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Bakgrunn

Rana-samfunnet star ved et veiskille med gkt optimisme. Ny flyplass og etablering av nye arbeidsplasser er forventet
a gi vekst, seerlig knyttet til slutten av gkonomiplanperioden. Rana kommune har klart &8 omstille seg og kjennetegnes
na av god gkonomisk styring og en robust gkonomisk situasjon. Samtidig utfordres kommunens beaerekraftsbalanse
med gkt gjeld, hgyt investeringsbehov, hgyt driftsniva innenfor noen tjenesteomrader og demografiske utfordringer.

Budsjettet og gkonomiplanen er stramt innrettet for & dempe risiko og begrense ubalansen i den gkonomiske
baerekraften.
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Behov for en analyse og utvikle forslag til tiltak for effektivisering og
organisering av Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling. Hovedmal med
oppdraget er a bista ledelsen i arbeidet med omstilling og innovasjon, med gkt
kompetanse innenfor fglgende lederoppgaver:

2022-2025, der ca. 7 mill. kr realiseres gjennom fastsatte tiltak for
budsjettaret 2022, i henhold til vedtatt budsjett og gkonomiplan for
perioden.

Se pa tjenesteorganiseringen og foresla alternative tjenestestrukturer som
lvaretar kommunens samfunnsoppdrag ovenfor innbyggerne,
tienesteutvikling, baerekraft og hensiktsmessig ressursbruk.
Dimensjonering av et nytt sykehjem (bygging av nytt sykehjem i
inneveerende valgperiode — fremskyndelse).

Tilgang pa ansatte og strategisk oppgavefordeling samlet for helse og
omsorg

/' Finne tiltak som vil gi ca. 29 mill. kr i kostnadsreduksjon i planperioden

Oppdraget omhandler en identifisering av tiltak som kan iverksettes for a na
hovedmalene. Konsekvensene med det enkelte tiltak skal beskrives.




Metode og prosjektorganisering av arbeidet

» Arbeidet var organisert som et prosjekt i tre

faser, med oppstart medio mars med

ferdigstilling av rapport 1.juli.

» Arbeidet har veert organisert som et prosjekt
med Kommunaldirektgr Ann Jorid Virik som
prosjekteier. Monica Westvik Musum har veert

intern prosjektleder.
» Prosjektgruppe:
» Prosjekteier
» Prosjektledere

» Fagsjefer innen helse- og
omsorgsavdelingen,

» @konomiradgiver

» Representanter for tillitsvalgte

Datainnsamling Analyser

= Kvantitative data (regnskap, = Demografi
brukerdata, personalstatistikk, = Analyse av kostnad og
boligkartlegging mv. brukerprofil PLO

= Kvalitative data (intervjuer med = Analyse av helse (241)

ansatte mv.) » Analyse av boligtilbud
= Befaring av driftsenheter
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Tiltaksutvikling

= Workshop : Strategi og tiltak for

kommunens sammenhengende
helse- og omsorgstjenester, inkl.
arbeid med dimensjonering og
planlegging av sykehjem

Rapportering og

ferdigstilling av arbeidet

= Arbeidet med kartlegginger,
analyser og faktabeskrivelser
samt vurderinger og
anbefalinger inkl. gkonomiske
beregninger er dokumentert i en
rapport.
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Et utenforblikk pa kommunen- hva ser vi?

En kommune med mal om befolkningsvekst

En kommune med folkehelseutfordringer - lav skar pa
folkehelsebarometeret

Den gkonomiske situasjonen i Rana er god, men hgyt
utwklmgsamblsloner 0g investeringsniva utforqlre_r ocl)et pkonomlske KOMMUNEPLAN 20172037
handlingsrommet. | denne konteksten er det viktig a sikre at Saovifimnadial med srealitrutigier
utviklingen av tjenestene ma sta i forhold til det gkonomiske

handlingsrommet og at ressursene gir stgrst mulig kvalitet og velferd .

for innbyggerne. - framtida er fornybar.
Rana har noe hgyere inntekter enn snittet for tilhgrende
kommunegruppe. Det betyr at Rana har mer a bruke enn tilhgrende Veksthraft og Gronn omstilling Livskvalitet og Framtidsretta
attraktivitet » Samarbedd med nanngein mestring infrastruktur
KOSTRA-gruppe. e ps | | g e i . e e
ooty e Bmrmatguymng e | LT et Forman tympdepunis o
Rana har en del midler pa disposisjonsfond og dermed evne til & mgte :  Ksasns et | | e |3 Verdbevurcs ctbabol
. . og motepiasser for alle og arealbruk » Helsefremmende
uforutsette gkonomiske utfordringer og behov S Sk ottis iaind | | Sy it e St f el

smeprag og urbansenng

Endringer i demografien medfgrer at det er forventet at behovet for U,

pleie- og omsorgstjenester vil fa en vesentlig gkning fremover. Dette vil
utfordre kommunen som helhet.

Den eldre andelen av befolkningen gker. Det medfarer at midler ma
omdisponeres mellom tjenestene som fglge av endret behov (demografi)

Det er usikkert om veksten fullfinansieres i fremtiden. En ting er pengene,
en helt annen ting er menneskene man er avhengig av for a kunne utfgre
tienestene.
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Nasjonale fagringer, endringer i demografi mv.
Kommunen

De offentlige helse- og omsorgstjenestene har veert i kontinuerlig
vekst i flere tiar. Med sikte pa de demografiske utfordringer som
venter, bar tjenestene ytes slik at de stgtter opp under og utlgser
ressurser hos brukerne, deres familie og sosiale nettverk, i
naermiljget og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og |
naeringslivet. A bare bygge ut dagens tjenestetilbud i takt med den
demografiske utvikling vil ikke veere tilstrekkelig for & mgte de nye
eldregenerasjonene.

Samfunnsoppdraget endres. En stgrre del av de samlede
tienestene skal ytes i kommunene. Folkehelsearbeidet og de
forebyggende tjenestene skal styrkes. Endringene i
samfunnsoppdrag medfarer behov for endrede tjenester,
arbeidsformer og arbeidsdeling, og behov for gkt samhandling
og brukerinvolvering. For a fa til dette er det behov for en felles
oppfatning av hva samfunnsoppdraget er.

Store beerekraftutfordringer. Dagens tjeneste er i for liten grad
utformet til & mate dagens og morgendagens behov. Veksten i
behov for tjenester kan overga muligheten for & utdanne og
rekruttere personell og samfunnets evne til & betale. De
utfordringer velferdssamfunnet star overfor kan vi ikke spare
oss ut av. De ma vi utvikle oss ut av. Kilde: Melding. St.29
omsorg

medfgrer endringer for hele

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St. 29

(2012-2013)
Melding til Stortinget

Morgendagens omsorg

Meld. St. 26 Meld.St. 15

(2014-2015) (2017-2018)

Melding til Stortinget Melding til Stortinget

Fremtidens primerhelsetjeneste Leve hele livet

— naerhet og helhet

En kvalitetsreform for eldre

-




Nasjonale fagringer, endringer i demografi mv. medfgrer endringer for hele
Kommunen

|||||||||||||
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De kommunale tjenestene er viktige, og blir i arene fremover stadig T
viktigere for & mate de samlede utfordringene og befolkningens behov for Meld. St.29

(2012-2013)

helse- og omsorgstjenester.

Morgendagens omsorg

Kommunene ma gjgres i stand til & oppfylle nasjonale faringer,

herunder samhandlingsreformens intensjoner om mer koordinerte og :
helhetlige pasientforlgp, mer forebygging og tidlig innsats, flere ﬂ Wﬁ
tienester neer der brukerne bor, og at en stgrre andel av tjenestene n (
leveres i kommunene. Samtidig ma kommunen sikre innretninger som oo A e ﬂ
medfgrer at innbyggerne som trenger mer omfattende og Meld. St. 26 Meld. St. 15

(2014-2015) (2017-2018)

ressursintensive tjenester far dette.

HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

Fremtidens primeerhelsetjeneste ( L P Leve hele livet
—narhet og helhet

| 7 A En kvalitetsreform for eldre




Kan vi ikke bare fortsette som fagr?

Pleie- og omsorgsomradet vil matte forvente
en kostnadsgkning pa 25 % i 2030 om
tienestene utfgres i samme omfang som i
dag. | 2040 forventes det at veksten er pa
65 % mot dagens niva. Dette forklares i stor
grad med forventet vekst i den eldre delen
av befolkningen.

