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OPPDRAGET

Bestilling: Problemstillinger:

Kontrollutvalget i Bokn kommune

bestilte 12.11.2025 en I hvilken grad har kommunen tilstrekkelig kapasitet
forvaltningsrevisjon om og kompetanse til & ivareta behovene til brukere av
kompetanseutnyttelse. pleie- og omsorgstjenester?

Formal: I hvilken grad utnytter kommunen samlet kapasitet

' og kompetanse i tjenestene pa en god mate.
Formalet med prosjektet er & vurdere

kapasitet og kompetanse innen pleie-
og omsorgstjenester i Bokn
kommune.

Forvaltningsrevisjonen er ledet av Heidi Stenevik. Arbeidet og rapport er kvalitetssikret av
oppdragsansvarlig og leder for forvaltningsrevisjonen i Rogaland Revisjon, Kristine Hernes.
Rapportens sammendrag er ogsa gjennomgatt av leder for regnskapsrevisjonen, Tore Kristensen.

Revisjonen er hjemlet i kommuneloven kap. 23 og 24, og har fulgt NKRFs standard for
forvaltningsrevisjon (RSK 001).



SAMMENDRAG

Forvaltningsrevisjonen bygger pa dokumentgjennomgang, statistikk og intervjuer. Undersokelsen
er i hovedsak kvalitativ, men det er ogsa brukt tallmateriale for & belyse kapasitet, utgifter,
sykefraver, turnover og tjenesteomfang.

Hovedinntrykk

o Bokn kommune har per i dag tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i pleie- og
omsorgstjenesten.

o Kommunen har ledig institusjonskapasitet, ingen ventelister, kapasitet til & ta imot
utskrivningsklare pasienter, god fagdekning og fleksibel organisering.

o Kommunen har et godt utgangspunkt, men ber vurdere hvordan kapasiteten og
kompetansen skal brukes mest mulig hensiktsmessig for & mete framtidige behov.

o Kapasiteten er i stor grad knyttet til institusjon, og kommunen har hgye driftsutgifter til
institusjon sammenlignet med hjemmetjenester og omsorgsboliger.

« Sett opp mot forventet okning i behovet for pleie- og omsorgstjenester, blir det viktig at
kommunen ser tjenestestruktur, turnusplanlegging og oppgavedeling i sammenheng.

Vurderinger

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse

Gjennomgangen viser at Bokn kommune har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse 1 pleie- og
omsorgstjenesten. Det vises til at kommunen i dag ikke har ventelister pé tjenester og har
kapasitet til & ta imot utskrivningsklare pasienter. Per 1 dag har kommunen mer kapasitet i pleie-
og omsorgstjenesten enn den har behov for til egne innbyggere. Det gjor at kommunen selger
degnopphold pa institusjon til nabokommuner.

Til tross for salg av plasser, har kommunen sammenlignet med andre kommuner hoye
driftsutgifter til institusjon. Samtidig har kommunen langt lavere utgifter til hjemmetjenester og
samlokaliserte bofellesskap/omsorgsboliger. Dette trenger ikke a bety at kommunen har for hey
kapasitet samlet sett, da tatt i betraktning egne behov og salg av plasser, men det viser at ledig
kapasitet forst og fremst er knyttet til institusjon. Ser en utgiftene i sammenheng med antall
tildelte timer 1 hjemmetjenesten for innbyggere over 67 ar, kan det indikere at kommunen har en
tjenestestruktur som i stor grad er institusjonsorientert.

Naér det gjelder kompetanse, viser gjennomgangen at kommunen har en hey andel ansatte med
relevant helse- og omsorgsfaglig utdanning. Kommunen har over tid prioritert & rekruttere og
beholde fagutdannet personell, og har lagt til rette for utdanning og videre kvalifisering av
ansatte. Kommunen har varierende antall sekere pa stillinger, men har til né klart & rekruttere rett
kompetanse.

Selv om tjenesten per i dag har et godt kompetansegrunnlag, er tjenesten samtidig sarbar. Sma
fagmiljo gjor at fravaer blant fa ansatte kan {4 stor betydning for den daglige driften. Sykefraveret
har veert hoyt de siste arene, og flere informanter peker pa at okte stillingsstorrelser, mer
helgearbeid og langvakter kan vere krevende for enkelte ansatte. Selv om arbeidet med
heltidskultur har bidratt til sterre stillinger, bedre kontinuitet og trolig ogsd bedre rekruttering,
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viser gjennomgangen at kommunen ber folge med pd hvordan turnusordningene pévirker
arbeidsbelastning og sykefraver hos de ansatte.

Etter var vurdering er arsturnus et relevant virkemiddel i kommunens arbeid med heltidskultur,
kapasitet og kompetanse. Samtidig viser giennomgangen at prosessen for arsturnus for 2026 kom
under tidspress, blant annet fordi planlagt bruk av Smartplan ikke fungerte som forutsatt, og
turnusen dermed matte utarbeides manuelt. Kommunen ber derfor framover sikre god nok tid og
medvirkning i turnusarbeidet.

Utnyttelse av kapasitet og kompetanse

Nar det gjelder utnytting av samlet kapasitet og kompetanse, viser gjennomgangen at Bokn
kommune 1 stor grad utnytter samlet kapasitet og kompetanse pa en god mate i den daglige
driften. Den fleksible organiseringen, den lepende oppgavefordelingen og det gode samarbeidet
mellom yrkesgruppene bidrar positivt.

De skriftlige stillingsbeskrivelsene gir en overordnet avklaring av ansvar og oppgaver mellom
sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter. Dette er et viktig grunnlag. Samtidig viser
gjennomgangen at oppgavefordelingen i praksis er fleksibel og situasjonsavhengig. En slik
fleksibilitet er forstaelig i en liten tjeneste, men kan ogsa fere til at kompetansen ikke alltid blir
brukt hensiktsmessig. I en liten tjeneste er det likevel ikke realistisk med et tydelig skille mellom
rene sykepleieroppgaver og andre pleie- og omsorgsoppgaver. En viss fleksibilitet i
oppgavefordelingen er derfor bade nedvendig og hensiktsmessig.

Den daglige oppgavefordelingen fremstdr ogsa som hensiktsmessig. Hver vakt starter med
rapportering og fordeling av oppgaver, og det er alltid en sykepleier som har ansvarsvakt. Dette
gir en praktisk struktur for & avklare hvilke oppgaver som skal lgses, hvem som har ansvar for
den enkelte bruker, og hvordan ressursene skal fordeles mellom institusjon og hjemmetjeneste.

