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Forord

Agenda Kaupang har bistatt Sogndal kommune med en tjenesteanalyse som grunnlag for
innsparing innen helse- og omsorgstjenesten 1 kommunen. Gjennomgangen har vart rettet
mot organisering, kvalitet, effektiviseringspotensial, dimensjonering og innretning av noen
utvalgte tjenestetilbud.

Arbeidet har blitt utfort i samarbeid med kommunen vinteren og varen 2022.

Vi takker for konstruktivt og godt samarbeid underveis. Takk til alle som har bidratt med
nyttig informasjon gjennom deltakelse pa intervjuer og ved tilrettelegging av informasjon. En
seerlig takk til prosjektgruppa som har bistatt aktivt i hele prosessen.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjor ogsa eventuelle feil som

ikke har blitt rettet opp. I Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfort av Hege Askestad og
Einar Stephan, med forstnevnte som ansvarlig konsulent.

16. mai 2022, Skoyen

Agenda Kaupang AS
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1 Sammendrag

Kommunen har et omstillingsbehov og hadde behov for en analyse av deltjenester innenfor
kommunens helse- og omsorgstjenester. Det var behov for gjennomgang av institusjonsdriften,
hjemmetjenestene, bu- og miljgtjienesten, samt kommunens tildeling av tienester. Formalet med
arbeidet er & svare ut det politiske vedtaket og sikre et godt planverktay for videre prioriteringer og
strategier. Arbeidet inkluderer en vurdering av organiseringen av tjenestetilbudene, og tar hensyn
til nasjonale fagringer. Utredningen gir konkrete anbefalinger for gkonomisk omstilling og
synliggjering av de gkonomiske gevinstene og handlingsrom.

Kommunens gkonomiske situasjon er bedret de siste arene, samtidig ma kommunen ta grep na for
a sikre fortsatt gkonomisk handlingsrom fremover. Kommunen har noe hayere inntekter enn en
gjennomsnittlig kommune, finansene er relativt gode, men gkt gjeld og gkte investeringer samt
hayt kostnadsniva, saerlig innenfor pleie- og omsorgstjenestene, medfarer behov for omstilling for &
sikre et fortsatt gkonomisk handlingsrom og mer baerekraftig gkonomi fremover. | denne
konteksten er det viktig & sikre at utviklingen av tjenestene ma sta i forhold til det gkonomiske
handlingsrommet og at ressursene anvendes slik at stgrst mulig kvalitet og velferd for innbyggerne
oppnas innen disponibel ramme pa kort og lang sikt.

De gjennomgatte pleie- og omsorgstjenestene er en del av helse- og omsorgssektoren i Sogndal
kommune. Kommunens netto driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester utgjorde i 2021 rundt 356
mill. kroner. Nettodriftsutgiftene til helse, pleie- og omsorgstjenesten utgjgr ca. 40 % av
totalutgiftene for kommunen. Analysene viser at Sogndal kommune bruker mer penger per
innbygger pa pleie- og omsorgstjenester enn snittet i tilhgrende KOSTRA-gruppe. Kommunens
utgifter har gkt siden 2020.

1 2021 var 68 % av kommunens utgifter innenfor pleie og omsorgstjenesten knyttet til tjienester
overfor «andre brukere, hovedsakelig eldre» og omhandler bade utgifter til hiemmeboende, i
omsorgsbolig med mulighet for heldggnstjenester og i sykehjem. Sogndal har hgyere utgifter til alle
disse tjenestene. Utgiftene til boliger med mulighet for heldggnstjenester og sykehjem er hgye, og
skyldes bade hgye enhetskostnader, men ogsa antall plasser.

Sogndal kommunes utgifter innen pleie og omsorg til psykisk utviklingshemmede og mennesker
med utviklingsforstyrrelser under 18 ar er hagyere enn gjennomsnittet for sammenlignbare
kommuner. Kommunen har noen feerre tjenestemottakere, men utgiftene er hgye og er seerlig
knyttet til avlastning og barnebolig. Utgifter til voksne innenfor denne malgruppen er ogsa hgyere
enn snittet (brutto og netto). Sogndal har flere tjenestemottakere enn sammenlikningskommunene
og hovedvekten av utgifter er knyttet til hgye enhetskostnader i bolig. Kommunens utgifter til
tjenester organisert som BPA og ambulerende miljgarbeidertjeneste er ogsa hgye. Sogndal
kommune har vertskommunebrukere med tilskudd. Dette innebaerer et enda starre tjenesteomfang
og vil ved frafall av disse brukerne stille stgrre krav til omstilling nar tilskuddet frafaller.

Saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester er viktig bade for den enkelte innbygger,
men ogsa for kommunen. For & fa til @nsket endring er kommunen avhengig av & sikre god kvalitet
pa kommunes saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester og at dette stgtter opp
under strategiene og BEON-prinsippet. Gjennomgangen har vist at kommune ikke har klart & hente
ut effekt etter opprettelsen av Vedtakskontoret. Kommunen hadde en antagelse om at de hadde
lite ressurser knyttet til dette. Vare analyser har imidlertid vist at Sogndal ikke har lite kapasitet,
men at det er behov for & utvikle og ta i bruk verktgy, samt sikre effektive arbeidsprosesser og
ngdvendig kompetanse som understgtter og sikrer at oppgaver og ansvar som er lagt til
Vedtakskontoret blir ivaretatt. Avklaring av mandat, samt utvikling av gode samhandlingsarenaer
pa individ- og systemnivd mellom Vedtakskontoret og tjenestene inngar ogsa i dette arbeidet.
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Nar det gjelder kvalitet innen pleie- og omsorgstjenesten framkommer det fra samtaler og intervjuer
med ansatte at det ytes gode tjenester til kommunens innbyggere, og mange gir uttrykk for at de
trives. Dette til tross for en relativt beskjeden plassering for Sogndal kommune med 293 plass i
Kommunebarometeret for 2021. | samtalene kom det tydelig fram flere omrader for forbedringer og
utvikling bade for & na innsparingskravet, gke kvaliteten og styrke kommunen i mgte med
framtiden. Saerlig er de opptatt av hvordan de kan mgte nye og endrede behov for kommunale
tienester med stadig flere eldre.

For & kunne na malene om at flere skal bli boende hjemme og utvikle mer bzerekraftige tjienester er
anbefalingen at kommunen ma satse pa tidlig innsats og styrke innbyggere til & klare seg i egne
boliger. Erfaringen er at dette ikke kan ikke gjgres samtidig med en omfattende boliggjering
gjennom bolig med mulighet for heldggnstjenester og sykehjem. | dette ligger det & ikke
opprettholde dagens dekningsgrad. @kt digitalisering/bruk av velferdsteknologi og tilstrekkelig
kapasitet i tienestene tidlig i omsorgstrappen er viktige forutsetninger for a fa til dette. Sogndal har i
liten grad tatt i bruk velferdsteknologi. Vurderingen er at det vil vaere helt avgjgrende & ytterligere
utforske og ta i bruk teknologi, for & kunne skape mer baerekraftige tjenester. Malet er & gi
innbyggerne/brukerne gkt selvstendighet, en tryggere hverdag og mgte morgendagens utfordringer
pa en smartere mate. Ny teknologi gir nye muligheter til & samhandle og vil ogsa pavirke fremtidig
organisering og arbeidsformer.

For a sikre kostnadseffektive tjenester er byggenes utforming, bruk og organisering av tjenestene
avgjerende. | dette ligger det 3 ta stilling til hvilke bygg kommunen skal ha utover i planperioden og
hvordan dagens bygg skal brukes.

God organisering og god rekruttering er viktig for kvaliteten. Kommunen har per i dag utfordringer
med & beholde og rekruttere gnsket kompetanse. Tjenesteanalysen viser at mange av
tienestene/avdelingene har utfordringer med lav andel ansatte med hgyskole- og fagutdanning og
lav gjennomsnittlig stillingsstarrelse. | tillegg har flere avdelinger utfordringer knyttet til ubesatte
stillinger, sykefraveer og omfattende bruk av vikarer.

Andel eldre er forventet & gke drastisk fremover og vil kunne medfgrer at behovet for pleie- og
omsorgstjenester vil gke med over 80 % i 2040 sammenliknet med 2021. Endringer i demografien
tilsier at det vil vaere helt avgjgrende at kommunen klarer & iverksette tiltak som medfarer a:

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

Styrke innbyggere i planlegging for egen alderdom gjennom god informasjon og forebyggende
arbeid

Styrke samarbeidet med pargrende og frivillige

Utforske og ta i bruk teknologi med formal om gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst
mulig inngripen i innbyggernes liv

Utvikle tjenester og kapasitet i omsorgstrappen som medfgrer at behovet for institusjon og
heldggns tilbud reduseres

Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjar god ivaretakelse av fag, personal og
gkonomi

«A vokse smartere» vil kreve helhetlig tiinaerming og et tett samarbeid mellom politikk,
administrasjonen og kommunens innbyggere. Mange av tiltakene i denne gjennomgangen er
seerlig rettet mot helse- og omsorgssektoren. For & lykkes i planleggingen for fremtiden kreves det
at hele kommunen bidrar for 8 skape et mer aldersvennlig samfunn, i godt samarbeid med
naeringsliv, kulturliv, frivillige lag/organisasjoner og andre.

Gjennomgangen har vist at det enda gjenstar et arbeid med 8 sikre malsettingen om likeverdige
tjenester og harmonisering i Sogndal kommune. Arbeidet er pastartet, men pandemi og daglig drift
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har forsinket dette arbeidet vesentlig. Vurderingen er at det er behov for en mer helhetlig strategi,
plan og prioriteringer. Dagens helse- og omsorgstjenester fremstar som noe fragmenterte. Flere
avdelinger er preget av sma enheter og uhensiktsmessige strukturer. Dette medfarer lite mulighet
for fleksibel bruk av ansatte, utnyttelse av fagkompetanse og etablering av sterke fagmiljger. Dette
er en viktig arsak til hgye driftsutgifter, men har ogsa betydning for kommunens mulighet til &
rekruttere og beholde ngdvendig kompetanse og manglende mulighet til spesialisering og mulighet
for & etablere gode fagmiljger. Det er i liten grad blitt gjort endringer i organiseringen av helse- og
omsorgstjenestene etter opprettelsen av Sogndal kommune. En del av Igsningene fra de tidligere
kommunene fremstar ikke lenger som hensiktsmessige i utviklingen av den nye kommunen.

I gjennomgang med kommunen er det vist til forskjeller i brukertiineerming i det vi omtaler som
henholdsvis proaktive, normale og reaktive tjienesteforlgp. Med dette mener vi en endring fra
omfattende trinn i omsorgstrappen med stor grad av boliggjering til mer tidlig innsats og
forebygging hvor innbyggerne med sine varierende utfordringer mestrer egne liv i egne egnede
boliger. Det er var oppfatning at utfordringen i Sogndal i noen grad skyldes ressursbruk pa
enkelttienesten, men ogsa i stor grad er knyttet til tieneste- eller profilvalg. Dette innebaerer at
Helse og omsorg er avhengig av aktive bidrag fra alle kommunale tjenester for & fa til ngdvendig
omstilling. | dette arbeidet er det sentralt & endre forventninger til tienester, styrke evnen til & gjare
gode tjenestevalg og ikke minst ha tilstrekkelig kapasitet saerlig i de fgrest tre trinnene i
omsorgstrappen. Dette innebaerer & ha aktive lokalsamfunn hvor innbyggere kan gjare gode helse
og boligvalg. I all enkelhet dreier dette seg om & gjgre tingene rett, men ogsa gjare de rette
tingene, hvor fokus endres fra omsorg og kompenserende tiltak. Dette medfarer & begrense
ressursbruken hayt oppe i omsorgstrappen for dermed & ha handlingsrom til & kunne utvikle og
sikre tjenester og tiltak p& lavere niva.
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2 Bakgrunn, formal og metode

2.1 Bakgrunn og formal

Kommunen har et omstillingsbehov og er derfor i behov av en analyse av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Kommunen har uttalt at det er behov for en analyse av institusjonsdriften,
hjemmetjenestene, bu- og miljgtienesten, samt kommunens tildeling av tjienester. Formalet med
arbeidet er & svare ut det politiske vedtaket og gjennom dette sikre et godt planverktay for videre
prioriteringer og strategier. Arbeidet skal inkludere en vurdering av organiseringen av tjeneste-
tilbudene, og ta hensyn til nasjonale fgringer. Utredningen skal gi konkrete anbefalinger for
gkonomisk omstilling og synliggjaring av de gkonomiske gevinstene.

Helse og omsorg hadde en budsjettforventning i 2020 og 2021 som de ikke klarte & innfri.
Tjenestene har i denne perioden et merforbruk i forhold til vedtatt budsjett. | gkonomiplan for 2022
er det lagt inn et ytterligere innsparingskrav for Helse og omsorg. | planverk og styringsdokumenter
tydeliggjar kommunen behovet for gkonomisk styring og for & skape et gkonomisk handlingsrom.
Kommunen har noe hgyere inntekter enn en gjennomsnittlig kommune, finansene er gode, men
@kt gjeld og hgyt kostnadsniva pa de kommunale tjenestene medfarer behov for omstilling for &
sikre et fortsatt gkonomisk handlingsrom og mer beerekraftig gkonomi fremover. | denne
konteksten er det viktig & tenke at utviklingen og kvaliteten ma sta i forhold til det gkonomiske
handlingsrommet. | praksis betyr dette at Sogndal kommune, i tillegg til & tenke fremover nar det
gjelder kvalitet, ogsd ma tenke kostnadseffektivitet.

2.2 Metode og prosjektorganisering

Agenda Kaupang har bistatt kommunen med arbeidet. Arbeidet ble utfart av Einar Stephan og
Hege Askestad, med sistnevnte som ansvarlig konsulent. Arbeidet har veert organisert som et
prosjekt med Kommunalsjef Marit Reppen som prosjekteier. Assisterende Kommunalsjef Anita F.
Midtlag har veert intern prosjektleder. Prosjektgruppen bestod av prosjekteier, prosjektledere samt
tjenesteledere innen helse og omsorg, gkonomirddgiver, kommunikasjonsradgiver samt
representanter for tillitsvalgte. Arbeidet ble inndelt i 3 faser:

Datainnsamling Analyser Tiltaksutvikling Rapportering og
« Kvantitative data (regnskap, « Demografi « Utarbeidelse av strategi og ferdigstilling av arbeidet

brukerdata, personalstatistikk, « Analyse av kostnad tiltak for kommunens 5
boligkartiegging mv. bfuke:s;ﬁl PLO % sammenhengende pleie- og .‘,.’,".5;‘2? ;’:ff;:::ff‘&;f;}
« Kalitative data (intervjuer med « Analyse av helse (241) omsorgstienester iht. arbeidets N cymt vurderinger og
ansatte mv.) « Analyse av driftsenhetene anbefalinger inkl. gkonomiske
« Befaring av driftsenheter beregninger dokumenteres i en
rapport.

Figur 2-1 Modell av faser i prosjektet

Prosjektet har omfattet kartlegging, analyser samt utvikling av tiltak.
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2.3 Fase 1 —datainnsamlingsfasen

| denne fasen har vi dannet oss et bilde av status i driftssituasjonen innen helse- og omsorgs-
tienestene i kommunen. Kartleggingen har inkludert besgk i driftsenheter og tjenestesteder som
benyttes til formalet.

Det er gjennomfgrt kartleggingsintervju med bergrte ledere og ressurspersoner i tienestene.
Registerdata, regnskapstall og ngkkeldata innhentet gjennom intervjuer danner grunnlaget for vare
vurderinger og anbefalinger i analyse- og tiltaksfasen.

Denne rapporten er basert pa falgende datakilder:

KOSTRA, tilrettelagt i databasen til Agenda Kaupang: Situasjonen i Sogndal er sammenlignet
med andre kommuner og tilhgrende KOSTRA-gruppe!. Utvalget av kommuner er gjort i dialog
med Sogndal.

Informasjon fra aktuelle tilgjengelige statistikker

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

Skriftlig informasjon fra kommunen: regnskap 2021, budsjett samt gjeldende gkonomiplan og
arsmelding. Helse- og omsorgsplan mv.

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

2.4 Fase 2 —ekstern analyse inkludert utarbeidelse av tiltak

Denne delen av arbeidet er gjort som en ekstern ekspertvurdering. Agenda Kaupang har evaluert
kommunens pleie- og omsorgstjenester med vekt pa kostnadsniva, organisering og tjenesteprofil.

Kostnadsniva: Det er viktig & ha en effektiv helse- og PLO-tjeneste, med ngktern tildeling av
tienester og lave enhetskostnader. Netto driftskostnader for helse og PLO er sammenlignet
med andre kommuner. Vi har behovskorrigert regnskapene slik staten gjgr det ved tildeling av
rammetilskudd i statsbudsjettet. Vi har grovsjekket regnskapet fgr analyse (pensjonsfaring,
administrasjonsutgifter, tilskudd til ressurskrevende tjenester). Vi har forsgkt & forklare
kostnadsforskjeller ved & sammenligne volum/dekningsgrad, enhetspris og egenbetaling. Vi
har dessuten fordelt nettoutgiftene mellom de tre store brukergruppene, for a fa et mer presist
bilde enn det som framkommer nar alle brukerne ses under ett. Tjenestene til eldre, mennesker
med psykisk utviklingshemming og mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser er i
stor grad uavhengige av hverandre og bgr analyseres hver for seg. Vi har ogsa sett pa kvalitet i
tjenesten, basert pa 2021-data samlet inn i Kommunebarometeret fra Kommunal Rapport.
Dette er den eneste samlede og arlige kvalitetsmaling av kommunale tjenester for tiden.

Organisering: Organiseringen av helse- og omsorgstjenesten ma legge til rette for effektivitet
og nytenkning. Vi har gatt gjennom kommunens styringsdokumenter og organisasjonskart. Vi
har intervjuet ledere, utvalgte medarbeidere og hovedtillitsvalgte i sektoren om arbeidet med
kvalitetsutvikling, gkonomistyring, personalledelse og samarbeid.

Tjenesteprofil: Kommunen bar ha en profil pa tienestene i trdd med BEON-prinsippet (Beste
Effektive Omsorgsniva). Det vil si hiemmebasert og mestringsorientert tienesteprofil. Vi har
innhentet data om kommunens omsorgstrapp for hver brukergruppe. Vi har sammenlignet

1 Tilhgrer KOSTRA-gruppe 8 som bestar av 23 mellomstore kommuner med 10 000 til 19 999 innbyggere og
middels eller hgye frie disponible inntekter per innbygger
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dagens tilbud med de behov kommunen sannsynligvis star overfor i arene framover, spesielt
veksten i antall eldre.

Basert p& innhentede data og analyser er det utarbeidet forslag til tiltak for & nd malet om
driftstilpasning og reduserte utgifter innen helse- og omsorgstjenesten pa kortere og lengre sikt..

2.5 Fase 3 —rapportering

Arbeidet som er gjennomfgart i Sogndal kommune har resultert i denne rapporten utviklet i
samarbeid med oppnevnt prosjektgruppe. Det er ogsa utarbeidet analyser underveis som ligger
ved som vedlegg til rapporten.

Begreper brukt i rapporten

e PLO:Samlebetegnelse for kommunale pleie- og omsorgstjenester fordelt pa ulike hjemmebaserte
tjenester (f.eks. helsehjelp i hjemmet, tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistent mv.),
dag- og aktivitetssenter inkludert stottekontakt og institusjonstjenester

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

Omsorgsboliger: Boliger hvor kommunene har mottatt tilskudd fra Husbanken. Det finnes ikke
offentlig statistikk etter denne definisjonen.

Boliger med mulighet for heldognstjenester (HDO)

Vertskommunebrukere med behov for helse- og omsorgstjenester er brukere kommunen fikk ansvar
for i forbindelse med ansvarsreformen i helsevernet for psykisk utviklingshemmede pa tidlig
nittitallet. Kommunen mottar vertskommunetilskudd og formalet med tilskuddet er a skjerme
vertskommuner mot visse omfordelingsvirkninger i inntektssystemet. Vertskommunetilskuddet er

derfor 4 anse som en kompensasjonsordning. Kun et fatall kommuner har Vertskommunebrukere.

BEON (Beste Effektive Omsorgs Niva). BEON-prinsippet er det samme som Laveste Effektive
Omsorgs Nivd (LEON). Skal kommunen kunne tildele og yte tjenester etter dette prinsippet ma
helse- og omsorgstjenesten bestd av ulike niva pa tjenester og tiltak. Man vil da kunne tildele
tjenestene/ tiltakene ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker har. Tilbudene differensieres ved at
tienestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lavterskeltilbud) til stort hjelpebehov (hey
terskel). BEON-prinsippet gar ut pa at tjenestetilbudet gis pa et lavest mulig omsorgsnivd med
fokus pd brukers egne ressurser, og at hjelpen skal vare hjelp til selvhjelp. BEON forutsetter en

godt dimensjonert innsatstrapp. Prinsippet kan fremstilles som vist i figur 6-2.

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

Omsorgstrappen: Dette er benevnelser som viser til at det finnes mange typer omsorgstjenester, og at
disse md sees 1 sammenheng. Omsorgstrappen forutsetter at man anser at mennesker som har

behov for omsorgstjenester ikke er like. Den enkelte ma vurderes individuelt og tjenestetilbudet

mi tilpasses den enkelte. Behovet for hjelp og bistand vil for noen vzare relativt enkelt og lite,

mens det for andre er snakk om meget omfattende og sammensatte tjenestebehov. Tjeneste-

tilbudet mad reflektere den enkeltes behov, og omsorgstrappen viser til en sammenheng der gkende

behov metes med okende tjenestetilbud.

1021864 » Gjennomgang av deltjenester Helse og omsorg » 2020 » 10 'A‘i‘



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

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

og sosialhjelp.

KOSTRA-funksjoner innen pleie og omsorg som benyttes i denne rapporten omfatter: Funksjon

234 som omfatter dagsenter, stottekontakt, matombringing, trygghetsalarmer mv. Funksjon 253

omfatter bistand i sykehjem, barnebolig og avlastning i institusjon. Funksjon 254 omfatter ulike
tjenester 1 hjemmet. Dette inkluderer ogsa tjenester i f.eks. bemannede boliger og tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Funksjon 261 omfatter utgifter til
institusjonslokalene og byggene som benyttes til institusjonsdrift. Funksjon 265 omhandler
oyeblikkelig hjelp degnopphold i kommuner (KAD). Mer utfyllende opplysninger om de ulike
funksjonene finnes pa:
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3 Sogndal kommune — behov for
omstilling og harmonisering

Sogndal kommune er en relativ ny kommune, opprettet i 2020, og bestar na av de tidligere
kommunene Sogndal, Leikanger og Balestrand. | forbindelse med etableringen av en ny kommune
ble det gjennomfart et stykke arbeid for & fa gkt innsikt i dimensjonering og prioritering i de tre
kommunene, og som et grunnlag for bygging av ny kommune. Arbeidet viste at de tre kommunene
var sveert ulike og at behovet for samordning, samt a sikre likeverdige tjenester, har veert og er en
malsetting. Gjennomgangen i 2022 viser at dagens pleie- og omsorgstjenester fremstar som noe
fragmenterte. Flere avdelinger er preget av sma enheter og uhensiktsmessige strukturer. Dette
medfgrer lite mulighet for fleksibel bruk av ansatte, utnyttelse av fagkompetanse og etablering av
sterke fagmiljger. Dette er en viktig arsak til haye driftsutgifter, men har ogsa betydning for
kommunens mulighet til & rekruttere og beholde ngdvendig kompetanse og manglende mulighet til
spesialisering og mulighet for & etablere gode fagmiljger. Det er i liten grad blitt gjort endringer i
organiseringen av helse- og omsorgstjenestene etter opprettelsen av Sogndal kommune. En del av
lzsningene fra de tidligere kommunene fremstar ikke lenger som hensiktsmessige og oppleves i
stor grad a veere viderefaring av etablerte tiltak i de gamle kommunene, og i liten grad systematisk
og strategisk valgt for den nye kommunen

Sogndal kommune er i vekst samlet sett, og dette skyldes i hovedsak positiv befolkningsvekst i
tettstedet Sogndal. Den eldre andelen av

befolkningen aker, samtidig som det ogsa er en L Ske

gkning i den yngre befolkningen. Den gkonomiske

situasjonen i kommunen beskrives & vaere

utfordrende, og det ma ifglge kommunedirektaren 5]

gj@res prioriteringer pa viktige omrader fremover.
Bakgrunnen er at kommunens inntekter ikke er
tilstrekkelige for & dekke gkte investeringer, men
ogsa gkte driftsutgifter. Kommunen har behov for & Hafslo
omdisponering av kommunens inntekter. En starre _
andel ma ga til & betjene gjeld, samtidig som : Ed
midler m& omdisponeres mellom tjenestene som : Salesiand o Rl
folge av endret behov (demografi). Leanesy

Fieeiland Calbne

Kanger Kaup;—z;\.ge'
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4 Helse- og omsorgstjenester

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

Kommunale helse- og omsorgstjenester ytes med hjemmel i Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (LOV-2011-06-24-30) med forskrifter. De mest sentrale forskrifter er
Kvalitetsforskriften, Verdighetsgarantien og Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator.

| tillegg er det en rekke sentrale styringsdokumenter som har stor betydning for kommunene.
Reformen Leve hele livet (Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre)
setter sgkelys pa kvalitative sider av tjienestene og hva som kan bidrar til en trygg og verdig
alderdom. Den skisserer 5 satsingsomrader:

Et aldersvennlig Norge
Aktivitet og fellesskap

Mat og maltider
Helsehjelp

Sammenheng i tienestene

Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) har medfart et utvidet ansvar for
kommunene, og medfgrer at kommunene i starre grad ma sgrge for en mer helhetlig tenkning der
forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk og behandling vektlegges.

Andre sentrale nasjonale styringsdokumenter er NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg, Meld. St.
29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primeerhelsetjeneste
— neerhet og helhet, Omsorg 2020 — Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020, Demensplan
2020, og Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024 — Attraktiv, kvalitetssikker og
teambasert.

Samfunnsdelen i Kommuneplanen er et verktgy for kommunens helhetlige planlegging. Samfunns-
delen skal brukes til & forme og gi retning for kommunene i arene fremover. Planen beskriver
utfordringer og fastsetter langsiktige mal og strategier. Gjeldende budsjett og gkonomiplan inngar
ogsa i de kommunale styringsdokumentene. Flere kommuner har i tillegg egne temaplaner som
f.eks. Oppvekstplan, Helse- og omsorgsplan osv. Sogndal kommune har ikke dette.

4.1 Dagens organisering og tjenester
| det fglgende gis det en kort beskrivelse av tienestene som har vaert gjennomgatt i evalueringen.

Dagens organisering innebaerer en hierarkisk struktur med en felles kommunalsjef for Helse og
omsorg. Kommunalomradet bestar av 7 virksomheter jf. figuren pa neste side. Virksomhetene
ledes av tjenesteledere med overordnet ansvar for fag, personal og gkonomi. Virksomhetene er
igjen inndelt i underliggende avdelinger. Avdelingene ledes av avdelingsledere med delegert
ansvar for fag, personal og gkonomi.
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Miljgretta helsevem Elin Asnes @vretun Kommunalsjef Marit Reppen

Kommuneoverlege Leiv Erik Husabg Helse og Omsorg
Vedtak og koordinering- Emil Ulvin Davidsen
Radgjevar —Lina Mari Torheim Hanitz (f.o.m 01.08.22)

Ass. kommunalsjef Anita Foss Midlang (t.0.m. 30.06.22.)

Teneste Teneste Teneste Teneste Teneste Teneste Teneste
Balestrand helsetun + SHOS+ KAD Heimetenester Sogndal Bu- og miljgteneste Legeteneste Rus og psykisk helse Ergo, fysio, Friskiv
heimetenester Hanne Hoff Vibeke Sivertsen Dina Lunde Jan Ove Tryti May ToveLyngseth  Jorunn Aa
Hanne Hoff
Avdeling Avdeling Avdeling Avdeling Avdeling Avdeling
Balestrand helsetun + Korttid/KAD Sone 1 Sone Sogndal Sone Sogndal  Rusog psykiatri
heimetenester Anja Leirdal Fjeerland og Stedje Marit Loven Jan Ove Tryti Helen Kronstad
Eli Sleire Solveig T. Volle

Langtidsopphald i Sone Stedje Sone Leikanger
Leikanger sjukeheim institugion Sone 2 Anne Grethe Ramstad  Jan Ove Tryti
Solrun N. Amundsen Svanaug Dvergedal Fjora

Eilin Fagerdal Risvik Sone Leikanger SoneBalestrand

Heimetenester Leikanger  Prestehagen Ingunn Lgke (konst.) Jenny Menes

Anne Brennset Gjerland ~ Tine TSeldal
Sone Balestrand

HeimetenesterBalestrand  Kjokken Ole Magnus Midtbg

Marte Gasland Ann Elisabeth Skerven (konst). Lise Lotte
Jorgensen f.om
01.06.2022

Figur 4-1 Organisasjonskart helse og omsorg

Helse- og omsorgstjenestene? i Sogndal er den stgrste sektoren i Sogndal kommune. Kommunens
netto driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester utgjorde i 2021 rundt 356 mill. kroner. Nettodrifts-
utgiftene til helse, pleie- og omsorgstjenesten utgjer ca. 40 % av totalutgiftene for kommunen? og
er dermed det «stgrste» tjienesteomradet i kommunen. De ulike tjenestene innen pleie og omsorg
yter tienester til ca. 820 tjenestemottakere fordelt p& ulike hjemmetjenester, institusjonstjenester og
dag- og aktivitetstilbud, trygghetsalarm, matombringing mv.* Starrelsen pa de ulike enhetene
varierer og avdelingene er lokalisert rundt om i de tre tettstedene i kommunen.

| neste delkapittel presenteres tjenestene som er bergrt i gjennomgangen kort®.

Vedtakskontoret

Virksomheten ble etablert i 2018 og har totalt 8,9 arsverk. Vedtakskontoret har ansvar for
saksbehandling og tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester inkludert tildeling av
omsorgsboliger og parkeringskort. Vedtakskontoret har ansvar for kjgp av tjenester og
budsjettansvaret ligger hovedsakelig til Vedtakskontoret.

Vedtakskontoret utfarer i liten grad kartleggingssamtaler og vurderinger. Dette ivaretas av
tienestene. Hovedvekten av kartlegging og saksbehandling innenfor psykisk helse og rus ivaretas
av Tjenesteomradet psykisk helse og rustjenesten.

Sykefravaeret i 2021 var pa 10,5 %. Virksomheten hadde et budsjett pa 19,5 mill. kr i 2021.
Resultatet viste et overforbruk p& 2,4 mill. kr og er i hovedsak relatert til Ignn.

2 Pleie og omsorg som det er definert i KOSTRA
3 Kilde: SSB, KOSTRA 2021
4 Per 31.12.2021. En bruker kan motta én eller flere tjenester.

5 Kommunen har prioritert at tienesteomradene Institusjon, hjemmetjenester, vedtakskontoret og Bu og miljg
skal inngd i denne gjennomgangen.
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Aktivitetstilbud for eldre

Sogndal kommune har tre ulike dagtilbud for eldre hjemmeboende lokalisert pa de tre tettstedene
Balestrand, Leikanger og Sogndal. Per 31.12.2021 har kommunen rapportert at de har rundt 60
innbyggere som deltar pa ett av de tre dag- og aktivitetstiloudene for eldre i kommunen.

Tabell 4-1 Data om aktivitetstilbud for eldre

2,5 1,5 1,6

Arsverk

Antall brukere per dag 9-13 5-6 8-9
Apningstider - alle hverdager minus helligdager 8:00-15:30 9:00-15:00 10:30-15:00
Budsjett 2021 1,56 1 mill. kr 0,8 mill. kr
Regnskap 2021 1,7 1 mill. kr 1,5 mill. kr

Lokalets vurderte egnethet for formalet®

Hjemmetjenester

Sogndal kommune har valgt en organisering som medfgrer at ansvaret for hjemmetjenestene
(HBT) er fordelt pa flere tjenesteenheter, og hjemmetjenesten er lokalisert ved hvert av tettstedene
i kommunen. | Balestrand og Leikanger ligger hjemmetjenesten som egen avdeling under felles
leder med institusjon. | Sogndal er hjemmetjenesten organisert som eget tjienestested fordelt pa to
avdelinger:

Sogndal har en hjemmetjeneste inndelt i to geografiske soner (Stedje og Fjgra). Hver av
sonene ledes av en avdelingsleder’. Hiemmetjenesten har ansvar for Plassen 8 (19 leiligheter)
og aktivitetssenter for eldre.

Hjemmetjenesten Leikanger og Balestrand er samorganisert med institusjonstjenesten under
en felles tjenesteleder. Begge avdelingene har egen avdelingsleder, og hver av avdelingene
har ansvar for hver av de to tettstedene. | Balestrand har hjemmetjenesten fatt overfart ansvar
for 4 omsorgsboliger inne pa sykehjemmet som tidligere ble ivaretatt av personalet pa
sykehjemmet. Hiemmetjenesten i Leikanger har ansvaret for 10 omsorgsboliger som ligger pa
Helsetunet.

Hjemmetjenesten yter tjenester til hiemmeboende som for eksempel hjemmesykepleie, hjiemme-
hjelp (praktisk bistand), oppfelging av trygghetsalarm, matombringing osv. Tjenestene innvilges
etter en individuell vurdering av Vedtakskontoret.

I 2021 har kommunen oppgitt & ha rundt 300 brukere med vedtak om helsehjelp utenfor institusjon.

Omfang av tjenester varierer fra under 1 time per uke til over 60 timer per uke. Kommunen oppgir
at det var 216 brukere med vedtak om praktisk bistand - hjemmehjelp. Mottakere av praktisk
bistand far normalt ca. 1,5-2 timer renhold hver 3. uke. HBT har ogsa ansvar for noen BPA-
ordninger i kommunen.

Tabellen under viser data for hjemmetjenester for de fire avdelingene?.

Sogndal sone |Sogndal sone| Balestrand Leikanger
Stedje Fjgra
Arsverk 25,1 19,17 12,58 17,26°
Arsverk ledelse inkl. fagledere mv. 1 2 1 1

6 Det er gjort en vurdering av lokalenes egnethet for formalet av avdelings-/tjenestelederne for de respektive
tjenestene ved a klassifisere etter grgnn (meget egnet), gul (mindre egnet) og red (uegnet).

7 Fjara har to avdelingsledere.
8 Basert pa data fra februar 2022. Inkluderer arsverk til praktisk bistand og hjemmesykepleie.
9 Arsverk til BPA og omfattende tiltak annen brukergruppe er tatt ut.
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Antall brukere

Andel brukere med vedtak om tjenester -
mindre enn 1 time bistand per uke

Andel brukere med vedtak om tjenester -
1-2,5 timer per uke

Andel brukere med vedtak om tjenester -
2,5-5 timer bistand per uke

Andel brukere med vedtak om tjenester -
5-10 timer bistand per uke

Andel brukere med vedtak om tjenester -
10-15 timer bistand per uke

Andel brukere med vedtak om tjenester -
mer enn 15 timer per bistand per uke

Arbeidslister dag/kveld (hjemmesykepleie)

Arbeidslister praktisk bistand- hjemmehjelp

Sykepleier pa vakt hele uken dagtid
Sykepleier pa vakt hele uken kveldstid

Nattevakt (arsverk)

Andel hgyskole

Andel fagutdannede (videregdende niva)
Andel ufagleerte

Andel vakante stillinger

Gjennomsnittlig stillingsstarrelse
Sykefraveer 2021

Budsjett 2021

Regnskap 2021

Boliger med mulighet for dggntjenester

51 62 inkl.
«Plassen»

35% 40 %
17 % 16 %
19% 28 %
13 % 12 %
11 % 3%

5% 1%

6-10 dagtid 6-9 dagtid
og 4 kveld*® og 2 kveld**

1-5 4-6

Ja Ja
Ja Nei
1,8
38,6 % 46 %

34 % 27 %
23 % 16 %

6 % 5%
72 % 83 %
8,6 % 11,7 %

37,7 mill.kr
38 mill.kr

44

26 %

15 %

15 %

26 %

5%

13 %

2-3 dag, 1 kveld

1-2
Ja
Nei
1,8
37 %
22%
17,5 %
18 %
74 %
9,5 %

8,7 mill. kr
10,1 mill. kr

79
32%
28 %
16 %
12 %
10 %
2%
4-7 dag, 2 kveld

1-3
Ja
Ja
18
34 %
415 %
18 %

0
71,5 %
10,3 %

15,4 mill. kr
13,6 mill. kr

Sogndal har i dag 2 botiltak med mulighet for dagnbemanning for eldre (Prestehagen), i tillegg har
de et tilbud pa Balestrand. Det er ogsa et omsorgsboligtilbud pa Leikanger, men dette er ikke
dggnbemannet. Tilbudet bemannes av den ordingere hjemmetjenesten og er derfor ikke definert
som omsorgsboliger med mulighet for heldggnstjenester i denne analysen. Det samme gjelder for

Plassen 8, Fossetunet og Leighgota, lokalisert i tettstedet Sogndal.

Prestehagen ligger i tettstedet Sogndal og omfatter 32 plasser i omsorgsboliger
med heldagnsbemanning fordelt pa 2 etasjer. Tilbudet i farste etasje er forbeholdt mennesker med
demenssykdom (16 plasser). Tilbudet i andre etasje er forbeholdt eldre med behov for tilsyn og

bistand hele dggnet. Data om avdelingen fremkommer i tabellen under:

Tabell 4-2 Prestehagen

Arsverk

Antall brukere
Bemanning dag

Bemanning kveld

Arsverk natt

Pleiefaktor

Hgyskole pa vakt hele uken dagtid
Hgyskole pa vakt hele uken kveldstid
Andel hgyskole

Andel fagutdannede (videregdende niva)

10 Samdrift mellom Stedje og Fjgra pa kveld
11 Samdrift mellom Stedje og Fjgra pa kveld

32,54
32
11-10
9
3,6
0,98
Ja
Ja
24 %
51 %
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Andel ufagleerte 21 %
Gjennomsnittlig stillingsstarrelse 57 %
Sykefraveer 2021 14,1 %
Lokalets vurderte egnethet for formalet?

