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Utredning av helse-, velferds- og omsorgstjenestene

Kunnskapsgrunnlag 1.desember 2024
Harstad kommune

AGENDA




Forord

Agenda Kaupang har bistatt Harstad kommune med en tjenestegjennomgang innenfor helse-, velferds- og omsorgstjenestene. Formalet har vaert bade gkt innsikt i

tienestene, samt bistand til & identifisere tiltak for & sikre utvikling av baerekraftige helse- og omsorgstjenester i trad med endringer i samfunnsoppdraget og innbyggernes
behov, innenfor rammen av fag, folk og penger.

Arbeidet har blitt utfgrt i samarbeid med kommunen i hgsten 2024. Vi takker for konstruktivt og godt samarbeid underveis. Takk til alle som har bidratt med nyttig
informasjon og deltakelser i arbeidet. En saerlig takk til de som har bistatt med koordinering av arbeidet.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjar ogsa eventuelle feil som ikke har blitt rettet opp. | Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfgrt av @ystein
Neegaard, Salman Khalil, Kristin Breenden, Hege Askestad, Einar Stephan og Lisbet Kjgniksen, med fgrstnevnte som ansvarlig konsulent.

Denne rapporten utgjer delrapport 1 og inneholder en oppsummering av analysene som er gjennomfgrt. Det er viktig at analysegrunnlaget leses i sin helhet, slik at
enkeltfunn ikke tas ut av sin sammenheng. Analysene av kommunens dimensjonering og prioriteringer innen pleie og omsorg, samt analyse av hjemmetjeneste samt helse
(funksjon 241) foreligger i egne dokumenter. Hovedfunnene fra disse analysene er kort oppsummert i denne delrapporten.

Desember 2024, Skgyen

Agenda Kaupang AS
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1. Sammendrag av kunnskapsgrunnlaget
Oppsummering av vare funn i analysene
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Sammendrag

Harstad kommune har et betydelig skonomisk omstillingsbehov og Agenda
Kaupang har gjennomfgrt en gjennomgang av tjenestene innen helse, velferds- og
omsorgstjenestene. Malet med arbeidet er bade a fa innsikt i egen
tjenesteproduksjon, men ogsa tiltak for & redusere driftskostnadene i tienestene
og som sikrer beaerekraftig drift fremover. Det har ogsa veert fokus pa & redusere
forventet gkte kostnader som fglge av demografisk utvikling og da seerlig mange
flere i de eldste aldersgruppene. Kunnskapsgrunnlaget inneholder en
oppsummering av arbeidet som er utfgrt i fase 1: Kartlegging og analyse.

Et sentralt omrade i denne gjennomgangen har veert analysene av de ulike
brukergruppene innen for pleie- og omsorgstjenestene. KOSTRA-analyser viser
hagye utgifter til pleie- og omsorgstjenester og helsetjenester og viser at det er
relativt stort innsparingspotensiale. Det har veert en viktig del & bryte ned
regnskapet ytterligere for a finne ut av hvilke spesifikke deler av tienestene som er
dyrere enn andre kommuner.

Analysen viser at mye av kommunens ressursene er knyttet opp til de tyngste
trinnene i innsatstrappen. Dette gjelder saerlig innenfor brukergruppen Andre i
hovedsak eldre, men ogsa til de to andre brukergruppene.

| 2023 gikk rundt 73 % av utgiftene til pleie og omsorgstjenestene til
brukergruppen Andre i hovedsak eldre. Hovedvekten av utgiftene til denne
gruppen ble benyttet til ulike institusjonstilbud (40,4 %). 9 % ble benyttet til boliger
med mulighet for dggntjenester.

1 . 1 Sammendrag og funn

| underkant av 24 % av utgiftene i 2023 omhandlet ulike tjenester til hjemmeboende.
Kommunens utgifter til pleie- og omsorgstjenester til denne malgruppen er hayere
enn snittet. Dette gjelder bade utgifter til institusjon, boliger med mulighet for
dagntjenester og ulike tjenester til hjemmeboende

20 % av utgiftene var relatert til tienester til mennesker med utviklingshemning og
utviklingsforstyrrelser. Hovedvekten av utgiftene ble benyttet til tjenester til voksne.
Utgiftene til bAde barn og unge, samt voksne, var lavere enn snittet i
sammenlikningskommunene, Samme ar gikk 7 % av de totale pleie- og
omsorgsutgiftene til tienester for personer med psykiske helseplager eller rusrelaterte
lidelser, ogsa hovedsakelig til voksne. Disse utgiftene var lavere enn snittet for
sammenligningskommunene. Kommunen farte i tillegg 7,5 millioner kroner til
tienester innen psykisk helse og rus pa funksjon 241 (helse). Det er variasjoner i
hvordan kommuner farer slike utgifter, og KOSTRA-veilederen gir begrenset
veiledning. En samlet analyse av pleie, omsorg og helse viser at Harstad fortsatt har
noe lavere bruttodriftsutgifter enn snittet.

En analyse av hjemmetjenestene i kommunen viser at Harstad har syv enheter som
yter hiemmetjenester. Et sentralt mal er ansikt-til-ansikt-tid (ATA-tid), som angir
andelen av total tid helsepersonell bruker direkte med brukerne. For Harstad er ATA-
tiden god, med 59,9 %. Kommunen har en yngre brukerprofil og en lav andel eldre
mottakere med omfattende behov sammenlignet med andre kommuner. Samtidig er
det en hgy andel brukere med fa timer utmalt tieneste.
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Sammendrag

Helsetjenestene fart under KOSTRA-funksjon 241 er vesentlig hgyere enn
sammenlikningskommunene. Dette skyldes i hovedsak hgye utgifter til
legetjenesten. Kommunen har ogsa hgyere utgifter til fysio- og ergotjenester.
Kommunens utgifter til legevakt var lavere enn det vi sa i snittet for
sammenlikningskommunenen.

Gjennomgang av turnus og bemanningsniva pa institusjon og heldggnsboliger for
eldre viser at ressursbruken ligger over nivaet i andre kommuner. Det er
identifisert skalaulemper og ineffektiv ressursfordeling, som blant annet skyldes
strukturelle forhold. Kommunen har fatt presentert en budsjettmodell som det skall
jobbes videre med.

Informasjon fra ansatte innen helse, omsorg og velferd viser at flere opplever at
dagens organisering fungerer bedre enn tidligere, men det er fortsatt rom for
forbedringer. Spesielt fremheves utfordringer knyttet til samhandling i komplekse
saker der brukere mottar tjenester fra flere enheter. Dette oppleves som
tidkrevende og krevende & koordinere.

Intervjuene avdekker ogsa et tydelig forventningsgap mellom hva tjenestene kan
levere innenfor dagens rammer og hva innbyggere, politikere og enkelte ansatte
forventer. Dette bidrar til gkt press pa tjenestene og farer til at flere komplekse og
krevende saker i kommunen blir mer krevende & lgse.

Samtidig star kommunen overfor en betydelig gkning i behovet for tjenester, mens
de gkonomiske og personalmessige rammene ikke strekker til. Det er spesielt
krevende a rekruttere kvalifisert fagkompetanse, noe som har resultert i en stor
avhengighet av vikarbyra. Denne situasjonen skaper utfordringer med & sikre
kontinuitet og kvalitet i tienestene.

1 . 1 Sammendrag og funn

Harstad har tatt i bruk velferdsteknologi og ser gevinster av dette. De har relativt god
IKT- infrastruktur, gode planer og har god kompetanse i ulike deler av organisasjonen.
Likevel opplever kommunen & ikke ha utnyttet potensialet godt nok i bruk av
velferdsteknologien og ser behov for a fa det bedre integrert i tienestene. Et av vare
funn knyttet til dette er naert knyttet opp til punktene over i forhold til samarbeid i
organisasjonen, manglende beslutninger og et forventningsgap i forhold til
ansvarsforhold. Teknologier som elektroniske medisindispensere og digitalt tilsyn er
underutnyttet.

Kommunen har store utfordringer i forhold til rekrutering og er og har veert avhengig av
vikarbyra ved en del enheter og har hay andel midlertidig ansettelser. Dette pavirker
bade kontinuiteten, kvaliteten i tienesteproduksjonen og trolig ogsa arbeidsmiljget uten
at vi har undersgkt dette naermere. Vi ser at sykefraveeret er hgyere enn i andre
kommuner.

En av stgrste utfordringene ogsa fremover vil veere & sikre nok arbeidskraft til & mate
behovene. Allerede na sliter kommunen med & rekruttere og beholde ansatte, og dette
problemet vil mest sannsynlig forsterke seg i arene som kommer, med gkt konkurranse
om kvalifisert arbeidskratft.

For & mate disse utfordringene, mener ansatte, at det er behov for tydelig strategisk
ledelse som kan sikre en mer felles retning og prioriteringer. En strategisk tilneerming er
nadvendig for a tilpasse tjenestene til den demografiske utviklingen, samtidig som
ressurser utnyttes mer effektivt og kompetansebehovet ivaretas. Dette innebaerer &
utvikle baerekraftige Igsninger som balanserer brukernes behov med de gkonomiske og
personalmessige rammene.
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De viktigste funnene | analysearbeidet 1.1 sammendrag og funn

Viktigste funn

fra analysene

Harstad kommune..

gir tienester til faerre innbyggere
har hgye utgifter til pleie- og omsorgstjenester

har en hgyere andel med tilbud i sykehjem, og flere i bolig med heldggns omsorg, og
utgiftene til dette er hgye

har hgyere andel som mottar hjemmesykepleie og praktisk bistand
har fa relevante boformer for den demografiske utviklingen

har hayere prioritering av arsverk i hiemmesykepleien og hgyere kapasitet per
hjemmesykepleiemottaker

har relativt hgy ansikt-til-ansiktstid i hjemmesykepleien, til tross for mange smaoppdrag

gir tienester til faerre mottakere med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse og har lavere
utgifter

gir tjenester til faerre voksne med psykiske og rusrelaterte lidelser og lavere utgifter

har ikke spesielt hgy bruk av teknologi og teknologistatte i helse- og omsorgstjenestene
har hatt en samlet nedgang i arsverk med helsefaglig bakgrunn

har hgy andel variabel lgnn av lgnnsbudsjettet i en rekke virksomheter

har hgye utgifter til diagnose, behandling, og re-/habilitering (KOSTRA 241). Dette skyldes i
hovedsak utgifter til fastlegeordningen.

.. 1 forhold til sammenliknbare kommuner
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Bakgrunn for prosjektet

Harstad kommune star i dag overfor en situasjon der driften ikke er i gkonomisk
balanse. Kommunens gkonomiske utfordringer er komplekse og pavirkes av flere
faktorer.

Sammenlignet med andre kommuner av tilsvarende stgrrelse, har Harstad et
hayere driftsniva, saerlig innenfor helse- og omsorgssektoren. Dette innebzerer at
kommunen bruker mer ressurser pa disse tjenestene enn det som er vanlig i
lignende kommuner.

Samtidig star kommunen overfor betydelige demografiske utfordringer, hvor en
stadig gkende andel eldre innbyggere legger ekstra press pa bade prioriteringer
0g organiseringen av tjenestetilbudet.

2 1 Bakgrunn, mandat og
. metode

Malet med utredningen er &:

> identifisere effektive tiltak som vil bidra til & redusere driftskostnadene i tienestene
»  redusere forventet gkning i kostnader som fglge av demografisk utvikling

b sikre beaerekraftige tjienester av tilstrekkelig kvalitet for innbyggerne.

> implementere tiltakene i organisasjon og tjenester
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Metode og prosjektorganisering

Agenda Kaupang har giennomfart arbeidet i Harstad etter en metodikk med en
kombinasjon av kvalitative (f.eks. intervjuer og fokusgrupper) og kvantitative
metoder (analyser). Det er foretatt noen befaringer pa en del av de ulike
tjenestestedene med dggnbemanning.

Var valgte tilngerming innebzerer & benytte metoder som i stgrst mulig grad
belyser spgrsmalene som gnskes besvart. Vi har gjort dette ved & kombinere
kvantitative metoder for datainnsamling og analyse med subjektiv kunnskap fra
intervjuer hvor vi kartlegger ansattes erfaringer, opplevelser og refleksjoner.

Fordelen med & kombinere kvalitative og kvantitative metoder er at vi utnytter
styrkene til ulike metoder for & belyse spgrsmalene pa en grundig mate.
Kvantitative metoder kan brukes til & identifisere styrker og svakheter og mulige
sammenhenger mellom en rekke ulike forhold. Kvalitative metoder kan pa sin side
bidra til innsikt i hvordan og hvorfor noe skjer, og hvordan det oppleves av
deltakerne i en bestemt kontekst. Dette er spesielt verdifullt i sammenhenger hvor
formalet er & foresla praksisneere tiltak. Kvalitative metoder kan ogsa brukes til &
identifisere hittil ukjente prosesser og sammenhenger.

Gjennomgangen baserer seg pa intervjuer med et utvalg informanter. Vi tar
forbehold om at ikke alle relevante stemmer er hgrt i datainnsamlingen. Arbeidet
har ikke inkludert & innhente erfaringer fra brukere eller gvrige innbyggere. Vi
anbefaler kommunen at dette gjgres i det videre arbeidet.

2 1 Bakgrunn, mandat og
. metode

Vare kvantitative analyser bygger hovedsakelig pa tilgjengelige data fra SSB,
KOSTRA, kommunenes egen rapportering, kommunale regnskapsdata og
beregninger av Agenda Kaupang.

Arbeidet har veert organisert som et prosjekt i tre faser og er gjennomfart i perioden
fra september 2024 og skal avsluttes i februar 2025. Arbeidet har blitt fulgt av en
oppnevnt prosjektgruppe og styringsgruppe i Harstad kommune.

Datainnsamling Analyser Vurderinger og Rapportering og
 DOR et er o Analy<e o Kommunens anbefalinger ferdigstilling av arbeidet

eKvantitative data (KOSTRA, .tildelinpg'sepraksis og brukerprofil
regnskap, brukerdata, innen Pleie- og omsorg 5 Y
pegrsonalstatisukk, mv.) eVerifisering av analyser med .Z':.T.?f?i."n::f av vurderinger
eKvalitative data (intervjuer med kommunen
ledere og ngkkelpersoner mv.)
-Qenesteggennomgang(qenesten|
va, bemanning,)

*Gjennomgang av vurderinger og
anbefalinger med kommunen

Figur: Aktiviteter og faser i arbeidet. Delanalysen innebeerer resultat fra fase 1).
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Kommunale 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 a 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 innbyggerne,
tienestene og kommunene:

* Regjeringens «eldrereform» Fellesskap og mestring — Bu trygt heime (Meld.
St. 24 (2022-2023))

« Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) har medfgrt et utvidet
ansvar for kommunene, og medfgrer at kommunene i stgrre 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, og Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste

2 1 Bakgrunn, mandat og
. metode

Samfunnsdelen i kommuneplanen er et verktgy for kommunens helhetlige
planlegging. Samfunnsdelen skal brukes til a forme og gi retning for kommunene i
arene fremover. Planen beskriver utfordringer og fastsetter langsiktige mal og
strategier. Gjeldende budsjett og skonomiplan inngar ogséa i de kommunale
styringsdokumentene.

Flere kommuner har i tillegg egne temaplaner som f.eks. Oppvekstplan, Helse- og
omsorgsplan osv. Harstad har en egen kommunedelplan for helse, omsorg og velferd.
Denne omtales kort i kap 3.2 i denne delrapporten.

