske rammer og utholdenhet hos lederne.

Alt i alt mener informantene at innbyggerne i dag far tilbud om og leveranser av riktig kvantitet og
kvalitet (skar 4,83). Eksempelvis fremkommer det at kommunen har god kapasitet pa langtids-
plasser, og at det ikke er noen eldre eller syke som skulle hatt tilbud om langtidsplass som ikke har
fatt dette. Imidlertid er mange opptatt av at kommunen er i en tidlig fase med & forstd omfanget av
de gnskede tiltakene i reformen «Leve hele livet», og hvilke konsekvenser det har for utgvelsen av
eldreomsorgen i kommunen.

Evnen til et godt samarbeid pa tvers av de ulike tjenestene omradene for a sikre et helhetlig
brukerperspektiv skarer ganske lavt (skar 3,48).

Tidlig innsats og selvhjulpenhet

Informantene har skaret hensiktsmessigheten av dagens organisering av hjiemmetjenestene hayt
(skér 4,43), og svarer videre at kapasiteten i tienesten er tilstrekkelig for & ivareta innbyggernes
behov for tjenester i hjiemmet (skar 4,23). Kompetansen til de ansatte i hjiemmetjenesten (skar
4,50) og robustheten i leveransene for & kunne bli boende hjemme lenger er ogsa hay (skar 4,86).
Det uttales imidlertid i intervjuene at inndeling i tre soner utfordrer organiseringen og
koordineringen av hjiemmehjelpstjenestene, eksempelvis bruk av ledig personalkapasitet pa tvers
av sonene. | undersgkelsen skarer informantene at boligene med stedlig bemanning er organisert
slik at man utnytter ressursene effektivt for eldre og utviklingshemmende ganske lavt (skar
3,83/3,50). Nar det gjelder samme spgrsmal for boliger for personer med rus- og psykiske lidelser
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er skaren betraktelig hgyere (skar 4,67). Flere uttaler at det er behov for flere bofellesskap for
brukere innen psykisk helse og rus. De mener ogsa at hjemmebaserte tjenester bar ses i tett
sammenheng med bofellesskapene, og hvordan disse organiseres og brukes. | dag er for mange
brukere uten omfattende behov som bor i bofellesskapene hevder flere. Flere uttaler ogsa at
kommunen har ledig kapasitet ved at leilighetene i Kvernaland star tomme. Leilighetene pa
Kvernaland beskrives & mangle komfyr og matlagningsmuligheter. Dette gjar at brukerne som bor
her ikke kan ivareta dette selv, og gjgr at man fort kan yte «hotellservice» til disse beboerne.

Informantene etterlyser ledelse av dagsenteret for eldre, og det er behov for utvidede apningstider
og en annen lgsning for transport av brukerne (fagarbeidere benyttes i dag som sjafarer).

Videre utrykkes det bekymring for at det er s vanskelig & fa tak i stgttekontakter og avlastere, og
at dette vil bidra til svak kapasitet og manglende leveranser pa omradet.

Det adresseres ogsa et problem rundt det at hjemmebaserte tienester leverer enklere tienester til
brukerne innenfor psykisk helse og rus, noe som flere mener enhet for psykisk helse og rus selv
burde kunne levere. Videre at det ogsa er utfordrende nar hjemmeboende brukere med rus-/
psykiske lidelser skal ha medisiner pa kveldstid og i helg. Informantene nevner ogsa at
hjemmetjenestene bidrar godt statte i tienesteleveransen for psykisk helse og rus, men at det kan
veere noe mer krevende den andre veien. Det kommet frem at flere av tjenestemottakerne mottar
tjenester fra flere virksomhetsomrader. En samling av tjenestene vil trolig kunne gitt en starre
opplevd kvalitet for tienestemottaker. Det har kommet frem at BPA-tjenestemottakere i noen grad
mottar tjenester fra andre tjenesteomrader parallelt.

Informantene opplever ogsa at det er for lite aktivitetstilbud pa kveld og i helger for alle gruppene i
kommunen. Flere mener kommunen har et for begrenset dagtilbud for personer med ruslidelser.

Sykehjems- og korttidstilbudene beskrives som gode og effektive

Time har sykehjemsdrift pa et tettsted i kommunen pa to fysiske lokasjoner. Informantene statter
opp under utsagnet om at kommunens sykehjemstruktur bidrar til kostnadseffektive tienester (skar
3,92), og at tjenestene er av god kvalitet (skar 4,27). Nar det gjelder standard og utforming iht.
brukerens behov og ressurser skares dette betraktelig lavere (skar 3,67). P& spgrsmalet om
bemanningen pa sykehjemmene er tilstrekkelig gir informantene en gjennomsnittlig skar (skar
3,86). Nar det gjelder tilstrekkelig antall ansatte og ngdvendig kompetanse skares dette noe
hayere (skar 3,93). Det uttrykkes bekymring til at det er vanskelig a fa inn rett kompetanse pa
sykehjemmene, og & holde et forsvarlig og godt ferdighets- og kompetanseniva innenfor geriatri og
demens. Videre at det er vanskelig & f& ansatte pa sykehjemmene til & ta etter- og videreutdanning,
og det er en utfordring for kommunen at de har sa lav sykepleierdekning (bade i sykehjemmene og
hjemmebaserte tjenester).

Det er imidlertid en stor grad av enighet om at kommunen ikke skal gke antallet sykehjemsplasser
(skér 2,72). Noen av informantene er ogsa bekymret for de ekstra hgye kostnadene ved drift av
sykehjemmene i kommunen, og for svak kunnskap om hvorfor.

Det synes & vaere en overkapasitet pa korttidsplassene hgsten 2018, noe som forklares av
informantene med for lav etterspgrsel og behov. P& sparsmal om kommunens Korttidsplasser
fungerer hensiktsmessig skares dette hayt (skar 4,93).

Det er fremkommet en bekymring fra informantene om at kommunen har en gkende grad av eldre
innenfor brukergruppen psykisk utviklingshemmede eller personer med utviklingshemming hvor de
mangler erfaring og kunnskap om hvordan disse best skal ivaretas. Videre at kommunen i dag har
for lite egnede lokaliteter for de som av ulike &rsaker trenger skjerming, og for eldre med psykiske
utfordringer. Kommunen har behov for en strategi for hvordan denne brukergruppen skal handteres
fremover.
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Fragmentert ansvar for tildeling har gatt pa bekostning av helhetlig saksbehandling og
relevant og riktig tildeling av tjenester

Time har ikke et felles saksbehandling- og tildelingskontor, men har isteden organisert tildelingen
av helse- og omsorgstjenester ute i fagteam i tienesteomradene. Det betyr at selve
saksbehandlingen foregar ute pa tienesteomradene. Det er en usikkerhet blant informantene om
kommunen leverer de rette tjenestene til brukerne siden man ikke har et felles tildelingskontor og
dermed kan lide under for svak helhetlig saksbehandling. Det pekes videre pa at det er varierende
sgknadsbehandling i kommunen, og at det forekommer ulik tildeling av tjenester. Nar det gjelder
hvorvidt kommunen har en hensiktsmessig saksbehandling av sgknadene og om disse er basert
pa behov skarer respondentene dette gjennomsnittlig (skar 3,88). Nar det gjelder tildeling av
tjienestene som gir rette effekter og resultater skares dette relativt hgyt (skar 4,17). Avslutning og
opphar av tjenester eller endring underveis oppleves av informantene a fungere godt (skar 4,36).
Det er imidlertid papekt fra intervjuene at standarden og hyppigheten for praktisk bistand nylig er
redusert, og at dette har fart til klager, og at det er et behov for opprydding i eksisterende vedtak.
Nar det gjelder spgrsmalet om tjenestene stgtter opp under brukerens gnsker og egne mal for &
kunne ivareta egenomsorg og egen helse svarer informantene at dette er tilfelle i relativt hgy grad
(skéar 4,50). Det er imidlertid en erkjennelse blant informantene om at det er et gkt behov for
profesjonalisering og kvalitet paA kommunens saksbehandling og tildeling. Bakgrunnen for mange
kommuners valg ved & samle saksbehandlingen og etablering av en felles tildelingsenhet er & sikre
mer profesjonell saksbehandling, mer rettferdig tildeling og starre grad av lik praksis, starre
rettssikkerhet ved at formelle rutiner er ivaretatt og en mindre grad av sammenblanding av ulike
roller.

Tilfredsstillende rehabiliteringstiloud og hjelpemiddelhandtering

Time kommune har fokus pa hverdagsrehabilitering hvor siktemalet er at flere kan bo lengst mulig
hjemme og bli selvhjulpne. Kommunen har tre personer ansatt som kun jobber med hverdags-
mestring. Dette arbeidet far gode tilbakemeldinger, men dette gar i «bglger» og de som jobber med
dette har ingen andre arbeidsoppgaver nar det i perioder er mindre & gjgre. Informantene skarer
kommunens rehabiliteringstilbud som tilfredsstillende (skar 4,29) og det samme gjelder for
hjelpemiddelhandteringen (skar 4,5). Informantene opplever imidlertid at kommunens tilgang pa
ergo- og fysioterapiressurser er for darlig (skar 3,67). Ergo- og fysioterapitienesten er organisert i
en annen sektor, noe som ifglge informantene gir mer begrenset tilgang og styring av disse
ressursene.

Behov for bedre styring og fokus pa kvalitet

| spgrsmalet om arbeidet med gkonomistyringen er lagt opp pa en hensiktsmessig mate svarer
respondentene at det er det i relativt lav grad (skar 3,71), mens styringen og maloppnaelsen av
tjenestene skarer enda lavere (skar 3,52). Ifglge informantene synes det & vaere vanskelig a fa en
totaloversikt over gkonomien i de ulike enhetene. Manglende gkonomiforstaelse blant enkelte
avdelingsledere, og mangelfull systematisk opplaering er noe av arsakene til dette. Den opplevde
stgtte i arbeidet kan med fordel styrkes. Et annet eksempel er sykefraveersoppfalging som er
tidkrevende, og som ofte blir nedprioritert i en hektisk hverdag.

Videre blir informantene spurt om hensiktsmessigheten av dagens ledelse (lederspenn, kvalifiserte
ledere, mv.) og svarer at dette oppleves i liten grad (skar 3,62). Flere av informantene opplever at
det er ulikt lederspenn mellom linjelederne, og at det ikke finnes noen standarder for dette. Videre
at det er varierende samarbeid og klima med de tillitsvalgte.

Nar det gjelder organiseringen og hvorvidt denne er hensiktsmessig og fungerer i praksis er den
noe hagyere (skar 3,85), men fortsatt pa et relativt lavt niva. Hvorvidt informantene opplever at
kommunen har tilgang pa relevante styringsdata og om disse brukes systematisk for a styre,
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videreutvikle og fornye tjenestene oppleves dette noe bedre, men er ikke pa et hgyt niva (skar
3,95).

Nar det gjelder kompetanse og ansattes roller er det ytret gnske fra informantene om & ta i bruk
andre bakgrunn og utdannelser i sektoren, eks. innenfor folkehelse, hjemmebaserte tjenester,
psykisk helse, mv. Generelt uttales det fra informantene at det er uklare roller og ansvarsomrader
innenfor hele sektoren, noe som bidrar til uklarhet og tidvis frustrasjon.

Hvorvidt kommunens kvalitetssystem sikrer god kvalitet i tienesteleveransen er respondentene delt
i, og dette gjar at svarene lander pa en gjennomsnittsskar (skar 3,48). Det er imidlertid enighet om
at kommunen leverer sine tjenester iht. lover og regler (skar 4,63). Nar det gjelder spgrsmalet om
hensiktsmessig sammensetning og dimensjonering av omsorgstrappen er svaret ganske hgyt (skar
4,05).