Kommunen har et bygg i tilknytning til Leikanger sykehjem. Per i dag benyttes deler av lokalet til
dagaktivitetstilbud. Bygget er nytt og tiltenkt & romme et botilbud for mennesker med demens-
sykdom. Planen er at det skal veere stedlig bemanning dag og kveld og at hjemmetjenesten skal ha
ansvar for tilsyn og beredskap mv. pa natt. Bygget rommer 8 rom med bad, en fellesstue og et
felles kjgkken.

Institusjonstjenester (sykehjem)
Institusjonstjenesten i Sogndal kommune er organisert under en felles tjenesteleder. Kommunen
har institusjonstjenester lokalisert tre plasser i kommunen, pa Balestrand, Leikanger og i Sogndal:

Balestrand: inntil 20 plasser fordelt pa 7 ordineere langtidsplasser, 8 skjermet demens,

4 Kkorttidsplasser inkl. avlastning. Det er ogsa tilgang pa ett rom som kan benyttes til lindrende
behandling. Balestrand har flere pasientrom som ikke benyttes.

Leikanger: 29 plasser fordelt pa 17 langtidsplasser, 4 ordinzere korttidsplasser, 1 forsterket
langtidsplass, 7 skjermet demens. Det er ogsa tilgang pa ett rom som kan benyttes til lindrende
behandling.

Sogndal helse- og omsorgssenter (SHOS) 2. etg.: 19 plasser fordelt pa 9 korttidsplasser,

8 rehabiliteringsplasser og 2 KAD-tilbud

Sogndal helse- og omsorgssenter (SHOS) 3. etg: 25 langtidsplasser

Oppsummerende data om sykehjemsavdelingene?s:

Tabell 4-3 Data om sykehjemsdrift

Arsverk 26,57 25,85 34,65
Arsverk ledelse og administrasjon 2,3 1,5 2 3,567
Antall plasser 19 25 20 29
Bemanning dag 6 8-9 6-7 8-9
Bemanning kveld 5 7-8 6 7-8
Arsverk natt 3,6 3,6 3,67 3,6
Pleiefaktor'® 1,28 1,21 1,19 1,11
Hayskole hele uken (dag) Ja Ja Ja Ja

12 Det er gjort en vurdering av lokalenes egnethet for formélet av avdelings-/tienestelederne for de respektive
tjenestene ved a klassifisere etter grgnn (meget egnet), gul (mindre egnet) og red (uegnet).

13 Basert pa data fra februar 2022. Vakante stillinger er ikke med i beregningen av kompetanse. Arsverk til
ledelse er heller ikke med.

14 Eks. kjgkken og vaskeri (4 ansatte ukedager og 1 pa helg), og 4 arsverk som betjener omsorgsboligene (4).
| 2022 er disse overfart til hjiemmetjenesten.

15 Inkludert 0.27 sykehjemslege

16 Bistar hjemmetjenesten pa natt, variasjon fra 1-7 timer per vakt.
17 Sykepleier pa natt har ogsa et meransvar for legevaktspiloten.
18 Arsverk til leder, fagansvarlig og merkantil er tatt ut.
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Hayskole hele uken (kveld) Ja Ja Ja Ja

Andel hgyskole 45 % 30 % 26 % 38 %
Andel fagutdannede (videregdende niva) 35,5 % 53 % 24 % 46 %
Andel ufagleerte 10 % 17 % 27 % 8 %
Andel vakante stillinger 8 % 6 % 20 % 5%
Gjennomsnittlig stillingsstarrelse 54 % 46 % 68 % 62 %
Sykefraveer 2021 7,5% 10,2 % 9,5 % 7,9 %
Budsjett 2021 54,4 mill. kr 30,8 mill. kr 29,3 mill. kr
Regnskap 2021 51,8 mill. kr 29,7 mill. kr | 29, 3 mill. kr

Lokalets vurderte egnethet for formalet'®

| budsjett 2022 og gkonomiplan 2022-2025 fremgar det at tjenestene skal reduseres med 6 mill. kr i
2022 og 2023, gkende til 8 mill. kr i 2024 og 10 mill. kr i 2025.

Kjgkken og vaskeri

Sogndal kommune har kjgkken pa hver av de tre tettstedene i kommunen. Hvert kjgkken ligger
lokalisert pa sykehjemmene. Tilbudet er &pent alle dager og det produseres mat inkludert varmmat
for bade de som bor eller oppholder seg pa sykehjemmene, i omsorgsboligene og til hiemme-
boende med vedtak om matlevering. Frem til na har ansatte som ivaretar renholdsoppgaver pa
sykehjemmene mv. veert organisert ute i tienestene. Sogndal kommune har iverksett et arbeid
knyttet til & se pa bade dimensjoneringen av tjenestene og organiseringen. | kommunens budsjett
for 2022 og gjeldende gkonomiplan fremkommer det at Helse og omsorg skal redusere utgiftene til
bade renhold og kjgkken med 0,5 mill. kr i 2022, og 1 mill. kr i 2023. Belgpene er likt fordelt pa de
to tjenestene.

Tabell 4-4 Data om kommunens kjgkken og renholdstjenester (HSO)

SHOS kjgkken og renhold Leikanger Balestrand
kjgkken og kjgkken og
renhold renhold
Arsverk kjgkken
Kjgkkendrift hele uken Ja Ja Ja
Arsverk renhold 11,25 2 1,4
Renholds drift hele uken Ja Nei nei
Vaskeritjeneste i egen regi Delvis i egen regi i tillegg til Nei - Ja
Mona Vekst Mona Vekst

Brutto kostnader kjgkken til institusjonsbeboere 4,7 mill. kr 3,6 mill. kr 3,2 mill. kr
(estimert for Leikanger og Balestrand)
Dagspris per institusjonsbeboer mat?° 215 kroner 335 kroner 365 kroner?

19 Det er gjort en vurdering av lokalenes egnethet for formalet av avdelings-/tienestelederne for de respektive
tjenestene ved a klassifisere etter grgnn (meget egnet), gul (mindre egnet) og red (uegnet).

20 Kostnaden inkluderer ikke kostnader knyttet til lokaler og avskrivning av utstyr
21 Inkl. omsorgsboliger Leikanger (4) tatt med i beregningen pa lik linje med institusjonsbeboere
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Brutto kostnader kjgkken til hjemmeboende

(Estimert for Leikanger og Balestrand)

Kostnader renhold

Manedspris per beboer, renhold

Kostnader medisinske forbruksvarer, kjemikalier og

medisin

Manedspris per beboer, medisiner og medisinsk

forbruksmateriell

5,3 mill.

7,8 mill.

7 154 kroner

0,8 mill.

1 542 kroner

Tjenester i bolig med stedlig bemanning inkl. avlastning
Kommunen tilrettelegger med stedlige helse- og omsorgstjenester i kommunale boliger/omsorgs-
boliger, men ogsa i private boliger til voksne med funksjonsnedsettelser/utviklingsforstyrrelser.

Kommunen har ogsa en avlastningsbolig, og barneboliger. Tjenestene er organisert under Bu- og

miljgtjenesten?® i Sogndal kommune:

Ikke skilt ut

1,4 mill.
3 201 kroner

0,4 mill.

1 417 kroner

Ikke skilt ut

1,7 mill.
5 971 kroner??

1,2 mill.

3 489 kroner

Stedje: tjenester for voksne personer med ulike funksjonsnedsettelser og utviklingshemninger i

og utenfor bolig med stedlig bemanning lokalisert i tettstedet Sogndal

Sone Sogndal: Avlastning, ambulerende tjenester og tjenester i bolig med stedlig bemanning

Eplehagen: tjenester for voksne personer med ulike funksjonsnedsettelser og
utviklingshemninger i bolig med stedlig bemanning lokalisert i Balestrand

Victoriahagen: tjenester for voksne og eldre personer med ulike funksjonsnedsettelser og
utviklingshemninger i bolig med stedlig bemanning lokalisert i Balestrand

Fjeerestad: tjenester for voksne personer med ulike funksjonsnedsettelser og
utviklingshemninger i bolig med stedlig bemanning lokalisert i Balestrand

Leikanger: tjenester til personer med ulike funksjonsnedsettelser og utviklingshemninger bade i

private boliger, og ved Stadheimsgarden. Leikanger har i tillegg avlastning og drift av

barnebolig.

Tabell 4-5 Data om boliger/avdelinger

- o

27,78

Arsverk

Arsverk leder, adm. stillinger
mv.

Antall brukere/plasser inkl.
ambulante tjenestemottakere

Bemanning dag (snitt)
Brukere i bolig pa dagtid

Bemanning kveld (snitt)

22 |Inkl. vaskeritienester

7+3

6-7

gndal
17,5

15

5-6

0-1

12,17

Victoria-

hagen

12,7

1, 5 inkl. aktivitetssenteret

2-3

3-7

4,5

4+1

2-4

2-4

4,3

eerestad| Leikanger

11,58

45,1

23 | tillegg yter en av hjemmetjenestene tjenester til malgruppen. Kommunen kjgper i tillegg tilbud til flere.

(CEIED)
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Hoyskole hele uken (dag)

Hgyskole hele uken (kveld)

Arsverk natt

Andel hgyskole

Andel fagutdannede

Andel ufagleerte

Gjennomsnittligstillingsstarrelse

Vakante stillinger

Sykefraveer 2021

Budsjett 2021

Regnskap 2021

Lokalets vurderte egnethet for
formalet?

Ja

Ja

3,6

42 %

16 %

34 %

52 %

7%

11,7 %

20 mill. kr

16,2 mill. kr

Nei

Nei

1,4

47 %

73%

43 %

78 %

10 %

18,3 %

14 mill. kr

14 mill. kr

Ja

Ja

1,8

30,5 %

30,5 %

19,5 %

84,2 %

30 %

Nei

Nei

1,8

16 %

78 %

5%

95 %

0 %

6,7 %

23,6 mill. kr

24,5 mill. kr

Nei

Nei

1,8

18 %

31 %

43 %

70 %

7%

Ja

Ja

14

46 %

35 %

18 %

60,4 %

11%

9,6 %

12,1 mill. kr

10,8 mill. kr

| budsjett 2022 og gkonomiplan 2022-2025 fremgar det at tjienestene i Stedjevegen skal reduseres
med 2 mill. kr arlig fra 2023.

Arbeids- og aktivitetstilbud
Kommunen tilrettelegger med ulike arbeids- og aktivitetstilbud til personer som ikke kan nyttiggjere
seg ordinaere arbeidstilbud, VTA-tilbud eller andre arbeidsmarkedstiltak. Tilbudene er hovedsakelig
for mennesker med utviklingshemming/funksjonsnedsettelser, men per i dag er det ogsa brukere
innenfor psykisk helse som har tilbud her. Tjenestene innvilges etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester i kommunen. Per 31.12.2022 har kommunen registret at de yter arbeids- og
aktivitetstilbud til totalt 33 tjenestemottakere.

Sogndal kommune har to lokasjoner hvor det tilrettelegges med ulike arbeids- og aktivitetstilbud for

malgruppen:

Aktivitetssenter: Aktivitetstilbud for voksne personer med ulike funksjonsnedsettelser og
utviklingshemninger lokalisert i Balestrand

Ressurssenteret: Arbeids- og aktivitetstilbud for voksne personer med ulike funksjons-
nedsettelser og utviklingshemninger lokalisert pad Kaupanger. Tilbudet benyttes ogsé av andre

brukergrupper.

24 Det er gjort en vurdering av lokalenes egnethet for formalet av avdelings-/tienestelederne for de respektive
tjenestene ved a klassifisere etter grgnn (meget egnet), gul (mindre egnet) og red (uegnet).
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Tabell 4-6 Data om kommunens aktivitetstilbud

Arsverk 4 3,02%

Antall brukere med tilbud 24 7

Brukere per dag 14-18 4-6

Ansatte per dag 4 3-4

Ansatte fra boligene (dagsverk per 2-6 0

uke)

Bemanning dag (snitt) 4+4 2.3

Apningstider Ukedager, stengt tre  Ukedager, stengt tre uker
uker sommeren og sommeren og helligdager

helligdager

Andel hgyskole 50 % 0%

Andel fagutdannede 0% 49 %

(videregaende niva)

Andel ufagleerte 50 % 51%

Gjennomsnittlig stillingsstarrelse 100 % 52,8 %

Vakante stillinger 0% 0

Sykefraveer 2021 0,3% 6,7 %

Budsjett 2021 2,83 mill. kr 1,54 mill. kr

Regnskap 2021 2,92 mill. kr 1,57 mill. kr

Lokalets vurderte egnethet for
forméalet?®

Kommunen kjgper i tillegg tilbud ved Sogneprodukter til 7 brukere.

25 inkl. andel leder 0,38

26 Det er gjort en vurdering av lokalenes egnethet for formalet av avdelings-/tienestelederne for de respektive
tjenestene ved a klassifisere etter grgnn (meget egnet), gul (mindre egnet) og red (uegnet).



5 Utvalgte analyser

Sogndal gnsket bistand til & identifisere tiltak for a utvikle kommunens pleie- og omsorgstjenester
innenfor vedtatte skonomiske rammer. | mer dagligdags betydning innebeerer dette a levere
tjenester til en lavere kostnad.

I var tilngerming har vi lagt vekt pa a fa innsikt i hvordan Sogndal har prioritert og dimensjonert
tjenestene sine, men ogsa innsikt i utgifter pa niva under det som er tilgjengelig i SSB og KOSTRA.
KOSTRA gir ikke tilstrekkelig data for & kunne sammenlikne prioritering og dimensjonering pa
tjenesteniva. Agenda Kaupang har derfor utviklet modeller som gjar det mulig & fa frem data knyttet
til ulike brukergrupper pa tjenesteniva innenfor pleie og omsorg.

Agenda Kaupang har gjennomfgrt en sammenlikning av aktuelle tienesteomrader innenfor pleie og
omsorg. Vi har sammenlignet Sogndal med andre relevante kommuner. Analysen bygger pa data
fra Agenda Kaupangs egenutviklede databaser. Data som presenteres er blant annet korrigert for
forskjeller i behov i kommunene. Forskjellene er blant annet knyttet opp mot alderssammensetning,
starrelse pa kommune, beliggenhet, geografi osv. Behovskorrigering er ngdvendig for & kunne
foreta en sammenlikning pa tvers av kommuner.

Formalet med analysene er & fa ngdvendig innsikt i kostnadsniva og dimensjoneringen av ulike
pleie- og omsorgstjenester i kommunen. Resultater fra analysen er dokumentert i et eget vedlegg
med fakta-analyser (separat vedlegg). Hovedkonklusjoner fra analysen blir gjengitt i dette
kapittelet.

5.1 Den gkonomiske situasjonen i Sogndal kommune er relativt
god, men hgyt kostnadsniva utfordrer det gkonomiske
handlingsrommet

Basert pa analyser fra siste arene ser man at den overordnede gkonomiske situasjonen for
kommunen er relativt god. Kommunen har gode finanser. Driftsresultatet har bedret seg og
lanegjelden er lavere enn snittet for tilhgrende kommunegruppe. Kommunens driftsutgifter er noe
hgyere samlet sett sammenlignet med Kommunegruppe 8. Sogndal har noe lavere inntekter enn
snittet for tilhgrende kommunegruppe, men inntektsnivaet er hgyere enn landssnittet. Det betyr at
Sogndal har noe mer & bruke enn landssnittet, men mindre ressurser enn tilhgrende KOSTRA-
gruppe. Dette betyr at kommunen har mindre til radighet og ma bruke mindre ressurser enn andre
med hgyere inntekter.

Netto driftsresultat i prosent av driftsinntektene var 3,9 % i 202127, Driftsresultatet er det som
gjenstar nar kommunens utgifter er betalt og som kan brukes til investeringer og oppbygging av fri
egenkapital (disposisjonsfondet). Teknisk beregningsutvalg anbefaler at netto driftsresultat er minst
1,75 % av netto driftsutgifter, men kommunen ma selv sette egne mal.

27 Dette er blant annet pavirket av koronastgtte til naeringslivet som er inntektsfart i 2021 og vil komme som
kostnad i 2022 (5 millioner kroner).
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Sogndal har en del midler pa disposisjonsfond og dermed
evne pa kort sikt til & mate uforutsette gkonomiske
problemer. Netto disposisjonsfond er den viktigste
indikatoren for sunn kommunegkonomi. Disposisjonsfondet . £ }
i Sogndal har gkt siste arene og utgjorde 11,6 % av " 2% £l

kommunens bruttodriftsutgifter i 2021.

Til tross for positiv utvikling i kommunegkonomien siste

arene uttales det at det er behov for omstilling. @kt press

pa gkonomiske rammer, gkt lanegjeld og hgye driftsutgifter

gjer at kommunen ma omstille. Den gkonomiske I\
situasjonen for kommunen samlet sett pavirker tjenestene ™

og gjer sitt til at det er behov for & bade tenke kostnads-
effektivitet og kvalitet samtidig. Den fremtidige gkonomiske
situasjonen for kommunen beskrives & veere utfordrende,
og det ma ifalge kommunedirektaren gjares toffe
prioriteringer pa viktige omrader fremover. Bakgrunnen er
fremtidig reduserte rammer og endringer i demografien
med stadig starre andel eldre.

Endringer i demografien medfgrer at det er forventet at behovet for pleie- og omsorgstjenester vil fa
en vesentlig gkning fremover. Vare analyser viser at dersom kommunen ivaretar innbyggernes
behov for pleie- og omsorgstjenester fremover pa samme mate som i 2021, vil dette kunne gi en
merkostnad for kommunen pa rundt 26 millioner kroner allerede i 2025. | 2040 vil merkostnaden
kunne gke ytterligere, til rundt 183 millioner kroner?8. En slik vekst innen PLO vil utfordre
kommunen som helhet. Staten vil normalt finansiere kommuners behovsvekst. Det er allikevel en
usikkerhet om denne veksten fullfinansieres i fremtiden. En ting er pengene, en helt annen ting er
menneskene som skal utfgre tjenestene. Nar rundt 80 % av utgiftene innenfor disse tjienestene er
knyttet til ansatte vil en framskrivning pa rundt 200 millioner kroner utgjgre rundt 270 nye arsverk.
Sogndal kommune sliter per i dag med rekrutteringen innenfor flere tjenesteomrader og avdelinger.
Fremtidig rekruttering, men faerre yrkesaktive og flere eldre vil utfordre rekrutteringen for
kommunen ytterligere. Dette betyr at kommunen er i behov av 8 utvikle bade en fremtidsrettet
tjeneste med et baerekraftig kostnadsniva, men ogsa sikre strukturer og organisering av tjienestene
som medfarer en best mulig utnyttelse av faget og arsverkene i tienestene. For & lgse
samfunnsoppdraget er det behov for omstilling, ikke bare innenfor pleie og omsorg. Hele
kommunen er avhengig av omstilling for & kunne lgse samfunnsoppdraget og tjenesteleveranser
pa kortere og lengre sikt.

Omstillings- og endringsprosessene i samfunnet gar bade raskere og er mer omfattende enn
tidligere. Det stilles hgye krav til omstilling og endring og om & tenke nytt og arbeide godt med
innovasjon. Samtidig peker Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen 2017 pa behov for mer
effektivisering av offentlig sektor. Digitalisering star hgyt pa dagsorden og det gkonomiske
handlingsrommet i kommunen vil presse frem mer effektive lgsninger.

En fremtidsrettet tieneste ma ha et beerekraftig kostnadsniva. Det medfgrer at i videreutviklingen av
pleie- og omsorgstjenester m& Sogndal kommune bade tenke kvalitet og gkonomi. Analyser har

28 Demografikostnadene er beregnet ved hjelp av de demografiske kriteriene som inngar i kostnadsngklene
for kommunene. Befolkningen er delt inn i atte aldersgrupper, og det er beregnet en netto sats per innbygger
innenfor hver aldersgruppe og sektor. P& bakgrunn av disse satsene kan man ansl& hvor mye utgiftsbehovet
vil gke i millioner kroner som fglge av den forventede gkningen i folketallet. Satsene er & anse som gjennom-
shittssatser, da det tas utgangspunkt i kommunesektorens samlede utgifter og ikke kommunens egne utgifter.
Dette er i trdd med TBUs beregningsopplegg. Belgpene er akkumulert med utgangspunkt i demografi-
kostnadene for 2021.
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vist at Sogndal har hgyere utgifter enn snittet i tilhgrende KOSTRA-gruppe. Kommunen har
gjennomfart ulike tiltak for & f& ned utgiftene i tjenestene uten at man har lykkes. Skal Sogndal
klare & tilpasse seg nye gkonomiske rammer er vurderingen at kommunen i enda starre grad ma
satse pa tienester som gjer at flere kan klare seg selv og bli boende hjemme i eget hjem lenger.

I tillegg er vurderingen at kommunen ma gjare strukturgrep i tienestene. Dette innebzerer &
redusere antall driftsenheter med dggntjenester, redusere dekningsgrad i institusjon mv.
Strukturendringer vil veere vesentlig for a fa til mer kostnadseffektive og beerekraftige tjenester,
men ogsa for & kunne frigjare ressurser til viktige satsingsomrader. Dersom kommunen viderefarer
dagens strukturer og dimensjoneringer er vurderingen at utgiftene i sektoren vil gke utover gkte
demografikostnader.

| et mer langsiktig perspektiv er vurderingen var at kommunen ma se pa samlet dekningsgrad
(antall plasser med heldggnsomsorg i bolig og institusjon) samt p& antall lokasjoner hvor det skal
ytes tjenester med heldggnsomsorg. Dette vil ogsa veere viktige tiltak for & redusere enhets-
kostnadene i tienestene. Analyser viser at dagens organisering og strukturer medfarer utfordringer
int. bade & sikre drift innenfor vedtatte gkonomiske rammer, og hgyere kostnadsniva enn
sammenlikningskommunene. Samtidig viser kartleggingen at kommunen har fatt til noe samdrift og
samarbeid mellom tjenestene, og at dette vil veere viktig bade med tanke pa utgiftsnivaet i
kommunen, men ikke minst for & benytte kompetansen og ressursene samlet sett pa en best mulig
mate.

Den overordnede organiseringen i Sogndal med en felles kommunalsjef for helse og omsorg er en
modell vi ser mange andre kommuner ogsa velger. Vurderingen er at en slik organisering kan
legge til rette for & se disse tjenestene i sammenheng og dermed et viktig virkemiddel for & ivareta
behov for helhetlig og strategisk ledelse og prioriteringer. Samtidig er var vurdering at dagens
inndeling og organisering av enkelttjenester ikke ngdvendigvis er optimal. Dagens modell
innebeerer bade en organisering basert pa geografi og samling av ulike tjenester i deler av
kommunen, men ogsa en organisering etter tjenester og brukergrupper. Gjennomgangen viser at
lederspennet varierer, bade pa tienesteleder- og avdelingslederniva. Vurderingen var er at det er
behov for & bade se pa lederspennet, oppgavefordeling og organiseringen av tjienestene. Vi
kommer naermere inn pa dette senere i dette kapittelet.

Gjennomgangen viser at det er behov for a utvikle en mer felles strategi og plan for helse- og
omsorgstjenesten i Sogndal kommune. Kommunen har vedtatt at det ikke skal lages egne
overordnede planer, men at Samfunnsdelen i kommuneplanen skal veere fgrende for alle
tjenesteomrader. Samfunnsdelen i kommuneplanen er et viktig grunnlag og et godt fundament for
videreutviklingen av Sogndal kommune. Vurderingen er at kommunen er i behov av en mer
helhetlig strategisk tilneerming, hvor utvikling av en felles helse- og omsorgsplan kan veere et viktig
virkemiddel.

5.2 Demografiske endringer gker behovet for omstilling

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

Sogndal har hatt en svakt positiv befolkningsvekst siste arene. Ved inngangen til 2022 er det i
underkant av 12 100 innbyggere i Sogndal. Siste tilgjengelige data fra SSB viser at antall
innbyggere er forventet & gke svakt fremover, med en sterk gkning i andel eldre.

Andel innbyggere over 80 ar er ikke vesentlig endret siden 2000, men fra 2026 vil gkningen tilta.
I 2020 var det ca. 530 innbyggere over 80 ar i Sogndal kommune, og fra 2030 viser
framskrivningen fra SSB at det vil veere i overkant av 820 som er 80 ar eller eldre i Sogndal.
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@kningen i andel eldre er forventet & gke utover i perioden. Endringer i innbyggere over 80 ar gir
normalt kommunen mer inntekter ved overfgringer fra staten. Samtidig har vi sett at dagenes
samlede kostnader, i Sogndal kommune, ligger over andre kommuner. Dette betyr at overfgringene
ikke vil dekke dagens tjenestepraksis for nye brukere om denne viderefgres. Flere innbyggere over
80 ar gir gkte inntekter til kommunen, men ogsa gkte behov for tienester. @kningen i inntektene er
ikke forventet & samsvare med behovsgkningen i kommunene. Dette medfarer at kommunen méa
bruke tiden fremover til & bade styrke den enkelte innbyggers mulighet til & ta ansvar for egen
helse, men ogsa videreutvikle bistanden, tjenester og organisasjonen slik at man klarer a klarer &
imgtekomme nye og gkte behov innenfor vedtatte rammer pa en beerekraftig mate.

Kommunens behov for pleie- og omsorgstjenester vil kunne gke med 100 % frem
mot 2045

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

Beregningene er et uttrykk for hvordan behovet endrer seg dersom man legger dagens standard til
grunn og bare gjgr endringer som fglge av endringer i befolkningen. Inntektssystemet til
kommunene er i endring og i praksis vil utviklingen av de gkonomiske rammene ogsa inneholde
andre forhold enn demografi. Likevel er demografi per i dag den mest vektede komponenten. For
hver av delsektorene grunnskole, barnehage, pleie og omsorg, og befolkningen samlet, er det laget
en indeks hvor nivaet i 2021 er satt til 100. Det betyr at figuren nedenfor gir uttrykk for endringer i
det demografiske behovet sammenliknet med 2021.
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Figur 5-2 Framskrivning av behov for tjenester. Niva i 2021 er satt til 100. Kilde: SSB og Agenda Kaupangs
egne beregninger basert pa inntektssystemet fra KMD

Figuren viser at behovet for pleie- og omsorgstjenester har gkt jevnt i perioden frem til 2021, og at
behovet for pleie- og omsorgstjenester vil fortsette & gke i tiden fremover. @kningen er stor.
Hovedarsaken er gkning i andel innbyggere over 80 ar. Som fglge av flere eldre vil ogsa andel
mennesker med demenssykdom gke. @kningen frem til 2040 er estimert til & utgjare 87 %, fra 234
personer i 2021 til over 438 personer i 2040. Det teoretiske behovet for gvrige kommunale
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tienester forventes en svak gkning. Arsaken er at i kommunen forventes en fortsatt
befolkningsvekst.

Framskrivningen som er skissert i figur 5-2 baseres pa historiske tall og forventet utvikling i
alderssammensetning og befolkning i kommunen. Erfaringen er at behovet for skoler, barnehage
og helsetjenester er noe mer komplisert & framskrive enn behovet for pleie og omsorg. Dette
henger sammen med starre usikkerhet knytting til ut-/innflytting i yngre alder og familier med barn
enn flyttemgnsteret til den eldre befolkningen.

| Perspektivmeldingen fra 2017 reises det spgrsmal om friskere aldring. Litteraturen gir ikke noe
entydig svar pa sammenhengen mellom gkt levealder og behovet for helse- og omsorgstjenester.
Det er i hovedsak tre hypoteser. Den fgrste hypotesen om utvidet sykelighet innebeerer at
gkningen i forventet levealder faller sammen med en like stor, eller starre, gkning i antall ar med
sykelighet. Den andre hypotesen om forkortet sykelighet innebaerer at antall ar med god helse gker
mer enn forventet levealder. Den tredje hypotesen ligger mellom disse ytterpunktene, og legger til
grunn at en gkning i levealder bade vil bety flere «friske» ar og flere «syke» ar. Det er denne
hypotesen som synes a ha statt sterkest i litteraturen de senere ar, og er ogsa mest brukt i
framskrivinger av helseutgifter.

Legger man kommunens kostnadsniva fra 2021 til grunn og fordeler merutgifter som falge av
befolkningsendringer pa ulike sektorer, vil utgiftene for kommunen kunne gke med 293 mill. kr frem
mot 2050. Hovedvekten av utgiftsgkningen kommer innenfor pleie- og omsorgstjenesten:

= PEOEREE R WWWWWW

Barnehage -15 -4 0 0

Barnevern 0 Cl 0 0 0 0 O 3 0 2 2
Grunnskole 4 -2 -1 0 0 -2 2 5 5 12 13 18 23 25
Helse 1 1 0 0 0 1 1 1 2 4 6 8 9 10
Pleie og omsorg -11 -6 -5 -5 0 10 16 26 80 1321|0183 | 232 248
Sosial 1 1 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2
Sum tjenester -25 =19 -1 -5 0 6 15 24 35 101 163 223 258 293

Figur 5-3 Merutgifter som fglge av befolkningsendringer. Kilde: Agenda Kaupang og SSB

Framskrivingene viser at de gvrige tjienesteomradene er «avhengige» av at pleie og omsorg lgser
sine oppgaver pa en kostnadseffektiv mate, ettersom behovet for disse tjenestene er forventet a
@ke med over 100 % sammenliknet med 2021-nivaet. Den gkonomiske analysen viser at
kommunens samlede utgifter til pleie og omsorg ligger hgyere enn tilhgrende KOSTRA-gruppe.
Nar vi analyserer tjenestene pa niva under KOSTRA ser vi at kommunens utgifter er haye og at
kommunen har et potensial innenfor alle tienesteomradene sine. Skal kommunen klare a redusere
utgiftene sine samtidig som de skal mgte gkte og endrede behov for helse- og omsorgstjenester, er
var vurdering at kommunen i stgrre grad ma sikre tjenester og tiltak som styrker den enkelte
innbygger i & ta vare pa egen helse, og som sikrer at flere kan bli boende i egen bolig. Det
medfarer endringer i mater a jobbe pa for kommunen som helhet. Det betyr utvikling av nye
tjenester og tiltak. Det betyr gkt fokus pa forebygging og tverrfaglighet pa tvers av tjenesteomrader
og forvaltningsniva slik at flere kan ta et stgrre ansvar for egen helse- og livssituasjon. Det betyr
0gsa at kommunen ma bruke mindre ressurser til institusjon og dggnbemannede boliger slik at
fremtidens sykehjem og boliger med mulighet for dggntjenester skal forbeholdes de som ikke er i
stand til & klare seg med andre tjenester. Eldre lever lenger og klarer seg lenger uten tjenester og
flere gnsker & bo i egen bolig. Kommunene ma i starre grad utvikle tjenester som stgtter opp under
dette. En slik omlegging vurderes & veere helt essensielt for & fa en mer baerekraftig tieneste i trad
med innbyggernes behov og nasjonale faringer.
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Mange av tiltakene i denne gjennomgangen er seerlig rettet mot pleie- og omsorgssektoren, men
for & lykkes i planleggingen og i utviklingen av et mer aldersvennlig samfunn kreves det at hele
kommunen bidrar — i godt samarbeid med naeringsliv, kulturliv, frivillige lag/organisasjoner og
andre.

Redusert tilgang pa arbeidskraft

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

Aldershaereevne, antall personer i yrkesaktiv alder (16-66 ar) per antall eldre
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Figur 5-4 Aldersbzereevnen. Antall personer i yrkesaktiv alder (16-66 ar) per antallet eldre (67+ ar)

Figuren viser at Sogndal tidligere hadde faerre yrkesaktive per eldre enn snittet for landet, og at
dette vil vedvare utover i perioden. | 2020 hadde Sogndal i underkant av 4 personer i yrkesaktiv
alder per eldre. | 2040 vil aldersbaereevnen reduseres til 2,6. Til sammenlikning var det pa
landsbasis i underkant av 4,3 personer i yrkesaktiv alder per eldre i 2020. Aldersbaereevnen pa
landsbasis forventes & ligge svakt hgyere enn i Sogndal frem til 2043.

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

Feerre omsorgsytere
Endringene i befolkningens alderssammensetning har betydning for hvor mange familieomsorgs-
ytere de aller eldste kan statte seg pa og vil kunne pavirke framtidige familieomsorgsmenstre.
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Familieomsorgskoeffisienten indikerer antall mulige omsorgsytere (innbyggere 50-66 ar) per eldre
(85+). Grunnen til at de to aldersgruppene inngar i dette malet er at eldre over 85 ar har de starste
omsorgsbehovene i befolkningen, og aldersgruppen 50-66 er de som i stgrst grad yter omsorg til
eldre i familien2®. | figuren under har vi sett pa hvordan dette forholder seg i Sogndal og landet for
@vrig, og sett pa hvordan det vil kunne utvikle seg frem mot 2050.

Familieomsorgskoeffisient, antall personer i omsorgsytende alder (50-66 ar)
per antall eldre (85+ ar)
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Figur 5-5 Familieomsorgskoeffisient. Antall omsorgsytere (50-66 ar) pr. antall eldre (85+ &r)

| 2021 er det i underkant av 9 personer i aldersgruppen 50-66 ar pr. eldre i alderen 85 &r og over.
Tallet forventes & reduseres fremover ettersom andel eldre gker. |1 2040 vil det veere 3,8 personer i
aldersgruppen 50-66 ar pr. eldre i alderen 85 ar og over. P& landsbasis er snittet noe hgyere enn i
Sogndal. Snittet for landet vil ogs& ga ned, men antall personer i omsorgsytende alder per eldre vil
veere hgyere enn i Sogndal frem til 2050.

Familieomsorg har veert, er og vil vaere en viktig funksjon fremover. Det kan synes som om familie
og offentlig omsorg utfyller hverandre. Pargrende er de viktigste «frivillige» for kommunen. Deres
innsats er uunnveerlig. Studier fra Sykehuset Innlandet viser at ressursinnsatsen som pargrende
legger ned er uunnveerlig for bade bruker, men ogsa kommunen. Ettersom antall potensielle
omsorgsytere vil reduseres fremover som fglge av demografiske endringer, vil dette bade ha
betydning for den enkelte omsorgstrengende, men ogsa for offentlig sektor.

Skal kommunen klare & imgtekomme gkte behov for pleie- og omsorgstjenester, er vurderingen at
kommunen ma gjare grep som sikrer best mulig velferd for de som trenger det. Dette innbefatter
@kt samarbeid med frivillige lag og personer, men ogsa tiltak og tjenester overfor pargrende.

5.3 Veldig god folkehelse i Sogndal kommune

Sogndal kommune sin folkehelseprofil er vist i figuren pa neste side. Folkehelseprofilen til
kommunen viser oppsummert at det er en god folkehelse jevnt over pa alle indikatorer, og at
innbyggernes folkehelse er vurdert & ligge i toppsjiktet innenfor flere parametere.

29 NOU 2011: 17, Nar sant skal sies om pargrendeomsorg — Fra usynlig til verdsatt og inkludert
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‘n— (kbore mmtomavn) | KOmmone  Fylke  Norge  Enhet() Folkehelsebarometer for Sogndal
4 - 1 Personer som bor alene, 45 br + 231 249 26,1  prosent . “
B 2 Andeliyrkesaktiv alder (16-66 8r) 65 66 6  prosent .
| 3 VGS eller hoyere utdanning, 30-39 & 85 82 B0  prosent * o
4  Vedvarende lavinntekt, alle aldre 93 92 102 prosent D
5 Inntektsulikhet, PS0/P10 26 2,7 28 - o
| 6 Bam av enslige forsgrgere 95 132 148  prosent * [a]
| 2 7 Mottakere av ufgrepensjon, 45-66 &r 10,2 145 166 prosent (a k) E3 [}
IE 8 Bortrangt, 0-17 & 16 19 19 prosent )
| ! 9 Trives pl skolen, 10. trinn 2 84 8s prosent (k) o —
|8 10 Mobbes pé skolen, 7. trinn 43 56 59  prosent (k) .
11 Laveste mestringsnivd i lesing, 5. tr. 25 26 23 prosent (k) <«
12 Gjennomipring i vdg. oppleering ] - 78 prosent (k) © @
13 Troen pd et lykkelg v, Ungd. 2021 65 68 6 prosent {a,k) &
14  Drikkevann, hygienisk og stabilt 9 94 90  prosent * (o]
3 15 Luftkvalitet, finkornet svevestav 23 32 & pgm “ ]
% 16 Valgdeltakeise, 2021 80,7 79.9 772 prosent .0
17 Trygti naermiljpet, Ungdata 2021 9 87 85 prosent (ak) < )
! 18 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2021 70 62 62 prosent (a,k) ko (o)
; 19  Ensombet, Ungdata 2021 18 26 24 prosent (a k) * c
20 Forngyd med lokaimiljget, Ungd. 2021 3 68 68 prosent (a,k) -
21 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 &r 2% 25 27 prosent (k) >
i i; 22 Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2021 36 4 43 prosent (a k) o -
23 Royking kvinner 0,82 27 34 prosent (a) L 2 =]
24 Forventet levealder, menn 80,9 803 799 M * ©
25 Forventet levealder, kvinner 84,7 844 838 & e
26  Utd forskjeller | forventet leveaider 55 49 S M b
27 Forneyd med heisa, Ungd. 2021 75 68 69 prosent (ak) @ —
‘S 28  Psykiske plager, Ungd. 2021 9 17 16 prosent (ak) 3| G
| 29  Psykiske sympt./lidelser, 0-74 &r 102 142 160  per 1000 (3,%) * o
; 30 Muskel og skjelett 293 288 316 per 1000 (a.k) e
31 Overvekt og fedme, 17 &r 2 2 22 prosent (k) o
32 Hjerte- og karsykdom 164 184 17,1 per 1000 (a,k) *
33 Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 9 89 82 per 100 000 (a.%) »
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ¢ 96,8 92,7 96,9 prosent »

Figur 5-6 Folkehelsebarometeret fra Folkehelseinstituttet 2021 for Sogndal kommune med forklaringer
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Folkehelseprofilen viser at Sogndal kommune har en befolkning med generelt god folkehelse.
Innbyggerne har hgyere utdannelsesniva, helsetilstanden er generelt sett signifikant bedre enn
landsgjennomsnittet. Dette kan tyde pa at Sogndal kommune er en kommune der gjennomsnittet er
veldig bra, og det synes & veere sma forskjeller. Folkehelsearbeidet i kommunen er forankret i
folkehelseloven. For & fa til et godt, fungerende og baerekraftig folkehelsearbeid man sikre
samarbeid pa tvers av sektorer og fagomrader.