Etter var vurdering ber kommunen se oppgavedeling, turnusplanlegging og tjenestestruktur i
sammenheng. Gjennomgangen viser at kommunens kapasitet 1 stor grad er knyttet til institusjon.
Dersom kommunen fremover vurderer balansen mellom institusjon, omsorgsboliger og
hjemmebaserte tjenester, vil dette ogsé fa betydning for hvordan oppgaver fordeles, og hvilken
kompetanse som mé vere tilgjengelig pa ulike vakter. Turnusplanlegging og oppgavedeling ber
derfor inngd i kommunens langsiktige arbeid med tjenestestruktur og kompetanseutnytting.

Anbefalinger

Vi anbefaler Bokn kommune 4:

o vurdere om dagens tjenestestruktur gir en fremtidsrettet balanse mellom institusjon,
omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester

o videreutvikle og implementere arbeidet med oppgavedeling, slik at samlet kompetanse
brukes mest mulig hensiktsmessig

e se oppgavedeling, turnusplanlegging og tjenestestruktur i sammenheng i det videre
arbeidet med & utnytte kapasitet og kompetanse
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KOMMUNEDIREKTORENS KOMMENTAR

Kommunedirekteren tek revisjonen sine vurderingar og tilradingar til orientering. Rapporten
viser at Bokn kommune i dag har tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse i pleie- og
omsorgstenestene, med god fagdekning, fleksibel organisering og evne til & ivareta behova til
brukarane utan ventelister.

Kommunedirekteoren vil samstundes understreke at dei hege kostnadene knytte til institusjonsdrift
1 stor grad mé forstdast i lys av kommunen si storleik og tenestestruktur. Bokn driv eit lite
sjukeheimstilbod som mé ha degnkontinuerleg og fagleg forsvarleg bemanning, samstundes som
kommunen over tid har prioritert hog kompetanse, heiltidskultur og robuste fagmilje. Dette gir
smadriftsulemper og hegare kostnader per plass enn i sterre kommunar. Revisjonen peikar og pa
at kommunen har relativt 14ge kostnader til heimetenester, noko som viser at tenestene ma
vurderast i samanheng.

Kommunedirekteren er samd i at kommunen framover ma vurdere den samla balansen mellom
institusjonsplassar, omsorgsbustader og heimebaserte tenester. Malet er & sikre at innbyggjarane
fr rett teneste pa rett omsorgsniva. Med forventa vekst i talet pa eldre vil det vere viktig & nytte
kommunen sine samla ressursar og kompetanse pa ein méte som gir bade kvalitet, berekraft og
tryggleik for innbyggjarane.

Kommunedirektaren vil folgje opp revisjonen sine tilrddingar som ein del av det vidare arbeidet
med framtidig tenestestruktur, kompetanseutvikling og ressursutnytting
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1 FAKTA OG VURDERINGER

1.1 INNLEDNING

1.1.1 BAKGRUNN

Tilstrekkelig og kompetent fagpersonell er avgjerende for at kommunen skal kunne tilby helse-
og omsorgstjenester av god kvalitet. Ifelge SSBs framskrivinger vil det frem mot 2035 bli en
kraftig vekst 1 behovet for arsverk bade innen kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
1 Norge. Behovet vil gke mest 1 helse- og omsorgstjenesten i kommunene, og utfordringen er
sterst i distriktene.! Mange kommuner stir i dag i en bemanningskrise, og det er sarlig vanskelig
a fa tak 1 hoyskole- og universitetsutdannet personell.

Tjenester til den eldre befolkningen, som hjemmetjenester, institusjoner og legetjenester, er et
omréade hvor landets kommuner kommer til & mote flere utfordringer i &rene som kommer. For
det forste vil ekningen i den eldre befolkningen fore til ekt behov for pleie- og omsorgstjenester.
For det andre vil veksten i tilgjengelig arbeidskraft synke. Helsepersonellkommisjonen mener
derfor at det ikke er baerekraftig & oke helse- og omsorgssektorens andel av den totale
arbeidsstyrken vesentlig. Helsepersonellkommisjonen har ogsa vart tydelig pa at helsevesenet vil
fa stadig ferre ansatte per pleietrengende i drene som kommer, 1 tillegg ma kommunene gi eldre
mer spesialiserte tilbud.

Dette gjor at kommunene vil fa ytterligere behov framover for flere ansatte med hoy kompetanse,
og det vil veere avgjerende & fa til en best mulig utnyttelse av de ressursene og den kompetansen
kommunen har. Kommunens arbeid med bade & beholde og videreutdanne egne ansatte, samt
rekruttere nye fagpersoner, vil dermed bli vesentlig i arene fremover.

Formalet med forvaltningsrevisjonen er 4 vurdere Bokns kapasitet og kompetanse innen sine
pleie- og omsorgstjenester. Folgende problemstillinger besvares:

e [ hvilken grad har kommunen tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til & ivareta behovene
til brukere av pleie- og omsorgstjenester?

e [ hvilken grad utnytter kommunen samlet kapasitet og kompetanse i tjenestene pa en god
méte.

1.1.2 METODISK TILNZARMING OG AVGRENSING

Sentralt for metoden og vér fremgangsmaéte er at det er blitt foretatt en metodetriangulering av de
innsamlede dataene. Dette betyr at vi har besvart de ulike problemstillingene gjennom bruk av
forskjellige datakilder, som igjen undersokes med ulik metodikk. Dette bidrar til 4 utvide og

! Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling
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forsterke datagrunnlaget, og forskjellig metodebruk gir ulike perspektiver pa analysegrunnlaget.
De ulike datagrunnlagene har vart gjennomgang av dokumenter, nekkeltall og intervjuer. For
eksempel er antakelser basert pd dokument- og nekkeltallanalyser testet ut 1 de pafelgende
intervjuene, og pastander fra intervjuene er deretter blitt testet ut giennom & hente inn nye data.
Nedenfor gar vi neermere i detalj pa vér fremgangsmaéte innen de ulike datakildene.

Dokumentanalyse

Vi har i prosjektfasen gjennomgatt Bokn kommunes:

- Kommuneplan (vedtatt 2019)
- Budsjett (2026) og ekonomiplan 2026-2029 og
- Helse- og omsorgsplan 2025-2031.

I tillegg til dialog med kommuneadministrasjonen, gav dette innsikt i kommunens
satsingsomrader, utfordringer og mélsetninger, og dannet grunnlaget for revisjonskriterier og
intervjuspersmal.