Nar det gjelder kjgp av tienester eksternt gjares dette i liten grad i kommunen, og skaren pa dette
spgrsmalet er ganske lavt (skar 3,95). Kommunen har noen kjgp knyttet til brukere innenfor
rus/psykiatri og for mennesker med nedsatt psykisk og fysisk funksjonsevne som er i behov av
ressurskrevende tjenester. Ut over dette benytter kommunen seg ikke av eksternt tjenestekjap.
Kommunen har fritt brukervalg pa praktisk bistand, men erfaringen er at det er f& som velger en
privat aktar til & utfare tjienestene.

Samarbeid med frivillige og pargrende kan bli bedre

Informantene opplever at det systematiske samarbeidet med de frivillige og pargrende kan bedres
(skér 3,8). Mange av informantene viser til at frivillige gjgr en viktig innsats i lokalsamfunnet og kan
i starre grad i dag involveres og bidra innenfor bade eldreomsorgen og i forhold til personer med
psykiske lidelser. Kommunens evne til & gi relevant og god informasjon i ulike kanaler til pargrende
og brukerne holdes frem som bra med en relativt hgy skar (skar 4,1).

Kommunen digitaliserer og har tatt i bruk velferdsteknologi, men det er behov for ytterligere
satsing

Kommunen har jobbet noe med innfgring av velferdsteknologi, og bruker elektronisk EPJ og
elektroniske arbeidslister. Kommunen har sgkt og fatt midler fra Fylkesmannen og har flere
pagaende prosjekter innen velferdsteknologi. Imidlertid har kommunen ikke tatt i bruk alle de andre
mulighetene som finnes, og noe av dette skyldes at man har ventet med innkjgp av nytt utstyr og
implementering/drift av dette. Noen av informantene peker ogsa pa kommunens utfordringer
knyttet til internett-dekning og darlige signaler, og at dette far konsekvenser for a ta i bruk digitale
hjelpemidler. Imidlertid er informantenes oppfatning at kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi
og digitalisert en rekke arbeidsprosesser (skar 4). | intervjuene fremkommer det bekymring for at
det er fa ressurser og for svak kompetanse pa digital satsing i kommunen, og at det seerlig er
ansatte pa sykehjemmene som er usikre pa bruk av tekniske og digitale l@sninger.

Resultatene fra spagrreundersgkelsen
| tabellen under vises antallet respondenter (svar), gjennomsnittlig skar (snitt) og fordeling av
svaralternativene for de 50 spgrsmalene i sparreundersgkelsen.

Agenda Kaupang har gjennomfgrt tilsvarende intervjuer og spgrreundersgkelse i mange
kommuner. Sammenliknet med mange av disse ser vi at informantene i Time gjennomgaende
skarer relativt hgyt, mange er godt forngyde og gir uttrykk for at mye fungerer bra i Time. Samtidig
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har informantene pekt pa omrader hvor de mener det er behov for justeringer og forbedringer.
Skarene for de ulike temaene i undersgkelsen fremkommer i tabellene under:

I hvilken grad opplever du at ... Svar Snitt Fordeling 1-6
... hverdagsmestring ligger til grunn for all tienesteyting 26 4,46 . | .
... kommunen har et godt utbygd lavterskeltilbud for eldre 22 4,27 _—_mn
... kommunen har et godt utbygd lavterskeltilbud for utviklingshemmede 20 390 _ _ =lm
... kommunen har et godt utbygd lavterskeltilbud innen psykisk helse og rus 16 3,50 -l
... kommunen har «en dgr» inn for innbyggere som har behov for helse- og omsorgstjenester 28 343 M= mE_
.. det er en hensiktsmessig saksbehandling av sgknadene for tienester som er basert pa behov 24 3,88 mEmE_
.. det er en hensiktsmessig sammensetning og dimensjonering av de ulike trinnene i omsorgstrappa 22 4,05 ] |
... det er en hensiktsmessig tildeling av tienestene som gir de rette effektene og resultatene 24 417 mER_
... kommunen har et godt system og praksis som medfarer at tienester avsluttes, eller endres nar behov for tienester oppharer 25 4,36 mE N
.. kommunen tildeler tienester som stetter brukers gnsker, mal og gjer den enkelte i stand til egenomsorg/ivareta egen helse 26 4,50 _—ml_
... kommunen har tilstrekkelig kapasitet og tilgang pa ulike tienester som er tilpasset innbyggernes behov 25 3,72 —ml -
... det er et godt samarbeid mellom de ulike tjienestene slik at brukere av flere tienester far et samlet helhetlig tilbud 27 3,48 EEmE
... kommunens korttidsplasser fungerer hensiktsmessig 15 4,93 H_=
. antall korttidsplasser dekker dagens behov 11 5,45 —mE
.. kommunens sykehjemstruktur bidrar til kostnadseffektive sykehjemstjenester 13 392 m HE=BE
... kommunens sykehjemstruktur bidrar til sykehjemstjenester av god kvalitet 15 4,27 —mE .
... kommunens sykehjem har en utforming og standard som er tilpasset brukernes behov og ressurser 15 3,67 =m—_==HE
... bemanningen pa sykehjemmet er tilstrekkelig 14 3,86 E=BE_
... ansatte p& sykehjemmene har ngdvendig kompetanse 15 3,93 —Eml
... kommunen har tilstrekkelig tilgang pa fysio- og ergoterapitienester 18 3,67 iy | .
... kommunens arbeid med hjelpemiddelhandtering fungerer tilfredsstillende 20 4,50 _Hwm_
.. kommunen har et variert rehabiliteringstilboud som fungerer tilfredsstillende 14 4,29 =HE
.. boliger med stedlig bemanning (eldre), er organisert slik at man utnytter ressursene effektivt 12 3,83 H_m
... boliger med stedlig bemanning (utviklingshemmede), er organisert slik at man utnytter ressursene effektivt 12 3,50 =~ 1 ™
.. boliger med stedlig bemanning (psykisk helse/rus), er organisert slik at man utnytter ressursene effektivt 9 4,67 HE_

Tabell 5-5: Sparsmal og svar (1-25) fra undersgkelsen

I hvilken grad opplever du at ... Svar Snitt Fordeling 1-6
... kommunens organisering av hiemmetjenesten er hensiktsmessig 14 4,43 ——miB_
... hiemmetjenesten har tilstrekkelig kapasitet til & ivareta innbyggernes behov for tienester i hiemmet 13 4,23 mBEE_
.. ansatte i hiemmetjenesten har nedvendig kompetanse 14 4,50 —ml_

... kommunen satser pa tienester som er robuste og som gjer at det mulig & bli boende hiemme lengre 21 4,86 _mim
... kommunen ber gke antall sykehjemsplasser slik at flere eldre kan bo pa sykehjem 18 2,72 — 0 wm_

... det er nok boliger med bemanning til & dekke dagens behov 19 374 _HlmEm

... arbeidet med gkonomistyringen er lagt opp pa en hensiktsmessig méate 21 371 . _ ml -

... styringen og maloppnaelsen av tienestene oppleves som hensiktsmessig 23 352 _ _mHE_

... ledelsen av tienestene oppleves som hensiktsmessig 26 362 _ Hm__

... organiseringen av tienestene oppleves som hensiktsmessig og fungerer i praksis 26 3,85 __m_

... kommunen har tilgang pa relevante styringsdata, og bruker disse systematisk for & styre, videreutvikle og fornye tienestene 22 3,95 __m_
....kommunen har en heltidskultur, og kun et minimum av deltidsstillinger 27 333 _mENE_ __
.. kommunen er gode pa a ivareta brukermedvirkning i utforming og utavelse av tienestene 26 4,04 —,mlE_
.. kommunen ivaretar brukermedvirkningen pa et systemniva 27 4,52

... det er systematisert og tilrettelagt for et godt samarbeid med frivilligheten og de pargrende/foresatte 23 3,83

... folkehelsearbeidet er tilrettelagt pd god mate overfor innbyggerne, og baerer preg av tverrsektorielt samarbeid 22 4,23

... kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi og digitalisert en rekke av arbeidsprosessene 26 4,08
.. kommunen evner a gi relevant og god informasjon om tilbudet i ulike informasjonskanaler og i andre sammenhenger 25 4,12

... kommunens kvalitetssystem sikrer god kvalitet i tienesteleveransen 25 3,48

... kigper kommunen eksterne tienester versus a levere tienestene internt 20 3,95

... leverer kommunen tienester i henhold til gjeldende lover og regler 27 4,63

... brukerne alt i alt far et tilbud om og leveranser av tilfredsstillende kvantitet og kvalitet 23 4,83

Tabell 5-6: Spgrsmal og svar (26-47) fra undersgkelsen
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6 Vir vurdering av utfordringsbildet

| dette kapittelet skal vi forsgke & svare ut problemstillingene som oppdragsgiver har problematisert
i sin forespgrsel av august 2018.

6.1 Leveres tjenester i henhold til gjeldende lover og regler?

Hvorvidt kommunen leverer tjenester i trad med gjeldende lover og forskrifter var tema i vare
intervjuer og i spgrreundersgkelsen. Resultatene fra dette viser at ansatte i hovedsak opplever at
kommunen gjar dette. Flere er imidlertid usikker pa om kommunens saksbehandling og tildeling av
helse- og omsorgstjenester er god nok. Dette skyldes saerlig at oppgavene ivaretas av mange og at
man erfarer at det er ulik kompetanse og praksis hos de som utfgrer dette. Kommunen har
imidlertid vedtatt at all saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester skal samles og
samorganiseres. Dette vurderes som et viktig tiltak for & sikre saksbehandling og tildeling av
tjenester i trdd med gjeldende lover og regler.

Brukerundersgkelser innen hjemmetjenesten og psykisk helse/rus i 2017 viser at brukerne
gjennomgaende er mer tilfreds med tienestene i Time enn snittet for landet. Dette sier mest om at
den enkelte bruker opplever at tienestene i Time er gode og at de leveres pa en god mate, og at
brukermedvirkning er ivaretatt. Dette tenker vi er en viktig indikasjon om at tjenestene som er
bergrt av brukerundersgkelsen yter gode tjenester i trdd med gjeldende lover og regler.

| tillegg til ansattes og brukernes opplevelser kan eksterne tilsyn eller tilsyn utfgrt i kommunal regi
gi en pekepinn pa om hvorvidt tjenesten leveres iht. gjeldende regler og lovverk. Ikke alle
tjenestene har veert utsatt for tilsyn, og det gijennomfgres heller ikke arlig tilsyn av alle kommunene.
Det gjar at vi ma forholde oss til de rapporter som foreligger.

Time kommune har hatt tilsyn av Fylkesmannen i Rogaland pa helse- og omsorgstjenester levert til
mennesker med nedsatt psykisk og fysisk funksjonsevne. Tilsynet avdekket i sin rapport av 27.
november i 2017 avvik iht. gjeldende regler og forskrifter. Avviket gikk pa at kommunen blant annet
hadde mangelfull ledelse, manglende kompetanse og oppleering, og at dette blant annet medfarte
at kommunen ikke sikret helse- og omsorgstjenestene til personer over 18 ar med nedsatt psykisk
og fysisk funksjonsevne pa en forsvarlig og god mate. Kommunen hadde i forkant av dette tilsynet
(2016) avdekket en rekke forhold knyttet til manglende vedtak, tiltaksplaner og opplaering mv.
Planer og dokumenter fra kommunen viser at Time har tatt tak i dette samt innholdet i rapporten og
gjennomfart en rekke tiltak for & bedre kvaliteten. Fylkesmannen lukket tilsynet etter mgte med
kommunen i januar 2018. Det betyr at han vurderer kommunens tiltak som tilstrekkelig for & lukke
avvikene som er avdekket.