Samtidig som andel eldre gker reduseres
andel yrkesaktive. Tilgang pa potensielle
omsorgsyter reduseres ogsa som fglge av
feerre yngre voksne per innbygger over 80
ar. Dette utfordrer kommunen ytterligere.

Mye av fokuset rettes gjerne mot pleie- og
omsorgssektoren nar andel eldre gker
fremover. For & lykkes i planleggingen for
fremtiden kreves det imidlertid at hele
kommunen bidrar for & skape et mer
aldersvennlig samfunn, i godt samarbeid
med neeringsliv, kulturliv, frivillige
lag/organisasjoner og andre
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Laser man fremtidens behov for pleie- og omsorgstjenester som i dag, vil det
medfare et stort behov for nye heldaggnstilbud

v () - T a '

17,19 % dekningsgrad 11,65 % dekningsgrad 19 % dekningsgrad for brukere med 17,19 % dekningsgrad 11.65 % dekningsgrad 19 % dekningsgrad for brukere med
sykehjemsplasser 80+ (245 omsorgsboliger med mulighet for ulike hjiemmetjenester 67+ (898 sykehjemsplasser 80+. medfarer omsorgsboliger med ulike hjemmetjenester 67+, vil
plasser ) heldggnstjenester 80+ (166 plasser) tienestemottaker) behov for 211 nye plasser. heldegnsbemanning 80+. medfarer medfgre gkning p& 380 mottakere

behov for 143 nye boliger.

Behov for nye plasser, ved samme dekningsgrad som i 2021 for K-1833 Rana

250
S 200
=]
=
=
2 150 —
o
[=% /
@ 100
=
=
— 50
<
i 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040
Sykehjemsplasser (2021 = 245 sykehjemsplasser) 4 11 19 34 47 61 78 90 102 111 119 127 141 155 167 180 190 200 211
e H DO-plasser (2021 = 166 HDO-plasser) 3 7 13 23 32 42 53 61 69 75 81 86 96 105 113 122 129 135 143

Kilde: SSB, Rana kommune og Agenda Kaupang



Penger vil ikke |gse utfordringen.
Behov for nye_arsverk ved viderefagring av dagens praksis og tjenesteniva vil utgjere den stgrste utfordringen

for kommunen

1100

Behov for arsverk
900

700

Arsverk

500

300

100

- 100

B Dagaktivitetstilbud andre eldre
® Dagaktivitetstilbud psy.utv.h./medf.utv.f. over 18 ar
B Ambulerende miljparbeidertjeneste psyisk helse og rus over 18
ar
Ambulerende miljgarbeidertjeneste psy.utv.h./medf. utv.f.
over 18 ar

m Ambulerende miljgarbeidertjeneste psy.utv.h./medf. utv.f.
under 18 ar

Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv.f. over 18 &r
W Avlastningsbolig psy. utv.h./medf. utv.f. under 18 ar

W Hjemmetjenesten - praktisk bistand daglig gjeremal
(hjemmehijelp)

M Rehabilitering i hjemmet
m Ambulant hjemmesykepleie/helsehjelp i hjemmet
W Forebyggende arbeid psykisk helse og rus over 18 ar
m Bolig med personalbase, andre eldre
Bolig med personalbase psyisk helse og rus over 18 ar
m Bolig med personalbase psykisk utv.h./medf. utv.f. over 18 ar

Sykehjem

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

2021

13

2022

12

2023

12

110
40
75
37

119

273

2024

12

2025

12

288

2026
5
12

118
38
79
36

116

295

2027
6
12

2028
6
11

2029
6
11

321

2030

11

2035

11

144
35
108
34
110
377

2040

10

10
160
33
124
33
105
429

2045
11
10

11
172
32
138
32
104
472

2050
12

12
184
30
153
32
103
513
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Figuren viser behov for nye arsverk
innenfor ulike tjenester dersom
kommunen viderefgrer dagens
tienestepraksis:

Kommunens samlede behov for nye
arsverk er stor. Den stgrste
gkningen skjer innenfor
sykehjemstjenesten.

Dersom kommunen viderefarer
dagens dekningsgrad og
tienestepraksis vil det veere behov for
rundt 90 arsverk mer i 2030. | 2040 vil
behovet gke med ytterligere 152
arsverk.

Pr juni 2022 er det 257 ansatte |
helse og omsorg over 55 ar og som
kommer til & bli pensjonister ila fa ar
0g som ma erstattes. Disse kommer
i tillegg.
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Eldre lever lenger, har flere ressurser og klarer seg lengre uten hjelp

Stenpoiten
Torsdag 27. mai 2021

| 1995 kunne en 70- -aring forvente aleveil2

ar. Av disse 12 arene var atte selvhjulpne,
mens fire var med hjelpebehov.

To tiar senere hadde gjenstaende levealder
gkt til 15 ar, hvorav 12 var selvhjulpne og
kun tre var med hjelpebehov

Kilde: FHI (gjenaqitt | aftenposten 27.mai 2021)

Den nye eldregenerasjonen lever lenger fordi
den har bedre helse og kan mgte
alderdommen med helt andre ressurser enn
tidligere generasjoner.

De nye eldre har bade hgyere utdanning,
bedre gkonomi, bedre boforhold og bedre
funksjonsevne enn noen tidligere
eldregenerasjon. De er ogsa mer
teknologlvante og vil bestemme mer pa o wrobatad, -'
egenhand (Stortingsmelding nr. 29). B mwionges B

-y
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Robuste innbyggere- viktig for den enkelte, og for kommunen

KNYTT DAND

o®

:

| utformingen av kommunens tilbud og tjenester, kan et nyttig
spgrsmal veere om alle kommunens innbyggere har mulighet
til & oppleve "hverdagsgledens fem", jf. figuren over. Dette er
aktiviteter som bidrar til god livskvalitet og psykisk helse. De
kan brukes av enkeltmennesker for en bedre hverdag, men
ogsa som temaer for planarbeidet i kommunen.

A ha det godt og fungere godt

Livskvalitet omfatter bade objektive faktorer som gkonomi, boforhold og
deltakelse i samfunnet, og subjektive faktorer som glede, mening,
engasjement og tilfredshet. Opplevelse av trygghet, fellesskap, utvikling
og pavirkningsmuligheter er viktig for livskvaliteten. Det man gjar i
hverdagen har stor betydning, og «hverdagsgledens fem» som
inkluderer det & knytte band, veere fysisk aktiv, fortsette a leere, veere
oppmerksomt til stede og a gi til andre, bidrar positivt til livskvaliteten.

8.0
= inner
= Menn "

£ f

*

204  30&  AD&  S0&  BO0&  T0ar  B0ar B0

B0+

Formaydhat mad livet (skala 0-10)

B0

Forngydhet med livet pa en skala fra O til 10 der 10 er «sveert forngyd». KILDE:
Folkehelseinstituttets Folkehelseundersgkelser i fylkene, 2021
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Hva er kvalitative gode tjenester?

Tjenester som virker

Mulighet til & involveres og ha
innflytelse: hva er viktig for deg- skal
legges til grunn for all tienesteyting

Egne ressurser skal nyttes
Trygge og sikre tjenester

Tjenester som er samordnet og preget
av kontinuitet

Likeverdige tjenester
God samlet utnyttelse av ressursene

Basert pa Stortingsmelding nr. 10-
dimensjoner for kvalitet
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13



Den hverdagen og den virkeligheten Norge na star overfor
har vare naboland mgtt for mange ar siden. Krevende
gkonomi, endringer i demografi, sosiale utfordringer i
form av gkte og endrede behov mv.

Dette har tvunget frem ny dynamikk, andre prioriteringer og
andre mater & blant annet yte og drifte offentlige
tienester pa. Ikke minst har dette handlet om helse- og
omsorgstjenester, forebygging, kommunalt selvstyre mv..

Vi star i et skifte- som vil fa konsekvenser for oss alle

Norge star foran et skifte i forhold til tilgjengelige
gkonomiske og velferdsmessige ressurser. Dette vil
pavirke landet, kommunene og ikke minst oss som
innbygger og ansatte.