Intervjuer

Det har blitt gjennomfert intervjuer med folgende:

e Kommunalsjef Helse og omsorg

o Kommunalsjef @konomi og administrasjon
¢ Einingssleiar Pleie- og omsorg

e Hovedtillitsvalgt Sykepleierforbundet (NSF)
o Plasstillitsvalgt Fagforbundet (FF)

Det har vert et mél & intervjue ikke bare ledere, men ogsa plasstillitsvalgte for a {4 et nermere
innblikk i de ansattes inntrykk. En intervjuguide ble laget i forkant av hvert intervju. Dette var for &
forseke a sikre best mulig at vi mottok data som var relevante i besvarelsen av problemstillingene.
Spersmélene stilt 1 intervjuene tok i all hovedsak utgangspunkt i problemstillingene og
revisjonskriteriene.

Selve intervjuene ble gjennomfert som «semistrukturerte». Dette vil si at rekkefolgen pa
spersmalene fra intervjuguiden ble bestemt underveis i intervjuet ut fra hva respondenten ga av
informasjon. Dette var for at intervjuene skulle fremstd mer som naturlige samtaler, samtidig som
at strukturen som 14 til grunn sikret en «red trad».

I trdd med retningslinjene fra RSK 001 har hver deltaker fatt anledning til & bekrefte revisjonens
intervjureferat. Dette har foregétt gjennom epostkorrespondanse i etterkant av intervjuet der
intervjuobjektene har fatt muligheter til 4 endre 1 eventuelle misforstéelser eller komme med
tilfoyelser. Alle som har vert intervjuet har bekreftet intervjureferatene.

Gjennomgang av statistikk

Innhenting av statistikk har veert sentralt i datainnsamlingen. I sonderingsfasen for vart
oppstartsmate med kommunen dannet vi oss et bilde av kommunen ved bruk av Framsikt.

Flere av disse funnene har ogsé blitt diskutert 1 intervjurunden med kommunen, hvor vi har fétt
utfyllende kommentarer og dermed satt funnene i sammenheng.
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I tillegg har vi mottatt et betydelig tallmateriale fra kommunen. Dette gjelder for eksempel
oversikt over utvikling de siste drene i sykefraver, turnover, antall brukere, grunnbemanning,
kompetanse og evrige relevante forhold.

Ved gjennomgang og tolkning av tallmaterialet fra Bokn kommune, har vi tatt i betraktning at
kommunen er preget av sma forhold. Dette innebzrer at selv sméd numeriske utslag kan resultere i
betydelige prosentvise endringer.

Oppsummerende vurdering av metoden

Vi har anvendt flere forskjellige metodiske tilnaerminger og det er blitt hentet informasjon fra en
rekke ulike kilder i dette prosjektet. Bredden i utvalget av informanter har her vert viktig, og vi
har vektlagt & innhente relevante data fra dokumentanalyse og statistikk. Dette har bidratt til &
styrke undersgkelsens palitelighet og gyldighet fordi bruk av flere metoder og
metodetriangulering har gjort det mindre sannsynlig at resultatene skyldes tilfeldigheter eller feil
1 én enkelt metode.

Intervju er en kvalitativ metode som er godt egnet til 4 danne seg et godt bilde av ansattes
vurderinger, opplevelser og erfaringer knyttet til ulike forhold som adresseres i intervju. Bruk av
saksdokumenter og statistikk er en kvantitativ metodisk tilneerming som er godt egnet til & gi et
innblikk i praksis og status pa ulike kommunale omrader. Alle data ma likevel tas med de
nedvendige forbehold, blant annet riktighet i rapportering.

Vi mener at de tre metodene vi har benyttet (analyser av dokument, intervjuer og statistikk) har
vert tilstrekkelige for & besvare problemstillingene pa en dekkende méte. Som nevnt har serlig
omfanget og bredden av informanter vart viktig for & i et godt nok bilde av situasjonen i
tjenestene, samtidig som dette er kontrollert opp mot eksisterende kvantitative data pé ulike
omréder. Det vises til de enkelte kapitlene for neermere gjennomgang og vurderinger av data.

Var samlede vurdering er at metodebruk og kildetilfang har gitt et tilstrekkelig grunnlag til 4
besvare forvaltningsrevisjonens formal og problemstillinger fra mandatet.

Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen omfatter i hovedsak institusjon og hjemmetjenester. I tillegg omtales noe
tallgrunnlag og enkelte forhold knyttet til tjenesten Bo og aktivitet.

1.1.3 KILDER TIL REVISJONSKRITERIER

Prosjektet er gjennomfert iht. oppdraget og NKRF sin standard for forvaltningsrevisjon (RSK
001). En viktig del av dette er & utfere revisjonen etter neermere definerte revisjonskriterier.
Revisjonskriterier er elementer som inneholder krav eller forventninger, og vil bli brukt til &
vurdere funn 1 de undersegkelser som gjennomfoeres. Kriteriene skal vare begrunnet 1, eller utledet
av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet.

Problemstillingene i denne forvaltningsrevisjonen er «ber-problemstillinger». Det er dermed
utformet revisjonskriterier til hver problemstilling som funnene vare blir vurdert opp mot.
Kapitlene hvor problemstillingene besvares starter med kildene for revisjonskriteriene vi bruker,
og utledningen av de konkrete kriteriene. Av plasshensyn gjengis de derfor ikke i innledningen.

Side 10 av41  Kompetanseutnytting Bokn kommune



I dette prosjektet legges folgende kilder til grunn for utvikling av revisjonskriterier:

e Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven)
e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljeloven)
e Bokn kommune:
o Kommuneplanens samfunnsdel 2019-2031
o Helse- og omsorgsplan 2025-2031
e Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en barekraftig
helse- og omsorgstjeneste
e KS:
o Veileder for arsturnus
o Veileder 1 - Ny oppgavedeling

1.1.4 SENTRALE BEGREPER

Med kompetanse sikter vi til formelle kompetansekrav til utdanning og at kommunen besitter
nedvendig kompetanse (kvalifikasjoner og evne) til & utfere lovpalagte oppgaver.

Med kapasitet mener vi de ansattes arbeidskapasitet (blant annet ved a se pa antall arsverk pr.
bruker, dekning av vakter, og vurderinger av kapasitet opp mot dagens behov). Dette blir igjen
sett opp mot ansattes kompetanse.