Det finnes ingen saker i kontrollkomiteen som omhandler enkeltindivider, men det har veert to
stgrre revisjonsrapporter p& hhv. samhandlingsreformen og beredskap i tieneste-/ virksomhets-
omradene som bergrer virksomhetsomradet Omsorg. | revisjonsrapporten for samhandlings-
reformen fremkommer det falgende tilrddning: styrke sykepleierkompetansen i hjiemmetjenesten,
planlegge mer langsiktige behandlingsforlgp for utsatte pasienter i samarbeid med SUS, vurdere a
sette i verk lokale tiltak for & hindre ungdvendige reinnleggelser og forsgke & stimulere til at flere
sykepleiere ved sjukehuset hospiterer i kommunen. For revisjonsrapporten om beredskap var
hovedkonklusjonene at det er positivt at de aller fleste virksomhetene hadde en egen ROS-analyse
og beredskapsplan, men det er grunn til uro nar sa fa hadde gvd pa den. | tillegg var det relativt
mange som ikke hadde egne varslingsrutiner.

Véaren 2018 ble det gjennomfart et tilsyn fra arbeidstilsynet pa Bryneheimen. Formalet var & se om
virksomhetene fglger arbeidsmiljglovens krav for & forebygge arbeidsrelatert sykdom og skade,
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samt forebygging av vold og trusler i helse- og sosialsektoren. | etterkant av dette tilsynet fikk
kommunen péalegg om & forbedre virksomhetens kartlegging og risikovurdering ved arbeids-
situasjoner som kan medfgre at arbeidstaker blir utsatt for vold og trussel om vold. Det inkluderte
ogsa a utarbeide planer og iverksette tiltak for a redusere denne risikoen. Kommunen har
etterkommet palegget og har fatt tilbakemelding fra tilsynet i november 2018 om at palegget er
lukket siden virksomheten har arbeidet grundig og systematisk med pélegget. Det samme tilsynet
ble gjennomfart i Holmebakken bofellesskap (sak av november 2017), og ogsa dette tilsynet er
lukket i mars 2018 grunnet relevante og gode tiltak i virksomheten.

Kringlemyr og Linevegen bofellesskap i miljgtjenesten har hatt tilsyn av arbeidstilsynet i oktober
2018. | varselet var det informert om fokus pa § 12 om internkontroll, og det ble gjort en rekke funn
innenfor mangel p& IKT-planer, handlingsplaner, ansvarsbeskrivelser, mv. Denne kontrollen har
skjedd nylig og vi er ikke kjent med om kommunen har satt i gang tiltak.

Totalt sett har ikke virksomhetsomrade Omsorg mange tilsyn og kontroller til & vaere en stor
virksomhet med et bredt spekter av tjenester og brukere. Imidlertid har noen av tilsynene veert
urovekkende og papekt omrader som bade bgr og skal forbedres. Det ser ut som virksomhets-
omradet evner a respondere raskt og godt pa merknadene og paleggene fra bade Fylkesmannen,
Arbeidstilsynet og kontrollkomiteen.

Samlet har det ikke kommet frem noe som tilsier at kommunen ikke leverer tjenester iht. lover og
regler. Ansatte gir inntrykk for at tjenestene leveres i trad med gjeldende lover og regler, og
brukerundersgkelser tilsier at brukerne er sveert forngyde. Det er fa tilsyn og kontroller i
kommunen, og de som historisk har veert gjennomfgrt er fulgt godt opp og lgst av
administrasjonen. Det har imidlertid veert utrykt en bekymring for at det er veldig vanskelig & fa tak i
stgttekontakter og avlastere, og at dette bidrar til svak kapasitet og manglende leveranser pa
omradet.

6.2 Leveres rette tjenester med god kvalitet i forhold til
omsorgstrappen?

Det er i magte med den enkelte pasient at opplevelser rundt kvalitet oppstar. Hvordan man mater
pasienten/bruker og pargrende, hvordan man ivaretar ressursene og bistar pasienten/bruker og
pargrende er helt avgjgrende for opplevelsen av kvalitet. Brukerne i pleie og omsorg er forskjellige.
De har forskjellige behov, men behovet for a bli sett og matt som et helt menneske er felles.
Tilstrekkelig kompetanse og organiseringen av denne er en viktig faktor for & sikre effektive
tienester med kvalitet.

Funn fra spgrreundersgkelser og intervjuer tilsier at kommunen yter rett tienester med god kvalitet.
Ansatte er av den oppfatning at hverdagsmestring ligger til grunn for all tienesteytingen. Lavterskel-
tilbud til eldre beskrives som godt, men innenfor tjenester til utviklingshemmede og psykisk
helse/rus er det flere som uttaler at dette ikke i stor nok grad blir ivaretatt.

Time kommune har utviklet en egen omsorgstrapp hvor de ulike tjenestene er fordelt i
omsorgstrappen ut fra BEON-prinsippet, jf. figuren under:
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Heimesjukepleie Dag-
og aktivitetstenester:

A

Avlastningstilbod og
rullerends
korttidsplasser for eldre i
institusjon. Privat
avlastning eller opphald i
Avlastningsheimen fo

I

|

Brukarstyrt personleg
assistent (BPA) og
Bemanna
bufellesskap/samlokalise
rte bustader for
fysisk/psykisk
funksjonshemma og
psykisk helse/rusvern.
Bemanna bufellesskap

Langtidsopphald i
sjukeheim Kjgp av
eksterne
spsialisttenester

‘ Praktisk hjelp i heimen

barn og unge med far eldre
psykisk og fysisk
funksjonssvikt

Tileg innsats,
stattekontakt,
omsorgssténad,
tryggleiksalarm,GPS,
tekniske hjelpemiddel,
Kvardagsrehabilitering
og velferdsteknologi.
Lag- terskeltilbod i
Swensenhuset og
velferdssenteret

Figur 6-1: Omsorgstrappen slik den er visuelt fremstilt for Time kommune

Flere og flere kommuner gjgr som Time og definerer tjenestene sine i omsorgstrappen. Var
erfaring er at dette er et viktig grep for & gke bevisstheten rundt nivaet tienesten leveres pa samt a
fa gkt innsikt i de kommunale helse- og omsorgstjenestene i kommunen. Kjennskap og innsikt gjar
at man i starre grad kan ta beslutninger i trad med BEON-prinsippet og sikre at brukerne far rett
tjeneste pa rett niva. Nar det gjelder rett tid handler dette om flere forhold. Kommunens
saksbehandling er et viktig aspekt her. Spgrreundersgkelsen og intervjuene avdekket at man alt i
alt opplever at kommunens saksbehandling er rask, og at man klarer & fange opp endringer mv.
Samtidig er flere opptatt av at dagens praksis er for ulik, og at dette ikke er bra for hverken
brukerne, pargrende eller kommunen samlet sett.

Den brukeropplevde kvaliteten i farstegangsmgte med kommunen vurderes a veere litt utfordrende
med mangel av «én dar inn» til tienesten. Det blir imidlertid fremhevet at servicetorget gjer en god
jobb med & hjelpe innbyggerne frem til «rett der». Kommunen er i ferd med & etablere et felles
tildelingskontor som trolig vil styrke denne kvaliteten.

For det store flertall av tienestemottakerne i pleie og omsorg er tjenestene knyttet til helsehjelp i
hjemmet og praktisk bistand levert av hjemmetjenesten. | gjennomgangen kommer det frem at
kapasiteten i dette tjenestenivaet er god og kompetansen blant de ansatte hgy. Dette indikerer god
kvalitet og tilstrekkelig kapasitet i omsorgstrappen. Brukerundersgkelser fra 2017 viser at brukerne
av tjenestene er sveert godt forngyde.

| intervjuer og spgrreundersgkelser kommer det frem at kommunen ivaretar brukermedvirkning bra
pa systemniva. Resultat fra brukerundersgkelser i 2017 viste ogsa at brukerne i hgy grad opplevde
at brukermedvirkning ble ivaretatt. Det kan dermed se ut som om kommunen ivaretar bruker-
medvirkning pa bade system- og individniva. Brukermedvirkning er med pa sikre at de riktige
tjenestene, opplevd av tjenestemottaker, blir levert. | undersgkelsen er det et eget spgrsmal om
kommunens kvalitetssystem sikrer god kvalitet i tienesteleveransen. Her skares det lavt. Verdien
her er blant de 10 % laveste verdiene i undersgkelsen og tydeliggjar et forbedringspotensial.

Tjenesteanalysen har vist at Time har en hgy prioritering av institusjonstjenester for eldre.
Gjennom intervjuer og spgrreundersgkelse kommer det frem at flere av pasientene som har
sykehjemsopphold kunne klart seg med annet tilbud, f.eks. bolig med heldggnstjenester. Var
vurdering er at en kommune ma tilstrebe & ha tilstrekkelig kapasitet pa ulike tjenester slik at man
unngar at man kommer for tidlig pa sykehjem. En tjenestedreining til lavere trinn i trappen
anbefales. | realiteten innebzerer dette & redusere ressursbruken til institusjon, og gke ressurser til
tjenester som gjar det mulig & bli boende hjemme og ta ansvar for eget liv og helse. Kommunen
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har det siste tiaret hatt en tydelig dreining i denne retning. En dreining som det etter Agenda
Kaupangs vurdering er grunnlag for a fortsette.

6.3 Er pleie- og omsorgssektoren organisert pa en
hensiktsmessig mate?

Kommunene star relativt fritt til & velge hvordan de vil organisere sine tjenester og
dimensjoneringen av dem. Tanken er at kommunene kjenner behovene og at man ut fra dette ma
organisere og dimensjonere sine tjenester for a ivareta innbyggernes ressurser og behov.

Organisasjonen fremmer medlemmenes interesser, realiserer mal, produserer varer og tienester
og administrerer og utaver myndighet. Det er viktig & bruke kompetanse og ressurser riktig,
uavhengig av valg av organisasjonsmodell. Vi bruker ordet «organisering» i en vid betydning.
Organisasjonen skal lgse fire hovedoppgaver:

Kvalitets- og tjenesteutvikling: Kommunen mé& ha mal og kunnskapsbasert systematikk og
ledelse for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Den ma evne & sette av tid og
ressurser til utviklingsarbeidet. Det er et stort omstillingspress i helse og omsorg for tiden. Alle
ressursene ma ikke brukes pa drift.

@konomistyring: Kommunen ma klare & drive effektivt. Myndighet ma delegeres til passelig
mange ledere med tilstrekkelige fullmakter. Kommunen mé styre bade volum og enhets-
kostnader.

Ledelse: Helse- og omsorgstjenesten er en sveert arbeidsintensiv tjeneste. Det er viktig med
tilstrekkelig tett ledelse og god oppleering.

Samarbeid: Helse- og omsorgstjenesten kan ikke nd malene sine uten at det er et godt
samarbeid internt og med andre. Det gjelder spesielt allmennleger, privatpraktiserende
fysioterapeuter og spesialisthelsetjenesten.

