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AGENDA




Forord

Agenda Kaupang har bistatt Lier kommune med en gjennomgang innen deler av helse,

omsorg og velferdsomradet knyttet til tienester definert som pleie og omsorg i KOSTRA.

Arbeidet har blitt utfgrt i samarbeid med kommunen og er gjennomfgrt i perioden januar
til april 2018.

Vi takker for konstruktivt og godt samarbeid. Takk til alle som har bidratt med
tilrettelegging og nyttig informasjon gjennom samtaler og arbeidsmgater.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupangs regning. Det gjgr ogsa eventuelle feil som
ikke har blitt rettet opp. Arbeidet har blitt utfart av Astrid Nesland, Rune Holbaek og
Hege Askestad.

Stabekk, 30. april 2018
Agenda Kaupang AS
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1. Bakgrunn og formal
2. Oppsummering av de viktigste funnene
3. Anbefalinger for videreutvikling av tjenestene

Vedlegg til rapporten

Detaljgjennomgang innen pleie og omsorg i Lier- sammenliknet med andre kommuner
Videreutvikling av hjemmetjeneste i Lier

Organisering av saksbehandling og tildeling



Bakgrunn og formal

Lier kommune er i en omstillingsprosess og var i behov av en analyse av deltjenester innen Velferd,
samt Helse og omsorg

Agenda Kaupang har gjennomfart en analyse av utgiftene fart under Pleie og omsorg i KOSTRA.
Formalet med analysen er a

gi grunnlag for reelle prioriteringer av tilbudet innen de ulike brukergruppene
gi grunnlag for prioriteringer mellom tienesteomradene
avklare i hvilkken grad kommunens tjenester er kostnadseffektive

synliggjgre kommunens eventuelle mulighet for kostnadsreduksjoner

Videre har det veert giennomfart en prosess med en arbeidsgruppe i hiemmetjenesten. Formalet har
veert a finne tiltak og komme med forslag for videreutvikling av hiemmetjenesten for & mate gkte og
endrede behov.

Det er i tillegg gjort en sammenlikning av ressurser benyttet til saksbehandling innen helse og omsorg
| Lier kommune med andre kommuner/bydeler.

Rammene for oppdraget setter begrensninger for hvor omfattende og bredt vi har hatt mulighet til & ga
inn i de ulike problemstillingene.

Rapporten peker pa forhold vi mener vil ha betydning for videreutviklingen av tjenestene for bade brukerne,
ansatte og for kommunen. Gjennomfgring av tiltak vil kreve ytterligere utredninger og prosesser.



Metode

Vi har benyttet en rekke ulike

kvantitative og kvalitative datakilder i

analysen

Vi har analysert kommunens regnskap for 2017,
samt en rekke andre styringstall.

| tillegg har vi fatt tilsendt dokumenter av mer
kvalitativ karakter, som beskrivelse av
bemanningsplan, arsverk mv.

Det er gjennomfart samtaler med alle
virksomhetslederne og fagsjefene for bergrte
omrader.

For a vurdere Lier kommunes utgiftsniva og
gkonomiske situasjon har vi foretatt noen
sammenlikninger med kommunegruppe 13 som
Lier tilhgrer, samt snittet for Buskerud.

Vi har benyttet var egenutviklede analysemodell for &
fa frem data pa tjenesteniva fordelt pa tre
brukergrupper innen pleie og omsorg. Metodikken er
beskrevet i vedlegget.

Baser pa SSB sine prognoser om befolkningsvekst
0g statens inntektssystem er det foretatt en teoretisk
analyse med framskrivning av behov for kommunale
tienester.

Det er gjennomfart 2 mgter med representanter fra
tienesten. Formalet var a identifisere fordeler og
utfordringer med dagens organisering og vurdere
ulike organisasjonsmodeller og tiltak for
videreutvikling av tjenesten.



Bakgrunn
- Hvorfor utvikle og omstille?