Innbyggere i kommunene er ansvarlig for egen helse, men kommunen skal legge til rette for at det
blir lettere & ta de gode valgene. God helse er med pa & jevne ut forskjeller. For kommunene er det
viktig at de har oversikt over bade helsetilstand og pavirkningsfaktorer, og at man felger med pa
utviklingen av disse elementene og iverksetter tiltak som fremmer god folkehelse i befolkningen. Til
tross for god folkehelse har vare analyser vist at Sogndal kommune har en starre andel innbyggere
som mottar pleie- og omsorgstjenester, enn sammenlikningskommunene (se kap. 5.5).
Gjennomgangen tyder pa at dette bade skyldes kommunens tildelingspraksis (flere far). Hgye
forventninger om hva kommunen skal stille opp med, bade blant kommunens innbyggere, egne
ansatte og gvrige samarbeidsparter har ogsa en betydning.

1021864 » Gjennomgang av deltjenester Helse og omsorg » 2020 » 29 VA‘



5.3.1 God livskvalitet er et viktig mal for folkehelsearbeidet

Sogndal kommune har et uttalt mal knyttet til Livskvalitet. Livskvalitet omfatter bade objektive
faktorer som gkonomi, boforhold og deltakelse i samfunnet, og subjektive faktorer som glede,
mening, engasjement og tilfredshet3°. Opplevelse av trygghet, fellesskap, utvikling og pavirknings-
muligheter er viktig for livskvaliteten. Gode oppvekst- og levekarsforhold som trygg gkonomi og
gunstige boforhold legger grunnlaget for god livskvalitet®l. Barnehager og skoler som gir barn og
unge en trygg og inkluderende hverdag er viktig for deres livskvalitet, kan demme opp for
vanskelige hjemmeforhold og utjevne sosiale forskjeller. Grunnlaget for gjennomfaring av
skolegang legges tidlig og har stor betydning for senere deltakelse i arbeidslivet32.

Ifglge Folkehelseinstituttet er arbeid en av de viktigste arenaene for kontakt, mening og
mestringsopplevelser for voksne. Det & sta utenfor arbeidslivet gir betydelig risiko for darlig
livskvalitet, men arbeidslivet kan ogsa pavirke livskvaliteten i negativ retning. Gode arbeidsvilkar,
pavirkningsmuligheter og forutsigbarhet er viktig for ansattes livskvalitet. Det man gjgr i hverdagen
har stor betydning, og «hverdagsgledens fem», som inkluderer det & knytte band, veere fysisk aktiv,
fortsette a leere, veere oppmerksomt til stede og & gi til andre, bidrar positivt til livskvaliteten.
Foreliggende data f.eks. fra SSB33 viser at opplevd livskvalitet varierer mellom mennesker og
seerlig mellom grupper. Alder, utdanningsniva, inntekt og helse er alle forhold som har betydning.
Ulike undersgkelser har vist at det gjennomgaende er en hgyere andel som oppgir & veere forngyd
med livet enn andel som oppgir a ikke veere det. | Rapporten om Livskvalitet i Norge fra 2020 og
data fra Folkehelseinstituttet viser man til at opplevd forngydhet med livet gker fra man er 45 ar og
er pa sitt hgyeste fra 67-79 ar jf. figuren under.
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Figur 5-7 Forngydhet med livet pa en skala fra O til 10 der 10 er «sveert forngyd». Kilde: Folkehelseinstituttets
Folkehelseundersgkelser i fylkene, 2021

Kommunen kan gjennom planarbeidet, pa tvers av tjenester og sektorer og med bred innbygger-
involvering, legge til rette for god livskvalitet ved a fremme gode oppvekst- og levekar, samt tilgang

30 Nes RB, Hansen T, Barstad A. Livskvalitet - Anbefalinger for et bedre malesystem. Helsedirektoratet; 2018.
1S/2727.

31 Riches E, Pulford A, Whitehead R, Greci S, Ferguson K, Scott S. Rapid evidence review of the
socioeconomic determinants of mental wellbeing. 2021.

32 Sylva K, Melhuish E, Sammons P, Siraj I, Taggart B. Pre-school quality and educational outcomes at age
11: Low quality has little benefit. Journal of Early Childhood Research 2011; 9:109-24.

33 Livskvalitet i Norge 2020, Rapporter 2020/35
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til meningsfulle aktiviteter og fellesskap for innbyggerne. Forskningen viser at mennesker som
opplever «hverdagsgledens fem» regelmessig, har hgyere livskvalitet. Kommunen har flere
virkemidler for & legge til rette for god livskvalitet. Kommunen kan for eksempel skape og prioritere
mgteplasser, legge til rette for fysisk aktivitet, tilgjengeliggjare natur og friluftsarealer, legge opp til
rimelige leeringsaktiviteter og samarbeide med frivillig sektor. | utformingen av kommunens tilbud
og tjenester kan et nyttig spgrsmal veere om alle kommunens innbyggere har mulighet til & oppleve
«hverdagsgledens fem», jf. figuren under. Dette er aktiviteter som bidrar til god livskvalitet og
psykisk helse. Spagrsmélene kan brukes av enkeltmennesker for en bedre hverdag, men ogsa som
temaer for planarbeidet i kommunen.
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Figur 5-8 Hverdagsgledens fem. Kilde: Folkehelseinstituttet

5.4 Til tross for hgy ressursinnsats rangeres Sogndal kommunes
pleie- og omsorgstjenester lavt i Kommunebarometeret

Kommunebarometeret er en sammenlikning av landets kommuner, basert pa til sammen

141 nakkeltall innen 12 ulike sektorer. Hensikten er 8 gi beslutningstakere, seerlig lokalpolitikere,
en lettfattelig og tilgjengelig oversikt over hvordan kommunen driver. Sammenligningen gjennom-
fares arlig. Kommunal Rapport gjegr noen endringer i metoden hvert ar. Nye og bedre ngkkeltall
kommer til, mens andre fiernes. Dette pavirker kommunenes plassering i forhold til hverandre. En
god plassering et enkelt ar kan skyldes tilfeldigheter — pA samme mate som en darlig plassering.
Kommuner som ligger langt nede pa en tabell vil som regel kunne ha en del a lzere av kommunene
som er i toppen av den samme tabellen.

| rangeringen som ble publisert i juli 2021 blir Sogndal rangert som nr. 293 av 356 kommuner
innenfor pleie og omsorg (jf. tabell 5-10 pa neste side). Denne malingen er den beste og mest
oppdaterte kvalitetsmalingen som foreligger. Tall for alle indikatorer innen pleie og omsorg framgar
av tabellen under. Sogndal har en hgyere ressursinnsats enn mange andre kommuner og kommer
darligere ut i denne malingen. Det er ikke ngdvendigvis en direkte sammenheng mellom hvor mye
ressurser som benyttes og den kvalitet som oppnas. Ofte er det viktigere hvordan ressursene
benyttes og effekten enn hvor mye som benyttes. Ut fra denne malingen kan det synes som om
Sogndal har et potensial til a fa til mer med de samme eller feerre ressurser enn i dag.
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Tabell 5-1 Rangering av kommunens pleie- og omsorgstjeneste — 19 ngkkeltall (Rangering er hvilken plass en
gitt kommune har i en liste sortert etter poengsum). Kilde: Kommunebarometeret 2021, Kommunal Rapport

2008 2020

POOL Andelen av ansatte (brukernettete Srsverk) som har fagutdanning

P02 Andel av beboere i institusjon totalt med omfattende bistandsbehov
Po03 Andel plasser i skjermet enhet, milt mot beboere pd sykehjern over 80 &
Pood andel av opphold pd sykehjem som er korttidsopphold

Po0S Tid med lege pd sykehjem, minutter pr.uke

PO0E Tid med fysioterapeut pa sykehjem, minutter pr. uke

PoOT Andel brukertily pi sykehjem med bad,fwe
PO0E Andel personer med demens som har tilbud om dagaktivitet
PO0Y Rehabilitering plasser mot innbyggere 87 ir og over

POLD Hiemmesykepleie gjenmomsnittlig antall timer i uka

P11 Andel vedtak om hj i s0m iverk innen 15 dager

POL2 Dagn pd sykehus for utskriviingsklare pasienter pr. 10,000 innbyggere

POl Antall trygghetsalarmer, milt som andel av hjemmeboende eldre over 80 i

g

POL4 Arsverk av ergoterapeut per 1000 innbyggere over 80 ir

g

POLS Arsverk av geriatrisk sykepleier per 10:00 innbyggens aver 80 ar
POLE Mottakere av matombringing, gruppa ower 80 dr som ikke bar pd institusgjon

POL? Andel som fullt ut fir dekket opplevd behov for bistand til § delta i arbeid og
studier

POLE Andel som fullt ut fir dekket opplevd behay for bistand til & delta i
fritideakiiviteter

POLS kere av BPA, kontakt o omsargslann per 1LO0O innbyggere

Rangeringen og sammenlikningen i kommunebarometeret viser at Sogndal bade har omrader hvor
de skarer bedre enn snittet for landet, men ogsa lavere enn snittet:

Lavere andel ansatte med fagutdanning

Lavere andel beboere i sykehjem med omfattende bistandsbehov

Lavere andel plasser i skjermet enhet for mennesker med demenssykdom

Hgyere andel korttidsopphold og hagyere andel plasser avsatt til rehabilitering i institusjon
Hgyere andel personer med demenssykdom med dagtilbud

Hgyere gjennomsnittlig tildelte timer i hjemmetjenesten, men_feerre andeler som effektueres
innen 15 dager (effektuering av tjenester)

» Hgyere andel mottakere av matombringing over 80 ar, BPA, stgttekontakt og omsorgsstgnad

VVVVYVYY

Indikatorarten og rangeringen er ikke ngdvendigvis sammenfallende med i hvilken grad inn-
byggeren opplever & fa kvalitativt gode tjenester i Sogndal. Det er imidlertid var oppfatning at gode
skéaringer pa enkeltindikatorer og samlet gir et bedre utgangspunkt for nettopp a kunne levere
dette. Flere av tiltakene som presenteres i denne rapporten vil kunne veere med pa & bedre
rangeringen, oppfatningen av kommunen og muligheten til & styrke innbyggernes muligheter til &
leve gode liv.

Haye og gkte utgifter innen pleie- og omsorgstjenestene
Sogndal har hgyere utgifter innen pleie og omsorg enn snittet i tilhgrende KOSTRA-gruppe. Pleie
og omsorg omfatter i KOSTRA-sammenheng fglgende fem tjenestefunksjoner:

b 234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre og personer med funksjonsnedsettelser mv.
b 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
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254 Helse- og omsorgstjenester til hiemmeboende
256 @yeblikkelig hjelp dagntilbud
261 Institusjonslokaler

Ett av spgrsmalene som er mest diskutert innenfor pleie- og omsorgssektoren er fordelingen av
ressursene mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester. Dels er det et spgrsmal om
hva som er den rimeligste Igsningen for kommunen, men det er i like stor grad et spgrsmal om hva
som er best for brukerne. Pa dette omradet arbeider de fleste kommuner ut fra et prinsipp om at
tienesten bar gis pa laveste effektive omsorgsniva og at brukeren bgr bo i eget hjem sa lenge som
mulig. Det betyr stor vekt pa hjemmebaserte tjenester og aktivisering.

En analyse av behovet for pleie- og omsorgstjenester basert p& demografikomponenten i inntekts-
systemet viser at Sogndal har et beregnet utgiftsbehov pr. innbygger som er ca. 2,7 % hgyere enn
gjennomsnittet for landet, men noe lavere enn tilhgrende KOSTRA-gruppe. Sammenlignet med
landsgjennomsnittet har kommunen noen flere innbyggere under 22 ar. Andel innbyggere i yrkes-
aktiv alder er lavere enn snittet (3,3 %). Kommunen har ogsa et svakt lavere antall innbyggere i
aldersgruppen 67-79 ar, men er pa niva med snittet for antall eldre i aldersgruppen 80-89 ar.
Sogndal har flere innbyggere over 90 ar enn snittet. Reiseavstander i kommunen gker det
teoretiske utgiftsbehovet betraktelig. Sogndal sine utgifter til pleie og omsorg utgjer ca. 27 006 kr
pr. innbygger korrigert for behov og for Vertskommunetilskuddet. Det utgjer i underkant av 3900 kr
mer per. innbygger enn gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 8. Sogndal har samlet sett hgyere
nettodriftsutgifter til PLO, og utgiftene har gkt fra 2020 til 2021.

Tall fra KOSTRA viser at dersom Sogndal hadde utfart pleie- og omsorgstjenestene pa samme
mate som snittet for tilherende KOSTRA-gruppe, sa ville man kunne redusert utgiftene med i
underkant av 50 mill. kr34,

Ser vi naermere pa utgiftene til de ulike tienestene viser analyser at utgiftene varierer mellom
kommunene.3® Agenda Kaupang benytter sjelden en enkelt kommune som sammenliknings-
grunnlag ettersom erfaringen er at det kan veere forhold i en enkeltkommune som pavirker
tallgrunnlaget i KOSTRA. Dette kan f.eks. veere at en kommune har feerre/flere brukere med
diagnosen psykisk utviklingshemming. Erfaringen er at dette har seerlig betydning for utgiftsnivaet
da mange av disse brukerne mottar omfattende tjenester. Videre kan feilfgring i kommunens
regnskap ogsa ha store utslag. Var erfaring er at mange kommuner har utfordringer med &
handtere regnskapet iht. Kostraveilederen og at feilfgringer mellom ulike KOSTRA-funksjoner
dermed forekommer. Var erfaring er at det derfor er mest hensiktsmessig & sammenlikne egen drift
og prioritering med en stgrre gruppe, som f.eks. tilhgrende KOSTRA-gruppe. Dette betyr ikke at
det ikke er nyttig & skjele til andre kommuner for & leere og for & hente inspirasjon.

Tall fra KOSTRA og KS?3¢ viser at utgiftene til yngre brukere har gkt, og de utgjar en stor andel av
kommunens utgifter innen pleie og omsorg. Erfaringen var er at i gjennomsnittskommunen gjelder
under halvparten av utgiftene til hjemmebaserte tjenester gruppen eldre. Til tross for venstre-
forskyving, gkt satsing pa hverdagsrehabilitering, rehabilitering og et mal om at flere skal klare seg
selv, gar fortsatt en vesentlig andel av utgiftene innenfor pleie og omsorg til institusjonstjenester for
eldre.

34 Her er vertskommuneinntektene trukket ut av analysen. Det betyr at utgiftene til PLO er starre enn det som
fremkommer og dermed er det teoretiske potensialet ogsa starre. | 2021 fikk Sogndal rundt 21 mill. kr i
inntekter over rammen. Uten & ta hensyn til dette vil utgiftene gke med ca. 2000 kr per innbygger, og ke
potensialet til over 70 mill. kr.

35 Inneholder alle utgifter som er fgrt pa tjenestene. Det innebaerer bade direkte lgnnsutgifter i tienesten, men
ogsa indirekte utgifter som er fart pa tienestene.

36 Arsaker til kostnadsvekst i kommunale pleie- og omsorgstjenester, Nordlandsforskning og UIO 2021
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Som en del av analysene har vi sett pd utviklingen de siste syv arene for utgifter fart under pleie og
omsorg i KOSTRA. Utgiftene fgr 2020 fra de tre kommunene er samlet. Alle data er omgjort til
2021-tall. Analysen fremkommer i figuren under. Analysen viser at utgiftene har gkt i perioden.

Netto driftsutgifter i faste 2021 kroner for Sogndal over tid
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Figur 5-9 Nettoutgifter 2015 til 2021 i faste 2021-priser for pleie og omsorg fordelt pa hjemmeboende,
aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Utvikling i fordeling av kostnader i til pleie og omsorgsformal for Sogndal
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Figur 5-10 Prosentvis fordeling av bruttodriftsutgifter 2015-2021 for pleie og omsorg fordelt pd hjemmeboende,
aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Figur 5-9 viser utviklinger i kostnader. Ser man hele perioden under ett har utgiftene gkt. | 2015 var
kommunens nettodriftsutgifter fart under pleie- og omsorgstjenester rundt 276 mil. kr. 1 2021 var
utgiftene gkt til 356 mill. kr, og gkningen har skjedd innenfor alle tjenestene. Utgiftene til
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institusjonstjenester har vokst i perioden, fra 103 mill. kr i 2015 til 145 mill. kroner i 2021. |1 2015 var
37 % av utgiftene innen PLO knyttet til institusjonstjenester, og i 2021 har andelen gkt til 41 % (jf.
figur 5-10). | 2015 ble 58 % av utgiftene innen PLO benyttet til hjemmetjenester. | 2021 var andelen
redusert til 54 %. Det viser at kommunen de senere arene ikke har klart & vri ressursinnsatsen, til
mer hjemmebasert, men heller prioritert institusjonstjenester. Dette er ikke i trad med det vi ser i
avrige norske kommuner, hvor tendensen er & vri til mer hjiemmebasert. Vridning fra institusjon til
hjemmebaserte tjenester er helt ngdvendig for & sikre en videreutvikling og tilpasning av
tjenestenivaet i et mer baerekraftig perspektiv. Figuren viser samtidig at kommunens utgifter til dag-
og aktivitetstilbud innen pleie og omsorg har gkt noe i perioden (andel av total utgiften). Et godt
utbygd dag- og aktivitetstiloud for ulike brukergrupper vurderes & veere avgjgrende for den enkelt
innbygger/bruker, men ogsa for at kommunen skal yte gode effektive PLO-tjenester i trad med
BEON-prinsippet.

I neste delkapittel vil vi se neermere pa hvordan Sogndal kommune har prioritert og dimensjonert
sine tilbud innen PLO til ulike brukergrupper og hvordan kommunes praksis er, sammenliknet med
andre.

5.5 Analyse av tilbudet til tre brukergrupper innen pleie og
omsorg

Pleie og omsorg er den stgrste sektoren i kommunen, med rundt 820 unike tjenestemottakere
fordelt pa ulike hjemmetjenester, institusjonstjenester og dag- og aktivitetstilbud, trygghetsalarm,
matombringing mv.37 Brukerne innen pleie og omsorg kan grovt sett deles inn i tre grupper:

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

Dataene i KOSTRA er ikke nok til & konkludere rundt Sogndals prioriteringer av tjenester innen
pleie og omsorg. Agenda Kaupang utviklet en egen analysemodell som gjar det mulig & fa frem
data om tjenester for de tre brukergruppene nevnt over. Analysemodellen gjgr det ogsad mulig &
sammenlikne Sogndal med andre kommuner.

Formélet med analysene er & fa bedre innsikt i

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

For a fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i Sogndal har vi foretatt en
sammenlikning med kommuner vi har kjennskap til og hvor vi har gjennomfart tilsvarende data-
innsamling og analyse. | denne analysen benyttes andre sammenlikningskommuner enn det
kommunen vanligvis benytter. Arsaken er at det ikke finnes et nasjonalt register hvor disse dataene
er tilgjengelige, og at vi da benytter kommuner vi kjenner og hvor vi har gjort tilsvarende arbeid. |
sammenlikningen benytter vi bade enkeltkommuner, men hovedsakelig sammenlikner vi Sogndal
med snittet for 14 kommuner vi har gjort tilsvarende arbeid i38. Formalet med sammenlikningen er &
se pa likheter og forskjeller i hvordan behovene for pleie og omsorg lgses, og hvordan
tjenestestruktur, tildeling av tjienester mv. pavirker utgiftsnivet. | analysen benyttes

7 Pr. 31.12.2021. Kilde: Kommunens egen rapportering

38 Bestar av store og mellomstore kommuner fra Agenda Kaupangs database innen PLO: Arendal, Bodg, Gjerstad,
Gran, Grimstad, Nordre Follo, Froland, Risar, Lom, Lunner, Tvedestrand, Vegéarshei, Alesund og Amli fra 2020
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behovskorrigerte tall etter beregning foretatt av Kommunal- og distrikts departementet og en
organisasjonsngytral tilnaerming for gkt sammenlignbarhet.

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

Hovedvekten av utgiftene innen pleie og omsorg benyttes til brukergruppen «eldre»
1 2021 ble 68 % av kommunens netto driftsutgifter innen pleie og omsorg brukt til brukergruppen
Andre brukere, hovedsakelig eldre. Rundt 26 % av kommunens netto driftsutgifter innen pleie og
omsorg ble brukt p& brukergruppen Utviklingshemmede?3® og i underkant av 7 % ble benyttet
overfor brukergruppen Psykisk helse og rus. Fordelingen fremkommer i figuren under:

Fordeling av pleie- og omsorgskostnader i Sogndal kommune

Psykisk utviklingshem il dfedt

utv. forst., barr
Psykisk

ut shemmede/medfadt utv.
forst., voksne
pmmunebrukere; 5,9 %
Andre i hovedsak eldre, andre
tjenester - pleie, rehabilitering og
omsorg; 21,6 %

Psykisk
utviklingshemmede/medfadt utv.
forst., voksne; 15,8 %

Andre i hovedsak eldre, bolig med

heldegns pleie- og omsorg; 8,5 % Psykisk helsearbeid og rus,
voksne; 6,7 %

Andre i hovedsak eldre,
institusjonstilbud; 37,7 %

Figur 5-11 Netto driftsutgifter i 2021 (PLO) fordelt p& ulike brukergrupper

Av utgifter til brukergruppen omtalt som eldre ble i underkant av 38 % benyttet til tienester i
institusjon. 8,5 % av utgiftene var knyttet til ienester i boliger med heldggns tjenester, og ca. 22 %
av utgiftene ble benyttet til andre helse- og omsorgstjenester for hjemmeboende.

Kommunen kan ha tiltak til personer under 18 ar med behov for tjenester som er kostnadsfart pa
f.eks. Helse og/eller barnevern i KOSTRA. Disse omfattes ikke av denne analysen.

39 Som det fremgar at figuren har Sogndal utgifter til vertskommunebrukere. Dette er brukere som i forbindelse med
HVPU-reformen ble boende igjen i kommunen og som Staten kompenserer via Vertskommunetilskudd. | vare
beregninger er utgiftene estimert il & utgjere 6 % av kostnadene bruke innen PLO-regnskapet.
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Sogndal har tydelig hgyere utgifter til pleie og omsorg enn
sammenlikningskommunene

Analysene viser at Sogndal prioriterer PLO hayere enn snittet for 14 kommuner i var sammen-
likning, og utgiftene i Sogndal er ca. 36 % hgyere per innbygger korrigert for behov jf. figuren
under.*0

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg per innbygger korrigert for behov
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Figur 5-12 Netto driftsutgifter 2021 korrigert for behov fordelt p& ulike brukergrupper

Flere innbyggere i Sogndal kommune som mottar pleie- og omsorgstjenester
Arsaken til at utgiftene varierer mellom kommunene ma sees i sammenheng med volum (antall
brukere) og enhetskostnader (brukernes behov, organiseringen av tjenestetilbudene mv). Denne
analysen innebaerer ikke en vurdering av brukernes behov. Det er viktig & presisere at
tjenesteomfanget til den enkelte tjenestemottaker kan variere bade i omfang av enkelttjenester,
men ogsa i sum av ulike tjenester. Det medfgrer at analysen kan fravike ndr man gar inn og ser pa
brukere fordelt pa ulike tjenester.

Analysene viser at Sogndal kommune er pa nivd med snittet nr man ser pa unike innbyggere som
har tjenester innenfor kategorien Andre, i hovedsak eldre, men vi ser at de som mottar tjenester ser
ut til & fa tildelt flere tjenester. Analysene pa tjenesteniva, som ligger som vedlegg til denne
rapporten, viser at Sogndal har flere mottakere som mottar trygghetsalarm, matombringing,
stagttekontakt, BPA, omsorgsstgnad, sykehjem og ulike hjemmetjenester enn gjennomsnittet i
referansegruppen. Kommunen har noen feerre mottakere med digitaliserte tjenester som tilsyn,
medisineringsstgtte og varslings- og lokaliseringsteknologi.

Sogndal har ikke oppgitt & ha barn og unge innenfor kategorien psykisk helse/rus som mottar ulike
pleie- og omsorgstjenester. Dette ser vi ogsa er tilfelle i flere av sammenlikningskommunene. Dette
skyldes ikke at kommunene ikke har tilbud til denne brukergruppen, men at dette ofte dreier seg

40 | kommunen har det ligget noen kostnader pé fellesomrader. Dette er fordelt ut etter profilen pé direktefarte
kostnader pa lik linje med andre kommuner. Det medferer at ndr man skal tenke kostnadsreduserende tiltak ma
«fellesomradet» inkluderes. | analysen av KOSTRA fremkommer det at kommunens utgifter er 27 006 kr per
korrigerte innbygger. Her er vertskommunetilskuddet trukket ut. | denne figuren er det ikke tatt hensyn til
vertskommunetilskuddet.



om tjenester som ikke ligger innenfor PLO slik det er definert i KOSTRA, og som dermed ikke er
bergrt i denne analysen. Nar det gjelder tienestemottakere over 18 ar innenfor samme bruker-
kategori ser vi at Sogndal ligger noe over snittet. Hovedvekten av tjenestene til denne bruker-
gruppen omhandler forebyggende/psykososialt tilbud og tilbud i bolig med tjenester. Kommunen
har fa brukere som mottar kommunale aktivitetstilbud, ambulerende tjenester, men flere som far
tilbud om bolig med stedlig bemanning (kjgpt tieneste og i egenregi).

Sogndal har faerre brukere innenfor brukerkategorien utviklingshemmede og mennesker med
utviklingsforstyrrelser under 18 ar, men andel tienestemottakere med stgttekontakt, tjienester
organisert som BPA og tilbud i barnebolig er hgy. Andel med avlastning er lav. Nar det gjelder
tjenestemottakere over 18 ar har Sogndal kommune en stor andel innbyggere som mottar
tjenester, men tildelingen synes ikke & veere spesielt bred. Hovedvekten av tjenestemottakerne
mottar tjenester i bolig. | dette tallet inngar ogsa Vertskommunebrukerne. Tar vi hensyn til dette ser
vi at andel tjenestemottakere reduseres og tilnaermer seg snittet i sammenlikningskommunene.
Sogndal kommune ligger over snittet nar vi ser pa andel brukere med tjenester i bolig, BPA,
arbeids- og aktivitetstilbud og ambulerende miljgarbeidertjeneste. Sogndal har feerre mottakere
med tjenester organisert som ulike avlastningstilbud og stattekontakt.

Utgifter til andre brukere, hovedsakelig eldre er hagye

Vi har tidligere vist at utgiftene til brukergruppen Andre brukere, hovedsakelig eldre er markant
hayere enn i snittet for referansegruppen. Ser vi neermere pa hva som pavirker utgiftsnivaet og
hvordan utgiftene fordeler seg pa tjenester til denne brukergruppen i 2021, ser vi at kommunens
utgifter er hgye innenfor alle deltjenestene. Tjenester til hiemmeboende ligger 30 % hgyere enn
snittet, bolig med mulighet for dggntjenester ca. 90 % hgyere og institusjon ca. 35 % hgyere enn
snittet. Denne hgynede ressursbruken skyldes bade flere brukere (hjemmetjenester 19 % og
institusjon 5 % mer enn snittet, mens bolig ligger 3 % lavere), men saerlig hgyere ressursinnsats
per tienestemottaker. Dette sees tydelig i dekningsgraden for institusjon og bolig som samlet ligger
hgyere enn snittet, men ikke minst enhetsprisene som ogsa er tydelig hgye. En hgy ressursinnsats
i hlemmebaserte tjenester kan veere fornuftig, men det ser ikke ut til at dette har gitt tilsvarende
reduksjon i bolig med mulighet for dagntjenester eller institusjon. Samlet ressursbruk ma derfor
sies & veere sveert hgyt i Sogndal. Dataene fremkommer i figuren pa neste side:
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Netto driftsutgifter til pleie og omsorg per innbygger korrigert for behov; andre brukere, i hovedsak eldre
25000

20000

15000

Talli kroner

5000

Snitt 14

Sogndal Giske Lindesnes  Lunner (20)  Gran (20) Ulstein (19)
kommuner
H Andre tjenester - pleie, rehabilitering og 6268 4244 6160 4655 4709 1947 4340
omsorg
m Bolig med heldggns pleie- og omsorg 2481 8099 2314 418 269 2621 1316
Institusjonstilbud 10964 1345 8597 6412 7558 5066 8176

Figur 5-13 Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr. 1000 innbygger korrigert for behov - Andre brukere,
hovedsakelig eldre

Kommunen prioriterer arsverk i hjemmetjenesten hgyere enn
sammenlikningskommunene

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i kommunens hjemmetjenester (helsetjenester og praktisk
bistand utenfor institusjon) er en viktig forutsetning for & kunne ivareta innbyggernes behov for
helse- og omsorgstjenester i hjiemmet og a unnga institusjonsopphold eller bolig med heldggns
tjenester. Analyser viser at Sogndal kommune har en hgyere prioritering bade nar vi ser pa arsverk
per innbygger og per tienestemottaker til helsehjelp utenfor institusjon, men ogsa arsverk til
praktisk bistand - hjiemmehjelp sammenliknet med alle kommunene vi har med i vare analyser.
Erfaringen er at det er ulik prioritering av arsverk i ulike kommuner. Var erfaring at kommuner bgr
ligge rundt 3,5 arsverk til helsehjelp utenfor institusjon per 1000 innbyggere for & kunne

redusere presset pd institusjonstjenester og boliger med mulighet for heldggnstjenester Sogndall
kommune har en prioritering som innebzerer at de er pa 5 arsverk per 1000 innbygger korrigert for
behov. Anbefalingen over er ikke et endelig tall og ma sees i sammenheng med kompetanse,
organisering, digitalisering, gvrige tjenestetiloud mv.

Vare analyser har vist at Sogndal har flere brukere med helsehjelp utenfor institusjon/hjemme-
sykepleie. Hgyere prioritering av arsverk medfarer at Sogndal kommune har flere arsverk per 100
brukere enn snittet for referansegruppen. Sogndal kommune vurderes & ha hay kapasitet bade i
hjemmesykepleietjenesten og for praktisk bistand. Selv om kommunen ser ut til 3 tildele tjenester til
flere er vurderingen at hgy kapasitet medfgrer at man bade kan gi tjenester til mange og at de som
trenger det mest ber kunne fa dette.

Kommunens utgifter til institusjon er hgye og ma sees i sammenheng med bade
antall plasser og hgye enhetskostnader

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



Sogndal har en gjennomshnittlig enhetskostnad pr. sykehjemsplass pa i underkant av 1,46 mill. kr4t,
Dette er over snittet for referansegruppen og sammenlikningskommunene. Differansen mellom
Sogndal og snittet for referansegruppen utgjar ca. 320 000 kr pr. plass*.

Hovedvekten av utgiftene i sykehjem er lgnn for ansatte i turnus. Utgifter til leder og administrasjon
utgjar i denne sammenheng en relativt liten andel av de totale kostnadene, men inngar i enhets-
kostnaden. Pleiefaktoren eller bemanningsfaktor pr. plass er derfor vesentlig for & forklare nivaet
for utgiftene. Beregninger vi har gjort viser at pleiefaktoren samlet for kommunen ligger pa 1,18.
Pleiefaktoren for de enkelte avdelingene ligger i intervallet 1,11 til 1,28. Bade samlet og innen de
enkelte avdelingene vurderes pleiefaktoren & vaere noe hgy. Dette er med pa a forklare den haye
enhetskostnaden i kommunen. Var erfaring fra en rekke oppdrag viser at pleiefaktor for langtids-
plasser ligger ned mot 0,7. For korttidsplasser og plasser for mennesker med demenssykdom er
pleiefaktoren normalt hgyere og ligger mellom 0,85 og 0,95, mens rehabiliteringsplasser ligger noe
hayere enn dette igjen. Gjennomgangen viser at kommunen har 8 vakne nattevakter totalt for
institusjonstjenesten. Dette utgjar i underkant av 14,443 arsverk og er ogsa en viktig arsak til haye
enhetskostnader.

Gjennomgang av type plasser viser at i 2021 var 54 % av plassene i Sogndal ordinzere langtids-
plasser, 15 % av plassene ble benyttet til langtidsplasser for mennesker med demenssykdom og
25 % av plassene var avsatt til korttids- og rehabiliteringsopphold. Her inngar ogsa 2 plasser til
kommunal gyeblikkelig hjelp (KAD).

Hoaye utgifter kan komme av hgye enhetskostnader og/eller hgyt volum. Analysene har vist at
utgifter til institusjonstjenester for eldre er hgyere enn snittet i referansegruppen. Enhetskostnad er
vesentlig hgyere, og kombinasjonen av noe hgyere dekningsgrad medfgrer at utgiftene samlet sett
blir haye. Kommuner som har feerre sykehjemsplasser forventes a ha hgyere enhetskostnader,
dette som fglge av at det da er de mest pleietrengende som far plass. Sogndal har hgyere
dekningsgrad enn snittet i referansegruppen, og ut fra dette resonnementet skulle man forventet en
lavere enhetskostnad.

Sogndal bruker mye ressurser pa bolig med mulighet for heldggnstjenester for
eldre. Dette skyldes bade andel plasser, men ogsa hgye enhetskostnader
Analysene viser at utgifter til bolig med heldggnsomsorg er klart hgyere i Sogndal enn snittet i
referansegruppen. Dette skyldes bade hgye enhetskostnader og dekningsgrad (andel plasser per
innbygger).

Flere kommuner har gjort grep for & vri ressursinnsatsen fra institusjonstjenester til tienester i form
av boliger med mulighet for heldggns tjenester. Dette er noe alle kommuner i landet gnsker & fa til,
bade for a kunne tilby tjenester pa riktig niva, men ogsa for a redusere utgiftene og/eller redusere
veksten i utgiftene. Skal man lykkes med en slik strategi er man helt avhengig av at tilbudene er
kostnadseffektive. Sogndal kommune har vesentlig hgyere enhetskostnader enn alle kommunene i
sammenlikningen. Sammenliknet med snittet er en plass i bolig med mulighet for dagntjenester
over 400 000 kr dyrere i Sogndal kommune. Hovedvekten av utgiftene er lgnn for ansatte i turnus.
Utgifter til leder og administrasjon utgjegr i denne sammenheng en relativt liten andel av de totale
kostnadene, men er med pé & pavirke utgiftene. Pleiefaktoren eller bemanningsfaktor pr. plass er
derfor vesentlig for & forklare nivaet for utgiftene. Beregninger viser at pleiefaktoren samlet for
boligene ligger pa 0,98. Pleiefaktoren vurderes a veere hgy og er den viktigste forklaringen pa hgye
enhetskostnader.

41 Kilde: Database Agenda Kaupang
42 Driftsutgifter pr. plass pr. ar
“3Inkluderer &rsverk som ogsé benyttes som beredskap inn i hjemmetjenesten.

'\



En annen faktor som pavirker kommunens samlede utgifter, er dekningsgrad. Analysene viser at
Sogndal er pa niva med snittet pa plasser sammenliknet med snittet i referansegruppen, og mange
av sammenlikningskommunene. Andre kommuner med samme dekningsgrad som Sogndal har
gjennomgaende lavere enhetskostnad. Lokasjoner, stgrrelse, organisering av tilbudet og
differensieringer av type plasser har betydning for utgiftsnivaet.

Sogndal kommune har hgyere nettodriftsutgifter til tjenester for barn og unge
innenfor kategorien mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser
Analysene viser at Sogndal har hayere utgifter til pleie- og omsorgstjenester til denne malgruppen.
Kommunen har ikke spesielt mange brukere. Det kan derfor tyde pa at de som mottar tjenester far
mer ressursintensive tjenester enn i sammenlikningskommunene. Sogndal har en hgyere andel
barn i barnebolig. Dette er ofte det mest ressurskrevende tiltaket overfor denne malgruppen, og er
dermed en forklaring pa utgiftsnivaet til kommunen. Sogndal kommunes utgifter til avlastning i bolig
og privat avlastning er pa niva med snittet. Kommunens utgifter til omsorgsstgnad og stgttekontakt
er lavere enn snittet. Utgifter til tienester organisert som BPA er hgyere i Sogndal enn i snittet.

Sogndal kommune har hgye nettodriftsutgifter til tjenester for voksne innenfor
kategorien mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

Utgiftene (brutto) til pleie- og omsorgstjenester overfor denne brukergruppen er hgye og vesentlig
hayere enn i snittet i referansegruppen som benyttes i var sammenlikning. Sogndal har et hgyt
tilskudd fra staten i form av refusjon for ressurskrevende tjenester og dette medfgrer at
kommunens utgifter reduseres, men kommunens nettodriftsutgifter forblir hayere enn snittet.
Sogndal har vertskommunebrukere og andel brukere er relativt hgy. Dette innebaerer utgifter, men
ogsa inntekter som andre kommuner ikke ngdvendigvis har. Per 2021 er det rundt 30 kommuner
som har dette.

Hovedvekten av utgiftene i Sogndal, overfor denne brukergruppen, er knyttet til tienester i bolig.
Utgiftene er haye. En viktig forklaring pa hgye utgifter er at andel tienestemottakere med tjenester i
bolig er hgyere i Sogndal kommune enn i snittet for referansekommunene. Hgy andel tjeneste-
mottakere ma sees i sammenheng med vertskommunebrukere som alle mottar tienester i bolig.
Analysene viser videre at arsverk per plass er hgyere i Sogndal kommune enn i snittet. Hgye
utgifter skyldes derfor bade volum og hay arsverkinnsats per plass. Hgy arsverkinnsats per plass
medfarer hgye enhetskostnader. | tillegg til tienester i egen regi kjgper ogsa kommunen tienester
fra private leverandgrer. Utgifter til dette er ogsa hgye.

Sogndal kommunes utgifter til tjienester organisert som BPA og ambulerende tjenester er hgye.
Andel tienestemottakere er noe hgyere enn snittet, men kan ikke alene forklare de hgye utgiftene.
Hgye utgifter skyldes ogsa hgy ressursinnsats per tjenestemottaker. Kommunens utgifter til
avlastning, omsorgsstgnad og stattekontakt overfor denne malgruppen er ikke spesielt hgye.