Den overordnede organiseringen i Time med en felles kommunalsjef for helse og omsorg er en
modell vi ser i mange andre kommuner. Vurderingen er at en slik organisering ivaretar behov for &
se disse tjenestene i sammenheng og er dermed et viktig virkemiddel for & ivareta behov for
helhetlig og strategisk ledelse. Som tidligere nevnt i kapittel 4.2 er ikke alle tradisjonelle helse- og
omsorgstjenester organisert under virksomhetsomradet Omsorg, eksempelvis er
barneverntjenesten og helse- og skolehelsetjenesten organisert under virksomhetsomradet
Oppvekst og helse og rehabilitering, NAV, sosial- og flyktningetjenesten i Samfunn.

Nar det gjelder spesifikt pleie- og omsorgstjenestene, som dette oppdraget omhandler, er det
seerlig helse- og rehabiliteringstjenestene som kan veere utfordrende at er organisert under en
annen sektor. Fysio- og ergoterapeutene er viktige ressurser i arbeidet med & dreie PLO-

tienestene mot mer bistand i brukernes eget hjem og sgrge for at flere kan klare seg hjemme.

Omsorg har ikke et felles saksbehandling- og tildelingskontor, men har isteden organisert
tildelingen av helse- og omsorgstjenester ute i fagteam i tienesteomradene. Selve
saksbehandlingen foregar ute pa tjienesteomradene og delvis isolert fra hverandre, med unntak av
hjemmebaserte tjenester og institusjon. Det er derfor usikkerhet om kommunen leverer de rette
tjenestene til brukerne og at det blir for svak helhetlig saksbehandling. Det er ogsa funn som tilsier
at en slik organisering medfgrer ulik sgknadsbehandling og tildeling av tjenester.

| undersgkelsen er det sparsmal om «l hvilken grad opplever du at organiseringen av tjenesten
oppleves som hensiktsmessig og fungerer i praksis?». Det er 26 informanter som har svart pa
dette spgrsmalet og snittet er pa 3,85 der de fleste har svart pa «midten», dvs. 3 eller 4. Etter var
oppfatning er dette et gjennomsnittsresultat som indikerer at organiseringen er tilfredsstillende. Det
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er etter Agenda Kaupangs vurdering ingen apenbare feil eller mangler i organiseringen. Det er
imidlertid fremkommet et behov for en styrket samhandling pa tvers av de organisatoriske
enhetene. Det vises her spesielt til tidligere omtale av hjemmetjenesten og psykisk helse/rus, men
ogsa mer generelt. Lederspennet omtalt i kapittel 6.4 viser at spesielt Vardheia har et stort
lederspenn. Det kan derfor stilles spgrsmal om de enkelte avdelingene innenfor Miljgtjenestene er
godt organisert.

Sammenlikner vi organiseringen av Time kommune opp mot andre kommuner skiller de seg ikke
vesentlig ut, med unntak av at ressurser til fysio- og ergoterapeutene ikke er underlagt
virksomhetsomradet og at man ikke har samorganisert et felles tildelingskontor.

Time har flere avdelinger som vurderes som sa sma at faren for smadriftsulemper er stor

Et annet viktig element knyttet til organisering er starrelsen pa driftsenhetene. Tilgjengelig
forskning pa tema knyttet til effektivitet, kvalitet og driftsstarrelse er begrenset, og det finnes relativt
lite forskning knyttet til selve skjeeringspunktet mellom stordriftsfordeler og dimensjonering av
grunnenheter i kommunale tjenester innen pleie- og omsorgstjenestene. Mange ulike forhold spiller
inn og danner rammebetingelsene for tjenestene som ytes. Forskningsfunn har vist at grunn-
enheter der ansatte opplever bemanningen som darlig skaret lavt p& kvalitet. Betingelsene for god
kvalitet ser ut til & henge sammen med tilgjengelig kompetanse, arbeidsmiljgmessige forhold, vekt-
legging av en kompetanseutviklende kultur, bygningens alder og samarbeid med aktuelle

faggrupper.

Mye av forutsetningen for at en skal fa til en god arbeidssituasjon og god kvalitet, ligger trolig i
kombinasjonen av gruppeinndeling og organisasjonsmodell. | en organisasjonsmodell ligger det en
annen mate & arbeide pa og en situasjon med oppgaveforskyvning. Den kostnadsmessige rammen
er knyttet til en god utnyttelse av personalet og en turnuslgsning som er tilpasset behovene i de
fysiske rammene, brukerne og bemanningen. | mindre enheter har utfordringer ofte veert knyttet til
smadriftsulemper, szerlig knyttet opp mot sma stillinger og lav gjennomshittlig stillingsstgrrelse, ofte
i kombinasjon med lav formell kompetanse. Tilsvarende ser man der hvor enhetene og arsverkene
i en turnusgruppe blir for store.

Agenda Kaupang har undersgkt utgifter knyttet til turnus og kompetanse pa kveld, natt og helg.
Vare funn er at mindre grunnenheter/bemanningsgrupper er dyrere a drifte enn stgrre. Dette
gjelder for alle tjenester med dggnbasert drift; jf. figur 6-2 pa neste side.

Hvordan pavirkes kvalitet og utgiftene av starrelsen pa grunnenheten?

— tgiftsniva

Kvalitet inkl trivsel

Utgiftsniva og kvalitet

] 5 10 15 20 25 0 35
Antall &rsverk
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Figur 6-2: Agenda Kaupang prosjekt for Stavanger og Sandnes — kartlegging av boliger og sykehjem pr.
turnusgruppe. Sammenheng mellom starrelser pa turnusgrupper og utgiftsniva og opplevd kvalitet

Basert pa det samme grunnlaget har vi gjennom ulike studier funnet at en grunnenhet oppnar
stordriftsfordeler nar den er over en starrelse pa 13—14 arsverk. Enheter og grupper pa starrelser
under dette har ofte smadriftsulemper knyttet til turnusgruppene. Dette gjelder med hensyn til
ansatte pr. arsverk og antall ansatte pr. bruker, behov for bemanning pa natt og tilgangen pa
hagskole- og fagkompetanse pa kveld, helg og natt. Det er knyttet flere valgmuligheter til starre
grupper. Sma turnusgrupper medfgrer hgy grad av sarbarhet ved fravaer og endringer,
vanskeligheter med & etablere fagmiljg, heltidskultur, i tillegg til utfordringer med & sikre kostnads-
effektiv drift. Nar gruppen blir starre enn dette, vil stordriftsfordelene forsterkes parallelt med gkning
i starrelsen. Denne effekten er lavere enn det den er under grensen pa 13-14 arsverk. Derimot er
det i langt st@rre grad driftsngytralt nar en gruppe kommer opp i et niva pa ca. 20 arsverk.

Starrelsen pa driftsenhetene i Time kommune varierer. Flere enheter vurderes & veere av en slik
starrelse at det bar veere mulig & sikre stordriftsfordeler. Samtidig ser man at det er avdelinger
f.eks. innen Miljgtienesten som er relativt sma. Gjennomgangen var viser at dette medfgrer noen
utfordringer i det daglige, saerlig knyttet til det & ha ngdvendig kompetanse pa alle vakter dagnet
gjennom. | tillegg har flere avdelinger utfordringer med & handtere fravaer og vakante stillinger.

Samlet vurderes kommunenes organisering hovedsakelig & veere hensiktsmessig. Samtidig mener
vi at det er grep kommunen bgr gjare for & sikre en bedre ressursutnyttelse og levering av helse-
og omsorgstjenester, spesielt pa falgende omrader:

Organisatorisk tilknytning av fysio-/ergoterapitjenesten

Ressursutnyttelse pa tvers i hjemmetjenesten

Sentral organisering av saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester i
kommunen

Styrket samspill mellom tjenester som har brukere som trenger tjenester fra flere aktgrer
Iverksette tiltak for & redusere smadriftsulemper i tienestene. Dette kan f.eks. veere & se pa
@kt samdrift mellom boliger/avdelinger (fa starre turnusgrupper), samdrift mellom boliger
og dag- og aktivitetstiloud mv.

6.4 Er leder- og administrasjonsressursene tilstrekkelig?

Innen pleie- og omsorgstjenestene i Norge er det stor variasjon i starrelsen pa resultatenhetene.
Resultatenhetens starrelse har konsekvenser for ledelsens mulighet til & drive tett gkonomi-
oppfalging, fagoppfelging, personaloppfalging og organisering av enhetene.

Var erfaring er at stedlig ledelse er av avgjgrende betydning for & kunne ivareta ansvaret som
ligger til stillingen. Stedlig ledelse er viktig for & kunne ivareta personalet og for & kunne jobbe aktivt
med den radende kulturen. Gjennom samtaler og i spgrreundersgkelsen fremkommer det at flere
etterlyser en tydeligere rolle og oppgavebeskrivelse for lederne. Manglende forstéelse eller
avklaring pa egen rolle og ansvarsomrader gjar det krevende & ivareta oppgaver og rolle som
ligger til stillingen. Dette er derfor helt avgjarende at kommer pa plass.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten star overfor et endret fremtidsbilde. Nye arbeids-
former, behandlingsmater og kortere liggetid i spesialisthelsetjenesten, demografisk utvikling med
flere eldre, nye pasientgrupper og gkende krav til kompetanse og digital innovasjon er noen av
utfordringene sektoren star overfor. Dette innebaerer nye méter & jobbe p&, nye oppgaver og
ansvar og bergrer alle deler av en organisasjon. Ledelse er avgjgrende. God ledelse gir gode
helse- og omsorgstjenester og er ngdvendig for & skape pasientens/brukers helsetjeneste. Helse-
0g omsorgstjenestene skal levere tjenester av hgy kvalitet som er helhetlige og koordinerte. Dette
stiller krav til bade styring og ledelse pa alle niva i kommuneorganisasjonen; fra toppledelsen, via
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mellomledelsen og til farstelinjeledelsen og videre til medarbeiderne i organisasjonen. Samspillet
mellom ledernivaene blir vesentlig for & skape forankring og erkjennelse av behovet for nadvendig
endring og omstilling.

Lederspenn eller det antallet ansatte en leder kan forvente & méatte falge opp males gjerne i
arsverk og antall personer. Lederspennet i pleie og omsorg i Time kommune falger av tabellen
under. Verdiene her avviker fra tabellen om stillingsstarrelser da vakante stillinger ogsa er tatt med.

Tabell 6-1: Lederspenn med oversikt arsverk og ansatte med vakante stillinger 2017. Kilde: Kommunens egen rapportering

Omrade Arsverk Ansatte Leder- Arsverk per Ansatte per
arsverk lederarsverk | lederarsverk
Bryneheimen 1 29,9 51 1,0 29,9 51,0
Bryneheimen 2 30,3 60 1,0 30,3 60,0
Sivdamheimen 1 et. 30,9 53 1,0 30,9 53,0
Sivdamheimen 2 et. 23,3 51 1,0 23,3 51,0
Dagsenter psykisk og fysisk funksjonssvikt 15,6 20 0,0 * *
Dagsenter for eldre Kvernaland omsorgssenter 4,7 6 0,3 15,7 20,0
Dagavdeling og Svendsenhuset 11,2 16 1,0 11,2 16,0
Hjemmetjenesten Aust + hjemmehijelp 20,2 32 1,0 20,2 32,0
Hjemmetjenesten Nord + bofellesskap 17,4 24 0,7 24,9 34,3
Hjemmetjenesten Vest + bofellesskap 22,6 46 1,0 22,6 46,0
Holmebakken 14,3 22 0,5 28,6 43,0
Habakken og ambulerende 16,0 30 0,6 26,7 50,0
Kringlemyr 10,3 18 0,4 25,8 45,0
Kolheia 4,2 6 0,0 *x **
Kvernaland avlastning 9,7 24 0,5 19,4 48,0
Rayrvika 20,2 28 1,0 20,2 28,0
Svertingstad 12,3 15 1,0 12,3 15,0
TAT - SFO avlastning 2,5 8 0,0
Vardheia 26,8 29 1,0 26,8 29,0

* Hadde ikke avdelingsleder, 1a direkte under virksomhetsleder
** Organisert under Svertingstad. Lederspennet her er derfor tilsvarende hgyere.