Dette innebaerer at hver kommune ma gjare grep
for & skape beerekraft i egen drift i arene fremover

Dette vil rokke ved hele velferdsstaten var, og vil
pavirke hvilke tjenester vi kan forvente a fa i
fremtiden, og ikke minst hvilket niva disse
tienestene skal eller kan ha. @kt fokus pa
forebygging og tverrfaglighet pa tvers av
tienesteomrader og forvaltningsniva slik at flere kan
ta et stagrre ansvar for egen helse og livssituasjon.
Fremtidens sykehjem og boliger med mulighet
for dggntjenester skal forbeholdes de som ikke
er i stand til & klare seg med andre tjenester.

A\



Rana er i behov av en godt dimensjonert omsorgstrapp. Tildeling av tjenester ma
bygge pa BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgsniva)

De utfordringer velferdssamfunnet star overfor
kan vi ikke spare oss ut av. De ma vi utvikle oss
ut av. Kilde: Morgendagens omsorg. Melding. St.29

~ Spesialbolig og -institusjon
. Forsterkede plasser og barmnebolig
Institusjon

| Bolig med mulighet for degntjenester
Ordinzere boliger med personalbase

~ Tidsbegrenset opphold pa institusjon
Rehabilitering, aviastning i institusjon, KAD

Bolig med fellesfunksjoner
~ Samlokaliserte boliger, boligsenter/kollektiv

 Komnisalt alssoneris belker

Helsehjelp og miljoarbeod til hjemmeboende
Tidsbestemt og malrettet

Mestringstiltak i hjemmet
Praktisk bistand, timebasert aviastning og rehabilitering
Arbeids- og aktivitetstilbud
_— Meningsfull hverdag
~ Forebyggende lavterskeltilbud
Mestring i hverdagen

Helsefremmende og forebyggende aktivitet
Selvstendighet og deltakelse

~ Aktivt lokalsamfunn
Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap

«Hva er viktig for deg?»

C Fortosendeuak tretelegging avbol, veteresteknoogime.
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Endringer i demografien tilsier at kommunen har behov for a «vokse smartere»

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

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

Styrke samarbeidet med pargrende og frivillige

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

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

Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjgr god
Ivaretakelse av fag, personal og gkonomi

«A vokse smartere» vil kreve en helhetlig tilneerming og et tett
samarbeid mellom politikk og administrasjonen og kommunens
innbyggere.
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Oppsummering; Hva viser analysene og hva er
funnene?
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Kvalitative data viser at det er behov for tydeligere mal/retning, gkt samhandling,
utvikling av tjenester i trad med BEON og gode strukturer

0%

...Helse og omsorg er organisert slik at behovene hos innbyggerne...

...det er god avklaring mellom de ulike tjenesteomradene i Helse og...

... organiseringen av tjenester er god og bidrar til kostnadseffektive...

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

...tjenestetrappen til ulike malgruppe medfgrer at man kan ivareta...

...kommunen har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i...

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

... boliger med stedlig bemanning, er organisertslik at man utnytter...

... kommunen klarer 3 tilrettelegge for atinnbygerne med moderate...

..samarbeidet rundt saksbehandling fungerer godt. Oppgaverer...

...kommunens sakshehandling (kartleggingsfase, utforming av... .

...det er god tilgang pd ngdvendig kompetanse (man beholder...

..det er god gkonomistyring i tjenestene

....at leder har tilgang pa relevante stgttetjenester mv som gir...

... kommunen har tilgang pa relevante styringsdata, og bruker disse...

...at kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi og digitalisering som...

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022
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Oppsummering fra
intervjuer med ledere,
ngkkelpersoner i
tienestene mv.

Svarskala fra 1 (i sveert
liten grad) til 6 (helt enig).
Det var ogsa mulig &
benytte svaralternativet

« ».,
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Rana sine utgifter til pleie og omsorg har gkt

Netto driftsutgifter i faste 2021 kroner for Rana over tid

Netto kostnader per tjenesteomrade

1 254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende

700 000

600 000

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

7253 + 256 + 261 Helse- og omsorgstjenester i
institusjon med lokaler og gyeblikkelig hjelp

W 234 Aktiviserings- og servicetjenester

2015
246 905

246 195

24 486

2016 2017 2018 2019 2020
251571 273121 288 682 297 290 277 239
248 509 254073 252 699 246 987 259 662

25684 25937 25207 23128 20 647
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2021
324431

267 962

22399

Kommunen har klart &
dreie noe av
ressursbruken, men Rana
har fortsatt en hgy
prioritering av
Institusjonstjenester (44 %
av totale utgifter PLO).
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Dekningsgraden i Rana har gatt ned, i trad med trenden. Dekningsgraden er
likevel noe hgy

20,00%

18,00 %

16,00 %

14,00 %

Dekningsgrad sykehjem per innbygger over 80 ar

12,00 %

10,00 %

e Rana

e H arstad
Kongsherg

= Grimstad

e Holmestrand

— | o T

e it teclal

| andet uten Oslo

e KOSTRA gruppe 9

Historisk utvikling dekningsgrad institusjon

2015
20,57 %
18,31 %
15,83 %
13,55 %
15,01 %
13,28 %
15,45 %
17,85 %

2016
18,96 %
18,89 %
14,49 %
13,25 %
14,24 %
12,77 %
15,91 %
17,78 %

2017
18,68 %
18,69 %
14,91%
13,27 %
13,75 %
12,77 %
15,16 %
17,72 %

2018
18,22 %
18,17 %
15,04 %
12,81%
13,78 %
12,24 %
15,05 %
17,47 %

2019
17,58 %
18,23 %
14,38 %
14,81 %
12,76 %
12,05 %
14,19 %
17,11%

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022

2020
17,39 %
16,68 %
14,16 %
11,60 %
12,33 %
16,19 %
13,50 %
16,41 %
14,85 %

2021
16,84 %
16,06 %
13,90 %
11,41 %
12,13%
12,39 %
14,32 %
16,09 %
14,40 %

Rana kommune
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Ranas utgifter til pleie og omsorg er noe hgyere enn snittet

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg per innbygger korrigert for behov

25000

Tall i kroner

[=]

Rana
KOSTRA-tall 20966
W Dekomponert regnskap 22251

Kilde: SSB, kommunens regnskap og Agenda Kaupang

Lindesnes
23670
23661

Nittedal
21572
21511

20000
>
15000
10000
>
500
0

Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsherg 19 Snitt 14 kommuner
22518 20592 19658 21623
22850 19983 20301 21398
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» Utgiftene (netto) i dekomponert

regnskap i Rana for 2021, fart under
pleie og omsorg i KOSTRA er korrigert
(markebla sayle), er noe hagyere enn
snittet i referansegruppen.

KOSTRA-tall er lavere enn
dekomponert regnskap etter
gjennomgang med Agenda Kaupang.
Det er gjort justeringer i kommunes
regnskap som helhet, men ogsa
faringen innenfor PLO-begrepet.
Rettingene er gjort med bakgrunn i av
KOSTRA-veiledere.

Data fra KOSTRA viser at utgiftene til
pleie og omsorg i Rana har gkt siden
2020.
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Hovedvekten av netto driftsutgifter i Rana kommune benyttes pa brukergruppen
Andre, | hovedsak eldre

Andre i hovedsak eldre,
andre tjenester - pleie,
rehabilitering og omsorg
28 %

Andre i hovedsak eldre,
bolig med heldggns pleie-
og omsorg
10%

Psykisk
utviklingshemmede/me
dfgdt utv. forst., voksne

15%

Psykisk helsearbeid
og rus, voksne
7%

Andre i hovedsak
eldre,
institusjonstilbud
37%

Kilde: SSB, kommunens regnskap 2021 og Agenda Kaupang

» | underkant av 75 % av Rana kommune sine utgifter

til pleie og omsorg (2021) ble brukt pa brukergruppen
«Andre, i hovedsak eldre». Rundt 38 % av utgiftene til
denne malgruppen gikk til ulike institusjonstilbud.

18 % av utgiftene innen PLO gikk til <kMennesker med
psykisk utviklingshemning og utviklingsforstyrrelsers.
Hovedvekten ble benyttet til voksne (14 %).

Rundt 7 % av de totale utgiftene innen PLO ble
benyttet til «<Mennesker med psykiske
helseplager/rusrelaterte sykdommer». Ressursene
omhandler kun tjenester innen pleie- og
omsorgsbegrepet. Rana har fart mye av
ressursinnsatsen sin pa andre KOSTRA-funksjoner
enn det vi ser er tilfelle i andre kommuner. Dette kan
medfgre at andre kommuner har utgifter fgrt under
PLO som Rana har fart pa andre omrader.