Endringer i samfunnet

Endringer i oppgaver og

forventninger

«Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebolgen,

men av forestillingen om at omsorg ikke kan gjores
Sikre kostnadseffektive annerledes enn i dag.»

tienester- god ressursutnyttelse Kide: Kare Hagen

Endringer i demografien

[\






Videreutvikling i helse og omsorg er ngdvendig for & mgte framtidenes behov
(...og ivareta dagens behov)

Framtidens tjenestebehov innen helse- og omsorgstjenester kan ikke lgses pa samme mate
som i dag

Bruker mer penger enn kommunen har rad til og har potensial for a kutte kostnadene

Utgiftene innen pleie og omsorg gker

skyldes bade volum og enhetskostnader, saerlig innenfor psykisk helse og rus og tjenester til
utviklingshemmede

Kvalitetsindikatorene innen pleie og omsorg utvikler seg i negativ retning
Behov for mer ledelse for a ivareta behov for helhetlig utvikling, styring og prioritering

Tjenester til samme brukergrupper er splittet pa ulike virksomheter og tjenesteomrader og gir
mindre helhet, fleksibilitet og kan gke utgiftene

Profesjonell saksbehandling og tildeling i trad med BEON er viktig for bruker, og avgjarende for
kommunens videreutvikling og styring innen helse og omsorg

Behov for gkt prioritering av ambulante hjemmetjenester

Manglende heltidskultur farer til lite kontinuitet og er utfordrende for brukere, ansatte og
pargrende

@kt bruk av velferdsteknologi og digitalisering gir muligheter



Framtidens tjenestebehov innen helse- og omsorgstjenester kan ikke lgses pa

samme mate som i dag
- vil i sa fall matte ga pa bekostning av satsingen for gvrige kommunale omrader

Beregnet behov for tjenester. 2017 = 100 Lier kommune
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Kilde: Agenda Kaupangs egen beregning basert pa demografikomponenten i statens inntektssystem og SSB,
oppdatert per juni 2017, MMMM-alternativet 10
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..okte behov skyldes blant annet sterk vekst i antall eldre innbyggere

Antall eldre | Lier
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Dagens Igsning = hgyere nettodriftsutgifter enn kostragruppe 13 innen sosial
barnevern, grunnskole, samt pleie og omsorg nar man korrigerer for ulike
behov

Netto driftsutgift per innbygger korrigert for behov

60 000
50 000
40000
30 000
20 000
10 000
Lier Kostragruppe 13 Buskerud Landet
m Teknisk ex VAR 3023 - 3606
m Kirke 562 579 666 643
m Kultur 1886 2114 2086 2292
m Sosial 2921 2736 35 2566
® Barnevern® 2128 2038 2331 2190
H Barnehage 7704 7987 8254 8 360
® Grunnskole 13 061 11948 12623 13 349
m Helse 2108 2402 2617 2603
= Pleie og omsorg 17 466 16 781 16 159 17 198
Administrasjon 3 846 3989 4594 4255

Lier har i tillegg lavere nettodriftsresultat siste arene, noe lavt disposisjonsfond (6 %) og noe hgy lanegjeld per
innbygger.

*Kommuner som har tiltak til enslige mindrearige flyktninger fgrer dette pa barnevern. lkke alle kommuner har slike tiltak. Det finnes ikke tilgjengelige
sammenlikningstall pA kommuneniva. Kommuner som har slike tiltak, som Lier, vil derfor ha utgifter som andre kommuner ikke har. Erfaringen er at
nettodriftsutgiftene til dette varierer mellom kommunene som har slike tiltak.

12
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Lier har et lavere behov for pleie og omsorgstjenester enn landet. Behovet har

gkt siden 2016
- Flere i alderen 67-79 ar, og innbyggere over 16 ar med psykisk utviklingshemning. Feerre
i alderen 79+ og ugifte over 67 ar

Behov pleie og omsorg
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° Lier Kostragruppe 13 Buskerud

Innb. 0-1 &r (0,39%) 88% 99% 89%
= nnb. 2-5 ar (0,82%) 107% 103% 97%
®nnb. 6-15 ar (2%) 110% 106% 101%
®nnb. 16-22 ar (1,5%) 98% 104% 95%
®Innb. 23-66 ar (9,57%) 99% 101% 99%
®Innb. 67-79 ar (10,99%) 102% 102% 108%
® Innb. 80-89 ar (20,21%) 85% 101% 103%
®Innb. over 89 ar (10,66%) 76% 94% 104%
m Reiseavst. innan sone (1,11%) 57% 64% 81%
m Reiseavst. til nabo-krets (1,11%) 76% 75% 99%
m Basis-kriteriet (1,41%) 35% 23% 87%
m Dgdelighet (13,11%) 102% 101% 101%
PU 16 ar og over (14,03%) 111% 93% 98%
m Ugifte 67 ar og over (13,11%) 87% 98% 106%
mPLO 93% 97% 102%