1.1.5 ORGANISERING OG TJENESTETILBUD

Bokn kommune har fire kommunalsjefer underlagt kommunedirektoren. Denne undersekelsen
omfatter helse og omsorg, med hovedvekt pa institusjon og hjemmetjenester (sjukestova) og
avdelingen Bo og aktivitet 1 pleie- og omsorgstjenesten.
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Figur 1 Organisasjonskart Bokn kommune

Kommunedirekter

{ ! . I
\ - p ( Kommunalsjef
K Ko:nmunalslef K Kommunalsjef Kommunalsjef Pkonomi og
Helse og omsorg Oppvekst Teknisk administrasjon
A O A J — J
Sjukestova | 1 . ) ' )
S 1 Barnhage Rédgjevar teknisk IKT
RT
. A ’ o \ ] Y | A e
' | Fysio- og ' — ; Bl e
ergoterapitenesta Skule Vaktmeistertenesta Lon og rekneskap |
ry — & : l
) . v P J
Bu og aktivitet ibli f | .
PP — 4 — \ 4 \ ’
p . _ . 4 —
y ———
K Kommunelegen - Helsestasjon og Idrett |
jordmorteneste K Kultur
. | A o
ﬁ :
(i T - - ~ ‘
L Legekontoret PPT { |
Kulturskule
. > |

Psykisk helse

<

p— v

Flyktningetenesta
A\ >

Kilde: Bokn kommune

PH Helsefremjande og
( | forebyggande arbeid

Barnevern

Kommunen yter helse- og omsorgstjenester til ulike brukergrupper, og tjenestene blir gitt som

hjemmetjeneste, miljoarbeidertjenester og institusjonstjenester?.

I organisasjonskartet brukes betegnelsen sjukestova. I denne rapporten brukes betegnelsen pleie-
og omsorgstjenesten om tjenestene som omfatter institusjon og hjemmetjenester.

Ledelsesstruktur

Omréde helse og omsorg har en kommunalsjef, en einingsleder for pleie- og omsorgstjenesten og
en leder for Bo og aktivitet Einingsleder for pleie- og omsorgstjenesten og leder for Bo og
aktivitet har begge personalansvar, og gjennomferer bade sykefravarsoppfelging og
medarbeidersamtaler med de ansatte pa sin avdeling.

- Einingsleder for pleie- og omsorgstjenesten har ansvar for institusjon og hjemmetjenesten
1 kommunen. Dette omfatter blant annet delegert ansvar for ekonomi og drift, samt ansvar
for & motta seknader og fatte vedtak om helse- og omsorgstjenester.

2 Bokn kommune: Kommuneplan Bokn kommune 2019-2031 — samfunnsdel

Side 12 av 41

Kompetanseutnytting

Bokn kommune


https://www.bokn.kommune.no/tenester/organisasjon/planar-og-rapportar/kommuneplan/samfunnsdel-2019-2031/

- Leder for Bo og aktivitet har det faglige og koordinerende ansvaret, mens
kommunalsjefen for helse og omsorg har vedtaksansvaret. Leder for Bo og aktivitet har i
tillegg ansvaret for & utarbeide turnus i Helse og omsorg.

I februar 2026 har kommunen ansatt en fagansvarlig 1 pleie- og omsorgstjenesten. Ordningen er
et proveprosjekt som skal evalueres i lopet av dret.

Tjenestetilbud:

P& grunn av kommunens og tjenestens storrelse har Bokn organisert institusjon og
hjemmesykepleie som én felles tjeneste. Det innebarer at de ansatte arbeider bade ved
institusjonen og i hjemmetjenesten, og at personell kan brukes fleksibelt pa tvers av
tjenesteomradene.

Pleie- og omsorgstjenesten

Pleie- og omsorgstjenesten i Bokn kommune gir tjenester til personer med kognitiv svikt,
somatisk sykdom, nedsatt funksjonsevne og psykisk helse- og/eller rusutfordringer. I denne
undersekelsen vurderes kapasitet og kompetanse i tjenester til personer med kognitiv svikt,
somatisk sykdom og nedsatt funksjonsevne. Tjenestene omfatter blant annet institusjonsopphold,
tjenester 1 hjemmet og ulike former for botilbud.

Andre tjenester som pleie- og omsorgstjenesten tilbyr, men som ikke omtales videre i denne
underseokelsen, er hjemmehjelp, praktisk bistand og opplaering, fysioterapi, matombringing,
dagsenter, stottekontakt, koordinator og individuell plan (IP), tekniske hjelpemidler og
trygghetsalarmer.

Institusjon (sykestova) — langtids- og korttidsopphold

Bokn kommune har et lite sykehjem med totalt 15 langtids- og korttidsplasser, fordelt pa
somatisk og skjermet enhet. Sykehjemmet har 14 rom. Ett av rommene er dobbeltrom beregnet
for ektefeller. Tilbudene er fordelt pé:

Korttidsopphold: tilbud til personer med behov for et midlertidig opphold pa institusjon
Avlastningsopphold/vekselsopphold
Langtidsplass: gis enten ved somatisk avdeling eller 1 skjermet enhet

Pasientene som er innlagt pa institusjonen, har kognitiv svikt og/eller somatisk sykdom som gir
behov for rehabilitering eller lindrende behandling.

Av de 14 rommene har kommunen lagt opp til felgende bruk:

5 forsterkede tiltak/ressurskrevende brukere
6 skjermede rom/demens

2 rehabilitering

1 lindrende/palliativ behandling

Selv om kommunen har lagt opp driften etter denne fordelingen, brukes rommene til de
formélene det er behov for til enhver tid.
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Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er en heldognstjeneste som gir 1 hjemmet til den som trenger nedvendige
kommunale helse- og omsorgstjenester, enten pa grunn av helsemessige forhold eller nedsatt
funksjonsevne®.

Bo og aktivitet

I avdelingen Bo og aktivitet gir kommunen tjenester til personer under 67 &r med nedsatt
funksjonsevne®*. Brukergruppen er i hovedsak personer med nedsatt funksjonsevne og/eller
utviklingshemming. Tilbudet omfatter oppfelging i hjemmet og/eller dagaktivitet. Tjenestene skal
samsvare med brukernes individuelle behov, ressurser og malsettinger. Avdelingen Bo og
aktivitet har to fastboende beboere og to avlastningsboliger til to brukere. Ressursene i Bo og
aktivitet er 1 hovedsak knyttet til avlastning.

1.1.6  DEMOGRAFI

Bokn kommune hadde 908 innbyggere per forste kvartal 2026°. Ifolge SSBs®
befolkningsframskrivinger, forventes folketallet & holde seg relativt stabilt fram mot 2050.
Samtidig vil alderssammensetningen endres betydelig. Tabellen under viser
befolkningsutviklingen i Bokn kommune fra 2020 til 2025, samt framskrivingene fram mot 2050.
Antall innbyggere over 80 dr er forventet & gke fra 62 1 2025 til 123 1 2050, altsa nesten det
dobbelte, samtidig som andelen yrkesaktive under 55 ér forventes & gé ned. Dette inneberer at
behovet for pleie- og omsorgstjenester trolig vil gke, samtidig som tilgangen pa arbeidskraft kan
bli mer begrenset.

Tabell 1 Antall innbyggere etter aldersgrupper. 2000 - 2050. Normalalternativet.

