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Forord

Malet med dette analyse- og omstillingsprosjektet i helse- og velferdstjenestene i Alesund kommune er & sikre at
kommunen na og videre framover er i stand til a levere gode og malretta tjenester innenfor tilgjengelige rammer, samt
a tilpasse kommunen sine utgifter til et baerekraftig niva.

Prosjektet har blitt utfart i samarbeid med kommunen varen 2021 og rapporten er blitt skrevet i mai-juni 2021. Det ble
opprettet en egen prosjektgruppe i kommunen som stattet arbeidet. | mars 2020 ble Norge, som mange andre land,
rammet av pandemien Covid-19. Dette fikk store konsekvenser for mange, ogsa for Alesund kommune. Det
pagaende prosjektarbeidet matte tilpasses nasjonale faringer vedrgrende smittevern og prioriteringer og er blitt
gjennomfgrt digitalt.

Vi takker for konstruktivt og godt samarbeid underveis bade med prosjekt- og styringsgruppen. Takk til alle som har
bidratt med nyttig informasjon gjennom deltakelse pa intervjuer, arbeidsgrupper og ved tilrettelegging av informasjon.
En seerlig takk til prosjekteier Synngve Vasstrand Synnes, kommunalsjef helse og omsorg og til prosjektkoordinator
Torfinn Strand Vingen, ass. kommunalsjef, som har bidratt med koordinering av arbeidet.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjgr ogsa eventuelle feil som ikke har blitt rettet opp. |
Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfart av Rune Holbaek, Hege Askestad, Astrid Nesland, Einar Stephan og @ystein
Granheim med fgrstnevnte som ansvarlig konsulent.

Oslo, 17. juni 2021
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Bakgrunn, mandat og
oppsummering

Utfordringsbildet: Kartlegging,
analyser og sentrale funn

Anbefalinger til videre utvikling
- konkrete tiltak for a redusere
kostnadsnivaet

Viktige forutsetninger for a
lykkes

Separate vedlegg: Detaljert
kartlegging og analyser,
innsatstrappen

Struktur og innhold pa prosjektrapporten

Bakgrunn og mandat

Oppsummering av hovedutfordringen, anbefalte mal, innsatsomrader og
fem prioriterte tiltaksomrader for gkonomiplanperioden
Prosjektorganisering og metodikk

Overordnet analyse av gkonomi og kvalitet for hele kommunen

Detaljert analyse av brukergruppene i 2020, ressursbruk og prioriteringer
Andre relevante analyser av dekningsgrader og ressursbruk

Vekst i framtidige behov og demografisk utvikling

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Utvalgte tjenesteanalyser av helse- og omsorgstjenestene

Hva er handlingsrommet?

Hovedmal og innsatsomrader for utviklingsprosjektet

Fem prioriterte tiltaksomrader for helse- og omsorgstjenestene i
gkonomiplanperioden 2021-2025

God organisering av tjenestene

Kompetanse og ledelse lgnner seg

Anbefalte grep for & sikre god gjennomfaringskraft og effekt — forankring
0g involvering

Komplett analyse av brukergruppene innen pleie og omsorg i 2020
Overordnede gkonomiske analyser av utfordringsbildet

Opplegg for utvikling av en «Helhetlig innsatstrapp» og kurs i god
saksbehandling og innbyggerdialog
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1.1 Bakgrfunn og mandat
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Gode og malrettede tjenester
iInnenfor tilgjengelige rammer

Malet med analyse- og omstillingsprosjektet i helse- og velferdstjenestene i Alesund
kommune er a sikre at kommunen na og videre framover er i stand til & levere gode og

malretta tjenester innenfor tilgjengelige rammer, samt a tilpasse kommunen sine utgifter
til et baerekraftig niva.

Prosjektet skal:

Gi grunnlag for reelle prioriteringer av tilbodet innanfor dei ulike brukargruppene
Gi grunnlag for prioriteringar mellom tenesteomrada

Avklare i kva for grad kommunen sine tenester er kostnadseffektive og i samsvar med
overordna strategiar, og synleggjere kommunen sine mogelegheiter for
kostnadsreduksjonar.

Peike ut retning for framtidig organisering og prioriteringar innanfor dei omtalte tenestene

Agenda Kaupang skal bista oss i prosjektet, som er tenkt avslutta til sommarferien 2021
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Politisk niva

Organisasjonskart Alesund kommune

Administrativ oppfalging

Styringsniva 1

agstab rddmannen 5tabsomré de Stabsnmréde Stabsomride Stabsomrdde
- Politisk sekretariat @konomi og Personal og Teknologi og Strategi, samfunns-
- Kommuneadvokat Verksemdsstyring organisasjon innovasjon og neeringsutvikli
- Kommunikasion Stabssief Stabssief Stabssief Stabssief
[ ]
Kommu rnlomri& Kommunalomrade I:omnmrulurnrﬁde Kommunalomrade Kommunalomride
Helse og omsorg velferd og Barn, familie og Oppleering Kultur og
sysselsetting integrering medborgarskap
Kemmunalsief Kommunalsjef Kommunalsjef Kommunalsjef Kommunalsjef

Kommunalomrade

Felles fagstab Fag og forvalting

Fagstab Fagstab Fagstab
Helse og sos., Velf. og sys., Barn, fam, int. Opplzering Kultur Support Miljs, by- og st. utv.

Felles avdeling for koordinering og tildeling
Helse og sos., Velf. og sys., Barn, fam, int.

Helse og omsorg, Velferd og sysselsetting, Barn, familie og integrering, Opplaering, Kultur og medborgarskap, Tekniske tenester, Kommunale feretak og stabsomrade og -avdelingar

Felles arenaer for samarbeid pa tvers og matriseorganisering

Styringsniva 2

e

- PLO institusjon

- PLO heimetenest.
- Legetenester

- Akt. og velferd

Co. 1129 drsverk
verksemder

g

G

- Butenester

- Syssels. og aktivit.
- Maltidsproduksj.
- Psykisk hel. og rus
- NAV sosiale ten.

G

- Helsestasjon

- Familiestat. tiltak
- Awlasting

- Barnevern

= Flyktning

Ca. 695 drsverk
verksemder

QL

Ca. 273

)

3Averksemder | 3verksemder

alys

- Skular - Innbyggartorg
- Barnehagar - Kulturskule
- Vaksenopplering - Kultur og fritid I’Iun, byggesak og
PPT
Ca. Ca. 116 arsverk
|Wg )mdorg,,aéfgﬁpnd d
\ Y € J |

Hovedfokuset i
prosjektet er helse- og
omsorgstjenestene |
de tre
kommunalomradene
Helse og omsorg,
Velferd og
sysselsetting og Barn,
familie og integrering

7



Dkt l:cvlahtetdog f?ffekt av Helhetlig
ambulerende tjenester dimensjonert
innsatstrapp

Innovasjonskultur
og endringsledelse

Forebygging og tidlig
tverrfaglig innsats
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livet | retning
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Helhethg
Heltids- og

kompetansekultur,
bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

1.2 Oppsummering

Oppsummering av hovedutfordringene, anbefalte
mal, innsatsomrader og fem prioriterte tiltaksomrader

for gkonomiplanperioden 2021-2025 |
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Beregnet behov for tjenester. 2020 = 100 K-1507 Alesund

Hvordan ta hensyn til forventet vekst
| behov og «vokse enda smartere»

s Grunnskole  sss=Barnehage

Pleie og omsorg

Sosial es=Kommunehelse === Befolkning totalt

2850; 220

2040 179

2030; 128 ———

2000

2005

2010

2015

2020

2025

2030

2035

2040

2045

2050

Behovet for pleie- og
omsorgstjenester er
mer enn dobbelt sa hgyt
| 2050 som i dag dersom
vi fortsetter som na

Behovet for pleie- og
omsorgstjenester gker fra
dag 1

Hovedutfordringen er
iInnbyggernes
forventninger til helse-
og velferdstjenestene

Utfordringsbildet bade i
Alesund og nasjonalt — vil
kreve nye arbeidsformer

Kilde: Agenda Kaupang
basert pa demografi-
komponenten i statens
inntektssystem og MMMM-
alternativet til SSB, aug.
2020
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Endringer | demografien tilsier at det vil veere helt avgjgrende
at kommunen klarer a iverksette tiltak som medfgrer at man
«vokser smartere»

Sikre at innbyggere gis mulighet til a veere
aktiv og deltakende I eget liv og fortsette a
bo i eget hjem sa lenge som mulig, til tross
for funksjonsnedsettelser og hjelpebehov

St¥]rke de ambulante tjenestene slik at
behovet for institusjon og heldagns tilbud
blir redusert

Styrke pargrende og frivillighet som en
ressurs

Utforske og ta i bruk teknologi for & oppna
smartere tjenester

God organisering og lokalisering

«A vokse smartere» vil kreve en helhetlig
tilneerming og et tett samarbeid mellom
politikk og administrasjonen og kommunens
Innbyggere.
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Baerekraftige tjenester er en viktig forutsetning
for neste gkonomiplanperiode

Netto driftskostnad pleie og omsorg

Handlingsrom

Alesund Snitt av 16 utvalgte mot utvalget
Andre brukere i hovedsak eldre 14 945 12 375 171,3
Psykisk helse og rus 1 390 1 490 -6,7
Psykisk utviklingshemmede/medfadte funksjonshemminger 6 397 5 156 82,7
22 732 19 021 247,4

Oversikt over netto driftskostnader per innbygger korrigert for behov for ulike malgrupper og det gkonomiske handlingsrommet,
kilde Agenda Kaupang basert pa Agenda Kaupangs egen analyse av regnskapet i kommunen for 2020

Den detaljerte analysen av brukergruppene for 2020, vist i figuren, viser at Alesund kommune
driver pleie- og omsorgstjenestene betydelig dyrere enn andre store kommuner.

Det gkonomiske handlingsrommet ved a levere som snittet av utvalgte kommuner i

referansegruppen, er pa ca 247 mill. kroner

Et slikt teoretisk innsparingspotensial, gir kommunen et handlingsrom som kan benyttes, ikke bare
til & redusere budsjettrammene i neste gkonomiplanperiode, men a kunne investere i
fremtidsrettede og beerekraftige tjenester pa de lavere trinnene i innsatstrappen.
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Maltavle med hovedmal og

strategiske innsatsomrader

Kommunikasjon, samskaping med
innbyggere, frivillige og naeringslivom

udekkede behov

Helhetlig
dimensjonert
innsatstrapp
kompetanse

til rett tid

God virksomhetsstyring og
tillitshasert ledelse

Styrke og differensiere
boligtilbudet

@kt kvalitet og effekt av
ambulerende tjenester

Innovasjonskultur

Forebygging og tidlig og endringsledelse

tverrfaglig innsats Alle drar
i samme

retning

Leve hele
livet

Alesund
wokser enda smartere
2021-2025

Helhetlig
fleneste-
forvaltning

REN Heltids- og

kompetansekultur,
bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

Samlokalisering av
koordinering og tildeling
og rask tverrfaglig
ressurskartlegging

Baerekraftig tjenester
og sunn skonomi

Digital kompetanse

Digital transformasjon og
velferdsteknologi

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

Baerekraftige tjenester og sunn
wkonomi er en viktig forutsetning for
neste gkonomiplanperiode og
anbefalinger og overordnede
malsetninger i helse- og
velferdstjenestene

Agenda Kaupang anbefaler at
Alesund kommune satser pa
falgende fire malomrader og 12
innsatsomrader de neste 4 arene

Agenda Kaupang anbefaler a
utnytte effektiviseringspotensialet i
tiltaksforslagene til & investere i
utvikling som gjgr at kommunen og
tienesteomradet kan «vokse enda
smartere»

Helse- og omsorgstjenestene kan
ikke Igse utfordringene framover
alene og flere av innsatsomradene
peker pa andre kommunalomrader
som viktige bidragsytere

12
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1.2

Oppsummering
anbefalte innsatsomrader

Styrke og differensiere Kommunikasjon, samskaping med innbyggere,
boligtilbudet frivillige og naeringslivom udekkede behov

@kt kvalitet og effekt av

. Helhetlig
ambulerende tjenester

dimensjonert
innsatstrapp

Innovasjonskultur

Forebygging og tidlig og endringsledelse

tverrfaglig innsats Alle drar
Leve hele i samme

livet retning

Alesund
vokser enda smartere
2021-2025

Helhetlig Rett _
Samlokalisering av tieneste- kompetanse Heltids- og
koordinering og tildeling forvaltning til rett tid kompetansekultur,

bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

og rask tverrfaglig
ressurskartlegging

Baerekraftig tjenester
og sunn gkonomi

Digital kompetanse

Digital transformasjon og rapport juni 2021

God virksomhetsstyring og
velferdsteknologi

tillitsbasert ledelse

13

Sentrale innsatsomrader som Alesund bgr satse pa i
gkonomiplanperioden 2021-25

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund
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Helse- og omsorgstjenestene
«vokser enda smartere»

Helhetlig innsatstrapp med god
vurdering, tildeling og utfagrelse av
tienestene

Helhetlig boligpolitikk for & redusere
behovet for heldagns omsorgstjenester

En aktiv og meningsfull hverdag

Helhetlige oppsgkende tjenester

Styrke og differensiere
boligtilbudet

Okt kvalitet og effekt av

Helhetli
ambulerende tjenester 8

dimensjonert
innsatstrapp

Agenda Kaupangs anbefalinger til fem prioriterte
innsatsomrader for gkonomiplanperioden 2021-2025

Oppsummering av aktuelle deltiltak i Alesund kommune 2021-2025

Bedre og riktigere bruk av kommunens ressurser — «gjgre tingene rett»: Mer effektiv overordnet organisering
av helse- og omsorgstjenestene - utnytte stordriftsfordeler og synergier ved effektiv ressursutnyttelse pa tvers — egnede
starrelser og effektiv bruk av boliger og avdelinger — god kvalitet ved riktig bruk av kompetanse, heltidskultur med
bemanningsplanlegging og nye arbeidstidsordninger — tilgjengelig statte og styringsdata for god bemanningsplanlegging og
rekruttering - hensiktsmessig kjgp og systematisk oppfalging av eksterne tjenester - nyttiggjagre bruk av velferdsteknologi,
digitale samhandlings-tavler og muligheter til digital transformasjon - stedlig ledelse og handterbart kontrollspenn

Utvikling av en «helhetlig innsatstrapp» - «gjgre de rette tingene»: Frigjgre ressurser til tidlig og forebyggende
innsats pa de laveste trinnene — oppdatere tjenestekriterier med forventningsavklaringer til innbyggerne — dagnapen
kontakttelefon - dialogbasert saksbehandling med bedre samspill i vurdering, ressurskartlegging og tildeling av tjenester —
innfgring av «ressurskalkulator» —samlokalisere koordinering og tildeling - utvide kapasitet, tverrfaglighet og tilgjengelighet
for & sikre rask kartlegging/hjemmebesgk og riktig tjenesteniva — regelmessige revurderinger - helhetlig fokus pa
hverdagsrehabilitering og seniorveiledning - helhetlige og koordinerte forlgp, sikre gode overganger fra barn til voksen i en
livslgpstenkning — investeringsfokus ved sammensatte behov - strategisk ledelse og tid til tjenesteutvikling

Helhetlig boligtilbud i kommunen for at flere skal klare seg selv lengre enn i dag: Redusere bruk av langtids
sykehjemsplasser ved et bedre differensiert og dimensjonert boligtiloud — Utvikle bolig+ konsepter med fellesfunksjoner for
flere brukergrupper og differensierte tjenestebehov — ett felles boligkontor i kommunen for & sikre en helhetlig boligtildeling
med riktig bruker i riktig bolig — flere skal mestre & bo i egen bolig ved et tverrfaglig bo-oppfalgingsteam — hjelpe
innbyggerne til tidlig nok & ta gode boligvalg — gjgre dagens private boliger mer egnet for egenmestring -

Styrket arbeids- og aktivitetstilbud og fleksible avlastningsordninger for pargrende: Utvide kapasitet og
tilgjengelighet til alle brukergrupper — samlokalisering av flere driftsenheter - utvidet dpningstid pa kveld og helger i dagens

lokasjoner — etablere nye lokasjoner - harmonisering og endring av arbeidsmater mellom dag/aktiviseringstilbud og
boligpersonell , flere kan fglge til aktivitetstilbud - finne nye lokaler for dagaktivitet til eldre personer med psykisk utviklings-
hemming - bruke fysio- og ergoterapikompetanse til & styrke innbyggernes mestringsevne, utvikle digitale gruppetilbud

Innovasjonskultur

Forebygging og tidlig og endringsledelse

tverrfaglig innsats ‘

Alle drar
Le“':, el;ele isamme
retning
Alesund
wokser enda smartare

Heltids- og
kompetansekultur,
bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

Samlokalisering av
koordinering og tildeling

og rask tverrfaglig
rrrrrrr kartlegging

Helhetlig Rett
ittty Innsats nar du trenger det: Videreutvikle og etablere oppsgkende/ambulerende tjenester ogsa til personer med
nedsatt fysisk og/eller psykisk funksjonsevne — sikre gode pasientforlgp med innbygger rett hjem fra sykehus og unnga
gebyr for utskrivningsklare pasienter - tverrfaglig ambulante tjenester som et ressursteam inkludert miljgrettet arbeid
(vernepleier) og psykisk helse og ruskompetanse, fysio- og ergoterapikompetanse, bo-oppfalgingsteam - etablere en felles
ambulant tjeneste pa natt for flere brukergrupper med statte av digitalt tilsyn i alle boliger — vurdere digitalt

. tilsyn/trygghetsalarmer i private hjem med mulighet for & kople til pargrende

God virksomhetsstyring og
£\

tillitsbasert ledelse

Bzerekraftig tjenester
og sunn gkonomi

Digital kompetanse

Digital transformasjon og
velferdsteknologi



Styrke de lavere trinnene i innsatstrappen
ved a gjgre smarte grep gverst i trappen

Forebygging fremfor reparasjon fordi det alltid gir bedre
resultater til en lavere kostnad enn a reagere nar noe ma
repareres.

Malet er a styrke de lavere
trinnene I innsatstrappen
ved a gjgre smarte grep

gverst i trappen

Tidshestemt og malrettet

Mestringstiltak i hjemmet
Praktizk bistand, timebasert avlastning og rehabilitering

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats
Mestring i hverdagen, forebyggende lavierskeltilbud

Helsefremmende og forebyggende aktivitet
Selvstendighet og deltakelse

Aktivt lokalsamfunn
Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap

Kommunalt disponerte boliger
Boliger med kommunal tilvisning/tildelingsrett

Spesialbolig og -institusjon
Forsterkede plasser og barnebolig

Institusjon
Langtidsplasser

Bolig med mulighet for degntjenester
Ordinzere boliger med personalbase

Tidsbegrenset opphold pa institusjon
Rehabilitering, avlastning i institusjon, KAD

Bolig med fellesfunksjoner
Samlokaliserte boliger, boligsenter/kollektiv

Helsehjelp og miljearbeid til hjemmeboende

Hvilke tjenester mangler
eller bar utvikles?

Hvilke trinn ma styrkes

Hvilke trinn skal reduseres?
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Alesund ma framover sikre en mer beerekraftig
kostnadsprofil pa den «helhetlige innsatstrappen»

Agenda Kaupang anbefaler
Alesund & lage en
kostnadsprofil pa den
«helhetlige innsatstrappen»
for 2020 som et
utgangspunkt for
budsjettprosessen for 2022

Kostnadsfordeling i 2020 (lys kolonne) mot budsjett 2021 (meark)

10,7 5

omdisponere og redusere

ressursbruken, styrke de

lavere trinnene |

P O P 4 Innsatstrappen

ved a gjgre smarte grep
gverst i trappen

.I Malet ma veere a

""4,
‘s
¥

Figuren viser et eksempel
pa kostnadsfordeling i
Innsatstrappen med
utvikling over tid, metodikk
Agenda Kaupang fra en
annen kommune
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Fra analyse til tiltak og organisasjonsutvikling

Utvikle anbefalinger
kostnadsreduserende
tiltak og
organisasjonsutvikling

Avklare mandat og

Kartlegging og analyse Rapportering

prosjektorganisering

De tilbudte konsulentene fra Agenda Kaupang har relevant kompetanse og el.aring
knyttet til innhold og drift av helse- og velferdstjenestene som Alesund gnsker bistand til.

=
N
\\?
Rune Holbaek Einar Stephan Hege Askestad @ystein Granheim Astrid Nesland
Master of Sivilgkonom Vernepleier/ledelse Sivilgkonom Sivilgkonom
Management/sykepleier  prosjektmedarbeider Prosjektmedarbeider  Prosjektmedarbeider Prosjektmedarbeider
Prosjektleder og kvalitetssikrer
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Torfinn Vingen, Ass. Kommunalsjef — leder
Repr. fra fagstab — sekretaer
Birgitte Bonesmo, radgiver HO «prosjektkoordinator»

Koordinering og tildeling: Jill Aalvik Ebbesen, Elisabeth Kincses,
Anne Torgersen

Virksomhetsstyring: Magnhild M. Giskegjerde, Annbjarg @vrelid,
Caroline Friis

Noen utvalgte virksomhetsledere: Ann Elin Myklebust
(heimebasert omsorg, «Profilkoordinator», Ingrid Mathisen
(heimebasert/institusjon), Eirik Frgystad (buteneste), Regina
Steinberger (rus/psykiatri), Jon-Anders Nordhaug (avlastning barn)

Radgivere: Per Age Lavseth, radgiver Helse og omsorg, Ragnhild
Hanken Skjong, radgiver Velferd og sysselsetting, Birte Vegsund,
radgiver Velferd og sysselsetting, Lodvar Hogne Espeland,
radgiver Barn, familie og integrering

Virksomhetslederne i de tre kommunalomradene utgjar en
referansegruppe

Styringsgruppe, prosjektgruppe
og referansegruppe

Ass. kommunaldirektar, Bente Vikhagen

Kommunalsjef Helse og omsorg, Synngve V. Synnes
(Prosjekteier)

Kommunalsjef Velferd og sysselsetting, Solveig Aarg
Kommunalsjef Barn, familie og integrering, Vivian Dyb
@konomisjef, Lars Fylling

Leder Koordinering og tildeling, Jill Ebbesen

Ass. kommunalsjef Helse og omsorg, Torfinn Vingen
(Leder av prosjektgruppen)

Repr. tillitsvalgte/vernetjeneste: Stale Evald Reestad (NSF),
Randi Alvestad (Fagforbundet) og Lill Rustad (HVO)

Rune Holbaek, ekstern prosjektleder fra Agenda Kaupang
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Metodikk | orosjektet

Utvikle anbefalinger
kostnadsreduserende
tiltak og
organisasjonsutvikling

Avklare mandat og

Kartlegging og analyse Rapportering

prosjektorganisering

Befaring av aktuelle lokasjoner (utgatt pga. Covid 19, erstattet med beskrivelser)
Intervjuer og kvantitativ spgrreundersgkelse

Dokumentstudier

Analyse av nasjonal statistikk — statistisk sentralbyra og folkehelseindikatorer
Detaljerte analyser pa brukergruppeniva, niva under KOSTRA

O-punktskartlegging av bemanning, gkonomi, ledelse, sykefraveer og
kompetansesammensetning

Utvikling av en helhetlig innsatstrapp (Opsjon)
Kurs for saksbehandlere i god saksbehandling og innbyggerdialog (Opsjon)

Utvikling av et helhetlig malkart og tiltak i prosess med prosjekt- og
styringsgruppen

7
jrjm i
Informasjon og forankring blant ansatte, brukerrad og politikere
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Rapportering — PowerPoint, kartlegginger og brukergruppeanalyse i vedlegg AN



2.Utfordringsbildet —
kartlegging, analyser og sentrale funn

2.1 Overordnet analyse av gkonomi og kvalitet for hele kommunen
Demografi SSB, regnskap 2020, KOSTRA 2020

(15. mars 2021), Folkehelseprofilen 2021,
Kommunebarometeret 2020
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| vare analyser avdekker vi fglgende

Kosthader pr
bruker

Dekningsgrader

Inntekter

Produseres tjenestene effektivt?