Forskjeller i utgifter m& bade sees i sammenheng med brukernes behov for bistand og tjeneste,
men ogsa i utformingen av tjenestetilbudene. Erfaringen er at utforming av tjenester/boliger,
organisering, kompetansesammensetning mv. bade har betydning for kvalitet, men ogsa for
kostnadsnivaet for tienestene. Sogndal har flere avdelinger og tjenester hvor det tilrettelegges med
ressursintensive tienester. Gjennomgéaende er det mange som beskrives & ha behov for 1:1 eller
2:1 bemanning. Dette pavirker selvsagt utgiftsnivaet. | tillegg er var vurdering at organiseringen av
tienestene, herunder bruk av nattevaktsressurser, medfgrer hgyere driftsutgifter. Per februar 2022
brukte Sogndal kommune i underkant av 25 arsverk pa natt til denne malgruppen.

Sogndal har hgyere utgifter til psykisk helse og rus enn snittet
Denne gjennomgangen inkluderer ikke & se pa tiltak innenfor psykisk helse og rus. Vi har likevel
gjort en overordnet analyse av tjeneste- og kostnadsprofilen for denne brukergruppen. Analysen
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viser at Sogndal har noe hgyere utgifter innen pleie- og omsorgstjenester overfor denne
malgruppen. Utgiftene er for tjenester for de over 18 ar. Utgiftene omhandler seerlig tjenester i
bolig, enten i egen regi eller til kjgp. Kommunens utgifter til andre PLO-tjenester er ikke spesielt
hgye. Analysen viser at kommunen ikke har en spesielt utbygd omsorgstrapp til denne
brukergruppen. Vurderingen er at en videreutvikling av omsorgstrappen vil veere avgjgrende bade
for & holde utgiftene nede, men ogsa for bedre & i imgtekomme nye og endrede behov for tjenester
overfor denne brukergruppen.

Kommunen ma ivareta rollen som bestiller ved kjgp av tjenester fra andre

Sogndal kommune kjgper tilbud til ulike brukergrupper. Mange av kjgpene omhandler omfattende
helse- og omsorgstjenester som f.eks. tilbud om boliger med heldggnstjenester. Var erfaring er at
det er viktig at kommunen er en god bestiller nar tjenester skal kjgpes. Dette for & sikre riktig
kvalitet til riktig pris. Mange kommuner sliter med & veere en god bestiller og resultatet blir ofte at
utgiftene gker. Mange kommuner er heller ikke gode pa a falge opp tiltakene som kjapes.
Uavhengig av hvem som leverer tienesten er det kommunen som har det faglige ansvaret for at
tienestene leveres iht. lover og regler. Private tjenester kan veere et viktig supplement til
kommunale tjenester. | mange tilfeller m& kommunen kjape tjienester da de selv ikke er i stand til &
levere det. Dette kan skyldes bade kompetanse, men ogsa kapasitet.

5.6 Oppsummering fra intervjuer med ansatte i Sogndal
kommune

| forbindelse med gjennomgangen av deltjenester innen helse og omsorg ble det gjiennomfart
intervjuer med ansatte i tienesten. | det falgende blir det gitt en oppsummering av intervjuene.

Gjennomfgring

Det har blitt gjennomfgrt individuelle samtaler i tillegg til gruppeintervjuer av totalt 31 informanter fra
alle tjienesteomradene innen helse- og omsorgstjenesten i Sogndal kommune. | tillegg ble det ogsa
gjennomfart en samtale med Kommunedirektaren.

Informantene fikk tilsendt et spgrreskjema i forkant av intervjuene. Alle som deltok i intervjuene fikk
tilsendt intervjuguide/spgrsmal i forkant. 1 tillegg til &pne spgrsmal inneholdt intervjuguiden 16
pastander som skulle skares ut fra i hvor stor grad man var enig i eller uenig i pastanden. Svarene
skulle gis pa en skala fra 1 (i sveert liten grad) til 6 (helt enig). Det var ogsa mulig & benytte svar-
alternativet «vet ikke». Denne intervjuguiden ble gjennomgatt for alle informantene (31).
Intervjuene med Tjenestelederne innbefattet ogsa innhenting av data om organisering, ledelse,
tjienesteprofiler, skonomi, strategier mv.

| intervjuene har informanter gitt uttrykk for hvordan de opplever situasjonen for de aktuelle
tienestene i Sogndal kommune. Til en viss grad er det forskjeller mellom hva informantene
opplever. Det er derfor ikke gitt at alle vil veere enige i hele beskrivelsen av resultatene videre i
kapitlet. Informasjonen fra informantene trenger heller ikke ngdvendigvis & stemme med bildet som
tegnes med utgangspunkt i statistikk. | materialet fremkommer det i skjevhet knyttet til utfordringer.
versus styrker. Det at det fremkommer faerre styrker méa ikke leses som en vektet evaluering av
dagens situasjon, men som uttrykk for at det er naturlig i slike prosesser a lete etter
forbedringsomrader.

Oppsummeringen baserer seg pa intervjuer med et utvalg informanter. Vi tar forbehold om at ikke
alle relevante stemmer er hgrt i datainnsamlingen.

Oppsummering av intervjuene
| det falgende blir det gitt en oppsummering av funn knyttet til temaene:
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Organisering

Ledelse, medarbeidere og kultur
@konomi

Samarbeid og samhandling
Kartlegging, saksbehandling og tildeling
Lokalisering og strukturer

Strategi og planverk

Informasjon

Under hvert tema har vi oppsummert hva respondentene opplever at fungerer, hva som oppleves
som utfordrende og hva informantene mener bgr videreutvikles.

Organisering
I tabellen under har vi oppsummert funn fra vare samtaler knyttet til organisering i et vidt begrep.
Noen av funnene kunne ogsa veert presentert under ett eller flere av de gvrige temaene.

Tabell 5-2 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer ‘
Samling av tjenester under et felles Kommuneorganisasjonen er relativt ny. Nye avdelinger, nye
kommunalomrade med egen kommunalsjef ledergrupper, nye ledere, nye medarbeidere og nye
Mange dyktige og engasjerte medarbeidere, arbeidsoppgaver. Det tar tid & etablere seg. Det gjar at mye
mange kjenner tienestene godt og har mye av fokuset og tiden brukes til & f4 «orden i eget hus», i tillegg
erfaring og kjennskap til kommunen. til & handtere pandemien.

Har etablert ulike arena for ledelse i HSO Flere uttaler at man til tross for organiseringen har
Flere tienester har god bistand av merkantil utfordringer med & tenke helhetlig. Det er i for stor grad fokus
stgtte pa den enkelte enhet. Begrep som «silo» brukes for a

beskrive praksis. Det synes & veere noe uavklarte grense-
oppgang og oppgavefordeling mellom tjenester.
Lite planmessighet — en del ad hoc lgsninger som ikke er
gode hverken for innbygger, ansatte eller kommunen
Lite stabsfunksjoner i kommunalomradet
Lite enhetlig praksis og kulturer som stgtter opp under
enhetlig praksis. Flere uttaler at man mangler systemer,
rutiner mv. Reglement ikke oppdatert?
Organiseringen av kartlegging og saksbehandling fungerer
ikke etter formalet (se egen foil om Kartlegging,
saksbehandling og tildeling)
Flere store tienesteomrader/avdelinger, flere ledere med
store kontrollspenn som medferer at det blir vanskelig &
ivareta bade behov for stedlig ledelse (avdeling), men ogsa
behov for langsiktig og strategisk tenkning.
Flere driftsenheter som er sma og lite driftsoptimale/robuste
(gkonomi, fagmiljg mv.)
Behov for & harmonisere tjenester og mater man jobber pa.
Vanskelig & gi et likeverdig tilbud i de tre tettstedene. Ujevn
tilgang pa fagkompetanse mellom de tre tettstedene i
kommunen
Potensial for gkt digitalisering av arbeidsprosesser f.eks.
arbeidslister i HBT. Er i startfasen av bruk av LMP (ikke alle
soner).
Sogndal er en ny kommune, en ny kommuneorganisasjon bestaende av mange nye organisasjonsformer, nye
medarbeidere og nye arbeidsformer mv. Erfaring tilsier at det tar tid for en organisasjon a finne og utvikle sin form.
Arbeidet m& settes pa dagsorden og prioriteres.

£\



Avklaring av ansvar, tydeliggjer roller og oppgaver mellom tjenester og innad i tienestene, f.eks. tjenesteleder/
avdelingsleder

Sikre en organisering og arbeidsdeling som statter opp under vedtatt ansvars- og oppgavefordeling. Befeste valgt
organisering og jobbe med utgangspunkt i denne for & sikre en felles praksis i trad med kommunens mal og
ambisjoner

Ledelse som kontinuerlig kommuniserer mal og forventninger, holder tak i og sikrer prioritering og grensegangene
mellom tjenestene

Styrke kommunens rekruttering av ngdvendig kompetanse, herunder sikre effektiv organisering.

Digitalisering av arbeidsprosesser

Dagens organisering innebzerer at ansvar for institusjonstjenester er fordelt pa flere tjenesteomrader. Det samme
gjelder hjemmetjenesten. Flere uttaler at det er behov for & ha en organisering som innebzerer et mer helhetlig
ansvar. Det uttales ogsa at dagens organisering ikke fremmer likhet og utvikling av en enhetlig praksis for
kommunen.

Ledelse, medarbeidere og kultur

Tabellen under oppsummerer funnene fra vare samtaler knyttet til ledelse, medarbeidere og kultur.
Noen av funnene kunne vaert presentert under ett eller flere av de gvrige temaene ettersom det
kan vaere noe krevende & skille hva som er hva.

Tabell 5-3 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer ‘
Ledergruppen i HSO som samhandler pa tvers Lite fokus pa ledelse (stedlig og strategisk), mesteparten av
av tienesteomrader tiden gar til drift (administrasjon)

Flere dyktige ledere pa ulike niva Lite planmessighet — en del ad hoc lgsninger som ikke er
Mange dyktige og engasjerte medarbeidere gode hverken for innbygger, ansatte eller kommunen
Mange avdelinger uttaler at de har godt Lite kontinuitet i lederstillinger og mange uformelle ledere
arbeidsmiljg og god tilgang pa relevant Uavklart ansvars- og oppgavefordeling mellom lederniva
kompetanse (tienesteledere/avdelingsledere)

Flere opplever at de har fatt gkt bistand til Lederstruktur — store lederspenn for noen
gkonomioppfelging (mater, rutiner mv.) avdelinger/tienesteomrader

Ledere i HSO er i behov av mer HR statte, og oppleering og
tilgang pa verktgy som sikrer at de kan ivareta oppgaver som
ligger til stillingen

Rekruttering av kvalifisert personale i flere avdelinger
(ledelser, fagkompetanse mv.) og hgyt gjennomtrekk av
ansatte i enkelte avdelinger

En del avdelinger med arbeidsmiljgutfordringer

Hayt sykefraveer i enkelte avdelinger

Enkelte avdelinger med stort forbruk av vikarbyra

Flere negative omtaler i media

Behov for gkonomistyring, herunder oppleering, rutiner og
rapportering

Det blir innfart nye systemer uten at man blir gitt oppleering

Utviklingsbehov

HSO har en relativt ny ledergruppe, pa lik linje med gvrige tienesteomrader i kommunen. Det er helt sentralt at
kommunens ledelse fremstar som samlet. Ledergruppen ma prioritere arbeidet med & styrke egen samhandling og
effektivitet for derigiennom a lede arbeidet med utvikling i trdd med vedtatte strategier og planverk. Endringsarbeid i
store og veletablerte organisasjoner og enheter er krevende og forutsetter talmodighet. Ledelsen ma holde aktivt
tak i prosessen.

Tydeliggjering av ansvar og oppgaver pa ulike lederniva, sikre handterlig lederspenn
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Sikre at ledere har tilstrekkelig kompetanse, tilgang pa verktgy samt reell stgtte fra HR/personalavdelingen slik at
oppgavene ivaretas pa en bedre mate enn hva tilfelle synes a veere i dag. Viktig & avklare hva ledere skal ha
ansvar for og hvilke bistand man kan fa fra fag- og stgtteenhetene.

Styrke avdelingslederne slik at de fortsatt klarer & ivareta rollen som avdelingsledere pa en god mate (handler ogsa
om a ha enheter som har et godt utgangspunkt for a ledes).

Styrke kommunens rekruttering av ngdvendig kompetanse (Ignn, turnus, fagmiljg mv.), bar ogsa iverksette tiltak for
a skolere egne medarbeidere.

@konomi
| tabellen under har vi oppsummert funn fra vare samtaler knyttet til gkonomi.

Tabell 5-4 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer

Delegert myndighet pa tienestelederniva og Overforbruk pa HSO samlet. Flere tienesteomrader har
avdelingslederniva vesentlig stgrre forbruk enn rammene tilsier

Kommunen har identifisert tiltak for & redusere Identifiserte vedtak/vedtatte tiltak for kostnadsreduksjon er
utgiftene ikke gjennomfart

Flere opplever at de har fatt gkt bistand til Hayt forbruk av variabel lgnn inkl. overtid
wkonomioppfelging (mater, rutiner mv.) Heyt forbruk av vikarbyra i enkelte avdelinger

Tett og god oppfelging av Controller i HSO Flere ledere uttaler at de er i behov av gkt oppleering og

verktgy, samt avklaringer for gkonomistyring
Kostnadskrevende strukturer i enkelte tjenester?
Smadriftsulemper og driftsulemper i flere avdelinger gjer det
krevende & sikre effektivitet

Lite eller ingen bruk av styringsdata

Historisk budsjetteringer som ikke oppleves som reelle —
mangelfull budsjettdisiplin

Utgiftsvekst i tienestene

Manglende oppdaterte vedtak om tjenester, og avvik mellom
vedtak og utfgrt tieneste medfarer avkortninger i inntekter
(dekning av reelle utgifter)?

Utviklingsbehov

Budsjettarbeid og oppfalging av regnskap

Verktgy og oppleering i gkonomistyring

Tydeliggjgring av ansvar og oppgaver pa ulike lederniva, sikre at behovet for ledelse blir ivaretatt

Styrke avdelingslederne slik at de fortsatt klarer & ivareta rollen som avdelingsledere pa en god mate (handler ogsa
om & ha enheter som har et godt utgangspunkt for a ledes)

Handterlig lederspenn og at oppgaver og ansvar blir ivaretatt.

Sikre at ledere har tilstrekkelig kompetanse, tilgang pa verktgy samt reell stgtte fra HR/personalavdelingen slik at
oppgavene ivaretas pa en bedre méate enn hva tilfelle synes a veere i dag. Viktig & avklare hva ledere skal ha
ansvar for og hvilke bistand man kan fa fra fag- og stetteenhetene

Oppdaterte vedtak som sikrer riktig tienesteniva og riktig inntektsniva for kommunen

Samarbeid og samhandling
Tabellen under oppsummerer funnene fra vare samtaler knyttet til samarbeid og samhandling.
Dette er tema som ogsa er presentert under andre tema.

Tabell 5-5 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer ‘

Uttalt vilie og fokus p& samarbeid Lite systematisk samarbeid og samarbeidet er i for stor grad
personavhengig. Flere uttaler at man mangler formelle
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Det er etablert strukturer for & sikre dette bade
innad i ledergruppen i HSO og mellom
tienesteomrader som f.eks. Vedtakskontoret
og tjenestene.

Flere uttaler at man har et godt samarbeid i
enkeltsaker og viljen til & samarbeide er stort
Teams er tatt i bruk og er et godt verktay for
effektiv dialog mellom tjenestene

Tverrfaglig prosjekt om Gode pasientforlgp

samarbeids- og samhandlingsrutiner og arenaer. Mye av
samarbeidet og effekt av samarbeid beskrives a vaere
personavhengig.

Hay grad av silofisering mellom tjenestene gjgr samarbeid
og samhandling pa tvers krevende. Dette gjelder seerlig i
saker som kan medfarer stor ressursinnsats og hvor det kan
veere behov for ulike tjenester og kompetanse.

Satsingsbehov

Tydeliggjer roller og oppgaver mellom tjenester slik at tverrfaglig samarbeid og samtidighet i tjenestetilbudet

ivaretas

Sikre ngdvendig samhandling mellom tjenesteomrader bade for & sikre brukere som trenger det riktig tjeneste, men
ogsa for a sikre god ressursutnyttelse for kommunen samlet sett. Mange uttaler at man ikke er gode pa a ivareta
innbyggere som har behov for «<samtidige» tjenester fra flere aktarer.

Formelle samhandlingsarena

Tydelig mal for HSO for & sikre at man utvikler samarbeid og samhandling som statter opp under dette (mer om

dette pa foil om planer/strategier)

Identifisere og utarbeide systemer/retningslinjer som reduserer risikoen for «glipp» i grenseflatene mellom ulike

tjenester

Samhandling og samarbeid med gvrige kommunalomrader som f.eks. Oppvekst

Kartlegging, saksbehandling og tildeling

| tabellen under har vi oppsummert funn fra vare samtaler knyttet til ivaretakelse av myndighets-
oppgaver innenfor saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester i kommunene.

Tabell 5-6 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer

Har etablert et vedtakskontor som skal ha
ansvar for kommunens saksbehandling innen
helse- og omsorgstjenester

Etablert et fagmiljg for saksbehandling
Stillinger pa Vedtakskontoret er besatt

Har etablert fast arena for & sikre samhandling
mellom Vedtakskontor og tjenestene

Ikke avklart/kjent mandat for vedtakskontoret

Store kapasitetsutfordringer medfarer at oppgaver ikke
ivaretas (eldre saker uten utredninger/vedtak, manglende
oppdaterte vedtak og tjenester avsluttes ikke, mangelfull
kartlegging mv.)

Manglende vedtak gjer det vanskelig & styre og gir ogsa
kommunen mulig reduserte inntekter (ressurskrevende
tienester)

Behov for veiledning og oppfelging av saksbehandlere, sikre
likebehandling og faglig trygghet

Vedtakskontoret giennomfarer i hovedsak ikke kartleggings-
og vurderingssamtaler med sgker/part i sak. Mye av
kartleggingen ivaretas av tjenestene.

Kan kartlegge behov og ma tildele en annen tjeneste da man
ikke har egnet tieneste eller kapasitet i egen tjeneste. Kjgper
ogsa tjenester da man mangler tilbud.

Mangler felles kartleggingsmetodikk og gode verktgy/rutiner
for saksbehandling

Flere ulike sgknadsskjema. Dagens sgknadskjema medfarer
at man ma saksbehandle tjenester som kanskje ikke er
reelle. Flere uttaler at avkryssingen bidrar til & opprettholde
haye forventninger om hva man skal fa av tjenester.

Behov for a tydeliggjgre formal med de ulike mgtefora
(samarbeidsmgte, personalmgte mv.)

Utviklingsbehov
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Avklare mandat for Vedtakskontoret

Gjennomgang av oppgaver og ansvar, herunder bruk av verktgy og effektive arbeidsprosesser

Behov for tettere dialog

Saksbehandling og kartlegging av nye brukere, men ogsa i revurderinger (avslutte/justere). Det er gnskelig med
kartlegging som ogsa involverer brukerne i starre grad.

Behov for a videreutvikle omsorgstrappen til brukergruppen slik at man har tjenester som dekker behov (unnga feil
niva, unnga dyre kjgp mv.)

Behov for a sikre samhandlingen

Behov for & utvikle et verktgy som sikrer oversikt over behov for ulike boliger og tjenester som grunnlag for videre
satsing og prioriteringer.

Koordinering av tjienester og samhandling mellom tjenesteomrader for innbyggere med behov for samtidige
tienester. Kan medfare at behovene ivaretas bedre, pa et lavere niva?

Omsorgstrappen i Sogndal kommune

Tabellen under oppsummerer funnene fra vare samtaler knyttet til tjenesteprofilene i Sogndal
kommune. Vi har valgt & bruke omsorgstrapp som en samleoverskrift. | tabellen under har vi
oppsummert funn fra vare samtaler relatert til dette temaet.

Tabell 5-7 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer

Flere uttaler at det er god kvalitet pa Haye forventninger til hva kommunen skal ivareta
tienestene som ytes av HSO Omsorgstrapp er ikke et begrep som er internalisert
Omsorgstrapp beskrives som et godt Kommunen mangler tiltak i omsorgstrappen

pedagogisk verktay Lite ressurser til forebygging, f.eks. en 20 % stilling som
Kriteriesett under utarbeidelse demenskoordinator

Flere ansatte som har deltatt pa Obstruerte Kkorttids- og rehabiliteringsplasser
Velferdsteknologiens ABC Koordinering av tjenester er utfordrende, og det er behov for
Nystartet prosjekt knyttet til velferdsteknologi gkt samhandling pa tvers av tienesteomrader for
Hverdagsrehabilitering innbyggerne som er i behov av samtidige tjenester

Vedtakskontoret foretar i liten eller ingen grad kartleggings-
og vurderingssamtaler

Lite bruk av velferdsteknologi, variasjon innad i kommunen.
Hverdagsrehabilitering synes i liten grad & veere integrert i
tienestene

Utviklingsbehov

Oppleves i stor grad a veere viderefaring av etablerte tiltak i de gamle kommunene, og i liten grad systematisk og
strategisk valgt for den nye kommunen

Skape innsikt og forstaelse for omsorgstrappen og hva som ligger i Leve hele livet

Utvikle tjenester og tiltak som statter opp under Leve hele livet og BEON-prinsippet

@kt tilgang til og bruk av velferdsteknologi

Sikre effekter av hverdagsrehabilitering

Boligtrapp for eldre, inkl. gkt samarbeid mellom kommuner og private aktgrer om utbygging

@kt behov for radgiving og veiledning av innbyggere

Utvikle aldersvennlig samfunn

Lokalisering og strukturer
| tabellen pa neste side har vi oppsummert funn fra vare samtaler knyttet til lokalisering og
strukturer i Sogndal kommune.
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Tabell 5-8 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer
Har flere bygg og lokasjoner som vurderes Ulike forventninger om stedbundne tjenester
som hensiktsmessig for formalet Kostnadskrevende strukturer? lkke driftsoptimale
Flere avdelinger har samdrift mellom fag- og driftsenheter. Tilbud spredd pa flere geografiske omrader og
tjenesteomrader avdelinger. Krevende a sikre gkonomien, men ogsa fag.

Flere bygg som ikke fungerer optimalt iht. formalet

Lite bruk av velferdsteknologi (f.eks. digitale tilsyn) som kan
redusere behov for personintensive tjenester.

Ikke veiforbindelse til alle deler av kommunen (ferje)
Prosjekter og planer om utbygging har blitt stoppet (Bu og
milj@)

Ulike eierforhold gjgr at det er krevende & ha oversikt over
hvem som gjar hva rundt boligspgrsmal. Vedtakskontoret
bruker derfor mye tid pa a koordinere.

Flere 1:1 tiltak hvor det er krevende & sikre fag, personal og
gkonomi

Organisering og lokalisering som gir ulik tilgang pa
kompetanse innad i samme tjenesteomrade.
Vedlikeholdsetterslep pa bygg

Kontor og personalrom for ansatte i flere avdelinger

Utviklingsbehov

Samle ulike tilbud, f.eks. korttidsopphold i institusjon

Gjennomgang av driftsenheter med formal om & avvikle/endre drift som ikke er optimale (fag, brukere, personal og
gkonomi)

Videreutvikle samdrift mellom tjenester/avdelinger for & sikre god ressursutnyttelse, f.eks. nattevakt

Strategi og planverk
I tabellen under har vi oppsummert funn fra vare samtaler knyttet til strategi, styring og utvikling. Vi
har valgt & samle dette under tema: Strategi og planverk.

Tabell 5-9 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer ‘
Samfunnsdelen i kommuneplan Mangler operasjonalisering av hva Leve hele livet innebzerer
Det uttales at HSO skal jobbe i trdd med Leve for Helse og omsorg generelt og hvordan de ulike tjenestene
hele livet samlet og hver for seg skal sikre oppfglgingen

Flere uttaler at man mangler en felles malsetting innad i HSO
samt strategier som viser hva man ma gjgre

Lite bruk av styringsdata for & ha kontroll og styring

Lite strategisk fokus og planer (mesteparten av fokuset er
knyttet til daglig drift)

Utviklingsbehov

Utvikle og forankre felles mal og strategier som sikrer innbyggerne gode tjenester innenfor gkonomiske rammer
uavhengig av hvor man bor i kommunen

Jobbe med a fa pa plass en felles forstaelse pa tvers av tienestene for hva en legger i Leve hele livet, hvilke
tjenester som skal inngd, og hvilke mal og tiltak en skal jobbe med, bade i den enkelte tieneste og pa tvers. En
felles handlingsplan kan veere et hensiktsmessig verktay for synliggjaring av dette.

De enkelte tjenestene bgr med utgangspunkt i definisjoner, faringer, tiltak og ansvar utarbeide virksomhetsplaner
som ytterligere konkretiserer hva felles mal og tiltak betyr for arbeid, aktivitet og tjenesteutfarelse i hver av
tienestene

Ivareta behov for strategisk ledelse pa alle niva
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Utvikle og bruke data til styring, utvikling og prioritering av tjenester i trad med vedtatte mal og planverk

Informasjon
Oppsummeringen under omhandler bade informasjonsflyt innad, men ogsa for innbyggere og
samarbeidsparter.

Tabell 5-10 Styrker/muligheter, utfordringer og utviklingsbehov

Styrker og muligheter Utfordringer

Det er uttalt at Vedtakskontoret skal fungere Nettsidene beskrives som lite oversiktlige og oppdatert
som En dgr inn. Lite oversikt internt i kommune om hva man har
Kriteriesett for tienestene er under Hvordan sikre at de som trenger det far riktig informasjon?
utarbeidelse Dette gjelder seerlig de som ikke er digitale.

Utviklingsbehov

Sikre intensjonen med En dgr inn (og at dialogen etterpa ikke bestar av mange darer)

Sikre oppdatert og lett tilgjengelig informasjon pa kommunens nettside. Noen gnsker at kommunen kan ha
informasjon fra de ulike tjenestestedene med bilder mv. av boliger og tjenester.

Sikre at ulike behov for informasjon ivaretas. Ikke alle kan benytte nettsider for a fa informasjon.

Oppsummering av spgrreundersgkelsen

Gjennomsnittlig skar for de 16 oppsummerende pastandene i intervjuene er vist i tabellen pa neste
side. Oppsummeringen inneholder 16 pastander som er rangert ut fra en skala fra 1 - i sveert liten
grad (fremstilt med rgdt i figuren under) til 6 - helt enig (fremstilt med grgnt). Det var ogsa mulig &
benytte svaralternativet Vet ikke (lysegratt).

Sogndal kommune
0% 10% 20% 30% a0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
...helse- og omsorg i Sogndal kommunen er organisert slik at behovene hos innbyggerne
ivaretas pa en god og ressurseffektiv mate.
...det er god avklaring mellom de ulike tjenesteomradene - 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 Sogndal kommunen er god.

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

..kommunen har tilstrekkelig kapasitet og tilgang pa ulike aktivitetstilbud overfor ulike

..kommunen har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i hjemmetjenesten? -
brukergrupper? .

... boliger med stedlig bemanning, er organisert slik at man utnytter ressursene effektivt

... kommunen klarer 3 tilrettelegge for at innbygerne med moderate og omfattende
behov kan bli boende hjemme, og unngar dermed sykehjem eller plass i balig med...
..samarbeidet rundt saksbehandling fungerer godt. Oppgaver er avklart og falges opp i
praksis.
..kommunens saksbehandling (kartleggingsfase, utforming av tjenestetilbud i trad med
lovverk, formalkrav mv) er av hgy kvalitet.

...det er god tilgang p& ngdvendig kompetanse (man beholder kompetanse og det er -

enkelt a rekruttere)
..det er god gkonomistyring i tjenestene.

. ....at jeg har tilgang pa relevante stgttetjenester mv som jeg trenger for a ivareta rollen
min.
... 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 tjenestter og gker innbyggernes mulighet til a ta ansvar...

Figur 5-14 Oppsummering rangering intervjuer
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Oppsummeringen i tabellen pa forrige side viser at det er forholdsvis stor spredning pa svarene og
at det er lav andel som gir toppskar. Intervjuene avdekker et behov for a bade & fa tydeligere mal,
planmessighet, avklarte ansvar og oppgaver, samhandling, strukturer og arbeidsprosesser som
stgtter opp under god tjenesteleveranse, i tillegg til utvikling av kommunens omsorgstrapp.
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6 Vurderinger, anbefalinger og tiltak

Gjennom vart arbeid med Sogndal med tjenesteanalyse samt i prosessen med & identifisere og
utvikle tiltak har vi avdekket omrader som kommunen bgr viderefgre, men ogsa omrader som bgr
forbedres/utvikles. Oppdraget omhandlet bade a gi gkt innsikt, men ogsa a identifisere og utvikle
tiltak for & fa ned utgiftsnivaet innenfor helse- og omsorgstjenesten samlet sett. Tiltakene som
presenteres vil gi kommunen reduserte driftsutgifter iht. oppdragets mandat. Samtidig viser bade
tienesteanalysen, men ogsa den demografiske framskrivningen at kommunen bgr iverksette
ytterligere grep for & utvikle mer beerekraftige tjenester. Tiltakene i sin helhet ligger ved som
vedlegg til rapporten. Psykisk helse inngikk ikke i dette arbeidet. Vurderingen var er at mange av
anbefalingene vare ogsa er gyldige innenfor dette tjenesteomradet, men dette omtales ikke
spesifikt i dette kapittelet.

Innledningsvis viste vi at 68 % av utgiftene innen pleie- og omsorgstjenesten er knyttet til
brukergruppen eldre og somatisk syke. Det er ogsa innenfor denne malgruppen man forventer den
stgrste gkningen fremover. Andel eldre gker drastisk. Det gjgr at det blir helt avgjgrende hvordan
kommunen rigger seg for & handtere dette fremover. Laser man det p4 samme mate som i dag, vil
det vaere behov for & doble ressursinnsatsen frem mot 2040. Dette vil utfordre baerekraften
gkonomisk. Den starste utfordringen ved & viderefare dagens dekningsgrader og lgsninger mener
vi vil veere a fa dekket behovet for arbeidskraft.

Tjenesteanalysen har pekt p& omrader hvor Sogndal skiller seg ut sammenliknet med andre
kommuner. Vurderingen er at det er et potensial for & fa mer effektive tjienester bade pa kortere,
mellomlang og lengre sikt. Samtidig er det viktig & understreke at mange av tiltakene kommunen er
avhengig av & fa gjennomfert vil handle om a «vokse smartere». Sogndal kommuner star overfor
en formidabel vekst som fglge av demografiske endringer i befolkningen. Det medfarer at «a vokse
smartere» ma innebaere & utvikle mer kostnadseffektive tjenester og tjenester som medfarer at
flere kan klare seg selv lenger i eget hjem.

Omstillings- og endringsprosessene i samfunnet gar bade raskere og er mer omfattende enn
tidligere. Det stilles hgye krav til omstilling og endring og om & tenke nytt og arbeide godt med
innovasjon. Samtidig peker Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen 2017 pa behov for mer
effektivisering av offentlig sektor. Digitalisering star hgyt pa dagsorden og det gkonomiske
handlingsrommet i kommunen vil presse frem mer effektive lgsninger. For & utvikle mer baere-
kraftige tjenester, redusere utgiftsnivaet i tienestene og for 8 «vokse smartere» er vurderingen at
det vil vaere behov for en malrettet innsats fra mange tjenesteomrader i kommunen.

Videre i dette kapittelet vil vi oppsummere og komme med anbefalinger pa tiltak og grep vi vurderer
som viktige for a sikre mer baerekraftige tjenester fremover i trdd med innbyggernes behov og
nasjonale fgringer. Far vi dukker ned i deltjenester innenfor pleie- og omsorgstjenesten og de ulike
brukergruppene, vil vi farst komme med noen generelle anbefalinger for kommunen:

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

Sikre at innbyggere bor i universelt utformede boliger med livslgpsstandard. | dette legger vi
boliger som er egnet for funksjonsfall og i naeromrader hvor innbyggeren kan benytte seg av
private og offentlige tjenestetilbud som hindrer funksjonsfall og styrker mestringsevnen.
Sikre et mangfoldig kulturtilbud til alle ved blant annet etablering av sosiale mgteplasser og
inkludering av eldre i lokalsamfunnet og dets aktiviteter

Sikre ressurser i tidlig innsats slik at innbyggere far dekket sitt behov pa beste effektive
omsorgsniva
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Godt dimensjonert omsorgstrapp for ulike brukergrupper

Godt samarbeid med frivillige lag, organisasjoner, stiftelser, naeringsliv og kulturliv satt i system
Styrke innbyggere i planlegging for egen alderdom gjennom god informasjon og forebyggende
arbeid

Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjar god ivaretakelse av fag, personal og
gkonomi

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten star overfor et endret fremtidsbilde. Nye arbeids-
former, behandlingsmater og kortere liggetid i spesialisthelsetjenesten, demografisk utvikling
med flere eldre, nye pasientgrupper og gkende krav til kompetanse og digital innovasjon er
noen av utfordringene sektoren star overfor. Dette innebaerer nye mater a jobbe pa, nye
oppgaver og ansvar og bergrer alle deler av en organisasjon. Ledelse er avgjgrende. God
ledelse gir gode helse- og omsorgstjenester og er ngdvendig for & skape pasientens
helsetjeneste. Helse- og omsorgstjenestene skal levere tjenester av hgy kvalitet som er
helhetlige og koordinerte. Dette stiller krav til bade styring og ledelse pa alle niva i kommune-
organisasjonen; fra toppledelsen, via mellomledelsen og til fgrstelinjeledelsen og videre til
medarbeiderne i organisasjonen. Kommunen bgr viderefgre stedlig ledelse i avdelingene, og
sikre et lederspenn som muliggjar ivaretakelse av ansvar for fag, personal og gkonomi.
Kommunen ma videreutvikle og bygge videre pa gode erfaringer innenfor innfgring og bruk av
velferdsteknologi og digitalisering. Noen tjenester har tatt noe i bruk, andre ikke. Det er viktig at
dette videreutvikles, og at «alle» tjenestene tar i bruk digitalisering og velferdsteknologi med
formal om gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst mulig inngripen. Gjennomgangen
viser at flere tjenester har gode erfaringer med & ta dette i bruk. Dette er erfaringer som gvrige
tjenester ma nyttiggjere seg.

6.1 Behov for en organisering som sikrer god ivaretakelse av
kjerneprosesser

Dette prosjektet omhandler ogsa en vurdering av organiseringen av Helse- og omsorgstjenestene i
Sogndal kommune. Organisasjonsstruktur er et sentralt premiss for hvordan organisasjoner
fungerer og lgser sine kjerneoppgaver. Organisasjonsstrukturen samvirker med en rekke andre
faktorer og prosesser i en organisasjon, og kan pavirke og legge til rette for hvordan ulike
prosesser kan gjennomfagres i organisasjonen.

Vart faglige rammeverk illustrerer hvordan en organisasjon, eller en del av en organisasjon som
dagens helse og omsorg i Sogndal kommune, pavirkes av bade interne og eksterne faktorer, og
kan illustreres ved hjelp av modellen pa neste side.
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Figur 6-1 Modell av en organisasjon — eksterne og interne forhold. Kilde: Agenda Kaupang
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Overordnet illustrerer modellen at virksomhetens resultater og effekter pa samfunnet pavirkes av
bade eksterne og interne forhold. Viktige eksterne drivkrefter som pavirker virksomheten er
utviklingen i politikk, teknologi, makrogkonomi, demografi og klima.

Samfunnsoppdrag og rammevilkar er politisk styrt, og saledes som regel med et mer eller mindre
tydelig avgrenset mandat mot andre aktgrer og virksomheter. Den politiske styringen kommer blant
annet til uttrykk gjennom budsjett og planer som vedtas i kommunestyret.

Virksomheter, ogsa de offentlige, opererer samtidig i et komplekst samspill med andre aktarer.
Samspillet med slike eksterne aktgrer har utviklet seg over tid. Mens den enkelte virksomhet
tidligere gjerne var en veldefinert «boks» med et klart skille mellom egen virksomhet og eksterne
aktgrer, vil skillet mellom egen virksomhet, brukere, samarbeidspartnere og andre interessenter bli
stadig mer flytende. Dette skyldes blant annet at digitalisering fremmer samskaping i et nettverk av
aktarer, og det er et gkende behov for mer datautveksling pa tvers av virksomheter og tienester.

Basert p& samfunnsoppdraget, resultater, effekter og egen leering og utvikling utarbeider mange
offentlige virksomheter egne mal, strategier og planer for & konkretisere hva dette betyr for
videreutvikling av virksomheten.

Virksomhetsprosesser dreier seg om kjerneprosessene knyttet til primaervirksomheten og statte-
prosessene knyttet til interne stgtte- og servicefunksjoner. Teknologiutviklingen er i dag den
viktigste driveren for endring av virksomhetsprosessene. Mens digitaliseringens farste fase i stor
grad erstattet manuelle prosesser med automatiserte prosesser innenfor samme struktur og
styringssystemer, utfordrer digitaliseringen na bade maten vi gjar ting p& og eksisterende
strukturer, styring/ledelse, kompetanse og samhandling pa tvers av bade interne og eksterne
aktarer.

Ledelse handler om & oppna resultater gjennom pavirkning av andre og andres arbeid. Pavirkning
skjer bade nedover i organisasjonen og ut mot omgivelsene. Et viktig fokus for ledelse er knyttet il
utvikling av virksomhetens prosesser. Blant de virkemidler som ledelse ma pavirke for &
optimalisere virksomhetsprosessene er:

Organisasjonsstrukturen som er et bilde pa gnsket atferd, gijennom en bestemt fordeling av
oppgaver og myndighet i virksomheten



Styringssystemer som omfatter systemer for oppfalging og rapportering av mél, skonomi og

resultater (leveranser, kvalitet og effektivitet)

Digitale ressurser som omfatter teknologisk utvikling og informasjon/(stor)data som

virksomheten trenger

De menneskelige ressursene som omfatter kompetanse, arbeidsmiljg og organisasjonskultur

Modellen i figur 6-1 skiller mellom resultater (leveranser, kvalitet og effektivitet) som virksomheten

har kontroll over og effekter pad samfunn og brukere som virksomheten ofte kun i begrenset grad

har kontroll over. Forhold som virksomheten i begrenset grad kan pavirke er generelle utviklings-

trekk i samfunnet og andre aktgrers/organisasjoners handlemater. Til slutt viser modellen

virksomhetens leerings-, utviklings- og innovasjonsslgyfe som pavirkes av bade interne og eksterne

resultater, effekter og utviklingstrekk.