13 X4



Lier bruker mer penger enn kommunen har rad til
- 0g har potensial for a kutte kostnadene

Endret utgift med andre kommuners

utgiftsniva (mill. kr)
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Tabellen viser hvor mange millioner kroner forskjell det
er fra kommunens eget kostnadsniva og opp eller ned
til snittet i kommunegruppen (teoretisk)

Pleie og omsorg, skole, barnevern og sosial har starst
innsparingspotensial- sammenliknet med tilhgrende
kommunegruppe

Innen pleie og omsorg utgjgr potensialet i underkant av 11
millioner

Innen grunnskole er potensialet i underkant av 29
millioner kroner

Barnevern har et potensial pa ca. 2 millioner kroner.

] Sosial 4,3 millioner kroner

Kostragruppe 13 Dersom Lier hadde kopiert utgiftsnivaet i snittet for
-2 kommunegruppen ville utgiftene innen administrasjon,
22 helse. barnehage og kultur/kirke gkt

11
-286
712
-107
35

Kilde: SSB og Agenda Kaupang



Utgiftene fort under pleie og omsorg (KOSTRA) i Lier oker.....

Tall i kroner
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Netto driftsutgift til pleie og omsorg over tid, behovskorrigert

Kostragruppe 13

Lier
14 332
15235
15103
16 170
17 466

16 642
16 936
16 424
16 473
16 781

Landet
16 892
17 245
16 694
16 970
17 198
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...samtidig som kvalitetsindikatorene innen pleie og omsorg utvikler seg i
negativ retning (kommunebarometeret/forelgpige tall 2018)

Utvikling over tid (sammenliknbar serie)

2010 20M 2012 2013 2014 20156 2016 2017 2018

Nekkeltallene alene 190

Totaltabellen - justert for
akonomiske forutsetninger

Grunnskole
Pleie og omsorg 230 - 204 200 252
Barnevern

Barnehage

Helse

Sosial 212
Kultur 256
@konomi

Kostnadsniva

Milj@ og ressurser - 202
Saksbehandling

Vann, avl@p og renovasjon

16 X4



Lavere andel av utgiftene innen PLO benyttes til tjenester for hjemmeboende i 2017

enn i 2013 for brukergruppen andre brukere hovedsakelig eldre. Utgifter til institusjon
har gkt. Dette vurderes ikke a veere i trad med nasjonale fgringer eller nasjonale

trender
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Arsaken til at Lier har hgyere netto driftsutgifter innen PLO skyldes hgye utgifter

for tjenester til mennesker med utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser og

psykisk helse/rus, samt utgifter til omsorgsboliger for eldre

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 st Snitt 12
Lier Melhus Mandal stre Hamar | Fredrikstad n
Toten utvalgte
Andre brukere, i hovedsak eldre Andre
tienester - pleie, rehabilitering og omsorg 3554 2633 5310 3637 3994 4528 379l
= Andre brukere, i hovedsak eldre Bolig med
heldagns pleie- og omsorg 1438 234 402 2544 1162 475 1070
®m Andre brukere, i hovedsak eldre
Institusjonstilbud 5642 6348 7814 5239 7124 6320 6192
m Psykisk helsearbeid og rus voksne 1514 824 902 566 1154 953 909
m Psykisk helsearbeid og rus barn 8 2 0 6 0 3 6
m Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv.
forst. Voksne eks. vert. 4312 2556 2291 1896 2420 3902 2872
Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. 840 646 502 385 355 615 481

forst. barn

18 '\



Lier har feerre arsverk i den ambulante hjemmetjenesten per innbygger
(behovskorrigert) enn referansegruppen og kommunene i sammenlikningen

Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov

4
2
1

Antall arsverk
w

Lier Melhus Mandal @stre Hamar Fredrlksta Snitt 12

Toten utvalgte
m Praktisk bistand Egen regi 0,2 0,5 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4
®m Hjemmesykepleie Egen regi 2,4 3,6 5,3 3,6 4,4 4,1 3,5

19 X4



Hovedvekten av utgiftene til barn og unge i Lier er knyttet opp mot avlastning
og barnebolig
- enhetskostnadene er hgye (fa brukere)

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funks;j. forst. (ikke fratrukket tilskudd ress.krev
brukere) til barn og unge pr. innbygger 0-17 ar