Far et hensiktsmessig antall innbyggere i malgruppene

de riktige tjenestene i rett omfang?

Er satser for brukerbetalinger pa et lovlig og fornuftig
niva, jf. selvkost og behov for inntekter?

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021
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Ngkkeltall for sammenlikningskommunene | KOSTRA-analysen

Innbyggere
(antall)

il

1108 Sandnes 80 450
1506 Molde 31870
1507 Alesund 66 670
3005 Drammen 101 859
3025 Asker 94 915
3801 Horten 27 510

Befolkningsvekst
siste tre ar
(prosent)

2,9 %
-03 %
1.6 %
1.3 %
1.3 %
0.6 %

Innbyggere som | Utgiftsbehov

bor i tettsteder
(prosent)

?23.1%
81.4 %
87.6 %
96,9 %
93.9 %
94,1 %

(prosent)

78.1 %
101.2 %
97.2 %
99.4 %
99.2 %
99.7 %

Kommunene vi sammenlikner med er valgt etter fglgende kriterier:

Starrelse (fanges ikke godt nok opp i utgiftsutjevningen i inntektssystemet)

Befolkningsvekst (det er lettere & bygge pa enn a legge ned)

God tjenestekvalitet (males ved Kommunebarometeret)

Kostnadsniva (ma ha noe a leere bort)

Nabo (Molde)

Netto
driftsutgifter per
innbygger

(behovskorrigert,
inkL. AGA)

98 440
65 368
64 774
61176
65 560
58 746

Del av Agenda Kaupangs analyse av brukergruppene pa nivaet under KOSTRA (Asker)

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

Frie
inntekter
inkL.
eiendoms
skatt per
innbygger

26 679
63 802
28 336
58 170
62172
56 366

Frie inntekter inkl.
eiendomsskatt per
innbygger i forhold
til
landsgjennomsnittet
(prosent)

89.4 %
100.6 %
72.0 %
71.8 %
98.1 %
88.9 %
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Svake finansielle ngkkeltall

Netto driftsresultat

-2,2%

Resultatet er kritisk svakt i Alesund
Gjennomsnittet i landet er 2,6%.

Kun 13 kommuner hadde lavere netto
driftsresultat i 2020.

Anbefalingen fra Teknisk
beregningsutvalg og staten er
minimum 1,75%

Netto lanegjeld

Gjeldsnivaet er noe hayt i Alesund.
Gjennomsnittet i landet er 90,4%

128 kommuner hadde hgyere lanegjeld i
2020.

Gjeld knyttet til selvkost og boliger er gjerne
selvfinansierende. Halvparten av landets
kommuner har vesentlig lavere gjeld og
belaster derfor frie inntekter marginalt med
finanskostnader i forhold til Alesund.

Gjeld og finanskostnader bgr ses i
sammenheng med leie av bygg og tilskudd
til lokaler for private barnehager, samt ikke
minst, behovet for investeringer frem i tid.

Disposisjonsfond

0,8%

Disposisjonsfondet er kritisk lavt i Alesund.
Gjennomsnittet i landet er 11,4%

Kun 18 kommuner hadde et lavere
disposisjonsfond i 2020.

Kommunene i landet har ulike eierskap i
kommersielle selskaper, som gir en
ytterligere form for variasjon i finansiell
trygghet og handlingsrom. Vi har ikke tall for
variasjoner pa denne form for verdier per
innbygger. Balansefgrte verdier i kommunale
regnskaper er gjerne langt fra
markedsverdier pa disse selskapene.

Kommunene sitter ogsa pa sveert forskjellige
tomteverdier.
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Kostnadsnivaet i 2020 i sammenligningsutvalget viser et betydelig

teoretisk innsparingspotensial for Alesund

Tjeneste 1108 1506 3005 3025 3801
Sandnes Molde Drammen Asker Horten

Administrasjon 169.5
Barnehage 22,4
Barnevern 32,9
Bolig -18.7
Brann 29,5
Grunnskole 67,5
Helse -3.1
Kirke 9.3
Kultur -43.5
Landbruk -0,2
Naering -1.6
Plan- og byggesak -33.7
Pleie og omsorg 169.3
Samferdsel 18.5
Sosial -11.1
Totalt 4071

Alesund ville spart ca 200 millioner kroner i 2020 om kommunen hadde drevet sine kommunale tjenester like

47,5
-34,6
0.8
12,2
-7.3
4,5
-8.0
-1.4
-23,6
0.0
10,3
-21,4
-18,9
0.2
-2.3
-41,9

41,6
-3.1
-6.8
-27.1
25.4
102,8
-65,1
10,0
-26,5
-1.7
2,7
-41,1
2231
9.6
7.0
2648

-77.5
9.0
-4,3
-8.6
17,9
31.0
-18,7
19,9
-74,1
-3.1
28,5
-36,3
749
-5.2
2.8
-43,8

180,2
1.5
-60.4
-21.4
21,6
-3.3
1.6
15.3
-25,0
-2,
-10.8
-34,9
3159
46,4
-28.7
395.,6

4204
Kristiansand

14,7
9.2
13.8
12,3
25,1
28,8
-8.6
1.4
-64,5
-0.7
7.4
-17.8
270,8
32,2
-21.4
3028

EKG11
KOSTRA-
gruppe 11

110,0
2,7
-85
-16.4
16,6
21,3
-5.0
6.9
-327
-0.4
27
-19.4
1264
7,5
-11.0
200,7

kostnadseffektivt som KOSTRA-gruppe 11, 126 millioner av disse gjelder pleie- og omsorgstjenestene.

Enkeltkommuner i sammenlikningen driver vesentlig billigere enn Alesund, mens Molde og Asker driver dyrere.
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Kvalitetsindikatorene | Kommunebarometeret for 2020 viser at det er

liten sammenheng mellom kostnadsnivaet og tjenestekvaliteten

Tjeneste 1108 1506 1507 3005 3025 3801 4204
Sandnes Molde Alesund Drammen Asker Horten Kristiansand

Plassering nekkeltallene alene 212
Plassering justert for skonomiske E:'? 189
forutsetninger

Barnehage (10 %) 394 290
Barnevern (10 %) 17 191
Grunnskole (20 %) 138 80
Helse (7.5 %) 206 270
Kostnadsniva (5 %) 80 278
Kultur (2,5 %) 196 247
Milje og ressurser (2,5 %) 14 125
Pleie og omsorg (20 %) 99 254
Saksbehandling (2,5 %) 335 173
Sosialtjeneste (7.5 %) 221 15&
Vann og avlep (2,5 %) 155

@konomi (10 %) 123 _

19‘3

345
249
118
188
237
196
118
195
280
132
232
334

127
89

203

92
179
338

19
198

]
214
290
233
251
143

M.‘I

229

53

101
142

98
181

11
112
181
103
317
360

86
219

B

135
26
b4

243
a1

100
61
82

194
93

104

157

Kommunebarometeret er en arlig rangering av alle kommuner foretatt av Kommunal Rapport pa basis av offentlig tilgjengelige data fra

ulike kilder. Barometeret inkluderer 151 ulike ngkkeltall innen 12 forskjellige kategorier, der de fleste gjelder kvaliteten pa de

kommunale tjenestene.

Denne oversikten viser tall basert pA KOSTRA 2019 og er sammenstilt for nye Alesund etter en metodikk av Agenda Kaupang, tall for

2020 offentliggjgres hgsten 2021
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Pleie- og omsorgstjenestene - ngkkeltall

Netto driftsutgifter Netto driftsutgifter
(tusen kroner) per innbygger

Positive tall i tabellen under, indikerer reduserte kostnader i Alesund i mill. kroner, om
Alesund hadde drevet som sammenlikningskommunene.

1432044 22095

Alesund ville spart 126 millioner kroner om kommunen hadde drevet sine pleie- og
omsorgstjenester like kostnadseffektivt som KOSTRA-gruppen, korrigert for

Beregnet Kostnadsforskjell utgiftsbehovet. Innsparingspotensialet er omtrent like stort innen 253 helse- og

utgiftsbehov

97.2 %

1108 Sandnes

1506 Molde

3005 Drammen

3025 Asker

3801 Horten

4204 Kristiansand

EKG11 KOSTRA-gruppe 11

(mill. kroner)

126,4

omsorgstjenester i institusjon og 254 helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende.
Enkeltkommuner i sammenlikningen driver vesentlig billigere enn Alesund.

Samlede driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester per innbygger viser at Alesund har
hatt et hgyt kostnadsniva de siste tre arene.

234 Aktiviserings- og 253 Helse- og 254 Helse- og 256 261
servicetjenester til omsorgstjenester | omsorgstjenester | @yeblikkelig | Institusjons
eldre og personer med i institusjon til hjemmeboende hjelp lokaler
funksjonsnedsettelser degntilbud
mv.
-22,1 34,0 173.5 -0.8 -15.3 1693
0.5 -64.2 62,1 5.4 -22.7 -18,9
19.6 50,8 151.1 3.3 -1.7 223,1
-12,0 136,5 -55.0 9.5 -4,1 74,9
26,0 117.9 1917 -9.0 -10,7 315,9
0.2 1347 144,2 3.1 -11.4 2708
3.0 69.0 66.4 1.1 -13.1 126,4
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Samlede driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester per innbygger viser at
Alesund har hatt et hgyt kostnadsniva de siste tre arene

2018 @2019 @2020

20 000

10 000

1108 1506 1507 3005 3025 3801 4204 EKG11
Sandnes Molde Alesund Dramm.. Asker Horten Kristian... KOSTR..
11
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Antall plasser painstitusjon* tilsvarer 16,4 % av innbyggere over 80 ar. Det er 1,4
prosentpoeng mer enn gjennomsnittet i kommunegruppe 11

@®2018 @2019 @2020

=)
(] o~ o~

18.4

20,0

17,2
171
16,6

=1
<

16,1
15,8
157

«©
~

14,3
14,1
14,1
13,8

13,2

15,0

10,0

50

0.0

11

Utgiftsnivaet pa institusjon, behovskorrigerte netto
driftsutgifter per innbygger pa funksjon 253 Pleie i
institusjon, er om lag 1000 kr hgyere enn

gjennomsnittet i kommunegruppe 11 (ca 69 mill. kroner)
og betydelig hayere enn rimeligere kommuner innenfor

pleie og omsorg, som Drammen, Horten, Asker og
Kristiansand

1108 1506 1507 3005 3025 3801 4204 EKG11
Sandnes Molde Alesund Dramm.. Asker Horten Kristian.. KOSTRA..

Dekningsgraden pa institusjon blant innbyggere over 80
ar er svakt redusert de siste tre arene, men hgyere enn
gjennomsnittet i kommunegruppe 11 og betydelig
hgyere enn rimeligere kommuner innenfor pleie og
omsorg, som Drammen, Horten og Asker

Kilde KOSTRA 2020 forelgpige tall 15.03.21

1108 1506 1507 3005 3025 3801 4204 EKG11
Sandnes Molde Alesund Dramm.. Asker Horten Kristian... KOSTR..
11

@2018 @2019 @2020

10 000

8 529
8 404

™

Iar]
K ~t
© (o]
r~

7013
7 234
7 620
6 740
6820
6298
6636
6353
6 584
6106
6201
6325
7 463
7 566
7 339

5000
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Helsetjenester - ngkkeltall

Netto driftsutgifter Netto driftsutgifter Positive tall i tabellen under, indikerer mulige reduserte kostnader i

(tusen kroner) per innbygger Alesund i mill. kroner, dersom

200 448 3117 sammenlikningskommunene.

Alesund har lave kostnader til helsetjenester, og driver 5 millioner

kroner billigere enn KOSTRA-gruppen samlet sett, korrigert for

Alesund hadde drevet som

Beregnet Kostnadsforskiell utgiftsbehovet. Fire kommuner driver like vel annet forebyggende
utgiftsbehov (mill. kroner) helsearbeid 7-19 millioner kroner billigere enn Alesund.

96,4 % -3,0

Region 232 Helsestasjons- og | 233 Annet forebyggende
skolehelsetjeneste helsearbeid

1108 Sandnes -17.9
1506 Molde 4,2
3005 Drammen -10.7
3025 Asker -7.8
3801 Horten -12.0
4204 Kristiansand -20.4

EKG11 KOSTRA-gruppe 11 -2,6

19.3
7.3
-26,5
-1.6
8.1
17.2
-3.0

241 Diagnose, behandling,

habilitering og rehabilitering

-4,5
-19.6
-27.8

-9.4

5.4

-5.4

0.6
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2.2 Detaljert analyse av brukergruppene 1 2020,
ressursbruk og prioriteringer

Utvidet analyse for pleie og omsorgstjenester i Alesund iIKOSTRA omréadene 234,
253, 254, 256 og 261

Analyse gjennomfart i april 2021 basert pa regnskapet i kommunen

AGENDA



Metodikk og formal

| Agenda Kaupangs egenutviklede database foreligger det detaljerte oversikter over ulike
kommuners prioritering av pleie- og omsorgstjenester. Dette er tall som ikke finnes i KOSTRA.

For & fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i kommunene har vi
foretatt en enkel sammenligning med kommuner vi har kjennskap til og hvor vi har
giennomfgrt tilsvarende datainnsamling de siste arene. Snittet av 16 utvalgte kommuner
bestar av Asker, Bamble, Brgnngy, Grimstad, Holmestrand, Hurum, Kongsberg, Lier, Nes,
Oppegard, Rayken, Sande, Ski, Vaksdal, Vestre Toten og Ulstein.

Sammenligningene omhandler antall brukere og utgifter per bruker for likartet tjeneste. Vi har
tatt utgangspunkt i bade brutto og netto driftsutgifter for kommunene i sammenligningene.

Analysen benytter 3 brukerkategorier:
Mennesker med psykisk utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser
Mennesker med psykiske helse/rusrelaterte sykdommer
Andre brukere, hovedsakelig eldre

Formalet er a fa bedre innsikt i tienestene og Innsatstrappen for de tre gruppene og prioritering
innenfor pleie og omsorg.

Alesund har en del kostnader péa fellesomrader som er fart pa ulike KOSTRA funksjoner innen
PLO. Utgiftene er fordelt ut etter profilen pa direktefarte kostnader pa lik linje med andre

kommuner.
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66 % av Alesund sine utgifter til pleie og omsorg brukes péa
brukergruppen Andre | hovedsak eldre

HVOR STOR ANDEL AV NETTO DRIFTSUTGIFTER TIL PLEIE OG OMSORG GAR TIL ULIKE BRUKERE ?

Andre brukere, i hovedsak eldre
Andre tjenester - pleie, Psykisk
rehabilitering og omsorg utviklingshemmede/medfgdt
21% utv. forst. Voksne eks. vert.
22%

Andre brukere, i hovedsak eldre Bolig

med heldggns pleie- og omsorg Psykisk helsearbeid og rus barn
8% 1%

Psykisk helsearbeid og rus voksne
6%

Andre brukere, i hovedsak eldre
Institusjonstilbud
37 %

Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

Figuren viser:

» 66 % av Alesund sine utgifter til pleie
og omsorg brukes pa brukergruppen
Andre i hovedsak eldre.
Hovedvekten av utgiftene til denne
gruppen (37 %) gar til ulike
institusjonstilbud

» 12020 gikk 27 % av utgiftene innen
PLO til mennesker med psykisk
utviklingshemning og
utviklingsforstyrrelser

» 7 % av de totale utgiftene ble
benyttet til mennesker med psykiske
helseplager/ rusrelaterte sykdommer.

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021
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Alesund bruker tydelig stagrre andel ressursene til brukergruppen Psykisk

utviklingshemmede, under 18 ar og institusjonstjenester enn snittet

Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv.

forst.

Psykisk helsearbeid og rus

Andre brukere, i hovedsak eldre

Bolig med heldagns

Andre tjenester -
pleie, rehabilitering

Barn Voksne Barn Voksne Institusjonstilbud pleie- og omsorg 0g omsorg
Alesund @ 51% 23,1% 0,5% @ 5,6 % ® 367% @ 7,8 % 21,2 %
Nye Asker 18 3,8 % 23,4 % 0,2 % 8,5 % 31,4 % 8,8 % 23,9 %
Vestre Toten 2,4 % 19,1 % 0,0% 6,0 % 26,7 % 22,8 % 23,0%
Royken 18 59 % 21,8 % 0,0 % 6,1 % 36,0 % 0,8 % 29,4 %
Holmestrand 3,0 % 20,6 % 0,0 % 6,6 % 35,5 % 8,8 % 25,6 %
Bamble 4,4 % 20,4 % 0,0 % 9,2 % 25,9 % 18,1 % 22,1 %
Snitt 16 utvalgte 3,9% 23,2% 0,1% 7,7% 34,2 % 8,5 % 224 %

Kilde: Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

Fargekodene i matrisen over viser fra grgnt til radt omfanget av de totale ressursene benyttet pa de ulike brukergruppene. Dette
er ikke ensbetydende med eller en vurdering av hva som er «rett eller galt» ressursinnsatsniva.
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Kommunens utgifter per innbygger er saerlig hagye for brukergruppen
Andre brukere 1 hovedsak eldre og Psykisk utviklingshemmede mv.

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov

25000

20000

15000

Tall i kroner

10 000

5000

Ml

forst.

Alesund Nye Asker 18 | Vestre Toten | Rgyken 18 | Holmestrand Bamble Snitt 16

utvalgte

M Andre brukere, i hovedsak eldre 14 945 12819 12316 10074 15545 14 475 12375
M Psykisk helsearbeid og rus 1390 1725 1018 925 1463 2013 1490
Psykisk utviklingshemmede/medfgdt utv. 6397 5 420 3650 4212 5242 5 420 5156

Kilde: Kommunens regnskap 2020, Kommunal- og moderniseringsdepartementet «Grgnt hefte» og Agenda

Kaupang.
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Figuren viser:

Utgifter til ulike brukergrupper varierer mellom
kommunene. | analysen har vi korrigert for
kommunenes ulike behov for pleie- og
omsorgstjenester. Dette er gjort for & kunne
sammenlikne kommuner pa en mer presis mate.
Kommunale regnskaper ma korrigeres for
ulikheter i utgiftsbehov far sammenligning. Ulik
befolkningssammensetning, sosiodemografiske
forhold og geografi/bosettingsmgnster gjar at
kommuner har ulikt utgiftsbehov med hensyn til &
gi et likeverdig tjenestetilbud. Kommunene
kompenseres/trekkes for slike kostnadsforskjeller
gjennom inntektssystemets kostnadsngkler,
basert pa hvor dyre eller billige kommunene er &
drive

Analysen viser at Alesund har hgyere utgifter til
Andre brukere i hovedsak eldre. Kommunens
utgifter til personer med psykisk
utviklingshemming og medfadte
utviklingsforstyrrelser er ogsa hgyere enn snittet.

Rayken har lavest netto driftsutgifter av alle
sammenlikningskommunene.
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Alesund skiller seg ikke ut nar det gjelder andel brukere med tjenester

Antall brukere/plasser pr. 1000 innbyggere totalt pr. innbygger justert for behov

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 Nye Ask Snitt 16
Alesund ye nsker Vestre Toten Rgyken 18 Holmestrand  Bamble o
18 utvalgte
B Andre brukere, i hovedsak eldre And
Andre brukere, 1 novedsai eidre Andre 32,2 38,1 38,1 18,8 45,8 45,0 32,9
tjenester - pleie, rehabilitering og omsorg
W Andre brukere, i hovedsak eldre Sykehjem 7,5 5,0 3,5 5,1 6,0 4,0 51
W Psykisk helse og rus Voksne 14,2 10,8 15,2 8,0 24,7 13,2 13,3
B Psykisk helse og rus Barn 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. 28 35 39 30 32 30 39
Voksne
Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. 28 36 0,9 43 29 14 23

Barn

Kilde: Agenda Kaupang og brukertellinger foretatt av kommunene
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Figuren viser:

Analysen viser at Alesund har
«normalt» antall brukere innenfor
kategorien Andre brukere-
hovedsakelig eldre med pleie,
rehabilitering og omsorg
(hjemmeboende). Andel brukere i
sykehjem er hgy og hgyest i
sammenlikningen

Andel brukere innen psykisk
helse/rus er svakt over snittet i
referansegruppen

Andel brukere (18 +) innenfor
kategorien
psykiskutviklingshemmet/utviklings
forstyrrelser er lavere enn snittet
for voksne, men kommunen har
en hgyere andel barn og unge.
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Kommunens utgifter til brukergruppen Andre brukere- hovedsakelig
eldre er tydelig hgyere enn snittet

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

hovedsak eldre Figuren viser:
18 000

Kun en kommune i
sammenlikningen har hgyere utgifter
enn Alesund samlet sett.