Som nevnt tidligere er organisasjonsstrukturen et bilde pa gnsket atferd, gjennom en bestemt
fordeling av oppgaver og myndighet i virksomheten. Begrepet organisasjonsstruktur#4 viser til en

vedtatt arbeidsdeling som har til hensikt a:

Fremme spesialisering i organisasjonen
Gruppere oppgaver
Fremme koordinering av oppgaver

Fordele autoritet som definerer hvem som skal ha myndighet til & bestemme hva som skal

gjares, og

Etablere systemer for styring, koordinering og kontroll av arbeidet som utfgres i

organisasjonen.

Det er to hovedprinsipp for organisering:

Tabell 6-1 To hovedprinsipper for inndeling

1: Inndeling etter funksjon. Dette
prinsippet kan gjennomfgres pato ulike
mater:

At man deler oppgavene inn etter hvilken
funksjon oppgavene har, eks. tjenester i
institusjon, tjienester i hjiemmet mfl.

At man samler oppgaver som benytter samme
type kunnskap eller teknologi i samme enhet.
Dette kalles ogsa faginndeling. Eks. kan det
innebaere & samle fagprofesjoner som
sykepleiere, vernepleie, ergo og fysio mfl.

2: Inndeling etter brukere/malgruppe

At man samler alle oppgavene som henvender
seg til samme brukergruppe eller malgruppe i
en avdeling. Eks. eldre, funksjonshemmede,
psykisk helse og rus mfl.

Andre inndelende prinsipper kan veere:

Geografi — at man deler tjienestene inn i geografiske omrader, regionalisering av oppgaver.
Dette prinsippet kan gjerne vaere kombinert med faginndeling eller brukerbasert inndeling.
Sentralisering versus desentralisering — at man samler eller sprer samme type tjenester. En
desentralisering innebaerer ofte en geografisk inndeling.
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| praksis vil organisasjonsstrukturen ofte gjenspeile en kombinasjon av flere organisasjons-
prinsipper.

Nar vi setter organisasjonsstruktur inn i en teoretisk kontekst er det viktig & understreke at
forskning har i liten grad underbygget klare sammenhenger mellom organisasjonsstruktur og
effektivitet/resultat.*®> Det finnes ikke «én god organisasjonsmodell», ulike organisasjonsmodeller
kan fungere for en gitt virksomhet i en gitt situasjon. Likevel antar vi at visse egenskaper er mer
gnskelige enn andre — fordi de legger bedre til rette for god rolle- og ansvarsfordeling, klare
styringslinjer, koordinering og intern samhandling, ledelse tett pa, effektiv ressursutnyttelse,
kompetansebygging osv. Organisasjonens egne erfaringer, endrede rammebetingelser og eksterne
forventninger utenfra kan gi retning til hvordan organisasjonen utformes.

| en organisasjonsevaluering og ved vurdering av nye organisasjonsmodeller, er det
hensiktsmessig at det fastsettes ett sett med kriterier modellene kan vurderes opp mot. Kriteriene
representerer de viktigste perspektivene eller faktorene en gnsker at organiseringen skal hensynta.
Vurdering opp mot disse kriteriene vil gi et grunnlag for & sammenlikne modeller og fastsette
hvilken modell som passer behovene organisasjonen har best. Vi benytter ofte evaluerings-
kriteriene i tabellen under:

Tabell 6-2 Evalueringskriterier

Kriterier Operasjonalisering

Formalseffektivitet Er organisasjonen hensiktsmessig for a lgse virksomhetens prioriterte oppgaver?

Hensiktsmessig Har modellen hensiktsmessig lederspenn (pa strategisk og operativt niva) som:
lederspenn som » Legger til rette for a na mal om robusthet, utvikling av gode tjenester og samtidig sikre
grunnlag for nzerledelse og god medarbeideroppfalging?

styring og utvikling « Legger til rette for god sammenheng mellom ledelse og overordnet styring, samordning og
prioritering?

Brukerorientert Legger modellen til rette for samhandling pa tvers med utgangspunkti brukernes og
samhandling pa innbyggernes behov med tanke pa a:
tvers » Levere likeverdige tjenester av hgy kvalitet?

« Veere tilgjengelig for innbyggerne?
« Legge til rette for gkt digitalisering?
+ Kunne gi et best mulig tilbud til de som har behov for sammensatte tjienester?

Fleksibilitet Gir organisasjonsmodellen rom for a kunne ivareta nye behov og oppgaver? Ivaretar den
behov for a vaere proaktiv?

Hvor godt legger modellen til rette for fleksibilitet og bruk av fagkompetanse pa tvers i samsvar
med endringer og nye/ andre brukerbehov pa tvers av institusjonelle grenser?

Rolleklarhet Gir modellen klare og forutsigbare ansvarsforhold internt i virksomheten mellom enheter,
funksjoner og nivaer?

Hva ma en organisering ivareta?

Gjennom samtaler med ansatte, ledere og tillitsvalgte har vi fatt innblikk i hvordan de opplever
dagens organisering, herunder styrker og utfordringer. Det er viktig & ta med i betraktningen at
nye Sogndal ikke har satt seg helt og i lang tid har vaert preget av pandemihandtering.

Oppsummeringen fra intervjuene er omtalt i kapittel 5.6 og viser at det er en del sammenfallende
oppfatninger om bade styrker og utfordringer, men ogsa ulikheter i oppfatningen av dagens
organisering. Seerlig trekkes det fram behov for justeringer og endringer, tydeliggjering av
fullmaktsforhold, formalisering av ledernivéene, styrket naerledelse og at det ma legges mer til rette
for felles strategi og utviklingsarbeid.

Gjennomgangen har vist at det er en tydelig oppfatning av at innbyggerne far kvalitativt gode
tienester. Gjennomgaende fremheves det at det er mange dyktige medarbeidere som er opptatt av
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dette. Samtidig er flere opptatt av at kommunen mangler strukturer og kulturer som sikrer
innbyggerne starre grad av helhetlige tjenester. Flere uttaler at kommunen i for liten grad opptrer
enhetlig og harmonisert organisatorisk og i tjenesteutfgrelsen. Variasjon i lederspenn og for liten
rolle- og funksjonsforstaelse fremheves og gjar at ledelsen oppfattes som fragmentert.

I tabellen under har vi oppsummert de viktigste funnene knyttet til hva som er viktig a sikre
fremover. Innspillene handler i stor grad om & legge til rette for et styrket, koordinert og
fremtidsrettet tjenestetilbud og & sikre tilstrekkelig kompetanse og & utnytte fagressursene pa
tvers.

Tabell 6-3 De viktigste funnene

De viktigste funnene knyttet til fremtidig organisering av helse- og omsorgstjenesten

Bedre utnyttelse av ressursene Tilstrekkelig kompetanse til dagens og framtidige
Harmonisere og gjore tienestene likere oppgaver

Sikre innbyggere som har behov for samtidige Utnyttelse av personell pa tvers. Kompetansen ma
tjenester brukes rett i forhold til mangel av denne kompetansen
Styrke tiltak som sikrer Leve hele livet i dag — men ogsa fremover.

Sikre intensjonen med Vedtakskontoret Mer samkjgaring av tjenestetilbudet til brukerne og
Sikre tilstrekkelig kompetanse i hele generelt mer dialog om felles fagutvikling
kommunen. Forskjellene mellom de tre Klar rolle- og oppgavefordeling

tettstedene har betydning og ma vektlegges i Tydeliggjere rolle, ansvar og oppgavefordeling

det videre arbeidet. mellom stab og linje

Fysisk lokalisering av funksjoner og tjenester Datasystemer som samarbeider pa tvers

fremstar som et omréde for & sikre kvalitet og Sikre utvikling og bruk av velferdsteknologi og skt
driftseffektivitet digitalisering av arbeidsprosesser

Ivareta behov for ledelse pa ulike niva

Agenda Kaupangs vurderinger

Organiseringen innen helse- og omsorgstjenesten i Sogndal finner vi ogsa i mange andre
kommuner. En samling av flere sammenfallende tjenester under en felles kommunaldirektar
vurderes som klokt for & kunne sikre helhetlige helse- og omsorgstjenester. Sogndal kommune er
en relativt ny kommune og ledergruppen innenfor HSO er ogsa relativt nye. Gjennomgangen tyder
pa at dagens overordnede organisering er hensiktsmessig, men at det er behov for & gjare grep
bade for a sikre det strategiske arbeidet, samhandlingen pa tvers, men ogsa driften av tjenestene.
Gjennomgangen tyder pa at det er behov for & gjgre en tydeligere avklaring av oppgaver og ansvar
mellom tjenesteleder- og avdelingsledernivaet, dette for & unnga dublering og dermed muliggjere
mer effektiv ledelse. Dette kan frigjgre tid og ressurser hos lederne. Gjennomgangen har vist at
lederne i HSO er i behov av bistand fra stab og stgtte til bAde gkonomi- og personalhandtering. Det
er viktig at man finner Igsninger som ivaretar dette behovet.

Basert pa informasjon fra intervju er det vart inntrykk at dagens organisering av tjenestene bidrar til
at en del avdelinger har sma fagmiljg, og hvor dette igjen bidrar til vansker med tilgang pa bade
generell og spesialisert kompetanse. Sma enheter gjgr det ogsa krevende & utnytte tilgjengelig
kompetanse pa en god mate. Dersom kommunen opprettholder dagens organisering og tjieneste-
praksis er var vurdering at kommunen vil ha behov for flere arsverk enn de hadde hatt ved en
annen organisering, med feerre og stgrre driftsenheter. En konsekvens av dagens organisering er
mindre og mer sarbare fagmiljg. Det igjen kan medfgre mye ansvar og gkt arbeidsbelastning pa
ansatte. En konsekvens ved sma fagmiljg, som ogsad Sogndal opplever, er at det er vanskelig a
rekruttere og ikke minst beholde ngdvendig kompetanse. | en rapport fra Helsedirektoratet uttales
det at andelen turnover blant yngre sykepleiere og helsefagarbeidere er seerlig hay innenfor bade
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hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester.*¢ Dette i kombinasjon med at faerre oppgir at de
gnsker & jobbe i kommunene bgr medfare at kommunene ma se pa hva som skal til for & bade
beholde ansatte, men ogsa for & sikre ngdvendig rekruttering. | 2017 gjorde NSF en avgangs-
undersgkelse hvor 1200 sykepleierstudenter deltok. Denne viste at i tillegg til arbeidsmiljg og lgnn
var fagmiljg en av de tre viktigste faktorer ved valg av arbeidsplass*’. | rapporten fra Helse-
direktoratet vises det til en rekke tiltak som har hatt effekt pa rekrutteringen. Tiltak som trekkes
frem, i tillegg til ivaretakelse av den enkelte, er faglig trygghet gjennom faglig fellesskap, opplevd
balanse mellom krav og kontroll, tilpasset turnus og stabil arbeidsgruppe som har en positiv
innvirkning pa arbeidsmiljget og arbeidsbelastningen.

Dagens inndeling av tjenester innebzerer en kombinasjon av fagorientering, men ogsa geografisk
inndeling. Dette gjelder f.eks. i hiemmetjenesten. Organisering basert pa geografi kan veere
hensiktsmessig saerlig med tanke pa a sikre behov for & se tienester pa et geografisk omrade mer i
sammenheng og utnyttelse av ressurser pa tvers. Samtidig viser gjennomgangen at det kan veere
behov for & samle de tradisjonelle hjemmetjenestene i starre grad for & sikre en mer lik tjeneste-
praksis uavhengig av hvor man bor i kommunen, men ogsa for & utvikle faget og fagmiljget, og &
sikre mer likeverdige tjenester uavhengig av bosted i kommunen. En samorganisering ma ikke
innebaere at samdriften mellom tjenestene opphgrer. Alle organisasjonsmodeller har sine styrker
og utfordringer. | valget av en fremtidig modell er vurderingen at vurderingskriteriene nevnt over i
dette kapittelet bgr legges til grunn for utredning og beslutning om videre organisering.

Anbefalinger og sentrale grep

Utvikling av felles malbilde og strategier, utvikling av en helhetlig strategisk temaplan vurderes
a veere et viktig virkemiddel for & fa dette til.

Sikre tydeligere rolle- og ansvarsfordeling mellom ulike lederniva, herunder sikre et mer
hensiktsmessig lederspenn (seerlig pa avdelingsledernivd). Generelt er var anbefaling at et
lederspenn innenfor ambulante tjenester bgr veere i overkant av 20 arsverk. Lederspenn med
stedlige tjenester bgr veere noe starre, rundt 25 arsverk.

Sikre ngdvendig lederstgtte innenfor fag, personal og gkonomi

Omstilling skjer ikke av seg selv, men krever aktiv endringsledelse. Omstilling kan fare til
endringer i ansvar og oppgavefordeling mellom enheter og personer, og kan oppleves som
krevende for dem som blir bergrt. Det er derfor viktig & ha en forstaelse av hvilke utfordringer
virksomheten vil std overfor nar endringer skal besluttes og gjennomfares. Endringsledelse
handler om & forholde seg til endringer som en forutsigbar og handterlig prosess som kan
planlegges og styres.

Sikre behov for koordinering og samhandling generelt, men seerlig overfor tjenestemottakere
som er i behov av samtidige tjenester fra flere tjenesteomrader

Viderefare samarbeid og samhandling mellom tjenesteomrader. Gjennomgangen viser at det
er etablert mye godt samarbeid mellom avdelinger og tjenesteomrader. Dette er vesentlig for &
kunne yte gode helse- og omsorgstjenester. En viderefgring og videreutvikling av et slikt
samarbeid og samhandling vil kreve at man utvikler kulturer og strukturer som understgatter
dette.

Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjar god ivaretakelse av fag, personal og
gkonomi

46 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utfordringsbildet-og-mulighetsrommet-i-den-kommunale-helse-
og-omsorgstjenesten/mulighetsrommet/hvordan-sikre-nodvendig-kompetanse-i-tienestene-og-begrense-
turnover
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Vurdere & samorganisere hjemmetjenesten til et felles tjenesteomrade for a utvikle tjenesten
og sikre mer likeverdige tjenester i hele kommunen. Samorganisering vil kunne bidra til starre
og mer robuste fagmiljg. Samdrift med gvrige tjenester ma viderefares og utvikles.

6.2 Saksbehandling med god kvalitet og tildeling av helse- og
omsorgstjenester i trad med BEON-prinsippet ma sikres

Skal kommunen sikre tildeling av tjenester i trdd med BEON- prinsippet, er det avgjagrende a sikre
saksbehandling av hay kvalitet. Samtidig er den helt avhengig av a ha tilstrekkelig kapasitet pa
ulike tjenester og differensierte tjenester pa ulike niva i omsorgstrappen. | det falgende kapittelet vil
vi gjennomga momenter vi tenker er viktige for & fa til dette og hva kommunen bar gjare for & sikre
en praksis for tildeling som er i trdd med dette.

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 saks-
behandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester forvalter et stort ansvar pa vegne av
myndighetene, og tjenestene er ofte av stor betydning for den enkelte tjenestemottaker og
pargrende. Saksbehandling av sgknader om kommunale helse- og omsorgstjenester er et
krevende fagfelt, hvor flere perspektiver skal vektlegges samtidig. Profesjonell saksbehandling er
avgjarende for & kunne styre ressursbruken i kommunen. Kommunale helse- og omsorgstjenester
er et knapphetsgode som skal forvaltes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og kommunale
standarder. Lav kvalitet og feil saksbehandling har konsekvenser for den enkelte bruker, men ogséa
for kommunen.

Profesjonalisering og tydeliggjaring av ansvar for saksbehandlingsoppgaver er avgjgrende for
kvaliteten pa saksbehandlingen og styring av «knapphetsgoder». Skal kommunen klare & vri
tienestene og komme «tidlig inn» og bli mer proaktiv, har saksbehandlere en sentral og avgjgrende
rolle.

Sogndal har mange brukere som mottar boliggjorte tjienester hgyt i innsatstrappen. Skal
kommunen kunne ivareta behov i trdd med BEON-prinsippet, fordrer det at kommunen har
disponible tjenester tidligere i trappen. Vare analyser har vist at kommunen har tjenester pa de
fleste trinnene i trappen, men at det kan veere behov for & vri ressursinnsatsen ytterligere mot
tidlige trinn for & gi innbyggerne starre muligheter til & ta ansvar for egen helse- og livssituasjon
lenger.

Rehabilitering og bruk av velferdsteknologi bgr alltid vurderes fgr mer tradisjonelle tjenester om
f.eks. tilsyn av hjemmetjenesten settes inn. Sogndal har et potensial for & satse mer pa
rehabilitering, gruppetilbud og teknologi som langsiktig vil kunne redusere behovet for mer
arbeidsintensive og «tradisjonelle» tjenester.

Kommunen ma benytte verktgy og kartleggingsmetoder for & f& frem hva som er viktig for den
enkelte bruker og styrke innbyggeren til & ta ansvar for egen helsetilstand. Mange kommuner
erstatter sgknadsskjema hvor man krysser av for hvilke tjenester det sgkes om, med
sgknadsskjema som medfgrer at man skal beskrive utfordringer/problemer og ressurser.
Sogndal benytter sgknadsskjema som medfgrer avkryssing. Flere har i intervjuer uttalt at det er
gnskelig at Sogndal endrer sgknadsskjema. Dagens praksis kan medfgre ekstra arbeid for
saksbehandlerne, og kan skape forventninger hos innbyggerne som ikke innfris.
Brukermedvirkning reguleres i ulike lovverk og slar fast at pasient eller tienestemottaker har rett
til & medvirke og at tjenestetilbudet s& langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient
eller tienestemottaker, og det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller tienestemottaker
mener (jf. helse- og omsorgstjenesteloven). Noen ganger kan pasienten/tienestemottakers
agnske komme i konflikt med helsefaglige vurderinger av hvilke tiltak og tjenester som har best
nytte. Det kan ogsa komme i konflikt med de gkonomiske rammene for kommunen. Gode og
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&pne beslutningsprosesser er saerlig viktig for beslutningens legitimitet. Apenhet bidrar til
legitimitet og forstaelse og er ngdvendig for muligheten til & kunne etterprgve beslutninger og
vedtak. Slik kunnskap kan videre gke forstaelse og aksept for avgjarelser hos tjeneste-
mottaker, pargrende og innbyggerne, og pa den maten ogsa veere et verktgy i den viktige
forventningsavklaringsfasen.

Mye av kartleggingsarbeidet, herunder kartleggingssamtaler med sgker/tjenestemottaker,
ivaretas av tjienestene og ikke av ansatte ved Vedtakskontoret. Gjennomfaring av en
kartleggingssamtale er et viktig element i saksbehandlingsprosessen og méa derfor sikres. Skal
kommunen klarer & snu tildelingspraksisen sin vil de veere helt avhengig av at Vedtakskontoret
tar et st@grre grep om denne delen av saksbehandlingen.

Sogndal uttaler at kapasitetsutfordringer pa Vedtakskontoret medfarer at de ikke klarer &
prioritere arbeidet med revurderinger av vedtak. Det er viktig for & fange opp bortfall av behov
eller gkning/endringer i behov pa en bedre méate enn hva som er tilfelle i dag. Oppdaterte
vedtak er ogsa en viktig forutsetning for & sikre riktige refusjoner til Ressurskrevende tjenester.

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

Spesialbolig og -institusjon
Forsterkede plasser og bamnebolig
Institusjon

Langtidsplasser

Bolig med mulighet for degntjenester
Ordinzere boliger med personalbase

Tidsbegrenset opphold pé institusjon
Rehabilitering, aviastning i institusjon, KAD

Bolig med fellesfunksjoner
Samiokaliserte 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
Mestring i hverdagen

Helsefremmende og forebyggende aktivitet
Selvstendighet og deltakelse

Aktivt lokalsamfunn
Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap

Figur 6-2 Eksempel pa en dimensjonert innsatstrapp/omsorgstrapp som muliggjer tildeling etter BEON-
prinsippet

Tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet krever at tildelingsansvarlig har god oversikt over
de ulike tiltakene i tienestekjeden, og alltid serger for at tiltak pa lavere niva i tienestekjeden er
pregvd ut far mer omfattende tiltak settes inn. Innfaring av hverdagsrehabilitering har i mange
kommuner medfgrt at behov for rehabilitering og styrket egenmestring blir vurdert i sterkere grad
enn mer tradisjonelle tjenester. Flere kommuner opplyser at en slik venstreforskyvning har medfart

at flere kan klare seg med mindre tjenester og tjenester lavere i trappen og utsetter behovet for mer

omfattende tjenester hgyere opp i trappen. Dette oppleves som god kvalitet for brukerne.



Mye av mulighetsrommet som vi har avdekket gjennom dette analysen avhenger av en mer
proaktiv tilnaerming (venstreforskyvning) enn det dagens tjenestepraksis synes a veere. Prosjekt-
gruppen har jobbet med beskrivelser av ulike «tjenestereiser» for & synliggjare potensielle effekter
en slik dreining vil kunne ha for bade den enkelte innbygger og for kommunens ressursinnsats
(arsverk og gkonomi). En mer proaktiv tilneerming forutsetter utvikling av diversifiserte tjenester
(figur 6-2) med kapasitet og effekt slik at tienestevalg etter BEON-prinsippet bli mulig.

Helse- og omsorgstjenestene bestar av mange ulike deltjenester til flere ulike brukergrupper. Nar
en skal drgfte styring av tiltakskjeden og prioritering av tjenester, bgr en skille mellom det som
kalles «bestilling i stort» og «bestilling i smatt». Med «bestilling i smatt» mener vi kommunenes
ansvar for a tildele enkelttjenester i henhold til lovfestede rettigheter. Med «bestilling i stort» mener
vi kommunens ansvar for & bestille rett type og mengde tjenester med rett kvalitet, pa et overordnet
niva. Denne delingen mellom systemniva og individniva kan fremstilles som figuren under:

Forvaltning Tjenesteproduksjon
Bestilling i stort Overordnet planlegging og vurdering av Utforme tjenesten slik at den
(systemniva) kommunens samlede behov i forhold til imgtekommer de krav som er satt.
ressurstilgang. Fastsettelse av kvalitets- Etablere nye tilbud, dersom det er
standarder, tildelingskriterier og budsjett. etterspgrsel/behov for det.
Bestilling i smétt Behandling av sgknader. Faglig og Yte tjenesten til den enkelte bruker ut
(individniva) juridisk vurdering av hvilke tjenester den  fra det vedtak som er fattet hos
enkelte skal fa. Tildeling av tjenester bestillerenheten.

gjennom enkeltvedtak.

Figur 6-3 Deling mellom system- og individniva

Den overordnede planleggingen og vurderingen av kommunens samlede behov omhandler
dimensjonering av sykehjemsplasser, omsorgsboliger med og uten bemanning mv. | dette ligger en
malstyrt politikk, som bgr vaere tett knyttet opp mot BEON-prinsippet. Nar det gjelder behandling av
saknader («bestilling i smatt»), faglig og juridisk vurdering av hvilke tjenester den enkelte skal fa, er
det viktig at dette er knyttet til den overordnede strukturen.

Det er behov for & sikre samsvar mellom de gkonomiske rammene for helse- og omsorgs-
tjenestene, kriteriene for tildeling av tjenester og standarden pa tienestene. Dette er et politisk
ansvar, men det er administrasjonens oppgave & sgrge for at avveininger mellom de tre
stagrrelsene tydeliggjagres og gjares til gjenstand for politisk debatt. Dersom de gkonomiske
rammene strammes inn, vil det i tillegg til effektiviseringstiltak kunne veere ngdvendig a justere
kriteriene for tildeling og standarden péa tjenestene. Dette innebaerer i klartekst at faerre brukere kan
tildeles tjenester, og/eller at bistanden som ytes til den enkelte ma reduseres.

Kommunens mulighet til gkonomisk styring og tildeling av tjenester henger ngye sammen med type
tjenester og kapasitet pa tjenester i kommunens tiltakskjede. Som vi har vist i figur 6-2 vil
kommunens dimensjonering og prioritering av ulike tjenester og omfang ha stor betydning for
utgiftene innen helse og omsorg. | dette ligger det hvordan kommunen klarer a utvikle og styre
tjenester som innebaerer at man unngér og utsetter behov for mer omfattende tjenester og tiltak pa
et hgyere omsorgsniva.

Dypdykket innen pleie og omsorg viser at Sogndal ikke har klart & vri ressursinnsatsen slik de har
uttalt at de skal. Kommunen har gkt andel ressurser brukt pa institusjonstjenester. Dette er en
trend vi ikke ser i andre kommuner, eller landet ellers. Kommunen er fortsatt noe «topptung», med
sterk prioritering av heldggnstjenester for alle de tre brukergruppene*®. Dette medfarer at

48 3 brukergrupper: Andre brukere hovedsakelig eldre, mennesker med utviklingshemming/
utviklingsforstyrrelse, og mennesker med psykisk helse/rus relaterte helseutfordringer.
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kommunen bruker en hgy andel av de samlede ressursene pa tienester som «ligger hgyt i
omsorgstrappen». Dette indikerer at kommunen har et potensial i & vri enda mer av ressurs-
innsatsen og satse mer pa tjenester som gjgr det mulig a bli boende i eget hjem, uten personstgtte/
tienester, og som medfgrer at den enkelte kan ta ansvar for eget liv og helse lenger. Stadig flere
kommuner jobber for & fa dette til. Dette gjelder ogsa for Sogndal kommune. Malet understattes i
vare samtaler med ngkkelpersoner, som uttaler at man ma fa til enda sterkere omprioritering med
sterkere prioritering av tjenester som medfarer at innbyggerne kan ta et aktivt ansvar for egen
helsesituasjon og bli boende hjemme lenger.

Ressurser avsatt til saksbehandling

Saksbehandling av sgknader om kommunale helse- og omsorgstjenester er et krevende fagfelt
hvor flere perspektiver skal vektlegges samtidig. Profesjonell saksbehandling av hay kvalitet er
avgjerende for kommunen og dens mulighet til & styre sine utgifter. Kommunale helse- og
omsorgstjenester er et knapphetsgode som skal forvaltes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og
kommunale standarder. Lav kvalitet og feil saksbehandling har konsekvenser for den enkelte
bruker, men ogsa for kommunen.

Erfaring fra andre kommuner er at det stadig blir mer utfordrende og spesialiserte saks-
behandlingsprosesser. Dette medfarer at flere og flere kommuner spesialiserer denne tildelings-
funksjonen og oppretter egne tildelingskontor/-enheter slik det er gjort i Sogndal. Sogndal har
opprettet en virksomhet med ansvar for saksbehandling og tildeling. Virksomhet psykisk helse har
fortsatt ansvar for saksbehandling og tildeling av tjenester overfor innbyggere med behov relatert til
psykisk helse og rus.

Agenda Kaupang har arbeidet med bestiller-/tildelingskontor i flere kommuner. | dette arbeidet har
vi kartlagt ressurser avsatt til saksbehandling, samt arsverk knyttet til de ulike bestiller-ftildelings-
kontorene. Tallene vises i figur under.

Andel arsverk til saksbehandling og tildeling (myndighetsoppgaver HSO)
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Figur 6-4 Arsverk i ulike tildelings-/sgknadskontorer. Kilde: Agenda Kaupang og data fra kommunene

Figuren viser hvordan arsverk varierer mellom kommuner. Snittet i sammenligningen er pa 4,8
arsverk pr. 10 000 innbygger korrigert for behov. Figuren viser at Sogndal kommune ligger hgyere
enn gjennomsnittet i sammenlikningen. | grunnlaget for Sogndal er det lagt inn 7,2 arsverk for
Sogndal (totalt 8,9). Arsaken til at vi ikke har lagt inn alle rsverkene, er at noen av arsverkene/
stillingene har oppgaver som ikke hgrer inn under ordinaer myndighetsutgvelse innen helse- og
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omsorgstjenestene. Tilsvarende vurderinger er gjort i alle kommunene. Det kan likevel veere at
man ikke har klart a skille ut alle oppgaver likt. Videre er det viktig & presisere at oppgaver som er
lagt til de ulike enhetene varierer. Noen har mer rendyrkede modeller, andre ikke. Noen har ogsa
lagt en del utfgreroppgaver til disse enhetene. Dette pavirker selvsagt kapasiteten. | Sogndal
ivaretas saksbehandling innen psykisk helse og rus ute i tienestene. Arsverk til dette er ikke med i
analysen og kommer derfor i tillegg. | tillegg ligger mye av kartleggingsarbeidet ute i tienestene.
Dette er heller ikke tatt med i analysen over.

Var vurdering er at en tilstrekkelig ressursbruk i saksbehandling og tildelingen av tjenester er viktig
for kommunen for & ikke «<komme skjevt ut av hoppet» i tienestetildeling. Det er var erfaring at for
lav ressursbruk kan fare til lite kapasitet og igjen fare til at tildelingsenheten blir hengende «bakpa»
og tildeler tjenester av feil type og omfang. Lav kapasitet farer ogsa ofte til at revurderinger av
tienester/vedtak ikke prioriteres. Oftest fgrer dette til en merkostnad for kommunen, og det kan
ogsa resultere i at brukerne ikke far de tjenestene de er i behov av. Samtidig er det viktig & under-
streke at kapasitet i seg selv ikke er tilstrekkelig. Kompetanse, arbeidsfordeling, arbeidsverktgy og
samhandling internt og med tjenestene er forhold som ogséa har stor betydning.

Agenda Kaupangs vurdering av kommunens ivaretakelse av myndighetsutgvelse
(kartlegging, saksbehandling og tildeling)

Vurderingen er at det er klokt & samle og profesjonalisere saksbehandlingen for & sikre god
kvalitet, men ogsa likeverdighet for innbyggerne. Gjennomgangen tyder pa at mange opplever at
opprettelsen av et felles Vedtakskontor har veert smart, men at det er et potensial i a fa ut
gevinstene. Kapasiteten pa Vedtakskontoret oppleves som utfordrende, og gjar at mange viktige
oppgaver ikke ivaretas. Manglende kapasitet pa Vedtakskontoret medfgrer ogsa at mange
oppgaver knyttet til myndighetsoppgaver fortsatt ivaretas av tienestene. Det er etablert arenaer for
samarbeid bade pa individ- og systemniva, men samarbeidet og samhandlingen mellom Vedtaks-
kontoret og tjenestene baerer preg av kapasitetsutfordringen i enheten. Gjennomgangen tyder pa at
mandatet til Vedtakskontoret er noe uklart, og at dette kan veere en viktig arsak til at man har valgt
a legge mange ulike arbeidsoppgaver til denne enheten.

Skal kommunen lykkes med en mer proaktiv tilneerming er vurderingen at kommunen ma utvikle
nye arbeidsformer og tiltak som medfarer at flere kan ta ansvar for egen helse og livssituasjon.
Kommunens tjenestetilbud oppleves i stor grad & veere viderefgring av etablerte tiltak i de gamle
kommunene, og i liten grad systematisk og strategisk valgt for den nye kommunen. Aktuelle tiltak
presenteres senere i rapporten. Vurderingen er at dersom Vedtakskontoret skal kunne tildele
tjenester i trdd med BEON-prinsippet er de avhengig av & ha tiltak og tjenester a «velge mellom».
Gjennomgangen har vist at dette ikke er tilfelle per i dag og at dette medfagrer at man tildeler andre
tjenester og tjenester pa et hgyere omsorgsniva enn hva behovet skulle tilsi. Vurderingen er at
dette ikke er bra for den enkelte innbygger eller for kommunene som helhet.

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

Ansvar for kartlegging av nye henvendelser, sgknader og revurdering av tjenester legges til
Vedtakskontoret. Det bgr utarbeides rutiner og verktgy samt avklares rollene og medvirkning i
dette arbeidet.

Sikre tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet innenfor alle brukergruppene. Herunder
styrke dagens kartleggingsprosesser. Det anbefales utarbeidelse av felles opplaering, metode
og verktgy for dette.

Vi anbefaler at kommunen i enda stgrre grad utarbeider og bruker felles verktay og
kartleggingsmetodikk for & sikre likebehandling og likere muligheter for & na innbyggernes mal
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og ta ansvar for egen helsetilstand. Vurderingen er at arbeidet ogsa ma innbefatte utarbeidelse
av nytt sgknadsskjema for helse- og omsorgstjenester.

Som en del av videreutviklingen av kommunens myndighetsutgvelse anbefaler vi at kommunen
samler all saksbehandling. Det betyr at myndighetsutgvelse innen psykisk helse og rus
overfgres til Vedtakskontoret i trad med kommunens planer. Sammenlikningen av arsverk
indikerer at det bar veere kapasitet til & kunne ivareta dette innenfor arsverksrammen som er
tildelt. Sammenlikning av arsverk og kapasitet indikerer ogsa at det bgr vaere kapasitet til &
handtere noe av gkningene i sgknader og henvendelser som fglge av demografiske endringer.
Kommunen bgr ogsa vurdere om tildeling og forvaltning av Husbankens midler bar legges til
Vedtakskontoret. Var erfaring er at tildeling av boliger er en viktig oppgave med betydning for
kommunens styring av helse- og omsorgstjenester i trdd med BEON-prinsippet. A se dette mer
i sammenheng er derfor viktig.

6.3 Heltidskultur og kompetanse er en viktig forutsetning for
kvalitet

Gjennomgangen viser at flere av tjenesteomradene og avdelingene har tatt i bruk ulike arbeidstids-
ordninger og tiltak for & gke gjennomsnittlig stillingsstarrelse. Flere benytter langvakter i turnus.
Samtidig viser gjiennomgangen at det er store variasjoner mellom avdelingene og tjeneste-
omradene, og flere avdelinger har store utfordringer med & rekruttere ngdvendig og @nsket
fagkompetanse.

Det er vanlig at etablering av nye arbeidstidsordninger i helsesektoren har som mal at det skal bli
mindre ufrivillig deltid, starre stillingsstarrelser og flere hele stillinger. Bakgrunnen er at sektoren er
preget av mange sma stillinger. Etablering av nye turnuser har imidlertid ogsa hatt bredere mal-
settinger om bedre arbeidsmiljg, bedre tjenester og mindre vikarbruk og bedre ressursutnyttelse
samlet sett.

Forskningen pa feltet har dokumentert at et hgyt omfang av sma stillinger farer til svekket tjieneste-
kvalitet og en ineffektiv tieneste. Samtidig gir sma stillinger utfordrende ansettelsesforhold for
arbeidstakere som er avhengig av full lgnn/pensjon og mer forutsigharhet. Sma stillinger kan gjgre
det krevende a sikre helhetlige tjenester og virker negativt inn pa tjenestekvaliteten. Seerlig innen
pleie- og omsorgssektoren vil mange brukere ha behov for stabile tjenesteutgvere som de kjenner
— og som kjenner dem. En virksomhet som satser pa heltidsstillinger har lettere for a trekke til seg
kompetent arbeidskraft og holde pa den. Den vil ha lettere for & utvikle gode fagmiljger og for &
legge opp en tjeneste «med bruker i sentrum». Dermed sikres bade kompetent arbeidskraft og en
mer brukervennlig bruk av arbeidskraften.

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

Stillingsstorrelse

Arbeidstidsordning

Figur 3.1 Mulige effekter av stillingsstorrelse og ATO

Figur 6-5 «Kvalitetshjulet» med mulige effekter av stillingsstarrelse og ATO (arbeidstidsordninger). Kilde:
Leif Moland i FAFO

Gjennomgangen i Sogndal kommune har vist at det er mange ansatte i pleie- og
omsorgstjenestene*® og at mange ansatte jobber i reduserte stillinger. Gjennomsnittlig
stillingsstarrelse varierer fra 48 % til 95 % i tjienestene med turnus. Gjennomgangen viser at det er
store variasjoner mellom tjienesteomrader og avdelinger. Andel udekkede behov i turnusplan utover
fast bemanning (vakante stillinger) varierer ogsa og utgjgr i enkelte avdelinger 20 % av andel
arsverk. Vakante stillinger er seerlig knyttet til deltidsstillinger p& helg, men er ogsa starre
heltidsstillinger i enkelte avdelinger.

Forskningen har dokumentert at et hayt omfang av sma stillinger ferer til svekket tjenestekvalitet og
ineffektivitet. Samtidig gir sma stillinger uverdige ansettelsesforhold for arbeidstakere som er
avhengige av full lann/pensjon og mer forutsigbarhet. Sma stillinger bidrar til en fragmentert
tjeneste, og virker direkte negativt inn pa tjenestekvaliteten nar omfanget er stort.

Mulige sammenhenger mellom stillingsstarrelse og arbeidstidsordninger pa den ene siden og
kvalitet, arbeidsmiljg og effektivitetsvariabler pa den andre siden er vist i «kvalitetshjulet»
utarbeidet av Leif Moland, jf. modellen i figuren pa neste side.

49 Eks. variable stillinger. Mange vakante stillinger er deltidsstillinger. Det innebaerer at gjennomsnittlig
stillingssterrelse er lavere enn det som fremkommer i vare analyser.
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Attraktive arbeidstidsordninger- Store stillinger og faerre ansatte

- Godt nmd{:h
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Figur 6-6 Sammenhengen mellom heltidskultur, attraktive arbeidstidsordninger og bedre tjenestekvalitet.
Kilde: Leif Moland, FAFO

Ifglge KOSTRA har Sogndal en lavere andel ansatte i brukerrettede tjenester med fagutdanning
enn snittet for landet, og andelen er redusert noe siste arene. Tjenesteanalysen viser at
kompetansesammensetningen i virksomhetene og avdelingene varierer®. Flere avdelinger
opplever a ha tilgang pa ngdvendig kompetanse, men mange uttaler at det er krevende & beholde
og rekruttere ngdvendig og gnsket kompetanse. Innenfor de tradisjonelle hjemmetjenestene for
eldre ser vi at det er noe forskjeller mellom avdelingene:

| sone Stedje utgjar andel ansatte med hayskole 39 %. Andel ansatte med fagbakgrunn pa
videregaende niva utgjer 34 %, og ufagleerte utgjer 23 %.

| sone Sogndal utgjgr andel ansatte med hgyskole 46 %, dette er hgyest blant de fire
«avdelingene». Andel ansatte med fagbakgrunn pa videregaende niva utgjar 27 %, og
ufagleerte utgjer 16 %.

| Balestrand utgjgr andel ansatte med hgyskole 37 %. Andel ansatte med fagbakgrunn pa
videregaende niva utgjer 22 %, og ufagleerte utgjar 17,5 %.