Meld. st. 24 g Meld. St.26

Morgendagens omsorg

Bilde: eksempler pa styringsdokumenter som har betydning for kommunens
innretting av helse- og omsorgstjenester
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Kunnskapsgrunnlag og analyser

| var tilnaerming har vi lagt vekt pa a fa innsikt i prioritering av de kommunale
helse-, velferds- og omsorgstjenester. Erfaringen er at tilgjengelige data fra SSB
0og KOSTRA ikke gir tilstrekkelig informasjon for & kunne sammenlikne prioritering
og dimensjonering pa tjenesteniva. Agenda Kaupang har derfor utviklet flere
modeller som gjar det mulig & fa frem data som gir innsikt om ulike brukergrupper
pa tienesteniva innenfor helse, velferd og omsorgstjenestene.

Vi har sammenliknet aktuelle tienesteomrader i Harstad kommune med andre
relevante kommuner. En vil se i kunnskapsgrunnlaget at det er noe ulikt hvilke
kommuner vi sammenligner med. Dette kommer av at noe av materialet vart har
begrensninger i form av at vi ikke bruker nasjonale tall, men data vi har samlet
inn fra flere kommuner. Derfor vil det forekomme at det ikke er helt
giennomgaende hvilke kommuner vi sammenligner med.

Pleie og omsorgsanalysen er den analysen som her tillegges starst vekt da den
er mest dyptgaende. Analysen bygger pa data fra Agenda Kaupangs
egenutviklede database. Data som presenteres er korrigert for forskjeller i behov i
kommunene for & kunne foreta en sammenlikning pa tvers av kommuner.
Forskjellene kan blant annet omhandle ulik alders-sammensetning, starrelse pa
kommunene, beliggenhet, geografi osv.

Formalet med analysene er & fa ngdvendig innsikt i kostnadsniva og
dimensjoneringen av ulike helse, velferds- omsorgstjenester i kommunen. |
Harstad er det gjort flere kartlegginger og analyser for & fa innsikt i og kunnskap
om tjenesteniva, kapasiteter og profilvalg innen helse- og mestringsomradet.
Fullstendige resultater fra analysene er dokumentert i egne separate vedlegg.
Hovedkonklusjoner blir gjengitt i dette kapittelet.

3 O Kunnskapsgrunnlag og
. analyser

Kunnskapsgrunnlaget er utarbeidet i den hensikt at Harstad kommune kan ha et
felles dokument som viser status pa bade styrker og svakheter med dagens drift
innenfor disse tjienesteomradene. For & kunne utarbeidet malrettede og treffsikre tiltak
er vi avhengig av a vaere enige om fakta og grunnlaget for a sette inn tiltak. Vi trenger
et felles stasted.
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Befolkningssammensetningen | Harstad er | endring

3.1

Demografi og

befolkningsutvikling

Basert pa SSBs befolkningsframskrivinger, forventes Harstad & oppleve en nedgang i folketallet fram mot 2050. Dette skyldes en kombinasjon av lavere fgdselsrater,

pkende antall eldre, og netto utflytting ref. figuren under.

Samtidig ventes det at alderssammensetningen i befolkningen endres betydelig:
« Barn og unge under 17 ar: Antallet i denne gruppen forventes & synke betraktelig, som falge av lavere fadselstall og demografiske trender. Dette vil ogsa kunne pavirke
behovet for tjenester som barnehager og skoler.
 Yrkesaktive (18—64 ar): Gruppen yrkesaktive ventes & bli mindre, noe som kan pavirke arbeidsmarkedet og skattegrunnlaget i kommunen. Dette er en konsekvens av at
flere eldre gar ut av arbeidsstyrken, kombinert med lav innflytting.
 Eldre (65 ar og oppover): Antallet eldre forventes & gke kraftig, noe som farer til en hgyere andel av befolkningen i denne aldersgruppen. Det er seerlig innenfor den
eldste aldersgruppen gkningen vil vaere hgyest. Dette skaper gkt etterspgrsel etter helsetjenester og eldreomsorg, og stiller kommunen overfor betydelige gkonomiske

0g organisatoriske utfordringer.

Endring i alderssammensetningen pavirker behovet for kommunale tienester, fordi ulike aldersgrupper har ulike behov for tjenester. Framskrivingene indikerer et behov for

strategisk planlegging for & mgte en aldrende befolkning og redusert barneandel i kommunen

2024 | 2025 2030 2040 2050 Endr|235%oz4 =

K- 5503 Harstad —

Harsttak

Innbyggere 0-17 ar

Innbyggere 18-49 ar
Innbyggere 50-66 ar
Innbyggere 67-79 ar
Innbyggere 80-89 ar

Innbyggere 90 ar og over

Sum innbyggere

4 832

9993

5 388

3 547

1130

228

25 056

4 845

9 858

5377

3586

1195

232

25093

4 605

9774

5177

3548

1629

267

25000

4 495

9 356

4877

3 606

1926

521

24781

4 405 - 427

8 631 -1362

5143 - 245
3 407 - 140
2 067 937
665 427
24 318 - 738
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Behovet for tjenester gker

Agenda Kaupangs har gjort en beregning av framtidig behov for kommunale
tienester i Harstad kommune. Beregningene tar utgangspunkt i utviklingen av
befolkningen i ulike aldersgrupper, og sammenhengen 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 tjenestestandard til grunn og fremskriver endringene i befolkningen
fremover. 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 2024 er satt til 100. Det betyr at figuren under gir uttrykk for
endringer i det demografiske behovet sammenliknet med 2024 som et nullpunkt
lagt til 100 prosent.

Beregnet behov for tjenester. 2024 = 100 K-5503 Harstad - Harsttak, SSB
200 - MMMM alternativ per juni 2024

180

2050; 1787
ﬁ2040; 159

5 160
g
2140 -
:
$ 120 - 12030; 122
2100 i — e 97
_-ﬁ--__
80
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Kilde: SSB, Grgnt hefte (teknisk beregningsutvalg) og Agenda Kaupang. Figuren viser framtidig behov for
tjenester i Harstad kommune som helhet om tjenestene leveres i samme omfang i framtiden som i dag per
aldersgruppe. Framskrivningen er basert pa SSB sitt MMMM alternativ (juni 2024).
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Figuren viser at behovet for pleie- og omsorgstjenester har gkt jevnt de siste arene
frem til 2024, og at behovet for pleie- og omsorgstjenester vil fortsette a gke kraftig i
tiden fremover. Hovedarsaken er gkning i innbyggere over 80 ar. | 2024 var andel
over 80 ar 5,2 %. | 2040 vil andel over 80 ar utgjare 11,2 % av befolkningen. Som
falge av gkt andel over 80 ar vil andel mennesker med demenssykdom gke. | 2024 er
det beregnet at det er 553 personer med demenssykdom i Harstad. | 2040 kan man
forvente at rundt 1034 personer vil ha en demenssykdom.

Framskrivningen som er skissert i figuren 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 a 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.

Endring i demografien medfarer en vesentlig forventet gkning i behovet for pleie- og
omsorgstjenester. Analysene viser at dersom kommunen ivaretar innbyggernes
behov for pleie- og omsorgstjenester fremover pa samme mate som i 2024, vil dette
medfarer nesten dobling fra dagens niva frem mot 2050. En slik vekst vil utfordre
kommunen som helhet. Staten vil normalt finansiere kommuners behovsvekst, men
det er usikkert om denne veksten fullfinansieres i fremtiden. En ting er pengene, en
helt annen ting er menneskene man er avhengig av for a kunne utfare tjenestene.
Analyser viser at dersom kommunen viderefgrer dagens dekningsgrad og
tienestepraksis vil det, som fglge av demografiske endringer, veere behov for 59 %
flere arsverk i tienestene i 2040 sammenliknet med nivaet i 2024. Behovet vil gke
ytterligere frem mot 2050.
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Sterk gkning i behov for arsverk ved viderefgring av dagens Demografi og
pl‘akSIS 31 befolkningsutvikling

Arsverk. 2021, 2030 og 2040. Harstad Basert pa tilgjengelige data (Tjenestebehov - regjeringen.no ) har fremskrevet
behovet for arsverk innen forhjemmetjenesten og institusjonstjenesten. Vi har ogsa,
ved hjelp av nasjonale data (PAIl-registeret) beregnet hvor mange personer Harstad
vil kunne fa behov for fremover. Framskrivningen tar utgangspunkt i praksis for 2021,
da dette er siste tilgjengelige publiserte data. Flere nasjonale rapporter peker pa at
behovet for pleie- og omsorgstjenester har gkt mer enn demografiske utvikling skulle
tilsi. Dette skyldes blant annet at mye av gkningen skyldes yngre tjenestemottakere.

1,100

226

Det betyr at data i figuren til venstre kan veere for lav, og at behovet for arsverk vil
kunne veere hgyere enn det som fremkommer i analysen.

Analysen viser at:

1
[=]
=]

» 12030 vil det kunne vaere behov for 130 flere arsverk enn i 2021 (summen av
utvalgte tjenester)

Antall

» 12040 vil behovet kunne utgjgre 251 flere arsverk (summen av utvalgte tienester)
enn i 2021. Legger vi gjennomsnittlig stillingsstarrelse til grunn for
framskrivningen (72 %, for turnusarbeidere) vil dette gi et behov for over 349 nye
ansatte.

Av erfaring vet vi at mange av dagens ansatte bade i institusjonstjenesten, og i
hjemmetjenesten har relativ hgy alder. Dette indikerer at avgangen utover i perioden
vil kunne gke, og medfare et starre behov for nyrekruttering enn det som
fremkommer i fremskrivningen.

Kilde: Tienestebehov - regjeringen.no
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/statistikk-om-heltid--deltid/statistikk-om-heltid-og-stillingsstorrelse/

2030 2040
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https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunedata/tjenestebehov2/id2507961/
https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunedata/tjenestebehov2/id2507961/
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/statistikk-om-heltid--deltid/statistikk-om-heltid-og-stillingsstorrelse/

De fleste av grunnkretsene med hgy andel over 80 ar
ligger langt fra servicetilbud og sentrumsfunksjoner —
kan redusere evnen til a klare seg selv?

Demografi og
befolkningsutvikling

3.1

Gode boliger med naerhet til handels- og servicesoner styrker eldre innbyggeres muligheter til & klare seg selv og leve gode og selvstendige liv. | kartutsnittene under fra SSB
(kart.ssb.no) ser vi at den stgrste konsentrasjonen av innbyggere bor i Harstad og Kanebogen (venstre kartutsnitt), men det finnes ogsad mange innbyggere som bor i
kommunen for gvrig. | det midtre kartutsnittet viser vi det SSB definerer som handels- og servicesoner i Harstad. Her ser vi flere soner rundt Harstad, men ingen andre steder
i kommunen. Det siste kartutsnittet viser hvor andelen er starst av personer over 80 ar. Vi ser at det i liten grad er knyttet til handels- og servicesonene. En spredt bosetning
med opphopning av eldre utenfor handels- og servicesoner vil bidra til starre press pa tjenestene i Harstad i dag og ikke minst i framtiden. For & mate framtidsutfordringene
anbefales det derfor klart & bruke boligpolitiske virkemidler og tettstedsutvikling for & mate framtidsutfordringene pa en beaerekraftig mate.
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Endringer i demografien medfgrer redusert

tilgang pa arbeidskraft

Dkt levealder

| Perspektivmeldingen fra 2017 reises det spagrsmal 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 (like stor,
eller stgrre, gkning i antall ar med sykelighet, forkortet sykelighet og flere «friske»
ar og flere «syke» ar). Data fra Helseundersgkelsen i Trgndelag kombinert med
tall fra SSB viser at levear uten hjelpebehov etter fylte 70 ar gkte med om lag fire
ar i perioden 1995-2017, mens ar med hjelpebehov gikk litt ned (kilde: FHI).

Med andre ord ser det ut til at gkningen i
forventet levealder ogsa falges av flere
funksjonsfriske ar (begge kjgnn). Mange eldre
fungerer godt i dagliglivet, og de nye
forskningsfunnene tyder pa at eldre kan leve
selvstendige liv ved stadig hayere alder.

Ferheld i omgivelsene

Pa grunn av den sterke gkningen i antall eldre, -
forventes ogsa en gkning i utvikling av %  » I
demenssykdom, men internasjonale studier '
indikerer at demensinsidens har gatt ned innad i
aldersgruppene de siste par tiarene Figur: Hva pavirker eldres helse?: Kilde:
(Christensen et al., 2013; Langa et al., 2017).  ntps://www.fhi.no

Redusert tilgang pa arbeidskraft

Som fglge av endringer i alderssammensetningen i befolkningen vil det bli en
nedgang i tilgangen pa arbeidskraft og mulige frivillige omsorgsytere. @kt vekst i
antall eldre og @kt antall yngre brukere av omsorgstjenesten, kombinert med
nedgang i andelen personer i yrkesaktiv alder, skaper utfordringer.

3 1 Demografi og
" befolkningsutvikling

Norge har en hgy yrkesaktivitet, men studier viser at det er et potensial i &
redusere andel ansatte i deltidsstillinger. Dette ser vi ogsa ma veere mulig for
Harstad kommune.

Aldersbzreevne

—— Aldersbhreevne

Aldersbareevne (hele landet)

Figur: Aldersbaereevnen. Antall
personer i

yrkesaktiv alder (16-66 ar) per
antallet eldre (67+ ar), kilde SSB og
Agenda Kaupang

FN

Aldersbareevne
w

2
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| figuren over vises en framskrivning av aldersbaereevne, det vil si forholdet mellom
den yrkesaktive befolkningen og den eldre delen av befolkningen i Harstad
kommune. En slik framskrivning er interessant bade med tanke pa framtidens
gkonomiske baereevne, og for utviklingen av velferdstilbud og helse- og
omsorgstjenestene.

| 2022 var det ca. 3,5 personer i yrkesaktiv alder per eldre i Harstad. Frem mot 2040
reduseres koeffisienten for aldersbaereevne i Harstad til 2,61. Dette er lavere enn det
vi ser er snittet for landet.

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

tilgang pa potensielle omsorgsytere

Feerre potensielle omsorgsytere

Endringene i befolkningens alderssammensetning har betydning for hvor mange
familieomsorgsytere de aller eldste kan stgtte seg pa og vil kunne pavirke
framtidige familieomsorgsmgnstre. Familieomsorgskoeffisienten indikerer antall
potensielle omsorgsytere (innbyggere 50-66 ar) per eldre (85+). Grunnen til at de
to aldersgruppene inngar i dette malet er at eldre over 85 ar har de starste
omsorgsbehovene i befolkningen, og aldersgruppen 50-66 er de som i starst grad
yter omsorg til eldre i familien. | figuren under har vi sett pa hvordan dette
forholder seg i Harstad og landet for gvrig, og hvordan det vil kunne utvikle seg
frem mot 2050.

Familieomsorgskoeffisient

— Familieomsorgskoeffisient — Familieomsorgskoeffisient (hele landet)
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Figur: Aldersbaereevnen. Familieomsorgskoeffisient. Antall omsorgsytere (50-66 ar) pr. antall eldre (85+ ar),
kilde SSB og Agenda Kaupang

3 1 Demografi og
" befolkningsutvikling

Som det fremkommer i figuren er det i 2024 ca. 9 personer i aldersgruppen 50-66 ar
pr. eldre i alderen 85 ar og over i Harstad. Tallet forventes a reduseres fremover.
Framskrivningen viser at det i 2040 vil veere 4,39 personer i aldersgruppen 50-66 ar
per eldre i alderen 85 ar og over. Dette er lavere enn hva vi ser pa landsbasis hvor
familieomsorgskoeffisienten i 2024 var pa 9,7. 1 2040 vil den kunne falle ned mot 4,5.