16 000

14 000

12 000 Alesund kommunes utgifter (netto)
er betydelig hgyere enn snittet.

10000 Arsaken skyldes haye utgifter til

6 000 institusjon og til hjemmeboende
Utgifter til andre tjenester til

Tall i kroner

6000 . .
hjemmeboende dekker et vidt spedd
4000 av tjenester og inkluderer blant
annet hjemmesykepleie,
2000 hjemmehjelp, stattekontakt og BPA
0 Al d Nye Asker Vestre Raovken 18 Holmestran Bamb| Snitt 16 Kommune_ns Utglﬂer t bO“g med
esun 18 Toten dyken d ambie  Ltvalgte heldagnstjenester er kun svakt
mAndre tje”eSter;z‘:;‘er;gFEhabi'iteri”gog 4820 4781 3915 4468 5696 4841 4256 hgyere enn snittet
M Bolig med heldggns pleie- og omsorg 1774 1761 3874 123 1960 3959 1618
Institusjonstilbud 81351 6277 4527 5482 7 889 5675 6 500
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Hovedvekten av utgiftene til mennesker med psykisk utviklingshemning
og utviklingsforstyrrelser brukes pa ressurser i bolig i egen reqi

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ress.krev brukere) til voksne

prinnbygger 18-67 ar Figuren viser:

12000
Hovedvekten av utgiftene til
10000 . brukergruppen mennesker med
8000 - utviklingshemming/
6000 . - - . utviklingsforstyrrelse i alderen 18-67
1000 ar er knyttet til boliger med heldagns
. bemanning. Utgiftene er hgyere enn
2000 snittet i referansegruppen
0 . . . .
Alesund Nye Asker 18 = Vestre Toten Rgyken 18 | Holmestrand Bamble EF\Egiti Kommunens Utg|fter til aVIaStnlng er
B Ambulerende miljgarbeidertjeneste 409 29 12 0 227 19 137 Iavere enn snittet
W Arbeids- og aktivitetstilbud lkke i egen regi 0 126 329 261 555 0 151 ) )
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 949 753 313 494 288 835 634 Kommunens Utg|fter_ til stzttekontakt,
W Stpttekontakt/organisert fritidstilbud 30 240 38 154 157 44 133 omsorgsstgnad og tjenester organisert
m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller 120 476 933 1563 1477 291 717 som BPA/PA er lavere enn snittet.
personlig assistanse (PA)
B Privat avlastning (Oppdragsavtaler 24 46 42 0 0 208 65 .. . .
B Avlastning - bolig Ikke i egen regi 0 34 0 0 13 0 22 aktivitetstilbud er hﬂyere enn snittet
B Avlastning - bolig Egen regi 613 197 126 0 10 0 171 . .
m Bofellesskap kjgp 0 607 0 350 0 332 462 U‘fg_lfter tll_ aml_)ulerende
Bofellesskap egen regi 7740 4758 6551 1183 5213 5525 5116 miljgarbeidertjeneste er hagyere enn

snittet.
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De viktigste funnene (1 av 2)

Kostnader til pleie og omsorg

Kommunens utgifter per innbygger er hgyere enn snittet i referansegruppen. Arsaken er seerlig kommunens
utgifter til psykisk utviklingshemmede/medfadte utviklingsforstyrrelser og gruppen andre i hovedsak eldre.

66 % av Alesund sine utgifter til pleie og omsorg brukes pa brukergruppen andre i hovedsak eldre. 28 % gar
til brukerne innenfor kategorien Psykisk utviklingshemmede/medfadt utviklingsforstyrrelser. 6 % er knyttet til
tienester innenfor Psykisk helse og rus

Alesund skiller seg ikke ut nar det gjelder andel brukere med tjenester. Dette indikerer at tjienester ikke gis ut
til mange.

Andre brukere i hovedsak eldre
Alesund har noe flere brukere samlet sett innenfor brukerkategorien; Andre, i hovedsak eldre. Dette skyldes

seerlig mange sykehjemsbeboere. Kommunen har flere mottaker med helsehjelp i hjemmet og med tilbud i
sykehjem

Kommunens utgifter til brukergruppen: Andre brukere- hovedsakelig eldre er tydelig hgyere enn snittet.
Hovedarsaken er hgy prioritering av tilbud om boliger med mulighet for heldggnsbemanning og institusjon

Det er god bemanning til helsehjelp utenfor institusjon (hjemmesykepleien). Alesund bgr ha kapasitet i
hjemmetjenesten til en fortsatt vekst. Kommunen har en lavere prioritering av praktisk bistand hjemmehjelp.

Alesund har hgyere dekningsgrad samlet sett (institusjon/HDO-bolig). Dette skyldes kommunens hgye
prioritering av bade bolig med heldggns omsorg og institusjon.

Enhetskostnader i sykehjem er pa niva med snittet, og under snittet for boliger med heldggns omsorg.
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De viktigste funnene (2 av 2)

Mennesker med utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser

Kommunen har ikke mange tjenestemottakere samlet sett, men noe flere barn og mindre voksne enn
snittet

Samlet bruker kommunen mye ressurser pa barn og voksne. Kommunens utgifter er szerlig knyttet til
avlastningsbolig og barnebolig. Alesund har en profil med flere tjenestemottakere i de «mest
ressurskrevende tjenestene».

Kommunens nettodriftsutgifter til voksne over 18 ar er hayere enn snittet. Alesund har noen flere
tienestemottakere totalt sett. Alesund har flere tjenestemottakere i bolig. Analysen viser at hovedvekten av
utgiftene brukes pa ressurser i bolig og utgiftene er hgyere enn snittet

Alesund har noen flere plasser enn per 1000 innbygger, men hayere i bemanningen av disse per plass

Alesund har hgy statlig refusjon pa tjenester til barn, og moderat refusjon for tjenester til voksne overfor
denne malgruppen.

Mennesker med psykiske helse/rusrelaterte sykdommer

Kommunen har flere tjienestemottakere enn snittet. Hovedvekten mottar tjenester innen psykososialt
forebyggende arbeid (samlebegrep for ulike tjienester i Alesund)

Kommunens utgifter er noe lavere enn snittet. Hgye refusjoner fra staten reduserer kommunens netto
driftsutgifter.

Kommunen benytter flere arsverk samlet sett enn snittet i referansegruppen til denne brukergruppen
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Spesialbelig og -institusjon
Forsterkede plasser og barnebolig
Institusjon

Langtidsplasser

Bolig med mulighet for degntjenester
Ordinzere boliger med personalbase

Tidsbegrenset opphold pa institusjon
Rehabilitering, avlastning i institusjon, KAD

Bolig med fellesfunksjoner
Samlokaliserte boliger, boligsenter/kollektiv

Kommunalt disponerte boliger
Boliger med kommunal tilvisning/tildelingsrett

Helsehjelp og miljgarbeid til hjemmeboende
Tid=hestemt og malrettet

Analyse av hjemmetjenestemottakere

og vedtaksvolum og behandlingsutgifter (KOSTRA 241)

Fremtidig behov for tilbud av institusjonsplasseri‘Alesund
kommune
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Antall brukere totalt
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Hay andel med sma vedtak

Agenda Kaupang har basert pa kommunens eget
datagrunnlag per 31. desember 2020, laget en detaljert
analyse av antall hjemmetjenestemottakere fordelt bade
pa alder og geografisk tilhgrighet i kommunen.

Disse analysene kan gi grunnlag for & drafte behovet for
endringer i vedtakspraksis og potensialet for a styrke
hjemmebasert omsorg for a unnga en for kraftig vekst i
behovet for sykehjemsplass og boliger med mulighet for
heldggns tjenester.

Analysen viser at halvparten (49 %) av alle
hjemmetjenestemottakerne i Alesund i 2020, har
forholdsvis sma vedtak p& under 2,5 timer per uke. (32 %
under 1 time). Her ser vi at mange kommuner jobber
malrettet for & vurdere om disse tjenestemottakerne kan
fa bistanden pa en enda mer hensiktsmessig mate med
mindre involvering fra kommunen.

Det andre sentrale funnet i analysen er at det ikke er
spesielt mange som far omfattende tjenester pa over 15
timer per uke av hjemmetjenesten.

Klar anbefaling om & gke antallet som far omfattende
tienester i hlemmetjenesten. Dette er et helt sentralt grep
for & kunne redusere behovet for heldggns tjenester |
bolig eller pa institusjon i arene framover.

L\



25%

20%

15%

10

5

0%

=

=

Alderssamensetning pa tjenestemottakerne

F z gy oam E e E c97a B vETo i moomda E R T T —
/ \5'436" al-Db ar ©@f-S4 ar fa=r3dl BU-84 ar s -a9 ar SU-1.0 ar

Aldersfordelt tjenestemottakere

0-17ar 1849ar 50-66ar 67-74ar 75-79ar 80-84ar 85-89ar 90-1204&r

B Aldersfordelt tjenestemottakere

Hoy andel eldre med hjemmetjenester

Agenda Kaupang har basert pa
kommunens eget datagrunnlag per 31.
desember 2020, laget en detaljert analyse
av antall hjemmetjenestemottakere fordelt
bade pa alder og geografisk tilhgrighet i
kommunen.

181 personer eller 15 % av
tienestemottakerne er under 67 ar.

350 personer eller 29% av
tienestemottakeren er under 75 ar
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2 3 Oppsummering regnskapsanalyse

av behandlingsutgifter

Behovskorrigerte netto driftsutgifter per innbygger funksjon

3000
2 500
2 000
2
S 1500
b
1000
500
Nye
Alesund
Annet 38
® Fysio og ergoterapi 619
B legevakt 352
H Fastleger 1118

Nye
Drammen
65
847
748
815

241 behandling

Vestre .

Toten Grimstad Kongsherg Bamble Asker Reyken
83 11 173 177 18 b1
729 676 732 637 819 693
329 335 777 366 344 404
846 624 516 1185 612 705
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Snitt 22
utvalgte
kommuner

152
594
470
721

En sammenligning mot
nasjonale tall rapportert i
KOSTRA innen behandling,
behovsjustert og sett i forhold
til innbyggertall viser at
Alesund kommune bruker noe
mer enn forventningsnivaet.

Alesund skiller seg tydelig ut
med hgyere ressursinnsats pa
fastleger og lavere pa
legevakt enn de gvrige

Kommunen har svakt hgyere
kostnader knyttet til fysio-
ergoterapi. Generelt ser vi at
stgrre kommuner bruker mer
ressurser enn mindre
kommuner. Dette antas a
skyldes at stgrre kommuner
har mulighet til i sterkere grad
a utvikle et fagmiljg innen
omradet og i sterkere grad
understgtte annen
tienesteproduksjon.

44

Alesund skiller seg tydelig ut med hgyere ressursinnsats pa
fastleger og lavere pa legevakt enn kommunene i utvalget
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Landet: Flere over 80 ar klarer seg selv

Andel over 80 ar med tjenester. Landet Flere over 80 ér klarer Seg Selv

50
45

5 Feerre med hjemmebaserte tjenester

iz Faerre pa institusjon

R INRRRERRE Y

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ande

B Sykehjem Hjemmetjenester

Andel over 80 ar med tjenester. Landet

Flere tar ansvar for egen bolig
2% BEEEEI Flere eldre flytter
S EEEEEERRR Flere eldre tar opp l&n

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Sykehjem Boliger dggnbemanning
Bolig, ikke dggnbemanning Egen bolig, omsorgstjenester

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021 45y



Alesund har hgyere dekningsgrad samlet sett

300
Plasser pr. 1000 innbygger 80 ar og over Figuren viser:

Kommunen har en hgyere
dekningsgrad nar man ser samlet
pa tilbudet om heldagns omsorg til

250

200 eldre. Alesund er hgyere pa
dekningsgraden innen institusjon og
5 pa bolig med heldggns omsorg til
g 15 I eldre.
£
<
P Flere kommuner jobber med a vri
tienestene og ressursinnsatsen fra
50 institusjon til mer rehabilitering og
hjemmebaserte tjenester. Tilbud om
boliger med mulighet for
0 heldagnstjenester inngar i dette
Alesund Nyefésker Vestre Toten Rgyken 18 Holmestrand ~ Bamble L?t?{i;tlg;tse arbeidet.
m Bolig med heldagns pleie- og omsorg eldre 75,4 53,6 122,5 11,7 77,8 106,7 69,6
Sykehjem 168,0 143,8 80,7 1421 135,8 106,7 141,9
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Plasser i bruk pa sykehjem siden 2009

Gjennomsnittlig plasser i bruk beregnet ut fra
registrerte oppholdsdggn (Kostra)

Reduksjon fra 556 plasser 1 2013 til 470
plasser i gjennomsnittlig bruk i 2020 fordelt pa
114 korttidsplasser og 356 langtidsplasser
Kartleggingen mars 2021: 460 plasser

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Korttldsplasser: 88

B Langtidopphold B Korttidsopphold (uten KAD-plasser)

Plasser i bruk pa sykehjem i Alesund
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Gjennomsnittlig antall plasser i bruk

Langtidsplasser: 372

plasser i bruk pa sykehjem i Alesund Mindre bruk av korttidsplasser i 2020 som
folge av pandemien?

Nesten ingen KAD-plasser registrert
Nadvendig med ledig kapasitet for a handtere
svingninger og noe tid til a klargjgre rom
mellom pasienter. Dette gjelder seerlig

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 korttldsplassene

50

o

40

o

30

o

20

o

10

o

Gjennomsnittlig antall plasser i bruk

M Langtidopphold M Korttidsopphold (med KAD-plasser)
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Kartlegging av institusjonstilbudet mars 2021

Per- Dek-

soner  ning Dekning Alesund (sykehjem) Kommunen har en
Under 67 ar
¥k og adershiem - langli e o oo I hgyere
Sykehjem - korttid og rehabilitering 12 0,0% oo . N
al 28 0,0% dekningsgrad pa
e L | institusjon til eldre
Syke- og aldershjem - langtid 80 1,1%
Sykehjem - korttid og rehabilitering 21 0,3% 6779 4 1.w .
alt 101 14% ° Dekningen gker
80-84 &r 0% 5% 10% 15% 20% 25% II f r hV r
Syke- og aldershjem - langtid 47 3,4% W langtid ®Korttid m Bolig dggn betyode g O e
Sykehjem - korttid og rehabilitering 11 0,8%
Syt 1Lo0a% femarsgruppe
85-89 ar Dekning Landet (sykehjem)
Syke- og aldershjem - langtid 95 10,4 % Flere eld re Over 90

IS;llllsehj'em-korttid og rehabilitering 11‘; égzy/z S _ Lo ar er pa Sykehjem
i Alesund enn for

90- ar

Syke- og aldershjem - langtid 134 20,6 % 80-89 ar -2,3 % Iand e.t
Sykehjem - korttid og rehabilitering 20 3,1%
| alt 154 23,7 %

67-79 ar ‘ %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

M Langtid Korttid m Bolig dggn
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Viderefgring av dagens institusjonsdekning i Alesund (alternativ 0), vil

Ikke vaere baerekraftig

1200
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g
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el
590

2035

11;
I1Io|

709

2040

Fremskrivning dagens praksis (dggnomsorg)

I I1I3
b

803

2045

888

2050

Sykehjem - langtid ® Sykehjem - korttid og rehabilitering ® Boliger: Eldre deggnomsorg

Dagens dekning farer til
behov for mer enn
dobbelt sa mange
sykehjemsplasser |
2050.

Behovet for plasser
gker fra 460 plasser |
2020 til 1071 plaser |
2050

Forsiktig gkning til 2025,
deretter kraftig gkning
helt til 2050

Resultatene viser gkt
behov helt frem til 2050
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Viderefgring av dagens institusjonsdekning i
Alesund (alternativ 0), vil ikke vaere baerekraftig

Dagens dekning farer til behov for mer enn dobbelt sa mange sykehjemsplasser i 2050.
Vekst | hele perioden, og seerlig etter 2025

Viderefaring av antall plasser pa samme niva fram til 2025, innebaerer en innstramming
fra dagens praksis

Helhetlig boligpolitikk for eldre vil kunne gi gode Igsninger
Behovet for sykehjemsplasser kan reduseres ved a bygge
Kommunale utleieboliger med og uten dggnomsorg
Aldersvennlige boliger som eldre selv kan eie eller leie
Vi anbefaler en helhetlig kartlegging og fremskrivning av tilbudet i ulike alternativ

Viderefgring av dagens institusjonsdekning i Alesund (alternativ 0), vil ikke vaere
baerekraftig
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Voksende antall innbyggere i de eldste
aldersgruppene i Alesund fra dag 1

Antall eldre i K-1507 Alesund

12 000
Innbyggere 67-79 ar
2050; 10057
10 000 - ===innbyggere 80-89-ar —
Innbyggere 90 ar og over
8 000
Ai 2020; 6926
6000 2050; 5 539
4 000
2020; 2 276 2050; 1 862
2 000 _ﬂ
2020; 646
O T T I I I I I I T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
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Kilde: SSB
Alesund totalt
aug. 2020,
bearbeidet av
Agenda
Kaupang
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Gradvis gkning av levealder

Figur 4.5 Registrert og framskrevet forventet levealder ved fedsel etter kKjenn, 1990-2050" e n n SyV ér fOr m e n n Og ru n dt fe m

a2
90
88
86
84 o
82
80
78

/et)

/inner

76
74

72
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022 2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050

' Grann og bia farge giengir henholdsvis kvinners og menns framskrevne forventede levealder ved fadsel i tre
altemativer (hay, lav o middels levealder).
Kide: Statistisk sentralbyra
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2010

Aldersbaereevne, antall personeri yrkesaktiv alder (16-66 &r) per antall eldre

Familieomsorgskoeffisient, antall personer i omsorgsytende alder (50-66 &r)
per antall eldre (85+ ar)

2015

2020

K-1507 Ale

(67+ &r)

2030

sund emmmlandet

2040

2045

2050

Redusert familieomsorg vil gke
betydningen av andre sosiale nettverk.

Familieomsorgskoeffisient og aldersbeereevne er to
begreper som det har blitt vanlig a bruke for a illustrere
utfordringene som falger av en aldrende befolkning

Familieomsorgskoeffisient er beregnet som antall i alderen
50-66 ar per antall eldre over 85 ar. Barna til de aller eldste er
ofte i alderen 50-66 ar og star for en betydelig del av
familieomsorgen.

Familieomsorgen vil kunne bli betydelig redusert fra 2025,
noe som vil kunne bety at det blir ngdvendig med mer innsats
fra kommunen, frivillige og resten av lokalsamfunnet

| arene fremover vil det bli viktig & styrke samarbeidet med
pargrende, i trad med nasjonale satsinger og strategier

Redusert familieomsorg vil gke betydningen av andre
sosiale nettverk. Det blir viktig med en lokalisering og
utforming av boliger som gir mulighet for sosial
deltakelse

Redusert aldersbeereevne bade for landet og Alesund. Vil
skape utfordringer med a finansiere velferden og rekruttere
arbeidskratft
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Peroner med demens

Beregnet anslag av personer med
demenssykdom basert pa nye norske studier

Anslag personer med demens K-1507 Alesund - basert pa SSB august 2020 MMMM og HUNT4 studiet
3500

AGENDA

3000 ” Statistisk sentralbyra
Statistics Norway 2050; 2910

2500 @

2040; 2381
2000
2030; 1704
1500
2020; 1269
2010; 1101 Andelen personer med demens (prevalens)
1000 60-64 ar 0,3 %
65-69 ar 0,7 %
70-74 ar 5,6 %
75-79 ar 95 %
80-84 ar 17,9 %
500 85-89 ar 33,0 %
90 ar 48,1 %

Beregningene er basert pa fjerde runden av datainnsamlingen i Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT4), samt forekomstestimater for en
storby (prosjektet HUNT4 Trondheim 70+ ble gjennomfgrt i en bydel i Trondheim kommune) og prosjektet UngDemens i Trgndelag. 2017-2019

0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fremskrivningen
bygger pa fersk
norsk studie av
forekomsten av
demens

Forekomsten er
hayere enn tidligere
internasjonale
studier

Det er anslatt at det
vil bli mer enn
dobbelt sa mange
personer med
demens i 2050 enn i
dag

Det er viktig med et
godt tilbud til
personer med
demens i
kommunens
dagntilbud og |
hjemmetjenesten
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Beregnet behov for tjenester. 2020 = 100 K-1507 Alesund

Hvordan ta hensyn til forventet vekst
| behov og «vokse enda smartere»

s Grunnskole  sss=Barnehage

Pleie og omsorg

Sosial es=Kommunehelse === Befolkning totalt

2850; 220

2040 179

2030; 128 ———

2000

2005

2010

2015

2020

2025

2030

2035

2040

2045

2050

Behovet for pleie- og
omsorgstjenester er
mer enn dobbelt sa hgyt
| 2050 som i dag dersom
vi fortsetter som na

Behovet for pleie- og
omsorgstjenester gker fra
dag 1

Hovedutfordringen er
iInnbyggernes
forventninger til helse-
og velferdstjenestene

Utfordringsbildet bade i
Alesund og nasjonalt — vil
kreve nye arbeidsformer

Kilde: Agenda Kaupang
basert pa demografi-
komponenten i statens
inntektssystem og MMMM-
alternativet til SSB, aug.
2020
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Prognose demografikostnader

2017 | 2018 m 2020 | 2021 mm 2024 W 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

Barnehage 0 -9 =25 -33 -38 -16 -10
Barnevern 1 1 1 l 0 1 -1 -2 -3 -5 —? —8 —6 -6
Grunnskole -18 -10 -1 5 0 -8 -9 -8 -18 -78 -95 -63 -36 -390
Helse -9 -7 -5 -2 D 3 4 7 9 19 29 39 A 52
Pleie og omsorg -2 -60 -43 -24 0 11 29 62 106 355 643 948 1177 1417
Sosial -5 -4 -3 -1 0 . 3 3 4 6 6 3 2 ]
Sum tjenester -62 -63 -32 -13 D -2 5 29 60 281 b85 942 1193 1418

Behovet forventes a gke vesentlig for pleie- og omsorgstjenester. Det blir sveert viktig at denne gkningen i
behov kan handteres pa en baerekraftig mate bade mht. kvalitet og gkonomi. Allerede i 2025 forventes
det at behovet har gkt med 106 millioner, mens behovet er forventet a gke med 1,4 mrd. til 2050. Det er
Ikke kun en eldrebglge. Det blir permanent hgyvann.