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA
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Rana har en hgyere andel innbyggere med tjenester

Andel tjenestemottakere med rehabilitering i

Brukere/plasser per 1000 innbyggere totalt per innbygger justert for behov fordelt per type tjeneste. hjemmet er lavere enn det man ser for snittet

Andre brukere hovedsakelig eldre

90
80 Rana kommune har en hgyere andel med
g 70 elektronisk medisineringsstatte og
= 60 trygghetsalarm enn snittet. Andel brukere med
g 50 digitalt tilsyn, varslings- og
= a0 I lokaliseringsteknologi er lavere enn snittet.
2 30
=T
20 . Andel tjenestemottakere med praktisk bistand i
n N . . — Rana er svakt hgyere enn snittet. Andel med
Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 15 Grimstad (20) Kongsberg 19 kc?:':n:t'nul:er aktIVItetStllbUd er Imldlertld hﬂyere enn snittet.
m Sykehjem 84 6,2 54 57 5,0 6,4 7,2 .
m Bolig med helddgns pleie- og omsorg eldre 57 2.8 13 33 45 13 3,0 Rana har en Iavere andel tjeneStemOttakere
m Brukerstyrt personlig assistar[lse](BPA} og personlig assistanse 03 02 07 05 03 05 06 med stattekontakt. Det samme gjelder
PA ’ ' ’ ' ’ ' ' .
o ————— 03 o2 0 00 06 04 05 omsorgstemad: Andel med matombringing er
m Hjemmesykepleie 19,3 211 155 20,6 185 18,0 202 hgyere enn snittet.
m Matombringing 73 34 0,0 57 43 5,1 6,1
m Stattekontakt/organisert fritidstilbud 1,3 0,5 0,0 3,7 1.3 2,7 21 H H
m Arbeids- og aktivitetstilbud/andre dagtilbud (Ikke NAV tilbud) 4,7 55 4,2 13 1,0 3,9 34 Andel prUkere Sorn_ mOttar hje_mmesykeplele/
Y — 12 o5 02 99 07 13,7 104 helsehjelp utenfor institusjon i Rana er svakt
Digitalt tilsyn 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,5 lavere enn snittet.
m Trygghetsalarm 21,4 20,3 12,0 151 17,7 19,3 14,6 . . .
Varslings og lokaliseringsteknol ogi 01 07 0,0 00 0,7 0,0 0,7 Andel brukere i bO“ger med mUIlghet for
m Elektronisk medisineringsstatte 23 02 00 00 04 09 09 heldggnstjenester er hgyere enn snittet. Det
m Rehabilitering i hjemmet 1,2 032 0,0 0,0 0,7 0,0 41

samme gjelder andel med tjenester i sykehjem.

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.
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Rana har feerre tjenestemottakere med ordinaere hjemmetjenester og flere med
ulike heldggnstjenester

Andel av innbyggere med tjenester i forhold til referansegruppen (100%)

Antall tjenestemottakere i Rana mot referansegruppen

200 %

150 %

100 %

50'%

0%
Hjemmesykepleie; 96 %

Kilde: SSB, kommunens rapportering 2021 og Agenda Kaupang.

Sykehjem; 116 %

Bolig med heldggns pleie- og
omsorg eldre; 190 %

For & indikere om Rana har en annen
tienesteprofil enn referansekommunene males det
antall brukere i forhold til referansegruppen for
sykehjem, hjemmesykepleie og boliger med
mulighet for dggntjenester.

Figuren viser praksis i Rana kommune
sammenliknet med snittet i referansegruppen:

Andel tjenestemottakere med
hjemmesykepleie er lavere enn snittet (96 %).

Andel tjenestemottakere med tilbud om bolig
med mulighet for dagntjenester er 90 %hgyere
enn snittet.

Rana kommune tildeler tjenester i institusjon til
16 % flere enn snittet.



Kommunens utgifter er hgyere enn snittet. Hovedvekten er knyttet til ulike

heldggnstjenester

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

20000

18000

16000

14000

12000

10000

Talli kroner

8000

6000

400

(=]

200

(=]

Institusjonstilbud
m Bolig med heldegns pleie- og omsorg

® Andre tjenester - pleie, rehabilitering og omsorg

eldre

Rana

8237
2308
6106

Snitt 14

Lindesnes Nittedal Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsherg 19 Kommuner
8642 7280 8102 5116 8217 8176
2326 775 2013 2936 826 1370
6191 4954 5850 4179 4648 4785
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Kommunens utgifter til brukergruppen
«Andre brukere, hovedsakelig eldre» varierer
mellom kommunene. Ranas utgifter (netto)
er hgyere enn snittet. Kommunen har en del
refusjoner fra ressurskrevende tjenester.
Dette reduserer kommunens egeninnsats
(netto driftsutgifter).

Rana sine utgifter til hjemmeboende fremstilt
som «andre tjenester — pleie, rehabilitering
og omsorg» i figuren omhandler blant annet
hjemmesykepleie, hjemmehjelp,
stgttekontakt, aktivitetstilbud, rehabilitering i
hjemmet, velferdsteknologi, tjenester
organisert som BPA mv. Kommunens utgifter
er hgyere enn snittet.

Rana sine utgifter til boliger med mulighet for
heldggn er hgye, og i gvre sjiktet i var
sammenlikningen.

Kommunens utgifter til institusjon er hagyere
enn snittet.
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Rana har en hgyere prioritering av arsverk i hjemmetjenesten enn snittet

Arsverk per 1000 innbygger korrigert for behov

J
]
4
x — N
@
=
=
-
<
2
1
0
) ; Holmestran Grimstad Kongsberg Snitt 14
Rana Lindesnes Nittedal d 19 (20) 19 kommuner
m Praktfisk bistand Egen regi 0,14 0,22 0,30 0,30 0,34 1,45 0,33
Hiemmesykepleie Egen regi 3,66 475 2,93 3,08 3,09 3,01 3,37

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022

Figuren viser arsverk til ambulant
hjemmesykepleie/ helsehjelp utenfor
institusjon og praktisk bistand —
hjemmehjelp.

Det er ulik prioritering av arsverk
mellom kommunene. Rana har en svakt
hayere prioritering av arsverk til
hjemmesykepleie/helsehjelp utenfor
institusjon. Arsverk til praktisk bistand er
lavere enn snittet i referansegruppen.
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Rana kommune har en hgyere dekningsgrad samlet sett

35

30

25

20

Antall plasser

15

Rana
Sykehjem 17,19
M Bolig med heldggns pleie- og omsorg eldre 11,65

Kilde: SSB, kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Lindesnes
14,33
6,56

Plasser per 100 innbygger 80 ar og over

Nittedal
13,03
3,17

0 . .

Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsberg 19 Snitt 14 kommuner
13,58 11,81 14,04 15,79
7,78 11,45 2,85 6,54

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022

Samlet dekningsgrad varierer mellom
kommunene.

Samlet dekningsgrad i Rana kommune er
hgyere enn snittet, og hgyest i
sammenlikningen. Dette skyldes bade
hgyere dekningsgrad innenfor
institusjonstjenesten (basert pa

245 plasser), samt hgyere dekningsgrad
innenfor tilbud om boliger med mulighet for
dagntjenester (basert pa 166 plasser).

Vi erfarer:

Flere kommuner jobber med & vri
tienestene og ressursinnsatsen fra
institusjon til mer rehabilitering og
hjemmebaserte tjenester. | tillegg til & tenke
kapasitet og kompetanse i ambulante
hjemmetjenester inngar ogsa tilbud om
boliger med mulighet for dggntjenester i
dette arbeidet.
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Rana sine enhetskostnader i institusjon er lavere enn snittet

Kroner i hele tusen

Netto driftsutgifter per institusjonsplass. Utgifter bade til funksjon 253, 256 og 261
1600

1400

1200

1000

800

1411
1403 1356
1293

600

986 1018

200

Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsberg 19

Kilde: kommunens rapportering, regnskap og Agenda Kaupang.

1133

Snitt 14 kommuner

Enhetskostnader i institusjon varierer mellom
kommunene.

Rana sine utgifter per institusjonsplass er lavere
enn snittet i referansegruppen.

En forklaring pa forskjeller i enhetskostnad er
ulike dekningsgrad. Lavere plasser per
innbygger pa institusjon vil ofte gi haye
enhetskostnader. Vi har tidligere vist at Rana har
hgy dekningsgrad. Den lavere enhetsprisen er
derfor forventet.