Lederspennet er ofte starre i pleie- og omsorgssektoren enn i kommunens gvrige tjenester.
Kommuner med begrensede ressurser holder gjerne lederspennet stort for & kunne sikre «nok
hender» i tjenestene. Var erfaring er at et for stort lederspenn kan veere med pa a redusere
effekten av disse hendene ved at leder blir for perifer og tjenestene for lite koordinerte. Det finnes
lite forskning eller konkrete anbefalinger p& hvor stort et slikt lederspenn i pleie og omsorg bar
veere. Var erfaring er at godt drevne kommuner ofte har et lederspenn pa 20 arsverk for
ambulerende turnusarbeider og rundt 25 arsverk for arbeid utfart pa fast arbeidsted. Syke-
hjemmene i kommunen har et stort lederspenn. Oslo kommune praktiserer en assisterende
avdelingsleder pa sine sykehjem nér antall arsverk passerer 33. Time kommunes avdelinger er i
dag sapass store at en reduksjon av avdelingsstarrelsen eller gking av ledertettheten kan
vurderes.

De administrative stgttefunksjonene til virksomhetene er gjerne definert som fagutviklere,
merkantile, samhandler eller saksbehandlere. P& virksomhetsniva er de administrative ressursene
som fglger:



Tabell 6-2: Arsverk pleierettet personell per &rsverk administrative ressurser. Kilde: Egenrapportering fra
kommunen, samt organisasjonskart

Virksomhet Arsverk pleierettet | Administrative AV pleierettet per
ressurser i AV administrativt AV

310 Institusjon 114,4 3 38,1

320 Hjemmetjenester 60,2 2,7 22,3

340 Miljgtjenesten 115,0 3 38,3

360 Psykisk helse og rus 39,0 1 39,0

Heller ikke p& administrative stattefunksjoner finnes det noen forskning eller anbefalinger p& hvor
store ressurser det bgr benyttes. Denne statten ma sees i en direkte sammenheng med
avdelingenes lederspenn. Jo bedre statte lederen far til stgttende aktiviteter, desto stgrre mulighet
er det til & bruke tid pa selve ledergjerningen. Jo mindre tid bundet opp i administrativ ledelse,
desto starre er muligheten til & bruke tid pa strategisk ledelse. Fra andre veldrevne kommuner
erfarer vi at den administrative statten ligger pa 1 arsverk per 20 arsverk pleierettet personell for
alle tjienester foruten miljgtjenesten hvor statten ofte ligger pa det halve. Fra tabellen over ser vi at
stgtten til institusjonene er lav, et omrade som ogsa tidligere er omtalt & ha et stort lederspenn.

Samlet vurderes lederressursene i tienestene ikke & veere omfattende men pa et tilfredsstillende
niva. Nivaet pa statteressursene er ikke omfattende.

6.5 Er det rett kompetanse og benyttes denne pa best mulig
mate?
Tilstrekkelig kompetanse og organiseringen av denne er en viktig faktor for & sikre effektive
tienester med god kvalitet. Gjennom intervjuer og spgrreundersgkelsen fremkommer det at man
hovedsakelig opplever & ha tilgang p& ngdvendig kompetanse, men at noen opplever at det kan
veere vanskelig a sikre tilstrekkelig kompetanse i alle tjenestene. Mange uttaler ogsa at det er
behov for a fa inn mer tverrfaglig kompetanse i tienestene. Videre fremkommer det at det er
vanskelig & f& ansatte pa sykehjemmene til & ta etter- og videreutdanning. Flere uttaler ogsa at
kommunen med fordel kunne hatt noe hayere sykepleiedekning bade i sykehjemmene og i
hjemmebaserte tjenester. Analysene vare viser at sykepleiedekningen ikke er vesentlig lav, men at
man forventer et sterkere behov for fagkompetanse i fremtiden. Vi tenker her spesielt pa
oppgavefordelingen mellom primeer- og sekundaerhelsetienesten som de senere ar har gitt
kommunen stgrre faglige utfordringer. Denne utviklingen kan forventes & fortsette ytterligere
fremover.

Time har samlet sett en noe hgyere andel ansatte med fagutdanning enn landsnittet. Ifalge
Kommunebarometeret utgjgr denne andelen 78 %. Dette er 4 prosentpoeng hgyere enn
forutgdende ar. | de beste kommunene er andelen noe hgyere enn det vi ser i Time (84 %). Det
viser at det er rom for & gke andel ansatte med fagutdanning i tienestene. Vi ser ogsa at det er
variasjon i fagdekningen mellom enhetene. Hjemmetjenesten har gjennomgéende hgyere
fagdekning enn sykehjemmenene. Vi ser at det er lite tverrfaglighet (hagyskole) bade i sykehjem og
i hiemmetjenesten. Erfaringen er at endringer i brukernes behov og gkt kompleksitet medfarer
behov for mer tverrfaglighet i tjenesten.

Tilstrekkelig kompetanse og utnyttelsen av den er helt avgjgrende bade for den opplevde kvaliteten
og ressursbruken — og den kan ogsa pavirke kostnadene. Erfaringen er at dersom man har ansatte



med feil eller manglende kompetanse, kan dette medfare behov for flere arsverk. PA samme mate
kan riktig kompetanse og god organisering medfgre behov for feerre arsverk/ansatte.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Det er ikke bare behov for personale med mer kompetanse, men delvis ogsa med en
annen kompetanse enn det man tradisjonelt har tenkt og planlagt for i tienestene. Det stilles starre
krav til samarbeid og det er behov for innovasjon og utvikling av tjenestene i trdad med endrede
behov. Det er oftere og oftere ikke lenger slik at én tjenesteyter alene kan levere de tjenestene
brukerne trenger. Mange brukere har behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er
derfor behov for mer teambasert tjenesteyting og en flerfaglig tilnaerming.

Vi har gjennomfgart en analyse over nar ansatte med hgyskoleutdannelse benyttes i lgpet av tid pa
dggnet og ukedager. Samlet hgyskoleressursbruk fordeler seg som fglger:

Tabell 6-3: Hgyskoleutdannedes fordeling av arbeidstid pleie og omsorg, totalt

e e
8% 8% 8% 8% 8% 5% 5%

Kveld 4% 4% 5% 4% 4 % 3% 4 %
Natt 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

Samlet sett er det hgyest hgyskolekompetanse pa dagtid i ukedager. Dette samsvarer godt med
det vi ser i andre kommuner. Dekningen pa dagtid helg er noe hgyere enn pa kveld i ukedager.
Den laveste dekningen finner man pa kveld i helgene. Det er betimelig & stille spgrsmalet om
dekningen i helg er lagt lavere av bekvemmelighetshensyn for ansatte og er med pa & redusere
den faglige kvaliteten i helgene. Om fagligheten i helgene er vurdert pa & veere pa et
tilfredsstillende niva, kan det ogsa stilles spgrsmal om den er for hay i uken.

Tabellen over og under viser den planlagte bemanningen. Fraveer i tienestene kan medfgre at
dekningen er lavere og annerledes enn det som fremkommer i tabellene. Gjennomgangen viser at
sykefraveeret i ligger noe hgyt i noen av tjenestene. Spesielt institusjonstjenesten og psykisk helse
og rus trekker opp. Igjennom intervjuene har det fremkommet et gnske om at lederne i sterkere
grad falger opp fraveeret med mal om @kt naerveer.

Tabell 6-4: Hgyskoleutdannedes fordeling av arbeidstid pleie og omsorg, miljgtjenesten

o e G e
8 % 8 % 7% 6 %

8 % 8 % 9 %
Kveld 5% 5% 5% 5% 5% 3% 4 %
Natt 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

For miljgtjenesten (tabellen over) viser tabellen at det er en ganske jevn dekning av ansatte med
hgyskolekompetanse, men med en sterkere prioritering pa dagtid, og lavest pa kveld og da seerlig
pa helg. Nar man vet at det er mange deltidsansatte i sma stillinger som jobber helg stiller vi
spgrsmal om kommunen har for lav andel hgyskoleutdannede pa vakt nar hovedvekten av
brukerne er tilstede i boligene. Mange av de som bor i boliger er ikke til stede p& dagtid i ukedager
da de er pa skole eller i dag-/arbeidstilbud. Hva som er arsaken til at det er hgyest kompetanse pa
ukedager da hovedvekten av brukerne er borte er uklart for oss.

Tabell 6-5: Hgyskoleutdannedes fordeling av arbeidstid pleie og omsorg, sykehjem
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N o e G o
8 % 8 % 8 % 8 % 8 % 4% 4%

KveId 5% 5% 5% 5% 4% 4% 4%
Natt 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

For sykehjemmene er det ogséa en lavere hgyskoledekning i helgene pa dag og kveld. Dette kan
delvis forklares med mulighet for & flytte noen av arbeidsoppgaver til dagtid hverdag. Det samme
argumentet kan ogsa benyttes med hverdager dag og kveld. Ogséa her ser vi at flere kommuner
tilstreber a ha en likere og gkt fagdekning uken gjennom.

Tabell 6-6: Hgyskoleutdannedes fordeling av arbeidstid pleie og omsorg, hjemmetjenesten

N e K G e
8 % 9 % 8 % 4% 4%

11 % 8 %
Kveld 3% 4% 4% 4% 4 % 3% 3%
Natt 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4%

Tabellen over viser at hovedvekten av ansatte med hgyskole jobber pa dagtid i ukedager, og
vesentlig feerre pa kveld og helg. Det ser vi ogsa er tilfelle i mange av kommunene vi jobber med.
Disse tjenestene er kjennetegnet ved at mye av vedtakene kan planlegges nar det skal gjares.
Samtidig er det flere og flere kommuner som ser behov for & endre dette for a klare & imagtekomme
nye og endrede behov for helse- og omsorgstjenester for hjemmeboende. Endret utskrivnings-
praksis fra sykehusene gjar at darligere pasienter utskrives fra sykehusene. Dette skjer bade i helg
og pa kveld. Det gjar at kommunen ma sikre tilstrekkelig kapasitet og kompetanse uken gjennom.

Potensial for & gke gjennomsnittlig stillingsstarrelse og flere heltidsansatte

En viktig faktor for kompetanse og kvalitet er gjiennomsnittlig stillingsstarrelse og andel ansatte i
heltidsstillinger. Forskningen pa feltet har dokumentert at et hayt omfang av sma stillinger farer til
svekket tienestekvalitet og en ineffektiv tjieneste. Samtidig gir sma stillinger uverdige ansettelses-
forhold for arbeidstakere som er avhengig av full lann/pensjon og mer forutsigbarhet.

Sma stillinger kan gjare det krevende a sikre helhetlige tienester og virker negativt inn pa
tienestekvaliteten. Seerlig innen pleie- og omsorgssektoren vil mange brukere ha behov for stabile
tienesteutgvere som de kjenner — og som kjenner dem. En virksomhet som satser p& heltids-
stillinger har lettere for & trekke til seg kompetent arbeidskraft og holde p& den. Den vil ha lettere
for & utvikle gode fagmiljger og for & legge opp en tjieneste «med bruker i sentrums. Dermed sikres
bade kompetent arbeidskraft og en mer brukervennlig anvendelse av arbeidskraften.