For helsetjenestene ligger det en mer moderat vekst i prognosen. Kostnadene er forventet a gke med 9
millioner til 2025, og 52 millioner i 2050.
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Alesund har jevnt over god folkehelse
34 utvalgte indikatorer fra Folkehelsebarometeret 2021

‘

B ol
nng

Oppweist oF bevelds

Ml shcader o ukyioer

Hae-
redatest
el

Hebatilctand

Indikater

{ikkbare indikatornawn)
el BD Ar+, framskreven til 2030
Personer som bor alene, 45 A +
ViGS eller hayere utdanning, 30-39 &r
Vedvarende lavinniekt (hush.)
Inntekisulikhet, PS0/P10
Barn av enslige forsargere
Stanad til Iveopphald, 20-66 Ar
Ikke i arbeid eller utdanning, 16-66 &r
Bor trangt, 0-17 &r
Leier bolig, 45 &r +
Trives pd skalen, 7. klasss
Laweste mestringsnivd i lesing, 5. kL.
Gjennomigring i vdg. opplEring
God drikkevannsforsyning
Aavtdel tilkrytiet vannverk
Luftkwalitet, finkornel svevestgy
Femayd med lokalmiljset, Ungd. 2020
Trygt | neErmiljget, Ungdata 2020
Med | fritidsorganisasjon, Ungd. 2020
Ersambet, Ungdata 2020
Kan swgrmme, 17 ir
Lite fysisk aktive, Ungd. 2020
Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 &r
Skjermitid over 4 timer, Ungd. 2020
Forventet levealder, menn
Forventel levealder, kvinner
Und torskjeller i torventet levealder
Formgyd med helsa, Ungd. 2020
Paykiske sympt/lidelser
Buskel og skjelett
Oreervekt og fedme, 17 &
Hjerte- og karsykdarm, prirnerh.tj.
Hudkrelt, nye tilleller

Vaksinasjonsoekning, meslingsr, 9 &r
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B4,1
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153

|
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7.5
243
79
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138
153
179
14
16
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T
B2
a0
29
70
BG
17
21
a0
11
25
3B
803
844

T0
153
£ 1]

15

94

50

96,8

Morge Enhet (*)

64  prosemt
257  prosent

ED  prosent
10,0  prosent

8

14,8 prosent
15,6  prosent |3,k
18,1  prosent (a,k)
19 prosent
1LE  prosent

E9  prosent (k)
23 prosent (k)
77 prosent (k)
E9 | prosent

ER  prosent

44  pgfet

BB | prosent |ak)
E5 | prosent |ak)
B4 | prosent (ak)
22 prosent |ak)
E3 | prosent (k|
14 prosent (k)
25 prosent (k)

37 prosent |2,k

78,6 &r
B3,7 A&r
5 &r

70 prosent (3,k)
157 per 1000 [ak)
19 per 1000 [ak)
n prasent (k|
100 per 1000 [ak)
78 per 100 000 |a,k)
96,5  prosent

Folkehelsebarometer for Alesund

o

Kommunen ligger signifikant darligere
enn landet som helhet innenfor
falgende sentrale omrader:

Skjermtid over 4 timer per dag
Muskel- og skjelettlidelser
Hjerte- og karsykdom

Kommunen ligger darligere an, men
ikke signifikant enn landet innenfor
folgende indikatorer:

Trivsel, mestring og gjennomfaring i
skole, Fysisk aktivitet

Forngyd med helsa, overvekt og
fedme

. Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
. Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhat
) Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
:M Kommunen er signifikant forskjiellig fra landet som helhet
() Ikke testet for statistisk signifikans
& verdien for fylket [ikke testet for statistisk signifikans)
| verdien for landet som helhet
Variasjonen mellom kemmunene i fylket
De ti beste kommunene i landet
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2.5 Oppsummerin?fra*ntervjuene

Resultatene fra‘i er med 25 informanter (inkl. to
gruppeintervjuer med ti algte og saksbehandlere)

— gjennomfart p& Teams i april 2021 l’
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Resultatene fra spgrreundersgkelsen

| hvor stor grad opplever du at...
Fra sveert liten (rgd) til sveert stor grad (grgnn) eller vet ikke (lys gra)

Kartleggingen

...Helse og omsorg er organisert slik at behovene hos innbyggerne ivaretas pa en
god og ressurseffektiv mate.

...det er god avklaring mellom de ulike tjenesteomradene i Helse og omsorg, dvs
avklaring pa hvem som har ansvar for hva

... organiseringen av tjenester er god og bidrar til kostnadseffektive tjenester med
god kvalitet til innbyggerne

...samarbeid mellom de aktuelle tjenestene i Helse og omsorg er god.

...tjenestetrappen til ulike malgruppe medfgrer at man kan ivareta behov for
tjenester pa lavest omsorgsniva.

..kommunen har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i hjemmetjenesten?

..kommunen har tilstrekkelig kapasitet og tilgang pa ulike aktivitetstilbud overfor
ulike brukergrupper?
... boliger med stedlig bemanning, er organisertslik at man utnytter ressursene
effektivt
... kommunen klarer & tilrettelegge for at innbygerne med moderate og omfattende
behov kan bli boende hjemme, og unngar dermed sykehjem eller plass i bolig...
..samarbeidet rundt saksbehandling fungerer godt. Oppgaver er avklart og fglges
opp i praksis.
...kommunens saksbehandling (kartleggingsfase, utforming av tjenestetilbud i trad
med lovverk, formalkrav mv) er av hgy kvalitet
...det er god tilgang pa ngdvendig kompetanse (man beholder kompetanse og det
er enkelt & rekruttere)

...at det er god gkonomistyring i tjenestene.

. ....at leder har tilgang pa relevante st@ttetjenester mv som gir ngdvendig
lederstgtte for a kunne ivareta rollen som leder.
... at kommunen har tilgang pa relevante styringsdata, og bruker disse systematisk
for @ styre og utvikle tjenestene
...at kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi og digitalisering som understgtter
arbeidsprosesser, gir smartere tjenester og gker innbyggernes mulighet til a ta...
...at avdelingen (eller ansatte) har tilstrekkelig digital kompetanse til & ta i bruk ny
teknologi i forbedring/effektivisering av tjenester eller arbeidsprosesser?

bekrefter at ogsa blant

ledere,
avdellngsledere
sentrale radgivere og
tillitsvalgte, er det en
tydelig opplevelse av
t Alesund har et

potensial for a levere
bedre tjenester.

Oppsummeringen
viser at det er
forholdsvis stor
spredning pa svarene
og at det er veldig lav
andel som gir
toppskar.
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Status pa hvordan kommunen jobber
med konkrete tiltaksomrader
I hvor stor grad vurderer du at Alesund kommune er godt i gang med konkrete tiltak innenfor fglgende omrader

Spgrre-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100 %

Folkehelse, helsefremming og mestring i alle sektorer
Behovskartlegging og koordinerte tjenester (inkl. saksbehandling)
Forebygging og tidlig tverrfaglig innsats

Hjemmetjenestefokus (trygghet og mestring ved & bo i egen leid/eid bolig)
Samskaping. Bruker og pargrendedrevet tjenesteutvikling
Samskaping med frivillige og neeringsliv om udekkede behov
Helhetlig innsatsstrapp

Innovasjonskultur og endringsledelse

Heltidskultur og kompetansekultur

Digital kompetanse

Boliger med ulike bemanningslgsninger

Spesialiserte tjenestetilbud til ressurskrevende brukere
Digitalisering og velferdsteknologi for forenkling og @kt kvalitet

Baerekraftige tjenester og gkonomi

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

undersgkelsen
avdekker et
tydelig behov for a
komme i gang
med flere
konkrete
utviklingstiltak

Dette vil kreve
god forankring og
involvering av alle
ansatte.
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9 5 Oppsummering fra Sparreundersgkelsen avdekker et tydelig behov for a
S komme i gang med flere konkrete utviklingstiltak

Gjennomsnittlig skar pa utviklingstiltak

» Figuren viser status pa hvordan
Samskaping med innbyggere, frivillige kommunen JObber

og naeringsliv . o
600 med konkrete tiltaksomrader

Helhetlig innsatstrapp

Styrket og differensiert boligtilbud
» Spgrreundersgkelsen avdekker et

tydelig behov for & komme i gang
Innovsjonskultur og endringsledelse med flere konkrete utviklingstiltak,
skar pa under 3,5

@kt kvalitet og effekt i
hjemmetjenesten

» Dette vil kreve god forankring og

OB o T e Heltids- og kompetansekultur involvering av alle ansatte.

innsats

Sikre effekt av ny organisring med

Digital kompetanse
felles vruderingsteam g P

Utvike gode rutiner og
virksomhetsstyringssystem som
sikrer god kvalitet

Baerekraftitge tjenester og gkonomi

Digitalisering og velferdsteknologi
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Helse og omsorg

Velferd og sysselsetting

i |
-PLOinstitusion ~Butenester
- PLO heimetenest. = . 0f d
- Akt og velferd <J=Psykisk hel. og rus
S - NAV sosiale ten
Co. 1129 drsverk Co. 695 drsverk
verksemder

\ verksemder J

| = Avlasting

Barn, familie og integrering

= Familiestat tlbk

,,/ 4

L —

- Barnevern
- Flyltning

Ca. 273 drsverk

\ verksemder j

2.6 Utvalgte tjenesteanalyser av helse- og
omsorgstjenestene i Alesund kommune

Utvalgte nullpunktsanalyser med anbefalinger;

Regnskap, budsjett, bemanningsplaner, kompetansesammensetning,
sykefraveer, heltidskultur og ledelse i helse- og omsorgstjenestene per

31.12.2020

AGENDA



Mal og gjeldende planverk for helse og omsorgstjenestene i Alesund

Helse og omsorgsplan 2018-2025: Levedyktig omsorgstjenester: a

. . ALESUND KOMMUNE
Falgende forhold vil prege omsorgstilbudene fremover:
Et gkende antall yngre brukere med mange ulike og sammensatte behov.

Et gkende antall eldre med kroniske og sammensatte behov.

Et skende antall eldre med demenssykdommer. Levedyktige omsorgstjenester
Et gkende antall innbyggere med minoritetsbakgrunn.
Et gkt behov for medisinsk oppfelging. Omsorgsplan 2018-2025

Et gkt behov for samordning, tverrfaglighet og koordinering.
Et gkt behov for aktiv omsorg, habilitering og rehabilitering.
Et gkt behov for forebyggende og helsefremmende tiltak.
Knapphet pa formelle og uformelle omsorgsytere.

6 satsingsomrader for & mgte dagens og fremtidige utfordringer:
Forebygging og tidlig innsats.
Aktiv brukermedvirkning og pargrendeinvolvering.
Kompetanse og rekruttering.
Tverrfaglig samarbeid og koordinerte tjenester.
Beaerekraftig utvikling og innovasjon.
En fremtidsrettet organisering og dimensjonering av tjenestene

Andre planer: Strategier og tiltak for helse-, velferds- og omsorgsomradet
Legeplan 2019-2025 Vedtatt av bystyret 22. mars 2018
Samfunnsdelen i Kommuneplanen
Bolig for velferd strategier i Alesund 2016-2025 og Handlingsplan for
strategiene 2019-2025
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Eksempel pa en enkel beskrivelse
av et av tjenestestedene

Verksemd Legetenester og akutt helseberedskap held til pa Alesund
lokalmedisinske senter p& Ase. Verksemda blei etablert 01.01.2016. | tillegg
til tenestene vi har pa bygget som legevakt, augeblikkeleg hjelp degnplassar
(QHD) og overgrepsmottak, har vi ogsa ansvar for offentlege legetenester
samt allmennlegetenesta i Alesund. Vi har ansvaret for drifta av 8
kommunale legekontor /legesentre

Virksomheten er organisert som 4 avdelinger, to er lokalisert pa Ase
lokalmedisinske senter og to avdelinger for drift av legekontor / legesenter.

Legevakt: lokalisert pa Ase, i lokalene til Ase lokalmedisinske senter.
Dagnapent legevakt med sykepleler og lege i vakt. Verksemda driftar ogsa
@rskog legevaktstasjon med apningstid kl. 16-22 hverdager, og 08.00 —
22.00 lgrdag, sgndag og helligdager. Legevakta har ogsa ansvar for ein
legevakt satellitt ved Sandgy legekontor. Satellitter lokalt med — oppda**—
helsepersonell tilgjengelig nar lokal lege ikke er til stede. Lokaler Vitleder
0g utstyr tilpasset konsultasjon og kommunikasjon med
legevakta pa Ase. |

L | gggﬁgé Adm.stab ]
Legetjenester; 8 legesenter som er
kommunale. | tillegg kommer privatdrevne
legekontor i Alesund kommune. Avdelings| Adeingsl  welngs  Avdeingsl egetenes
. ° -Legekont.
Overgrepsmottak er lokalisert pa Ase. o Jawsen | [Legovai N
. o Daadskog
@HD dggnplasser er lokalisert pa Ase. oo . LepETakes Overgreps
'—Sﬂ%ﬁﬁt er
or
kommune
pii il
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Haram omsorgssenter ligg i Haramssenteret. Senteret dpnet i april 2006,
og er lokalisert i sentrum av Brattvag.

| Haramssenteret finner vi Haram Omsorgssenter, basen til heimetenesta,
dagsenter og omsorgsbustader. For dei som bur her er det kort veg til
kulturtilbod, butikkar og kafe. Pargrande tek ofte med bebuarar fra
institusjonen pa kafebesgk, da den er lett tilgjengeleg. Daglegvarebutikken
blir brukt blant anna til trening pa & handle fgr heimreise fra korttidsplass.

Kafeen leverer ogsa lunsj, middag og heimebaka brad til Haram
Omsorgssenter. Alt klart til servering.

Alle boenhetene i 7. etg og LT i 6. etg har eigen veranda. KT og
demensavdeling i 6. etg har eigen utgang til sansehage. Sansehagen er
innegjerda og tilgjengeleg for alle pa institusjonen, samt Dagsenteret.

LI

Eksempel pa en enkel beskrivelse
av et av tjenestestedene

Haram Omsorgssenter
v’ 6. etg: totalt 25 plassar fordelt pa 3 mindre boenheter:
v KT: 8 korttidsplassar for palliativ omsorg og alvorlege somatiske lidelsar
v LT: 10 langtidsplassar
v' Demens: 6 langtidsplassar + 1 korttids-/avlastningsplass
v’ 7. etg: totalt 25 plassar fordelt pa 3 mindre boenheter:
v KT/LT: 4 korttids-/avlastningsplassar og 4 langttidsplassar
v LT: 10 langtidsplassar
v' Rehab: 7 korttidsplassar

Heimetenesta Ytre Haram

v Sona strekker seg fr& Hamnsundet, til Remme og Helland. Det er ei langstrakt sone med
store avstandar.

v' Totalt 150 brukere per mai —21.

v' BPA blir drifta under heimebasert omsorg.

Dagsenter

v" Fungerer som dagsenter for personar med demens og seniorsenter,
med faste dagar for dei to gruppene.

v Det er fokus pa aktivitet, trivsel og meistring.

"
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Organisasjonskartet i Alesund kommune

2
[
-
s
e oo Administrativoppfolging
| | | |
- Fagstab rddmannen Stabsomrade Stabsomrade Stabsomrade Stabsomride
- Politisk sekretariat @konomi og Personal og Teknologi og Strategi, samfunns-
- Kommuneadvokat Verksemdsstyring organisasjon innovasjon og neeringsutvikling
- Kommunikasjon Stabssjef Stabssief Stabssief Stabssief

eksempel pa
Felles fagstab Fag og forvalting Fagstab pf ? i
Helse og sos,, Velf. og sys.,, Barn, fam, int. Opplering mu.rmppon Muup hv ogsr. utv sammentatning av

Felles avdeling for koordinering og f ; / data fra
es inering og tildeling
Helse og sos., Velf. og sys., Barn, fam, int. / Butenesten

- - - 5 | neste foil viser vi

F’smfwmﬁeﬂﬂ“u
Helse og omsorg, Velferd og sysselsetting, Barn, familie og integrering, Opplaering, Kultur og Tekniske tenester, Komnlehmkqslahmmrldeq-mddlm

T
I .m.. 67 mx4




Oversikt over driftsenheter

Antall Antall Ansatte Brukertilpasset
. brukere Arsverk | folger over | Sykefraveer | Enhets-kostnad ) P
Nummer Navn avdeling ) brukere Arsverk bolig (vurdert
samlokalisert nattevakt pa 2020 2020
. ambulante L av avd.leder)

bolig aktivitet/jobb
1 Bolig 1 4 14,2 2,4 17,3% 2897 799 [
2 Bolig 2 4 15,9 3,6 15,3 % 2 859 443
3 Bolig 3 5 16,0 2,4 X 8,0 % 2 479 531
4 Bolig 4 10 20,2 3,6 6,8 % 1 475 059
5 Bolig 5 1 8,9 2,4 X 7 000 000
6 Bolig 6 8 1 30,6 3,6 7,6 % 2 348 667
7 Bolig 7 13 22,3 3,6 X 13,4 % 1224 641
8 Bolig 8 2 1 7,0 1,8 20,8 % 1 765 653
9 Bolig 9 9 3 28,8 3,0 X 15,1 % 1 180 500
10 Bolig 10 6 23,0 3,6 X 11,9 % 2 723 000
11 Bolig 11 3 5,8 1,3 % 1323 333
12 Bolig 12 6 18,3 1,8 X 11,4 % 2 291 167
13 Bolig 13 6 1 9,3 0,6 X 7,1 % 1 010 000
14 Bolig 14 3 19,0 3,6 X .
15 Bolig 15 4 22,6 6,0 X 10,3 % 4306571
16 Bolig 16 8 40,6 10,8 15,1 % 3726 125 [
17 Bolig 17 3 17,2 2,4 X 17,7 % 4579 333
18 Bolig 18 6 4 18,1 1,8 X 9,4 % 1907 779
19 Bolig 19 4 12 32,0 5.4 X 14,3 % 1307 918
20 Bolig 20 4 6,0 1,8 X
21 Bolig 21 3 17,9 1,8 15,8 % 1760 267
22 Bolig 22 6 14,1 2,4
23 Bolig 23 6 6,9 1,8 X

Bolig 24 1 2,7 1,8

24 9 14,0 % 1530 622
25 Bolig 25 4 7,3 1,8 X
26 Bolig 26 1 8,9 0,6 X
27 Bolig 27 4 2 12,3 1,8 X 9,7 % 5149 120
28 Bolig 28 14 8 23,6 3,0 X 7,2 % 778 947
28 Samlet 148 32 469,5 79,2 18 11,9% 1987 797

boliger med
stedlig bemanning

Analysene viser at kommunen har mange plasser
og hgy dekningsgrad.

Alesund har relativt mange lokasjoner, og
hovedvekten av lokasjonene/tilbudene vurderes a
ha smadriftsutfordringer. Hovedvekten av
lokasjonene beskrives som lite eller ikke egnet for
brukergruppen.

470 arsverk server 148 brukere, hvorav i underkant
av 80 arsverk benyttes pa natt.

Hayere bemanning pa dagtid i ukedager, enn pa
kveld og i helg. Hayere andel ansatte med
hoyskolekompetanse pa dagtid i ukedager.

Andel ansatte med hgyskole og fagkompetanse
varierer mellom tjenestene, og gjennom uken
(planlagt). Mange uttaler at man sliter med a
beholde og rekruttere ngdvendig kompetanse.

Samdrift mellom aktivitet og boliger i 18 av 28
boliger.

Varifﬁsjon | enhetskostnader fra ca. 0,9 Mill og opp til
7 Mill,

Gjennomsnittlig sykefraveer var i 2020 pa 12 %,
med en variasjon mellom avdelinger fra 1,3% til
21%.
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Oversikt over driftsenheter
- sykehjem og omsorgssenter

Kompetanse (planlagt

Navn enhet Type tilbud Antall plasser  Arsverk  Nattevakt Pleiefaktor Sykefravaer hayskole)
Analysene viser at kommunen har mange plasser og hgy e W e
Ase Helsehus 3 etasje  korttidsplasser 18 15 12% 36%

deknlngsgrad . Ase Helsehus 4 etasje  korttidsplasser 18 15 12% 38%

Avklaringsavdelingene korttidsplasser 12 11,35 10% 50 %

Alesun_d har relativt mange lokasjoner, og det er i liten grad w ss
SpeSIallserlng av plasser/tIIbUd Aspgy omsorgssenter institusjon 40 6,1 1,05 1,1

Analyser viser en variasjon i pleiefaktor fra 0,96-1,44 (pa Audeling2 o w2 |

omsorgssenterniva, stgrre variasjoner pa avdellngsnlva) e

langtid (inkl skjermet

Samlet utgjer pleiefaktoren 1,18. demens) 0 w2

2.etasje Langtid og lindring, inkl natt 20 26 4 9% 45 %

Basert pa data fra 8 omsorgssenter/sykehjem benyttes det per woewe s o | w2 | 1
I dag I Overkant a.V 61 arsverk pa- natt Hatlane omsorgssenter institusjon og bokollektiv 50 8 1,23

skjermet demens og

Andel ansatte med hgyskole varierer mellom sykehjemmene, ™ N
og gjennom uken (planlagt). Mange uttaler at man sliter med a

3 etasje forsterkede langtidsopphold 20 20,57 1 10% 29%

beholde og rekruttere ngdvendig kompetanse. 36 % av ansatte s netivusionogbokolleky 70 '
| sykehjemmene (8) hadde en formell hayskole. Andel p o ous

fagutdannede varierer ogsa, men er gjennomgaende den Zevieing oo || mn |2

stgrste ansattgruppen. el -

Gjennomsnittlig sykefraveer var i 2020 pa 11%, med en mo s

Forsterket langtid og

VarIaSJon me”om aneIInger fra 2% tII 21% Mitstua Demens TUA  skjermet demens 13 15,95 9% 34%

Rgdland langtid Langtid 9 8,2 16 % 37%
Kollen rehabilitering  rehabilitering 11 11,15 9% 60 %
Holtoppen korttid korttidsplasser ink avlastning 9 8,85 34%
Bemannede

omsorgsboliger Boliger 8 15,36 1 6% 20%
Natt 60 10 5 9% 60 %

L\



Avdeling koordinering og tildeling

Felles avdeling for koordinering og tildeling, etablert i samband med
kommunesammenslainga i 2020

Samla 34 arsverk inkl. leiar, fordelt p& 2 lokasjonar (Alesund og Brattvag)
Ansvarsomrade:

Rapportering ressurskrevende/PU, Koordinerende enhet,
Kontraktsansvarlig private leverandgrer BPA,

Tjenestekontor; saksbehandler og tildeler kommunale helse og omsorgstjenester
pa alle omrader. Tjenestekontoret kartlegger og vurderer. Ved akutte
behov/henvendelser/sma og korte oppgaver fra hjiemmetjeneste, er det
hjemmetjenesten selv som kartlegger.