Familieomsorg har veert, er og vil vaere en viktig funksjon fremover. Det kan synes
som om familie og offentlig omsorg utfyller hverandre. Ettersom antall potensielle
omsorgsytere vil reduseres fremover som fglge av demografiske endringer, vil dette
bade ha betydning for den enkelte omsorgstrengende og for offentlig sektor, herunder
kommunen.
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Endringer i demografien medfagrer gkt forekomst

av demenssykdom

Fremskrevet antall som er i et demenssykdomsforlgp i kommunen

Endringer i demografien med flere eldre vil innebaere flere demente. Hunt-4
studien som er en av verdens starste befolkningsundersgkelser og en viktig kilde
til kunnskap om livsstil, livskvalitet, levekar og helse i Norge, viser forekomsten av
demenssykdom i befolkningen i Trandelag fylke. Dersom vi antar at dette er
representativt for resten av landet noe det er grunn til & mene kan vi bruke dette
til & fremskrive forekomsten i hver av landets kommuner. Nar vi legger dette til
grunn vil det veere 837 personer med demenssykdom i Harstad kommune
allerede i 2035 som er en gkning pa 43,3 % fra dagens anslag pa 584 personer i
Harstad kommune.

Antall demente innbyggere i kommunen framskrevet

1000

800

Antall demente

600

2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ar

Figur: Antall demente i Harstad fremskrevet.
Kilde SSB, Hunt-4 og Agenda Kaupang

Detaljert framskrivning fordelt pa aldersgrupper

Tabellen viser fordeling i Harstad
kommune i de ulike
alderskategoriene som vi deler
framskrivningen inn i. Som vi ser av
datamaterialet vil det ikke veere
flere forekomster i aldersgruppen
23-79 ar, men den store gkningen
kommer i aldersgruppene 80-89 ar
og 90 ar og eldre.

Basert pa disse framskrivningene
vil forekomsten av personer over
80 ar i Harstad kommune nesten
doble seg de kommende 25 arene
frem mot 2050. Dette er viktig
informasjon i forhold til & planlegge
for et aldersvennlig samfunn og rett
niva pa tjenester fremover.

Ar

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
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2045
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Demografi og
befolkningsutvikling

23-66 ar 67-79 ar 80-89 ar
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201
205
208
208
206
204
205
204
206
210
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207
206
205
205
206
208
209
210
210
211
213
211
211
207
205
203

265
277
297
314
334
356
375
397
413
425
437
450
460
465
462
462
465
468
477
485
490
483
484
483
490
493
502

90+ Totalt
110 584
112 603
111 625
118 649
121 670
125 694
128 T16
133 743
141 769
147 790
158 815
171 837
188 863
206 884
225 900
241 917
251 932
263 949
268 963
267 971
272 981
287 990
299 1001
309 1010
315 1019
321 1027
320 1033
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Dokumentanalyse — Harstad kommune

Planer og dokumenter

Vi har sett pa fglgende overordnede planer og dokumenter i Harstad kommune:
Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2023 — 2030
KOSTRA-analyse av helse og omsorgsektoren (BDO)
Forvaltningsrevisjonsrapport — Folkehelsearbeid
Driftsanalyse og omstillingsplan for helse og omsorg (PWC)

Behovsplan heldggns omsorgsplasser og omsorgsboliger
Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i Harstad 2022

Strategi for e-helse og velferdsteknologi 2023-2027
Hovedmalene for fremtidens helse- og omsorg

Nar vi forsgker & oppsummere alle planene og dokumentene sitter vi igjen med
falgende gjennomgaende malformuleringer for Harstad kommune:

« Harstad kommune vil sikre at innbyggerne lever meningsfulle og

Forebygging, inkludering og trygge liv med god helse og mestring av egen situasjon.
mestring - Fokus pa forebyggende helsearbeid, bade fysisk og mentalt, med

aktiviteter og tjienester som statter en aktiv og sosial livsstil.

» Tjenestene skal vaere tilgjengelige til rett tid, med fokus pa kvalitet
Helhetlige og koordinerte tjenester og kontinuitet. Det skal sikres at brukerne deltar aktivt i
planleggingen av tjenestene de mottar.<

+ Morgendagens utfordringer krever smarte lgsninger. Det innebaerer
Innovasjon og kompetanse a bruke teknologi og samskape med innbyggerne, frivillige og
nzeringslivet for & skape nye, effektive tjienester.

3 2 Dokumentanalyser og
. intervjuer

Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2023 — 2030

Utfordringer: En betydelig gkning i antall eldre vil sette press pa tjenestene, kombinert
med redusert tilgang til helsepersonell. Det er behov for 250 ekstra arsverk innen
2035, samtidig som antall personer i arbeidsfgr alder reduseres

Styrker: Planen fokuserer pa innovasjon og teknologi, samt samskaping mellom
aktarer for & finne nye lgsninger. Det er ogsa lagt vekt pa forebygging som en ngkkel
for & dempe etterspgarselen etter tyngre omsorgstjenester

Tiltak: Bedre koordinering av tjenester, bruk av velferdsteknologi og fokus pa &
redusere utenforskap og fremme mestring blant innbyggerne. Det er ogsa foreslatt &
styrke forebyggende tiltak som aktivitetsprogrammer og rehabilitering

Behovsplan for heldggns omsorgsplasser og omsorgsboliger

Utfordringer: Harstad star overfor en aldrende befolkning, med en betydelig gkning i
antall eldre, spesielt de over 80 ar, som vil gke behovet for omsorgsplasser. Det er
forventet behov for 250 ekstra enheter innen 2035

Styrker: Kommunen har utviklet strategier for & holde folk lengst mulig i egne hjem
ved hjelp av tilrettelegging, teknologiske lgsninger og forebyggende arbeid. Det
fokuseres pa a utvikle aldersvennlige boliger som tilrettelegger for selvstendig liv

Tiltak: Bygging av 110 nye omsorgsplasser innen de neste fem arene, saerlig for

eldre, samt et sterkere fokus pa forebyggende tiltak som aktivitetsentre og
rehabilitering
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Dokumentanalyse — Harstad kommune

Behovsplan for heldggns omsorgsplasser og omsorgsboliger

Utfordringer: Harstad star overfor en aldrende befolkning, med en betydelig
gkning i antall eldre, spesielt de over 80 ar, som vil gke behovet for
omsorgsplasser. Det er forventet behov for 250 ekstra enheter innen 2035

Styrker: Kommunen har utviklet strategier for a holde folk lengst mulig i egne
hjem ved hjelp av tilrettelegging, teknologiske lgsninger og forebyggende arbeid.
Det fokuseres pa & utvikle aldersvennlige boliger som tilrettelegger for selvstendig
liv

Tiltak: Bygging av 110 nye omsorgsplasser innen de neste fem arene, seerlig for
eldre, samt et sterkere fokus pa forebyggende tiltak som aktivitetsentre og
rehabilitering

Driftsanalyse og omstillingsplan fra PwC

Utfordringer: Harstad har hgyere driftskostnader innen helse og omsorg enn
sammenlignbare kommuner. Dette skyldes delvis hgyt tjenestevolum og ineffektiv
ressursutnyttelse. Blant annet tildeles mange timer til yngre brukere, og
tienestene kan vaere for «rause» sammenlignet med andre kommuner

Styrker: Kommunen har allerede startet en omstillingsprosess med mal om &
skape balanse i gkonomien. Forbedret kvalitet i vedtaksprosessen er identifisert
som et fokusomrade, sammen med bedre ressursstyring

Tiltak: Fokus pa reduksjon i vedtaksvolum, systematisk evaluering av vedtak
knyttet til helse- og omsorgstjenester og tiltak for a effektivisere ressursbruken
giennom blant annet bedre styring av ansattressurser og teknologibruk

3 2 Dokumentanalyser og
. intervjuer

Forvaltningsrevisjonsrapport — Folkehelsearbeid

Utfordringer: Harstad mgter utfordringer med & ivareta folkehelsearbeidet fullt ut i trad
med regelverket. En stor andel innbyggere har helseutfordringer knyttet til levevaner
som inaktivitet og darlig kosthold, og det er et behov for sterkere fokus pa forebygging

Styrker: Harstad har en organisert folkehelseavdeling som jobber systematisk med
folkehelse, inkludert frisklivssentraler og forebyggende tiltak. Kommunen har god
oversikt over helsetilstanden, men det er rom for & forbedre tiltakene mot de
identifiserte utfordringene

Tiltak: @kt bruk av oversikisdokumenter i planprosesser, bedre koordinering av
folkehelsearbeid pa tvers av enheter og tiltak rettet mot sosial ulikhet og inaktivitet

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

Utfordringer: Sosiale helseforskjeller, fysisk inaktivitet og psykiske plager er store
utfordringer i Harstad. Det er ogsa gkende ensomhet blant eldre, og en betydelig del
av befolkningen star utenfor arbeidslivet

Styrker: Kommunen har gode verktay for a kartlegge helseutfordringer og bruke
denne innsikten til & skape langsiktige planer for a forbedre folkehelsen. Samtidig har
Harstad en relativt god levealder sammenlignet med nasjonalt giennomsnitt

Tiltak: Styrke tiltak mot sosiale helseforskjeller, som & gke deltakelsen i utdanning og

arbeid, samt legge til rette for flere sosiale magteplasser og aktiviteter for a forebygge
ensomhet og inaktivitet
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KOSTRA-analyse av helse- og omsorgssektoren (BDO)

Utfordringer: Harstad har hgye kostnader per bruker sammenlignet med andre
kommuner i KOSTRA-gruppe 13. Spesielt hjiemmetjenestene har utfordringer
knyttet til ressursbruk, med stor variasjon i effektivitet mellom avdelinger

Styrker: Kommunen har gjort en rekke analyser for & avdekke hvorfor kostnadene
er hgye, og det er identifisert flere tiltak for & forbedre effektiviteten. Det er
allerede gjort mye arbeid for a redusere forskjellene mellom tjenestene

Tiltak: Effektivisering av hjiemmetjenester, fokus pa gkt ansikt-til-ansikt-tid og en
bedre aktivitetsbasert finansiering. Det anbefales ogsa en gjennomgang av
tienester til personer med nedsatt funksjonsevne

Revisjon av ressursbruk i helse og omsorg

Utfordringer: | perioden 2011-2013 hadde Harstad hgyere ressursbruk innen
pleie- og omsorgstjenester enn sammenlignbare kommuner. Spesielt
hjemmetjenester var kostnadskrevende

Styrker: Kommunen har klart & redusere utgiftene noe, blant annet gjennom fzerre
sykehjemsplasser og effektivisering av ressurskrevende tjenester

Tiltak: Fortsatt fokus pa kostnadsreduksjon gjennom bedre ressursutnyttelse og
bruk av teknologi. Videre skal det jobbes med & sikre at ressursene tildeles pa
riktig niva i omsorgstrappen
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Strategi for e-helse og velferdsteknologi 2023-2027

Utfordringer: Behovet for & utvikle mer baerekraftige og effektive mater a yte
helsehjelp pa er forsterket. For & mate dette vil e-helse og velferdsteknologi veere
sentralt

Mal: Digitale lgsninger skal veere en integrert del av helse-, omsorg- og
velferdstjenesten, og en naturlig del av oppgavelgsningen i tienesten.
Fem strategiske mal:

1. Aktiv medvirkning i egen og neeres helse

2. Enklere arbeidshverdag

3. Helsedata til fornying og forbedring

4. Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

5. Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Sentrale forutsetninger for & lykkes: @konomi (tilstrekkelige midler til investeringer
og drift/vedlikehold), responssenter/organisering, ledelsesforankring og
kompetanseheving
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Dokumentanalyse — Harstad kommune

Hovedutfordringer i Harstad kommunes helse- og omsorgssektor

1. Demografisk utvikling og @kt press pd tienestene: Den mest giennomgaende
utfordringen i alle dokumentene er Harstads aldrende befolkning. Prognoser viser en
betydelig @kning i antall eldre, spesielt de over 80 ar, som vil sette press pa helse-
0og omsorgstjenestene. Dette innebaerer i fglge dokumentene:

Behov for flere omsorgsplasser: Det er forventet behov for rundt 250 nye
heldggns omsorgsplasser og omsorgsboliger innen 2035

@kt press pa arbeidsstyrken: Samtidig som behovet for helsearbeidere gker, vil
antallet personer i yrkesaktiv alder reduseres med omtrent 5 % i samme
periode

Flere personer med aldersrelaterte sykdommer: Forventet gkning i sykdommer
som demens, samt fysiske og psykiske helseplager som fglge av aldring

2. Hgy ressursbruk og lav effektivitet: En annen sentral utfordring er ressursbruken
som er hgyere enn i sammenlignbare kommuner. Dette gjelder spesielt innen
hjemmetjenester, der Harstad har en hgy andel brukere og et stort tienesteomfang.
Dokumentene peker pa flere grunner til dette:

Hay tjenestetildeling: Harstad tildeler flere tjenester og flere timer per bruker
enn sammenlignbare kommuner, spesielt til yngre brukere

Ineffektiv ressursbruk: Variasjon i ansikt-til-ansikt-tid og ineffektiv
ressursutnyttelse i hjemmetjenestene

Mangler i systematisk evaluering: Bade vedtak og ressursstyring er lite
systematisk evaluert, noe som fgrer til ineffektivitet og ungdvendig hayt
ressursbruk

3. Sosiale helseforskjeller og levevaner: Harstad star ogsa overfor utfordringer
knyttet til sosiale helseforskjeller og ugunstige levevaner som inaktivitet, darlig
kosthold og gkende psykiske plager blant unge. | tillegg er ensomhet en gkende
utfordring, spesielt blant eldre og ungdom.

3 2 Dokumentanalyser og
. intervjuer

Muligheter og lgsninger fremover

Teknologi og innovasjon: Det er bred enighet om at teknologi vil veere en viktig del av
lzsningen pa utfordringene. Velferdsteknologi, digitale helsetjenester og teknologiske
lgsninger som overvakning og trygghetssystemer kan bidra til & redusere presset pa
helsepersonell og gjere innbyggerne mer selvstendige. Dette inkluderer:

Bruk av velferdsteknologi: @kt bruk av teknologi for & muliggjere at flere eldre
kan bo hjemme lengre, som sensorer, trygghetsalarmer og digitale helseverktgy

Innovative samarbeidsformer: @kt samarbeid mellom offentlige, private og
frivillige aktarer for a skape nye, baerekraftige tjenester

Forebyqgqging og egenmestring: Forebyggende tiltak som fremmer helse, fysisk
aktivitet og sosial deltakelse er sentrale virkemidler for a redusere behovet for pleie-
og omsorgstjenester pa lang sikt. Det foreslas blant annet:

Lavterskel aktivitetssentre: For a stimulere til sosial deltakelse og egenomsorg

Tiltak mot inaktivitet: Fremme fysisk aktivitet i befolkningen, spesielt blant unge
og eldre

Bedre ressursstyring og organisering: Effektivisering av ressursbruken og en bedre
styring av arbeidskraften i helse- og omsorgssektoren vil veere essensielt for &
handtere fremtidens utfordringer. Dette kan gjgres gjennom:

Strengere vedtaksprosess: Redusere ungdvendig ressursbruk ved & justere tildeling
av tjenester og standardisere vedtaksprosesser
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Oppsummering fra intervjuer

| forbindelse med arbeidet ble det i tillegg til kvantitative analyser ogsa
gjennomfart intervjuer med et utvalg informanter (ca. 20-25) fra ulike tjenester
innen helse, omsorg og velferd. Kartleggingsintervjuene ble gjennomfart via
Teams som gruppeintervjuer. Det ble ogsa gjennomfgrt intervju med
kommunedirektar og kommunalsjef i forkant av fokusgruppene. Det er ogsa
foretatt noen spesifikke intervjuer knyttet til velferdsteknologi. Informantene som
har deltatt har fatt tilsendt utarbeidet intervjuguide i forkant av samtalene som
utgangspunkt for intervjuet. Tema i intervjuguiden var:

Naveerende situasjon
Samhandling

Ressurser og gkonomi
Organisering og bemanning

Innfagring og bruk av teknologi og velferdsteknologi

Informantene fikk mulighet til & si noe om hva man opplever at en far til pa en god
mate per i dag, og hva som oppleves som hovedutfordringer og som ma
handteres bedre fremover.