Kommunen har beboere pa sykehjem som
kommunen far refusjon for (ressurskrevende
tienester). Dette reduserer nettodriftsutgifter for
kommunen.

Erfaring:

| tillegg til bemanning har ogsa organiseringen
av tjenesten, lokalisering og type plasser
erfaringsmessig stor betydning for
enhetskostnaden.



Ranas enhetskostnader for boliger med mulighet for heldggnstilbud er lavere
enn snittet

Netto driftsutgifter per bolig med mulighet for heldggnstjenester, andre i hovedsak eldre

900

50 Enhetskostnhader varierer mellom kommunene.

Enhetskostnadene i Rana kommune er lave. Ettersom

kommunen har flere plasser er det rimelig at Rana har

lavere enhetskostnader enn snittet. Som vi har vist

o0 tidligere er kommunens samlede utgifter til dette
formalet hgye.

700

500

Erfaringer:

Kroner i hele tusen

824

Flere kommuner satser mer pa ulike omsorgsboliger

= samtidig som man reduserer dekningsgraden i
300 593 612 603 . .
sykehjem. Skal denne strategien lykkes er man
459 avhengig av a ha driftsoptimale bygg og gode
e - stagrrelser pa avdelingene. Lokalisering (antall
lokasjoner) i tillegg til en tydelig nivellering av
100 tienestenivaet i boligene har ogsa en stor betydning.
0
Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsberg 19 Snitt 14 kommuner

Kilde: kommunens rapportering, regnskap og Agenda Kaupang. Kommuner uten dette tiloudet fremkommer med
tallverdien O da det ikke finnes et slikt tilbud.
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Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022
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Rana har en noe lavere andel innbyggere som far tjenester enn snittet og

tildelingen av tjenester er ikke spesielt bred

Brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 ar fordelt per type tieneste. Psykisk

utviklingshemmede/medf. utv. forst., barn og unge

30

25

20

15

10

Barnebolig

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

M Avlastning - instiusjon/bolig

B Omsorgsstgnad

M Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon)

B Ambulerende miljgarbeidertjeneste
Stpttekontakt/organisert fritidstilbud

M Digitalt tilsyn

m Varslings og lokaliseringsteknologi

® Elektronisk medisineringsstatte

Rana
0,8
0,2

2,2
3,2
3,4
0,0
3,4
0,0
0,0
0,0

Kilde: kommunens rapportering og Agenda Kaupang.

Lindesnes
0,4
0,0

2,2
2,4
4,4
0,0
272
0,2
0,0
0,0

Nittedal
0,2
0,4

2,5
3,0
4,0
0,2
3,2
0,0
0,0
0,0

Holmestrand 19 Grimstad (20)

0,6
0,0

1,4
3,9
7,5
0,0
2,7
0,0
0,0
0,0

0,6
0,2

1,2
5,1
8,0
0,0

12,9
0,0
0,0
0,0

Kongsberg 19
0,2
0,5

4,4
4,0
6,2
0,4
5,1
0,0
0,0
0,0

Snitt 14
kommuner

0,3
0,5

2,3
3,6
4,
0,0
5,3
0,0
0,1
0,0

Andel brukere og tjenesteprofil innenfor brukergruppen
varierer.

Rana har ikke spesielt mange tjenestemottakere
sammenliknet med snittet. Figuren her indikerer at
kommunens tildeling av tjenester ikke er seerlig bred.

De feerreste kommuner har oppgitt & ha tjenestemottakere
med ulike velferdsteknologiske lgsninger. Dette gjelder
ogsa for Rana.

Tjenestemottakere i Rana med stgttekontakt er lavere enn
snittet. Rana har som mange av gvrige kommuner i
sammenlikningen ikke oppgitt & ha tienestemottakere med
ambulerende miljgarbeidertjeneste innenfor denne
malgruppen.

Rana har en lavere andel mottakere med privat avlastning
enn snittet. Det samme gjelder for omsorgsstgnad.

Andel mottakere med avlastning i bolig er ogsa lavere i
Rana enn for snittet.

Tjenester tildelt som BPA er svakt lavere i Rana enn i
snittet.

Andel mottakere med tjenester i barnebolig er hgyere i
Rana enn i snittet for referansegruppen.



Rana har lavere driftsutgifter til malgruppen

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. til barn og unge per innbygger 0-17 ar

10000
9000
8000
7000

6000

Kroner

5000

o B B .

3000
2000

1000

Snitt 14
kommun
er
M Tilskudd seerlig ressurskrevende tjenester 630 729 0 2423 1400 2205 1149

Netto driftsutgifter 3229 3210 5026 893 7933 4629 3549

Holmestr Grimstad Kongsber

Rana Lindesnes Nittedal and 19 (20) g19

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022

Utgifter og refusjoner til tienester innenfor
brukergruppen varierer.

Rana kommune har lavere bruttoutgifter
knyttet til barn og unge enn snittet.
Refusjonen kommunen har mottatt fra
staten for denne malgruppen
(Ressurskrevende tjenester) er ikke spesielt
hay, men medfarer noe lavere
nettodriftsutgifter for kommunen.
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Rana sine bruttoutgifter er lavere enn snittet. Hovedvekten av utgiftene benyttes

pa barnebolig og avlastning i bolig

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende tjenester) til barn

10 000
9 000
8 000
7 000
6 000
5000
4 000
3000
2 000
1000

M Barnebolig driftet av andre
Barnebolig egen regi

M Brukerstyrt personlig assistanse

H Avlastning - bolig Ikke i egen regi

W Avlastning - bolig Egen regi
Omsorgsstgnad

M Privat avlastning (Oppdragsavtaler)

B Ambulerende miljgarbeidertjeneste

| Stgttekontakt

Rana

1624
716
992
218
255

og unge per innbygger 0-17 ar

Lindesnes

1830

1845
195
31

39

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

-
. Holmestran
Nittedal 419
326 -

- 2439
474 -
670 -

2151 681
311 73
397 14
633 6
64 104

Grimstad
(20)
1904
1596
449

3799
132
808

646

Kongsberg
19

298

211

150
5048

350
675

102

-
Snitt 14
kommuner
264
1353
443
61
1833
191
287
75
190
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Kommunenes bruttoutgifter varierer.

Rana kommune har lavere bruttoutgifter enn
snittet.

Kommunens utgiftene til stattekontakt er lave.
Dette gjelder ogsa utgifter til privat avlastning.

Ranas sine utgifter til omsorgstgnad er
hgyere enn i snittet.

Kommunens utgifter til avlastning i bolig er
lavere enn snittet i referansegruppen.

Utgifter til tienester organisert som BPA er i
2021 hgyere enn i snittet.

Kommunens utgifter til barnebolig er pa niva
med snittet nar vi ser utgifter til kjgp og
tienester i egen regi i sammenheng. Analysen
viser at Rana har tilbud i egen regi, og ingen
kjap.
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Rana har ikke spesielt mange tjenestemottakere. Tjenestetildelingen synes a

vaere noe breiere enn | snittet

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tieneste. Psykisk utviklingshemmede/medf. utv.

forst. over 18 ar

25

20

0

Rana Lindesnes

Boliger med bemanning - Psykisk utviklingshemmede/medf.
utv. forst. 37 42
mBrukerstyrt personlig _assistanse (BPA) og persenlig 00 01

assistanse (PA)

mAvlastning - bolig 0,4 0,1
mOmsorgsstenad 1,3 0,6
mPrivat avlastning (utenfor belig/institusjon) 04 0.4
mArbeids- og aktivitetstilbud 43 3.7
mMatombringing 02 1,8
mAmbulerende miljparbeidertjeneste 09 25
Stettekontakt/organisert fritidstilbud 3,8 4,9
mTrygghetsalarm 0,0 0,5
Digitalt tilsyn 00 05
mVarslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,2
Elektronisk medisineringsstotte 0,0 0,0

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Nittedal

31

0,2

0,6
0,8
0,1
1,0
0,0
1.4
50
0,1
0,0
0,0
0,0

Holmestrand 19 Grimstad (20)

3,8

03

0,5
0,8
06
2,5
0,0
3.4
1,2
0,1
0,0
0,0
0,0

4,5

03

0,3
1,7
1,2
29
0,0
08
6,7
0,0
0,0
0,0
0,0

—
Kongsbkerg 19

3,7

0,9

0,1
1,4
0,4
3,0
0,8
4,1
3,6
0,6
0,0
0,0
0,0

10 I . I l
5 I
—

Snitt 14
kommuner

3,5

0,2

0,3
0,9
0,6
2,5
0,2
11
3,4
0,2
0,3
0,0
0,0

Andel brukere innenfor ulike tjenester varierer.