Mulige sammenhenger mellom stillingsstarrelse og arbeidstidsordninger pa den ene siden, og
kvalitet, arbeidsmiljg og effektivitetsvariabler pa den andre siden er vist i figuren pa neste side.
Figuren er utarbeidet av Leif Moland.
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Mulige effekter av stillingsstorrelse og ATO

Stillingsstorrelse

Arbeidstidsordning

Figur 3.1 Mulige effekter av stillingsstorrelse og ATO

Figur 6-3: «Kvalitetshjulet» med mulige effekter av stillingsstarrelse og arbeidstidsordninger. Kilde: Leif
Moland/FAFO

| tabellen under har vi sett p& hvordan dette forholder seg innenfor omsorgstjenestene i Time.

Tabell 6-7: Oversikt arsverk og ansatte uten vakante stillinger 2017 Kilde: Kommunens egen rapportering

Bukollektiv i Hiemmetjenesten Vest 10,2 56,4 %
Bryneheimen 1 29,4 48 61,3 %
Bryneheimen 2 29,1 58 50,3 %
Sivdamheimen 1 et. 31,6 51 61,9 %
Sivdamheimen 2 et. 20,9 46 45,3 %
Dagsenter psykisk og fysisk funksjonssvikt 13,1 19 68,9 %
Dagsenter for eldre Kvernaland omsorgssenter 4,7 6 77,8 %
Dagavdeling og Svendsenhuset 11,2 16 69,7 %
Hjemmetjenesten Aust + hjemmehjelp 20,1 31 64,7 %
Hjemmetjenesten Nord + bofellesskap 18,4 25 73,8 %
Hjemmetjenesten Vest + bofellesskap 23,6 47 50,1 %
Holmebakken 13,9 21 67,6 %
Habakken og ambulerende 16,0 30 53,4 %
Kolheia 4,2 6 70,0 %
Kringlemyr 7,8 15 52,1 %
Kvernaland avlastning 10,2 25 40,7 %
Royrvika 21,2 29 73,2 %
Svertingstad 9,9 15 66,0 %
TAT - SFO avlastning 1,9 7 27,3 %
Vardheia 21,3 30 70,9 %
Sum 318,5 542,5 58,7 %
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Tabellen over viser at det er mange ansatte i kommunen som jobber i reduserte stilling. Den
gjennomsnittlige stillingsstarrelsen blir vurdert & veere noe lav. Det er ikke foretatt en detaljert
gjennomgang pa ansattniva i denne omgang. | snittbetraktningen gir derfor en 20 % stilling og en
80 % sammen gjennomsnittet som to 40 % stillinger. Var erfaring er at det ikke ngdvendigvis er en
utfordring med levert kvalitet og kontinuitet i tienesten i det farste tilfellet om den lille stillingen
jobber sammen med andre i starre stillinger. Stagrre utfordringer oppleves ofte i det neste
eksemplet. Agenda Kaupangs anbefaling er derfor ikke & bare jobbe ensidig med hgyning av
gjennomsnittlig stillingsstarrelse, men & fokusere spesielt pa & begrense «store sma stillingers /
stillinger i intervallet 20-59 %. | videreutviklingen av helse- og omsorgstjenesten i Time er
anbefalingen at kommunen jobber for a fa til en heltidskultur. Demografi og utvikling innen helse-
0g omsorgstjenesten tilsier at rekruttering blir mer krevende i framtiden. Det gjgr det enda viktigere
a nyttiggjere seg den kompetansen man har til radighet i starre grad enn hva tilfelle er i dag.

Samlet har det ikke fremkommet szerlig utfordringer i kommunenes kompetanseniva eller
anvendelsen av denne. Det bgr allikevel vurderes om fagdekningen i tienestene bgr styrkes noe,
eller om det kan gjgres endringer slik at fagkompetansen styrkes pa kveld og pa helg. Det bar ogsa
vurderes tiltak for a fa til gkt tverrfaglighet i tienestene. Samtidig vil det veere behov for & gke
gjennomsnittlig stillingsstarrelse i tienestene.
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7 Vir anbefaling

Var gjennomgang bygger pa bade kvantitativ og kvalitativ analyse knyttet til forskning pa omradet, i
tillegg til informasjon fremkommet gjennom intervjuer og samtaler med ansatte. Med dette som
grunnlag vil vi presentere tiltak vi mener er nadvendig for kommunen & iverksette for & na
kortsiktige og langsiktige mal innenfor tjenestene.

7.1 Vurderinger og forslag til tiltak for de tre brukergruppene
innen PLO

Vi har gjennom denne rapporten pekt pa mulige tiltak og strategier kommunen bgr vurdere i sin
videreutvikling av helse- og omsorgstjenester. Hovedutfordringen til Time, som i mange andre
kommuner, er den formidable veksten i andel eldre. Det gjgr at man i stgrre grad ma sikre at den
enkelte settes i stand & ta ansvar for egen helse og livssituasjon. Samtidig som kommunen fortsatt
skal sikre at de som er i behov av det far tilstrekkelig helse- og omsorgstjenester, men av riktig
kvalitet. En fremtidsrettet tjeneste ma ha et bzerekraftig kostnadsniva. Det medfarer at i videre-
utviklingen av pleie- og omsorgstjenester ma Time kommune bade tenke kvalitet og gkonomi. En
av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgs-
tienester er at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles og
utfgres pa Beste Effektive Omsorgs Niva (BEON).

| dette kapittelet peker vi pa aktuelle tiltak og strategier vi mener er viktig for a fa dette til.

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak — @ke kvaliteten pa kommunens
saksbehandling og tildeling, og sikre tildeling av tjenester i trdd med BEON-
prinsippet og nasjonale fagringer

Kommunen har planer om & samle ressursene til saksbehandling og om & opprette et felles
tildelingskontor. Dette mener vi er et viktig tiltak. Analysene viser at Time gjennomgaende har flere
brukere enn sammenlikningskommunene. Dette kan tyde pa en noe «raus» tildelingspraksis hvor
mange tjenestemottakere far fa tjenester. Samtidig fremkommer det opplysninger som sier at
kommunen ikke i stor nok grad klarer & sikre likebehandling, blant annet som fglge av ulik praksis
pa de som ivaretar dette pr. i dag. Vurderingen er at dersom kommunen skal sikre tildeling av
tjenester i trdd med BEON-prinsippet er det avgjarende & sikre profesjonell saksbehandling av hay
kvalitet. Samtidig er man helt avhengig av & ha tilstrekkelig kapasitet pa ulike tjenester og
differensierte tjenester pa ulike niva i omsorgstrappen. Det vil si & ha ulike tiltak og tjenester som
gjer at man kan tilby tjenester ut fra det behovet som er definert. Flere av informantene i gjennom-
gangen uttalte at man f.eks. har for mange pasienter pa sykehjem fordi man mangler gvrige tiltak,
andre er opptatt av at man ikke har avklart hvordan man skal ivareta den gkende gruppen eldre
utviklingshemmede nar behovene deres ikke lenger er malrettet milijgarbeidertjenester.

Gjennomgangen viser at Time prioriterer institusjonstjenesten hgyt og at det derfor bgr veere et mal
om & snu ressursinnsatsen for & gke kapasitet pa ulike tienester og differensierte tjenester pa de
lavere trinnene i omsorgstrappen. Det er avgjgrende at kommunen har tilstrekkelig kapasitet og
differensierte tjenester.

Hverdagsrehabilitering og bruk av velferdsteknologi bgr alltid vurderes far mer permanent bistand
settes inn. Time har gode erfaringer med bruk av hverdagsrehabilitering. Flere kommuner legger
na opp til at «alle» nye brukere vurderes med tanke pa hverdagsrehabilitering fer mer tradisjonelle
tjenester tilbys. Kommunen bgr absolutt vurdere hvorvidt ressurser til ergo- og fysioterapitjenesten
ber samorganiseres med Omsorg, slik at helhet med hverdagsrehabilitering i sterkere grad oppnas.
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Som en del av saksbehandlingen ma kommunen benytte verktgy og kartleggingsmetoder for & fa
frem hva som er viktig for den enkelte bruker, hvor hovedmalet er & bidra til at den enkelte kan ta
ansvar for egen helsetilstand. Vurderingen er at kommunens sgknadsskjema for helse- og
omsorgstjenester ma tilpasses dette.

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak for & sikre at flere kan ta ansvar for
egen helse og bli boende hjemme

Hovedinntrykket er at Time kommune har mange dyktige medarbeidere som strekker seg langt og
som er stolte over a jobbe i kommunen. Innfgring av hverdagsrehabilitering beskrives a fungere
godt. Samarbeidet mellom enhetene beskrives hovedsakelig a fungere og sveert mange far
bistand. Likevel er vurderingen at Time kan gjgre grep som gjgr at kommunen i enda stgrre grad
kan sikre at de som er i behov av tjenester i eget hjem far dette og pa den maten sikre at flere kan
bli boende hjemme, og unnga press pa tiltak hayere opp i omsorgstrappen.

Detaljgjennomgang viser at Time har flere brukere med tjenester pa lavere niva som f.eks.
helsehjelp i hjemmet samt dag- og aktivitetstiloud sammenliknet med andre. Samtidig viser
kostnadsanalysen var at kommunen ikke har hgyere utgifter til dette. Det kan indikere at
kommunen har en tildelingspraksis som medfarer at flere far tienester, men at man far lite. Et viktig
sparsmal videre ma vaere om dette er en gnsket prioritering.

Pararende er de viktigste «frivillige» for kommunen. Deres innsats er uunnveerlig. Studier fra
Sykehuset Innlandet viser at ressursinnsatsen som pargrende legger ned er uunnvaerlig for bade
bruker, men ogsd kommunen. Dette viser betydningen av a tilby tienester som gjar at «den private
omsorgen» i hjemmet kan fortsette. Mange kommuner er gode pa dette, samtidig er ofte
opplevelsen til ansatte og frivillige at det er rom for & fa til enda bedre, mer systematisk samarbeid
knyttet til flere omrader.

Tilstrekkelig kapasitet, god organisering og kompetanse er avgjarende for & ivareta innbyggernes
behov for helse- og omsorgstjenester pa et lavest mulig omsorgsniva og gjgre det mulig & bli
boende i eget hjem s& lenge som mulig. Dette er viktig for den enkelte innbygger og ikke minst for
kommunen med tanke pa kostnadseffektivitet.

Vare anbefalinger og sentrale grep for a ivareta gkte framtidige behov for helse- og
omsorgstjenester

Gjennomgang av vedtak og tildelingsrutiner som sikrer at de som er i behov av tjenester
far dette og at tienester for de som ikke er i behov av det avsluttes/ikke tildeles.
Digitalisering av arbeidsprosesser (f.eks. elektronisk ruteplanlegging i hjemmetjenesten) og
gkt bruk av velferdsteknologi (fra de helt enkle til mer kompliserte hjelpemidler som GPS,
e-las, sensorteknologi mv.).

@kningen i behov som falge av demografien ma hovedsakelig dekkes i den ambulante
hjemmetjenesten — det vil veere nadvendig a vri mer av ressursinnsatsen fra heldggns
tienester til tienester lavere i omsorgstrappen. God kartlegging av ressurser og
hjelpebehov er viktig. @kt satsing pa hjemmerehabilitering og hverdagsrehabilitering er
ogsa viktige tiltak for at flere skal bli boende hjiemme. Med dagens dekningsgrad vil det
veere behov for en styrking av den ambulante hjemmetjenesten med ca. 10 arsverk frem
mot 2023, og ytterligere 25 arsverk frem mot 2033. Prognosen er hgyst usikker og ma
sees i sammenheng med utvikling av velferdsteknologi, effekter av hverdagsrehabilitering/
hjemmerehabilitering og dekningsgrader innen sykehjem og bolig med heldagn.