Oppsummeringen baserer seg pa intervjuer med et utvalg informanter. Vi tar
forbehold om at ikke alle relevante stemmer er hgrt i datainnsamlingen. | denne
gjennomgangen har vi ikke hentet inn data fra brukere eller brukerrepresentanter.

Om dagens situasjon:

Hva er bra?

Respondentene uttaler at: det er stort helsefaglig fokus og det er de stolte av! Vi

gir gode tjenester og far ofte gode tilbakemeldinger fra brukere og pargrende om
dette. Flere mener at det er dedikerte og dyktige medarbeidere som er villige til &
gjgre en ekstra innsats for & mate behovene i tienestene.
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Harstadhjelpa og flere lavterskeltilbud blir trukket frem som gode eksempler pa
vellykkede prosjekt som er pagaende eller gjennomfart. Innad pa de ulike enhetene
synes vi at arbeidet fungerer bra og at vi er gode til & samarbeide. Vi synes vi er
ganske gode pé a forebygge og jobbe i samarbeid med lokalsamfunnet pa
forebyggendeaktivitet. Det blir ogsa pekt pa at det er gode stattefunksjoner i
organisasjonen med hgy kompetanse.

Utfordringer i ndsituasjonen

Respondentene uttaler at: det er noen negative og krevende saker i media. Dette tar
mye fokus og energi, men kan ogsa virke gdeleggende for omdgmmet til kommunen.
Det er mange enheter har store utfordringer knyttet til bemanning bade i forhold til &
beholde og rekruttere. Det er hgyt sykefraveer, flere uttaler at de opplever at gkt
arbeidspress, oppgitthet, slitasje mv. som faktorer som pavirker dette. Hay
arbeidsbelastning og slitne ansatte skaper et vanskelig arbeidsmiljg enkelte plasser.
Det er variasjoner mellom enhetene her. Sveert hgy bruk av vikarbyra i flere
enheter/avdelinger. Det er en sarbarhet grunnet personavhengighet, sykefraveer og
mangel pa stedfortredere. Uklarhet rundt beslutningslinjer skaper frustrasjon blant
ansatte. Beslutninger blir ofte hengende mellom enheter og nivaer uten oppfalging.
Det er et forventningsgap — bade ansatte, politikere, innbyggere (brukere og
paragrende) har hgye forventninger bade realistiske og urealistiske. Flere papeker
0gsa at bemanningssituasjonen ogsa gjer at utgifter og budsjett ikke gar opp og at
det er krevende gi tjenester i forhold til gitt gkonomisk ramme og forutsetninger. Det
er for lite samarbeid og kommunikasjon mellom enheter fgrer noen ganger til
ineffektivitet. Det papekes ogsa at brukere med komplekse behov som gjer at det er
behov for sammensatte tjenester fra flere utfordrer organisasjonen og at en ikke far til
samspillet mellom enhetene pa en god mate i flere slike saker.

De ansatte trekker ogsa frem behovet for en tydelig felles retning med omforente
planer og ambisjoner, god lederforankring.
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Oppsummering fra intervjuer

Sambhandling

Det beskrives at endringsmeldinger, omkamper og «drakamper» mellom
saksbehandlere og utfarerenheter skaper ineffektivitet i kommunen og utfordrer
samhandlingen. Det er for liten samhandling mellom enhetene fgr fgrste vedtak,
noe som kan fare til darlig dialog mellom enheter og AKT. Uklarhet rundt "hvem
som gjar hva" forsterkes av gamle kulturer og urealistiske forventninger, noe som
en del ganger farer til oppgaveskyvning. Det er seerlig de komplekse sakene som
utfordrer tjenestene. Dette kommer til syne som uklarheter i hvem som gjgr hva og
hvem som har ansvar og tar ansvar. Det at tjenestene gis pa mange arenaer blir
ogsa trukket frem som en utfordring i forhold til samhandlingen og at det oppleves
som at det er mangel pa arenaer til 8 samhandle. Manglende samhandling og
rolleavklaringer trekkes ogsa frem som en utfordring for digitalisering og bruk av
velferdsteknologi. Der er et samspill mellom digitaliseringsenheten, sektor og IKT-
drift er en viktig forutsetning for & lykkes.

Ressurser og gkonomi

@konomien utfordrer tjenesten og lederne i sektoren. For eksempel trekkes det
frem at det ikke er midler til velferdsteknologi noe som kunne ha medfgrt redusert
behov for arsverk. Kommunen styrer pa arsverk, ikke pa budsjettramme noe som
uttales at gir et mindre handlingsrom for ledere som av og til gir seg utslag i at en
ikke kan ansatte folk, ma leie inn. Dette medfarer at man mister fagkompetanse
og kontinuitet og at ufagleerte kommer med stillingskrav. Det oppleves ogsa som
utfordrende at det er politiske vedtak (inkl enkeltsaker) som det ikke tilfares midler
til men gkte forventninger og arbeidsoppgaver til tienestene. Politikerne kan ogsa
stoppe vedtatte tiltak dersom de medfagrer ubehag f.eks. gjiennom enkeltsaker i
media. Det er en gkning av sykehjemsplasser, selv om man har besluttet &
prioritere tjenester og tiltak som medfarer at flere kan bo hjemme lengre. Flere
uttaler ogsa at det er manglende involvering i budsjettprosessene og forstaelse for
de ulike vedtakene.
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Organisering og bemanning

Dagens organisering har et godt fundament, og ansatte viser stort engasjement til
tross for utfordringer. Omorganiseringer gjort i 2018 har fart til forbedringer, med
statte til dagens struktur. Det pekes pa at det er for lite kommunikasjon mellom
kommunedirektgr/kommunalsjefsleddet og enhetene som svekker en helhetlig styring
av sektoren. Det er viktig & understreke at dette gjelder bade fra gverste ledelse og til
gverste ledelse. Det kommer tydelig frem i intervjuene at en samlet strategisk retning
og tydelige prioriteringer helt fra politisk ledelse og gjennom hele organisasjonen og
ut til enhetene savnes. Det oppleves fra mange at prosjekt og arbeid innen for
sektoren er for fragmentert og lite koordinert selv om det er flere gode eksempler pa
godt arbeid med gode resultater.

Det er relativt stor variasjon i stgrrelse og funksjonalitet mellom enheter. Dette gjelder
bade avdelingsstarrelser, egnethet for bygg, lokasjoner mv. Det er mange
tjienestesteder noe som flere mener er med pa & gjare det vanskelig & ha oversikt i
organisasjonen samlet. Det kommer tydelig frem at det er mest fokus pa egen
tieneste. Et annet funn er beslutningsutfordringer. Det er virker som det er uklart
hvilke myndighet som er delegert til de ulike lederne og i de komplekse sakene
komme dette til syne og da ogsa i samarbeid med AKT. Det uttales at beslutninger blir
hengende i lufta.

Det er krevende a skaffe kvalifisert bemanning og vi har mye innleie fra vikarbyra. Det
er noe bedre na enn tidligere, men fremdeles hayt og relativt mye bruk av
midlertidighet. Det er ogsa ujevnt lederspenn og til tider mange ansatte under hver
leder.
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3.3 KOSTRA-analyser

Oppsummering av de viktigste funnene
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@konomianalyse - Harstad kommune

Ngkkeltall

Et godt driftsresultat, lav netto lanegjeld og mye fondsreserver er viktige tegn
pa sunne kommunale finanser. En sunn og bzerekraftig kommunegkonomi
tilsier overskudd pa over 1,75%, netto lanegjeld pa under 75%, og reserver pa
over 10%.

Overordnet gkonomianalyse for Harstad gir fglgende viktige styringstall for
2023.

Netto lanegjeld

130.8 %

Netto driftsresultat

-2,8 %

Disposisjonsfond

11.8 %

Harstad hadde et positivt driftsresultat pa 1,6% i 2021 og et enda bedre resultat
med 3,5% i 2022, men en tydelig forverring til 2023 hvor det ble et driftsresultat
pa -2,8 %.

Lanegjelden er ogsa hgy og en stor gkning fra 2022 til 2023. Vi ser ogsa at
kommunen her en rekke store investeringer ogsa i 2024 og planlagt inn i 2025
som kommer til & gjare at dette forverres ytterligere. Vi mener det er stor grunn
til & fA kontroll pa lanegjelden i forhold til en baerekraftig gkonomi. Kommunen
har et disposisjonsfond pa 11,8 % etter 2023 som er over malet pa 10%, men
det er grunn til & tro at den utfordrende driften i 2024 vil teere pa dette fondet og
det ble redusert en god del fra 2022 til 2023 ogsa.
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Utgiftsnivaet i kommunen

Kostnadsnivaet, samt den fremtidige befolkningsutviklingen og
befolkningssammensetningen, er neert knyttet til kommunens beregnede
utgiftsbehov. Utgiftsbehovet gir en indikasjon pa faktisk ressursbruk mot det
kommunen objektivt sett har «behov for». Utgiftsbehovet gir ogsa en mulighet til
a se hvilke sektorer kommunen kan vente seg de starste utfordringene i arene
fremover.

Beregnet utgiftsbehov per kommune per tjeneste
Tjeneste 1806 Narvik 1833 Rana 4624 Bjernafjorden 4647 [5402 Harstad | 5403 Alta  Gruppe

Sunnfjord 09
Administrasjon 96,3 % 954 % 96,2 % 97,3 % 953 % 973% 959%
Barnehage 91,9 % 872 % 1071 % 108,1 % 972% | 11311% 1001 %
Barnevern 88,6 % 88,9 % 98,2 % 95,7 % 938% | 1125% 99,5 %
Grunnskole 90,3 % 941 % 119,0 % 11,7 % 940% | 1096% 1043%
Helse 103,5 % 100,5 % 103,1 % 102,7 % 1002% | 100,1% 98,9 %
Landbruk 67,3 % 782 % 86,0 % 2887 % 60,6 % 847% 1036 %
Pleie og omsorg 120,5 % 1154 % 96,1 % 100,4 % 107,.9 % 959% 1013%
Sosial 833% 80,6 % 739 % 751 % 86,9 % 828% 882%
Utgiftsbehov totalt 102,3 % 100,3 % 102,7 % 103,1 % 996% | 1023% 100,5%

Kommunale regnskaper ma korrigeres for ulikheter i utgiftsbehov far
sammenligning. Ulik befolkningssammensetning, sosiodemografiske forhold og
geografi/bosettingsmanster gjgr at kommuner har ulikt utgiftsbehov med hensyn
til & gi et likeverdig tjenestetilbud. Kommunene kompenseres/trekkes for slike
kostnadsforskjeller giennom inntektssystemets kostnadsngkler, basert pa hvor
dyre eller billige kommunene er a drive. Forskjeller i beregnet utgiftsbehov
synliggjgres gjennom kostnadsindekser, hvor en indeksverdi over 100 %
indikerer at kommunen er mer kostnadskrevende enn landsgjennomsnittet.

/\



@konomianalyse - Harstad kommune

Teoretisk innsparingspotensial

Nar vi korrigerer for behov og regner om tjenestene til pris per innbygger

avdekker vi et teoretisk innsparingspotensial sett i forhold til KOSTRA-gruppen

og andre sammenliknbare kommuner.

Innsparingspotensial sammenliknet med kommunene i utvalget

Tjeneste 1806 Narvik 1833 Rana 4624
Bjernafjorde
n
-~
Administrasjon =26 mill.  -434 mill. 53 mill.
Barnehage =12 mill. -3 mill. -5 mill.
Barnavern -6 mill. 20 mill. 12 mill.
Bolig -6 mill. =19 mill. 3 mill.
Brann -8 mill. 2 mill. 3 mill.
Grunnskole -14 mill. 52 mill. 98 mill.
Helse 25 mill. 32 mill. 45 mill.
Kirke -3 mill. -1 mill. 0 mill.
Kultur -7 mill. 11 mill. 25 mill.
Landbruk -2 mill. 0 mill. -1 mill.
Plan- og byggesak 16 mill. 3 mill. 5 mill.
Pleie og omsorg -1 mill. 125 mill. 101 mill.
Samferdsel -24 mill. -25 mill. -9 mill.
Sosial -8 mill. 9 mill. 9 mill.
Totalt 75 mill.  -229 mill. 339 mill.

4647 5403 Alta Gruppe
Sunnfjor 09
d
30 mill. 43 mill. 19 mill.
-22 mill. -1 mill. -1 mill.
13mill. 19 mill. 10 mill.
-8 mill. -43 mill. -9 mill.
4 mill. -2 mill. 7 mill.
23 mill. =17 mill. 40 mill.
46 mill. =13 mill. 45 mill.
-5 mill. -4 mill. -1 mill.
8 mill. 11 mill. 11 mill.
0 mill. -3 mill. -1 mill.
2 mill. 1 mill. 4 mill.
111 mill.  -206 mill. 109 mill.
=31 mill. 7 mill. -4 mill.
21 mill.  -60 mill. 4 mill.

192 mill.  -307 mill. 234 mill.

Tabellen over viser mulig innsparingspotensial i Harstad kommune
sammenliknet med kommunene som er med i vart utvalg her.

Mulig innsparingspotensial er markert med et positivt tall og er markert med
gult. Harstad er ikke vist i tabellen og er satt til & veere 0 pa alle punkt. Tabellen

viser at Harstad har et innsparingspotensial pa totalt 234 millioner kroner
sammenlignet med KOSTRA-gruppe 9. Ser vi pa pleie og omsorg er

innsparingspotensialet pa hele 109 millioner kroner, og det er kun Alta som har

hgyere utgifter enn Harstad.

3 3 KOSTRA og
. gkonomianalyse

Innsparingspotensial i pleie og omsorg

Tabellen nedenfor viser innsparingspotensial fordelt per KOSTRA-funksjon
innen pleie og omsorg. Institusjonstjenester har det stgrste
innsparingspotensialet, med 67 millioner kroner, etterfulgt av helse- og
omsorgstjenester til hiemmeboende, med 27 millioner kroner, sammenlignet
med KOSTRA-gruppe 9.

Sammenlignet med de gvrige kommunene i utvalget, sa ser vi at funksjon 253
helse- og omsorgstjenester i institusjon, og funksjon 261 institusjonslokaler, som
de omradene med starst innsparingspotensial.

Innsparingspotensial
Funksjon 1806 Narvik 1833 Rana 4624 Bjernafjorden 4647 Sunnfjord 5403 Alta Gruppe 09

234 Aktiviserings- og 2 mill. 4 mill. -9 mill -10 mill 0 mill. -2 mill
servicetjenester til eldre og

personer med

funksjonsnedsettelser mv.

253 Helse- og -13 mill 37 mill 129 mill. 89 mill -11 mill 67 mill
omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og -3 mill 67 mill. -42 mill 34 mill. -213 mill 27 mill.

omsorgstjenester til
hjemmeboende

256 Qyeblikkelig hjelp 8 mill. 4 mill. 6 mill. -1 mill 3 mill. S mill
degntilbud

261 Institusjonsiokaler 5 mill. 12 mill. 17 mill. 0 mill 15 mill. 12 mill.
Totalt <t mill. 125 mill. 101 mill. 111 mill.  -206 mill. 109 mill.
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Kommuneindeksen 2024

Hva er god styring av kommuner og hva kan vi leere av de beste?