Rana har ikke spesielt mange tjenestemottakere.
Summen av totale tjenester, slik det fremkommer i
figuren, viser at Rana har en noe bredere tildeling enn i
snittet.

Kun et fatall kommuner har oppgitt & ha
tienestemottakere med ulike velferdsteknologisk
lgsninger. Rana har ikke oppgitt & ha dette.

Andel med stgttekontakt er hgyere i Rana enn snittet.
Andel med ambulerende miljgarbeidertjeneste er lavere
enn snittet.

Andel tienestemottakere med arbeids- og aktivitetstilbud
er hgyere i Rana enn i snittet.

Andel tienestemottakere med privat avlastning er lavere
enn snittet, mens andel med omsorgstgnad er hgyere i
Rana enn i snittet. Det samme gjelder ogsa avlastning i
bolig. Her har Rana svakt flere tienestemottakere
sammenliknet med snittet.

Rana kommune har ikke oppgitt & ha tienestemottakere
med tjenester organisert som BPA.

Andel tjienestemottakere i Rana kommune med tjenester
i bolig med bemanning er svakt hgyere enn snittet.



Rana kommune har bruttoutgifter svakt under snittet

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. til voksne per innbygger 18-67 ar
12 000

» Utgifter til denne malgruppen varierer. Det
gjer ogsa tilskudd i form av refusjon til
ressurskrevende tjenester.

8000 Rana har svakt laver bruttodriftsutgifter enn
snittet. Kommunens refusjoner fra staten
gjer at kommunens nettodriftsutgifter

6000 reduseres noe, pa niva under snittet for
referansegruppen.

4000

2000

0

10 000
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Snitt 14
Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 19  Grimstad (20) Kongsberg 19
kommuner
M Tilskudd szerlig ressurskrevende tjenester 1859 1456 1411 2377 2207 3299 1716
W Netto driftsutgifter 6147 8572 7292 4992 7307 7721 6664
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Bruttoutgifter i Rana er svakt under snittet. Hovedvekten brukes pa tjenester i

bolig

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende
tjenester) til voksne per innbygger 18-67 ar

12 000
10 000
8 000
6 000

Kroner

4000

2 000

M Bofellesskap kjgp
Bofellesskap egen regi

B Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller
personlig assistanse (PA)

M Avlastning - bolig Ikke i egen regi
M Avlastning - bolig Egen regi
B Omsorgsstgnad
M Privat avlastning (Oppdragsavtaler)
B Trygghetsalarm
Matombringing
B Arbeids- og aktivitetstilbud lkke i egen regi
M Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi
B Ambulerende miljgarbeidertjeneste
W Stpttekontakt/organisert fritidstilbud

Rana

0
6850

216
165
32

429
254
60

Lindesnes

0
6337

335

110
46

959
2156
86

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Nittedal

1410
5304

253

116
249
85
12

894
278
101

Holmestrand Grimstad (20) Kongsberg 19

19
0 1707 331
5520 5997 7794
505 294 833
14 0 0
10 88 223
19 0 221
0 0 64
0 0
0 0
588 0 0
305 707 1361
241 256 10
166 465 160

Snitt 14
kommuner

503
6133

260

2
274
69
31

729
278
93

Utgiftene til denne malgruppen varierer.

Rana sine utgifter til stattekontakt er svakt lavere
enn snittet. Det samme gjelder kommunes utgifter
til ambulante tjenester.

Kommunens utgifter til arbeids- og aktivitetstilbud
i egen regi er lavere enn snittet.

Kommunens utgifter til omsorgsstgnad er hgyere
enn snittet.

Utgifter til privat avlastning er pa niva med snittet.
Kommunens utgifter til avlasting i bolig er noe
lavere enn snittet og kommunen har dette kun i
egen regi.

Hovedvekten av utgiftene er knyttet til tienester i
boliger med heldggns bemanning. Rana sine
samlede utgifter er hgyere enn snittet i referanse-
gruppen. Andel brukere er, som tidligere vist,
svakt hgyere enn snittet.



Pleie- og omsorgtjenester i KOSTRA




Rana har flere tjienestemottakere over 18 ar enn snittet. Hovedvekten av tjeneste-
mottakerne mottar ulike forebyggende psykososiale tjenester

Hovedvekten av tjenestemottakerne i Rana
Brukere/pfasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste. Psykisk helsearbeid og rus over 18 ar kommune mottar ulike forebyggende psykososia|e

- tienester og ambulante miljgarbeidertjenester-
10 andelen er vesentlig hgyere enn i snittet (samlet).
35 . . .
B De feerreste kommunene i sammenlikningen har
g 0 oppgitt a ha tjenestemottakere med ulike
2 velferdsteknologiske Igsninger, Rana har dette.
20
Rana kommune har flere med stgttekontakt enn
" snittet.
10
. Rana har svakt feerre tjenestemottakere med
aktivitets- og arbeidstilbud enn snittet.
0
Snitt 14
Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsberg 19 . o .
— . — — — — — — glg : kls De feerreste kommuner har oppgitt a ha tjenester
oliger med personalbase - psykisk helse og rus K , X X , , , . °
Brukerstyrt personlg asistanse (BPA) eler porsonig | _ 7 N 7 7 N 7 organisert som BPA overfor denne malgruppen.
e ‘;SS'S’““““‘P‘“ reen el — — Rana har heller ikke dette. Dette gjelder ogsa
msorgsstenas - - - - - 3 ,
Privat avlastning (utenfor bolig/institusjon) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 OmsorgStgnad .
W Matombringing 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
m Arbeids g aktletstiloud 18 1o o0 o a0 02 20 Andel brukere i bolig med tjenester er hgyere i Rana
m Ambulerende miljparbeidertjeneste 10,0 2,1 1,2 0,4 6,2 0,2 4,6 .
| Stottekontakt/organisert fritidstilbud 2,5 1,6 3,5 1,2 2,5 3,4 1,7 enn Snlttet! Og hﬂyESt blant
m Digitalt tilsyn 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 sammenlikni ngskom munene.
u Trygghetsalarm 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
W Varslings og lokaliseringsteknologi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
M Elektronisk medisineringsstotte 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
W Forebyggende/psykososialt tilbud (lavterskel) 12,6 21,0 8,7 37,7 13,8 29,5 14,9
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Rana sine bruttoutgifter fgrt under PLO | KOSTRA er svakt hgyere enn snittet

Brutto driftsutgifter til pleie og omsorg per innbygger korrigert for behov, psykisk helse og rus Utgiﬂer til brukergruppen varierer.

2500 Rana har svakt hgyere bruttodriftsutgifter enn
snittet. Refusjonen fra staten medfgrer at
kommunens nettoutgifter blir lavere enn snittet i
referansegruppen. | Rana er det regnskapsfart en
del utgifter pa andre KOSTRA funksjoner. Det gjar

3000

2500

at sammenlikningskommunene har med utgifter
som ikke Rana har med.

2 000
Ikke alle kommunene i sammenlikningen har

" oppgitt & ha utgifter til barn og unge innenfor
denne malgruppen. Noen kommuner har dette,
men ettersom det er sa lave utgifter fremkommer

1000 det med verdi O eller - i vare analyser. Rana har
ikke oppgitt & ha utgifter til barn og unge.