Innbyggere Innbyggere etter aldersgruppe
| 20-39 ar  40-54 4  55-66ar  67-79 ar
2000 786 219 210 147 88 85 37
2005 769 213 187 139 105 82 43
2010 831 239 184 164 118 80 46
2015 865 226 188 182 119 96 54
2020 852 199 178 186 122 109 58
2025 893 178 221 165 151 116 62
2030 915 169 208 160 172 136 70
2035 914 167 189 162 168 156 72
2040 918 165 173 168 150 168 94
2045 920 160 168 156 151 183 102
2050 920 160 157 149 162 169 123

Kilde: SSB KommuneProfilen

3 Bokn kommune: Heimesjukepleie

4 Bokn kommune: Bu- og aktivitet

5 SSB - Kommunefakta Bokn — SSB

6 SSB - KommuneProfilen. KommuneFakta med statistikk og nekkeltall fra SSBs befolkningsframskrivninger for
kommuner og regioner. Basert pa statistikk fra SSB
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1.2 KAPASITET OG KOMPETANSE

Dette kapitlet vil besvare problemstillingen:

I hvilke grad har kommunen tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til a ivareta behovene til
brukere av pleie- og omsorgstjenester?

1.2.1 INNLEDNING OG REVISJONSKRITERIER

Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse-
og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §3-1 forste ledd. I henhold til § 4-1d skal
kommunen sikre tilstrekkelig fagkompetanse 1 tjenester som tilbys eller ytes etter helse- og
sosialtjenesteloven. Loven angir imidlertid ikke konkrete krav til kapasitet eller kompetanseniva.
Andelen ansatte med helsefaglig utdanning kan derimot benyttes som en indikator pa
kommunens forutsetninger for & tilby forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Bokn kommune har utarbeidet helse- og omsorgsplanen (2025-2031)7. Mélet med planen er &
utvikle gode, trygge og barekraftige tjenester som meter innbyggernes behov — uansett
livssituasjon. Et av de fire prioriterte omrddene i1 planen er god forvaltning av ressurser — bdde
menneskelige og okonomiske. Innsatsomrddene skal blant annet bidra til & styrke rekruttering og
kompetanse 1 tjenestene, noe som kan gi kommunen et grunnlag for robuste og fremtidsrettede
lgsninger.

Rekruttering og turnover

Kommuneplanenens samfunnsdel® viser at Bokn kommune star overfor utfordringer knyttet til
rekruttering av fagpersonell generelt. Vel sé viktig som rekruttering er kommunens evne til &
beholde personell og begrense turnover og frafall fra tjenestene. Turnover kan innebere at
personalet bytter jobb til en annen del av den kommunale organisasjonen, begynner & arbeide 1
andre naeringer eller gir ut av arbeidslivet. Turnover i pleie- og omsorgstjenesten er naturlig og
kan pa et funksjonelt niva ogsd vare positivt. Ved for lav turnover kan virksomheten miste nye
impulser utenfra, mens for hoy turnover kan pavirke kontinuiteten i tjenestene og
helsepersonellets opplevelse av kvaliteten 1 tjenesten. Dette kan igjen pavirke ansattes enske om &
bli veerende i tjenesten.’.

Heltidskultur

For & mete utfordringen med rekruttering, har Bokn kommunes fastsatt et mal & ha flest mulig
heltidsstillinger i helse og omsorg'®. For 4 nd mélet skal kommunen legge til rette for
arbeidstidsordninger som fremmer muligheten for & jobbe i sterst mulig stilling. Videre har
kommunen i sine retningslinjer et mal om at ingen stillinger skal vare mindre enn 50 prosent,

7 Bokn kommune - Helse- og omsorgsplan Bokn kommune 2025 - 2031

8 Bokn kommune - KOMMUNEPLAN 2019-2031 Samfunnsdel

° Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en barekraftig helse- og
omsorgstjeneste, s. 102

10 Bokn kommune - Kompetanseplan for helse og omsorg (2025-2030)
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med unntak av stillinger tiltenkt studenter. Ifolge helse- og omsorgsplanen (2025-2031)!! er det
vedtatt at kommunen skal jobbe mot mdlet om at sektoren ikke har stillingssterrelser under 80
prosent. For & klare malet vil pleie- og omsorg gke gjennomsnittlig stillingssterrelse for alle som
gar 1 ufrivillig deltid, i samarbeid med tillitsvalgte.

Arsturnus

En arsturnus er en avtalt arlig «arbeidsplan» mellom arbeidsgiver, arbeidstakere og fagforeninger
jf. Arbeidsmiljeloven § 10-3. KS og de ulike fagforeningene i Norge har utarbeidet en veileder
for arsturnus'2. Den sier at partene er enige om at arsturnus kan vare et godt hjelpemiddel for 4 f4
til flere heltidsstillinger i virksomheten, samt bidra til bedre tilpassing av bemanning etter
svingninger 1 bemanningsbehovet. I tillegg forer utarbeidelse av arsturnus til at de administrative
ressursene ikke ma utarbeide ny turnus flere ganger i dret. Det kan frigjere tid til annet arbeid, og
arbeidsgiver vil fa mer tid til ledelse.

Hensikten med en arsturnus er blant annet 4 sikre:

- faglig forsvarlig bemanning ut fra oppgaver og aktiviteter til enhver tid,
- bedre samordning og samarbeid mellom enheter og personalgrupper,

- mer forutsigbare arbeidsplaner for de ansatte,

- Dbedre oversikt for virksomhetens ledelse,

- redusert behov for ekstravakter, mertid og overtid,

- bedre kostnadskontroll,

- tid til kompetanseutvikling og forskning, og

- god fordeling av arbeid pa «ubekvem arbeidstid»

En arsturnus gjer at det kan planlegges langsiktig. Aktivitet og bemanning kan styres ut fra
faktiske og fremtidige behov i tjenesten, bade nar det gjelder kompetanse og ressurser. I en
arsturnus blir blant annet alt kjent fraveer lagt inn, noe som ikke er normalt i en rullerende
grunnturnus.

Hvorfor gir drsturnus mer heltid?

Ifolge veilederen er arsturnus et godt virkemiddel fordi en trekker inn alt forventet fraver med i
arbeidsplanen, eksempel ferier, permisjoner og langtidssykemeldinger. Nér alt kjent fraveer tas
med, vil arbeidsplanen kunne utlose ledige vakter som ma dekkes opp av ansatte med nedvendig
kompetanse. For eksempel kan sma stillingsandeler slas sammen til sterre stillinger, og/ eller
deltidsansatte kan tilbys utvidelse av sin stilling. Nar behovet for bruk av overtid, vikarer og/eller
innleie reduseres tilsvarende, vil sterre deler av budsjettet kunne overfores til faste, storre
stillinger.