Kommuneindeksen sammenligner kommunens resultater de tre siste arene.
Hypotesen er at kommunene med de beste resultatene er de kommunene som er
best styrt. De har kanskje noe interessant a laere bort.

Kommuneindeksen legger vekt pa kommunens rolle som tjenesteprodusent. 90%
av utgiftene gar til svaert lovstyrte oppgaver som produsent av velferdstjenester til
innbyggerne. Kommunene ma klare a levere gode tjenester i tilstrekkelig omfang
uten & miste kontrollen over gkonomien. Vi sammenligner derfor tjenestekvalitet,
kostnadsniva og finanser.

Kostnader, kvalitet og finanser teller likt i Kommuneindeksen. Kostnader og
kvalitet teller likt i indeks for effektivitet. Alle kommuner teller likt. Indeksen for
hver indikator er avstanden fra kommunegjennomsnittet, ,alt i standardavvik.

Oppsummering av funnene i Kommuneindeksen

Hvilke kommuner far mest og best velferd ut av hver krone?

+ Liten/ingen sammenheng mellom kommunestgrrelse og kvalitet

« Liten/ingen sammenheng mellom kostnader og kvalitet

« Liten sammenheng mellom inntektsniva og finanser

» En viss sammenheng mellom sentralitet og god styring

« Flertallet av kommunene med god styring i ar hadde det ogsa i fjor

Hva er god styring av kommuner og hva kan vi leere av de beste?

» Fokus pa effektiv drift og kunsten & levere tjenester med god kvalitet med lave kostnader

» God ledelse og hardt arbeid er ngdvendig for & skape gode resultater i kommunene. Det
er ikke nok med mye penger eller flaks.

Agenda Kaupang haper kommuneindeksen for enkeltkommuner kan vaere til nytte for kommuneledere som vil

forbedre resultatene.

+ Hva gjer kommunen for & levere bedre kvalitet? Hvordan vri tjenesten til mer tidlig innsats?
« Hvordan rekruttere tilstrekkelig kompetanse framover?

» Hvordan sikre en helhetlig boligutvikling som gjgr de eldste innbyggerne mer selvhjulpne?

KOSTRA og
gkonomianalyse
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Harstad rangeres som nummer 289 i Kommuneindeksen 2024

Utvikling siste tre ar Finansielle nokkeltall siste tre ar
Eegion 2021 2022 2023 Region 2021 2022 2023
-
5402 Harstad 5402 Harstad
Rang kommuneindeks 249 220 289 Indeks finans -049 -020 -0,76
Rang kvalitet 149 240 265 Disposisjonsfond i prosent 0,14 0,15 012
Rang kostnad alle tjienester 213 194 201 Netto driftsresultat i prosent | 0,02 0,03 -0,03
Rang finans 273 201 310 Netto lanegjeld i prosent | 1,14 1,16 1,31
Rang effektivitet 203 196 207
Kommuneindeks -0,13 -0,04 -0,26
Indeks kvalitet 0,05 -0,07 -0,10
Indeks kostnad alle tienester | 0,04 0,14 0,07 Effektivitetsindeks
Indeks finans -0,49 -0,20 -0,76
Indeks effektivitet 004 003 001 5402 Harstad
Barnehage I 0,03
Rangi sammenlikningskommunene G:mjks‘e 20 il 0.06
Region Rang Rang Rang Rang Rang amevem mo.
kommune kvalitet kostnad finans effektivitet PLO 0.47 _
indeks Helse 0,71 I
a
1804 Bodo 171 10 146 227 136 sosial I o2
1806 Narvik 278 221 229 276 231 Kultur o
5037 Levanger 158 53 56 308 35 Administrasjon I 023
5401 Tromsa 279 97 184 332 171 Plan -0.25 [
5402 Harstad 289 265 201 310 207 Brann I o/
5403 Alta 301 227 294 239 291 Samferdsel . o
Gruppe 09 135 141 92 222 89 Bolig _ 048
Alle tjenastar -0,01 |
-1.0 -0.5 0,0 05

Figurene ovenfor viser hovedoppsummeringen av kommuneindeksen 2024 for
Harstad kommune. @verst til venstre finner vi de ulike indeksene og utvikling over tid
rangering og ogsa maltallet for standardavvik for de ulike indeksene. Vi ser at
utviklingen har veert seerlig negativ knyttet til kvalitet, mens kostnadsbildet har veert
relativt stabilt sett i forhold til snittet. Vi ser i figuren nederst til venstre at samtlige
kommuner vi har sammenlignet med, med unntak av Alta, gjgr det bedre enn
Harstad samlet sett. P& indikatoren kvalitet er alle bedre enn Harstad mens bade
Narvik og Alta har hgyere kostnader. | forhold til da effektivitet blir Harstad de noe
darligere enn Bodg og Tromsg, men noe bedre enn Narvik og Alta. Levanger er i en
klasse for seg pa alle omrader med unntak av finanser som de er veldig darlige pa.

Vi ser at det er bade Pleie og omsorg og Helse som Harstad i effektivitetsindeksen
nederst til hayre skarer relativt svakt pa. Dette kommer hovedsakelig av hgye
kostnader.
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Kommuneindeksen 2024

Kommunen er nummer 299 pa pleie og omsorg

Kommunen er nummer
299 Pleie og omsorg: mindre effektiv enn gjennomsnittet
Utvikling Effektivitet
Indeks kvalitet @Indeks kostnad @ Indeks effektivitet 5402 Harstad @Gruppe 09
013 0,15
003 Ind O ey 0,07
00 07
Ind ostnad 24
Indeks effektivitet 04— |
1.0 0,
05 i
oz Kvalitet
21 202; 0; 06
086
Kostnad per innbygger -0.1
0,0
0.2
. 1084 05
234 Aktiviserings- og servicetjenester til &l... - .
1205 05
10887 o
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon 8872 08
-0.2
14889 0.3
254 Helse- og tjenester il h
e cg omsorgsiEnssiEr e 4858
-0.8
- o) ez -
256 @yeblikkelig hjelp degntibud F = Dagtilbud PU 0.3
" Bistand utdanning
2611 lokal 1956
61 Institusjonslokaler B8Y
Andel dogn m 02
0 tusen 10 tusen .
Fysioterapeut per 1000 innb 1.0
@ 5402 Harstad @ Gruppe 09 | 0 |

Kvalitetsmessig har det veert en nedgang siste 3 arene i var maling. Fra a veere
litt over snittet ligger Harstad litt under snittet. Samtidig har ogsa kostnadsbildet
godt fra hgye kostnader til sveert hgye kostnader og na med et standardavvik
pa 0,78 noe som gir at Harstad er blant de 10 % dyreste i landet pa pleie og
omsorg sett i forhold til kostand per innbygger.

Dette gir samlet at effektiviteten er mindre enn gjennomsnittet og relativt lav.

Harstad rangeres som nummer 312 pa Helse i kommuneindeksen 2024

33 KOSTRA og

gkonomianalyse

313 Helse: mindre effektiv enn gjennomsnittet
Utvikling Effektivitet

Indeks kvalitet @ Indeks kostnad @Indeks effektivitet
00
0.05 008
029
05 082
075 071
1.0 1,18
21 s
2021 2022 2023

©5402 Harstad ® Gruppe 09

Indeks kvalitet

Indeks kostnad

Indeks effektivitet

- o
=071
0,09
1.0 0.5 0.0

Kostnad per innbygger

704
232 | 15- 0g skolehelsetieneste
1018

. 464

233 Annet forebyggende helsearbeid
l 429

241 Diagnoss, bahandling, habilitering og re
3257

0 5000

@5402 Harslad @ Gruppe 09

Kvalitet

Hjemmebesek helsesykepleier

Andz| apne fastlegelister

Andel pasienter pa liste med lege

Helseundersokelse 1.trinn

Hjemmebesek jordmor

For helse har det veert en liten gkning i kvalitet fra 2021 til 2023, men

kostnadene har gatt fra veldig haye til sveert hgye per innbygger. Dette gjelder
KOSTRA-funksjon 241 spesielt som blant annet inneholder legetjenestene i
kommunen som andre analyser viser at har sveert hgye kostnader i Harstad.
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Kommuneindeksen 2024 SBC I Sl W

o . o .. .
Kommunen er nummer 96 pa sosial Harstad rangeres som nummer 134 pa Administrasjon
Kommunen er nummer
134 Administrasjon: mer effektiv enn gjennomsnittet
94 Sosial: mer effektiv enn gjennomsnittet
Utvikling Effektivitet
UtVIklll’Ig Effektivitet Indeks kvalitet @ Indeks kostnad @Indeks effektivitet @5402 Harstad @ Gruppe 09
Indeks kvalitet @ Indeks kostnad @ Indeks effektivitet @5402 Harstad @ Gruppe 09 04 0.34
091 . 047 02
m s, v | o B
0,11 014 048 N
05 Indeks kostnad 8 021 0o Indeks effektiviel 0,23
030 047 038
029
Indeks effektivitet F 004
(= oz A 0.08 2021 2022 2023 00 02 04 06 08
014 o
2021 2022 202 o8 02 04 o8 Kostnad per innbygger Kvalitet
Kostnad per innbygger Kvalitet
100 Politisk styring 427715
1148 Sykefravaer prosent -0,53
1216 110 Kontroll og revisjon P
242 Rad, veiledning og sosialt forebyggen 1360 Innbyggere 18-66 ar med sosialhjelp | 0,02 4070
i ]
. 120 Administrasjon 3667 Andel hele stillinger 0,50
243 Tilbud til personer med rusproblemer '274 Innbyggere 18-24 ar med sosialhjelp 121 Forvaltningsutgifter | eiendomsforvalt.. = 454277
688
273 Arbeidsrettede tiltak | kommunal regi L1 ?“1 130 Administrasjonslokaler 487 Alder kom.plan samfunnsdel 0,35
9 Sosialhjelp over 6 maneder 1,03 180 Diverse fellssutgifter 27
. 296
276 Kvalifiseringsordningen . 276 285 Tjenester utenfor ordinaert kommunalt 572474 Alder kom.plan arealdel 0,72
Sosialhjelp sem hovedinntekt 131 422
281 Ytelse fil Ivsapphold _8627032 290 Interkommunale samarbeid H Alder ROS-analyse 051
Flyktninger i aktivitet 0 tusen 2 tusen 4 tusen
0 tusen 1 tusen 2 tusen #5402 Harstad ® Gruppe 09 -1,0 -05 0.0 05 1,0
#5402 Harstad @ Gruppe 09 00 05 10 15

Ogsa pa administrasjon er bade kvaliteten og kostnadene bedre enn snittet for
landet. Ogsa her er kvaliteten hagy, men det er en viktig indikator som er negativ
og det er hgyt sykefraveer. Vi har valgt & ha dette som en styringsindikator pa
administrasjon og mener dette ligger til kommunens gverste ledelse & styre.

Sosial er et av omradene hvor kommunen gjgr det relativt godt pa
kommuneindeksen. Bade kostnadene og kvaliteten er bedre enn snittet for
landet som gir at kommunen har bedre effektivitet enn mange andre.
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3.4 Pleie- og omsorgstjenesteanalyse
Oppsummering av de viktigste funnene
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Utvikling over tid- pleie og omsorg

Andel eldre har gkt i Harstad siste arene og vil fortsette & gke fremover. Den
overordnede gkonomiske situasjonen er krevende for kommunen, og medfarer
at kommunen har mindre ressurser & bruke enn andre kommuner.

| Agenda Kaupangs Kommuneindeks sa rangeres Harstad pa en 289. plass
samlet sett. | forhold til landsgjennomsnittet finner vi at Harstad har: lavere
kvalitet, lavere kostnader og svake finanser.

Harstad sine utgifter til pleie- og omsorg er hgyere enn tilhgrende KOSTRA-
gruppe og flere av sammenlikningskommunen vi har benyttet i vart arbeid.
Harstad har hatt en utgiftsvekst siden 2015 ref. figuren under:

Netto driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester (2023-tall) i Harstad kommune
900000

776264
800000

697203 7%4723 i
o s75382 S7s004 592968 19047 g
600000
500000
400000
300000
200000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I 261 Institusjonslokaler 35465 33220 33945 35808 36386 36174 46906 49993 42063
I 256 @yeblikkelig hjelp degntilbud -279 7300 7326 8094 9032 9158 9900 10552 8447

I 254 Helse- og omsorgstjenester til
hjemmeboende

[ 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon 212103 205625 213336 217342 233706 221241 244104 227026 294385

1234 Aktiviserings- og servicetjenester tileldre
og personer med funksjonsnedsettelser mv.

Totalt 575382 576004 592966 615047 644577 629759 697203 724723 776264

311728 314450 323524 338653 325518 339783 370327 409006 402595

16 365 15399 14835 15150 39935 23404 25967 28146 28774

Figur: Utvikling i nettodriftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester, Kilde: SSB og Agenda Kaupang

3 4 KOSTRA og
. gkonomianalyse

Figuren viser at utgifter til pleie- og omsorgstjenester korrigert for kommunal
deflator viser en vekst fra 2015 til 2023 pa 200 mill. kroner. Veksten fra 2022 til
2023 er 51,5 mill. kroner.

Det har veert en gkning innen alle tjenestene, men utgifter til institusjon har gkt
mest:

Helse- og omsorgstjenester til hiemmeboende har gkt med 31 % i
tidsperioden

Helse- og omsorgstjenester i institusjon har gkt med 36 % i tidsperioden.

Nasjonale data viser at hovedvekten av landets gvrige kommuner ogsa har hatt en
utgiftsekning. Arsaken til dette er ulike, men ma sees i sammenheng med gkte og
endrede oppgaver til kommunene, i kombinasjon med gkning i andel eldre (fra
2015 til 2023 har Harstad hatt en vekst i innbyggere over 80 ar pa 16,5 %. Den
generelle befolkningsveksten var pa 0,9 %). Nasjonale data viser samtidig at
utgifter til yngre tjenestemottaker har gkt i perioden.

Utviklingen i tjenesteprofil for Harstad fra 2015-2023 (kilde: SSB) viser at Harstad
har hatt en gkning i tienestene samlet sett:

Andel tienestemottakere med ulike tjenester i eget hjem har hatt en gkning
Boliger med bemanning er gkt i perioden

Andel tienestemottakere med langtidsopphold i institusjon har gkt i hele
perioden

Andel med korttidsopphold ligger omtrent pa samme niva som i 2015.
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Tjenestemottakere har ulike bistandsbehov

Tjenestemottakere i helse- og omsorgtjenesten har ulike bistandsbehov.
Bistandsbehov forstar vi som en beskrivelse av tjienestemottakeres/pasientens
behov for hjelp og avhenger av vedkommende funksjonsniva, bade fysisk og
psykisk. Bistandsbehov varierer fra tienestemottaker til tienestemottaker og
ulike faktorer som f.eks. pasientens alder, helsetilstand, funksjonsevne spiller
inn.

Definisjonen og maling av bistandsbehov iht. IPLOS (Individbasert Pleie- og
Omsorgs Statistikk) kan vaere viktig kunnskap bade for & kunne si noe om
forventet ressurs- og tjenesteniva og for & sikre at tienestemottakerne far
«riktig» tilbud. IPLOS gjares for a foreta en funksjonsvurdering av
tienestemottaker innenfor kommunale helse- og omsorgstjenester. Denne skal
utf@ares minimum hver 6. maned eller ved behovsendringer. Basert pa skar av
15 funksjonsvariabler rangeres hver tjenestemottaker i en av fire kategorier:
lite/avgrenset bistandsbehov, Middels til stort bistandsbehov, Omfattende
bistandsbehov eller ikke grunnlag for a beregne bistandsbehov.