Tjenestekontoret har tildelingsrett.

Det avholdes boligtildelingsmgter hver mnd, hvor virksomhetsledere og aktuelle
avdelingsledere fra kommunalomrade velferd 0g sysselsetting er tilstede

Boligkontoret under Eiendomsavdelingen tildeler kommunale boliger og skriver
leiekontrakt med leietakere av alle typer boliger, ogsa omsorgsbolig.

Budsjett 2020: 63 mill. Kr. Resultat: 87,7 mill. kr. Hovedsakelig
lgnnsutgifter. Underskuddet skyldes ubudSJetterte utgifter til BPA og
omsorgsstgnad, samt for hgyt budsjett pa inntekter

Sykefraveer 2020: 9,71%
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2 6 Overordnet tjenesteanalyse

Basert pa forelgpige analyser er vurderingen at Alesund bgr ha kapasitet
til & ivareta behov for saksbehandling, men kapasiteten er sarbar. Pa sikt
vil det veere behov for a gke kapasiteten (behovet gker)

9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

m Arsverk pr. innbyggere

Andel arsverk Tildeling/Sgknadskontor

(x 10000)

|09
Qo

0{2‘»

4,13 97
~o"’® ) %‘06

({o

8,53

7,14

4,79

O

&
£ 9
S A\

m Arsverk pr innbygger juster for behov
(x 10000)

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

= Flere uttaler at organiseringen
av enheten, i to lokasjoner
fordelt geografisk i kommunen
ikke er optimalt.

= Mange uttaler at kapasiteten
er mangelfull, og at det
medfgrer lang
saksbehandlingstid, og at det
ikke alltid gjennomfares
kartleggingsbesgk og
ngdvendig dialog med
tienestene.

= Det uttales ogsa at vedtak ikke
er oppdaterte og at man derfor
yter tjenester ut over det som
fremkommer i vedtak. Dette
medfarer blant annet at man
ikke far refusjon fra Staten.

» | analysen er det lagt inn 31,8
arsverk. Arsverk til
vederlagsberegning kommer i
tillegg (Alesund), men inngar |
dataene fra gvrige kommuner
som har denne funksjonen lagt
til Tildelingsenheten.
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06% 156% 13,7% 182% 128% 176% 10,1% 16% 16,1% 269% 66,6% 457% 11,0%

3,4%

Vikarer som andel av fastlgnn

14% 16% 52% 21% 05% 10% 22% 01% 34% 35% 81% 38% 20%

2,0%

Overtid som andel av fastlgnn

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 61% 136% 563% 24,0% 3,7%

0,0 %

Kjgp av vikartjenester som andel av fastlgnn
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Tjenester til innbyggere under 18 ar
(utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser og psykisk helse)

Ved utgangen av 2020 var det 180 barn og unge innenfor denne kategorien som mottok pleie- og omsorgstjenester.
Hovedvekten av tjenestemottakerne finner vi innenfor kategorien utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser. Alesund har ogséa
brukere under 18 ar innenfor kategorien psykisk helse. Mottakerne mottar tjenester hovedsakelig i form av stgttekontakt,
omsorgsstgnad og privat avlastning, men ogsa heldggnstilbud i form av barnebolig. Samlet sett har ikke kommunen flere
brukere enn sammenlikningskommunene.

Analysene av utgifter til barn og unge, basert pa 2020 regnskapet, viser at kommunens utgifter, fart under KOSTRA, til denne
brukergruppen er hgye, og vesentlig hgyere enn snittet for referansegruppen.

Kommunens netto-driftsutgifter er hgye. Dette til tross for hgye statlige refusjoner. Haye utgifter ma seerlig sees i sammenheng
med utgifter til barnebolig samt avlastning, og utgiftene er hgye. Arsaken til haye utgifter i barnebolig méa sees i sammenheng
med flere brukere som mottar disse tjenestene, men organiseringen av tilbudet har ogsa betydning. Kommunen drifter per i dag
tilbudene om barnebolig pa 4 lokasjoner (3 enertiltak). Det benyttes per i dag i overkant av 70 arsverk til dette, hvorav ca. 14
arsverk benyttes til bemanning pa natt. Kommunen ivaretar behov for barnebolig (7 tienestemottakere) bade for mennesker
med utviklingshemming og innenfor psykisk helse. | 2020 hadde rundt 30 barn og unge avlastningstilbud i kommunal
avlastningsboliger. Tilbudet er lokalisert i 3 driftsenheter. Sammenliknet med andre kommuner har ikke Alesund mange som
mottar dette. Arsaken til haye utgifter samlet sett ma sees i sammenheng med hgye enhetskostnadene. Haye enhetskostnader
ma selvsagt sees i sammenheng med brukerne som mottar tjenesten, men organisering av tiloudet spiller ogsa inn.

Kommunen planlegger en ny bolig i 2023 som skal erstatte noe av dagens avlastningstilbud og enertiltakene. Det er forventet at
dette vil gi et bedre tilbud til en lavere kostnad.

Sammenliknet med andre kommuner har Alesund valgt/utviklet en praksis med en annen profil pa tjenestene sine til denne
brukergruppen med lav prioritering av tjenester pa de lavest trinnene i innsatstrappen, og med hgy prioritering av tjenester hgyt
I Innsatstrappen. Gjennom intervjuer fremkommer det at denne prioriteringen har medfart at man ikke har ressurser eller tiltak til
forebygging og tidlig innsats overfor denne malgruppen.

L\



Tjenester til innbyggere under 18 ar
(utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser og psykisk helse)

Anbefalinger

Kommunen bgr vurdere en annen organisering av barneboliger og avlastningsboligene sine. Man bgr unnga a ha sma
lokasjoner/enertiltak hvor man ser at det er krevende a; rekruttere og beholde ngdvendig kompetanse, utvikle gode fagmiljger og
god ressursutnyttelse. Per i dag har kommunen store utfordringer med a drifte flere av tilbudene. Dette medfarer blant annet hgy
bruk av vikarbyra og innleie. En samlokalisering fordrer at man far tilgang pa lokaler som er tilpasset brukerne og driften.
Prosessen knyttet til planlegging og flytting ma sikre involvering av brukere og ansatte. Gjennomgangen viser at det er en hgy
andel ansatte i bolig pa dagtid nar brukerne er pa annet tilbud. Erfaring fra andre kommuner viser at flere kommuner ser behov
for & utnytte disse ressursene bedre enn det som er tilfelle per i dag. Flere ser pa muligheten av at ansatte falger med brukerne
over pa skole/barnehage. Noen ser ogsa pa muligheten av a bruke ressurser inn i dag/aktivitetstiloud mv.

Kommunen ma fa til en vridning av ressursbruken sin og tildelingen av tjenester slik at man kan bista barn, unge og deres
familier pa et tidligere tidspunkt, og dermed unnga eller redusere behov for mer omfattende tjenester pa et hayere omsorgsniva.
Det er viktig at kommunen sikrere at arbeidet med individuell plan ivaretas pa en god mate og at behovet for sammenhengende
koordinerte tjenester blir ivaretatt. Samarbeid mellom tjenester og kommunalomrader er en forutsetning for a fa til dette bade pa
individ- og systemniva.

Kommunen bgr vurdere a se tjenester til denne malgruppen med i sammenheng med brukergruppen over 18 ar. Dette for a sikre
mer helhetlige tjenester og prioriteringer overfor denne malgruppen samlet sett. Flere uttaler at overgangen til andre
kommunalomrader per i dag ikke fungerer. Rutiner, rammer og ansvar er ikke avklart og gjar prosessene krevende. Dersom
kommunen velger a opprettholde dagens organisering ma man sikre at oppgaver og ansvar i forbindelse med overgangen sikres
pa en slik mate at innbyggerne far forutsigbare tjenester, og at det ogsa sikrer en god forvaltning av ressurser og kompetanse.



Tjenester til mennesker med psykisk
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser over 18 ar

Ved utgangen av 2020 var det i underkant av 189 innbyggere innenfor denne kategorien som mottok pleie- og omsorgs-tjenester. Hovedvekten av tjenestemottakerne
mottar ulike tjenester i bolig og med ulike aktivitetstilbud. Samlet sett har ikke kommunen flere brukere enn sammenlikningskommunene.

Analyser av utgifter fart under PLO i KOSTRA viser at utgiftene til utviklingshemmede og mennesker med utviklingsforstyrrelser over 18 ar er hayer, og hgyere enn snittet
for referansegruppen. Brutto utgiftene er hgyere enn snittet i referansegruppen og lave refusjoner gjgr at kommunens nettodriftsutgifter er haye

Utgiftene er i hovedsak knyttet til tienester i bolig. Kommunen har noen flere brukere enn snittet. Analyse av bemanning i boligene viser at bemanningsfaktoren i boligene
varierer, men at den samlet sett ligger hayt. Analyser viser at bemanningsfaktoren er hgyest pa dagtid i ukedager, lavere pa kveld og noe lavere pa helg. Vare overordnede
analyser har vist at Alesund har noen flere plasser enn snittet i vdre sammenlikningskommuner, og at arsverkene per plass er hgy. Vurderingen er at andel plasser og arsverk
per plass er en viktig &rsaksforklaring p& kommunens kostnadsniv&. Per april 2021 er det rapportert inn at kommunen har 28 lokasjoner. Alesund har f& mottakere av
ambulante tjenester. Alesund bruker ca. 470 arsverk til & serve brukerne, hvorav i underkant av 80 &rsverk benyttes til bemanning pa natt. Analyser av bemanning og
brukerdata tilsier at hgy bemanning og dertil hgye utgifter ikke alene kan tilskrives brukernes behov. Kommunens hgye utgifter ma ogsa sees i sammenheng med hvordan
tilbudene er organisert, antall driftsenheter, samt boligenes starrelser og utforming.

Kommunens utgifter til ulike Dag og aktivitetstilbud er hgye. Kommunen har noen flere tjenestemottakere, men dette alene kan ikke forklare kommunens kostnadsniva.
Gjennomgangen viser at Alesund har 7 lokasjoner hvor man tilrettelegger for ulike dag- og aktivitetstilbud for denne brukergruppen. Flere av lokalene vurderes som lite egnet.
Noen skal rives/avvikles. Det uttales at man kunne driftet et like godt eller bedre tilbud til flere brukere med en lavere kostnad om man hadde hatt feerre lokasjoner og mer
egnede lokaler. Flere av kommunens tilbud er tilrettelagt som ulike gruppetilbud. Flere av brukere som trenger omfattende bistand har med eget personal fra bolig. Dette
mener vi er smart, bade for a sikre kostnadseffektivt, men ogsa for a legge til rette for mer heltidsstillinger og a unnga for mange personalskifter for brukere som er i behov av
kontinuitet i tilbudet. | snitt er det rundt 90 brukere som har ulike tilbud i de kommunale tilbudene. Det er i snitt 39 ansatte fra de ulike aktivitet- og dagsentrene, i tillegg til i snitt
20 ansatte fra bolig som ivaretar disse brukerne. Sammenliknet med andre tilsvarende tilbud i andre kommuner er vurderingen av bemanningsfaktoren er noe hgy, og at dette
en viktig arsaksforklaring til kommunens utgiftsniva.

Kommunen har vesentlig lavere utgifter til BPA enn sammenlikningskommunene som har dette. Andel brukere er ogsa lavere. Dette kan f.eks. skyldes kommunens satsing pa
tienester i samlokaliserte boliger. Alesund har f& mottakere med ambulante tjenester. | noen kommuner ser vi at dette er en tjeneste som reduserer behov for samlokaliserte
boliger men ogsa tjenester organisert som BPA.

Forskjeller i utgifter ma sees i sammenheng med brukernes behov for bistand og tjenester. Var erfaring er at kommunens «omsorgstrapp» overfor denne brukergruppen har
betydning for den enkelte bruker. Prioritering, dimensjonering og organiseringen av tienestene har stor betydning for kostnadsnivéet. Til tross for at Alesund har mange
brukere som mottar tjenester i samlokaliserte boliger uttaler kommunen at de har for fa tilbud. De uttaler at det er rundt 40 som har meldt et behov. Erfaringen var er at mange
«melder» et behov for bolig uten & vite hva kommunen har eller hva de egentlig er i behov av. Mange melder ogsa behov for bolig da de opplever at kommunen ikke har de
tienestene eller bistanden som de er i behov av. Flere kommuner erfarer at en videreutvikling av ambulerende miljgarbeidertjenester som bade kan bista inn i familier, men
ogsa til brukere som bor alene medfarer at flere kan klare seg selv i egen bolig med noe tilgang pa bistand og ved hjelp av velferdsteknologi. For de som er i behov av tilbud
om bolig med stedlig bemanning er det imidlertid viktig at tilbudene er tilrettelagt pa en slik mate at de bade er fysisk egnet, men ogsa faglig gode tilbud. For kommunen er det
viktig at tilbudene som ytes er faglige og at ressursene utnyttes pa en god mate, innenfor vedtatte rammer.
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Tjenester til mennesker med psykisk
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser over 18 ar forts.

Anbefalinger:

Sikre tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet. Dette fordrer at kommune videreutvikler tjenestene sine slik at de har reelle tjenester 4 tilby sine innbyggere. Eksempel pa dette er
ambulante miljgarbeidertjenester.

Kommunen bgr ta en gjennomgang av boligene som benyttes til denne malgruppen. Kommunen har mange lokasjoner. Hovedvekten av lokasjonene vurderes a veere sma og dermed ha
hay grad av smadriftsulemper (fag, sarbarhet, ressursutnyttelse m.v). Fzerre lokasjoner og samlokalisering fordrer at man far tilgang péa lokaler som er tilpasset brukerne og driften.
Prosessen knyttet til planlegging og flytting ma sikre involvering av brukere og ansatte.

Demografisk utvikling tilsier at vi i fremtiden vil bli faerre yrkesaktive. Det betyr at man ma sikre strukturer som gjer at man kan benytte personale og kompetanse pa en hensiktsmessig
mate. Det & ha mange sma boenheter, hvor man ikke klarer & samkjgre personalressursene, vurderes som lite hensiktsmessig. Det er viktig & ha en bolig- og tjenestestruktur som gjar at
man ivaretar brukernes behov for privatliv, individuell tilrettelegging og bistand samtidig som man sikrer kostnadseffektivitet. Egnede lokaler, kompetent personale og god organisering er
en viktig forutsetning for & fa dette til.

Analyser viser at det er en hgy andel ansatte i bolig pa dagtid nar brukerne er pa annet tiloud. Kommunen har iverksatt et prosjekt knyttet til dette, og flere av boligene har ansatte som
falger brukerne pa aktivitet, men hovedvekten av ansatte er igjen i boligene. Erfaring fra andre kommuner viser at flere kommuner ser behov for & utnytte disse ressursene bedre enn det
som er tilfelle per i dag. Flere ser pad muligheten av at ansatte falger med brukerne over pa arbeid/aktivitet mv.

Flere av avdelingene har store utgifter pa bruk av variabel lann. En del skyldes fravaer, men utgifter til ekstra innleie, overtid og kjgp av vikartjenester er noe hgye i enkelte avdelinger.
Arbeid med a fa opp neerveer, redusere vakante stillinger og tilstrekkelig kompetanse vil vaere viktig for & snu denne trenden. Det finnes dessverre ingen quick fix for & fa til dette. Gode
strukturer og arbeid med de radende kulturene er omrader som vi vet er av betydning.

Kommunen uttaler at de har flere brukere pa «vei inn» (40 har meldt behov for bolig). Det medfgrer gkte behov for boliger (private og kommunale) med og uten stedlige tjenester. Det
medfarer at kommunen bade ma sikre prosesser for de som gnsker a eie egne boliger, men ogsa for de som trenger & leie. Utforming og lokalisering av nye botilbud er viktig. Videre er det
avgjerende at man utvikler driftsoptimale enheter og at man ogsa jobber for & sikre samdrift mellom avdelinger slik at man far utnyttet kompetansen og sikrer ressurseffektiv drift.

Sikre et godt og effektivt avlastningstilbud til de som er i behov av det slik at man kan utsette behovet for bolig med bemanning.

Kommunen ma ta stilling til hvordan de skal ivareta brukere som far aldersrelaterte sykdommer og helseutfordringer. Kommunen har en del brukere som naermer seg eller er over 67 ar og
som man opplever ikke lengre kan nyttiggjgre seg det miljgterapeutiske tilbudet og som trenger annen kompetanse og oppfalging enn det de ordingere boligene har tilgang pa. Gjennom
intervjuer og arbeid med prosjektgruppen er det kommet frem at kommunen har en rekke tanker om hvordan man kan sikre denne brukergruppen. Vurderingen var er at kommunen ma
sette dette pa agendaen og utvikle en strategi og tiltak for & ivareta denne brukergruppens behov for tjenester og tiltak.

Gjennomgangen har vist at til tross for hgye bruttodriftsutgifter er kommunens refusjon knyttet til ressurskrevende tjenester lav. Det er kommet frem opplysninger om at vedtakene til denne
brukergruppen ikke er oppdaterte, og at dette kan veere en forklaring til at kommunen har en lav refusjon. Kommunen bgr prioritere en gjiennomgang av vedtakene slik at de far de
refusjonene de har krav pa.

Ta i bruk velferdsteknologi med formal om gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst mulig inngripen. Kommuner som Bodg, Farsund mv. er kommuner som har flere erfaringer med
bruk av velferdsteknologi for denne brukergruppen (www.Fontene.no)

L\


https://fontene.no/fagartikler/teknologien-kan-gi-personer-med-utviklingshemming-mer-selvstendighet-6.47.659833.a66c796fcc

styrie avicstning samie spes pd (se

stytblompﬁmu o e \
endre cogtiibod . NYTIEN RPN . Vndeas b ofters eval ute
whalt omengig ave sammenheng | tehester L . s ) . .
' ' ranabits! : Jhont somar ta-ht-inst 7
samhondling pa tvers A , | smartere samhonding
varierte boligtyper :
g R mtemiskonating . OWtninget goct system 4P ambulante tjenester E——
mesbesdpd! Mligratsanongement— styrke tildelingskontoret Krstdone cheled et tiominguenter
ogatvaamstyle lcvterskeltllbud s v tnmosmaseimests SR R IO b O
' i : H \t " > > T
ooty utvide botilbudene  “'ve tdeing
wmabitstta | Styrke tlldelmgskontor . .
s boligkontor o
+urke soksbe?u_mdlmg : R tideli ksfﬁnusmumm
helhetllg bollgpolltlkk el s
fOCsere s yhahomspias ser
=turke aviastningstilbud hatsas cen
- ‘ oc@tov«uoa

3. Anbefalinger til videre utvikling.og e o
konkrete tiltak for a redusere kostnadsnivaet s

= Hva er handlingsrommet?

= Hovedmal og innsatsomrader for utviklingsprosjektet o T T

= Fem prioriterte tiltaksomrader for helse- og % VIont tumsending
omsorgstjenestene i gkonomiplanperioden 2021-2025
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Oppsummering av analysene
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Kan vi itkke bare fortsette som fgr, da?

Behovet for pleie og omsorgstjenester vil vokse med ca Rl Eacaniidned
80 % f r a Ot 2040 d e r S O A I eS u n d Vi d e r efﬂ r er Gode fornuftige og sunde livsvaner og livsstil Er DOSL?]\;Z;;;lggﬂg:?g;:;&dr:\r"lélsrlIalsdlgrsel?\';gg:'(ceplere(
d k . Interesser Vaerdier
agens praksis o e g b o e
maske frivillige indsatser klangbund i f nen
eropdrage! d og
Hvilke bygg skal kommunen ha i 20407 s
Bl ol il sl B e ol
til traditioner fra bringes minder fra barndommen; dels i forhold

til tab af fx mor/far eller seskende i
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Hvordan gi innbyggerne gode tjenester?

det og kommer godt videre —
klogere pa livet

Hvordan rekruttere kompetente medarbeidere? DO ....0.. e

Ofte opvokset i sma kar; identitet i forhold til
tryage. steerke, stabile, loyale familierelationer
T oger livs

Fra heldggns omsorg til hjemmetjenester T socatnenan
Hvordan veere aktiv og deltakende i eget liv og
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Hvordan styrke de ambulante tjenestene . .
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tilbud blir redusert? Kilde: Kare Hagen

Styrke pargrende og frivillighet som en ressurs

Utforske og ta i bruk teknologi, for & oppna
smartere helsetjenester

«A vokse smartere» vil kreve helhetlig tilnaerming og et
tett samarbeid mellom politikk og administrasjon
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Beerekraftige tjenester er en viktig forutsetning
for neste gkonomiplanperiode

Netto driftskostnad pleie og omsorg

Handlingsrom

Alesund Snitt av 16 utvalgte mot utvalget
Andre brukere i hovedsak eldre 14 945 12 375 171,3
Psykisk helse og rus 1 390 1 490 -6,7
Psykisk utviklingshemmede/medfadte funksjonshemminger 6 397 5 156 82,7
22 732 19 021 247,4

Oversikt over netto driftskostnader per innbygger korrigert for behov for ulike malgrupper og det gkonomiske handlingsrommet,
kilde Agenda Kaupang basert pa Agenda Kaupangs egen analyse av regnskapet i kommunen for 2020

Den detaljerte analysen av brukergruppene for 2020, vist i figuren, viser at Alesund kommune
driver pleie- og omsorgstjenestene betydelig dyrere enn andre store kommuner.