Det kan innebere utfordringer & utarbeide en arsturnus. For arbeidsgiver kan det vaere
utfordrende 4 skulle ta hoyde for alt som kan inntreffe i lapet av 52 uker. Det forutsetter derfor at
arbeidsgiver gjor en grundig og langsiktig analyse av bemannings og kompetansebehovet nér
arsturnusen skal lages. Det ma tas hensyn til driftens variasjon i degnet, i uken og gjennom hele
aret, herunder 1 hoytidsperioder og i ferier. For de ansatte kan det oppleves utfordrende & skulle

' Bokn kommune - Helse- og omsorgsplan Bokn kommune 2025 - 2031
12 KS: Veileder for arsturnus
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planlegge ferie og/eller fritid 1 forbindelse med heytider ett &r i forveien. Det er derfor viktig &
starte planleggingen i god tid for selve planen skal iverksettes. Informasjon til de ansatte er
grunnleggende, og prosessen bor starte med at arbeidstakerne informeres om blant annet

e hva drsturnus er og hva det innebarer,

e malsetting,

e hvilke muligheter langsiktig planlegging gir for & ivareta for eksempel ulike livsfaser og
kompetanseutvikling,

o medinnflytelse og medbestemmelse, og

e planlagt fremdrift

Det folger av arbeidsmiljeloven § 10-3 at arbeidsplaner skal utarbeides i samarbeid med
tillitsvalgte. Arbeidsplanen skal dreftes med de tillitsvalgte sa tidlig som mulig og senest to uker
for iverksettelse.

Sykefraveer

Hoyt sykefraver hos helsepersonell er én av fire hovedutfordringer i de kommunale helse og
omsorgstjenestene som Helsedirektoratet har identifisert i forbindelse med arbeidet med
Kompetanselaft 2020 og 2025'3. Utredningen peker pa at det er behov for en styrket og mer
systematisk innsats mot sykefraveer'.

Revisjonskriterier

Ut fra dette er det utledet folgende revisjonskriteriet:

Kommunen arbeider systematisk med & planlegge, utvikle og stabilisere
personellressursene i pleie- og omsorgstjenestene, blant annet gjennom
tiltak knyttet til:
o Kapasitet som er tilpasset dagens tjenestebehov
o En kompetansesammensetning som sikrer tilstrekkelig ansatte
med formell kompetanse (sykepleiere, miljoterapeuter og

fagarbeidere)

En kompetanseplan for fremtidige behov

En grunnbemanning som sikrer nedvendig kompetanse pa alle
vakter

Heltidskultur og stillingssterrelser

Turnover og rekruttering

Sykefraveer

13 Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en berekraftig helse- og
omsorgstjeneste, s. 172
14 Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en berekraftig helse- og
omsorgstjeneste, s. 177
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1.2.2 UTGIFTSNIVA

I avsnittene under presenterer vi Bokn kommunes behovskorrigerte pleie- og omsorgsutgifter.
Det betyr at utgiftene korrigeres for forskjeller som folge av demografi, geografi og sosiale
forhold. Dette gir et bedre sammenligningsgrunnlag enn dersom vi bare sammenligninger
utgiftene, uten 4 ta hensyn til disse objektive behovsvariablene.

Utgifter til pleie og omsorg

Figuren under viser at Bokn kommunes behovskorrigerte utgifter per innbygger til pleie- og
omsorgstjenester har gkt gradvis siden 2020. Den samme utviklingen ser vi ogsa nasjonalt. Bokn
har imidlertid hatt en sterkere utgiftsvekst enn bdde landsgjennomsnittet og sammenlignbare
kommuner, og nivaet ligger 1 2025 betydelig over landsgjennomsnittet og noe over nivéet 1
sammenlignbare kommuner.

Figur 2 Netto driftsutgifter per innbygger til pleie og omsorg, korrigert for utgifisbehov
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Kilde: Framsikt

Av figuren over ser en at Bokn kommune var pd linje med sammenlignbare kommuner, andre
Rogalandskommuner og resten av landet i 2022. Deretter har utgiftene per innbygger okt
betydelig, og var, serlig 1 2024, betydelig over andre kommuner. 1 2025 var gkningen derimot
liten sammenlignet med de foregdende drene.

Utgifter til institusjon

Oversikten under viser utgifter kommunen bruker pé institusjonsplasser i gjennomsnitt per
innbygger. Utgifter per innbygger for landet utenom Oslo for 2025 mangler, det skyldes at den
ikke er oppfort i Framsikt dette aret.
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Figur 3 Netto driftsutgifter per innbygger helse- og omsorgstjenester i institusjon, korrigert for
utgiftsbehov
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Oversikten over viser at Bokn har betydelig hoyere kostnader til institusjonsplasser enn andre
kommuner, med en liten nedgang 1 2025. Oversikten under viser utgiftene kommunen har til hver
institusjonsplass.

Figur 4 Driftsutgifter, institusjon, per kommunale plass, korrigert for utgiftsbehov
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Kilde: Framsikt

Oversikten over viser at Bokn har betydelig hoyere utgifter per institusjonsplass sammenlignet
med andre kommuner, sarlig fra 2023 til 2025. Utgiftene gikk derimot noe ned i 2025, noe som
kan skyldes okt salg av institusjonsplasser til andre kommuner i 2025. Dersom en sammenligner
med figur 8 (kapittel 1.2.6) var det mindre salg av antall degnopphold pé institusjon til andre
kommuner 1 2024 sammenlignet med arene 2023 og 2025.
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Hjemmetjenesten

Under viser utgifter Bokn kommune har oppgitt at de bruker til hjemmetjenester, bade de
ambulerende og knyttet til bofellesskap.

Figur 5 Pleie og omsorg - Korrigerte brutto driftsutgifter per innbygger (258) hjemmetjenester -
ambulerende virksomhet med mer (oppgitt i kroner)

8000

7311

7069
7000 e 6449
5979

I I ) I

2024 2025

6000
5000
4000
3000

2111
2000

1000

M Bokn Landet uten Oslo M Rogaland M Kostragruppe 14

0

Kilde: Framsikt

Figurene over viser at kommunen bruker langt mindre per innbygger til hjemmetjenester og
bofellesskap/ samlokaliserte omsorgsboliger sammenlignet med andre kommuner. En ma ta med
1 vurderingen at en nattevakt pa institusjon er knyttet opp til avdelingen Bo og aktivitet (kapittel
1.2.3).