Kommunalt pasient og brukerregister (KPR) publisert i KOSTRA inneholder
data om bistandsbehovene til tienestemottakerne i ulike kommuner. Vi har
hentet ut data fra Harstad og noen utvalgte sammenlikningskommuner. Data
som er benyttet bygger pa vurderingsverktgyet IPLOS. Vi erfarer at
funksjonskartleggingen beskriver relativt godt det somatiske ressurs- og
utfordringsnivaet for beboerne/tienestemottakere. IPLOS er imidlertid ikke
nadvendigvis like egnet for & fange opp de kognitive utfordringene. En annen
mulig utfordring med IPLOS-kartleggingen er at vurderingene tas av mange og
ulike tjenesteutgvere. Kartleggingen innebeaerer stor grad av skjgnnsmessige
vurderinger og det kan gjare at ulike personer skarer ulikt. Nar data benyttes er
det derfor viktig a kjenne til disse mulige usikkerhetsmomentene.
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Nasjonale tilgjengelige data (2023) viser at Harstad ikke har flere tienestemottakere vurdert
til & ha omfattende bistandsbehov enn sammenlikningskommunene, med unntak av

tidsbegrenset opphold pa institusjon. Data fremkommer i figurene under. 18 % av
tienestemottakerne med hjemmetjenester under 66 ar er vurdert & ha omfattende

bistandsbehov i Harstad. For aldersgruppen 67 ar og over er andelen rundt 15 %. Pa
korttidsopphold er 60 % av beboerne vurdert & ha omfattende bistandsbehov, dette er
hayere enn sammenlikningskommunene. For beboere pa langtidsavdelinger er tallet 85,7
%.Tabellene under viser hvordan dette er i Harstad og utvalgte sammenlikningskommuner.

Hjemmetjenestemottakere 0-66 ar

1806 Narvik 1833 Rana

5402 Harstad 4624
Bjernafjorden

4647
Sunnfjord

5403 Alta Kcstargruppe

O Omfattende bistandsbehov @ Middels bistandsbehov B Noe/avgrenset bistandshehov

Beboere pa institusjon med omfattende bistandsbehov

85,7%

88,4%

60,0 %

40,6 %

5402 Harstad 4624
Bjgrnafjerden

92,7%

48,1%

4647
Sunnfjord

95,5%

46,2 %

1806 Narvik

94,6 %

34,0 %

1833 Rana

OBeboere pa langtidsopphold, omfattende bistandsbehov

95,6 %

45,9%

90,8 %

45,4%

5403 Alta  Kostargruppe 9

[ Beboere pa tidshegrenset opphold, omfattende bistandshehov

Hjemmetjenestemottakere 67 ar og over

100 %
0% 46% 32% 48% 45% 48%
80%
70%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

5402 Harstad 4624 4647 1806 Narvik 1833 Rana
Bjgrnafjorden  Sunnfjord

5403 Alta Komargruppe

O Omfattende bistandshehov B Middels bistandshehov B Noe/avgrenset histandshehov

Figurer: Vurdert bistandsbehov for tjenestemottakere , Kilde:

SSB-tabell 12292 (for 2023) og Agenda Kaupang
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Lavere andel ansatte med helsefaglig bakgrunn 3.4 e enesteanalyse

Harstad opplever, som mange andre kommuner, utfordringer med a beholde og rekruttere ngdvendig kompetanse. Demografisk utvikling, med sterkt
gkning i andel eldre og lavere andel yrkesaktive per eldre er ventet & forsterke utfordringene fremover.

Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023: 4) viser at det vil bli stor mangel pa kvalifiserte helsearbeidere fremover. Kommisjonen understreker at det er
nagdvendig & intensivere arbeidet med omstilling om vi skal sikre likeverdige helse- og omsorgstjenester til innbyggerne i tiden fremover.

Nasjonale data viser at Harstad i perioden fra 2020 og frem til 2024, har hatt en nedgang i arsverk med helseutdanning pa videregaende- og
hayskoleniva. Data fra 2023 viser en samlet nedgang i ansatte med helseutdanning sammenliknet med tidligere ar. Data fremkommer i figuren under.

Arsverk i brukerrettede tjenester m/helseutdanning pé videregaende
eller hgyskoleniva

600,0

500,0
400,0
300,0
200,0
100,0

0,0

2020 2021 2022 2023

B Arsverk i brukerrettede tienester m/ helseutdanning fra hayskole/universitet (antall)

DArsverk i brukerrettede tjenester m/ helseutdanning fra videreg&ende skole (antall)

Figur: Arsverk med kompetanse, Kilde: SSB tabell 12292 og Agenda Kaupang
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Analyse av pleie og omsorg: Metode

| Agenda Kaupangs database foreligger det detaljerte oversikter over ulike
kommuners prioritering av pleie- og omsorgstjenester (PLO). Dette er tall som
ikke finnes i KOSTRA. For & svare ut mandatet for dette arbeidet har det veert
ngdvendig & se pa totalutgiftene fart under det som i KOSTRA benevnes som
pleie- og omsorgstjenester og innbefatter tjenester som: Stgttekontakt,
omsorgsstgnad, avlastning, helsehjelp utenfor institusjon, praktisk bistand -
oppleering/hjemmehjelp, tjienester organisert som brukerstyrt personlig assistanse,
institusjonstjenester (sykehjem, barnebolig, avlastning i institusjon), kommunale
arbeids- og aktivitetstilbud.

For & fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i kommunen
har vi sammenliknet Harstad med kommuner vi har kjennskap til og hvor vi har
giennomfgart tilsvarende datainnsamling og analyser. Gjennomsnittet for
referansegruppen kalles i analysene «Snittet av 14 utvalgte kommuner» og bestar
av Halden, Asker, Lier, Lom, Tgnsberg, Skien, Fyresdal, Kvinesdal, Vindafjord,
Kristiansund, Ulstein, Sula, Volda og Verdal. Det er var oppfatning at disse
kommunene er relativt neer et «nasjonalt snitt» og derfor kan brukes til en
vurdering av kommunen mot landet for gvrig.

Sammenligningene omhandler antall brukere og utgifter per bruker for likartet
tjeneste. | analysene tar vi utgangspunkt i bade brutto og netto driftsutgifter for
kommunene.

Analysen som er gjennomfart bruker tre brukerkategorier:
Mennesker med utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser

Mennesker med psykiske helseplager/rusrelaterte sykdommer

Andre brukere, hovedsakelig eldre

3 4 Pleie- og
. omsorgstjenesteanalyse

Analysene er behovskorrigert for ulik demografi, sosiale forhold og geografi. Agenda
Kaupang benytter seg av behovsberegningen som staten har beregnet, til bruk i
inntektssystemet for kommunene (utgiftsutjevningen).

Formalet med analysen er a fa en dypere kunnskap om ulike brukergrupper,
tienesteprofil og ressursbruk knyttet til enkelttjenester.

| denne rapporten gjengis en kort oppsummering om kommunens prioritering og
dimensjonering av tjenester til ulike brukergrupper. Analysen som er gjort for alle de
tre brukergruppene er utformet som selvstendige rapporter og oversendt kommunen
sammen med hovedrapporten.

Institusjon
Langtidsplasser for pleie, medisinsk opplelging og behandiing

Boliger med mulighet for degntjenester
Samiokaliserte boliger med fellesareal og areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold
Rehabilitering, aviastning, omsorg ved livets slutt og kommunal eyeblikkelig hjelp

Boliger med fellesfunksjoner
Nye boformer, samlokaliserte boliger, mulighet for oppsakende tienester

Helsehjelp til hiemmeboende
Milrettede, fieksible og tidsbegrensede titak

Leve godt i eget hjem
Praktisk oppieering, bistand, habilitering og familiestatte

Kommunalt diponerte boliger

Utieieboliger og boliger med kommunal tilvisning og tildelingsrett
Meningsfull og inkluderende hverdag
< Opplaering, aklivitet og arbeid
o
v

Analyse av kostnader og tjenesteprofil til ulike brukergrupper
innen pleie- og omsorgstjenestene i
Harstad kommune

Sammenligningsanalyser med andre kommuner og grupper av kommuner

- analysen basert pa kartlegging av arsverk, plasser, brukere og regnskap for 2023

14. november 2024

AGENDA

Bilde: Rapport- Analyse av kostnader og tjenesteprofil til ulike
brukergrupper innen pleie og omsorgstjenesten
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Analyse av pleie og omsorg: Oppsummering

Analysen viser at Harstad brukte 30 377 kroner i netto driftsutgifter per innbygger (justert
for et utgiftsbehov pa 107,6% av landsnittet) og en samlet ressursbruk pa 0,8 milliarder
kroner i 2023, (i analysen har vi justert opp sats for arbeidsgiveravgift til 14,1 prosent).
Analysen innenfor pleie og omsorg, og overordnede KOSTRA analyser viser at Harstad
har hgyere utgifter enn snittet av tilhgrende KOSTRA gruppe. Harstad har ogsa hgyere
utgifter enn snittet av sammenlikningskommuner i denne analysen.

Analysen viser at mye av kommunens ressursene er knyttet opp til de tyngste trinnene i
innsatstrappen. Dette gjelder seerlig innenfor brukergruppen Andre i hovedsak eldre, men
ogsa til de to andre brukergruppene.

I 2023 gikk rundt 73 % av utgiftene til pleie og omsorgstjenestene til brukergruppen Andre
i hovedsak eldre. Hovedvekten av utgiftene til denne gruppen ble benyttet til ulike
institusjonstilbud (40,4 %). 9 % ble benyttet til boliger med mulighet for dggntjenester. |
underkant av 24 % av utgiftene i 2023 omhandlet ulike tjenester til hiemmeboende.

| 2023 ble ca. 20 % av utgiftene fart under tjenester benevnt som pleie og omsorg brukt
pa tienester til mennesker med utviklingshemning og utviklingsforstyrrelser. 7 % av de
totale utgiftene innenfor pleie og omsorg ble benyttet til mennesker med psykiske
helseplager/rusrelaterte sykdommer. Data fremkommer i figuren til hgyre.

Det er viktig & presisere at tjenestemottakere innenfor alle de tre brukergruppene ogsa
mottar andre kommunale tjenester som for eksempel fastlegetjenester, rehabiliterende
helsetjenester, sosialtienester mv. Disse tjenestene omfattes ikke av KOSTRA-
funksjonene innen pleie og om omsorg, og inngar derfor ikke i denne analysen.

3 4 Pleie- og
. omsorgstjenesteanalyse

Fordeling av pleie- og omsorgskostnader i Harstad
kommune

Utviklingshe,
utviklingsforstyrre
ar

2,29

Andre i hovedsak eldre, Utviklingshemming
pleie- og omsorgstjenester utviklingsforstyrrelser, vo
til hjemmeboende 18,2 %
23,7 %

Psykisk helse og rus
- K
Andre i hovedsak eldre, tjenester i X
bolig (mulighet for heldggn) Pleie- og
9,0 % omsorgstjenester

Andre i hovedsak eldre,
institusjonstilbud
40,4 %

Figuren viser hvor stor andel innenfor kommunes utgifter fart under tjenester definert
som PLO i KOSTRA (Kommune-Stat-RApportering) er fgrt pa ulike brukergrupper.
Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap 2023 og Agenda Kaupang.
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https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommuneokonomi/kostra/id1233/

Analyse av pleie og omsorg: Tjenester til Andre brukere, 3.4 Peieo
. . omsorgstjenesteanalyse
hovedsakelig eldre

| 2023 ble 73 % av Harstad kommune sine utgifter til pleie og omsorg brukt pa Harstad sine utgifter til hjemmeboende (ref. figuren) omhandler blant annet
brukergruppen «Andre, i hovedsak eldre». Hovedvekten av utgiftene til denne ambulante hjemmetjenester (hagyere enn snittet), tjenester organisert som brukerstyrt
malgruppen gikk til ulike institusjonstilbud (40,4 %). personlig assistanse (lavere enn snittet), omsorgsstgnad (lavere enn snittet),

stattekontakt (hgyere enn snittet) og aktivitetssenter (hgyere enn snittet).
Analysen viser at Harstad har en hgyere andel innbyggere med tjenester enn

sammenlikningskommune. Kommunens utgifter til denne malgruppen er hgye, Analysene viser at Harstad har en hgyere dekningsgrad for ulike dggntjenester totalt
hgyest blant sammenlikningskommunene. Kommunen har hgyere utgifter til sett. Dette skyldes bade hgyere dekningsgrad i institusjon (17,48) og bolig med
tienester til hiemmeboende, institusjon og tjenester i bolig med mulighet for dagntjenester (7,65). Andel plasser avsatt til ulike korttidstilbud er lavere i Harstad
daggntjenester. Data fremkommer i figuren under: enn i snittet for referansekommunene.

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

20000

Harstad har en enhetskostnad for institusjon pa ca. 1,44 mill kr. Dette er hgyere enn
snittet i sammenlikningskommunene. Enhetskostnader for boliger med dagntjenester
er svakt under snittet, kr. 0.73 mill. kr. En gjennomgang av regnskapet og data om
arsverk/plasser viser at pleiefaktor for sykehjemmene i kommunen varierer. Hartad
15000 bruker i sum flere arsverk til dette enn det vi ser i sammenlikningskommuner (dag og
kveldsvakter), Vi ser ogsa at kommunen har en relativ hgy andel arsverk pa natt i
institusjonene, sammenliknet med andre. En annen medvirkende arsak til hayere

_ 10000 kostnader er at kommunens utgifter per arsverk er hgye. Dette skyldes blant annet
g bruk av rekrutteringstilskudd, men ogsa bruk av vikarbyrd. Hay bruk av variabel lgnn,
i 5000 som overtid spiller ogsa inn.
= I I I I I Beregning av bemanningsfaktor for heldggnstilbudene i bolig viser at bemanningen
- o Snitt varierer, og at denne alene ikke kan forklare den noe forhgyede enhetskostnaden.
Harstad Halden Eidsvoll  Lier K”:‘;':"S Ulstein 2023 Arbeidet har vist at kommunen har hgy bruk av variabel lann og hgye kostnader til
(14K) dette, og at dette sammen med den planlagte bemanningen er viktige arsaker til noe
Institusjonstilbud 12259 9455 8195 7190 9954 5568 8305

_ _ hgyere enhetskostnader enn snittet.
u Bolig med mulighet for heldggns

pleie- og omsorgstjenester

u Pleie- og omsorgstjenester il
hjemmeboende

2720 2520 1866 2533 2429 3436 1949

7186 5307 7 003 5087 5681 3933 5256

Figur:Utgifter fordelt pa tjenester, kilde: kommunens rapportering 2023 og Agenda Kaupang.
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Analyse av pleie og omsorg: Tjenester til mennesker
med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse

| 2023 ble i underkant av 27 % av Harstad kommune sine utgifter til pleie og
omsorg brukt pa brukergruppen «mennesker med
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse». Hovedvekten av utgiftene til denne
malgruppen gikk til voksne (18 %).

Harstads nettodriftsutgifter (per innbygger korrigert for behov) til ulike pleie og
omsorgstjenester til bade barn og unge, og voksne er lavere enn snittet i
referansekommunene.

Analysene vare viser at Harstad hadde en lavere andel tienestemottakere i
alderen 0-17 ar med ulike pleie- og omsorgstjenester enn snittet. Analysene
indikerer ogsa at de som far tjenester ikke synes a fa spesielt mange tjenester
(samtidige tjenester) sammenliknet med snittet av sammenlikningskommunene.
Hovedvekten av utgiftene til barn og unge omhandler avlastning. Men kommunen
har ogsa utgifter til andre tjenester. Data fremkommer i figuren under.

Bruttodriftsutgifter for brukergruppen mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser
(ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende tjenester) til barn og unge per innbygger 0-17 &r

10 000 .