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000 -
1000
0 . : Snitt 12
Lier Melhus Mandal @stre Toten Hamar Fredrikstad utvalgte
m Stgttekontakt 122 0 34 49 101 228 75
m Brukerstyrt personlig assistanse 27 0 0 77 0 136 137
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste 0 509 0 34 63 0 140
® Omsorgslgnn 329 0 223 56 493 190 239
® Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 318 0 126 213 232 253 222
m Avlastning - bolig Ikke i egen regi 0 2421 0 0 70 1286 475
m Avlastning - bolig Egen regi 2811 1411 1106 2892 5912 1976 1466
m Barnebolig driftet av andre 1054 0 0 2762 0 845 211
Barnebolig egen regi 0 245 905 3502 48 191 379

» Feerre brukere i avlastning- men hgyere totale utgifter = hgye enhetskostnader
» Flere brukere med privat avlastning, og hgyere utgifter
= Likt niva pa barneboliger med snittet, men hayere utgifter 20 A



Hovedvekten av utgiftene overfor voksne utviklingshemmede er knyttet til

tienester i bolig, utgiftene er pa niva med snittet for referansegruppen
- Lier har hgye utgifter til BPA/PA og dag og aktivitet (samlet)

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ress.krev
brukere) til voksne pr innbygger 18-67 ar
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7000
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5000
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1000

® Ambulerende miljgarbeidertjeneste

m Arbeids- og aktivitetstilbud Ikke i egen regi
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi

m Stgttekontakt/organisert fritidstilbud

m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og
personlig assistanse (PA)

® Omsorgslgnn
m Privat avlastning (Oppdragsavtaler)
m Avlastning - bolig Ikke i egen regi
m Avlastning - bolig Egen regi
m Bofellesskap kjap

Bofellesskap egen regi

Lier

198

369

415
20

1431

49
3
20
554
536
5700

Melhus
302

772
239

9

0
0
0
114
0
6341

Mandal
642

648
36

105
12
0
80
0
2864

@stre Toten

155
421
0
93

414

18
0
0
66
4394
4540

Hamar

564
0
730
89

0

0
0
40
97
0
7451

Fredrikstad

196
0
541
112

206

430
79
419
304
384
5902

Haye enhetskostnader aktivitet- betaler ASVO i tillegg til & bruke arsverk fra bolig, feerre brukere- men hgyere totale utgifter

Feerre brukere i bolig- feerre enn snittet, men hayere utgifter til formalet

Hayere utgifter til avlastning, men faerre brukere

Snitt 12
utvalgte

178
27
567
163

97

73
22
217
138
434
5990

21 A



Lier har hgye enhetskostnader per bruker innen psykisk helse og rus, og
skyldes i hovedsak hgye utgifter til kjgp av tjenester
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Mer ledelse
- for & ivareta behov for helhetlig utvikling, styring og prioritering

For stort kontrollspenn for kommunalsjef for tjenester?

Stort kontrollspenn samtidig som framskrivning og endringer medfgrer en enorm
gkning i behov for videreutvikling av tjenestene

Det er behov for overordnet strategisk ledelse innen helse og omsorg med fokus pa
helhetlig utvikling, styring og prioritering

Det er lite ressurser til stedlig ledelse i tjenestene

Stedlige ledere med ansvar for personal, fag og gkonomi er sentralt for a sikre god
drift og utvikling

Kommunens gkonomiske planlegging ma ta hensyn til utviklingen i
tienestebehovet

Det ma vaere samsvar mellom lgsninger pa lang og kort sikt
Omstilling er krevende

Det er avgjegrende at lederne har tid, ressurser og kompetanse til a ivareta behov
for ledelse pa bade strategisk ledelse, samt ledelse i linjen.