Leikanger har lavest andel ansatte med hgyskole (34 %). Andel ansatte med fagbakgrunn
pa videregadende niva utgjer 41,5 % og andel uten fagbakgrunn utgjar 18 %.

Innenfor sykehjem/institusjon ser vi relativt store forskjeller mellom avdelingene:

Avdeling SHOS 2. etasje er den avdelingen med hgyest andel ansatte med hgyskole

(45 %), andel med fagbakgrunn pa videregaende niva er 35,5 % og andel ufagleerte er
10%.

Avdeling SHOS 3. etasje har 30 % ansatte med hgyskole, 53 % med fagbakgrunn pa
videregaende niva og 17 % ufagleerte.

Balestrand har 26 % ansatte med hayskole, 24 % med fagbakgrunn pa videregaende niva
0g 27 % ufagleerte. Vakante stillinger er ikke med i denne beregningen.

Leikanger har 38 % ansatte med hgyskole, 46 % med fagbakgrunn pa videregaende niva
0g 8 % ufagleerte.

50 vakante stillinger inngar ikke og medferer at det ikke blir 100 % nar man summerer kompetanse-
sammensettingen. | Sogndal kommune varierer denne fra 0 til 30 %.
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Innenfor Bu og miljg varierer kompetansesammensetningen ogsa. Hovedvekten av ansatte har en
fagbakgrunn, og andel ansatte med hgyskole varierer (16-47%). Flere av avdelingene uttaler at de
har utfordringer med a rekruttere ansatte med hgyskolekompetanse, og at dette har veert en
utfordring over tid. Andel ufagleerte er noe hgyt i enkelte avdelinger, og andelen varierer (5-43 %).
Andel hgyskole og fagutdanna varierer noe mellom avdelingene. Noen avdelinger har klart lavere
andel hgyskoleansatte enn hva vi ofte erfarer fra andre kommuner, samtidig er det flere avdelinger
i Sogndal kommune som har en hgyere andel ansatte med hgyskole. Andel med fagutdanning
varierer ogsa, men er i snitt pa nivd med det vi ofte ser i tilsvarende tjenester i andre kommuner.

| Stedjevegen utgjar andel ansatte med hgyskole 42 %. Andel ansatte med fagbakgrunn
pa videregaende niva er 16 % og andel ufagleerte er 34 %.

Sogndal har 47 % ansatte med hgyskole, 7 % ansatte med fagbakgrunn pa videregaende
niva og 43 % ufagleerte.

| Eplehagen har 30 % ansatte hgyskole. Andel ansatte med fagbakgrunn pa videregaende
niva er 30 % og 19 % er ufagleerte.

| Victoriahagen har 16 % av ansatte en hgyskolebakgrunn, 78 % har fagbakgrunn pa
videregaende niva og 5 % er ufagleerte.

| Fjeerestad har 18 % av ansatte en hgyskolebakgrunn, 31 % har en fagbakgrunn pa
videregdende niva og 43 % er ufagleerte.

| Leikanger har 46 % av ansatte hayskole, 35 % av ansatte har en fagbakgrunn pa
videregaende niva og 18 % av ansatte er ufagleerte

Sykefravaeret er ogsa en viktig faktor. Gjennomgang av data>! viser at fraveeret varierer mellom
virksomheter og mellom avdelinger, fra 6 % til 18 %. Hovedvekten av fraveeret er langtidsfraveer.
Korttidsfraveeret varierer noe, men er giennomgaende lavere enn langtidsfraveeret. Det er viktig &
huske pa at 2021 var et &r med pandemi og kan dermed ha medfgrt et annet fraveersmanster enn
det man vanligvis ser.

Var erfaring er at sykefraveer pavirker alle forholdene i en avdeling og kvaliteten pa tjenestene. |
sma avdelinger kan alt fraveer veere krevende & handtere. Dersom avdelinger i tillegg har ubesatte
stillinger blir det vanskelig a sikre ngdvendig drift innenfor vedtatte rammer, og ngdvendig kvalitet.
Gjennomgangen viser at flere avdelinger har ubesatte stillinger og at dette bdde omhandler starre
stillinger, men ogsé saerlig mindre deltidsstillinger pa helg.

Oppfalging av sykemeldte, forebygging av sykefraveer mv. er viktige lederoppgaver. Selv om det i
dag foreligger et stort omfang av kunnskap og veiledningsmateriell for sykefraveersarbeid og
naerveersarbeid (for eksempel hos Idebanken for sykefraveer, NAV, forskningsrapporter mv.) er det
ingen «quick fix» i dette arbeidet. Hvert sykefraveers-/naerveerstilfelle er unikt og ma handteres
deretter. Hvordan arbeidstaker og naermeste leder, eventuelt med bistand fra biaktgrer internt og
eksternt, handterer situasjonen, er avgjgrende for om man lykkes.

Agenda Kaupangs vurderinger om heltidskultur og kompetanse

Agenda Kaupang er tydelig pa at satsing pa kompetanse lgnner seg. Vi har sett at kommuner som
gjer dette har klart & holde lave kostnader og begrense kostnadsveksten. Tilgang p&, bruk av og
utvikling av kompetanse blir helt avgjgrende fremover ettersom demografi- og tjenesteendringer og
mulighet til rekruttering blir mer krevende i framtiden. Det gjgr det enda viktigere & nyttiggjere seg
den kompetansen man har til radighet i starre grad enn hva tilfelle er i dag. Organisering av
tjenester, samdrift mellom tjenester og avdelinger er viktig og vil bli enda viktigere. @kt bruk av
digitale verktgy som understatter arbeidsprosesser og bruk av velferdsteknologi som reduserer

51 Sogndal kommune, data for 2021, for avdelinger med turnus (dag, kveld og helg)
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behovet for personbistand vil veere viktige verktay bade for den enkelte innbygger, men ogsa for
kommunen.

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

Viderefgre arbeidet med & ta i bruk ulike arbeidstidsordninger. Flere virksomheter og
avdelinger i Sogndal har gode erfaringer med dette.

Viderefgre arbeidet for & beholde, utvikle og rekruttere ngdvendige og myndiggjorte
medarbeidere. Riktige lgnnsbetingelser, gode arbeidsmiljg og spennende arbeidsoppgaver,
rom for faglig utvikling i et faglig miljg er viktige forutsetninger for & fa dette til.

Ta en helhetlig gjennomgang av tjenester, lokalisering og organisering av tjenestene med
formal om & sikre robuste og kompetente fagmiljger.

Sikre samdrift mellom tjenester for god ressursutnyttelse, utnyttelse av kompetanse som
styrker muligheten til & beholde og rekruttere ngdvendig kompetanse.

Digitalisere og ta i bruk velferdsteknologi som understgtter arbeidsprosesser slik at
personalressurser frigjgres og rekrutteringsutfordringene reduseres.

6.4 Pleie- og omsorgstjenester til eldre og somatisk syke

Analyser har vist at hovedvekten av ressursene innen pleie og omsorg gar til brukergruppen Andre
brukere, hovedsakelig eldre (68 %). Det er innenfor denne malgruppen man forventer den starste
gkningen fremover. Flere eldre, flere eldre som lever lenger med sine helseutfordringer og flere
mennesker med demenssykdom. Samtidig som det blir flere eldre er det forventet at det vil veere
feerre yngre bak disse med potensiell «familieomsorg». Det gjar at det blir helt avgjgrende for
kommunen & styrke satsingen pa tiltak og tjienester som medferer at flere kan klare & ta vare pa
egen helse med mulighet for a bli boende i eget hjem. Samtidig vil det veere viktig & sikre at de som
er i behov av ulike tjenester far dette. Tilstrekkelig kapasitet og en godt utbygd «omsorgstrapp> Vil
veere viktig. Videre vil det veere helt avgjgrende at man utvikler kostnadseffektive tjenester, og at
tjenestene ytes pa en kvalitativ god méte. Kompetanse, digitalisering og bruk av velferdsteknologi
er viktige elementer for & fa til dette. Organisering og lokalisering av ulike tjenester er ogsa
avgjgrende.

Behov for en mer malrettet innsats som bygger opp under at flere kan ta ansvar for
egen helse og livssituasjon

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i kommunens hjemmetjenester (helsetjenester og praktisk
bistand utenfor institusjon) er en viktig forutsetning for & kunne ivareta innbyggernes behov for
helse- og omsorgstjenester i hjiemmet og & unnga institusjonsopphold eller bolig med heldggns
tjenester. Erfaringen er at dette prioriteres ulikt i de ulike kommunene. Dette fremkommer ogsa i
figuren pa neste side. Sogndal har prioritert dette hgyt og hgyest blant
sammenlikningskommunene (korrigert for behov).
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Arsverk per 1000 innbygger korrigert for behov
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m Praktisk bistand Egen regi 0,96 0,59 0,22 0,20 0,06 0,30 0,33
Hjemmesykepleie Egen regi 5,03 2,62 473 3,95 4,02 1,03 3,37

Figur 6-7 Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov, ambulante hjemmetjenester

Analysene har vist at Sogndal har flere brukere med helsehjelp utenfor institusjon, men ettersom
kommunen har flere arsverk enn sammenlikningskommunene medfgrer dette at kapasiteten per
tjienestemottaker fortsatt er hay.

Nar det gjelder praktisk bistand (hjemmehijelp) ser vi at Sogndal har flere arsverk pr. innbygger
korrigert for behov enn snittet for referansegruppen. Mange kommuner velger & tilby hverdags-
rehabilitering istedenfor a tilby ordinger praktisk bistand (hjemmehjelp). Analyser viser at Sogndal
har flere brukere enn snittet. Lavere terskel for tildeling kan veere en mulig forklaring for dette.

Vi har tidligere vist at Sogndal har hgyere utgifter til tjenester for hjemmeboende enn snittet for
referansegruppen. Som vi ser av figuren over ma haye utgifter sees i sammenheng med en hayere
prioritering i hjemmetjenesten. Men tildeling av gvrige tjenester som f.eks. BPA, omsorgsstgnad,
dagtilbud mv. spiller ogsa inn. Analysene har vist at kommunen har flere brukere innenfor mange
tjenestekategorier. Det kan tyde pa at kommunen har en noe lavere terskel for tildeling og/eller at
kommunen i liten grad avslutter tienester nar de farst er innvilget. Erfaringen er at flere kommuner i
starre grad strammer inn tildelingen for bedre a sikre at de som trenger det mest far dette. En
strammere tildelingspraksis vil kunne frigjgre kapasitet i tienesten, men ogsa medfgre reduserte
utgifter for kommunen.

Kompetanse og organisering er viktig for & ivareta innbyggernes behov for
tjenester i hjemmet

Alt tyder pa at den kommunale hjemmetjenestens rolle og funksjon stadig blir viktigere. Dette
henger blant annet sammen med fgringene i samhandlingsreformen, samtidig som innbyggerne
gnsker & kunne fa bo hjemme sa lenge som de kjenner seg trygge i eget hjem.

Det er viktig at kommunen sikrer tilstrekkelig kapasitet inkl. kompetanse uken gjennom. Mange
kommuner ser at man i mindre grad enn tidligere kan ha lavere kapasitet p& kveld og helg dersom
man skal klare 4 ivareta flere brukere i eget hjem. Manglende kapasitet kan gjere at brukere og
pargrende opplever utrygghet. Mangel pa trygghet er en av de viktigste arsakene til at mange
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sgker om tjenester pa et hgyere omsorgsniva. Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i hjiemme-
tjenesten uken gjennom er derfor et viktig tiltak for & unngd/utsette behov for heldggnsomsorgs-
tilbud i bolig eller institusjon.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tienestene, hvor hjemmetjenesten spiller en avgjgrende rolle. Det er ikke bare behov for personell
med mer kompetanse, men delvis ogsa med en annen kompetanse. Utviklingen stiller starre krav
til samarbeid og det er behov for innovasjon og utvikling av tienestene i trdd med endrede behov.
Oftere kan ikke lenger én tjenesteyter alene levere de tjenestene brukerne trenger. Mange har
behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er derfor behov for mer teambasert
tjenesteyting og en flerfaglig tilnaerming for & ivareta behovene og for & skape helhet og kontinuitet.
Et eksempel pa dette er at brukere av hjemmetjenester i dag har mer krevende tilstander enn
tidligere. De har derfor behov for flere helsetjenester og flere avanserte helsetjenester enn fgr. Det
er ikke lenger tilstrekkelig med hjemmesykepleie for mange av brukerne. De har behov for flere
legetjenester, mer fysioterapi og ofte ogsa annen helse- og sosialfaglig kompetanse i tillegg til
sykepleie. Dette utfordrer det etablerte skillet mellom helse- og omsorgstjenester i kommunene.
@kt digitalisering vil ogsa ha betydning for hvordan man jobber sammen og hvordan arbeidet
struktureres. Dette medfarer at man ma jobbe annerledes, man ma samarbeide bedre og det kan
veere behov for nye organisatoriske lgsninger som bedre reflekterer dagens og fremtidens
utfordringer og muligheter.

Nasjonalt er det en forventning om at innbyggerne i stgrre grad skal ta ansvar for egen helse og at
kommunene har en viktig funksjon i a sikre oppleering, forebygge og bista slik at den enkelte kan
opprettholde god helse og funksjonsniva og bli boende i eget hjem lenge. Skal hjemmetjenesten
fylle rollen sin og na méalene som de selv har satt, samt ivareta fremtidens behov for tjenester, er
vurderingen at man ma ha en hjemmetjeneste med tilstrekkelig kompetanse. Gjennomgangen viser
at i underkant av 40% av arsverkene som benyttes i hjemmesykepleien har hgyskoleutdanning, og
hovedvekten av disse er sykepleiere. Vi ser at det er forskjell mellom avdelingene. Samlet sett
ligger nivaet i Sogndal under hva vi finner i mange andre kommuner. Erfaringen er at flere
kommuner satser pa og har en hgyere hgyskoleandel enn Sogndal. | tillegg ser mange kommuner
behov for a satse pa gkt tverrfaglighet i hiemmetjenesten. Sogndal har noen vernepleiere i
hjemmetjenesten i den ordinaere hjemmetjenesten. Erfaringen er at mer tverrfaglighet er en viktig
forutsetning for & kunne ivareta mer komplekse og sammensatte behov og & unnga gkt press pa
omsorgsbolig, sykehjem og sykehus. Forskning viser at en slik satsing kan vaere fornuftig.
Telemarksforsking (2011)52 fant at kompetanse malt ved hhv. andel &rsverk med fagutdanning i
brukerrettede tjenester, andel arsverk med fagutdanning fra hgyskole/universitet og andelen
fysioterapeuter, spesialsykepleiere, ergoterapeuter og sosionomer av alle arsverk, ser ut til & ha en
positiv effekt pa kostnader, produksjon og kvalitet.

Som vi har vist tidligere er Hiemmetjenesten i Sogndal kommune delt pa to tienesteomrader. Flere
kommuner ser behov for & ha en felles samlokalisert hjiemmetjeneste, blant annet for a utnytte
ressursene og kompetansen bedre. Med tanke p& de demografiske utfordringene Sogndal med
tiden vil sta overfor, vil god utnyttelse av ressurser i hjemmetjenesten, tilstrekkelig kompetanse og
bruken av denne veere avgjgrende. Vurderingen var er at det derfor kan veere klokt & se pa ny
organisering av hjemmetjenesten til hiemmeboende. En ev. samlokalisering fordrer at man har
gode lokaler som kan romme en sd stor tjeneste, og en lederstruktur som gjar at behov for ledelse
blir ivaretatt.

52 Telemarksforsking (2011): «Kostnader og kvalitet i pleie- og omsorgssektoren.» TF-rapport nr. 280
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Behov for fortsatt styrking og utvikling av ulike aktivitetstilbud

Sogndal kommune har tre ulike dagtilbud for eldre hjemmeboende lokalisert pa de tre tettstedene
Balestrand, Leikanger og Sogndal. Per 31.12.2021 rapporterte kommunen at det var rundt 60
innbyggere som deltok pa ett av de tre dag- og aktivitetstilbudene for eldre i kommunen. De
overordnede analysene viser at andel tienestemottakere er hgyere enn snittet for referanse-
gruppen. Ser vi pa arsverk avsatt til de ulike tilbudene for denne malgruppen er ikke den spesielt
hay.

Vurderingen er at dagtilbud er et viktig tilbud for at innbyggerne skal kunne bo i eget hjem,
opprettholde livskvalitet og helse og for & unnga/utsette behov for mer omfattende tjenester. Dag-
og aktivitetstilbud kan dermed benyttes aktivt som et ledd i 4 tildele tjenester etter BEON-
prinsippet. | tillegg til & veere et godt tilbud for den enkelte tienestemottaker kan aktivitets- og
dagtilbudene ofte fungere som avlastning for pargrende. Slike tilbud kan ogsa avlaste den
kommunale hjiemmetjenesten ved at f.eks. behov for bistand til & sikre tilstrekkelig ernaering,
sarstell mv. kan ivaretas nar bruker er pa dag- og aktivitetssenteret. Det & ha et godt dag- og
aktivitetstilbud, med tilstrekkelig kapasitet og tilgjengelighet, kan dermed utsette/erstatte behov for
andre tradisjonelle pleie- og omsorgstjenester.

Pa sikt vil det kunne bli behov for & gke kapasiteten pa tilbudene i kommunen som fglge av at
andel innbyggere over 67 ar vil gke fremover. Utvikling av nye tilbud og aktiviteter inngar ogsa her.

Som fglge av sterk gkning i andel eldre vil ogsa andel innbyggere med demenssykdom gke kraftig.

Dette, sammen med en stgrre andel eldre, tilsier at kommunen vil f& gkt behov for dag- og
aktivitetstilbud. | sin videreutvikling og som et ledd i & bli enda mer «hjemmeorientert» er
vurderingen at kommunen bade ma se péa utvikling av ulike tilboud, men ogséa péa organiseringen og
lokaliseringen av disse.

Sogndal kommune har et dagtilbud lokalisert i lokalene som er tenkt benyttet som boliger med
mulighet for heldagnsbemanning i Leikanger. Vi anbefaler at kommunen ser p alternativt bruk av
disse lokalene i trad med intensjonen om en mer «hjemmeorientert» profil. Gjennomgangen har
vist at kommunen er i behov av gode aktivitetstilbud for mennesker med demenssykdom, men
ogsa gode avlastningstiltak for pargrende. Vurderingen er at kommunen bgr vurdere om lokalene
pa Leikanger f.eks. kan benyttes til dagopphold i institusjon. Bygget vurderes a veere egnet for et
slikt formal og tilbudet bar utvikles pa en slik mate at det kan gjgre det mulig for flere & bli boende
hjemme lengst mulig. Utvidede apningstider i ukene, samt pa helg kan veere tiltak for & f& dette til.

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak for a sikre at flere eldre og
somatisk syke kan ta ansvar for egen helse og bli boende i egnede boliger
Hovedinntrykket er at Sogndal kommune har mange dyktige medarbeidere som strekker seg langt
0g som er stolte over & jobbe i kommunen. Kommunen har mange tjenestemottakere. Dette til
tross for god folkehelse og gode folkehelseindikatorer. Kommunens tildelingspraksis har stor
betydning. Gjennomgangen kan tyde pa at innbyggerne i Sogndal, men ogsd kommunens ansatte,
har hgye forventninger om hva kommunen skal levere av tjenester.

Kommunen har tatt i bruk noe velferdsteknologi og har planer for videre «utrulling». Kommunen
synes & ha et potensial for & videreutvikle arbeidet og intensjonen med hverdagsrehabilitering i
starre grad enn hva tilfelle er per na.

Samarbeidet mellom enhetene beskrives a fungere og svaert mange far bistand. Likevel er
vurderingen at Sogndal bar gjgre grep som sikrer en ngdvendig prioritering og arbeidsformer som
medferer at de som vurderes a veere i behov av tjenester i eget hjem far dette og pa den maten
sikre at flere kan bli boende hjemme, og unnga press pa tiltak hgyere opp i omsorgstrappen.
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Pararende er de viktigste «frivillige» for kommunen. Deres innsats er uunnveerlig. Studier fra
Sykehuset Innlandet viser at ressursinnsatsen som pargrende legger ned er uunnveerlig for bade
bruker, men ogsd kommunen. Dette viser betydningen av & tilby tjienester som gjer at «den private
omsorgen» i hjemmet kan fortsette. | tillegg til & styrke pararendesamarbeidet vil det ogsa veere
helt avgjgrende & fa til et bedre og tettere samarbeid med frivillige lag og foreninger fremover.

For at innbyggere skal kunne klare & bo og leve lengst mulig i egen bolig er det helt avgjgrende at
de bor i egnede boliger som er universelt utformet og med en god livslgpsstandard. Agenda
Kaupang ser helt tydelig at en god boligpolitikk i kommuner er avgjgrende for tjenestenes mulighet
til & levere gode og effektive tjenester. Dette betyr at en god boligutvikling er en sveert viktig
forutsetning for kommunens mulighet til & mate de demografiske utfordringene pa en bzerekraftig
mate. Vi erfarer at god boligpolitikk er & sikre tilstrekkelig med egnede boliger som innbyggere
velger a flytte til med et tilfredsstillende servicetilbud i umiddelbar naerhet (for innbyggere med
rullator vurdert innenfor 300 meter). Eksempler pa slike servicetilbud er matbutikker og ngdvendige
servicetjenester, aktivitetstilbud, offentlig kommunikasjon med mer.

Tilstrekkelig kapasitet, god organisering og kompetanse er avgjgrende for & ivareta innbyggernes
behov for helse- og omsorgstjenester pa et lavest mulig omsorgsniva og gjere det mulig & bli
boende i eget hjem sé lenge som mulig. Dette er viktig for den enkelte innbygger og ikke minst for
kommunen med tanke pa kostnadseffektivitet. Giennomgangen viser at dagens organisering av
hjemmetjenesten bade har styrker, men ogsa utfordringer. Vurderingen er at kommunen bgr se pa
om dagens organisering er formalstjenlig.

Anbefalinger og sentrale grep for en mer «hjemmeorientert» og fremtidsrettet
helse- og omsorgstjeneste

Gjennomgang av vedtak og tildelingsrutiner og sikre en praksis som medfgrer en sterkere
prioritering. Det er avgjgrende at man sikrer at de som er i behov av tjenester far det og at
tienester avsluttes for de som ikke er i behov av det. Tilstrekkelig kapasitet og en differensiert
omsorgstrapp er avgjgrende for & sikre innbyggerne riktig bistand pa rett niva til rett tid.

Riktig og rask tildeling av hjelpemidler er viktig for god rehabilitering og for & kunne bli boende
hjemme lengst mulig.

Sikre at innbyggere bor i universelt utformede boliger med livslgpsstandard (boliger som er
egnet for funksjonsfall) og i neeromrader hvor innbyggeren kan benytte seg av private og
offentlige tjenestetilbud som styrker muligheten til & klare seg selv.

Sikre en godt organisert, dimensjonert og kompetent hjemmetjeneste hele uken og dggnet.
Behov for mer tverrfaglig kompetanse inngér i dette. | det videre arbeidet anbefales det &
vurdere & se pa hvor baser skal vaere lokalisert og organisert. Malet ma veere likeverdige
tienester i hele kommunen.

Samarbeid med @vrige tjienester om beredskapsfunksjon pa natt. | dette arbeidet inngéar blant
annet gkt bruk av velferdsteknologi som digitale nattilsyn.

Digitalisering av arbeidsprosesser (f.eks. stgtteverktay for optimalisering av hjemmetjenester
og transport) og gkt bruk av velferdsteknologi (f.eks. digitalt tilsyn).

@kningen i behov som fglge av demografien m& hovedsakelig dekkes i den ambulante
hjemmetjenesten — det vil vaere nadvendig a vri mer av ressursinnsatsen fra heldggns tjenester
til jienester lavere i omsorgstrappen. @kt satsing pa forebyggende og helsefremmende
tjienester som f.eks. hjemmerehabilitering og hverdagsrehabilitering er viktige tiltak for at flere
skal bli boende hjemme.

Sogndal bgr ha mal om gkt andel ansatte med hgyskoleutdanning og sikre en mer tverrfaglig
kompetansesammensetning i den ambulante hjemmetjenesten. Dette er avgjgrende for at
hjemmetjenesten blir et reelt alternativ til heldggnsomsorg og utsetter eller unngar behov for
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mer kostnadskrevende tjenester. Samorganisering og mer tverrfaglig kompetanse kan veere
viktig bade for a etablere stgrre fagmiljg og for a sikre rekrutteringen.

Utvikle kapasiteten pa dagtilbudet i trdd med demografisk utvikling. | dette bgr man ogsa se pa
mulige gevinster ved a legge ansvar for dag- og aktivitetstiloudet til Hemmetjenesten.

Med dagens dekningsgrad vil det veere behov for en styrking av den ambulante hjemme-
tjenesten med ca. 20 arsverk frem mot 2030, og ytterligere 25 arsverk frem mot 2040.
Analysen har vist at kommunen per i dag ligger noe hgyt og man bar derfor se for seg en noe
lavere gking enn det som er presentert her. Videre prioritering ma sees i sammenheng med
utvikling av velferdsteknologi, effekter av hverdagsrehabilitering/hjemmerehabilitering og
dekningsgrader innen sykehjem og bolig med heldagn.

6.5 Behov for et god utviklet boligtiloud

Bygging av boliger, herunder omsorgsboliger og institusjon, innebeerer betydelige investeringer for
en kommune. Byggingen er ogsa av stor betydning for driftsutgiftene i &rene som kommer. Det er
viktig & se utbygging i kommunal og privat regi i sammenheng. | Norge har det veert en betydelig
@kning i antall personer over 50 ar som kjgper ny bolig. Mange gnsker seg lettstelte sentrumsnaere
boliger med mulighet for sosial kontakt. Bygging av flere slike boliger reduserer behovet for et
kommunalt botilbud til denne gruppen.

Bygging av gode seniorboliger i privat regi kan bidra til at flere eldre kan ta ansvar for egen egnet
bolig. Ofte kan det vaere lurt & flytte inn i slik bolig fgr det er aktuelt og funksjonene faller som falge
av gkt alder. En del eldre gnsker & bli boende i opprinnelig hjem. Uavhengig av valg av bolig vil
mange innbyggere veere i behov av rad og veiledning for boligtilpasning.

Noen eldre har ikke nok egenkapital til & kjgpe en ny egnet bolig. Det ber derfor vaere mulig a leie
boliger. Kommunen kan gi rad til eldre om hva som finnes av statteordninger i kommunal og statlig
regi, og kanskje ogsa hjelpe til med & ta opp lan pa det private markedet.

Byggingen av ulike boliger kan gjares i dialog med private utbyggere. Som planmyndighet kan
kommunen stille krav om for eksempel fellesarealer, slik at boligene er egnet for & utvikle gode
fellesskapslgsninger for eldre. Det er ogsa mulig & vurdere om kommunen skal etablere personal-
baser i private bygg, slik enkelte kommuner har gjort. For personer med demens kan universell
utforming og tilpasning av omgivelsene bidra til & eliminere eller redusere forhold som virker
funksjonshemmende.

Behov for ulike omsorgsboliger

En omsorgsbolig er en bolig som er tilpasset bevegelseshemmede, og tilrettelagt slik at de som bor
der skal kunne motta tjenester etter behov. Boligen er a regne som beboerens eget hjem.
Kommunale omsorgsboliger er utleieboliger tilrettelagt fortrinnsvis for eldre personer med ulike
typer funksjonssvikt som gjar det vanskelig & mestre hverdagen i egen bolig eller trygdebolig.
Sogndal har mange ulike omsorgsboliger. Omsorgsboligene ligger spredd i «hele» kommunen.
Beboeren betaler husleie og mottar ulike hjemmetjenester pa samme vilkar som for andre
hjemmeboende.

En kan rangere omsorgsboliger i fire nivader som vist i tabellen pa neste side:
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Tabell 6-4 Fire nivaer for bistand i ulike typer boliger, modell Agenda Kaupang

Niva/behov for bistand Type bolig Tilbud av tjenester Bemanningslgsning
Niva 1: Lavt behov for bistand |Private hjem og Forebyggende tjenester, IAmbulant bemanning fra
«plussboliger» hjemmetjenester og medisinsk sentral base
oppfalging
Niva 2: Noe behov for bistand |Private hjem, omsorgsboliger, [Hiemmetjenester, Korttids- IAmbulant bemanning fra
«plussboliger» opphold og medisinsk sentral base
oppfalging
Niva 3: Middels behov for Tilrettelagte omsorgsboliger  [Hjemmetjenester, korttids- Base i samme bygg med
bistand og private hjem, opphold og medisinsk bemanning hele eller deler av
«plussboliger» oppfalging dagnet
Niva 4: Omfattende behov for |(Omsorgsboliger med Intensiv pleie og omsorg Dggnbemanning
bistand heldggns omsorg og sykehjem

For kommunen er det viktig at man har tilgang pa det som kan kalles «bemanningsvennlige
boliger». Det bar veere mulig & etablere baser i boliger hvor det er mange eldre med middels behov
for bistand (niva 2 og niva 3). Bemanningen av boligene bgr tilpasses utviklingen av behovet for
tienester for beboerne i boligene. Behovet avgjgr blant annet om det trengs bemanning hele eller
deler av dggnet.

Sogndal er pa niva med snittet i andel omsorgsboliger for eldre hvor man tilrettelegger med
heldagnstjenester (ref. kap.5.5). Utgifter til dette er hgye og ma sees i sammenheng med hgye
enhetskostnader (850 000 kr per plass). Analyser viser at Sogndal szerlig har satset p& boliger i
kategorien 4 (Prestehagen) som erstatning for sykehjem, og at de har flere boliger i kategorien 1
og 2 (f.eks. Leikanger og Balestrand), men mangler boliger som benevnes som «plussholiger» eller
boliger med servicefunksjoner. Flere og flere kommuner ser behov for slike boliger som en del av
«boligtrappen» for eldre.

Stor del av ressursene brukt i bemannede boliger for eldre

1 2021 brukte Sogndal ca. 8,5 % av ressursinnsatsen sin innen pleie og omsorg til omsorgsboliger
med heldggnstilbud for eldre. Analysene har vist at kommunens utgifter til dette er hgyere enn
kommunene vi benytter til sammenlikning og at enhetskostnadene er hgyere enn snittet, jf. figuren
pa neste side. Det som pavirker utgiftsnivaet er enhetskostnader, men volumet (antall plasser) har
0gsa betydning. Sogndal har tilbud om omsorgsboliger med heldagnsbemanning for eldre og
somatisk syke pa Prestehagen og i Balestrand.

'\



Netto driftsutgifter per bolig med mulighet for heldggnstjenester, andre i hovedsak eldre
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Figur 6-8 Utgifter til tjienester i bolig med heldggnsomsorg for eldre

Utgifter per plass er vesentlig hgyere enn i alle sammenlikningskommunene. Hovedvekten av
utgiftene er relatert til arsverkene som benyttes for formalet. Tar vi utgangspunkt i bemannings-
planene for Prestehagen finner vi en bemanningsfaktor p& 0,98. Dette er hgyt og pa niva med det
vi ofte ser p& spesialtilbud i institusjon. Bemanningsfaktoren i Prestehagen er vesentlig hayere enn
det vi ser pa tilsvarende tilbud i andre kommuner. Bemanningen pa tilbudet i Balestrand er
vesentlig lavere og ytes hovedsakelig av hjemmetjenesten.

| tabellen under har vi sammenfattet hva som skjer dersom Sogndal velger a viderefgre dagens
dekningsgrad for bolig med heldggnsomsorg, men ogsa hvordan dekningsgraden endres dersom
man ikke endrer antall plasser.

Tabell 6-5 Framskriving av behov for heldggnsomsorgstilbud i bolig

2021 2026 2030 2040
Dekningsgrad med dagens
plasser, HDO samlet (36) 6,6 % 5,6 % 4,4 % 3,6 %
Behov plasser HDO med
dekningsgrad 2021 36 45 57 75

Tabellen viser at gkning i eldre over 80 ar frem mot 2040 vil medfare at dagens dekningsgrad
halveres frem mot 2030. Dersom Sogndal skal ha samme dekningsgrad i 2030 som i 2021, vil det
samlet sett vaere behov for 57 plasser totalt, mot 36 i 2021. Dette er en gkning pa 58 %. Frem mot
2040 er gkningen pa over 100 %. En slik gkning vil vaere gkonomisk krevende & handtere for
kommunen, men den vil ogsa veere krevnede rent personalmessig. Framskrivningen viser at
uavhengig av hvilken dekningsgrad kommunen velger & legge seg pa vil behovet for boliger med
mulighet for heldggnsbemanning gke dersom man viderefgrer dagens dekningsgrad. Gjennom
samtaler med ansatte fremkommer det at man per i dag har patrykk pa slike tilbud, samtidig som
man opplever at brukere takker nei til tilbud om boliger som er lokalisert i andre deler av
kommunen enn man bor i. Flere uttaler at kommunen bade er i behov av flere tilbud og ulike tilbud,
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men at dette ikke ma ga pa bekostning av den ambulante hjemmetjenesten og behov for
videreutvikling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet.

Behov for kompetansekultur

Nar det gjelder ansattes kompetanse i omsorgsboligene med heldagn ser vi at stadig flere
kommuner ser behov for & gke andel ansatte med fag- og hayskoleutdanning. Gjennomgangen av
Prestehagen viser at andel ansatte med bakgrunn innen helsefag/hjelpepleie utgjgr 51 % av
arsverkene. | underkant av 25 % er sykepleiere. Kommunen har ikke oppgitt & ha ansatte med
annen hgyskolebakgrunn. Andel ansatte uten formell fagkompetanse er 21 %. Gjennomsnittlig
stillingsstarrelse er 57 %. Avdelinger har hatt utfordringer med sykefraveer og har et stort forbruk av
variabel lgnn. Tilbudet i Balestrand ivaretas av hjemmetjeneste og det er ikke gjort en egen
analyse av kompetanse som benyttes der.

Dersom Sogndal viderefgrer dagens dekningsgrad og bemanningsfaktor vil det innen 2030 veere
behov for en styrking, sammenliknet med dagens niva, pa 30 arsverk. Dette er en gkning pa rundt
80 %. Behovet vil gke ytterligere i 2040 med 25 arsverk.

Agenda Kaupangs vurdering og forslag til tiltak — omsorgsboliger for eldre

I Norge har det veert en betydelig gkning i antall personer over 50 ar som kjgper ny bolig. | de fleste
kommuner er det stor etterspgrsel etter lettstelte sentrumsnaere boliger med mulighet for sosial
kontakt og et utviklet servicetilbud. Bygging av flere slike boliger reduserer behovet for et
kommunalt botilbud til denne gruppen og blir av mange kommuner sett pd som et av hovedgrepene
for & kunne mgte fremtidig behov for tjenester pa en baerekraftig mate.

Sogndal har ikke flere plasser i bolig med mulighet for heldggnstilbud enn snittet i referanse-
gruppen, men utgiftene er hgye. Kommunens utgifter ma sees i sammenheng med at beboerne har
omfattende behov for helse- og omsorgstjenester. Samtidig er var erfaring at organiseringen av
tilbudene ogsa har stor betydning. Analysene vare har vist at bemanningsfaktoren i omsorgs-
boligene er hgyere enn hva vi ser i mange andre kommuner.

Vurderingen er at kommunen ma se dekningsgraden for omsorgsboliger med mulighet for
heldggnstjenester og sykehjem mer i sammenheng. Var anbefaling er over tid & redusere andelen
plasser i sykehjem til fordel for bolig med mulighet for dagntjenester. Utviklingen bgr omhandel
ulike tilbud og en lavere bemanningsgrad enn hva tilfelle er per i dag. Vi kommer naermere inn pa
ddekningsgrad i kapittelet som omhandler sykehjem. Analysene har vist at Sogndal har noe hgyere
dekningsgrad samlet sett. Dette skyldes primaert at kommunen har flere plasser i sykehjem. Ved a
styrke det private boligmarkedet med egnede boliger med universell utforming og livslgpsstandard,
og utvikling av kommunens omsrogstrapp iht. BEAON-prinsippet er det naturlig & tenke seg en
tydelig lavere dekningsgrad for bolig og institusjon med bemanning enn i dag.

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

Utarbeide en helhetlig boligplan for kommunen.

Sikre at innbyggere bor i universelt utformede boliger av livslgpsstandard. | dette legger vi
boliger som er egnet for funksjonsfall og i neeromrader hvor innbyggeren kan benytte seg av
private og offentlige tjenestetilbud som hindrer funksjonsfall og styrker mestringsevnen.

Gjgre et tydeligere skille mellom institusjon og bolig med mulighet for dggntjenester, slik at
tienestene i omsorgstrappen bygger mer pa hverandre mer enn & fremsta som parallelle lgp. Vi
anbefaler at kommunen bgr vurdere bruken av Prestehagen, og om dette fremover bar veere
tilbud med lavere pleiebehov og bemanning. Ved en omfattende bruk av omsorgsboliger ser vi
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videre for oss at det legges opp til & ha boliger med varierende grad av pleietyngde i
grunnbemanningen.

Sogndal har en lavere andel plasser i sykehjem avsatt til mennesker med demenssykdom.
Kommunen bgr ta en vurdering av hvordan man best kan ivareta denne malgruppens behov
for heldggnstjenester fremover. Flere kommuner har en strategi for dette hvor institusjon
prioriteres til demente med utagerende adferd eller utferdstrang, mens gvrige demente far
dekket sine behov i tilrettelagte boliger og fellesskap. Det anbefales at Sogndal utarbeider en
egen strategi for denne malgruppen.

Ved reduksjon av dekningsgrad i sykehjem vil dette kunne fristille lokaler i sykehjem. | arbeidet
med omlegging av tjenester og ivaretagelse av nye behov for boliger med mulighet for
heldagnstjenester (demografivekst) bgr kommunen vurdere om de fristilte lokalene pa
sykehjemmene kan benyttes til omsorgsboligformal. Det er viktig at kommunen ser tilbudene i
sammenheng, slik at man kan sikre behov for god ressursutnyttelse og bruk av kompetansen
pa tvers av tjenester/avdelinger.