Det teoretiske gkonomiske handlingsrommet ved a levere som snittet av utvalgte kommuner i

referansegruppen er pa ca 247 mill. kroner

Det teoretiske innsparingspotensialet, gir kommunen et handlingsrom som kan brukes, ikke bare til
a redusere budsjettrammene i neste gkonomiplanperiode, men a kunne investere i fremtidsrettede

og baerekraftige tjenester pa de lavere trinnene i innsatstrappen.
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Hva er handlingsrommet?

Kostnaden av a produsere
minstestandarden og lovpalagte oppgaver
pa den mest effektive mate (Basisramme)

Ekstrautgiften av a tilby tjenesten nar den produseres pa en

4 neffektiv mate. Ved effektivisering og omstrukturering kan
utgiftene reduseres uten at det gar utover kvaliteten i tienestene

W KOMMuUNeNSs prioritering av eller satsning pa et tienesteomrade

a Kommunens prioritering og evne til effektivisering og omstilling
pavirker handlingsrommet

«Grasone» representerer slgsing; Ventetid, transport og bevegelse, feil bruk av ressurser (ogsa
menneskelig potensiale), feilretting, leting, brukere som avslutter tjenesten, slgsing av tjenestemottakers
tid, slasing med ressurser, overproduksjon osv
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Styrke og differensiere
boligtilbudet

@kt kvalitet og effekt av
ambulerende tjenester

Forebygging og tidlig
tverrfaglig innsats Alle drar
i samme

retning

Leve hele
livet

Alesund
wokser enda smartere
2021-2025

Helhetlig
fleneste-
forvaltning

Samlokalisering av Rett

koordinering og tildeling
og rask tverrfaglig
ressurskartlegging

fil rett tid

Baerekraftig tjenester
og sunn skonomi

Digital transformasjon og
velferdsteknologi
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kompetanse

.@

Maltavle med hovedmal og
strategiske innsatsomrader

Kommunikasjon, samskaping med
innbyggere, frivillige og naeringslivom
udekkede behov

Baerekraftige tjenester og sunn
wkonomi er en viktig forutsetning for
neste gkonomiplanperiode og

diﬂiﬂiﬁ ) anbefalinger og overordnede
innsatstrapp mélsetr“nger | helse' Og

velferdstjenestene

Agenda Kaupang anbefaler at
Alesund kommune satser pa
falgende fire malomrader og 12
innsatsomrader de neste 4 arene

Innovasjonskultur
og endringsledelse

Agenda Kaupang anbefaler a
utnytte effektiviseringspotensialet i
tiltaksforslagene til & investere i
utvikling som gjgr at kommunen og

tienesteomradet kan «vokse enda
smartere»

Heltids- og
kompetansekultur,
bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

Digital kompetanse

Helse- og omsorgstjenestene kan
ikke Igse utfordringene framover
alene og flere av innsatsomradene
peker pa andre kommunalomrader
som viktige bidragsytere

God virksomhetsstyring og
tillitshasert ledelse

82

AX 4



3.2

Oppsummering
anbefalte innsatsomrader

Kommunikasjon, samskaping med
innbyggere, frivillige og naeringslivom
udekkede behov

Styrke og differensiere
boligtilbudet

@kt kvalitet og effekt av

. Helhetlig
ambulerende tjenester

dimensjonert
innsatstrapp

Innovasjonskultur

Forebygging og tidlig og endringsledelse

tverrfaglig innsats Alle drar
Leve hele i samme

livet retning

Alesund
vokser enda smartere
2021-2025

Helhetlig Rett _
Samlokalisering av tieneste- kompetanse Heltids- og
koordinering og tildeling forvaltning til rett tid kompetansekultur,

bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

og rask tverrfaglig
ressurskartlegging

Baerekraftig tjenester
og sunn gkonomi

Digital kompetanse

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund

Digital transformasjon og rapport juni 2021

God virksomhetsstyring og
velferdsteknologi

tillitsbasert ledelse 83

Sentrale innsatsomrader som Alesund bgr satse pa i
gkonomiplanperioden 2021-25
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Anbefalinger og overordnede malsetninger for helse-
og omsorgstjenestene i de tre kommunalomradene

Baerekraftige tjenester og sunn gkonomi er viktige forutsetninger for

neste gkonomiplanperiode — fire malomrader som sikrer dette er
Leve hele livet

@kt fokus pa folkehelse, helsefremming og mestring og reformen
Leve hele livet i alle kommunale sektorer og i lokalsamfunnet

Styrke og differensiere boligtilbudet slik at flere kan mestre a bo i
egen bolig

Alle drar i samme retning

Sikre samskaping med innbyggere, frivillige og naeringsliv om
udekkede behov

Ny felles organisering av helse- og omsorgstjenestene for & utnytte
felles ressurser best mulig

Helhetlig tjenesteforvaltning

Tverrfaglig og rask behovs- og ressurskartlegging til innbyggerne
ved behov for hjelp

God saksbehandling med utgangspunkt i en helhetlig innsatstrapp
0og god innbyggerdialog

Rett kompetanse til rett tid
Utvikle en heltidskultur og rammer for god strategisk ledelse

Digitalisering og velferdsteknologi for forenkling og gkt kvalitet
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Alle drar
Leve hele i samme

livet retning

Alesund
vokser enda smariere
2021-2025

Helhetlig Rett

eneste- I kompetanse
forvaltning til rett tid
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Helse- og omsorgstjenestene
«vokser enda smartere»

Helhetlig innsatstrapp med god
vurdering, tildeling og utfagrelse av
tienestene

Helhetlig boligpolitikk for & redusere
behovet for heldagns omsorgstjenester

En aktiv og meningsfull hverdag

Helhetlige oppsgkende tjenester

Styrke og differensiere
boligtilbudet

Okt kvalitet og effekt av

Helhetli
ambulerende tjenester 8

dimensjonert
innsatstrapp

Agenda Kaupangs anbefalinger til fem prioriterte
innsatsomrader for gkonomiplanperioden 2021-2025

Oppsummering av aktuelle deltiltak i Alesund kommune 2021-2025

Bedre og riktigere bruk av kommunens ressurser — «gjgre tingene rett»: Mer effektiv overordnet organisering
av helse- og omsorgstjenestene - utnytte stordriftsfordeler og synergier ved effektiv ressursutnyttelse pa tvers — egnede
starrelser og effektiv bruk av boliger og avdelinger — god kvalitet ved riktig bruk av kompetanse, heltidskultur med
bemanningsplanlegging og nye arbeidstidsordninger — tilgjengelig statte og styringsdata for god bemanningsplanlegging og
rekruttering - hensiktsmessig kjgp og systematisk oppfalging av eksterne tjenester - nyttiggjagre bruk av velferdsteknologi,
digitale samhandlings-tavler og muligheter til digital transformasjon - stedlig ledelse og handterbart kontrollspenn

Utvikling av en «helhetlig innsatstrapp» - «gjgre de rette tingene»: Frigjgre ressurser til tidlig og forebyggende
innsats pa de laveste trinnene — oppdatere tjenestekriterier med forventningsavklaringer til innbyggerne — dagnapen
kontakttelefon - dialogbasert saksbehandling med bedre samspill i vurdering, ressurskartlegging og tildeling av tjenester —
innfgring av «ressurskalkulator» —samlokalisere koordinering og tildeling - utvide kapasitet, tverrfaglighet og tilgjengelighet
for & sikre rask kartlegging/hjemmebesgk og riktig tjenesteniva — regelmessige revurderinger - helhetlig fokus pa
hverdagsrehabilitering og seniorveiledning - helhetlige og koordinerte forlgp, sikre gode overganger fra barn til voksen i en
livslgpstenkning — investeringsfokus ved sammensatte behov - strategisk ledelse og tid til tjenesteutvikling

Helhetlig boligtilbud i kommunen for at flere skal klare seg selv lengre enn i dag: Redusere bruk av langtids
sykehjemsplasser ved et bedre differensiert og dimensjonert boligtiloud — Utvikle bolig+ konsepter med fellesfunksjoner for
flere brukergrupper og differensierte tjenestebehov — ett felles boligkontor i kommunen for & sikre en helhetlig boligtildeling
med riktig bruker i riktig bolig — flere skal mestre & bo i egen bolig ved et tverrfaglig bo-oppfalgingsteam — hjelpe
innbyggerne til tidlig nok & ta gode boligvalg — gjgre dagens private boliger mer egnet for egenmestring -

Styrket arbeids- og aktivitetstilbud og fleksible avlastningsordninger for pargrende: Utvide kapasitet og
tilgjengelighet til alle brukergrupper — samlokalisering av flere driftsenheter - utvidet dpningstid pa kveld og helger i dagens

lokasjoner — etablere nye lokasjoner - harmonisering og endring av arbeidsmater mellom dag/aktiviseringstilbud og
boligpersonell , flere kan fglge til aktivitetstilbud - finne nye lokaler for dagaktivitet til eldre personer med psykisk utviklings-
hemming - bruke fysio- og ergoterapikompetanse til & styrke innbyggernes mestringsevne, utvikle digitale gruppetilbud

Innovasjonskultur

Forebygging og tidlig og endringsledelse

tverrfaglig innsats ‘

Alle drar
Le“':, el;ele isamme
retning
Alesund
wokser enda smartare

Heltids- og
kompetansekultur,
bemanningsplanlegging og
nye arbeidstidsordninger

Samlokalisering av
koordinering og tildeling

og rask tverrfaglig
rrrrrrr kartlegging

Helhetlig Rett
ittty Innsats nar du trenger det: Videreutvikle og etablere oppsgkende/ambulerende tjenester ogsa til personer med
nedsatt fysisk og/eller psykisk funksjonsevne — sikre gode pasientforlgp med innbygger rett hjem fra sykehus og unnga
gebyr for utskrivningsklare pasienter - tverrfaglig ambulante tjenester som et ressursteam inkludert miljgrettet arbeid
(vernepleier) og psykisk helse og ruskompetanse, fysio- og ergoterapikompetanse, bo-oppfalgingsteam - etablere en felles
ambulant tjeneste pa natt for flere brukergrupper med statte av digitalt tilsyn i alle boliger — vurdere digitalt

. tilsyn/trygghetsalarmer i private hjem med mulighet for & kople til pargrende

God virksomhetsstyring og
£\

tillitsbasert ledelse

Bzerekraftig tjenester
og sunn gkonomi

Digital kompetanse

Digital transformasjon og
velferdsteknologi



Hovedtiltak 1. Helse- og omsorgstjenestene
«vokser enda smartere»

Fokus pa tiltak som vil bidra til bedre og riktigere bruk av kommunens ressurser, sikre god og effektiv drift og «gjare tingene
rett». Agenda Kaupang har trukket fram fglgende konkrete tiltaksomrader for a sikre dette:

Mer effektiv overordnet organisering av helse- og omsorgstjenestene med en felles kommunalsjef/fkommunaldirektar for alle
helse- og omsorgstjenestene for voksne (etter modell fra Kristiansand) med tilstrekkelig og tilgjengelig felles stab- og
stgttefunksjoner for a gi god lederstgtte til virksomhetsledere og avdelingsledere som bgr ha et delegert ansvar for «penger,
fag og folk»

Utnytte stordriftsfordeler og synergier ved effektiv ressursutnyttelse pa tvers
Sgrge for egnede starrelser og effektiv bruk av boliger og avdelinger

Sikre god kvalitet ved riktig bruk av kompetanse. Fgrst og fremst bgr dette skje ved a sarge for a legge til rette for en
kompetanse- og heltidskultur med bemanningsplanlegging og nye arbeidstidsordninger som sikrer tilstrekkelig kompetanse
nar brukerne trenger det

Tilgjengelig statte og styringsdata for god bemanningsplanlegging og rekruttering fra blant annet HR-avdelingen
@kt kvalitetsfokus hvor innbyggerne kan forholde seq til feerre ansatte ved a etablere en kompetansekultur og en heltidskultur
Innfare felles prinsipper for bemanningsplanlegging og alle operative turnuser bgr evalueres regelmessig

Hensiktsmessig kjgp og systematisk oppfalging av eksterne tjenester. Kommunen kjgper mye tjenester i 2020 og vi
anbefaler at kommunen gar systematisk igjennom alle kjgpene bade med tanke pa kostnader og kvalitet og vurderer om
noen av disse kjgpene kan erstattes ved at kommunen bygger opp bemanning og tilbud i egenreqi

Nyttiggjere seg | enda starre grad bruk av velferdsteknologi, digitale samhandlingstavler og muligheter til digital
transformasjon i tjienesteutavelsen. Fokuset bar veere pa a implementere hensikismessig og «moden» teknologi i stor skala
som for eksempel digitalt tilsyn og medisinhandtering mv.

Sikre stedlige avdelingsledere med et handterbart kontrollspenn pa 20-25 arsverk. Dette vil veere en viktige forutsetning i en
sé& stor omstilling som Alesund kommune stér ovenfor, for & sikre effektiv drift av tjenestetilbudet med tanke pa bade
«penger, fag og folk» Ay



Agenda Kaupang anbefaler Alesund en mer helhetlig
organisering av helse- og omsorgstjenestene

Difis designkriterier |Utdyping fra Difi

Formalseffektivitet
Bidrar den valgte modellen til at en unngar ungdig dobbeltarbeid, og har

Kostnadseffektivitet minst mulig kostnader knyttet til lspende samordning og samarbeid?
Legger den til rette for en rasjonell utvikling og bruk av kompetanse?

Overordnet analyse av Agenda Kaupang

Er organisasjonsmodellen hensiktsmessig for & lgse virksomhetens
prioriterte oppgaver?

Gir modellen mest mulig klare og forutsigbare ansvarsforhold internt i
Rolleklarhet virksomheten? Gir den legitimitet og tillit overfor eksterne
samarbeidspartnere?

Styrbarhet Gir modellen klare ansvarsforhold for styring, samordning og prioritering?

N Gir organisasjonsmodellen rom for & kunne ivareta nye behov og
Fleksibilitet o .
oppgaver? lvaretar den behov for a veere proaktiv?

Gir organisasjonsmodellen best mulig kvalitet pa produkter og tjenester,
Brukerorientering en best mulig samordnet tjeneste, god tilgjengelighet og
brukermedvirkning?

: - Gir modellen rom for & utvikle et arbeidsmiljg som er faglig utfordrende og
Arbeidsmiljg o :
sosialt tilfredsstillende?

Vil en eventuell ny organisasjonsmodell medfgre gjennomfgringskostnader
: og motstand i form av stgy og krevende prosesser? Hvis valgt modell
Gjennomfgrbarhet . : . oo

medfarer betydelige gjennomfgringskostnader, bgr det pa sikt veere
gevinster som mer enn oppveier disse kostnadene.
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Alesund méa sikre god kvalitet ved riktig bruk av
kompetanse. Farst og fremst bar dette skje ved a
sarge for a legge til rette for en kompetanse- og
heltidskultur med bemanningsplanlegging og nye
arbeidstidsordninger som sikrer tilstrekkelig
kompetanse nar brukerne trenger det

Modeller for analyse av turnus: Agenda Kaupang
har utviklet en modell som ser bemanning og
kostnader i sammenheng. Modellene er blant annet
brukt i prosjekter for Helseetaten, Velferdsetaten,
bydelene Sgndre Nordstrand, Vestre Aker og
Stovner i Oslo

Kartleggingsverktgy av alle aktuelle tjenestesteder
og turnusgrupper i forhold til gkonomi, arsverk,
sykefraveer, bemanning og kompetanse-
sammensetning og reell versus planlagt bemanning

Regnskapsanalyse og ressursbruksanalyse

Gevinstrealiseringsverktgy og drgfting av
organisatorisk risiko

Struktur og aktuelle verktgy for
a sikre god bemanningsplanlegging

Felles mal for detaljert bemanningsplanlegging og detaljbudsjettering
- delvis tilpasset Oslo kommune

Evekimibgp | Lar g seniy

::::::
330000
::::::

Fane
«Lonn
arbeidsplan
- dagens»
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Felles prinsipper bagr danne grunnlag for utvikling
av en heltidskultur og nye bemanningsplaner

Kommunen bgr arbeide systematisk med sikte pa & etablere en heltidskultur. Dette innebzerer en kultur preget av stor bevissthet om positive
effekter av stgrre stillinger, kompetanse om ngdvendige tiltak og samarbeid mellom ledere og ansatte for a kunne tilby hele stillinger.

Alle virksomhetsplaner bar ha mal og tiltak for & utvikle en heltidskultur med feerre midlertidige ansettelser og deltidsarbeid.

Utvikling av nye bemanningsplaner og turnuser krever at man ivaretar perspektivene som arbeidstaker, arbeidsgiver og bruker. | den grad
perspektivene kommer i konflikt med hverandre, er det viktigst a oppna gode resultater for tjenestemottaker.

Det etableres mal for utvikling av gjennomsnittlig stillingsstarrelse og fagandel for alle avdelinger med dggndrift.
Alle tjenestesteder skal utforske nye bemanningsplaner, arbeidstidsordninger og turnuser, og falge opp sentrale styringsindikatorer.
Belastning av ubekvemme vakter pa kveld og i helger bar i stgrst mulig grad vaere jevnt fordelt, for sammenlignbare stillinger

Ansatte med 35,5 timers uke skal arbeide minst hver tredje helg i en turnus med ordinegere vakter, eller hver fjerde helg i turnus med langvakter for
stillinger over 75%. Det er innbyggernes behov, behovet i avdelingen og hos samarbeidende avdelinger som skal veere styrende.

Ansatte kan etter eget gnske jobbe hyppigere helgefrekvens enn hver tredje helg.

Prosjekt-, fag- og andre stgttestillinger i utavende tjenester skal i starst mulig grad, innenfor rammene for 37,5 timers uke, delta i turnus og innga i
den ordineere bemanningen i helg, hgytider og under ferieavvikling

Utgiftene til variabel lgnn skal sa langt som mulig reduseres til fordel for flere faste stillinger.

Alle stillinger som utlyses i kommunen bgr i stgrst mulig grad vaere faste store stillinger (over 75%) (rekrutteringsstillinger holdt utenom). Ved nye
utlysninger skal fagsammensetning vurderes.

Budsjett- og bemanningsverktayet utviklet av Agenda Kaupang kan benyttes til kartlegging av situasjonen i 2021 og til a beregne effekt av tiltak, og
som grunnlag for styring og oppfalging minimum en gang per ar. Det ma gis ngdvendig oppleering i bruk av modellen og verktayene

Bemanningspraksis skal redusere potensialet for stillingskrav fra vikarbruk og innleie av eksterne vikarbyra
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Innspill i prosessen pa hvilke tiltak som vi gi starst gkonomisk
effekt innenfor tiltaksomrade 1, juni 2021

Tiltak 1 Bedre og riktigere bruk av kommunens ressurser — «gjore tingene rett»: AGENDA
Ranger tiltakene etter skonomisk potensiale

God kvalitet ved riktig bruk av kompetanse, heltidskultur

1st med bemanningsplanlegging og nye
arbeidstidsordninger
2 d Egnede starrelser og effektiv bruk av boliger og
n avdelinger

Utnytte stordriftsfordeler og synergier ved effektiv
ressursutnyttelse pé tvers

3rd

Nyttiggjere bruk av velferdsteknologi, digitale
4th samhandlings-tavler og muligheter til digital
transformasjon

Stedlig ledelse og handterbart kontrollspenn

Sth

6 th Hensiktsmessig kj@p og systematisk oppfelging av
eksterne tjienester
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Hovedtiltak 2: Helhetlig innsatstrapp med god
vurdering, tildeling og utfgrelse av tjenestene

Strategiske tiltak som sikrer at kommunen i stgrre grad klarer & prioritere & «gjare de rette tingene». Vi tror dette bar konkretiseres i utviklingen av en
«helhetlig innsatstrapp» for Alesund som viser grad av inngripen i innbyggernes liv. 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 tjenester kan tildeles og utfgres pa Lavest
Effektive Omsorgs Niva (LEON). Kommunalsjefenes ansvar er & sikre en god dimensjonering av innsatstrappen, mens avdeling for koordinering og tildeling
har ansvaret for en dialogbasert saksbehandling med vurdering, ressurskartlegging og tildeling av tjenester | trad med kommunens innsatstrapp.

Konkrete tiltaksomrader for & videreutvikle den helhetlige innsatstrappen slik at ressursene flyttes fra de gverste trinnene og nedover i trappen:
Frigjore ressurser til tidlig og forebyggende innsats pa de laveste trinnene
Helhetlig fokus pa& hverdagsrehabilitering og seniorveiledning pé de laveste trinnene for a styrke innbyggernes evne til & klare mest mulig selv, etablere en
degnapen kontakttelefon som bidrar til a gke tilgjengeligheten og tryggheten og antall henvendelser, men allikevel kunne redusere antall sgknader om
helse- og omsorgstjenester

Samlokalisere koordinering og tildeling snarest mulig i en felles lokasjon for & styrke fagmiljg, felles kultur og fleksibel bemanning. Arrangere felles kurs i
god saksbehandling og innbyggerdialog som en del av en felles kompetanseutvikling

Oppdatere tjenestekriteriene i kommunen med tydeligere forventningsavklaringer til innbyggerne
Sikre en dialogbasert saksbehandling med bedre samspill i vurdering, ressurskartlegging og tildeling av tjenester
Utvide kapasitet, tverrfaglighet og tilgjengelighet for a sikre rask kartlegging/hjemmebesgk og riktig tienesteniva

Innfare bruk av en «ressurskalkulator» med oppdaterte enhetspriser i innsatstrappen ved tildeling, gjennomfgring og revurdering av vedtak for & kunne
sikre best mulig ressursbruk og kunne ha en presis dialog med tjenesteutfererne om de gkonomiske konsekvensene av vedtak som iverksettes

Gjennomfgre regelmessige revurderinger

Helhetlige og koordinerte forlap for & sikre god flyt, lage gode rutiner som sikrer gode overganger fra barn til voksen i en livslgpstenkning og at
innbyggerne kan komme rett hjem ved utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten nar dette er hensiktsmessig,

Innfare «Velferdslab-metodikk» i hele kommunen med investeringsfokus nar innbyggerne har sammensatte og livslange behov for tjenester

Strategisk ledelse og tid til jienesteutvikling er kritiske suksessfaktorer for at lederne skal klare & lede sine ansatte til & endre atferd og skape ny praksis i
tienesteutgvelsen
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Verdighet og livskvalitet — "det er godt a klare selv”

“

hjelpemiddel

4. Brukeren far gjenopptrening

~

3. Brukeren inngar i et
rehabiliteringsforlep

.