Tjenester til samme brukergrupper er splittet pa ulike virksomheter og
tienesteomrader og gir mindre helhet, fleksibilitet og kan gke utgiftene

Lier har valgt en organisasjonsmodell som er ulik fra mange andre kommuner pa samme
starrelse

Organiseringen i Lier innebzerer at ansvaret for «pleie og omsorgstjenester» er delt pa flere
budsjettomrader og flere virksomheter

tjenester til samme brukergrupper er splittet pa ulike virksomheter

Hjemmetjenesten under helse og omsorg har ansvaret for «alle» tjenester til brukere som bor i
eget hjem der det ikke er stedlig bemanning

agnske om a yte like tjenestetilbud uavhengig av diagnose og brukergruppetilhgrighet
Organiseringen i Lier gir mindre helhet, fleksibilitet og kan medfgre gkte utgifter

Analysen viser

uklar oppgavefordeling mellom helse, omsorg og velferd som kan gjgre det krevende a
sikre helhetlige brukerforlgp, styring og prioritering

tienester til samme brukergrupper er splittet pa ulike virksomheter som kan gi mindre
synergier og samdrift og gke utgiftene f.eks. ambulante miljgarbeidertjenester,
aktivitetstilbud og stedlig bemanning i omsorgsboligene

dyre enhetskostnader innenfor tjenester til psykisk helse og rus, avlastning i bolig for barn
0g unge og aktivitetstiloud for mennesker med utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser

manglende kapasitet i kommunal regi farer til dyre kjagp av tjenestetilbud.



Saksbehandling og tildeling av tjenester ma skje i trad med BEON-prinsippet

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

Langtidsopphold
iinstitusjon
R ol Tildeling av tjenester i tr&d med BEON-prinsippet
bemanning krever at tildelingsansvarlig har god oversikt over de
E;g:gg‘?”"gs' ulike tiltakene i tienestekjeden, og alltid sgrge for at
insfitusion tiltak pa lavere niva i tienestekjeden er prgvd ut far
Korttidsopphold, mer omfattende tiltak settes inn. Innfaring av
22;,?2};"?5 hverdagsrehabilitering og bruk av velferdsteknologi
Omsorgsbolig ~ institusjon, har i mange kommuner medfart at behov for
?ﬂjgu‘::nﬂ og gzgz‘ggfg;ggmlv egenmestring og rehabilitering blir vurdert farst fgr
Helsefienester,  tienester kompenserende tiltak iverksette.
praktisk bistand
Hverdags. 2 ereer Flere kommuner opplyser at en slik
Eeal;ﬂ:ﬁg?gog hjemmet, f.eks. venstreforskyvning _hz_ir medfzr'; at flere brukere kan
Senicesenter,  ridstibug L%?ngr'r‘]‘:‘fa'arm‘ klare seg med et minimum av tjenester over lengre
eldresener, E:g:émer. sykepleie, BPA, tid, og at man unngar/utsetter behov for tjenester pa
;r;m;s%nbu g (idsgupperst amouarl et hgyere omsorgsniva uten at dette oppleves som
. '+ oftokoniakt my 8 OIENNGS darligere kvalitet for brukerne, heller tvert imot.

Det er ulikt hvordan kommunene ivaretar oppgaver knyttet til saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester. Lier
kommune har samlet saksbehandling og tildeling av helse og omsorgstjenester. Dette tenker vi er smart, og fordrer tett dialog og
samhandling mellom tjenesteutagverne og saksbehandler/tildeler.

Analysene viser at Lier kommune ligger noe over snittet nar vi sammenlikner arsverk som benyttes til dette formalet. A\



Profesjonell saksbehandling og tildeling i trad med BEON er viktig for kvalitet
0g styring

Profesjonell saksbehandling av hgy kvalitet er avgjgrende 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.

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

Dette fordrer ogsa at kommunen har kapasitet i tienestene det er behov for

Analysen i Lier kan tyde pa at man mangler bade kapasitet innenfor ambulerende
helsehjelp/miljgarbeid, samt dggntilbud innen psykisk helse/rus.



Behov for gkt prioritering av ambulante hjemmetjenester

Lier har lavere prioritering av arsverk innen ambulante hjemmetjenester

Dette fremkommer i vare analyser og kommunens egne analyser knyttet til beregning av
ansikt til ansikts tid

God kapasitet og kvalitet pa de kommunale ambulante hjemmetjenestene er
avgjgrende for a

yte tjenester i trad med «beste-effektive-omsorgsniva» (BEON-prinsippet)
na malet om at flest mulig skal fa muligheten av a bli boende hjemme- lengst mulig
kunne handtere den stadige veksten i behov
unnga for stort press pa boliger med stedlig bemanning eller institusjon
for & dempe kommunens utgiftsvekst innen pleie og omsorg
Manglende kapasitet har medfart

at det kan ta lang tid far tjenester iverksettes

gkt ettersparsel etter dyrere tjenester f.eks. tjenester organisert som brukerstyrt personlig
assistanse, tjenester i bolig med stedlig bemanning muv.