_ 8 000 —
g 6 000 -
2 4000 . =
2000 . . . .
Harstad Halden Eidsvoll Lier Krls;lgnsu Ulstein Sn(lit 42KO)23
m Barnebolig, ikke egenregi - - - - 2475 - 933
Barnebolig, egenregi - - - - 3621 - 1369
u Brukerstyrt personlig assistanse 30 503 21 - - 476 586
m Avlastning - bolig/inst, ikke i egenregi 269 - 840 2622 241 - 294
m Avlastning - bolig/inst, egenregi 2013 261 1402 - 2 893 5215 2 046
Omsorgsstgnad 545 92 290 164 94 1008 325
m Individuell privat avlastning 426 97 458 1357 431 947 343
m Ambulerende miljgarbeidertjeneste - - - - 895 - 366
Stattekontakt 224 225 150 26 260 79 206

Figur: Utgifter (brutto) fordelt pa tjenester, kilde: kommunens rapportering 2023 og Agenda Kaupang.

Pleie- og

3.4

Hovedvekten av utgiftene til voksne er relatert til tienester i samlokaliserte boliger.
Utgiftene er lavere enn snittet. Harstad har ogsa utgifter til tjienester organisert som
BPA, avlastning i bolig, individuell avlastning mv. Data fremkommer i figuren under:

omsorgstjenesteanalyse

Bruttodriftsutgifter for brukergruppen mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser (ikke fratrukket

tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per innbygger 18-67 ar

18 000
16 000 ] I
14 000
12 000
10 000
5000
6000

4000
S0 B B B
0

Kroner

Harstad Halden Eidsvol Lier Kristiansund Ulstein
u Bofellesskap kisp 435 1616 897 - 1200 -
bofellesskap, egenregi 7 394 12 198 7 256 9823 13 319 8 886
m Brukerstyrt persmg:;lsaﬁtgﬁsg PA) eller persenlig 667 250 1389 1151 2035
m Aviasining - bolig/inst, kke | egenregi 43 - - - 253 -
m Aviastning - bolig/inst, egenregi 804 209 662 134 187 227
= Omsorgsstenad 11 172 86 34 24 280
m Individuel privat aviasining 81 13 106 99 75 56
Trygghetsalarm - - - - - -
= Ambulerende miljz arbeidertjeneste 963 53 764 150 265 598
m Arbeids- og akiivitetstibud, ikke i egenregi - - - - - -
m Arbeids- og aklivitetstibud, egenregi 931 1407 958 788 385 1311
m Stettekontakt'organisent friidstilbud 65 135 329 - 261 18

Kilde: SSB, kommunenes kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Analysene har vist at Harstad har relativt lave refusjoner fra staten. Dette medfarer

noe reduserte nettodriftsutgifter (og lavere enn det som fremkommer i figurene over).

Haye eller lave utgifter ma sees i sammenheng med volum (antall) og
enhetskostnader. Analysen viser at Harstad har hgyere enhetskostnader til

avlastning i bolig og til omsorgsstgnad, gvrige enhetskostnader er lavere enn snittet.

Enhetskostnadene til voksne er hgyere i bolig i egen regi, samt til individuell

avlastning, arbeid- og aktivitet og ambulerende tjenester. @vrige tjenester har lik eller

lavere enhetskostnad enn snittet i referansekommunene.

Snitt 2023
(14K)
1015
9102

562

17
561
a7
30

625
45

a01
123
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Analyse av pleie og omsorg: Tjenester til mennesker

med psykisk helse og rusrelaterte behov

Analysene vare viser at utgiftene til denne malgruppen ogsa varierer mellom
kommunene. | 2023 ble 7 % av Harstad kommune sine utgifter til pleie og
omsorg brukt pa tjenester til brukergruppen «mennesker med psykisk helse og
rusrelaterte behov». Hovedvekten av utgiftene til denne malgruppen gikk til
tienester til voksne.

Harstad har fart en del av utgiftene for tienestene til denne malgruppen pa
funksjon 241 (Helse). Ser vi analysene innen PLO og Helse i sammenheng ser
vi at utgiftene i Harstad fortsatt er lavere enn snittet.

Analysen innen PLO viset at Harstad har noen utgifter til pleie- og
omsorgstjenester til barn og unge med psykiske helse og/eller rusrelaterte
utfordringer. Kommunens utgifter er lave i sammenlikningen og var knyttet til
ulike forebyggende tjenester.

Analysene viser at kommunens utgifter til voksne innenfor malgruppen var
lavere enn det vi ser for snittet. Harstad har utgifter til ulike tjenester. Mye av
ressursene er relatert til tjenester i bolig, og ulike ambulante tjenester. Data om
utgifter til ulike tjenester for mennesker med psykisk helse og rusrelaterte behov
over 18 ar fremkommer i figuren til hagre.

Figuren under viser at kostnadene varierer mellom kommunene og det er ogsa
store variasjoner mellom de ulike tjenestene. Harstad hadde vesentlig lavere
utgifter pr innbygger korrigert for behov enn sammenlikningskommunene. Hgye
eller lave utgifter ma sees i sammenheng med volum (antall) og
enhetskostnader. Analysene har vist at Harstad ikke har mange
tienestemottakere samlet sett.

3 4 Pleie- og
. omsorgstjenesteanalyse

Brutto driftsutgifter til psykisk helse og rus (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende
tienester) til voksne per innbygger 18-67 ar
7000

6000
5000 [
4000

: |
i=
S —
X 3 000
2000
- I l l . l
Harstad Halden Eidsvoll Lier Kristiansund Ulstein Sn(igthO)ZS
m Bofellesskap kjgp 234 - - 2375 568 - 680
Bofellesskap, egenregi 1286 570 726 2513 251 2246 1876
m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
eller personlig assistanse (PA) 2 . 364 54 - 60
Omsorgsstenad 38 6 - - - 80 7
m Avlastning - bolig/inst. ikke i egenregi - - -
mAvlastning - balig/inst. egenregi
m Arbeids- og aktivitetstilbud, ikke i egenregi - - - - - - -
m Arbeids- og aktivitetstilbud, egenregi 220 192 270 166 28 54 129
® Individuell privat avlastning - - - - -
= Ambulerende miljparbeidertjeneste
(inkl foreb. psykososialt arbeid) 1507 382 1109 999 2212 926 1144
m Stettekontakt/organisert fritidstilbud 49 70 57 8 1 56 73

Figur: Utgifter (brutto) fordelt pa tjenester, kilde: kommunens rapportering 2023 og Agenda Kaupang.

Som det fremkommer av figuren har Harstad vesentlig lavere bruttodriftsutgifter
til tienester i bolig enn sammenlikningskommunene. Kommunens utgifter til
ambulerende tjenester inkl. helsehjelp og forebyggende psykososiale tjenester
er hgyere enn det vi ser for snittet av sammenlikningskommunene. Harstad har
ogsa utgifter til omsorgsstgnad, arbeid- og aktivitetstilbud samt stattekontakt.
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3.5 Gjennomgang av turnus og pleiefaktor
- Institusjon og heldggns bolig for eldre
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Gjennomgang av turnus og pleiefaktor

| arbeidet med budsjettmodellen ble det gjennomfart en grundig gjennomgang
av turnusplaner ved flere av avdelingene, med fokus pa pleiefaktor,
kompetansesammensetning og ressursbruk. Gjennomgangen viste flere
omrader med potensiale for forbedring, blant annet at det er rom for & tilpasse
turnusene bedre for & redusere avviket mellom kalkulerte og det faktiske antallet
arsverk.

Videre ble det identifisert muligheter for en bedre sammensetning og fordeling
av plasser mellom avdelingene, samt neermere vurdering av avvikling eller
omstrukturering av enkelte plasser for a redusere kostnadene og gke
effektiviteten.

Heldggnsbemannede boliger

Heldggnsbemannede boliger med sma enheter har en betydelig innvirkning pa
ressursbruk og gkonomi. | Harstad kommune er det identifisert en avdeling med
10 boliger. Dette gir en skalaulempe i turnus og er direkte fordyrende for driften.
Turnusstarrelsen er starre enn det antallet beboere og tjenestebehovet tilsier.
En reduksjon i hele vakter vurderes heller ikke direkte realiserbart uten & matte
se pa samdrift med andre tjenester.

Gjennomgangen tilsier at flere av beboerne i Harstad kommune kan ha et
pleiebehov som naermer seg nivaet for sykehjem, men det faktiske pleiebehovet
er ikke undersgkt naermere. Dette ser ut til & medfare et behov for gkt
pleiefaktor og hgy grunnbemanning, noe som igjen bidrar til gkte kostnader..
Heldggnsbemannede boliger skal i utgangspunktet veere et alternativ til
sykehjem med lavere ressursbruk.

3 . 5 Budsjettmodellen

Sykehjem

Harstad kommune har en enhetskostnad for institusjon p& omtrent 1,4 millioner
kroner, noe som er hgyere enn gjennomsnittet for sammenligningskommunene i
brupergruppeanalysen. Kommunen drifter flere plasser, og disse plassene er mer
kostnadskrevende. Dette kan skyldes flere faktorer, blant annet en hgyere pleiefaktor
og hay bruk av variabel lgnn.

Enkelte av avdelingene, for eksempel skjermede plasser eller rehabiliteringsplasser
stiller haye krav til faglighet og spesialisert kompetanse. Gjennomgangen identifiserte
muligheter for & samle bestemte typer plasser pa én lokasjon, noe som kan bidra til
mer malrettet ressursbruk og bedre utnyttelse av kompetanse.

Helsehus

Gjennomgangen av Helsehuset tok utgangspunkt i antall plasser etter ferdigstillelse
av det nye bygget, samt en vurdering av den ngdvendige gkningen i budsjettet for a
kunne drifte dette pa en beaerekraftig mate. Analysen avdekket en differanse mellom
det foreslatte budsjettet og de reelle driftskostnadene basert kalkulerte arsverk og
viderefgring av dagens pleiefaktor.

Kommunen ma fortsette arbeidet med & vurdere den optimale sammensetningen av
plasser ved de ulike avdelingene. Dette inkluderer en grundig gjennomgang av
ressursbruken og en vurdering av hvordan plassene kan organiseres for & fa en mer
baerekraftig drift.
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Bemanning og bemanningsnivaer

Budsjettmodellen til Agenda Kaupang

Et av omradene kommunen gnsket bistand til & vurdere, var bemanningsnivaet.
For a belyse dette, ble det gjennomfart to heldagssamlinger med gjennomgang
av Agenda Kaupangs budsjettmodell, der bemanningstallene for Harstad
kommune ble sammenlignet med et gjennomsnitt av bemanningsnivaet i et
utvalg kommuner. Sammenligningen tok utgangspunkt i institusjoner og boliger
med dggntjenester for eldre.

Effektiv bemanningsplanlegging er avgjarende for a sikre en baerekraftig
gkonomi i kommunens pleie- og omsorgstjenester. Dette handler om a
balansere behovet for tilstrekkelig bemanning for & dekke beboernes
bistandsbehov med de gitte skonomiske rammene. Bemanning utgjar en
betydelig del av driftskostnadene, og det er derfor viktig & identifisere potensielle
omrader for optimalisering.

Analyse av bemanningsnivaet viser at bemanningsfaktoren i Harstad kommune
ligger over nivaet til kommunene i sammenlikningsgrunnlaget.

Det kan veere flere arsaker til et hgyere bemanningsniva:

Forskjeller i bemanningssammensetning
Organisatoriske forhold

Begrensninger knyttet til bygningsmassen
Varierende bistandsbehov blant beboerne
Starrelse og inndeling av bogrupper

3 . 5 Budsjettmodellen

Hovedfunn

Gjennomgangen viser at det faktiske antallet arsverk brukt i Harstad kommune er
hgyere enn de beregnede verdiene fra budsjettmodellen. Det totale avviket mellom
kalkulert og rapportert antall arsverk utgjer 17,3. Dette avviket gjelder dag- og
kveldsvakter, mens nattvakter ikke er inkludert i beregningsgrunnlaget. Analysen viser
at Harstad kommune benytter betydelige ressurser pa nattbemanning.

Tabellen nedenfor viser forskjellen mellom kalkulerte og faktiske arsverk ved ulike
enheter i Harstad kommune:

Bergsodden 59,5 62,8 -3,2
Bjarkay 13,4 16,2 -2,8
Kveldsol 17,5 17,3 0,2
Slottet 31,0 37,6 -6,6
Stangnes 32,5 36,8 -4,3
Heggen 18,4 22,4 -4,0
Olavsgarden 22,2 19,9 2,3
Bergseng 19,8 18,7 1,1
Sum 214,3 231,7 -17,3

Tabell: Avvik mellom kalkulerte og rapporterte arsverk.

De kalkulerte arsverkene er basert pa analyser, erfaringer fra andre kommuner og
empiriske data.

Flere av de bemannede boligene og institusjonene i Harstad sliter med a rekruttere
personell med helsefaglig kompetanse. Det betyr at de har sett det som ngdvendig
med seerskilte rekrutteringstillegg og i tillegg leie inn personell nar egenrekruttering
har veert mulig. Dette gjar at arsverkskostnaden har veert hgyere enn det den ellers
ville veert. Harstad har derfor en hgyere ressursbruk som skyldes bade flere og dyrere
arsverk.
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Analyse av kommunens utgifter til diagnose, behandling 9. Helseanaysen (unkson
og re-/habilitering (KOSTRA 241) O 24

Helsetjenester i KOSTRA omfatter tre tjenestefunksjoner; 232 Helsestasjons- og Utgifter til fastlegetjenesten er vesentlig hgyere enn snittet
skolehelsetjeneste, 233 Annet forebyggende helsearbeid og 241 Diagnose, Utgifter til legevakt er lavere enn snittet
behandling, habilitering og rehabilitering. | denne analysen gjor vi et dypdykk i

funksjon 241 Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering. Harstad sine utgifter til fysio- og ergoterapi er hayere enn snittet

Andre utgifter fart pa 241 er i hovedsak knyttet til Norsk pasientskadeerstatning,

| Agenda Kaupangs egenutviklede database deler vi opp ressurser benyitet til overgrepsmottak og fengselshelsetjeneste (der det er aktuelt). Utgiftene i
diagnose, behandling, re-/habilitering for & f& innsikt som ikke finnes i KOSTRA. Harstad er hoyere enn snittet. Harstad, som flere andre kommuner, har ogsa
For & f& et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i kommunen fart utgifter til psykisk helsetjenester pa 241 pa ca. 7,5 mill. kroner. KOSTRA-

. . . . veilederen er ikke entydig i hvor disse utgiftene skal fgres og andre kommuner
har vi foretatt en enkel sammenligning med kommuner hvor vi har gjennomfart . . . o . o
) ) _ o vil hovedsakelig fare disse pa funksjon 254 for regnskapsaret 2023.
tilsvarende datainnsamling de siste arene.