2. Brukeren klarer sammen med nettverk,
eventuelt med radgvining og veiledning

“~

1. Brukeren kan selv, eventuelt med
radgvining og veiledning

HVA ER VIKTIGE AKTIVI-
TETER I DITT LIV SOM
DU @NSKER A
MESTRE?

Kilde: Per Kloster
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6. Brukeren mottar personstgtte

5. Brukeren kompenseres med

PROBLEMET DU
TRENGER HJELP TIL?

Agenda Kaupang anbefaler Alesund
a utvikle en tilsvarende strategi

Overordnet mal:

Helse- og omsorgstjenestene
skal bidra til at innbyggerne
mestrer eget liv

Strategiske innsatsomrader:
Forebygging og tidlig innsats

Legge til rette for at innbyggerne
skal bo lengst mulig i eget hjem

Utvikle samarbeid med
pargrende, frivillige og naeringsliv

Riktig kompetanse og god ledelse
| tjienesten

Nye boformer og botilbud i takt

med befolkningsutviklingen o, ..



3 Helhetlig innsatstrapp god vurdering, T||de||ng 0g utfagrelse av tjenester
. tildeling og utfarelse av tjenestene | tréd med LEON-D””SIppet

En av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgstjenester er at kommunen har en
tienestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles og utfgres pa Lavest Effektive Omsorgs Niva (LEON). Prinsippet kan
fremstilles som vist i figuren under.

Spesialbolig og -institusjon
) Forsterkede plasser og bamebolig
Institusjon
i "~ Langtidsplasser
- Bolig med mulighet for degntjenester
- Ordinzere boliger med personalbase
~ Tidsbegrenset opphold pa institusjon
. Rehabilitering, aviastning i institusjon, KAD

Bolig med fellesfunksjoner
o Samilokaliserte boliger, boligsenter/koliektiv
Kommunalt disponerte boliger

Helsehjelp og miljgarbeid til hjemmeboende
Tidsbestemt og malretiet

~ Mestringstiltak i hjemmet

" Praktisk bistand, timebasert aviastning og rehabilitering
Arbeids- og aktivitetstilbud
— Meningsfull hverdag

~ Forebyggende lavterskeltilbud

1= Mestring i hverdagen

~ Helsefremmende og forebyggende aktivitet

. Selvstendighet og deltakelse

~ Aktivt lokalsamfunn

Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap

Forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.
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Hva mener lederne | helse- og omsorgstjenestene

at kommunen man bgr satse pa

Hva skal vi gjere mer og mindre av i den helhetlige innsatstrappen i 2022?

Mindre av...

1. Aktive lokalsamfunn
2. ForeByggenae og helsefremmende orBe@d

3. Tidlig innsats

0 o 0 8.8
4 Arbeids- 0og aktivitetstilbud ®

2. Mestringstiltak i hjemmet

6. Kommunalt disponerte boliger

7 Miljotitak og helsetjenester i hiemmet
8. Boformer med fellesfunksjoner

0. Tidsbegrenset opphold ®

10. Bolig med degntjenester

36

11. Institusjon

12. §pesio|50|ig%g —institusjon

AGENDA

83

Mere av...
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Behov for profesjonell saksbehandling med hgy kvalitet

Kommunale helse- og omsorgstjenester er et knapphetsgode som skal
forvaltes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og kommunale standarder.

Utgangspunktet for saksbehandling og tildeling av helse- og
omsorgstjenestene er at det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i
tilstrekkelig omfang.

Kommunalt ansatte som arbeider med saksbehandling og tildeling av
helse- og omsorgstjenester forvalter et stort ansvar pa vegne av myndig-
hetene, og tjenestene er ofte av stor betydning for pasient, bruker og
pargrende.

God saksbehandling er viktig for & kvalitetssikre tildelingen av tjenestene.
Profesjonell saksbehandling av hgy kvalitet er avgjgrende for styringen av
kommunens utgifter. Dette er et krevende fagfelt, hvor flere perspektiver
skal vektlegges samtidig. Erfaringen viser at saksbehandlingen blir mer
utfordrende og spesialisert. Dette medfarer at flere kommuner
spesialiserer disse funksjonene, men organiseringen av dette arbeidet kan
veere ulikt.

Lav kvalitet og feil saksbehandling har konsekvenser for den enkelte
innbygger, men ogsa for kommunen.
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Formalet med kurset i "god saksbehandling og innbyggerdialog”

Det overordnede formal med kurset er, at saksbehandlerne kan
styrke innbyggernes selvstendighed og selvhjulpenhet og sikre en
effektiv ressursanvendelse.

De overordnede malene er at saksbehandlerne: | I " n ) i )

Blir bevisst pa hva styringsambisjonene
innebeerer i mgte med innbyggerne og de faglige
oppgavene, som oppstar, nar en innbygger

henvender seg til kommunen [ —

Kan samarbeide malrettet med de mange |

samarbeidspartnere, som inngar i et innbyggerforlgp )

Kjenner og kan anvende prinsipper for en ressursorientert “ Sk i
saksbehandling, nar det etiske grunnlaget er «at, det er godt a o ool

klare seg selv»

Styrker sin funksjon i mgte med innbyggere gjennom en
dialogbasert kommunikasjon

Kan balansere sine kommunikative roller slik at innbyggeren selv
kan ta valg
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Ressurskalkulator

%
©

b,

Oslo

>

Arlig ressursinnsats per bruker:

- Enhetspris -

Hva koster forskjellige
sammensetninger

av tjenester arlig?
-hvordan skape mest mulig velferd
med begrenset resursbruk

Innfagre bruk av en ressurskalkulator
for a kunne sikre best mulig ressursbruk

Hvor mye "har vi réd til" for

denne summen av andre tjeneter?

Timer/plass i uken

Alternative tjenester

Alternativ 1

Alternativ 2 Alternativ 3

Alternativ 1 Alternativ2 Alternativ 3

Timer/plass i uken

«

Alternativ t - ik av annen - :neste

1. Samskapning og medborgerskap
2. Helsefremmende tilbud
3. Forebyggende arbeid uten vedtak
4. Arbeids- og aktivitetstilbud Bemanningsfaktor 1,0 - per time 457 - - -
Bemanningsfaktor 0,8 - per time 383 - - -
Dag- aktivitetstilbud Bemanningsfaktor 0,5 - per time 273 - = =
Bemanningsfaktor 0,3 - per time 200 - - -
Bemanningsfaktor 0,1 - per time 126 - - -
Bemanningsfaktor 1,0 - per time 240 - - -
Bemanningsfaktor 0,8 - per time 200 - - -
Stettekontakt/stettekontakt i grupper Bemanningsfaktor 0,5 - per time 138 - = =
Bemanningsfaktor 0,3 - per time 96 - - -
Bemanningsfaktor 0,1 - per time 55 - - -
5. Mestringstiltak i hiemmet . . L Dag/kveld per time 498 - - -
Praktisk bistand - daglig gjeremal ~ Ambulerende Natipertime 011 _ a ~
. . . Dag/kveld per time 552 - - -
Praktisk bistand - oppleering Ambulerende it (o (e 087 B _ B
. . Dag/kveld per time 361 = = =
Brukerstyrt personlig assistent RN [ e 243 : ) ;
Omsorgsstgnad Per time 236 = = o
Trygghetsalarm Utrykninger, kostnad per 500 - = =
Avlastning utenfor institusjon Per time 272 = = =
6. Kommunalt disponerte boliger
7. Helsehjelp og miljgtiltak i hiemmet Helsetjenester Al Dag/kveld_ per time 730 - - -
Natt per time 1028 - - -
8. Bolig med ulike servicefunksjoner
9. Tidsbegrenset opphold pa institusjon Tidsbegrenset opphold - rehabilitering og Kommunens plass per ar 1 058 895 0% 0% 0%
behandling/utredning Kjgp av plass per ar 1 089 532 0% 0% 0%
Tidsbegrenset opphold - annet og avlastning Kommunens plass per &r 12 58 0% B 0%
Kigp av plass per ar 1126 090 0% 0% 0%
10. Bolig med dggntjenester Helsetjenester Boliger Dag/kveld per time 541 - - -
Natt per time 504 - - -
Stasjoneer Dag/kveld/natt per time 555| - - -
Kontor/base Dag/kveld per time 456 - - -
. . s 2 ) Dag/kveld per time 417 = = =
Praktisk bistand - daglig gjgremal  Boliger it (o (e 453 B : B
. . . ) Dag/kveld per time 449 = - =
Praktisk bistand - oppleering Boliger it (o 481 ) ) )
11. Institusjon ordineere plasser Langtidsplass i institusjon - ordineer plass Kommunens plass per ar 839 892 0% 0% 0%
Kigp av plass per ar 870 529 0% 0% 0%
Langtidsplass i institusjon - aldershjemsplass Kommunens plass per ar izl (Glop2 o D o
Kjgp av plass per ar 712 237 0% 0% 0%
. S . . Kommunens plass per ar 916 544 0% 0% 0%
Langtidsplass i institusjon - skjermet/tilrettelagt e v s e A 047 179 0% 0% 0%
Langtidsplass i institusjon - forsterket INGITTMTEIE [IEES (e & 1 8mLl o v o
Kigp av plass per ar 1183 203 0% 0% 0%
12. Spesialbolig og -institusjon Ekstrabemanning i institusjon Dag/kveld/natt per time 555
Utskrivningsklare passienter fra sykehus Per degn 5017 - - -

Agenda Kaupang
anbefaler a innfare bruk
av en ressurskalkulator
ved tildeling,
gjennomfgring og
revurdering av vedtak
for a kunne sikre best
mulig ressursbruk

Agenda Kaupang har
utviklet dette verktgyet
basert pa enhetsprisene
| forsgket med statlig
finansiering av
omsorgstjenester
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HJELP | KVARDAGEN

«Eg treng litt hjelp»

Tjenestekriterien bgr oppdateres — eksempel pa en tydelig
forventningsavklaring med innbyggerne fgr kommunale

Dette kan du forvente av kommunen:

+ Individuell tilpassa teneste

« Kartleggingsteam

+ Kvardagsrehabilitering

« Heimehjelp

« Oppfelging fra psykisk helse og rus
* Matombringing

« Stottekontakt

- Dagsenter

« Velferdsteknologiske hjelpemidlar
— tryggleiksalarm

« Koordinator individuell plan

tienester blir innvilget

Kommunen forventar av deg at du:

« Tilrettelegg for eige liv
« Planlegg eigen alderdom
+ Gir bustaden din universell utforming

« Tar i bruk moderne kommunikasjonsmatar,
som t.d. Facetime

« Er aktiv

+ Kjeper inn utstyr som kan forenkle kvardagen
(td. robotstevsugar, elektrisk persienner,
lokkopnar m.m.)

« Er nysgjerrig og oppsekande

+ Blir med pd besok i leilegheita «Framsyn», der vi
viser fram enkle, velferdsteknologiske leysingar.
Her vil du fd inspirasjon, rad og rettleiing.

« Lagar ei framtidsfullmakt, som vil vera til hjelp
dersom du i framtida blir sjuk og ikkje sa lett kan
gjere greie for kva som er viktig for deg.

+ Gjer det du kan for @ ha eit sosialt og aktivt liv
(t.d. gjennom vennegjeng, klubb, lagsarbeid).

Kilde: Bjgrnafjorden kommune
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Innfare «Velferdslab-metodikk»

Innfagre «Velferdslab-metodikk» med et investeringsfokus til familier og innbyggere
| kommunen med sammensatte behov. Dette vil forutsette tid til strategisk ledelse
og tid til tjenesteutvikling

Malet er a gke levekarene og a bedre livskvaliteten til den enkelte familie. Med
velferdslab-modellen slipper innbyggeren eller familien a forholde seg til adskilte
instanser. Alle aktarer (offentlige, frivillige eller private) som kan bidra til a forbedre
livssituasjonen til innbyggeren/familien, samarbeider om a finne gode, langsiktige
lgsninger.

Kommunen setter innbyggeren | sentrum og organiserer seg rundt innbyggeren.
Vi spar «hva er viktig for deg?». Innbyggeren/familien tar selv et stort ansvar for a
endre livssituasjonen sin.
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Innspill i prosessen pa hvilke tiltak som vi gi starst
gkonomisk effekt innenfor tiltaksomrade 2, juni 2021

Tiltak 2 Utvikling av en «helhetlig innsatstrapp» - «gjere de rette tingene»: AGENDA
Ranger tiltakene etter skonomisk potensiale

1 t Frigjere ressurser til tidlig og forebyggende innsats pd de
S laveste trinnene

2nd innfaering av «ressurskalkulator»
3rd Samlokalisere koordinering og tildeling
4th Regelmessige revurderinger

Tillitsbasert saksbehandling med bedre samspill i vurdering,

6t h Utvide kapasitet, tverrfaglighet og tilgjengelighet for & sikre
rask kartlegging/hjemmebesek og riktig tienestenivé

7t h Utvikle gode tjenestekriterier

8t h Innfare "Heldagns hotline"

9th _ Forventningsavklaring med innbyggerne
1 Ot h Investeringsfokus ved sammensatte behov
1 1t h Helhetlige og koordinerte pasientforlep

1 2th _ Strategisk ledelse og tid til tjienesteutvikling
13th _ Helhetlig fokus pd hverdagsrehabilitering og seniorveiledning
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«Et bad som forlenger livet»

AN
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Hovedtiltak 3: Helhetlig boligpolitikk for a redusere
behovet for heldggns omsorgstjenester

Kommunen bgr se pa deggnomsorgen som del av en helhetlig boligpolitikk for eldre. Fokus pa tiltak som bidrar til at
kommunen legger til rette for et helhetlig boligtilbud slik at flere skal klare seg selv i egen bolig lengre enn i dag.

Anbefalte tiltak vil kunne bety betydelig gkonomiske innsparingsmuligheter og bety en omprioritering av
ressurser fra de hgyeste trinnene i innsatstrappen til de lavere boligtrinnene:

Ett felles boligkontor i kommunen for a sikre en helhetlig boligtildeling med riktig tienestemottaker i riktig bolig

Utvikle en helhetlig boligpolitikk som er koblet til arealplanlegging og stedsutvikling (ikke kun en boligsosial
handlingsplan), sikre god styringsinformasjon gjennom en grundig boligkartlegging og fremskrivning av behovet
for heldggns bemanning til ulike brukergrupper i ulike alternativ

Redusere bruk av langtids sykehjemsplasser ved et bedre differensiert og dimensjonert boligtilbud, redusere
dekningsgraden over 80 ar til giennomsnittet for kommunegruppe 11 snarest mulig

Utvikle og legge til rette for nye boformer som «Omsorg+/bolig+ konsepter med fellesfunksjoner for flere
brukergrupper og differensierte tjenestebehov i takt med befolkningsutviklingen, utnytte Husbankens virkemidler
og samarbeide med private aktgrer som gnsker a bygge boliger i kommunens tettsteder

Flere skal mestre a bo i egen bolig ved et tverrfaglig bo-oppfalgingsteam
Hjelpe innbyggerne til tidlig nok a ta gode boligvalg

Gjgre dagens private boliger mer egnet for egenmestring
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Kommunen bgr se pa dggnomsorgen som del av
en helhetlig boligpolitikk for eldre

Egne kartlegginger av hvor eldre (og andre) bor

Dimensjonering og sammensetning av kommunalt botilbud og
tienester (innsatstrappen)

Utrede alternative struktur og lokalisering av kommunalt tiloud

Planer for bygging av egnede boliger pa det private markedet

_ _ _ 7 kowmuneto 7 Kowmunezo | 7 kommune 3o
Kartlegging av kommunale byggs funksjonelle og tekniske | Komemunen bestemmer | Sronbapbe | | e sk |
Standard EONONE-OD-TNCS . i qennom lvets . i | h}fiQE-'}i.)i".'L:)‘}'lv.
Utvikling av en mestringsorientert kultur
Kobling til arealplanlegging og stedsutvikling

Brukeren blir plassert pa riktig steg i
Kobling til kommuneplan og gkonomiplan & b ster nak i K 569 sah igen
Gode prosesser for involvering av innbyggere, politikere, ledere
0g ansatte
Altsa: Utvikle av en boligpolitikk for eldre som er forankret blant J— ;—""",;‘;;;;’,;’;,’;}E[;""-7“ A
aktﬂrene _________________________________ . _ HJEMMETJENESTE «leg Lrsnge;hjelp mestg{;}ar‘tenav
" FOREBYGGENDE §  MVERDAGEN | *Jeg eravhengig e pereser e
: . !  OGHELSE- | i avhielpieget
Kommunedelplanen vil kunne se dggnomsorgen | sammenheng = e sgime e
med kommunal boligpolitikk og andre tjenester lavere i | ganke goat 2o |
innsatstrappa T
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Kartlegging pa individniva av alle kommunale boliger som
kunnskapsgrunnlag

Organisering og kompetanse:

Et felles boligkontor med samlet oversikt og kompetanse pa boligtildeling
og boligplanlegging

Behov for profesjonell saksbehandling med hgy kvalitet, fokus pa
tverrfaglig kartlegging av ressurser og behov, innfgre bruk av en
ressurskalkulator Innfgre bruk av en ressurskalkulator ved tildeling,

gjennomfaring og revurdering av vedtak for & kunne sikre best mulig
ressursbruk

Se dimensjoneringen av dggnomsorgen som del av en helhetlig
boligpolitikk for eldre (se neste lysark)

Kommunikasjon og forventningsavklaring
God innbyggerdialog og tydelige tildelingskriterier
Strategiske planer

en helhetlig innsatstrapp som forankres politisk og blant de ansatte med
kopling til dagens boligprofil og framtidig behov for boliger

ikllée kun en boligsosial handlingsplan, men en helhetlig boligpolitikk for
eldre

Et differensiert boligtilbud i en helhetlig innsatstrapp med gkt fokus pa
nye boformer og bruk av Husbankens virkemidler

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

Sentrale grep for a sikre en
helhetlig boligpolitikk

Grunnlag for konseptutredning for
utvikling av framtidig boligbehov for
eldre

RAPPORT 2021
@STRE TOTEN KOMMUNE

B
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Tjenester (snitt

Boligtrapp eldre - eksempel

Boligtrapp Malgruppe
eldre

Institusjon Behov for helsehjelp
(trinn 1)

Boliger med Behov for helsehjelp
dggnomsorg

(trinn 2)

Andre Behov for helsehjelp
kommunale

utleieboliger

(trinn 3) Sosialt vanskeligstilte
Private Behov for helsehjelp
boliger (trinn

4) Sosialt vanskeligstilte

Eldre uten behov for
kommunale tjenester

enhetskostnad)

Helsetjenester (1,2 mill per
plass)

Helsetjenester fra base i

samme bygg (0,7 mill per
bolig) (se neste lysark for
nivaet i noen kommuner)

Ambulant hjemmetjeneste
(0,2 mill kr per bruker)

Sosiale tiltak fra
Husbanken og kommunen

Ambulant hjemmetjeneste
(0,2 mill kr per bruker)

Sosiale tiltak fra
Husbanken og kommunen

Fellesfunksjoner i
kommunal regi

Fellesfunksjoner i
kommunal regi

Krav til private utbyggere
om fellesfunksjoner

Fellesfunksjoner i
kommunal regi

Krav til private utbyggere
om fellesfunksjoner

Krav til private utbyggere
om fellesfunksjoner i bygg
med boligene

Bruk av kulturhus,
bibliotek, butikker, kafeer
og andre funksjoner i
sentrum (gjelder trinn 1-4)

Analysearbeld helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021

Kommunen

Kommunen

Tildelingsavtaler med
private utleiere

Kommunen

Tilvisningsavtaler med
private utleiere

Boliger som eldre eier eller
leier
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Som en videreutvikling av den helhetlige innsatstrappen kan boligprofil
og framtidig behov for boliger koples som vist i modellen

Institusjoner

Bolig med degntjenester

Tidsbegrenset opphold
Avlastning i institusjon og rehabilitering,, KAD

Boformer med tilgang til fellesfunksjoner
Kommunale eide boliger med fellesfunksjoner

Koemmunale uteleiboliger
Boliger som kommunen eier selv og private boliger med kommunal tilvisningftildelingsrett

Eget trinn? Mestrings eller livslopsholiger?

Behov vurderes i egen workeshop

Private boliger
Boliger uten tilgang til felles og servicefunksjoner

Malgruppe med deknikngsgrader

95+  90-94 4r 85-90 &r 80-84 &r 75-79 &r
44% 33% 17% 06% 03%
95+  90-94 &r 85-90 &r 80-84 &r 75-79 &r 67-74 ar
1,1% 08% 08% 04% 06% 040%
95+  90-94 &r 85-90 &r 80-84 &r 75-79 &r
21% 16% 09% 06% 01%
95+  90-94 &r 85-90 &r 80-84 &r 75-79 &r 67-74 ar 00-66 &r
1,5% 30% 20% 20% 10% 10% ?
95+  90-94 &r 85-90 &r 80-84 &r 75-79 &r 67-74 ar 00-66 ar

? ? ? ? ? ?

Private boliger med szerskilte krav il boligen som baderom, utvidet krav il universiell utforming etec.

Forelgpig forslag

til boligtrapp med
malgrupper og
dekningsgrader, utviklet
av Agenda Kaupang

Vi foreslar en metodikk
som bruker en inndeling
av malgrupper per

trinn, framskrivning av
behov for ulike type
boliger, og ngdvendige
kommunale investering
er for a sikre
tilstrekkelig kapasitet.

Vi kan ogsa

ansla fremtidig behov
for driftsutgifter med de
ulike lgsningene. Da vil
vi benytte ulike budsjett
-modeller Agenda
Kaupang har kjennskap
til (Budsjettmodeller pa
niva 1 og niva 2)
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Nye boformer — eksempler fra «Generasjonenes
hus» i Arhus og Vindmglleparken i Stavanger

o B

Borgundfjordvegen 70

Illustrasjon: Peab

1
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Agenda Kaupang anbefaler at kommunen, aktivt
utforsker og utvikler nye boformer, spesielt for de
eldre innbyggerne. Dette er en helt sentral
forutsetning for & unnga at for mange eldre i
framtiden behgver langtidsplass pa sykehjem ved
behov for hjelp store deler av dggnet. Vi viser her
et eksempel pa et spennende lokalt prosjekt som
kan gi nye muligheter for samarbeid mellom
kommunen og private aktarer og eksempler pa
nyskapende, inkluderende boformer, til
inspirasjon.

| Arhus ligger «Generasjonenes hus» |
havneomradet. Huset kombinerer klassiske
kommunale tilbud, barnehage, boliger for eldre og
funksjonshemmede, ungdoms- og familieboliger.
Generasjonenes hus inviterer omverdenen og det
sivile samfunn inn, og er en del av byens
brobygging mellom generasjoner og innsats mot
ensombhet.