Analysene viser at Lier kommune har noen flere brukere med tjenester organisert

som BPA overfor brukergruppen mennesker med utviklingshemning og at utgiftene til
dette er hgye.



Manglende heltidskultur farer til lite kontinuitet og er utfordrende for
brukere/pargrende og ansatte

Lier har lav gjennomsnittlig stillingsstarrelse og lav andel ansatte i PLO som er
heltidsansatte (se egen analyse neste lysark)

Analysen av FAFO ved Leiv Moland fra 2016 viser at

Lier har en gjennomsnittlig stillingsstarrelse innen PLO pa ca. 63 %. Lavere
enn i 2014 og blant sammenligningskommunene (nr. 277 i landet)

Ca. 24 % av de ansatte | PLO hadde heltidsstillinger i Lier kommune

Vare analyser av deltjenester innen PLO i Lier viser at gjennomsnittlig
stillingsstgrrelse varierer innad og mellom virksomhetene, f.eks.:

Tjenester for voksne funksjonshemmede varierer fra 45 % til 72 % gjennomsnittlig

stillingsstarrelse (ikke med vakante-stillinger. Disse har ofte lav stillingsprosent og
vil trekke ned snittet)

Den ambulante hjemmetjenesten har en 51 % gjennomsnittlig stillingsstarrelse
(turnus)

Erfaring fra andre kommuner er at ansatte i heltidsstillinger ofte er ansatte i
dagstillinger, og ikke de som jobber turnus.

Forskning viser at deltidskultur pavirker kvalitet, sykefravaeret, trivsel og
turnover negativt



Lier har lav gjennomsnittlig stillingsstgrrelse og lav andel ansatte i PLO som

er heltidsansatte

Lav andel gjennomsnittlig stillingssterrelse i PLO i Lier i

perioden 2002-2016
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@kt bruk av velferdsteknologi og digitalisering gir muligheter

Digitalisering vil pavirke arbeidsprosesser og hvordan
tienestene organiseres

Bruk mer velferdsteknologi der det er hensiktsmessig

Digitale trygghetsalarmer, medisindispensere Elektronisk ruteplanlegging i hjemmetjenesten

o o _ Styringstall:
Logistikksystem i hjemmetjenesten Brukerrettet tid, fra 51,5 % til 55,2%.
Responssenter Planleggingsressurs fra 3 til 1,5 arsverk
GPS-sporingssystemer
Elektroniske |&sesystemer Effektiviseringsgevinst:
Diaitalt fil @kt brukerrettet tid tilsvarer 3,5 arsverk ¢
gitatt wisyn Mindre arbeidsplanleggingstid 1,5 arsverk
Mulige gevinster Til sammen 5 drsverk

Brukere som i stgrre grad kan klare seg uten tjenester Kontinuitet i % av mulige besgk/maned:

Tettere og enklere dialog med brukere, pargrende og Ansvarlig sykepleier fra 12,5 til 27%
mellom ansatte Helsefagarbeider (primaer) fra 18,1% til

Bedre logistikk og arbeidsflyt 48%

@kt kvalitet og effektivitet i tjenestene . )
Antall gvrige ansatte inne hos en

Ansikt til ansikt tiden gker pasient i lgpet av en maned:

26 personer til 17 personer
Faerre ansatte mgter brukerne P P
Relevant styringsinformasjon i «sanntid»

mv. Rett kompetanse pa alle oppdragene
30 W%



Videreutvikling i helse og omsorg er ngdvendig for & mgte framtidenes behov
— oppsummering

Framtidens tjenestebehov innen helse- og omsorgstjenester kan ikke lgses pa samme mate
som i dag

Bruker mer penger enn kommunen har rad til og har potensial for a kutte kostnadene

Utgiftene innen pleie og omsorg gker

skyldes bade volum og enhetskostnader, saerlig innenfor psykisk helse og rus og tjenester til
utviklingshemmede

Kvalitetsindikatorene innen pleie og omsorg utvikler seg i negativ retning
Behov for mer ledelse for a ivareta behov for helhetlig utvikling, styring og prioritering

Tjenester til samme brukergrupper er splittet pa ulike virksomheter og tjenesteomrader og gir
mindre helhet, fleksibilitet og kan gke utgiftene