Kompetanseplan framover

Kommunen opplyser at de ikke har utarbeidet andre planer for framtidig kompetanseutvikling
enn den kompetanseplanen som gjelder i dag. Ifelge administrasjonen vurderes bemannings- og
kompetansebehovet fortlopende ut fra brukernes behov og tjenestenes omfang. Kommunen peker
pa at behovet for bemanning og kompetanse i stor grad pdvirkes av brukersammensetningen, og
viser til at tjenesten over lengre tid har hatt ressurskrevende brukere med behov for omfattende
oppfolging. Dette gjor at framtidige behov vurderes lopende fremfor gjennom en egen langsiktig
plan for bemanning og kompetanse. Administrasjonen viser samtidig til at endringer 1
tjenestetilbudet, for eksempel en dreining fra institusjonsbaserte tjenester til mer hjemmebaserte
tjenester, kan fi betydning for hvordan bemanning og kompetanse mé innrettes fremover.

1.2.3 ANSATTE, UTDANNINGSNIVA OG GRUNNBEMANNING

Institusjon og hjemmetjenesten

Bokn kommune har mars 2026 til sammen 38 ansatte tilknyttet institusjon og hjemmetjenesten,
derav 30,7 arsverk. Under viser fordelingen av stillinger og kompetanse:
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Tabell 2 Oversikt over ansatte ved institusjon og hjemmetjenesten
Antall ansatte Arbeidsstilling/ utdanning Arsverk

1 Einingsleder pleie- og omsorg 1

1 Fagansvarlig pleie- og omsorg (preveprosjekt 2026) 1

13 Sykepleiere 10,6
17 Fagarbeidere 14,55
6 Assistenter 3,54

Kilde: Bokn kommune

De ansatte, utenom einingsleder og fagansvarlig gér i tredelt turnus. Den ene nattevaktsstillingen
i turnusen til institusjon og hjemmetjenesten er knyttet opp mot en ressurskrevende bruker som
herer til under Bo og aktivitet. Brukeren er i1 perioder pé institusjon for avlastning.

Grunnbemanning

Grunnbemanningen 1 institusjon og hjemmetjenester varierer. I bemanningsplanen er det lagt opp
til 13-15 ansatte pa dag, kveld og natt i ukedagene, og 11 ansatte i helger. Derimot er 4 av 11 satt
opp med langvakter som gar bade dag og kveld. Det betyr at det er tilnaermet lik bemanning bade
ukedager og helg. I grunnplanen er det lagt opp 6 ansatte dag og kveld, og 3 ansatte natt.
Fordelingen er 2-3 sykepleiere dag og kveld og en pa natt. Fagarbeidere er 3-4 pa dag og kveld
og en pa natt. Assistenter er 1 pa natt og e i helger.

Bo og aktivitet

Tabell 3 Oversikt over ansatte ved Bo og aktivitet

Antall ansatte Arbeidsstilling/ utdanning Arsverk
1 Leder Bo og aktivitet (vernepleier) 1 turnus 1
5 Miljearbeidere (fagarbeidere) 2,65

Kilde: Bokn kommune

Avdelingen Bo- og aktivitet har 6 ansatte (3,65 arsverk) pa dag og kveld, derav en vernepleier
som leder for avdelingen og 5 miljearbeidere med fagbrev. I tillegg kommer, som nevnt over, en
nattevaktsressurs som er tilknyttet sjukestova.

1.2.4 KAPASITET
Fleksibilitet og sarbarhet

Ifolge administrasjonen har kommunen per 1 dag god kapasitet i tjenestene. Det vises blant annet
til at kommunen ikke har ventelister, fa eller ingen utskrivningsklare pasienter som blir liggende
pa sykehus, ingen vedtak som har gétt over frist, og ledige plasser bade pé institusjon og i
omsorgsboliger. Dette gjor at kommunen per i dag har kapasitet til & selge plasser til
nabokommuner, som Karmoy, Tysvar og Vindafjord.

Informantene viser til at en liten kommune gir bade styrker og sarbarheter. Fordelen er at det er
korte avstander, noe som gir mer effektiv drift. Brukere 1 hjemmetjenesten er fordelt pa tre oyer,
men det er kort kjoretid sammenlignet med mange andre kommuner. I tillegg gjor sma forhold til
at badde administrasjonen og personalet ved pleie- og omsorgstjenesten har god oversikt over bade
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dagens og fremtidige behov hos brukerne. Den fleksible organiseringen, der personalet arbeider
bade pa institusjon og i hjemmetjenesten, bidrar til at kapasiteten kan brukes der behovet er
storst.

Ledelsen i kommunen viser til at pleie- og omsorgstjenesten per 1 dag har god kapasitet, men
forventer at behovet vil gke fremover. Dette knyttes serlig til flere eldre innbyggere og mer
sammensatte brukerbehov, blant annet demens, psykiske lidelser og livsstilssykdommer. Dette
samstemmer ogsd med SSBs befolkningsframskrivinger, som viser en betydelig ekning i antall
eldre innbyggere i arene framover. Det inneberer at behovet for pleie- og omsorgstjenester trolig
vil gke, samtidig som tilgangen pa arbeidskraft kan bli mer begrenset.

Kommunen peker derfor pa behov for langsiktig planlegging av kapasiteten, herunder vurdering
av ombygging og tilpasning av eksisterende bygg, tilstrekkelig kapasitet i omsorgsboliger, mer
hjemmebaserte tjenester og okt bruk av velferdsteknologi.

Denne utviklingen samsvarer med nasjonale analyser av sektoren. Helsepersonellkommisjonen
(NOU 2023: 4) peker pa at behovet for helse- og omsorgstjenester vil gke betydelig i drene
fremover, samtidig som tilgangen pa arbeidskraft blir mer begrenset. Det fremheves derfor at det
ikke er baerekraftig & ke bemanningen i takt med behovet, og at tjenestene i storre grad mé
baseres pé effektiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

Pé den andre siden gjor sma fagmiljo tjenesten sarbar ved fraver. Informantene peker serlig pa at
samtidig fraveer blant flere ansatte kan fa stor betydning for tjenestene, spesielt i ferieperioder.

1.2.5 KOMPETANSEPLANLEGGING

Det har ifelge administrasjonen i kommunen vart en bevisst politisk og administrativ satsing péd
utdannet personale over flere ér. Ifelge administrasjonen har pleie- og omsorgstjenesten som
utgangspunkt 4 ikke ansatt fast personale uten utdanning. Unntaket har vart der ufaglerte har fatt
fast ansettelse som folge av rettigheter etter & a vaert ansatt som vikar i over 3 dr. Det er ansatt
assistenter 1 forbindelse med tjenester til ressurskrevende brukere, hvor det ble stilt krav til de
som ble ansatt om & ta utdanning innen fem ar. Flere av assistentene som har fatt fast anrettelse
av grunner som over, har ifelge administrasjonen tatt grunnkurs og fagbrev eller er i gang med
utdanningen.