Boformen "Gaining by Sharing”
(www.gainingbysharing.no) blir utforsket i
Vindmglleparken i Stavanger. Prosjektet viser
hvordan man oppnar bokvaliteter i byen ved
boformer som svarer pa nye boligbehov, og
minimerer forbruk av areal og ressurser gjennom
fellesskap og deling. Beboere inviteres med i en
medvirkningsprosess fra tidlig fase.
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http://www.gainingbysharing.no/

Eksempel pa formal med trinn 08 Boformer
med fellesfunksjoner

Personer med behov for mer tilrettelagt bolig og som kan bo
selvstendig lengre hjemme ved a ha tilgang til kantine og gkt
sosial kontakt og trygghet

Ved behov for helsehjelp ytes dette av ambulante tjenester

Boligsentrene kan ha en husvert med ansvar for a ta imot
beboere som flytter inn, initiere arenaer for sosial kontakt,
koordinere aktiviteter og legge til rette for samskaping

Videreutvikling av nye Igsninger ved nye boformer, servicetilbud,
velferdsteknologi kan bidra til & gke den enkeltes selvstendighet
0g opplevelse av mestring

| utviklingen av nye boformer er det fokus pa fellesarealer og
fellesfunksjoner

Lasninger bade med eie og leie (leie er en fleksibel lasning nar
boligbehovet endres pga. helsetilstanden)

Tildeling/tilvisning privat/kommunal bolig
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3 6 Hovedetiltak 3
' Helhetlig boligpolitikk

Et differensiert boligtilbud i en helhetlig innsatstrapp med gkt

fokus pa nye boformer og bruk av Husbankens virkemidler

Samarbeid med private — en av flere muligheter

Kommunens
behov

Type boliger
Malgruppe
Beliggenhet

Tilskudd til utleieboliger

Lan fra Husbanken

#:
h&@ Husbanken

Kjep
Egen regi 3 Nybygg
Ombygging
Tildelingsavtale
Private
aktorer

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021
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Tilvisningsavtaler

\___/

Investeringstilskudd

» Se vedlegg til rapport

for mer informasjon

109

"AX 4



Innspill i prosessen pa hvilke tiltak som vi gi starst
gkonomisk effekt innenfor tiltaksomrade 3, juni 2021

Tiltak 3 Helhetlig boligtilbud i kommunen for at flere skal klare seg selv lengre AGENDA
ennidag: Ranger tiltakene etter skonomisk potensiale R

1 t Ett felles boligkontor i kommunen for & sikre en helhetlig
S boligtildeling med riktig bruker i riktig bolig

2 d Flere skal mestre & bo i egen bolig ved et tverrfaglig bo-
n oppfelgingsteam

3 d Redusere bruk av langtids sykehjemsplasser ved et
r bedre differensiert og dimensjonert boligtiloud
4th Felles boligkontori kommunen

6th _ Hjelpe innbyggerne til tidlig nok & ta gode boligvalg

7th Gjoere dagens private boliger mer egnet for
egenmestring

Utvikle bolig+ konsepter med fellesfunksjoner for flere
brukergrupper og differensierte tjienestebehov
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Hovedtiltak 4: En aktiv og meningsfull hverdag

Bidrar til gkt livskvalitet gjennom a gi aktivitets — og arbeidstilbud som ivaretar behov for tilrettelegging for at deltakeren skal
oppleve selvstendighet og tilhgrighet

Fremmer sosial kontakt og forbygger ensomhet og bidrar til meningsfull hverdag og fritid.
Sikre likeverdige tilbud og inkludering
Bidra til karriereutvikling, statte og veiledning til jobb og/eller aktivitet (karriereveiledning) pa rett niva

Fokus pa tiltak som legger til rette for en aktiv og meningsfull hverdag gjennom et styrket aktivitetstilbud og gkt satsing pa
forebyggende helsetilbud i kommunen. Konkrete tiltaksomrader for a sikre at dette skjer:

Utvide kapasitet og tilgjengelighet til alle malgrupper, samlokalisering av flere driftsenheter

Utvidet apningstid pa kveld og helger i dagens lokasjoner bade for a gke kvaliteten og kapasiteten pa tilbudet,
bade for tjenestemottakerne selv og som avlastning for paragrende

Harmonisering og endring av arbeidsmater mellom dag/aktiviseringstilbud og boligpersonell giennom fordeling av
ressurser - flere kan fglge fra bolig til dagaktivitet/arbeid.

Etablere nye egnede lokasjoner for aktivitetstilbud bade for & gke kvaliteten og kapasiteten pa tilbudet, Finne nye
lokaler for dagaktivitet til eldre personer med psykiskutviklingshemming

Tettere samarbeid mellom hjemmetjenestene og aktivitetstilbud for & utnytte ressursene mer effektivt pa tvers og
sikre at flere brukere far ta del i et felleskaps- og aktivitetstilbud

Bedre samskaping med eldresenter, seniorveiledere og frivillige lag og foreninger med mal om a utvide bade
kapasiteten og bredden pa tilbudet og kunne redusere kjgp av eksterne aktivitetstilbud

Bruke fysio- og ergoterapikompetanse til a styrke innbyggernes mestringsevne og utvikle digitale gruppetilbud
tilknyttet egnede lokasjoner
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Eksempel pa formal med trinn 04 Arbeids- og
aktivitetstilbud Meningsfull hverdag

Bidrar til gkt livskvalitet gjennom a gi aktivitets — og arbeidstilbud
som ivaretar behov for tilrettelegging for at deltakeren skal oppleve
selvstendighet og tilhgrighet

Fremmer sosial kontakt og forbygger ensomhet og bidrar til
meningsfull hverdag og fritid.

Sikre likeverdige tilbud og inkludering

Bidra til karriereutvikling, stgtte og veiledning til jobb og/eller aktivitet
(karriereveiledning) pa rett niva

Bidrar til & avlaste omsorgspersoner og til a hindre eller utsette
behov for hgyere omsorgsniva
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Innspill i prosessen pa hvilke tiltak som vi gi starst
gkonomisk effekt innenfor tiltaksomrade 4, juni 2021

Tiltak 4 Styrket aktivitetstilbud og avlastningsordninger for pdrerende: Ranger AGENDA
tiltakene etter skonomisk potensiale

1st Utvide kapasitet og tilgjengelighet til
S alle brukergrupper

2nd Utvidet &pningstid pd kveld og helgeri
n dagens lokasjoner

Bruke fysio- og ergoterapikompetanse
3rd til & styrke innbyggernes mestringsevne,
utvikle digitale gruppetilbud

4th - Etablere nye lokasjoner
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Hovedtiltak 5: Helhetlige
oppswgkende tjenester

Fokus pa tiltak som legger til rette for at kommunen kan tilby tjenester og innsats nar innbyggerne trenger
det og i deres egen bolig. En slik helhetlig satsting pa et oppsgkende/ambulant tjenestetilbud til alle
brukergrupper inkludert en felles natt-tjeneste for flere malgrupper, vil veere en av de mest sentrale
forutsetningene for a kunne utsette eller unnga behovet for kommunale boligtilbud med heldggns omsorg.

Konkrete tiltaksomrader for a sikre at dette skjer:

Videreutvikle og etablere oppsgkende/ambulerende tjenester ogsa til personer med nedsatt fysisk
og/eller psykisk funksjonsevne

Sikre gode pasientforlap med innbygger rett hjem fra sykehus nar dette er hensiktsmessig, unnga
gebyr for utskrivningsklare pasienter ved a benytte eksisterende kapasitet i hjemmesykepleien mer
hensiktsmessig

Redusere antall vedtak pa helsetjenester i hiemmet under 1 time per uke ved a finne andre lgsninger
til disse tjenestemottakerne og gke antall vedtak pa mer enn 15 timer per uke for a redusere behovet
for heldggns tjenester

Etablere et tverrfaglig ambulant bo-oppfalgingsteam som et ressursteam inkludert miljgrettet
arbeidskompetanse (vernepl.) og psykisk helse og ruskompetanse, fysio- og ergoterapikompetanse

Etablere en felles ambulant tjeneste pa natt for flere brukergrupper med stgtte av digitalt tilsyn i alle
boliger med personalbase

Vurdere digitalt tilsyn/trygghetsalarmer i private hjem med mulighet for a kople til pargrende
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3 Hovedf(iltald( 5;_He|h<tetlige Helhetlig pasientforlgp for a sikre at innbygger i stgrst mulig
- J Oppsgkende yenester grad kommer rett hjem fra spesialisthelsetjenesten

Hjemmetjenesten,

Korttidsavdeling Kommunal akutt

dagnplass

Korttidsopphold

L] 1

1 1

L} 1

L} 1

L} 1

L} 1
Hjelpemiddel-behov Avidare langtids, eller Bestille eller hente ut Utkjoring av
avdekkes korttids-behov for hjelpemidler hjelpemidler

hjelpemidler

Fysio-lergoterapi

Fastlege/Legevakf )
Kommunalt Bruker eller pargrende
Sjekk i journal: henter selv
NAV lager I
andag til freda
Tildelingsenheten ® Erbehovetavklart | Hielpemiddelkontakt o7 00-089 00 ellerglz 00-14.00
tidligere? . ' . '
{TE} Er hjelpemiddelet
allerede bestilt? r\\
\\ Soknad til NAV Tekniker pa
\\ Hjelpemiddellager
\\ 3
h \\
Meld fra til: W |
e \) |
e Hjelpemiddelkontakt \\4 Kjere ut med
e Vaktansvarlig | | Vaktansvarlig \ Kommunalt korttidslager — — — — hjemmesykepleie
. . Eventuelt henvise til fysio-, o (kun Vkid Ii::lkl:::tr behov |=—= = = (Akutt kveld, helg)
eld, he
Kilde @stre Toten 2020 etter en metodikk fra eler ergoterapeut ®

Trondheim kommune fasilitert av Agenda Kaupang K :
Analysearbeid helse og omsorg Do umentaSJon



Innspill i prosessen pa hvilke tiltak som vi gi starst
gkonomisk effekt innenfor tiltaksomrade 5, juni 2021

Tiltak 5 Innsats ndr du trenger det: Ranger tiltakene etter skonomisk potensiale AGENDA

1 t Etablere en felles ambulant tjeneste p& natt for alle
S brukergrupper med stette av digitalt tilsyni alle boliger

2 d Sikre gode pasientforlep med pasient rett hjem fra
n sykehus og unngé gebyr for utskrivningsklare pasienter

Tverrfaglig ambulante tjenester som et ressursteam
3rd inkludert miljerettet arbeid og psykisk helse og rus-,
fysio/ergot kompetanse og booppfelging

5th Vurdere digitalt tilsyn/trygghetsalarmer i private hjem
med mulighet for & kople til pdrerende

Videreutvikle og etablere oppsekende/ambulerende
tjenester ogsa til personer med nedsatt fysisk og/eller
psykisk funksjonsevne

4th

be B
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Ledelse, kompetanse, forankring og involvering
«Arbeidsform er viktigere enn organisering»
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God organisering av tjenestene

Sikre ngdvendig styring, bade i forhold til maloppnaelse, men ogsa i forhold til
overholdelse av lover, forskrifter og overordnede vedtak.

Sikre ngdvendig samordning og koordinering mellom ulike oppgaver som bgr samordnes
av hensyn til overordnede mal

Sikre ngdvendig utvikling av organisasjonen slik at

den innehar omstillingsevne, Samarbeidsparinere Brukers

H . - Interessenter everandarer
evne til iInnovasjon og laering Netverk reverene
lvareta hensyn til effektiv drift S DU R R

SAMFUNNS-

OPPDRAG MAL RESULTAT EFFEKT
Formal Strateqier VIRKSOMHETSPROSESSER Leveranser Brukere
Rammevilkar <9 Digitale / ikke-digitale Kvalitet Samfunn
Planer lure
Effektivitet

Laznng, utvikling og innovasjon

Organisasjonsutviklingsmodell - Samhandling og samskaping. Kilde Agenda Kaupang
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Pa vei mot en ny kommunerolle

B HANY
Pa vei mot en ny kommunerolle

2

Formynderkommunen

17 i

Servicekommunen Samskapingskommunen

Vi lager lgsninger

Kommunen bestemmer Brukeren bestiller

«ovenfra og ned» «Kommunen bzerer deg sammen
gjennom livet» «Hva kan vi fa til |
felleskap»
Public Administration (PA) New Public New Public Governance (NPG)
Nye Hierarki Management (NPM) Samskaping og samstyring
Asker Marked
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God organisering av tjenestene

Samorganisering av helse- og omsorgstjenestene er sentralt for a sikre en baerekraftig mate a
mgte framtidenes voksende behov pa. Erfaringsvis er en felles kommuneovergripende forvaltning
og koordinering av tjenester til innbyggere etter helse- og omsorgstjenesteloven avgjagrende for a
lykkes.

En viktig forutsetning for a lykkes er en mest mulig helhetlig organisering og lederstruktur for hele
helse- og omsorgstjenesten. Vi anbefaler stedlig ledelse med ansvar for bade «penger, fag og
folk». Myndiggjorte medarbeidere og en laerende organisasjon styrker mulighetene for a lykkes.

Starre grad av samordning og samarbeid pa tvers med et godt og avklart samarbeid rundt
pasientoppfalgingen (helhetlige pasientforlgp) anbefales med helhetlige og samordnede tjenester
til brukerne med bedre kontinuitet for brukerne med faerre ansatte a forholde seg til.

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for a kunne ta innbyggere rett hjem fra
spesialisthelsetjenesten med ansatte med tilstrekkelig spesialkompetanse for tjenestemottakere
som har behov for det.

Det anbefales a tilrettelegge for hverdagsmestring som tankesett i alle ledd av organisasjonen

Tjenestene bar forberedes og rustes for oppgaveoverfgring fra spesialisthelsetjenesten og ma
legge drifts- og aktivitetsnivaet opp etter de gkonomiske rammene.

En god organisering av tienestene ma legge til rette for at de ansatte skal ha mulighetene til a
oppleve tilfredsstillende og hensiktsmessige rammevilkar for a utfgre sine oppgaver.
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41 Viktige forutsetninger Eksempel pa en aktuell mate a organisere seg pa fra en veldig
- - for a lykkes - organisering kostnadseffektiv storby - samspillsmodellen fra Kristiansand

Radmann
- Kultur,
LIppyeEsT O

» Behov for FoUl kompetanse | alle g e
omrader

Samhandling og innovasjon skal:

» Statte opp om FoUl-arbeid | andre
direktgromrader

» Styrke samordning pa tvers

Cirganisasjon,

TN | q Ik

» Styrke samarbeid med eksterne -

Brukera - innbyggera, badrifter
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Kommunene vil ha behov for a rekruttere
og beholde «de beste hodene»

De kommunene med hgyest kompetanse-
andel | brukerrettede tjenester | pleie og
omsorg har lavere netto driftsutgifter enn
kommuner som har lav gjennomsnittlig
kompetanse

Andel hgyere utdanning er signifikant
forbundet med lavere sykefraveer

KS FoU Erfaringer IA-ledelse 2.0 — NED
med sykefraveeret!

Fra «amatgrkultur» til «heltidskultur»
Effekter av heltidskultur

Kompetanse lgnner seg

Attraktivarbeidstidsordning
Store stillinger, faerre ansatte

O\

- Godt omdemme ]
- Lav turnover - Kompetente medarbeidere,

- Kjente medarbeidere

- @kt faglighet
- Fa vikarer, lite ekstraarbeid
—pp- Effektiv
ressursbruk

- Bedre arbeidsmiljo
- Roligere vakter

- Meningsfylte vakt
eningstylte vakter - Bedre miljo

for godt arbeid
bruk
. 2 - Trygge brukere
@kt maloppnaelse _ Akihee brukere /

Tilfredse brukere
- Rolige brukere

- Tilfredse parerende . .
Bedre tjenestekvalitet

Den gode sirkel er malet ved en heltids- og
kompetansekultur, modell utviklet av Leif Moland i Fafo
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Ledelse lgnner seg

Mestringsorientert ledelse

Lederatferd med vekt pa laering, utvikling
0g motivasjon ut i fra medarbeidernes

Individuelle forutsetninger Leering, utvikling
0g mestring

Forbundet med: mestringsklima,
selvstendighet, mestringstro,
oppgavemotivasjon, bedre
jobbprestasjoner og lavere sykefraveer

Ut¥ikling VL Samarbeid og
IA ledelse 2.0 - NED med sykefraveeret 5 useminger kunnskaps-

deling

Mestringsklima er signifikant forbundet
med lavere sykefraveer i virksomheter
Innen helse- og omsorg

Bade totalt sykefraveer og legemeldt
sykefraveer
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Ledelsens gjennomgang
bar gjennomfgres regelmessig

Vurdering av tjenestekvalitet Veiledning til gjennomferingen:

Tidligere ledelsens gjennomganger Resultater av fjorarets oppfelging

Endringer i rammebetingelser (lowwerk, politiske og Er forutsetningene for seksjonens/virksomhetens drift og utvikling endret? Hva er nytt?

administrative beslutninger) Samsvarsvurdering: Er gjeldende lovverk/krav dokumentert og ivaretatt i EQS? Saerskilt
med vekt pa tjenestekvalitet

Vurdering av personalressurser opp i mot endringer i Tilstrekkelig bemanning med riktig kompetanse? Status og trender arbeidsnaervaer,

brukergruppen arsverk og turnover — ambisjoner pa narvaer?

Vurdering av gkonomiske rammebetingelser Awvik pa budsjett, arsaker

Risiko- og Sérbarhetzvurdering Resultat av ROS-analyser, behov for tiltak?

Resultater fra revisjoner Status pa oppfelging av evt awvik og forbedringsforslag fra interne revisjoner

Avvikshandtering Avviksregisteringer og innkomne forbedringsforslag. Antall/ kategorier, obs kritiske awvik,

antall avslatt/fulgt opp?, forbedringseffekt? Trender? Herunder ugnskede hendelser og
skader. Ambisjoner?

Formelle klager enkeltvedtak Antall + resultat (medhold/avslag)

Tilsyn fra eksterne myndigheter Hvilke myndigheter har evt gjennomfart tilsyn? Funn? Status oppfelging?
Medarbeiderskap Resultater, prosess — ambisjoner?

Maloppnaelse Resultater, grad av maloppnaelse. Behov for endring? Ambisjoner?
Innbygger og brukerundersakelser Resultater og analyse, behov for sarlig oppfelging/overfaring til malekart?

Innspill til neste &rs HP (Handlingsprogram: mal, budsjett- og |ldentifisert pa bakgrunn av gjennomgangen. Innspill til utarbeidelse av utfordringsnotatet
gkonomiplan) som skal brukes i rullering av HP

Andre relevante tema?
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Anbefalte grep for a sikre god
gjennomfgringskraft og effekt

God politisk forankring av forslag til strategiske endringer
Sikre god involvering og forstaelse fra tillitsvalgte, verneombud og ansatte for foreslatte tiltak
Sikre god informasjon og forstaelse for tjenesteniva hos innbyggerne (tienestemottakere, pargrende mv.)

Planlegging av tiltak etter en strukturert prosjektmetodikk (planlegge-utfare-falge opp-forbedre) med portefgljestyring, slik at
innsats gjennomfgres og gevinster hentes

Tilstrekkelig dimensjonering av ressurser til ledelse og stab/statte. Redusere fare for slitasje pa ledere og sikre kapasitet til &
giennomfagre ngdvendig strategi- og utviklingsarbeid ved a avsette tid, gi statte og falge opp ledere ved en arlig
kvalitetsgjennomgang (ledelsens gjennomgang)

Utvikle en helhetlig innsatstrapp og sikre tilstrekkelig satsing pa trinn som kan dempe det forventede behovet for flere heldagns
omsorgsplasser og svakt utviklede trinn i trappen

Styrke vurderingsarbeidet for a sikre at riktige brukere kommer pa riktig plass. Skape realistiske forventninger til hvor lang tid
det tar & sikre rett bruker pa rett plass jmf. nytt forslag til fordeling av brukere/type plasser

Innfgre bruk av en ressurskalkulator ved tildeling, gjennomfaring og revurdering av vedtak for & kunne sikre best mulig
ressursbruk

ﬁtyrkg kvaliteten ved & bruke fagkompetanse pa rett sted og til rett tid, gke hagyskoleandelen og styrke kompetansen i helg og
gytider

Sette konkrete mal per avdeling for & oppna en faktisk heltidskultur gjennom planlegging av dggnrytmen,
bemanningsplanlegging, starre bruk av forskjellige arbeidstidsordninger og helarsplanlegging

Holde fokus pa godt nzerveersarbeid og falge opp sykefraveeret regelmessig og systematisk, redusere fare for oppsigelser og
styrke evnen til a beholde og rekruttere ansatte — bygge godt omdgmme
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5. Separate vedlegg til rapporten — |
\detaljert kartlegging/analyser, innsatstrappen

«  Komplett analyse av brukergruppene innen pleie og omsorg i 2020

+  Overordnede gkonomiske analyser av utfordringsbildet

- Opplegg for utvikling av en «Helhetlig innsatstrapp» og kurs i go
saksbehandling og innbyggerdialog

Analysearbeid helse og omsorg — Alesund rapport juni 2021 126 x4



Analysearbeid | helse- og omsorgstjenestene
i Alesund kommune

T - 9 «Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebolgen,
> Analyse- og utviklingsprosjekt varen 2021 men av forestillingen om at omsorg ikke kan gjores
» Rapport 17. juni 2021 annerledes enn i dag.»

AGENDA

KAUPANG

Agenda Kaupang bidrar til omstilling og utvikling av offentlig sektor. Vi bistar
ledere og medarbeidere med faktabaserte beslutningsgrunnlag og
effektivisering av prosesser. Agenda Kaupang gjennomfgrer analyser og

radgiving innen ledelsesutvikling, styring, skonomi, organisasjonsutvikling og
digitalisering.
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