Time bgr gke andel ansatte med hgyskoleutdanning og sikre en mer tverrfaglig
kompetansesammensetning i den ambulante hjemmetjenesten slik at hjemmetjenesten blir
et reelt alternativ til heldggnsomsorg og at man dermed kan unng&/utsette behov for mer
kostnadskrevende tjenester.
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Utvikle kapasiteten pa dag- og aktivitetssentrene.

Sikre tilstrekkelig avlastningstilbud for pargrende, saerlig med tanke pa sterk gkning i andel
mennesker med demenssykdom.

Bygge demensvennlige boliger som en del av en helhetlig boligpolitikk for eldre.

@kt digitalisering og bruk av velferdsteknologi er ngdvendig

Bruk av velferdsteknologiske Igsninger kan bidra til gkt trygghet og bedre tjenester for brukere og
pargrende. Nasjonalt velferdsteknologiprogram er et samarbeid mellom KS, Direktoratet for e-helse
og Helsedirektoratet. | regi av programmet er det foretatt en oppsummering av erfaringer fra
kommuner som har tatt teknologien i bruk. Videre har Helsedirektoratet anbefalt & ta bestemte
lasninger i bruk, slik at det skal blir lettere for kommunene a velge lgsninger i et marked som
fortsatt preges av utvikling.

| 2015 anbefalte Helsedirektoratet a ta i bruk varslings- og lokaliseringsteknologi, elektronisk
medisineringsstgtte og elektroniske darlaser. | 2017 omfatter anbefalingene ogsa digitalt tilsyn,
oppgraderte sykesignalanlegg og logistikklgsning for mer optimale kjareruter og bedre kvalitet pa
tjenester. Innfgring av velferdsteknologi innebeerer som navnet sier etablering av nye teknologiske
lasninger. Velferdsteknologi kan gi mennesker bedre mulighet til & mestre eget liv og helse og
bidra til at flere kan fgle seg trygge og fa gkt aktivitetsniva. Velferdsteknologi er et viktig virkemiddel
i en behandlingsprosess fordi ulike teknologiske lasninger kan gi brukeren bedre mulighet til &
mestre funksjonsnedsettelse og bli mer selvhjulpen. I tillegg kan velferdsteknologi fungere som
stgtte til pararende og bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tienestetilbudet.

Innfgringen av ny teknologi kan ikke ses isolert fra annen kommunal bistand. Teknologi vil aldri
kunne erstatte menneskelig omsorg og fysisk neerhet, men den kan bidra til a forsterke sosiale
nettverk og mobilisere til gkt samspill med tjenestene, naermiljget, familie og frivillige. Dermed kan
den ogsa frigjgre ressurser i omsorgstjenesten som i stgrre grad kan brukes i direkte brukerrettet
arbeid.

Erfaringen er at det er helt nadvendig med en felles strategi for digitalisering pa tvers av sektorer. |
dette ma det ogsa ligge en samlet plan for hele kommunen for innkjgp og drift av de ulike
systemene som digitaliseringen innebzerer. Videre ma arbeidet ogs&d omhandle en god plan for
innfagring av teknologi for helse- og omsorgstjenestene. Innfgring av nye systemer mv. vil medfare
nye arbeidsmater, opplaering, organisering mv. Dette igjen vil stille krav til organisasjonen og til
menneskene som jobber her.

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak — omsorgsboliger for eldre med
mulighet for heldggnstjenester

I Norge har det veert en betydelig gkning i antall personer over 50 ar som kjgper ny bolig. Mange
gnsker seg lettstelte sentrumsneere boliger med mulighet for sosial kontakt. Bygging av flere slike
boliger reduserer behovet for et kommunalt botilbud til denne gruppen.

Time har en lavere prioritering av heldggnstilbud i bolig for eldre enn mange av sammenliknings-
kommunene. Kommunens utgifter til dette er lave. Analysene viser at enhetskostnadene er
vesentlig lavere enn snittet. Kommunens enhetskostnader for omsorgsbolig med heldagnsomsorg
ma selvsagt sees i sammenheng med at kommunen har flere sykehjemsplasser og at det medfarer
at de med mest omfattende behov ivaretas der. Samtidig fremkommer det i vare intervjuer at noen
av beboerne pa sykehjem kunne klart seg pa annet omsorgsniva, f.eks. bolig med stedlige
tjenester og dggnbemannet. Dette er ogsa et bilde Agenda Kaupang opplever i flere andre
kommuner.
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Time har feerre boliger avsatt til dette formalet enn sammenlikningskommunene. Vurderingen
videre bgr derfor vaere om andelen her skal gkes, bade som fglge av eventuelle nedtak av plasser i
institusjon, men ogsa for & ivareta nye og endrede behov som fglge av at andel eldre gker. Videre
vil organiseringen av disse tilbudene veere viktig. Flere kommuner velger & organisere dette som
en del av hjemmetjenesten for i starre grad kunne utnytte ressurser og kompetanse. Andre
kommuner velger & ha dette som egne tjienesteenheter. Det vesentlige er at man klarer & fa
enheter som er av en slik starrelse at man kan fa til effektiv drift, med ngdvendig kompetanse og
kvalitet.

Véare anbefalinger og sentrale grep for & ivareta gkte framtidige behov for helse- og
omsorgstjenester

@ke dekningsgraden for boliger med mulighet for heldggnsomsorgstjenester, og tilrettelegge
slik at dette blir reelle alternativ til sykehjem

Erfaringsmessig bgr kommunen unnga & ha for mange lokasjoner hvor det tilrettelegges med
dggntjenester og stedlig bemanning spredd pa ulike plasser i kommunen. Det innebeerer at ev.
nye etableringer bar sees i sammenheng med allerede etablerte tiltak.

Kommunen bgr utvikle en helhetlig boligpolitikk for eldre, og de bar lage konkrete mal for
dekningsgrader pa heldggns omsorgsplasser og sentrumsnaere «plussbolig-konsepter» i
samarbeid med private aktgrer.

Agenda Kaupangs vurderinger og forslag til tiltak innen institusjonstjenesten for
eldre

Analysene har vist at Time har en hgy dekningsgrad innen sykehjem. En viderefgring av dagens
dekningsgrad vurderes som lite forenlig med & sikre beerekraftige tjenester fremover. Var
anbefaling er at kommunen ser pa tiltak for a redusere dekningsgraden. Dette samsvarer ogsa
med det som fremkommer i intervjuer og i spgrreundersgkelsen. En lavere dekningsgrad fordrer at
innbyggernes behov for omfattende helse- og omsorgstjenester ivaretas av andre tjenester, og at
dette er tjenester som er like gode eller bedre, men til en lavere kostnad for kommunen. Det er
viktig at korttidsplassene fungerer og dermed blir et ledd i omsorgstrappen for & sikre pasientflyten
innenfor pleie- og omsorgstjenesten, og for & dempe behovet for sykehjemsplasser og gi brukerne
mulighet til & bo lenger i eget hjem. Effektive omsorgsboliger med heldggnstjenester vil ogsa vaere
viktige tiltak for a lykkes med en lavere dekningsgrad.

| 2017 ble 43 % av ressursene innen PLO benyttet til institusjonstjenester for eldre. Analysene har
vist at kommunens utgifter til dette er hagye og at dette bade skyldes hagy dekningsgrad og haye
enhetskostnader.

Vare anbefalinger og sentrale grep for & ivareta gkte framtidige behov for helse- og
omsorgstjenester

Iverksette tiltak for & f& ned enhetskostnaden i sykehjemmene. P& kort sikt omhandler dette a
iverksette tiltak for & fa ned pleiefaktoren i sykehjemmene, mer pé nivd med det man finner i
andre kommuner. Dette inkluderer & se avdelingene mer i sammenheng.

Redusere dekningsgraden i sykehjem. Dersom kommunen opprettholder dagens dekningsgrad
vil det veere behov for ca. 30 flere sykehjemsplasser i 2025 og ytterligere 130 flere sykehjems-
plasser frem mot 2040. Vurderingen er at dette ikke er baerekraftig eller i trdd med nasjonale
faringer.

@ke kapasiteten i hjemmetjenesten for & kunne redusere dekningsgrad i sykehjem. Vurdere
om mennesker med demenssykdom og med omfattende behov for helse- og omsorgstjenester
i stgrre grad kan ivaretas i bolig med heldggn.
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Flere kommuner organiserer korttidsplassene som en del av hjemmetjenesten, f.eks. Risgr.
Time kan ogsa vurdere dette. Mulige gevinster:
Starre mulighet for fleksibel bruk av bemanningen, i trdd med variasjoner i behovet for
bemanning «inne» og «ute». Ved «lediggang» kan ressursene benyttes ute i hjemme-
tjienesten. Det er imidlertid avgjgrende at en slik organisering ikke innebeerer at kapasiteten
i hlemmetjenesten reduseres ved stort arbeidspress pa korttidsavdelingen.
Gjennomgangen viser at det har veert ledig kapasitet pa korttidsplassene over en lengre
periode.
Det er hiemmeboende som er brukere av korttidsavdelingen. Ved a bruke den samme
bemanningen i hiemmetjenesten og pa korttidsavdelingen blir det lettere a lage et tilbud
tilpasset brukernes behov nar de kommer hjem.
Det vil bli lettere for hjemmetjenesten a dra nytte av kompetansen om rehabilitering som er
knyttet til korttidsplassene.
Utrede muligheten for & opprette virtuelle korttidsplasser som et alternativ til korttidsplasser i
institusjon. Virtuell avdeling (VA) er en mate & organisere arbeidet pa som er inspirert fra
England og deres metode «Virtual Ward». VA finnes i Eidsberg, Askim og Halden kommune og
er ingen fysisk avdeling med inneliggende pasienter, men en virtuell méate & organisere
ressursene pa for at pasienten skal oppleve trygghet i eget hjem. Formalet er & fa pasientene
raskt hjem fra sykehus. Pasienter som er ferdig behandlet ved sykehus skrives ut til eget hjem.
Ved hjelp av teknologiske lgsninger kan bruker og pararende kommunisere med helse-
personell. Pa denne maten kan oppfalgingen og «rehabiliteringen» skje i eget hjem som en
erstatning for ordinzere korttidsopphold pa sykehjem.

Figur 7-1: Eksempel pa kommunikasjon mellom pasient/pargrende, responssenter og hjemmetjenesten i
en «virtuell avdeling»

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak for videreutvikling av psykisk helse
og rus innen pleie og omsorg

Utfordringen innen psykisk helse er at kommunen i langt starre grad har fatt og vil f ansvar for &
ivareta behov for bistand, behandling og oppfalging. Gjennomgangen viser at Time allerede
opplever dette. Kommunens egne framskrivninger viser at behovet for helse- og omsorgstjenester
vil ake bade innenfor psykisk helse og rustjenesten?s,

En fremtidsrettet organisering av tienestene til psykisk helse og rus i Time er ngdvendig for a fa til
tienester med hgy kvalitet og lave utgifter. Var vurdering er at et av de viktigste forhold for & fa til
dette er et malstyrt arbeid i trdd med BEON-prinsippet. Det betyr gkt fokus og malrettet innsats for
forebygging rettet mot barn og unge. Videre sikre at brukere som kan klare seg i eget hjem med
ambulant bistand eller oppfalging av forebyggende psykososialt tilbud far dette.