6.6 Kommunen ma sikre kostnadseffektive og gode tilbud i
institusjon for de som trenger dette

I underkant av 38 % av totalressursene til pleie- og omsorgsformal i 2021 ble benyttet til
institusjonstjenester for eldre. Utgiftene i Sogndal utgjorde ca. 2 800 kroner mer per innbygger
(korrigert for behov) enn snittet i referansegruppen (34 % hgyere kostnader enn andre kommuner).
Ser vi pa utviklingen over ar ser vi at andel ressurser benyttet pa institusjonstjenester har gkt. Dette
er ikke en trend som falger landet ellers.

Tjenester i institusjon er knyttet til personer med omfattende behov for helse- og omsorgstjenester
som ikke kan ivaretas i hjemmet. Sykehjemstjenesten reguleres av ulike lover og forskrifter som
stiller krav til faglig forsvarlighet, kvalitet og brukermedvirkning. De viktigste er:

Helse- og omsorgstjenesteloven
Pasientrettighetsloven
Helsepersonelloven
Folkehelseloven

Ved utgangen av 2021 benyttet Sogndal 93 plasser i sykehjem. Kommunen har flere plasser enn
det de benytter. Kommunen har sykehjemstilbud i Balestrand, Leikanger og i Sogndal. Over-
ordnede analyser viser at dekningsgraden er hgyere enn for referansegruppen og som vi ser av
figuren pa neste side at Sogndal ikke fglger utviklingen i dekningsgrader med landet og utvalgte
sammenlikningskommuner.
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Historisk utvikling dekningsgrad institusjon

25,00 %

20,00 %

15,00 %

10,00 %

Dekningsgrad sykehjem per innbygger over 80 ar

0,00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= Sogndal 1892 % 22,31% 18,06 % 19,21% 20,53 % 20,48 % 20,96 %
= Grimstad 13,55 % 13,25 % 13,27 % 14,81 % 3 11,41%

Kongsberg 15,83 % 14,49 % 14,91 % 14,38 % 14,16 % 13,90 %
— Nittedal 15,45 % 15,91 % 15,16 % 14,19% 13,50 % 14,32 %
——Nes 16,29 % 16,54 % 15,93 % 14,34% 13,78 % 13,83 %

Holmestrand 15,01 % 14,24 % 13,75 % 12,76 % 12,33% 12,13 %
= Lindesnes 16,31 % 16,52 % 16,15 % 14,71% 14,14 % 14,70 %
@ Sunnfjord 15,29 % 16,18 % 1575 % 15,07 % 14,91 % 14,46 %
—Sula 4,74% 4,84% 4,85% 477% 4.84% 4,95%
== Landet uten Oslo 17,64 % 17,57 % 17,51 % 16,90 % 16,41 % 16,09 %
e KOSTRA gruppe 8 17,71% 17,13 %

Figur 6-9 Utvikling av dekningsgrader i institusjon (antall plasser innbyggere over 80 ar). Kilde: SSB/KOSTRA
0og Agenda Kaupang

Sogndal har en hgyere andel plasser avsatt til korttidsopphold og rehabilitering enn snittet for
sammenlikningskommunene. Kommunen oppgir at man har hatt stort patrykk pa plassene, og at
flere av korttidsplassene blir benyttet til pasienter som venter pa langtidsplasser. Sogndal har en
lavere andel langtidsplasser avsatt til mennesker med demenssykdom.

Behovet for korttidsplasser har gkt som fglge av samhandlingsreformen (IRIS 2014)33. Andel
korttidsplasser er derfor valgt som en nasjonal kvalitetsindikator for pleie- og omsorgstjenestene.
Korttidsplass i sykehjem er for personer som i en overgangsperiode har omfattende pleiebehov
som falge av akutt svikt eller sykdom, eller som i en overgangsperiode trenger trening/gjenopp-
trening eller avlastning. Et slikt tilbud har mye & bety for pasientflyten innenfor pleie- og omsorgs-
tjenesten, og er en viktig del av en tiltakskjede for & dempe behovet for sykehjemsplasser og gi
brukerne mulighet til & bo lenger i eget hjem. Det er derfor viktig at kommunen har tilstrekkelig
antall plasser, og at plassene fungerer i trdd med formalet. Gjennom vare samtaler med ansatte
fremkommer det at korttidsplassene i Sogndal hovedsakelig fungerer etter hensikten. Samtidig er
det flere som er opptatt av at arbeidet kan bli mer systematisk med mal om at pasienten skal
komme raskt hjem. Kommunen jobber n& med «helhetlige pasientforlgp» og at dette vil veere et
viktig bidrag. Flere uttaler at mange opphold pa korttid viderefgres uten at man har tatt en grundig
nok vurdering pa hva som skal til for at vedkommende skal kunne ivaretas i eget hjem. Flere uttaler
ogsa at de i starre grad ma jobbe pa en slik mate at flere kan fa tjenester i eget hjem og ikke i
institusjon etter utskriving fra sykehuset. Flere tar ogsa til ordet for at det er behov for & samle
korttidstilbudene slik at man kan bygge erfaringer og kompetansemiljg som medfarer at
intensjonen med korttidsoppholdene sikres. Erfaringen er at malrettet innsats pa korttids-
oppholdene kan medfare gkt kvalitet, samtidig som liggedagn i institusjon reduseres og gjer sitt til

53 |RIS (2014) «Samhandlingsreformens konsekvenser for det kommunale pleie- og omsorgstilbudet».
Rapport IRIS 2014/382.

'\



at brukerne kommer raskere hjem og at flere kan fa tiloud. Kompetanse, kapasitet og god
organisering er viktige forutsetninger for a fa dette til.

Alternativ bruk av korttidsplasser

Et alternativ til korttidsplasser i institusjon er & etablere en virtuell avdeling. Formalet er & f&
pasientene raskt hjem fra sykehus. Pasienter som er ferdig behandlet ved sykehus skrives ut til
eget hjem. Ved hjelp av teknologiske lgsninger kan bruker og pargrende kommunisere med
helsepersonell. P& denne méten kan oppfalgingen og «rehabiliteringen» skje i eget hjem som en
erstatning for ordinzer korttidsopphold pa sykehjem. Malsettingen er at dette skal oppleves tryggere
for pasienten og paragrende enn slik det er i dag. Halden og Indre @stfold er kommuner som har
etablert virtuell avdeling.

Figur 6-10 Eksempel pa kommunikasjon mellom pasient/pargrende, responssenter og hjiemmetjenesten i en
«virtuell avdeling»

Hgye utgifter ma sees i sammenheng med antall plasser og pleiefaktor

Sogndal har noe hgye utgifter til institusjon samlet sett. Arsakene mé sees i sammenheng med noe
hay dekningsgrad, jf. figuren under.

Plasser per 100 innbygger 80 ar og over

Antall pla

Sogndal Giske Lindesnes Gran (20| Lunner (20) Ulstein (19) Snitt 14 kommuner
Sykehjem 17,10 437 1433 14,33 17,33 12,31 1579

Figur 6-11 Dekningsgrad for sykehjem, antall plasser pr. 1000 innbygger over 80 ar
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Ser vi pa kostnadssiden, viser analysene at utgiftene pr. plass (enhetskostnaden) ogsa er hgye i
Sogndal, jf. figuren under.

Netto driftsutgifter per institusjonsplass. Utgifter bade til funksjon 253, 256 og 261

1600
1400

1200

Kroner i hele tusen

1458
1403

600
1181 1133

960 997

640

sogndal Giske Lindesnes Gran (20) Lunner (20) Ulstein {19) Snitt 14 kommuner

Figur 6-12 Nettodriftsutgifter pr. sykehjemsplass. Utgifter dekker alle utgifter innen funksjon 253 og 261.
Inntekter i form av vederlag mv. er trukket ut. Kilde: Sogndal kommune/Agenda Kaupang

Sogndal har en gjennomsnittlig enhetskostnad pr. sykehjemsplass pa i underkant av 1,5 millioner
kr pr. plass. Dette er over snittet for referansegruppen og hgyest blant kommunene i sammen-
likningen. Hovedvekten av utgiftene utgjer arsverk benyttet til formalet. Nar vi legger bemannings-
planene for hver enkelt avdeling til grunn ser vi at pleiefaktoren varierer fra 1,11 til 1,28. | tillegg
kommer utgifter til drift av bygg, avskrivninger mv. Analyser viser at Sogndal har hgye utgifter og
den viktigste arsaken er hgye avskrivninger, men ogsa hgye utgifter til drift inkl. stram, renhold (fart
pa 261) mv. Basert pa antall disponible plasser rapportert i KOSTRA (117) er enhetskostnadene
231 000 kr per plass. Til sammenligning er kostnaden for alle norske kommuner utenom Oslo

159 800 kr per plass. Dette er altsd med pa a gke enhetskostnadene for sykehjemsplassene i
Sogndal.

Gjennomgang av type plasser viser at i 2021 var hovedvekten av plassene ordineere langtids-
plasser. Kommunen hadde f& plasser avsatt til langtidsplasser for mennesker med demenssykdom
(17 %). 1 underkant av 27 % av plassene var avsatt til korttids- og rehabiliteringsopphold (eks.
KAD).

Starrelsen pa avdelingene varierer. Flere er bygget opp rundt 8 sengeplasser. | Balestrand er det
«avdelinger» pa ned til 4 plasser (flere pasientrom som ikke er i bruk). Erfaringen er at avdelinger
under 12 sengeplasser er kostbare og pleiefaktoren i disse avdelingene er hgyere grunnet behovet
for et minimum antall personer til stede pa de ulike vaktene. Pa institusjon er det de totale
ressursene knyttet til natt og tilgang til sykepleiekompetanse pa kveld, natt og helg som farer til at
mindre institusjoner og turnusgrupper/bemanningsgrupper er dyrere & drifte enn sterre. Samdrift
mellom avdelingene f.eks. pa natt kompenserer noe. Organiseringen av institusjonstjenesten og
flere mindre avdelinger medfarer slik vi ser det hgyere pleiefaktor enn vi ser i andre kommuner.
Gjennom arbeid med tiltaksutvikling er det identifisert et teoretisk potensial for & redusere ressurser
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i turnus. Dette vil medfare lavere enhetskostnader. Nar vi skriver teoretisk skyldes dette at dagens
lokalisering og organisering av sykehjemstilbudene gjar at det kan vaere krevende a fa tatt ut
potensialet innenfor dagens organisering og bruk av plasser. Skal kommunen lykkes er
vurderingen at kommunen ma se pa en annen organisering av ulike tiloud (mer spesialisering),
lokalisering av ulike tilbud og sikre strukturer som medfgrer at det er mulig & sikre effektiv og faglig
drift. Bruk av velferdsteknologi i sykehjemmene bgr gkes. Mange sykehjemsbygg er dessverre ikke
optimale med tanke pa & ta i bruk velferdsteknologi, men kommunen bgr se pa alternative
Igsninger for & nyttiggjare seg dette i starre grad enn hva tilfelle er per i dag. En viktig
arsaksforklaring til heye kostnader er at det per mars 2021 ble benyttet i overkant av 14 arsverk pa
natt i sykehjemmene samlet sett. Digitale tilsyn og velferdsteknologi kan veere viktige tiltak for &
kunne redusere dette.

Ressurser i form av ergoterapi og fysioterapi kommer i tillegg til oppgitt pleiefaktor i tabellen over.
Agenda Kaupangs sammenligningsgrunnlag fra andre kommuner gjennom flere ar viser at pleie-
faktor for langtid ofte ligger mellom 0,7-0,8. For korttidsplasser er pleiefaktoren normalt hgyere og
ligger mellom 0,85 og 0,95. Tilbud om rehabiliteringsplasser ligger erfaringsmessig hgyere enn
dette. Basert pa dette kan det se ut som om sykehjemsplassene i Sogndal har en gjennomgaende
hgyere bemanningsfaktor enn hva vi ser er tilfelle i andre kommuner.

Behov for gkt kompetanse i de kommunale sykehjemmene

Tilstrekkelig kompetanse er en forutsetning for & ivareta brukere med omfattende behov i sykehjem
og unnga uhensiktsmessige innleggelser i sykehus. God kompetanse kan medfgre at man samlet
sett reduserer behov for antall arsverk.

Nar det gjelder andel ansatte med hgyskoleutdanning i sykehjemmene, er var erfaring at dette
varierer mellom kommunene. | Sogndal ligger denne mellom 26 og 53 %, i snitt rundt 35 %. Dette
er p& nivd med det vi ser i andre kommuner. Alle avdelingene oppgir at de har tilgang pa hayskole-
kompetanse uken gjennom pa dag og kveld. | underkant av 40 % av ansatte pa sykehjemmene har
fagutdanning pa videregaende niva (snitt). Andel ansatte uten formal fagutdanning er 15 %. Vi har
tidligere i rapporten papekt viktigheten av & ha en heltidskultur. Gjennomsnittlig stillingsstarrelse for
sykehjemsavdelingene er i underkant av 58 %. Dette er lavt. Vi ser videre at en del avdelinger har
utfordringer med sykefraveer og vakante stillinger. Sykehjemmet i Balestrand har hatt store
utfordringer med & dekke opp behovet for folk i turnus. De har derfor méttet bruke bemanningsbyra
for & dekke opp behov i bemanningsplanen.

Behovet for tjenester i sykehjem vil gke om man viderefgre dagens dekningsgrad
Endringer i demografien og gkte/endrede oppgaver i kommunen kan medfgre at behovet for
institusjonstjenester gker dersom kommunen lgser fremtidige behov pd samme mate som i 2021.

| tabellen pa neste side har vi tatt utgangspunkt i institusjonstilbudet i Sogndal per 2021 og sett
hvordan dekningsgraden utvikler seg nar vi ser dette i sammenheng med utviklingen i eldre over 80
ar. Vi har videre sett p& hvor mange plasser kommunen ma ha dersom man skal opprettholde
dagens dekningsgrad pa rundt 17,7 %. Agenda Kaupang har utviklet en metode som vi benytter for
mer presis framskrivning av heldggnsomsorg, hvor vi skiller ut plasser fordelt pa alder og hvor vi
kan foreta gkonomiske beregninger knyttet til valg av ulike dekningsgrader. En slik framskrivning er
ikke gjort i Sogndal. Framskrivningen vi har gjort i tabellen pa neste side er ikke fordelt p& alder og
type plasser. Framskrivningen viser utvikling i dekningsgraden dersom man viderefgrer dagens
plasser. Den viser ogsd hvor mange plasser kommunen er i behov av dersom dagens
dekningsgrad viderefgres.
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Tabell 6-6 Dekningsgrad institusjon

2021 2026 2030 2040
Dekningsgrad med dagens plasser, institusjon (93) 17,7% | 144 % 11,3% 9,2%
Behov plasser institusjon med dekningsgrad 2021 93 115 147 193

Tabellen over viser at gkningen i eldre over 80 ar frem mot 2026 vil medfare at dekningsgraden
reduseres dersom man opprettholder dagens plasser. Fra 2026 vil andel over 80 ar gke ytterligere
og gjare sitt til at dekningsgraden reduseres utover i perioden. Dersom Sogndal viderefagrer antall
plasser og ikke gker, vil dekningsgraden reduseres til 9,2 % i 2040. Dersom Sogndal skal ha
samme dekningsgrad i 2040 som i 2021 vil det medfgre et behov for 193 plasser. En slik gkning vil
veere gkonomisk og personalmessig krevende & handtere for kommunen og lite baerekraftig. En
viderfaring av dagenss dekningsgrad og pleiefaktor vil medfare behov for 20 nye arsverk i syke-
hjem innen 2026 og ytterligere 20 innen 2030. | 2040 vil behovet veere i underkant av 225 arsverk.
Altsa en gkning fra 2021 med over 115 %. En viderefgring av dagens dekningsgrad vil medfare at
kommunen allerede ved utgangen av 2026 vil veere i behov av nye sykehjemsplasser (har
kapasitet pa 117 plasser).

Framskrivningen viser at uavhengig av hvilken dekningsgrad kommunen velger & legge seg pa ma
tilbudene som omhandler hjemmetjenester, boliger med mulighet for heldggnsstjenester og
institusjon til denne brukergruppen sees i sammenheng. Dersom det er lav kapasitet pa
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester i hjemmet vil dette kunne medfgre gkte behov for boliger
med heldggns omsorg og tjenester i institusjon. Gjennom samtaler med ansatte fremkommer det at
man ikke gnsker a satse pa omfattende utbygging av sykehjem og gkning i plasser, samtidig er det
flere som er opptatt av at kommunen trenger gode tilbud tilpasset brukerne, og behov for mer
driftsoptimale enheter som gjgr det mulig & sikre mer rasjonell drift. Agenda Kaupang er opptatt av
at kommunen velger a legge tjenestetilbudet til lokasjoner som letter utfordringer med rekruttering
og gir muligheter til utvikling av solide fagmiljger.

Kjgkken

Vi har i denne gjennomgangen ogsa gjort en overordnet analyse av drift og organisering av
kigkken. Kommunen har kjgkken tre plasser i kommunene, og disse produserer mat til pasienter pa
sykehjemmene og hjemmeboende. Per 31.12.2021 har kommunen registrert at det var rundt 140
mottakere av disse tjenestene. Det finnes lite nasjonale sammenlikningstall som kan benyttes i
denne sammenhengen. Vi har derfor foretatt en beregning av dagspriser pa de ulike syke-
hjemmene og disse viser at det er store forskjeller i dagsprisene. Dagsprisen per beboer knyttet til
mat er 215 kr i Sogndal, 335 kr i Leikanger og 365 kr i Balestrand. Hvis vi legger til grunn Forbruks-
forskningsinstituttets (SIFO) referansebudsjett knyttet til mat og drikke for personer eldre enn 74 ar
(98,30 kr per dag), innebeerer dette at bearbeidingstillegget (tilbereding av mat mv.) er hhv. 119 %
for Sogndal, 241 % for Leikanger og 271 % for Balestrand.

Mat og erneering er viktig for & opprettholde god helse og funksjonsniva. Sogndal kommune har
stort fokus pd ernaering og viser til at dette er et viktig satsingsomrade innenfor Leve hele livet.
Erfaring fra andre kommuner tilsier at kommuner lgser behovet for ernaering ulikt. Mange har
kigkkendrift fordelt ut pa institusjonene, som Sogndal. Andre har valgt et sentralkjgkken som har
ansvar for all matproduksjon for bade sykehjemmene og hjemmeboende. Flere kommuner,
deriblant Baerum kommune, har dette og brukerundersgkelser viser hagyt tilfredshet med kvaliteten
pa maten som produseres. Mange kommuner ser behov for en sentralisering for b&de & kunne
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ivareta behov for & produsere kostnadseffektive tjenester, men ogsa for & kunne tilby ernaerings-
messig lik mat til alle kommunens innbyggere. Flere opplever at i tillegg til & kunne tilby god og
ernaeringsrik mat, er det & skape gode settinger rundt maltider viktig. Dag- og aktivitetssentrene er
viktige arenaer for dette, i tillegg har hjemmetjenesten et saerlig ansvar for de brukerne som er i
behov av bistand for oppfglging av ernaering.

Kommunen har vedtatt en kostnadsreduksjon pa mattilberedning/kjgkken tilsvarende 0,25 mill. kr i
2022, gkende til 0,5 mill. i 2023.

Renhold

Vi har ogsa sett paA kommunens utgifter til renhold i sykehjemmene. Dette er utgifter som fares pa
funksjon 261 i KOSTRA og vi har tidligere vist at de samlede utgiftene er hgye. Kommunen har
igangsatt et arbeid med & se pa alternativ organisering av renhold og reduksjon av utgifter.
Kommunen har vedtatt en kostnadsreduksjon tilsvarende 0,25 mill. kr i 2022 gkende til 0,5 mill. kr

i 2023. Vare analyser viser at arsverksinnsatsen til renhold per beboer varierer stort mellom
institusjonene. | Sogndal brukes det 0,15 arsverk per plass (beregnet for bolig og institusjon), mens
det i Leikanger er 0,07 og Balestrand 0,06. Dette viser at det bgr veere et potensial for kommunen i
a bade fa en mer lik ressursinnsats, men ogsa potensial for & redusere utgiftene.

Agenda Kaupangs vurderinger og forslag til tiltak innen institusjonstjenesten for
eldre

Sogndal har hgye utgifter og vi har vist at dette skyldes bade hgye enhetskostnader, men ogsa
antall plasser. Dekningsgraden i Sogndal har gkt fra 2015 og falger ikke trenden vi ser i landet for
@vrig. Samtidig som dekningsgraden har gkt er ogsa andelen av ressursinnsatsen innenfor PLO
brukt pa institusjonstjenester gkt.

Kommunen bgr tilneerme seg trenden for landet og redusere dekningsgraden i sykehjem. Lavere
dekningsgrad fordrer at innbyggernes behov for omfattende helse- og omsorgstjenester ivaretas av
andre tjenester, og at dette er tjenester som er like gode eller bedre, men til en lavere kostnad for
kommunen. Det er viktig at korttidsplassene fungerer og dermed blir et ledd i omsorgstrappen for a
sikre pasientflyten innenfor pleie- og omsorgstjenesten, og for & dempe behovet for sykehjems-
plasser og gi brukerne mulighet til & bo lenger i eget hjem.

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

Iverksette tiltak for & f& ned enhetskostnaden i sykehjemmene. Organiseringen av tilboudene
med gkt differensiering av plasser bar gjennomgas. Videre bar man se pa hvilke lokasjoner
som kan sikre gode tilbud og effektiv drift. Bruk av velferdsteknologi inngar i dette arbeidet.
Redusere plasser i sykehjem for & bade innfri krav om kostnadsreduksjon, men ogsa for &
fristille midler for & kunne investere i tienester og tiltak som muliggjer at flere kan bo hjemme
og ta ansvar for egen helse og livssituasjon.

Enkelte avdelinger innenfor institusjonstjenesten har store utgifter pa bruk av variabel lann. En
del skyldes fraveer, men utgifter til ekstra innleie og overtid er noe hgy i enkelte avdelinger.
Noen avdelinger benytter ogsa vikar/bemanningsbyraer. Arbeid med & fa opp naerveer,
redusere vakante stillinger og tilstrekkelig kompetanse vil veere viktig for & snu denne trenden.
Det finnes dessverre ingen raske lgsninger for & fa til dette. Gode strukturer og arbeid med de
radende kulturene er omrader som vi vet er av betydning.

Utrede muligheten for & opprette virtuelle korttidsplasser.

Tiltak for & redusere utgifter til matproduksjon. Et mulig tiltak kan vaere samlokalisering til et
felles sentralkjgkken. Det er viktig at tiltaket utredes og at det ikke medfarer vesentlig
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forringelse av kvaliteten. | dette momentet er det ogsa viktig & sikre gode opplevelser rundt
maltidene.
Tiltak for a redusere utgifter til renhold i institusjon inkl. Prestehagen og fellesarealer pa SHOS.

6.7 Pleie- og omsorgstjenester til mennesker med
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

Sogndal kommune har ifglge SSB noen faerre brukere med diagnosen psykisk utviklingshemming
(6 % under landssnittet>4). Dataene baseres pa kommunens egen registrering av brukere over

16 ar som mottar tjenester etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og som har en
fastsatt diagnose iht. gjeldende rundskriv. Registreringen omfatter brukere med sveert ulikt behov,
fra f.eks. 2 timer stattekontakt pr. uke til bolig med heldggns omsorgstilbud.

Per 31.12.2021 var det 110 innbyggere i Sogndal innenfor kategorien psykisk utviklingshemming
og/eller utviklingsforstyrrelser som mottok ulike helse- og omsorgstjenester i kommunen. | under-
kant av 40 oppgis a ha tilbud om bolig med bemanning.

Basert pa& data fra kommunen har vi sammenliknet «tjenesteprofilen» til denne brukergruppen med
kommuner vi har gjort tilsvarende analyser i. Vi har valgt & dele malgruppen i 2:

Barn og unge under 18 ar
Voksne over 18 ar

Sogndal har hgye nettodriftsutgifter til tjenester for barn og unge innenfor
kategorien utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

| 2021 var det rundt 10 barn og unge®® innenfor denne kategorien som mottok pleie- og omsorgs-
tjenester. Hovedvekten av tjenestemottakerne finner vi innenfor stagttekontakt og avlastning, men
noen mottar ogsa tyngre tjenester i form av barnebolig. Andel innbyggere som mottar tjenester er
ikke spesielt hgyt i Sogndal kommune.

Analysen av utgifter til barn og unge, basert pa 2021-regnskapet, viser at kommunens driftsutgifter
er haye. Dette til tross for hgye statlige refusjoner. Hgye utgifter ma seerlig sees i sammenheng
med utgifter til barnebolig og avlastning.

Sogndal har hgyere nettodriftsutgifter til tjenester for voksne innenfor kategorien
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser

1 2021 var det rundt 100 innbyggere innenfor denne kategorien som mottok ulike pleie- og
omsorgstjenester i Sogndal kommune. Andel innbyggere er hgyere i Sogndal enn i snittet for
referansegruppen. En viktig arsak er, som tidligere beskrevet, at Sogndal har en del
Vertskommunebrukere.

Utgiftene (brutto) til pleie- og omsorgstjenester er hgyere enn snittet i referansegruppen som
benyttes i var sammenlikning. Sogndal mottar hgyere tilskudd fra staten i form av refusjon for
ressurskrevende tjenester, men til tross for hgye refusjoner er kommunens nettoutgifter hgyere enn
snittet. Gjennomgangen viser at en viktig arsak til dette er at kommunen har flere tjeneste-
mottakere som mottar stedlige tjenester i bolig.

Hovedvekten av utgiftene innenfor helse og omsorg er knyttet til lannsutgifter for arsverk i
tienesten. Analysene har vist at hovedvekten av ressursinnsatsen og utgifter overfor denne
malgruppen er knyttet til tienester i bolig med stedlig bemanning. For & f& mer innsikt i hvordan
kommunen har dimensjonert opp tilbudene har vi sammenfattet data fra ulike kommuner for & se

54 Tall for 2021
55 Data fra kommunen, per 31.12.2021

'\



om det er en sammenheng mellom andel plasser og andel arsverk per plass. Tallene fremkommer i
figuren under.

Arsverk og plasser bolig psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18 ar, driftet av
kommunen. (Sogndal merket med oransje)
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Figur 6-13 Arsverk og plasser i bolig for utviklingshemmede, stjernen i plottet viser hvordan dette forholder seg
i Sogndal. Kilde: Data fra kommuner hvor det er gijennomfgrt en detaljgjennomgang innen pleie og omsorg,
bearbeidet av Agenda Kaupang

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

Figuren viser at Sogndal kommune har mange plasser per innbygger, og andel arsverk per plass i
egen regi er hgy. Analysen som fremkommer i figuren over viser en variasjon, hvor noen
kommuner har lavere andel &rsverk pr. plass, og noen hgyere. Dette henger selvsagt sammen
med brukernes behov, men de bygningsmessige strukturene for boliger, organisering mv. spiller
ogsa inn her. Forskjeller i utgifter og arsverk ma selvsagt ogsa sees i sammenheng med brukernes
behov for bistand og tjenester.

Ettersom kommunen har mange tjenestemottakere i bolig med stedlig bemanning kan man anta et
redusert behov for ambulerende tjenester og tjenester organisert som BPA. Dette ser vi ikke i
Sogndal kommune. Analysene viser at kommunen har flere tjienestemottakere og at utgiftene til
bade ambulante miljgarbeidertjenester og tjenester organisert som BPA er hagye. Sogndal
kommunes utgifter til avlastning, men ogsa stettekontakt er imidlertid lavere enn snittet.

I kommunens samlede utgifter ligger ogsa utgifter til dag- og aktivitetstiloud for denne malgruppen.
Sogndal kommune har to tilbud til denne malgruppen i egen regi, i tillegg kjgper de tilbud fra



Sogneprodukter. Utgiftene til arbeid/aktivitetstiloud er pa niva med snittet, og Sogndal har noen
feerre tjenestemottakere enn snittet.

Forskjeller i utgifter m& sees i sammenheng med brukernes behov for bistand og tjenester. Var
erfaring er at kommunens «omsorgstrapp» overfor denne brukergruppen har betydning bade for
den enkelte bruker/innbygger, men ogsa for kommunen. Prioritering, dimensjonering og
organiseringen av tjenestene har stor betydning for kostnadsnivaet.

Driftsoptimale boliger og strukturer er en forutsetning for kostnadseffektive
tjenester med ngdvendig kvalitet

Kostnadsanalysen fra 2021 har vist at Sogndal har hgyere utgifter til helse- og omsorgstjenester i
bolig enn snittet. Vi har vist at dette ma sees i sammenheng med antall brukere og ulike
brukerbehov, men organiseringen og arsverk i tienestene spiller ogsa inn.

Arsaken til at utgifter til bolig og enhetskostnader i bolig varierer ma sees i sammenheng med
brukerne som bor der. Behovene for helse- og omsorgstjenester varierer, og gjgr at utgiftene ogsa
varierer. En annen viktig faktor for kommunenes utgifter er forhold knyttet til utformingen og
starrelsen pa boligene (driftsenhetene) hvor det tilrettelegges med tjenester. Agenda Kaupang
bistod gamle Sogndal kommune med en gjennomgang av Bu og miljg i 2015. Vurderingen den
gangen var at kommunen var i behov av mer driftsoptimale bygg/lokasjoner for & kunne ivareta
behov for stedlige tjenester i bolig pa en mer kostnadseffektiv mate enn hva dagens lokasjoner
tillot. Det handlet ogsd om & ivareta ny tjenestemottakeres behov for tjenester. Planarbeidet har
pagéatt en stund, men enda er det ikke tatt endelig beslutning om byggestart.

Agenda Kaupang har bistatt en rekke kommuner med gjennomganger av boliger hvor det
tilrettelegges med heldggns helse- og omsorgstilbud. Erfaringen er at kommuner med mange sma
driftsenheter ofte har et hgyere kostnadsniva pa sine tienester enn kommuner som sgker &
etablere noe starre driftsenheter. Arsaken til dette er szerlig knyttet til muligheten for & utnytte
kompetanse og ressurser pa tvers og tilpasse driften mer ut fra aktivitet eksempelvis pa natt.
Starrelser pa boliger mv. varierer mellom kommunene. Flere kommuner ser behov for 8 etablere
noe stgrre boliger og andre typer boliger enn det som var vanlig i etterkant av HVPU-reformen.
Dette for & sikre mer driftsoptimale enheter samtidig som man sikrer brukerne gode tilbud.

Normalisering og integrering har siden 90-tallet veert overordnede begreper i politikken for personer
med nedsatt funksjonsevne her i landet. Ikke minst ble normalisering tatt i bruk som begrep i
forbindelse med avvikling av institusjonsomsorgen for utviklingshemmede. Malet for institusjons-
avviklingen var gode levekar og et mest mulig vanlig liv i fellesskap med andre. Pa boligomradet
betydde det at en skulle bo i en vanlig bolig i et vanlig bomiljg. Trender innenfor bolig og utbygging
etter HYPU-reformen har variert. Nasjonale fgringer rundt boligutbygging og tilskudd har veert og er
fortsatt seerlig knyttet til starrelser og beliggenhet, i tillegg til selve utformingen av boligene.

Nar det gjelder samlokaliserte boliger ligger det sentrale fagringer for stgrrelse og antall boenheter
som kan bygges. Fgringene bygger hovedsakelig pa normaliseringstankegangen og avviklingen av
institusjonsomsorgen pa nittitallet. Husbanken anbefaler derfor sma bogrupper fra 4 til maksimum
8 boliger sammen. | praksis ser man at Husbanken har gitt tilskudd til etablering av samlokaliserte
boliger som er stgrre enn deres anbefalte norm. Agenda Kaupang har gjennomfgrt en rekke
analyser av tjenester til utviklingshemmede, herunder boliger. Var erfaring er at mange kommuner
har utfordringer med institusjonalisering, kollektivistiske strukturer, innenfor bade sma og starre
boliger og at dette ikke alene kan knyttes opp mot starrelsen pa boligen. Gjennomganger i en
rekke ulike boliger har vist at boliger hvor det bor 1-2 beboere kan ha stgrre preg av institusjons-
omsorg enn boliger hvor det bor 8-12 beboere. Var erfaring er at det har mest a gjere med hvordan
tilbudene er organisert, kompetansen til ansatte, arbeidsformer samt hvordan behov for ledelse blir
ivaretatt.
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Boligene som benyttes til denne brukergruppen i Sogndal kommune varierer i stgrrelse og
utforming. Mange enheter bestar av leiligheter og er uten fellesareal. Andre har fellesareal. Areal
avsatt til leder og personal varierer. Stgrrelsen/antallet pa boenhetene hvor det tilrettelegges med
stedlig bemanning varierer og det er 4 avdelinger som har ansvar for a yte helse- og
omsorgstjenester til denne malgruppen.

En annen utfordring som ofte mgter oss nar vi gjer slike analyser er behovet for tilsyn og
beredskap pa natt. Tradisjonelt lgses dette ofte ved & ha faste nattevakter i hver avdeling, og ofte
er det behov for mer enn én vaken nattevakt. Vi ser ogsa at dette tjenesteomradet er den tjenesten
som bruker mest ressurser pa natt. Dette er ogsa tilfelle i Sogndal. Samlet benytter Bu- og miljg-
tjenesten i overkant av 26 arsverk®8. Flere kommuner, blant annet Bamble og Lindesnes, ser na pa
alternative mater a ivareta behov for beredskap og tilsyn pa natt. Samarbeid mellom tjenester og
avdelinger, bruk av ambulante nattevakter og bruk av velferdsteknologi er tiltak som blir vurdert.

Analysene vare understgtter behov for bade & se pa hvordan kommunen kan ivareta behovene for
tjenester i bolig pa en mer kostnadseffektiv mate enn hva dagens praksis innebeerer. | dette ligger
det bade & se pa organiseringen av tiloudene og hvordan man kan sikre gode tjenester samtidig
som man ogsa ivaretar behovet for god ressursutnyttelse og kostnadseffektivitet. Vurderingen er at
det bgr veere et handlingsrom innenfor dagens strukturer og organisering, samtidig vil vi under-
streke at mye av det som ble avdekket i var giennomgang i 2015 fortsatt synes & veere gjeldende.
Det betyr at kommunen ogsa er i behov av & erstatte noen av byggene og lokasjonene som per i
dag benyttes til boligformal for denne malgruppen.

Ved planlegging av nye tiltak m& man ogsa ta hgyde for vertskommunebrukerne. Dette utgjar en
relativt stor gruppe i Sogndal kommune og ved bortfall vil kommunens inntekter ogsa falle fra.
Samlet utgjgr inntektene over 20 mill. kr og bortfall av disse inntektene vil gi kommunen et stort
omstillingsbehov. Gjennomgangen har vist at dette er brukere i relativt hgy alder og som har eller
innen kort tid vil ha behov for mer somatiske helsetjenester som fglge av aldersrelaterte
sykdommer og behov. Kommunen har ogséa andre eldre innenfor denne malgruppen med
tilsvarende behov. Mange kommuner har fa eller ingen planer for hvordan de skal sikre denne
malgruppen nar behovene for helse- og omsorgstjenester endres.

Ambulerende tjenester til brukergruppen er viktig for a kunne bo utenfor
samlokaliserte boliger

Ambulerende miljgarbeidertjenester omhandler helse- og omsorgstjenester til de som er i behov av
noe tilsyn, bistand og omsorg, men som ikke er i behov av stedlig bemanning/tjenester. Flere
kommuner har dette og ser pa tilbudet som et supplement til den ordinsere hjemmetjenesten.

Sogndal har fa tienestemottakere, men utgiftene er haye. Gjennomgangen viser at Sogndal har
flere tjienestemottakere som mottar relativt omfattende tjenester, samtidig som man har tjeneste-
mottakere som har mindre behov. Det uttales at man opplever endringer i tienestebehov, og hvor
flere brukere etablerer seg i egne leiligheter og hvor kommunen ma tilrettelegge med tjenester. Om
dette er et resultat av at kommunen mangler egnede boliger vet vi ikke. Men dersom dette er et
resultat av manglende egnede boliger bar kommunen intensivere arbeidet med a fremskaffe
egnede samlokaliserte botilbud for denne malgruppen. Konsekvensene av a ikke ha det kan veere
at utgiftene gker. Gjennomgangen viser at det ikke bare er Bu- og miljgtjenesten som ivaretar
brukere med relativt omfattende bistandsbehov og som bor utenfor samlokaliserte boliger.
Hjemmetjenesten yter tjenester til flere og omfanget omhandler mange arsverk samlet sett.

Det er viktig at kommunen i sin videreutvikling av helse- og omsorgstjenester overfor denne
brukergruppen sikrer at de som er i behov av ambulante miljgarbeidertjenester far dette. En sterk

56 Inkluderer ogsa 3,6 arsverk pa tiltak som er under avvikling.
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ambulerende miljgarbeidertjeneste kan medfgre at flere kan bo i egen leilighet med noe tilsyn og
bistand. Erfaringen er at en slik tieneste kan dempe presset pa etterspgrsel etter bolig med stedlig
bemanning og tjenester organisert som BPA/PA. Ambulerende miljgarbeidertjeneste er ofte en
rimeligere tjeneste enn bade stedlig bemanning og tjenester organisert som BPA/PA. | dette
arbeidet inngar ogsa a se pa hvordan kommunen bgr organisere tienestene. Per i dag er det flere
tjienesteomrader som ivaretar dette i Sogndal kommune. Dette kan vaere hensiktsmessig, men
gjennomgangen tyder pa at det kan veere behov for a se disse tjenestene mer i sammenheng med
gvrige tjenester i Bu- og miljgtjenesten.

Vurderingen er at Sogndal kommune er i behov av en mer utbygd «omsorgstrapp» ogsa for denne
malgruppen. Ambulerende miljgarbeidertjeneste og bruk av velferdsteknologi vil veere tiltak for at
flere skal kunne eie/leie egen bolig samtidig som behovet for helse- og omsorgstjenester blir
ivaretatt pa et lavest mulig omsorgsniva. Lykkes ikke kommunen med dette, vil behovet for boliger
hvor det ytes helse- og omsorgstjenester, samt tjenester organisert som BPA/PA, kunne gke.