500 Helse og NAV inngar ikke i denne analysen. Dette
er kommunale tjenester som ofte tilbys til brukere i

Kroner

o
Holmestne Snitt 14 denne malgruppen.
Rana Lindesnes Nittedal olmestran Grimstad (20) Kongsberg 19 m g pp
kommuner
B Refusjon resurskrevende tJene;tervoksne per innbygger 18-67 261 213 129 % ) . 207
B Refusjon resurskrevende tjenester barn per innbyggere 0-17 ar - - - - - -

B Nettokostnad voksne perinnbygger 18-67 ar 2950 1803 2406 2354 1365 1521 2769
Netto kostnad barn per innbygger 0-17 ar - 4 38 - 0 422 141

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang
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Rana sine bruttoutgiftene er hagyere enn snittet, hovedvekten brukes pa tjenester

i bolig

Drift. utg. psykisk helse og rus (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per

innbygger 18-67 ar

3500
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2 500
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Kroner

1500

1000

500

Rana
m Bofellesskap kjop
Bofellesskap egen regi 1966

M Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
eller personlig assistanse (PA)

Omsorgsstgnad
W Avlastning - bolig Ikke i egen regi
W Avlastning - bolig Egen regi
Trygghetsalarm
B Matombringing
M Arbeids- og aktivitetstilbud Ikke i egen regi
M Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 129
M Privat avlastning (Oppdragsavtaler)

B Ambulerende miljparbeidertjeneste
(inkl foreb. psykosasialt arbeid)

m Stpttekontakt/organisert fritidstilbud 40

1073

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang

Lindesnes

664

Nittedal

663
541

80

382

532

130

Grimstad (20)

330

Snitt 14 kommuner

295
1124

Utgiftene varierer mellom kommunene bade nar
man ser pa utgiftene samlet sett, men ogsa
innenfor ulike deltjenester.

Rana sine utgifter til stgttekontakt er hgyere enn
for snittet.

Kommunens utgifter til ambulerende
miljgarbeidertjenester inkl. forebyggende
psykososialt arbeid er lavere enn snittet. Vi ser at
arsverk som er oppgitt ikke stemmer overens med
utgiftene som er identifiserte. Det kan indikere at
man har tatt med tjenestemottakere og arsverk i
denne analysen samtidig som utgiftene ligger et
annet sted. Vi har flyttet 5.5 mill. kroner fra
funksjon 241 til 254.

Utgifter til arbeids- og aktivitetstilbud i Rana er noe
hgyere i Rana enn i snittet. Vi har tidligere vist at
andel tjeneste-mottakere er hgyere enn snittet.

Kommunens samlede utgifter til tienester i bolig er
hgyere enn snittet. Vi har vist at kommunen har
flere tienestemottakere enn snittet.



Rana kommune benytter flere arsverk enn snittet i referansegruppen til denne
brukergruppen samlet sett

Arsverksinnsatsen variere mellom kommunene. |

Arsverk Psykisk helsearbeid og rus over 18 &r per 1 000 innbygger 18-67 ar ﬁgu_ren fremkommer kun arsverk pa tjenester i egen
regi.
50 Rana kommune benytter flere arsverk enn snittet i

referansegruppen til denne brukergruppen samlet
sett. | gjennomgangen av regnskapet har vi ikke klart

40 a identifisere alle utgiftene til de innrapporterte
arsverkene. Dette skyldes kommunens
regnskapsfagring. Kommunen fgrer en del av

30 aktiviteter pa andre funksjoner, det gjar at
arsverkene som fremstilles her ikke er kostnadsfart
under PLO i KOSTRA.

2,0

Per 1 000 innbygger 18-67 ar

Arsverksinnsatsen pa forebyggende/psykososialt

arbeid og ambulerende miljgarbeidertjeneste er
hgyere i Rana sammenliknet med snittet.
Arsverk til arbeid- og aktivitetstiloud er svakt over
niva med snittet i referansegruppen.

0,0

Snitt 14

[
[=]

Rana Lindesnes Nittedal Holmestrand 19 Grimstad (20) Kongsberg 19 kommuner Rana benytter ﬂere érsverk | bOIlg med mu||ghet for
Boliger med personalbase - psykisk helse og rus 2,3 0,7 0,7 1,2 13 1,2 1,0 . .
W Arbeids- og aktivitetstilbud, samt dagtilbud 0,2 0,3 0,5 0,1 0,4 0,2 0,1 dgg ntjeneSter en n Snlttet Rana har ﬂere
® Ambulerende miljparbeidertjeneste 1,1 1,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,5 tjenestemottakere med Sllke tllbud enn Snlttet
B Forebyggende/psykososialt tilbud (lavterskel) 14 0,7 0,7 11 09 0,4 038

Kilde: SSB, kommunens kartlegging/regnskap og Agenda Kaupang



Analyse av kommunens utgifter til diagnose og behandling




Kommunen har hgye utgifter fgrt under Helse (funksjon 241)

vy

Rana har hgye utgifter knyttet til diagnose og behandling.
Utgifter til fastleger og legevakt er seerlig haye sammenlignet
med @vrige kommuner.

Utgiftene til fysio- og ergoterapi er noe lavere enn snittet.
Kommunen bruker mer ressurser pa driftsavtaler med
private enn gvrige kommuner, og mindre ressurser i egen
regi.

Andre utgifter fart pa 241 er i hovedsak knyttet til Norsk
pasientskadeerstatning og behandling i utlandet. | Rana
ligger det ogsa utgifter til psykisk helse.

Vi har korrigert regnskapsfart netto driftsutgift fra 85 mill. kroner.
Utgiftene er redusert med 5,5 mill. kroner til psykisk helse og
10,6 mill. kroner korona-utgifter fart pa 241. Disse er korrigert til
henholdsvis 254 og 233 i regnskapet.

- _— ek

Behovskorrigerte netto driftsutgifter per innbygger funksjon
241 behandling

3000
2 500
2000
g
o 1500
v
1000
500
Y ]
Snitt 7
. . kommuner Snitt 33
Rana Risgr Horten Grimstad  Vestre Toten  Kongsberg Horten 20 til 29' Kommuner
innb.
Annet 178 23 37 42 85 178 37 111 129
™ Fysio og ergoterapi 613 645 536 736 748 752 536 754 725
W Legevakt 619 410 466 344 338 798 466 514 546
W Fastleger 1057 1037 714 641 868 530 714 627 795

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang. For & f& sammenliknbare tall korrigerer vi arbeidsgiveravgiften opp til
14,1 % for alle utgifter vi har tatt med i analysen, noe som utgjar 3,6 mill. kroner i gkte utgifter

Belap (1000 kr)
2021
Netto driftsutgifter pa funksjon/tjenesteomrade
1833 Rana

(Fylkes-)Kommunekonsern

241 Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering 85016
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Ulike tilneerminger og profilvalg gir ulike tjenester og ulike
kostnader



Normalforlgp

| dette eksemplet vil vi presentere Hjgrdis som i alderdommen begrenses av fysiske- og psykiske helseutfordringer. Vi
viser i eksemplet et «<normalforlgp» 0g senere et alternativt proaktivt og et reaktivt alternativ med forskjellene mellom
disse som en konsekvens av personens sine valg av boform. Vi vil vise hvordan mulighet til egenmestring vil kunne
styrkes ved hjelp av virkemidler som:

Enkle personlige tilpasninger i egen bolig
Byggtekniske tilpasninger i egen bolig

Hjerdis er 68 ar, enslig og bor i en uegnet bolig. Boligen setter noen begrensninger for Hjgrdis. | en alder av 71 ar far
hun praktisk bistand fra kommunen pa 30 minutter hver annen uke og installert en trygghetsalarm slik at det skal
fales tryggere & bo alene.

Tre ar senere er behovet for tienester gkende. Kommunen gker derfor bistanden med 1 time psykiatrisk sykepleier
hver annen uke. Hjgrdis faler seg utrygg og utlgser trygghetsalarmen stadig oftere. En gang i uken reiser
hjemmetjenesten ut for & melde ut alarmene.

Som 78 éring far Hjerdis slag. Hun far ett rehabiliteringsopphold i 8 uker som gjar at hun gjenerobrer delvis
mobiliteten til nivaet far slaget. Hiemmetjenesten besgker henne na to timer i uken.

Som 85 aring er behovet for hjelp mer omfattende. Hiemmesykepleie er na hos henne 4,5 timer i uken.

Som 87 aring er helseutfordringene ganske omfattende og hun har derfor besgk av hjemmesykepleie 1 timer per
dag. (gvrige tjenester som tidligere).