Profesjonell saksbehandling og tildeling i trad med BEON er viktig for bruker, og avgjarende for
kommunens videre utvikling og styring innen pleie og omsorg

Behov for gkt prioritering av ambulante hjemmetjenester

Manglende heltidskultur farer til lite kontinuitet og er utfordrende for brukere, ansatte og
pargrende

——

@kt bruk av velferdsteknologi og digitalisering gir muligheter r”/”\/’“g_’ % ey A
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Anbefalinger

Tiltak for videreutvikling av helse og
omsorgstjenester for de ulike brukergruppene
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Helse og omsorgsdepartementet fgringer for kvalitet
- grunnlag for vare anbefalinger

Brukerne skal fa tienester som virker

Brukerne skal involveres og ha innflytelse: hva er viktig for deg- skal legges til
grunn for all tjenesteyting

Brukernes ressurser skal nyttes

Brukerne skal mgte trygge og sikre tjenester

Brukerne skal mgte tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet
Kommunen skal sgrge for likeverdige tjenester

Kommunen skal utnytte ressursene pa en god mate

Basert pa Stortingsmelding nr. 10- dimensjoner for
kvalitet.




Anbefalinger (for alle tjenesteomradene)

» QOrganisering av tjenester som sikrer samdrift og mer effektive
tienester

» Sikre tilstrekkelig lederkapasitet for bade utvikling og drift med
forsvarlig lederspenn

» Stedlig ledere med ansvar for personal, fag og gkonomi

» Sikre handterlig kontrollspenn

» ke den gjennomsnittlige stillingsstarrelsen og andelen hele
stillinger ved samdrift av ulike tjenester og bruk av ulike
arbeidstidsordninger

» Hente ut flere gevinster ved gkt bruk av velferdsteknologi og
digitalisering
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Videreutvikling av tjenestetilbudet overfor Andre brukergrupper -
hovedsakelig eldre

Definere klarere ansvar og oppgaver for hjemmetjenesten

Samorganisere flere tjenester til hjemmeboende. F.eks. mestrings-/hverdagsrehabiliteringsteam,
aktivitetstilbud, boliger med bemanning, kreftkoordinator, hjelpemiddel/velferdsteknologi, fysio-
/ergoterapitjenester mv.

Sikre hverdagsmestring og rehabilitering i alle ledd
Rehabilitering blir vurdert og prevd ut far kompenserende tiltak innvilges
ke kapasiteten i hjemmetjenesten slik at flere innbyggere kan klare seg selv lengre i egen bolig

@kning i ressurser ma skje bade ved a effektivisere tjenestene til de andre brukergruppene og ved a
vri ytterligere fra heldggns omsorg til mer hjemmebasert omsorg for denne brukergruppen, samt a
benytte gkte statlige overfgringer (demografi)

@kt satsing pa mestring og hjemmebasert omsorg kan bidra til & redusere behovet for stedlig
bemanning og heldagns tilbud for alle brukergruppene

Satse videre pa utvikling av ulike aktivitetstilbud for & unnga behov for tienester hayere i
tienestetrappen

Vurdere a ha transport i egen regi
Utvikle en boligtrapp for eldre (trenger differensiert boligformal for ulike behov)

Vurdere a gke antall korttidsplasser og sikre ngdvendig styring av korttidsplasser i trad med formalet



Videreutvikling av tjenestetilbudet overfor Mennesker med psykisk
utviklingshemning

Samle tjenester 0-100 ar i en felles organisatorisk enhet

Enhetlig ansvar for helse- og omsorgstjenester for denne malgruppen vil veere en viktig forutsetning for
imgtekomme mange av utfordringene som er avdekket i denne analysen

Utvikle en helhetlig tiltakskjede knyttet til brukergruppen

Utvikle ambulante tjenester for at flere brukere kan bo i egen bolig uten stedlig bemanning eller tjenester
organisert som PA/BPA

Utvikle aktivitetstilbud i egen regi og avvikle kjgp

Sikre hverdagsmestring og habilitering i alle ledd
Habilitering blir vurdert og prevd ut far kompenserende tiltak innvilges

Redusere enhetskostnadene i avlastningsboligen og boliger med bemanning ved blant annet
Samdrift og bruk av ansatte fra avlastning/bolig inn i aktivitetstiloudet
Se pa tiltak for a fa ned utgifter i boligene (reduser arsverk/tilpasse arsverk til bemanningsplan)
Samdrift mellom ressurser i bolig og ambulante tjenester

Ha driftsoptimale boliger (starrelser, utforming, brukersammensetning mv.)