God ressursutnyttelse og kompetanse er en viktig forutsetning for kvalitet

I 2021 ble det rapportert inn at kommunen brukte rundt 88 arsverk til & utfare helse- og omsorgs-
tjenester i bolig. | forbindelse med tjenesteanalysen har vi hentet inn bemanningsplaner og
beboeroversikt for alle gruppene. Analysene viser at det er en del brukere som ikke deltar i
organisert arbeids-/aktivitetstilbud utenfor boligen. Andel ansatte pa vakt varierer noe. Andel
ansatte pa dagtid i ukedager er noe hayere enn pa helg (bemanningsfaktor). Bemanning pa kveld
varierer ogsa, men giennomgaende er det lavere bemanningsfaktor p& helg enn i ukedager. Dette
samsvarer med det vi ofte ser er tilfelle i andre tilsvarende tjenester.

Kompetanse i tienesten henger ngye sammen med kvalitet. Kompetansesammensetningen til
ansatte og hvordan denne kommer til anvendelse har mye & si for hvordan bruker opplever
tilbudet, og pavirker ogsa organisering av arbeidsoppgaver og arbeidsflyt i en avdeling. Feil eller
lav kompetanse i en avdeling kan ogsa pavirke ansattes arbeidstilfredshet, som igjen kan pavirke
kvaliteten.

Tilstrekkelig og god kompetanse er avgjgrende for & kunne sikre en optimal organisering og
effektiv drift. Kompetansesammensetningen innen Bu og miljg varierer, ref. kap. 6.3. Vi ser at det
er variasjon mellom de ulike avdelingene, men at man gjennomgéende har en noe lavere andel
ansatte med hgyskoleutdanning enn mange kommuner vi kjenner til. Som det fremkom av kap. 6.3
ser vi ogsa at gjennomshittlig stillingsstarrelse varierer fra rundt 50 % til 95 %. Gjennomganger av
tilsvarende boliger/tilbud i andre kommuner viser at gjennomsnittlig stillingsstarrelse varierer.
Avdelinger med hgyest heltidskultur er enheter som er av en viss stgrrelse (arsverk), og som
benytter ulike arbeidstidsordninger som f.eks. medleverturnus, langvakter pa helg, langvakter hele
uken samt samdrift mellom tjenester.

«Faktum er at den tradisjonelle turnusordningen (med arbeid hver tredje helg) som har blitt benyttet
kombinert med sma tjienesteomrader har bidratt til hay bruk av deltidsarbeidskraft. | helgene har
bemanningen til tider bestatt av en hgy andel ufagleert arbeidskraft i sma stillinger. Dette var ikke
noen heldig situasjon, hverken for beboere/brukere eller for de ansatte.» (Fafo-rapport 2015:25,
Starre stillinger og bedre bedrifter).

Sogndal har i tatt i bruk ulike arbeidstidsordninger som f.eks. langvakter uten at man har klart &
lzse utfordringen med mange smastillinger og lav gjennomsnittlig stillingsstarrelse. Mye av
utfordringen er knyttet til & dekke vaktene pa helg. Mange kommuner har i tillegg utfordringer med
a ha dagvakter i turnus da mange av brukerne er pa jobb/aktivitetstilbud. Sogndal har Igst noe av
dette ved & ha en samdrift mellom personalet i boligene og dag-/aktivitetssenter for denne
brukergruppen.
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Analysene fremover tyder pa at det kan bli krevende a sikre nyrekruttering. Demografisk utvikling
tilsier at vi i fremtiden vil bli feerre 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. Kompetent personale og god organisering er en viktig
forutsetning for & f& dette til.

Behov for kapasitet og kostnadseffektive arbeids- og aktivitetstilbud

De kommunale arbeids- og aktivitetstilbudene er viktige tjenester for mennesker med utviklings-
hemming/utviklingsforstyrrelser. Data fra NAKUS” viser at omtrent halvparten av alle psykisk
utviklingshemmede i yrkesaktiv alder deltar i en eller annen form for kommunalt dag-/
aktivitetstilbud. Sosial- og helsedepartementets opptrappingsplan fra 2005 viser til at
«dagsentervirksomhet er viktig for & bringe mennesker ut av sosial isolasjon og bygge sosiale
nettverk, og for at den enkelte skal kunne fa en tilveerelse preget av meningsfylt aktivitet»58,
Gjennomfarte levekarsundersgkelser viser at de kommunale dagtilbudene er av spesielt stor
betydning for utviklingshemmede (Sdderstrém og T@ssebro, 20115°).

Kommunens arbeids- og aktivitetstilbud er rettet mot personer med en utviklingsforstyrrelse som
ikke kan nyttiggjgre seg annet dag-/arbeidstilbud. Hvordan kommuner tilrettelegger med dag- og
aktivitetstilbud varierer. Hovedvekten av kommunene vi kjenner til velger & ha dette i egen regi.

Analysene og sammenlikning med andre viser at Sogndal har noen faerre brukere som deltar i
kommunale arbeids- og aktivitetstilbud enn snittet for referansegruppen. Utgiftene i Sogndal er
svakt lavere enn snittet i referansegruppen. Tilstrekkelig kapasitet er viktig for den enkelte bruker,
men ogsa for kommunen. Kommuner som har lav kapasitet pa dag-/aktivitetstiloudene har ofte
haye utgifter til bolig. Dette skyldes at brukerne da ma ivaretas i bolig, og at bistanden i bolig ofte
overstiger det man tilrettelegger med pa organiserte dag- og aktivitetstilbud.

Flere kommuner ser behov for & ha et aktivitetstilbud som er apent noen ettermiddager og kvelder i
uken. Mange begrunner dette med at aktivitetstilbud kan fungere som et godt avlastningstiltak for
pargrende og dermed gjare det mulig & fortsette omsorgen i hjemmet og utsette behovet for
tjenester pa et hgyere omsorgsniva. Mange ser ogsa at kveldsapne aktivitetstilbud kan vaere en
viktig sosial arena for denne malgruppen.

Gjennomgangen i Sogndal viser at kommunen har flere barn og unge som vil veere i behov av
helse- og omsorgstjenester fremover, samtidig som flere voksne ogsa kan ha behov for gkt/endret
tilbud. Det tilsier at kommunen pa sikt kan f& behov for & gke kapasiteten pa arbeids- og
aktivitetstilbudene, samtidig som kommunen ma sikre kostnadseffektive tjienester. Erfaring med
arbeids- og aktivitetssenter fra andre kommuner viser variasjoner i hvordan tjenestene er
organisert. Det er ogsa forskjeller i kapasitet og kostnader. Noen kommuner har valgt & ha mange
ulike tilbud samorganisert, andre kommuner har valgt a ha ulike dag- og aktivitetstilbud uten
samorganisering. Hvordan slike tiloud fungerer varierer ogsa. Erfaringen er at kommuner pa
stgrrelse med Sogndal som har kostnadseffektive aktivitetstiloud har valgt & samlokalisere ulike
tilbud i en driftsenhet, med stort fokus pa ulike gruppetilbud. Dette har ikke Sogndal gjort. Flere og
flere kommuner, herunder Sogndal, benytter ressurser i bolig inn i dag- og aktivitetstilbudene. Dette
gjelder seerlig for de som er i behov av tett oppfalging og bistand innenfor ADL-gjgremal. Vi har
tidligere pekt pa at samdrift mellom bolig og dag-/aktivitetstiloud kan veere viktig for & fa til mer
kostnadseffektive tjenester. Samdrift vil ogsa kunne gi flere dagvakter i turnus. Dette vil kunne

57 https://naku.no/kunnskapsbanken/dagsenter-forskning#main-content
58 St.prp. nr. 63 (1997-98), s.13.
59 NTU Samfunnsforskning, Innfridde mal eller brutte visjoner?
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veere et viktig virkemiddel for & fa gkte stillingsstarrelser og ngdvendig kompetanse. Det & se
tienestene mer i sammenheng kan veere viktig for & klare & utnytte ressursene og kompetansen pa
en bedre mate samlet sett, og & gke kapasiteten pa tjienestene nar behovene endres uten at
utgiftene gker tilsvarende. For a fa dette til kan det veere ngdvendig a samle dag- og
aktivitetstilbudet til denne brukergruppen, samt at kommunen ivaretar dette i egen regi.

Avlastning kan utsette behov for mer omfattende tjenester
Avlastningstiltak er et tilbud til personer og familier med saerlig tyngende omsorgsarbeid. Avlastning
gis ut fra ulike behov og kan organiseres pa ulike mater. Formalet ved avlastning er &:

hindre overbelastning hos omsorgsyter
gi omsorgsyter ngdvendig fritid og ferie
gi omsorgsyter mulighet til & delta i vanlige samfunnsaktiviteter

Sogndal har avlastning i form av oppdragsavtaler med private i tillegg til avlastning i bolig primeert
for barn og unge.

Sogndal hadde ikke spesielt hgye utgifter til avlastning i 2021. Dette gjelder bade overfor barn og
voksne, andel tienestemottakere er heller ikke spesielt hgyt. Gjennomgangen viser at det er mer
vanlig & benytte private aktgrer til & utfare avlastning enn & ha avlastning i kommunale bolig/
institusjon.

Avlastning er et viktig tiltak for pargrende med seerlig tyngende omsorgsarbeid og kan bidra til at
omsorgsyter kan opprettholde omsorgen. Sogndal opplyser a ha flere barn og unge som er i behov
av omfattende tjenester. Vurderingen er at det derfor er helt avgjgrende at kommunen i dialog med
pargrende og lag/foreninger ser pa ulike mater d ivareta pararende med seerlig tyngende omsorgs-
arbeid og tilby tilstrekkelig avlastning slik at omsorgen kan fortsette i foreldrehjemmet og dermed
utsette behovet for mer omfattende helse- og omsorgstjenester.

Privat avlastning, avlastning i bolig, gode fritidstilbud og ambulante tjenester er tjenester som kan
veere viktige for bade bruker og pargrende. En utsettelse av f.eks. bolig med stedlig bemanning vil
utgjgre en relativt stor besparelse pr. ar. Dette viser viktigheten av & prioritere tjenester som kan
gj@re det mulig & opprettholde den «private omsorgen» fremover.

Ettersparsel etter tjenester organisert som BPA kan gke

Utgiftene til tjenester organisert som BPA overfor denne malgruppen er hagyere i Sogndal enn i
snittet i referansegruppen. Tjenester organisert som BPA/PA er en alternativ mate & organisere
praktisk bistand og opplaering pa for personer med nedsatt funksjonsevne. BPA gir personer starre
mulighet til & styre tjenestene og hverdagen selv. BPA er farst og fremst beregnet for personer
med omfattende bistandsbehov. Det er likevel ikke satt noen nedre grense for bistandsbehovet. En
viktig forutsetning er at behovet for bistand er s& omfattende eller av en slik art at det mest
hensiktsmessig kan ivaretas gjennom brukerstyrt personlig assistanse. Gjennomgangen i Sogndal
har vist at de har en annen tildeling av BPA og tjenesteutgvelse enn det andre kommuner har.

Erfaringen er at utbredelsen av BPA varierer mellom kommunene, men at kommunene i hovedsak
har holdt tilbake tjenester organisert som BPA overfor malgruppen. Lovendring fra 1. januar 2015
medferer at flere kan sgke om & fa tjienestene sine organisert som BPA/PA. Erfaringen var er at
lovendringen har medfgrt noen flere sgknader og vedtak om tjenester organisert som BPA/PA for
denne brukergruppen, og da seerlig for voksne over 18 ar. Mange ordninger fungerer godt, men en
del kommuner sliter med & fa til gode og kostnadseffektive ordninger. Utfordringer som mange
stgter pa er blant annet hgy turnover hos assistentene, hayt sykefravaer og dermed lite kontinuitet i
ordningene. Dette har ogsa en gkonomisk konsekvens i form av bruk av overtid, sykevikar mv. Det
er ukjent om dette ogsa er tilfelle i Sogndal. Kommunen kjgper denne tjenesten av andre
(tienestekonsesjon). Kommuner kan ogsa utfare dette i egen regi. Erfaringen er at det er viktig at
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kommunen har system og rutiner for & fglge opp kvaliteten pa tjenesten, samt pris. Erfaringen er at
flere kommuner ikke prioriterer dette arbeidet, noe som kan medfgre hgyere kostnader eller annen
kvalitet enn avtalt. Uavhengig av om kommunen yter tjenestene i egen regi eller kjgper tjenester fra
andre, ligger ansvaret for at tienestene ytes i henhold til lov og avtaleverk pa kommunene.

Erfaring fra andre kommuner tilsier at mye av arsaken til at man etterspgr tjenester organisert som
BPA/PA overfor denne malgruppen er at man ikke har tillit til at kommunen har et tiloud nar
behovet oppstar eller at man er misforngyd med tilbudet man far. Basert pa disse erfaringene er
det viktig at kommunen sa tidlig som mulig er i dialog med brukerne/pargrende, samt lag og
foreninger slik at man sammen kan sikre en ngdvendig videreutvikling av helse- og omsorgs-
tjenester overfor denne brukergruppen. God dialog og tilstrekkelig med ambulante miljgarbeider-
tienester, avlastningstilbud og gode boligtilbud med tjenester kan gjgre at behovet for og etter-
spgrselen etter tjenester organisert som BPA/PA reduseres.

Potensial for gkt digitalisering

Til tross for at Sogndal kommune har tatt i bruk noe digitalisering og velferdsteknologi har man i
liten eller ingen grad tatt i bruk velferdsteknologi eller digitalisering overfor denne brukergruppen.
Stadig flere kommuner tar i bruk og har gode erfaringer med & ta i bruk velferdsteknologi som
digital dagsplan, kommunikasjonshjelpemidler, spraktreningsapper, digital bildebank, sensor-
varsling (minst mulig inngripende) og omgivelseskontroll. Malet med velferdsteknologi er & gi
personer med helseutfordringer trygghet til & kunne bo i egen bolig lengst mulig, og muligheter til &
mestre eget liv og helse.

Flere kommuner har gode erfaringer i & ta i bruk velferdsteknologi overfor denne brukergruppen.
Bodg kommune har blant annet erfaring i a ta i bruk mobilt vaktrom, digitale tilsyn, voldsalarm,
tilstedemarkering, adgangskontroll, mv. Dette er tiltak som har medfgrt kortere responstid, bedre
arbeidsfordeling, gkt trygghet og forutsigbarhet for ansatte. For brukerne er erfaringen at dette har
medfart en mer komfortabel og funksjonell hverdag. Bruk av f.eks. omgivelseskontroll sies 8 ha gitt
brukerne stgrre selvstendighet, ved at man f.eks. slipper & fa hjelp av andre samt & vente pa
ansatte®°,

Malgruppen har brukere i ulik alder, noen unge og noen eldre. | mange prosjekter ser vi at
malgruppen farst og fremst er «nye» brukere, og gjerne de yngste. Men dette méa ikke utelukke at
ogsa de som allerede mottar helse- og omsorgstjenester far mulighet til & ta i bruk velferds-
teknologi som fremmer egenmestring. Innfgring av velferdsteknologi ma skje med starst mulig grad
av brukermedvirkning og gjennom behovsdrevne, planlagte og systematiske prosesser. Stadig
flere psykisk utviklingshemmede blir introdusert for teknologi som smarttelefoner, nettbrett o.1.
mens de bor hjemme hos foreldre. Dette er en brukerkompetanse som ma nyttiggjares for & na
malet om gode og effektive tienester med utgangspunkt i den enkelte brukers utfordringer, behov
0g potensial.

Stadig flere arbeidsprosesser digitaliseres. Malet er ikke digitalisering i seg selv, men at man
nyttiggjar seg digitalisering der hvor dette kan bidra til kvalitet, og til en like god eller bedre
ressursutnyttelse. Informantene vi har snakket med uttaler at de i liten grad har tatt i bruk
digitalisering og at det er ulike arsaker til dette. Erfaringen var er at mange kommuner sliter med a
ta i bruk digitalisering og velferdsteknologi overfor denne brukergruppen. Det er viktig at
kommunen videre sikrer at arbeidsprosesser som kan og bgr digitaliseres blir digitalisert.
Tilstrekkelig oppleering, arbeidsverktay og lederstgtte understottet av nye mater & arbeide pa er
viktige suksessfaktorer for a fa dette til.

60 Kilde: Bodg kommune
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Behov for stedlig ledelse av tjenestene

Sogndal har en lederstruktur som medfgrer at det er ledere i hver avdeling. En leder kan ha ansvar
for flere driftsenheter. Erfaringen er at lederspennet innenfor helse- og omsorgstjenestene varierer,
og at lederspennet her ofte overgar det man ser innenfor andre kommunale tjenesteomrader.
Gjennomgangen i Sogndal kommune viser at lederspennet til en avdelingsleder er fra 17,5 til 27,8
arsverk. | Balestrand har man valgt & ha to ledere tilsvarende 1,5 arsverk som til sammen har
ansvar for ca. 35 arsverk. Per april 2021 er ikke alle stillingene som avdelingsledere besatt.

Hvordan ledelse er organisert varierer i kommunene. Flere kommuner sliter med & ivareta behov
for stedlig bemanning i hver bolig/driftsenhet. Dette bade fordi de har mange boliger/driftsenheter
og fordi de har flere boliger/driftsenheter hvor andel arsverk er lav. Erfaringen er at stedlig ledelse
med ansvar for fag, personal og ledelse er avgjarende for & kunne ivareta ansattes behov for
personlig oppfalging, og viktig for & ivareta arbeidsmilja, faglig utvikling og god ressursutnyttelse.

Agenda Kaupangs vurderinger og forslag til tiltak — tjenester til utviklingshemmede
Vurderingen er at samling av tjenester i en felles enhet med ansvar for denne malgruppen vurderes
a veere en viktig forutsetning for & kunne sikre helhetlige tienester for malgruppen. | kommunens
videreutvikling av tjenester og tiltak innenfor vedtatte budsjettrammer er var vurdering at samdrift
mellom boliger og avdelinger vil veere viktige tiltak for a sikre god ressurs- og kompetanse-
utnyttelse.

Ifalge SSB har Sogndal feerre brukere over 16 ar med diagnosen psykisk utviklingshemming enn
snittet for landet. Vare analyser viser at kommunen, til tross for dette, har flere tienestemottakere
sammenliknet med andre kommuner. Dette viser at kommunen er helt avhengig av a ha kostnads-
effektive tjenester til denne brukergruppen. Videre er kommunen ogsa her avhengig av & ha en god
omsorgstrapp for denne malgruppen. Det betyr at kommunen ma sikre ngdvendig kapasitet og
kvalitet pa ambulante tjenester, avlastning og arbeids- og aktivitetstilbud for & kunne holde
kostnadsnivaet nede og for & unnga gkt press og etterspgarsel etter mer kostnadskrevende tiltak.
Samdrift og god utnyttelse av ressursene vil veere tiltak som pa kortere og lengre sikt vil kunne
holde kostnadsnivaet nede uten at det gar pa bekostning av kvalitet, heller tvert om.

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

Sikre tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet. Dette fordrer at kommunen
videreutvikler tienestene sine slik at de har reelle tjenester & tilby sine innbyggere. Eksempel
pa dette er gode fritidstilbud, avlastningstiltak og ambulante miljgarbeidertjenester.
Opprettholde Bu og miljg som et eget tienesteomrade. Vurdere om tjenester som per i dag
ivaretas av hjemmetjenesten kan ivaretas mer hensiktsmessig av Bu og milja.

Sikre behov for stedlig ledelse med ansvar for fag, personal og gkonomi i avdelingene.

Sikre et godt og effektivt avlastningstilbud til de som er i behov av det, uavhengig av alder, 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 nsermer seg 67 &r og som man
opplever trenger annen kompetanse enn hva Bu- og miljgtjenesten har tilgang pa. Et konkret
titak kan veere & etablere et tiltak pa Helsesenteret i Balestrand. Tiltaket er beskrevet i kap. 6.6
og i kap.6.8

Kommunen uttaler at de har flere yngre brukere pa «vei inn» i tjenesten. Det medfarer gkte
behov for boliger (private og kommunale) med og uten stedlige tjenester. Det medfgrer at
kommunen bade ma sikre prosesser for de som gnsker & eie egne boliger, men ogsa for de
som trenger & leie av kommunen. Utforming og lokalisering av nye botilbud er viktig. Videre er
det avgjgrende at man utvikler driftsoptimale enheter og at man ogsa jobber for & sikre samdrift
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mellom avdelinger slik at man far utnyttet kompetansen og sikrer ressurseffektiv drift.
Kommunen har hatt en plan om etablering av nye boliger som erstatning til Stedjevegen. Dette
er ikke igangsatt. Anbefalingen vare er at man bade ser pa erstatning av Stedjevegen, og i
tillegg ber kommunen se pa om nye behov for boliger med stedlige tjenester ber inkluderes i
dette prosjektet.

En del av avdelingene innenfor Bu og miljg har store utgifter pa bruk av variabel lgnn. En del
skyldes fraveer, men utgifter til ekstra innleie og overtid er noe hgy i enkelte avdelinger. Arbeid
med & fa opp naerveer, redusere vakante stillinger og tilstrekkelig kompetanse vil veere viktig for
& snu denne trenden. Det finnes dessverre ingen «quick fix» for & f& til dette. Gode strukturer
og arbeid med de radende kulturene er omrader som vi vet er av betydning.

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

6.8 Forslag til tiltak

Som en del av oppdraget skulle man identifisere tiltak i tienestene for & redusere utgiftene pa
kortere og lengre sikt. Siste trinn i prosjektet omhandlet derfor utvikling av tiltak for kostnads-
reduksjon, basert pa funnene i kartleggingen og analysene. Det har veert viktig & identifisere tiltak
som béade kortsiktig og pa mellomlang og lengre sikt vil sikre at kommunen skal oppna en fremtids-
rettet tieneste som tar hensyn til demografien og nasjonale faringer.

| forbindelse med gjennomgangen oppfatter vi at ansatte gnsker a dreie ressursbruken i sterkere
grad mot tidlig innsats og forebygging, eller det vi omtaler som proaktiv innsats. Dette vil selv-
falgelig kunne gi utgifter (investeringer) inntil effektene av dette kommer. Tiltakene presentert i
dette avsnittet er derfor ngdvendige, ikke bare for a redusere den totale ressursbruken, men ogsa
for & frigjare ressurser til & vaere mer proaktiv og for a langsiktig skape en mer baerekraftig og
framtidsrettet tjeneste. Et viktig tiltak for & fa til dette, mener vi, er utvikling av en helhetlig strategisk
tilnaerming, og utvikling av en felles helse- og omsorgsplan.

Flere av tiltakene som presenteres i denne rapporten har kommet opp i samtaler med ansatte
Tiltakene er videre draftet i prosjektgruppen og ikke alle i prosjektgruppen stiller seg bak alle
tiitakene som foreslas. | dette kapittelet presenteres kort tiltakene Agenda Kaupang mener vil
kunne medfare at mandatet med dette oppdraget vil innfris og som vil veere viktige for a utvikle mer
baerekraftige tjenester fremover. Tiltakslisten med mulige konsekvenser samt forutsetninger ligger
ved som eget vedlegg til dette rapporten. Alle tiltakene er omtalt tidligere i rapporten.

Tiltakene som presenteres er ikke ferdig utredet, men synliggjar et potensial. Det er viktig at
kommunen i det videre arbeidet utreder dette naermere og at man ogsa i dette arbeidet sikrer
involvering av bergrte parter. Mange tiltak er estimert til & gi effekter i inneveerende ar, andre tiltak
er forventet a gi effekt senere i perioden.

Tiltakene er systematisert i kategoriene under. Mange av tiltakene ma sees i sammenheng, og
manglende effektuering innenfor et omrade vil kunne fa konsekvenser for andre tema/
tjienesteomrader.

Vedtakskontoret

Hjemmetjeneste

Boliger med mulighet for heldggnstjenester
Sykehjem

Kjgkken og renhold

Bu og miljg

Andre tiltak
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Vedtakskontoret

Analyser viser at Sogndal kan redusere utgiftene knyttet til PLO-tjenester med 95,7 mill. kr (brutto)
ved & levere tjenester pa snittet av referansegruppen. Mye av utgiftene innenfor pleie og omsorg er

relatert til vedtak og tildeling som besluttes av Vedtakskontoret.

| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Tiltak som er aktuelle for Vedtakskontoret handler hovedsakelig om ny kartleggings- og

tildelingspraksis. Effekter av ny tildelingspraksis vil medfgre feerre tjenestemottaker og dermed
ogsa lavere behov for tjenester og ressursinnsats. Hovedvekten av gevinstene vil komme ute i

tjenestene.
Sikre revurdering og avvikling av tjenester hvor behov er endret/opphgrt. Besparelsen er
usikker, og kan komme pa flere tjenester. Kommunen har per i dag flere vedtak om f.eks.

omsorgsstgnad som ikke er revurdert og det settes derfor opp en estimert sum for forventet

effekt p& 0,2 mill. kr sammenliknet med regnskap for 2021.

Innfgring av elektronisk postjournal. Dette er ifglge kommunens egne beregninger ventet &

kunne gi en arlig innsparing pa 0,38 mill. per &r sammenliknet med regnskap for 2021.

Vurdere behov for nye arsverk pa Vedtakskontoret. Gevinsten ved a ikke ansette nye arsverk

vil komme i unngatte gkte lgnnsutgifter med en arseffekt pa 0,7 mill. kr sammenliknet med
regnskap for 2021.

Hjemmebaserte tjenester
Analyser viser at Sogndal kan redusere utgiftene knyttet til tienester til hiemmeboende (alle

tjenester innen PLO overfor andre eldre, inkl. omsorgsstgnad, BPA, hjemmetjenester, mat mv.)

med 17,8 mill. kr ved & levere tjenester pa snittet av referansegruppen. Hovedvekten av
kommunens utgifter til hiemmeboende er knyttet til arsverk i den ambulante hjemmetjenesten.

Mange av tiltakene som presenteres er gjennomfart eller det er planer om & gjennomfgre. Mange
av tiltakene forutsetter at Vedtakskontoret sikrer behovet for ny kartleggings- og vedtakspraksis.

| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Innfgring av Mobilpleie er, ifalge kommunens egne beregninger, forventet & kunne gi en arlig
innsparing pa 0,3 mill. kr per &r sammenliknet med regnskap for 2021.

@kt brukerrettet tid i hjemmetjenesten (ATA-tid). Kommunens egne beregninger viser at dette
tiltaket kan gi en arlig innsparing pa 0,75 mill. kr per & sammenliknet med regnskap for 2021.
Ny turnus, bruk av langvakter pa helg. Potensialet er ifalge kommunen noe usikkert, men det
er uttalt et potensial om & kunne redusere behovet for bemanning tilsvarende 0,5 mill. kr
sammenliknet med regnskap for 2021.

Redusert sovende nattevakt i hjiemmetjenesten er forventet & gi en arlig innsparing pa 1 mill. kr

per & sammenliknet med regnskap for 2021.

Bruk av digitale verktay (LMP) for hjemmehjelperen. Ifglge kommunens beregninger vil dette
kunne gi en forventet innsparing pa 0,3 mill. kr arlig i hjemmetjenesten sammenliknet med
regnskap for 2021. Dette kommer i tillegg til effekter pa Vedtakskontoret.

Tiltakene over vil kunne redusere utgifter i Sogndal kommune. Dersom kommunen ikke
reduserer utgifter i HDO og institusjon, eller ma redusere utgifter ytterligere, md kommunen
vurdere a ta ned kapasiteten i den ambulante hjemmetjenesten. Dersom Sogndal har samme
dekningsgrad som snittet i referansegruppen vil det medfere en reduksjon med 0,63 arsverk
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per 1000 innbyggere korrigert for behov til praktisk bistand og 1,66 arsverk til hjiemme-
sykepleie. En reduksjon som beskrevet over vil medfgre reduksjon av arsverk til praktisk
bistand med 4,0 mill. kr arlig og hjemmesykepleie 15,4 mill. kr arlig sammenliknet med
regnskap for 2021.

Boliger med mulighet for dggntjenester
Analyser viser at Sogndal kan redusere utgiftene knyttet til boliger med mulighet for dggntjenester
for eldre med 14,4 mill. kr ved & levere tjenester pa snittet av referansegruppen.

Mange av tiltakene fordrer en mer systematisk styring av tilbudene som kommunen har, ny
tienestepraksis i tillegg til en ny kartleggings- og vedtakspraksis. Dette er det gjort rede for tidligere
i rapporten.

| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Reduksjon av bemanning pa helg (dagens drift) p& Prestehagen vil, ifalge kommunens egne
beregninger, kunne gi en forventet arlig innsparing pa 0,3 mill. kr per &r sammenliknet med
regnskap for 2021.

Redusere bemanningsfaktor fra 0,98 per beboer til 0,60 ved Prestehagen. Per na har
Prestehagen en bemanningsnorm som er over eller pa nivd med spesialplasser i institusjon.
Sogndal ma vurdere behov for spesialplasser hvor det vil kunne veere behov for hayere
bemanning og kompetanse enn tilrddd bemanningsnorm over. Tiltaket krever en ytterligere
utredning. Det er antatt & kunne gi en innsparing pa rundt 10 mill. kr sammenliknet med
regnskap for 2021.

Styring av tidligere trinn i innsatstrappen for & kunne redusere dekningsgraden for bolig og
institusjonstjenester

Ikke ta i bruk areal (8 plasser) avsatt i Leikanger til boliger med mulighet for heldggnstjenester
for mennesker med demenssykdom, men vurdere & benytte lokalene til dagopphold (dag/kveld
inkl. helg) i institusjon for malgruppen. Gevinstene her er unngatte utgifter. Ved & bruke
lokalene til annet formal utvikler og utvider kommunen tjenestetilbudet til en méalgruppe som
per i dag beskrives & ha behov som ikke dekkes pa en god mate. Tiltaket ma utredes.

Sykehjem

Analyser viser at Sogndal kan redusere utgiftene knyttet til Institusjonstilbud for eldre med 34,8 mill.

kr ved & levere tjenester pa snittet av referansegruppen. Dette tilsvarer 28 arsverk eller 24 plasser
med tilharende arsverk og kostnader.

Mange av tiltakene fordrer en mer systematisk styring og organisering av tilbudene som
kommunen har, men det fordrer ogsa en ny kartleggings- og vedtakspraksis. Dette er det gjort rede
for tidligere i rapporten.

| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Tilpasse bemanningsfaktor pa ulike plasser pa nivd med andre kommuner mer i trdd med
pleiefaktor for tilsvarende institusjonstjenester i andre kommuner. Tiltaket m& utredes, men kan
teoretisk gi en innsparing pa rundt 21 mill. kr sammenliknet med regnskap for 2021.
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Redusere dekningsgrader i sykehjem. Dette kan f.eks. gjares ved a avvikle plasser i Svingen
(SHOS). Alternativt m& man samlokalisere flere plasser i ledige areal p4 SHOS slik at man kan
fa til mer effektiv drift samlet sett. Tiltakene ma ytterligere utredes, men bgr vaere mulig &
gjennomfare pa relativt kort sikt. Reduksjon av 6 plasser pa Svingen kan medfgre en reduksjon
pa ca. 5 arsverk, tilsvarende 3,6 mill. kr per ar sammenliknet med regnskap for 2021. Velger
man & ta i bruk hele avdelingen, ma tilsvarende plasser avvikles en annen plass i kommunen.
Avvikle drift av 8 plasser i helsetunet Balestrand for & frigjgre plass til 8 brukere fra Bu og miljg
(eldre, somatiske behov). Tiltaket ma videre utredes, men nedtak pa inntil 8 plasser vil kunne
ha et gkonomisk potensial pa 12 mill. kr sammenliknet med regnskap for 2021.

Ha en lavere dekningsgrad enn 2021, f.eks. pa nivd med Sunnfjord (14,5%)5L. Dette vil
medfare en reduksjon pa 14 plasser tilsvarende 20,452 mill. kr per ar sammenliknet med
regnskap for 2021.

Mer langsiktig kan kommunen vurdere a redusere dekningsgraden ytterligere ned mot 10 %.
Dette vil medfare en reduksjon pa 39 plasser tilsvarende 56,9% mill. kr sammenliknet med
regnskap for 2021.

Renhold og kjgkken

Utgifter til dette er fordelt pa ulike KOSTRA-funksjoner innenfor PLO. | punktene under gjengir vi
kort hvilke tiltak vi mener kommunen bgr utrede videre med tanke pa & redusere utgiftene.
Gjennomgangen tyder pa at det i tillegg er behov for en tydeligere harmonisering innenfor
kommunen.

| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Redusere arsverk til renhold. Kommunen har iverksatt et arbeid for a redusere utgiftene, men
0gsa ny organisering av tjenestene. Det er vedtatt en kostnadsreduksjon tilsvarende 0,25 mill.
kr i 2022 gkende til 0,5 mill. kr i 2023. Analyser viser at arsverksinnsatsen til renhold per
beboer varierer stort mellom institusjonene. | Sogndal brukes det 0,15 arsverk per plass
(beregnet for bolig og institusjon), mens det i Leikanger er 0,07 og Balestrand 0,06.Ved &
redusere ressursinnsatsen i Sogndal til 0,07 per plass innebaerer dette en reduksjon med 5,9
arsverk, tilsvarende 3,0 mill. kr arlig sammenliknet med regnskap for 2021.64

Effektivisering av kjgkken. Det er vedtatt en kostnadsreduksjon tilsvarende 0,25 mill. kr i 2022
akende til 0,5 mill. kr i 2023. | et mer langsiktig perspektiv bar kommunen vurdere tiltak for 8 fa
en likere enhetskostnad for maltider. En slik tilnaerming vil kunne gi en effekt pa inntil 2,4 mill.
kr sammenliknet med regnskap for 2021. Tiltak ma utredes.

Bu og miljg

Analyser viser at Sogndal kan redusere utgiftene knyttet til tienester til utviklingshemmede og
mennesker med utviklingsforstyrrelser med 24,4 mill. kr ved & levere tjenester pa snittet av
referansegruppen. Dette er bruttodriftsutgifter. | tiltakslisten under viser vi til tiltak med nettoeffekt.
Kommunen har vertskommunebrukere, og dermed utgifter og inntekter som ikke andre kommuner
har. Dette er en medvirkende arsak til forngyede kostnader. Generelt mad kommunen sikre
ngdvendig omstilling og nedtak av tjenester etter hvert som disse brukerne endrer behov/faller fra.

61 Kilde: KOSTRA 2021

62 | de gkonomiske betraktningene er dagens kostnadsniva pa 1,5 mill. kr benyttet som kostnad. Dette
inkluderer bade direkte og indirekte kostnader.

63 Se fotnote 54.
64 Basert pa en arsverkskostnad pa kr 500 000.
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| punktene under oppsummeres tiltakene. Mulige konsekvenser for innbyggerne, ansatte og
kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger for tiltakene er ogsa
beskrevet i vedlegget.

Avvikle tiltak som fglge av endringer i behov. Kommunens bruttodriftsutgifter per ar er rundt
9 mill. kr. Arseffekt for 2022 er avhengig av nar arsverk og ressurser kan overfares til andre
tienester. Arseffekt fra 2023 er ca. 3 mill. kr. (netto) sammenliknet med regnskap for 2021.
Arsaken til lavere forventet gevinst er at kommunen mottar refusjon fra staten til dette tiltaket.
Etabler alderstilbud for 8 beboere pa Helsetunet i Balestrand som erstatning for andre tilbud.
Tiltaket ma utredes og sees i sammenheng med redusert dekningsgrad for sykehjem. | tillegg
ma man se pa mulige synergier ved samdrift mellom de samlede tiloudene. Salg av eien-
dommen som nd benyttes til malgruppen som er tiltenkt nytt tilbud ma innga i dette
utredningsarbeidet.

Behov for driftsoptimale boliger bade for & erstatte Stedjeveien, men arbeidet bar ogsa
omhandle andre tjenestemottakere samt ev. «nye» som er i behov av stedlige tjenester.

| gjeldende gkonomiplan er det lagt inn en forventning om at Stedjevegen skal redusere
utgiftene sine med inntil 2 mill. kr. En viktig forutsetning for dette er enten store endringer i
beboernes behov, og/eller at man far et bygg som muliggjer stgrre samdrift av personalet.
Kommunen bgr ogsa se pa mulige synergier av a se hvordan man samlet sett kan ivareta
tienestemottakerne i tettstedet Sogndal mer i sammenheng.

Gjennomgang av vedtak, organisering og drift av tjenester i Leikanger. Tiltaket ma utredes.
Analyser viser hgy bemanningsfaktor og seerlig hgy ressursinnsats pa natt.

Gjennomfare ngdvendige omstillinger ved endringer i Vertskommunebrukere. Ved frafall av
behov vil kommunens inntekter til dette opphgre. Det gjgr at kommunen ma ta ned tjenestene
tilsvarende frafall av inntekter. Hovedvekten av utgiftene til denne brukergruppen er i bolig med
heldggnstjenester.

Tiltak patvers av tjenesteomrader

| punktene under skisserer vi tiltak som omhandler flere tienesteomrader. Mulige konsekvenser for
innbyggerne, ansatte og kommunen fremkommer i vedlegget til denne rapporten. Forutsetninger
for tiltakene er ogsa beskrevet i vedlegget.

Gjennomgang av behov og organisering av nattevakt (tettstedet Sogndal). Per i dag benyttes
12,6 arsverk (HBT, SHOS og Prestehagen), i tillegg til &rsverk pa Plassen, Stedjevegen mv.
Tiltaket mé utredes. Bruk av digitale tilsyn, brukersammensetning p& Prestehagen, nedtak av
plasser pa Svingen og samdrift mellom tjenester kan redusere behov for arsverk pa natt. Grovt
anslag er at det bgr veere et potensial for & redusere med minimum én vaken nattevakt (1,8
arsverk) tilsvarende 1,5 mill. kr sammenliknet med regnskap for 2021.

@kte ressurser til demenskoordinator slik at kommunen far 1 arsverk (har per i dag en 0,20-
stilling). Dette vil veere en kostnad for kommunen med 0,5 mill. kr per ar. Denne kan enten
dekkes inn ved & benytte gkte stillinger p& Vedtakskontoret, eller ved nedtak av tienester/
gjennomfgring av tiltak som er omtalt over.
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