Times utgifter til denne brukergruppen er hgye sammenliknet med andre kommuner. Gjennom-
gangen viser at kommunens utgifter bade er knyttet til tienester i egen regi og til kjgp av tjenester.

18 Strategiplan Omsorg
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Vurderingen er at det szerlig er kjgp av tjenester som er en viktig forklaring pa kommunens hgye
utgiftsniva.

Gjennom intervjuer og spgrreundersgkelsen fremkommer det at mange opplever dagens
organisering hvor hjemmetjenesten bistar inn i psykisk helse som god. Noen uttaler at de opplever
at det er noe vanskeligere & fa hjelp av psykisk helse. Hvordan kommuner lgser oppgavene
varierer. Flere og flere kommuner ser behov for & samle tjenester til en brukergruppe i en felles
enhet. Det betyr ikke at behovet for tjenester fra andre enheter opphgrer. All organisering og
inndeling fordrer godt samarbeid og samhandling.

Flere uttrykker at det er behov for & gke aktivitetstilbudene pa kveld og i helger. Kapasiteten pa
lavterskel tilbud for personer med ruslidelser kunne med fordel veert starre.

Véare anbefalinger og sentrale grep for & mgte gkte framtidige behov for helse- og
omsorgstjenester

Se pa tildelingspraksis. Folkehelseprofilen tilsier at kommunen ikke har hgyere forekomst av
psykisk helse- og rusrelaterte lidelser, samtidig viser analysene at kommunen har flere som
mottar tjenester.

Vurdere & avvikle kjgp med formal om & ha dette i egen regi dersom kommunen kan lgse dette
til en rimeligere kostnad og til samme kvalitet. En viktig forutsetning for & fa til dette er & se
dette tilbudet i sammenheng med kommunens gvrige behov for bolig med heldggnstjenester
for malgruppen.

Ha tilbud om ambulante tjenester til brukere som bor utenfor bolig med stedlig bemanning, slik
at de som kan bo utenfor bolig med stedlig bemanning sikres tilstrekkelig bistand og
oppfalging. Behov for helsehjelp bar ogsa ivaretas av de som har kompetanse pa
brukergruppen. Dette bgr sees i sammenheng med andre personalgrupper som f.eks. boliger
med tjenester for denne malgruppen. Det betyr ikke at brukere innenfor denne bruker-
kategorien ikke skal motta tjenester fra den ordineere hjemmetjenesten dersom vurderingen er
at de er riktig instans for a ivareta behovene.

Kommunen ma jobbe malrettet for & fa til gode aktivitetstilbud og jobbtilbud i samarbeid med
NAV, samt a sikre tilstrekkelig kapasitet pA kommunens dag-/aktivitetstilbud uken gjennom.
Analysen viser at Time har mange brukere som mottar disse tjenestene. Kunne noen hatt
tilbud i regi av NAV?

Som fglge av demografi vil saerlig behov knyttet til psykisk helse og rus gke i den eldre delen
av befolkningen. Det er viktig & styrke kompetansen pa omradet og samarbeidet pa tvers for de
ulike delene av tjenesten. Kompetansen innen alderspsykiatri ma styrkes.

ke satsingen pa gruppetilbud, videreutvikle lavterskeltilbud og f.eks. starte med internett-
baserte selvhjelpsgrupper. Dette kan veere tiltak som kan medfarer mindre press pa individuell
oppfalging.

Flere kommuner opplever gkt ettersparsel etter avlastningstiltak. Kommunen ma ha en plan for
hvordan man skal ivareta dette.

Sikre ngdvendig samhandling med spesialisthelsetjenesten, herunder a «avklare» roller og
ansvar. Det er viktig med god dialog og en rollefordeling som sikrer at det er kommunen i
samrad med bruker som definerer behovet for kommunale helse- og omsorgstjenester. Mange
brukere med rus- og psykiske helseutfordringer trenger tjenester fra bade spesialist-
helsetjeneste og kommune hele livet for & fungere. Det er derfor nadvendig med god dialog og
samhandling for & sikre disse innbyggerne samtidige tjenester fra begge nivaer.
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Agenda Kaupangs vurderinger og forslag til tiltak — tjenester til utviklingshemmede
og mennesker med utviklingsforstyrrelser

Analysene har vist at Time har flere brukere under 18 ar innenfor mange tjenester innen pleie og
omsorg. Samtidig viser analysene at utgiftene samlet sett og innenfor de ulike tjenestene er lave
nar vi sammenlikner med andre kommuner. Kommunens egne framskrivninger viser at man
forventer en gkning i behov for barnebolig. Erfaringen er at slike tilbud ofte kan veere svaert
kostnhadskrevende. Kommunens dokumenter viser videre at man forventer en gkning i behov for
individuell plan for denne brukergruppen. Dette kan veere en viktig indikasjon pa at behovet for
gvrige tjenester ogsa vil gke overfor denne malgruppen.

Nar det gjelder voksne brukere innenfor denne brukergruppen er vurderingen at kommunen har
gjort grep for & holde kostnadsniva overfor denne brukergruppen nede. Samdrift mellom boliger og
ambulante tjenester er et av tiltakene vi tenker er fornuftige.

Analysene viser at kommunen har flere brukere nar vi sammenlikner med snittet i referanse-
gruppen. Ifglge SSB har Time faerre brukere over 16 ar med diagnosen psykisk utviklingshemming
enn snittet for landet. Hva som gjgr at kommunen likevel har flere brukere i bolig er usikkert, men
kan skyldes: lavere terskel for & innvilge slike tienester, eller flere med omfattende behov for helse-
0g omsorgstjenester uten at de er diagnostisert som utviklingshemmede. Flere tjenestemottakere i
bolig viser at kommunen er helt avhengig av a ha kostnadseffektive tjenester til denne
brukergruppen. Erfaringen er at mange kommuner i lys av dette gjennomfarer et arbeid knyttet til &
samlokalisere og avvikle boliger og driftsenheter som ikke vurderes som egnede for denne type
drift. Samdrift mellom tjenester som f.eks. bolig og dag-/aktivitetssenter for denne malgruppen er
ogsa tiltak flere og flere kommuner iverksetter.

Ogsa her er kommunen avhengig av & ha en god omsorgstrapp. Det betyr at kommunen ma sikre
ngdvendig kapasitet og kvalitet pa& ambulante tjenester, avlastning og dag- og aktivitetstilbud, for &
kunne holde kostnadsnivaet nede og for & unnga gkt press og ettersparsel etter mer
kostnadskrevende tiltak. Samdrift og god utnyttelse av ressursene vil veere tiltak som p& kortere og
lengre sikt vil kunne holde kostnadsnivaet nede uten at det gar p& bekostning av kvalitet, heller
tvert om.

Vare anbefalinger og sentrale grep for & ivareta gkte framtidige behov for helse- og
omsorgstjenester

Time har samlet tjenester til malgruppen i en felles enhet. Dette tenker vi er ngdvendig og
smart. Enhetlig ansvar for helse- og omsorgstjenester for denne malgruppen er en viktig
forutsetning for & yte gode helhetlige tjienester, sikre samdrift mellom tjenester og
ngdvendig strategisk planlegging.

Utrede mulighet for samorganisering av dag- og aktivitetstilbudet for malgruppen. | dette
ligger det & se pd muligheten av gkt samdrift mellom bolig og aktivitetssenteret. Dette kan
veere viktige tiltak for bedre ressursutnyttelse, bruk av kompetanse og for & fa ned
utgiftene. @kt samdrift kan ogsa vaere viktige tiltak for & fa til gkt heltidskultur i tienesten
samlet sett.

Sikre et godt og effektivt avlastningstilbud til de som er i behov av det slik at behovet for
tienester pa et hgyere omsorgsniva utsettes. Dette gjelder alle aldersgrupper og
brukergrupper. Flere uttaler at Time har utfordringer med & rekruttere avlastere.
Kommunen er palagt a ivareta behov for avlastning, det gjer at man ma ha ulike tilbud. For
gruppen barn kan man f.eks. ha egne avlastningsgrupper i avlastningsboligen. Gode
fritidstilbud, dag- og aktivitetstilboud samt andre kommunale tjenester er ogsa viktige
tjenester som kan fungere som avlastning for paragrende.
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Kommunen ma tilstrebe & ha tilstrekkelig kapasitet pa dag- og aktivitetstilbud, samtidig
som man sikrer kostnadseffektive tiltak. Analysen viser at kommunens utgifter til dette er
hgyere enn snittet i referansegruppen. Ettersom kommunen har feerre tjenestemottakere
indikerer dette hgye enhetskostnader. Hva som er arsaken til dette er usikkert, men
kommunen bar foreta en vurdering knyttet til om flere kan fa dette og om man kan fa et
mer kostnadseffektivt tiltak.

Ta i bruk velferdsteknologi med formal om gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst
mulig inngripen.
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8 Veien videre

Det er oppdragsgiver selv som ma ta stilling til hvordan innholdet i denne rapporten skal brukes,
men vi er kjent med at rapporten skal danne grunnlag for & kunne iverksette ngdvendige endringer,
som eksempelvis & justere organisasjonen, levere mer ressurseffektive tjenester og sarge for & bli i
stand til & mate fremtidens behov innenfor eldreomsorgen, for personer med nedsatte
funksjonsevner og for de som i perioder eller over tid sliter med helse og rus i Time kommune.

Vi vil imidlertid forsla falgende framgangsmate for det videre arbeidet:

1. Vurdere en ny organisasjonsmodell for virksomhetsomradet med fokus pa en dreining av
ressursene (folk og penger) fra institusjonsplasser til omsorgsboliger, og med gkt innsats i
hjemmet (rehabilitering og hjemmebaserte tjenester)

2. Etablere et felles tildelingskontor med et tydelig mandat og fullmakter, samt revidere dagens
tildelinger seerlig innenfor praktisk bistand

3. Etablere relevante og formelle fora/mgteplasser for at samarbeidet og samspillet mellom
tildelingskontoret og tjenesteomradene ivaretas

4. Gjennomga og kvalitetssikre prosessene og arbeidsoppgavene i en eventuell ny
organisasjonsmodell

Utforme rolle- og stillingsbeskrivelser til alle funksjonene i modellen, og etablere lederavtaler
Tydeliggjare og operasjonalisere delegasjons- og fullmaktsmatrisen i hele virksomhetsomradet
Igangsette en bred og god lederoppleering

Sikre tilstrekkelig ressurser internt og/eller eksternt til & implementere ovennevnte punkter
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Oppfalging av og agering pa avvik i implementeringsprosessen fra virksomhetsleder og
nedover i organisasjonen

10. Utarbeide en informasjons- og kommunikasjonsplan for ‘dreiningsprosjektet’ i
virksomhetsomradet

Ngdvendigheten av formelle prosesser

De tillitsvalgte i virksomhetsomradet har veert informert bade far og underveis i oppdraget, og
deltatt i spgrreundersgkelsen og intervjuene. Oppdragsgiver bgr i den videre prosessen involvere
de tillitsvalgte, i tillegg til & sgrge for & fa n@dvendig bistand fra personal-/organisasjonssektoren i
kommunen. Dette for & ivareta de ansattes hensyn og rettigheter pa en riktig og god mate, bade far
beslutningen tas og nar framdriftsplan og implementering av en ny og/eller revidert
organisasjonsmodell er besluttet.
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