Sikre et godt og effektivt avlastningstilbud til alle slik at man kan utsette behovet for bolig med
bemanning

Redusere behovet for bemanning i boligene pa dagtid ved a sikre at brukere med behov for
aktivitetstilbud far dette utenfor boligen. Se pa mulighet for enten & benytte personalet til ambulante
tienester eller samdrift med aktivitetstiloud (viktig tiltak for heltidskultur)



Videreutvikling av tjenestetilbudet innenfor Psykisk helse og rus

Basert pa fakta om at kommunen i langt starre grad har fatt og vil fa ansvar for a ivareta behov for
forebygging, bistand, behandling og oppfalging, er anbefalingen var at Lier ma sikre et helhetlig
tienestetilbud i egen regi

Samle ansvar for brukergruppen i en felles enhet psykisk helse og rus
Utvikle er 24/7 tjeneste for brukergruppen

Sikre hverdagsmestring og rehabilitering i alle ledd

Rehabilitering blir vurdert og pregvd ut far kompenserende tiltak innvilges

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

Videreutvikle tilbud som ivaretar ulike behov for arbeid og aktivitet
Ha ulike aktivitetstilbud- uken gjennom

Utvikle ambulante miljgterapeutiske tjenestetiloud som sikrer boevne og ivaretagelse av behov for
bistand (24/7-hele uken)

Ha botilbud med mulighet for heldggns bemanning i egen regqi



Anbefaling til nytt organisasjonskart for Helse og omsorg og Velferd med

samme hovedstruktur som i dag

Helse og omsorg

Kommunalsjef
Tjenester

Hjemmetjenesten

Avdeling x

Avdeling y

Demenskoordinator mv.

Hverdagsmestring og
hverdagsrehabilitering

Hjelpemidel og
velferdsteknologi

Avdeling Z

Avdeling @

Kreftkoordinator

Aktivitetstilbud

Fosshagen

Liertun

Ngstehagen bo- og
omsorgssenter

Sentralkjgkken

Velferd

Tjenester til mennesker

med

funksjonsnedsettelser

Tjenester i bolig, inkl
stedlig

Enhet
aktivitet/arbeidstilbud

Avlastning

Tjenester i bolig, inkl
stedlig

Psykisk helse og rus Enhet x

Haskoll

Aktivitetssenter

Tjenester i bolig, inkl
stedlig

Enhety
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Mal med ny organisering

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

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

Sikre ngdvendig utvikling av organisasjonen slik at den innehar omstillingsevne,
evne til innovasjon og laering

lvareta hensyn til effektiv drift



Anbefaling til nytt organisasjonskart for Helse og omsorg og Velferd med
samme hovedstruktur som i dag

Flytter ut ansvaret for helse og omsorgstjenester for brukere innenfor kategorien
psykisk helse og rus, samt psykisk utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser til Velferd

Kreftkoordinator legges inn under hjemmetjenesten

Hverdagsrehabilitering/hverdagsmestring opprettes som eget fagteam |
hjemmetjenesten

Organisere aktivitetstilbudet inn under hjemmetjenesten (brukergruppen «eldre»)
Hjelpemiddel og velferdsteknologi organisert i hjemmetjenesten

Organisere omsorgsboligene med personell for eldre inn under hjemmetjenesten
Samle tjenester til utviklingshemmede i en felles virksomhet (0-100 ar)

Ha aktivitetstiloud for utviklingshemmede mv i egen reqi

Awvikle kjgp innen psykisk helse (de som vurderes a kunne ivaretas i egen regi) og
samle ansvaret for dette under psykisk helse

Vurdere ny organisering av kommunalomradene med tilhgrende kommunalsjefer

Helse og mestring, Oppvekst, Kultur og frivillighet, Samfunn og tekniske tjenester mv



Helse- og omsorgstjenestene
| Lier kommune

» Rapport 2018

Agenda Kaupang bidrar til omstilling og utvikling av offentlig sektor. Vi bistar
ledere og medarbeidere med faktabaserte beslutningsgrunnlag og effektivisering
av prosesser. Agenda Kaupang gjennomfgrer analyser og radgiving innen
ledelsesutvikling, styring, skonomi, organisasjonsutvikling og digitalisering.
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