Behovskorrigerte netto driftsutgifter per innbygger funksjon
Sammenligningen omhandler ressursbruken innen KOSTRA-funksjon 241 241 behandling

(diagnose, behandling og re-/habilitering). | analysene vare har vi behovskorrigert 600
for ulik demografi, sosiale forhold og geografi. Agenda Kaupang bruker 5000
behovsberegningen som staten har beregnet, til bruk i inntektssystemet for

kommunene (utgiftsutjevningen). 4000

3000

Formalet med dette arbeidet er & f bedre innsikt i tienesten og pa den maten
legge grunnlaget for utvikling av strategier og tiltak. 2000
1000
Data fra KOSTRA viser at Harstad har hgyere utgifter enn tilhgrende KOSTRA- H

Kroner

gruppe. Vare analyser viser det samme bildet. Harstad har hayere utgifter til 0 St 13
diagnose, behandling og re-/habilitering (funksjon 241) enn snittet av kommunene Harstad | Eidsiol | Ler  Haden = Rana Lindesnes Hoten  Moss ‘GoUE | SR
. . . . . . innb.
som benyttes i sammenlikningen (se figuren for ytterligere detaljer): ® Annet 643 264 35 518 197 48 41 104 147 131
® Fysioog ergoterapi 1 056 711 555 543 680 898 504 710 814 778
@ Legevakt 566 742 678 724 687 1160 517 705 628 623
O Fastleger 3316 990 938 1033 1172 1424 792 1308 1028 1036

Figur; Utgifter fart pA KOSTRA funksjon 241 fordelt pa ulike tjenester, kilde: Beregninger gjort av
Agenda Kaupang
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3.7 HHemmetjenesteanalysen
Oppsummering av de viktigste funnene
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Oppsummering av analyse av hjemmetjenester

Agenda Kaupang har en egenutviklet analyse av kommunenes profil pa bruk av
hjemmesykepleie. Analysen baserer seg pa innrapportere vedtakstimer og faktisk
leverte timer per uke hjemmesykepleie per tjenestemottaker, aldersgrupper av
mottakere, sonetilhgrighet og arsverk(utavende) per sone. Analysen gir innsikt i
kommunens tjenesteprofil p& hjemmesykepleie, blant annet timefordelingen,
ulikhet mellom soner og sammenligningskommuner og ansikt-til ansikt-tid.

Harstad har flere enheter som yter hjemmetjenester til kommunens innbyggere:
Bergseng
Kanebogen
dyriket
Sentrum Nord
Sentrum Sgr
Sarvik
Natt

Kartleggingen viser at det er 610 tienestemottakere som far hjemmesykepleie
ukentlig, og det leveres totalt 2 183 timer per uke. | hjemmetjenesten skilles det
mellom direkte og indirekte brukertid. Ved & se pa antall leverte/planlagte timer
sammenliknet med antall tilgjengelige timer (arsverk x arbeidstimer) kan vi estimere
tid til direkte brukertid (ATA-tid). Faktorer som tid til administrative oppgaver og
lange geografisk avstander kan bidra til lavere ATA-tid, men organisering har ogsa
en betydning. ATA-tid for de ulike enheten fremkommer i figuren under.

Ansikt-til-ansikt tid for de ulike sonene i Harstad ATA tid Harstad ATA tid Harstad uten
. natt-tjenesten
QATA-tid ~ Arsverk
69.9 % . 231 250 0
59.9% || 61,6 %
o = 59.2% ' ’
60 % 18.2 \ 200

I 201

ATA-tid i andre kommuner:
205 - 92 0o Tansberg 40,6 %
u ) Sandefjord: 56,6 %
0% @ . 80 Eidsvoll: 42,5 %
Moss: 34,5 %

ATA-tid
IS
o
®
>
L) '
9
=
R
@
o
Arsverk

3.7

Analysen viser at:

Den samlede ATA-tiden for Harstad er pa 59,9 %, mens sone @yriket skiller seg ut
med en betydelig lavere ATA-tid pa 31 %. ATA-tiden er en sentral indikator for bade
brukerkontinuitet og produktivitet i tienestene.

Harstad har den laveste andelen eldre mottakere med omfattende bistandsbehov
(alle aldre) blant kommunene i utvalget.

Tjenesteprofilen viser at en stor andel av brukerne, 54 %, mottar mindre enn 2,5
timer hjemmesykepleie per uke.

Disse star for kun 14 % av det totale timeforbruket.

Harstad har en lavere andel mottakere blant de eldste (+90 ar) og en relativt hagy
andel i aldersgruppen 75-79 ar sammenlignet med kommune i utvalget.

Sonene i Harstad viser betydelige forskjeller i aldersprofilen til mottakerne av
hjemmetjenester. Kanebogen og Sentrum Nord har flest eldre mottakere, mens
@yriket har sveert fa mottakere total.

Det er ogsa variasjon i tienestebehov mellom sonene. Sentrum Nord har flest
mottakere med lavt behov (0-1 timer per uke), mens Kanebogen og Sentrum Sgr
har flere med moderat behov (2,5-10 timer per uke) Mottakere med omfattende
behov (> 15 timer per uke) er fa i alle soner.

100%

50%

0%

Hjemmetjenesteanalyse

Tjenesteprofil i kommunene
Tidsintervall @ 0-1 timer priuke Q 1-2,5 timer priuke @ 2,5-5 timer priuke © 5-10 timer pr/uke Q 10-15 timer pr/iuke @ >15 timer pr/uke
5.4% [65% |
2o 8,0% 10.0% 6.6% Tidsintervall Antall
" 13.4% 17.4% brukere
16.7% 18,7% -
0-1 timer priuke 212
1-2,5 timer pr/uke 120
2,5-5 timer priuke 135
2D 5-10 timer priuke 106
23,9% 23.9% 19.7% 10-15 timer priuke 20
>15 timer priuke 17
Totalt 610
42,1% .
31.3% 31,5% 34,8%
Tensberg Skien Sandefjord Moss Kvinesdal Harstad Eidsvoll Drammen Alesund

Figur; hjemmetjenesteanalyse, kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang — profil tidsintervall timer per uke
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Velferdsteknologi og e-helse: Introduksjon

Dagens bruk av velferdsteknologi

Kommunen har tatt i bruk ulike velferdsteknologier og rapporterer at de har fatt
hentet ut gevinster gjennom bruk av disse. Det er primaert trygghetsalarmer,
digitalt tilsyn, GPS og medisineringsstgtte som er tatt i bruk til na. Eksempler pa
konkrete gevinster som trekkes frem er utsatte sykehjemsopphold gjennom bruk
av GPS. Gjennom samarbeid med péargrende pa bruk av GPS for hjemmeboende
der de paragrende mottar signalene har man ogsa testet ut nye mater a
samarbeide med innbyggerne.

Harstad har i tillegg anskaffet en felles plattform for velferdsteknologi som er
integrert med elektronisk pasientjournal. Det kan bidra til & spare tid gjennom
redusert behov for dobbeltfgring av informasjon. Kommunen har tatt i bruk
helhetlig tienestemodell (som de ogsa har vaert med pa & utvikle) og har jobbet
med a fordele ansvar mellom de ulike aktgrene som er involvert.

Helhetlig tjenestemodell
Oppgaver for & gi teknologi til bruker, ivareta respons, utrykning og evaluering
Henwise, kartlegge og tildele

Gjare tlipasninger, gi opplaering og installere \vareta respons og Urykning Evaluere og viderefare, endre eller
=

Lepende kommunale oppgaver

Vedlikehold og videreutvikling av tjenesten Support, lager og utstyr IT-drift

Gjennomfore ede o vedlikeholde Forvalte rutiner ndtere Drifte
kommunikasjons  glennomfare tildelingskrherier or behandling av support pa utstyrslager og
ivareta logistikk

Oppgraderinger og vedlikehold av Igsninger

Planlegge styre Teste nye Oppdatere
tekniske opporaderinger lasninger teknisk
o dokumentasj jon

endringer og a
vediikehold konfigurasjoner

Anskaffelser og avtaleforvaltning

Gjennomfere Forvalte og folge
anskaffelser og opp avialer
avrop pé avtaler

Figur: Helhetlig tienestemodell fra KS
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Det er tegnet opp tjenestekart for de sentrale teknologiene med oversikt over flyt,
oppgaver og aktgrer. Ved en gjennomgang av tilsendte tjenestekart er det fortsatt
noen uavklarte ansvarsoppgaver i kartene. Videre er det gjort konkrete beregninger
pa gevinster for flere av lgsningene.

Planer fremover

Velferdsteknologi trekkes frem som et av seks satsningsomrader i kommunens
overordnede digitaliseringsstrategi. Kommunen har ogsa en strategi for e-helse og
velferdsteknologi for 2023-2027 som identifiserer en rekke ulike prosjekter og tiltak i
arene fremover. Blant annet star innfaring av nasjonale lgsninger som ny elektronisk
pasientjournal (2025/2026), Sentral forskrivningsmodul (2024) og Pasientens
legemiddelliste (2027) oppfart som tiltak.

Det pagar for tiden et prosjekt for etablering av et responssenter for mottak av
signaler fra velferdsteknologiske Igsninger. | dag gar signalene og meldingene til de
ansatte i tienestene. For utvalgte teknologier gar signalene videre til
legevaktssentralen dersom de ikke besvares. Malet med etablering av et
responssenter er a ivareta koordinering og oppfalging.
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Dagens bruk av velferdsteknologi 2l BTG

velferdsteknologi

| tabellen nedenfor oppsummeres tall over teknologi i bruk hentet fra digitaliseringsteamet og IKT-drift i september 2024 med
unntak av tallet pa trygghetsalarmer.

Teknologi Antall i drift [Kommentarer fra kommunen

GPS

Medisineringstgatte

Nattugla — digitalt tilsyn

Sensorikk knyttet til
trygghetsalarmer

Trygghetsalarmer

49

49

42

521

Hjemmeboende: 33 stk - handteres av pargrende

Institusjon: 16 stk.
3 varianter: Evondos: 24 stk, Dignio Pilly: 11 stk. og Dignio Medido: 14 stk.

Kommentar: Gammel avtale. Ny avtale er forhandlet fram, men ikke gjort avrop pga. manglende gkonomi. Tidligere hadde de
ogsa teknologien pa institusjon, men na er de kun hos hjemmeboende. Estimert potensielt volum: 320 medisindispensere.
Fordeling: 7 hos hjemmeboende, 35 pa institusjon og 10 pa lager

Med kameraene som er i drift ble det 23.9.24. utfgrt 86 tilsyn.
Har fa sensorer i avtalene:

o Doro mBox (sengekontroll-enhet, radiosender, signalforsterker og dgralarm)
e  Bevegelsessensor

e  Gulvalarm

e  Stolalarm

Det finnes en rekke andre sensorer, men teknologiene har frem til na ikke veert prioritert eller testet ut.

Informasjon hentet fra rapporteringen til brukergruppeanalysen

Kommunen har ogsa tatt i bruk elektroniske ngkler
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Organisering og ansvar

Organisering

| arbeidet med digitalisering og teknologi er det et samspill mellom tjenestene,
digitaliseringsteamet og IKT-drift. | tillegg har bygg og eiendom blant annet ansvar
for pasientvarslingsanleggene.

Helse-, velferds- og omsorgstjenestenes ansvar

Helse-, velferds- og omsorgstjenestene har ansvaret for selve bruken av
teknologien i tienestene og tjenesteutvikling gjennom a ta i bruk nye lgsninger.
Det er enhetslederne som har systemeierskap for lgsningene. Tidligere var det en
ansatt i digitaliseringsenheten som hadde systemeierskap for alle systemene til
sektoren.

Digitaliseringsteamet

Alle digitaliseringsradgiverne i kommunen er samlet i et tverrfaglig
digitaliseringsteam. Dette teamet er plassert i Enhet for organisasjon. Enheten
har 7 ansatte, og det er fire dedikerte radgivere som jobber med e-helse og
velferdsteknologi. Flere av dem har erfaring fra tjenestene og har helsefaglig
bakgrunn.

Digitaliseringsteamets oppgave er a statte tjenestene og bista i implementering
og utvikling. Teamet er samlokalisert med IKT-drift. Nar det gjelder
arbeidsfordeling har digitaliseringsteamet ansvar for det tjenestenaere -
sluttbrukerlgsningene, velferdsteknologien etc.

Kommunen er vertskommune for digitaliseringsnettverket i Troms og Finnmark.
En av radgiverne er delvis utleid til dette nettverket og kommunens
digitaliseringsleder er ogsa leder for nettverket. Kommunen deltar ogsa i andre
nettverk knyttet til e-helse og velferdsteknologi, blant annet i regi av KS.

3 8 Digitalisering og
. velferdsteknologi

IKT-drift

Kommunen har et IKT-samarbeid med Ibestad kommune og Dyrgy kommune.
Totalt har de 15 ansatte som betjener de tre kommunene. IKT-drift har ansvaret
for den underliggende infrastrukturen som nettverk, brannmurer, sikkerhet etc.
De har ogsa ansvaret for digitalt tilsyn.

Hvordan oppleves denne ansvarsfordelingen?

Dagens situasjon med ansvarsdeling ogsa for support gjar at det ikke blir «én vei
inn» for brukerne nar de har utfordringer med teknologien. | noen tilfeller er det
spgrsmal om selve utstyret og tjenesten som digitaliseringsenheten kan bista
med & hjelpe til med og rette, andre ganger handler det om underliggende feil
som IKT-drift kan bistd med & rette. Hjelpemiddeltienesten er ogsa involvert for
noen av teknologiene og i tillegg henvises det til support fra den enkelte
teknologileverandgar.

Tilbakemeldingene er at det ser ut til & fungere greit i dag og at man far lgst
problemene nar de oppstar. Men det stilles spgrsmal om hvordan det vil fungere
dersom man gnsker bruken av velferdsteknologi da det vil sette tjenestene under
starre press.

Eksempel pa rutine for feil pa digitalt tilsyn:

Nattugla - Alle feil eller tilgangsstyring Meld pa mail til:
IKT @harstad.kommune.no. Gjennomfgr
fysisk tilsyn. Ved feil pa enheten ivaretas
det av Hjelpemiddeltjenesten.
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Status for grunnleggende infrastruktur og IKT-drift A

IKT-drift og infrastruktur

Kommunen drifter og vedlikeholder egen infrastruktur og drifter i serverrom lokalt.
IKT-drift star bade for egen drift for & dekke kommunens behov, samt drift vegne
av kommunene i IKT-samarbeidet. | dialog med kommunen forteller de at de
opplever at infrastrukturen de har er en «moderne og grei lgsning», og de har
hay oppetid pa systemene.

Kommunen forteller at de ikke har bygd ut infrastruktur for velferdsteknologi pa
institusjonene. De skal innfgre ny pasientvarsling og oppgraderinger av
infrastruktur ved sykehjemmene fremover, og det er satt av 15 millioner til dette.
Ett sykehjem er oppe med ny lgsning nd og malet er at prosjektet skal veere
ferdig i lgpet av 2026. Det er noe usikkerhet knyttet til dette tidspunktet. Det nye
helsehuset vil fa bedre lgsninger med blant annet redundans i nett.

Beredskap

Kommunen har IKT Beredskapsvakt knyttet til sentral infrastruktur, som er
tilgjengelig 24/7. Vaktordningen gar pa rullering og den som har beredskapsvakt
falger opp sentral infrastruktur som servere, nettverk, brannmurer og sikkerhet.
Vakten fglger ikke opp velferdsteknologi, og det er derfor ikke brukerstgtte eller
support tilgjengelig utenfor dagtid mandag til fredag.

Tekniske feilmeldinger for utvalgt utstyr gar til legevaktsentralen nar drift ikke er
bemannet, men de har kun kapasitet til & handtere de medisinske meldingene.
De kan ikke lgse det tekniske nar noe underliggende ikke fungerer.

Dagens driftssituasjon der man ikke har tilgjengelig support for velferdsteknologi pa
kveld, natt og helg gjgr at man ma ta hgyde for at lgsningene ikke fungerer og at det
kan ta tid & fa ordnet det. Dersom det er noe galt med den underliggende
infrastrukturen som for eksempel at feil skyldes nettverksbortfall dekkes det av
vaktordningen, men om det er feil pa selve lgsningene vil det matte vente til ordinaer
arbeidstid. Dette stiller krav til & ha en plan B og mulighet for & kunne gjennomfare
tilsyn, medisinutdeling og lignende manuelt.
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Kunnskapsgrunnlag utarbeidet av Agenda Kaupang

AGENDA

KAUPANG

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

digitalisering.
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