Som 88 aring er hjemmetjenesten ogsa innom henne 15 minutter hver natt

Som 89 aring flytter hun inn pa sykehjem og opplever et fint ar der




Normalforlgp— ressursbruk

» Basert en normal ressursbruk forventes det at Hjardis vil koste kommunen 3,3 millioner kroner til pleie og omsorg eller

4,8 arsverk (7 614 timer) fra hun er 71 til 89 ar (Kalkulasjon utfert av Agenda Kaupang)
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Hjardis, fysiske utfordringer alternativ 0 - normalforlep
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Konsulentoppdrag Rana kommunes helse- og omsorgsavdeling 2022

EB

EQ

2 000

1 By

1 20y

200

Arsinnsats | timesverk fra kommunen

47 TAX 4



Proaktivt forlgp

Trappen opp til Hjgrdis sitt hus er uhensiktsmessig. Hjgrdis far derfor bistand fra pargrende til & bygge en trappefri adkomst til
huset. P& badet fierner de det gamle badekaret og setter inn en mer praktisk dusj. Investeringene koster samlet 200.000
kroner. Hjgrdis har en god gkonomi og derfor ikke behov for & lanefinansiere oppgraderingen. Fra hjelpemiddelformidlingen i
kommunen far hun tilbud om flere forskjellige andre hjelpemidler som gjar hverdagen lettere.

Huset er tungdrevet. Hjgrdis far hjelp av hjemmehjelpen i huset (30 minutter hver annen uke) og leier inn hjelp til stell i hagen
ved behov. Hun far ogsa oppfalging av psykiatrisk sykepleier og en trygghetsalarm fra kommunen.

Som 78 aring far Hjardis slag. Hun far ett rehabiliteringsopphold i 8 uker som gjar at hun gjenerobrer store deler av
mobiliteten, men frykter sin egen framtid i boligen. Hun sjekker med kommunens boligradgiver, men de har ingen bolig som de
kan tilby som hun gnsker & bo i, men kan fortelle om et nytt borettslag som er under etablering hvor de har tilvisningsavtale.
Hjemmesykepleien er hos henne 1 time hver uke. Radgiveren fra kommunen forteller om mulighet til flyttehjelp fra
frivillighetssentralen og startlan som en mulig finansieringskilde. Radgiveren fortalte om mulighetene for tilskudd til
prosjektering og installering av heis, men Hjardis sa ikke dette som aktuelt i dagens bolig.

79 ar flytter hun inn i det nye borettslaget og i en egnet leilighet. I tilknytning til boligen finnes det ogsa sosiale arenaer. Hjgrdis
foler seg mer trygg og tjenestebehovet for hjemmesykepleie halveres.

Som 85 aring blir aktivitetsnivaet stadig mindre som falge av svekket allmenhelse. Ettersom aktivitetsnivaet faller, forfaller
ogsa den fysiske formen og hjiemmetjenesten er derfor oftere a se i hennes leilighet, nd med 2 timer i uken.

Som 89 aring er tienestebehovet sapass omfattende at et sykehjemstilbud vurderes. Leiligheten ligger imidlertid sapass naert
hjemmetjenestens base at de heller blir enige om en hgy innsats fra hjemmesykepleie i hennes siste levear.



Proaktivt forlgp— ressursbruk

Basert en normal ressursbruk forventes det at Hjardis vil koste kommunen 2,0 millioner kroner til pleie og omsorg eller
2,8 arsverk (4 400 timer) fra hun er 71 til 89 ar (Kalkulasjon utfert av Agenda Kaupang)

Hjerdis, fysiske utfordringer alternativ 1 proaktiv
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Reaktivt forlagp

Huset setter store begrensninger for Hjardis. | en alder av 71 far hun praktisk bistand fra
kommunen med 30 minutter hver annen uke og installert en trygghetsalarm slik at det skal fgles
tryggere a bo alene.

Tre ar senere er behovet for tjenester gkende. Kommunen gker derfor bistanden med 1 time
psykiatrisk sykepleier hver annen uke. Hjgrdis fgler seg utrygg og utlgser trygghetsalarmen
stadig oftere. En gang i uken reiser hjemmetjenesten ut for & melde ut alarmene. Utryggheten
gjar at hiemmetjenesten har behov for jevnlig a se til henne (1 time per uke).

Som 78 aring far Hjardis slag. Hun far et kort rehabiliteringsopphold i 2 uker som gjgr at hun
gjenerobrer delvis mobiliteten til nivaet far slaget. Hiemmetjenesten besgker henne na 4,5 timer
| uken.

Som 83 aring er helseutfordringene ganske omfattende og hun har derfor besgk av
hjemmesykepleie 1 timer per dag. (@vrige tjenester som tidligere).

Som 87 aring er hjemmetjenesten ogsa innom henne 15 minutter hver natt.

Som 89 aring flytter hun inn pa sykehjem og opplever et fint ar der.



Reaktivt forlgp— ressursbruk

» Basert en normal ressursbruk forventes det at Hjardis vil koste kommunen 4,5 millioner kroner til pleie og omsorg eller

6,4 arsverk (10 292 timer) fra hun er 71 til 89 ar (Kalkulasjon utfert av Agenda Kaupang)
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Ulike forlap gir ulik ressursinnsats

Proaktivt forlgp 2,0 mill / 2,8 arsverk
Normalforlgp 3,3 mill / 4,8 arsverk

Reaktivt forlap 4,5 mill / 6,4 arsverk

Forskjell fra alternativ O, Hjardis fysiske utfordringer

| hvilken grad opplever du at Rana er mest pro-
eller reaktiv for vare «Hjardis»’er?

Hvilke tiltak er ngdvendig for at vi skal kunne
vaere mer proaktiv i mgte med Hjgrdis?

Hva skal til for & endre denne praksisen og
gjgre Rana styrket i mgtet med Hjgardis i
framtiden?



Vare anbefalinger og sentrale grep for a ivareta gkte framtidige behov for helse-
0g omsorgstjenester

Skal kommunen lykkes er det avgjgrende med en helhetlig tiinaerming, tydelig eierskap og et tett samarbeid
mellom politikk og administrasjonen og kommunens innbyggere

Sikre at innbyggere bor i universelt utformede boliger med livslgpsstandard, i naeromrader hvor innbyggeren
kan benytte seg av private og offentlige tjenestetiloud som hindrer funksjonsfall og styrker mestringsevnen

Sikre et mangfoldig kulturtilbud til alle ved blant annet etablering av sosiale mgteplasser og inkludering av eldre i
lokalsamfunnet og dets aktiviteter

Styrke innbyggere i planlegging for egen alderdom gjennom god informasjon og forebyggende arbeid
Sikre ressurser i tidlig innsats slik at innbyggere far dekket sitt behov pa beste effektive omsorgsniva

Godt dimensjonert omsorgstrapp for ulike brukergrupper basert pa en uttalt strategi og prioritering. For a fa til
dette ma kommunen vri ressursinnsatsen (lavere dekningsgrad i institusjon og heldggnstilbud)

Tildeling av helse- og omsorgstjenester i trad med BEON-prinsippet (forutsetter reelle valgmuligheter)
Godt samarbeid med frivillige lag, organisasjoner, stiftelser, naeringsliv og kulturliv satt i system

Kommunen ma videreutvikle og bygge videre pa gode erfaringer innenfor innfgring og bruk av velferdsteknologi
og digitalisering med formal om gkt selvstendighet, trygghet, mestring og minst mulig inngripen.

Mange av tiltakene i denne gjennomgangen er seerlig rettet mot helse- og omsorgssektoren. For &
lykkes i planleggingen for fremtiden kreves det at hele kommunen tar eierskap og bidrar. N



Vare anbefalinger og sentrale grep for a ivareta gkte framtidige behov for helse-
0g omsorgstjenester forts.

Sikre ngdvendig lederstgtte innenfor fag, personal og gkonomi
Sikre driftsoptimale enheter og avdelinger som muliggjer god ivaretakelse av fag, personal og gkonomi

Tiltak for a fa opp neerveer, heltidskultur og tilstrekkelig kompetanse vil veere viktig bade for kvaliteten, men
ogsa for gkonomien. Det finnes dessverre ingen raske lgsninger for a fa til dette. ledelse, gode strukturer og
arbeid med de radende kulturene er omrader som har betydning.

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

Viderefgre samarbeid og samhandling mellom tjenesteomrader. Dette er vesentlig for a kunne yte gode
helse- og omsorgstjenester. En viderefgring og videreutvikling av et slikt samarbeid og samhandling vil kreve
at man utvikler kulturer og strukturer som understgtter dette.

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

Mange av tiltakene i denne gjennomgangen er saerlig rettet mot helse- og omsorgssektoren. For
a lykkes i planleggingen for fremtiden kreves det at hele kommunen tar eierskap og bidrar. Ay



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
gjennomfarer analyser og radgiving innen ledelsesutvikling, styring, gskonomi, organisasjonsutvikling
og digitalisering.
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