Gjennomgdaende viser informantene til at kommunen 1 dag har god sykepleier- og
fagarbeiderdekning i pleie- og omsorgstjenestene. Flere informanter sier at kommunen over tid,
bade politisk og administrativt, har hatt bevisst satsing pa a sikre og utvikle kompetanse. Det har
de gjort gjennom:

- Satsing pa hey andel utdannede personell

- Tilrettelegging for utdanning gjennom fri med lenn, tilpassing av turnus og dekning av
kostnader til utdanning

- Krav om utdanning ved ansettelser av assistenter

Administrasjonen viser til at det er flere som er ansatt som 1 ettertid har fullfert fagbrev i
helsefag.
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1.2.6  UTVIKLING I VEDTAK OM PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER

Som omtalt i kapittel 1.2.4, forventer kommunen gkt behov for pleie- og omsorgstjenester
fremover som folge av flere eldre innbyggere og mer sammensatte brukerbehov. I dette
delkapitlet ser vi neermere pa utviklingen i vedtak og tjenesteomfang de siste drene.

Figuren og skjemaet under viser samlet utviklingen i antall vedtak pé de ulike tjenestene i pleie
og omsorg i Bokn kommune. Salg av institusjonsplasser er ogsa inkludert 1 oversikten.

Figur 6 Antall vedtak innen helse- og omsorgstjenester i Bokn kommune de siste 5 drene (2021 —
2025), fordelt pa tjenestetyper.
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I figuren og skjemaet over ser en at det 1 2025 var en kraftig nedgang i tjenestene
hjemmesykepleie, kort- og langtidsopphold pa sykehjem og omsorgsbolig. I tillegg var det en
liten nedgang 1 vedtak til hjemmehjelp. Det ma pépekes at denne oversikten gir en oversikt over
antall vedtak, og ikke antall timer/ degn per vedtak.

Dersom en ser antall vedtak samlet, ser oversikten slik ut:

2021: 85
2022: 86
2023: 100
2024: 115
2025: 58

Oversikten over viser at antallet vedtak i1 pleie- og omsorgstjenesten i Bokn kommune ble nesten
halvert fra 2024 til 2025. I intervjuene fremkommer det at nedgangen i antall vedtak 1 2025 kan
blant annet forklares med flere dedsfall blant brukerne i perioden og en strengere praksis for
tildeling av tjenester, saerlig ved institusjon.
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Bade ledelse og tillitsvalgte opplever at pasientene har et mer komplekst sykdomsbilde enn
tidligere. Informantene peker samtidig pd at kommunen i dag 1 sterre grad tildeler tjenester ut fra
reelt behov, og ikke ut fra ensker fra bruker eller parerende. Dette gjelder sarlig
institusjonsplasser, som tidligere kunne bli tildelt for behovet var reelt, fordi kommunen vurderte
at behovet ville komme, eller fordi bruker eller parerende ensket opphold pa institusjon. I dag
tildeles institusjonsplass forst nar behovet er til stede. Pleie- og omsorgstjenesten opplever likevel
at det er store forventninger til tjenester blant innbyggerne i Bokn, og at forventningsavklaringer
derfor har veert et viktig arbeid.

Administrasjonen i kommunen oppgir at de ser endring i behovet for tjenester. I avdelingen Bo
og aktivitet ser de behov for gkte avlastningstjenester for yngre brukere. I tillegg ser de okt behov
for oppfolging av psykisk helse- og rustjenester til brukere over 18 ar. I forhold til institusjon,
opplever tjenesten en ekning av rus- og psykisk helseutfordringer, sarlig hos gjestepasientene.
Hjemmetjenesten opplever at brukerne lever lengre enn tidligere, samt at de har gkt behov for
praktisk bistand og hjelp til daglige gjoremal.

Informantene viser ogsa til at ettersperselen varierer over tid, og at endringer i behovet hos
ressurskrevende brukere ogsé kan pavirke utviklingen.

Utvikling i degnopphold p4 institusjon

Kommune har fra 2023 til 2025 hatt et stabilt, men litt nedadgaende, behov for degnopphold til
egne innbyggere pa institusjon. Oversikten under viser antall degnopphold egne innbyggere og
kjop av plasser samlet fra 2023 til 2025.

Figur 7 Antall dognopphold arlig ved Bokn sykehjem (2023 — 2025)
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Kilde: Bokn kommune
Dersom en ser antall degnopphold sammenlagt, hadde kommunen 1i:

- 2023: 6431
- 2024: 6042
- 2025: 6276
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Figuren over viser at antall degnopphold for egne innbyggere var om lag 70—-80 lavere 1 2024 og
2025 enn i1 2023. Samtidig gikk antall solgte degnopphold til andre kommuner ned med om lag
300 fra 2023 til 2024. Antall solgte dognopphold ekte derimot med over 200 solgte degnopphold
fra 2024 til 2025. En mulig forklaring pé lavere samlet antall degnopphold 1 2024 kan vare at
kommunen dette aret hadde flere vedtak om hjemmetjenester, jf. figur 5. Dette sier likevel ikke
noe om omfanget av tjenestene den enkelte mottok.

Salg av institusjonsplasser til andre kommuner

Salg av institusjonsplasser til andre kommuner er en sentral del av kapasitetsbildet, fordi det viser
hvordan kommunen bruker ledig institusjonskapasitet nar behovet blant egne innbyggere er
lavere enn tilgjengelig kapasitet.

Nér kommunen har ledig kapasitet pa institusjonen, selger Bokn kommune institusjonsplasser til
nabokommuner, som Karmey, Tysvar og Vindafjord. Eksempelvis solgte kommunen 6 plasser i
mai 2026. De fleste kommunene kjoper korttidsplasser. Det vil si at 6 av de 14
institusjonsrommene var til pasienter fra andre kommuner. Ettersporselen etter kjop av
institusjonsplasser varierer.

Kommunen har inngatt fast salg av tre langtidsplasser til Karmegy kommune og en til Tysver
kommune. Tysver har derimot sagt opp sin faste plass fra oktober 2026. Kommunene kan da
disponere sengene etter eget behov, og betaler for institusjonsplassen selv om det ikke blir
benyttet. Vindafjord kommune kjoper korttidsplass ved behov.

Eksempelvis hadde tjenesten i 2025 til sammen 28 gjestepasienter, 17 fra Karmoy og 11 fra
Tysver. Salg av plasser ser ut til & gke 1 2026. Fram til juni 2026 har tjenesten hatt 29
gjestepasienter, derav 14 fra Karmeoy, 6 fra Tysvear og 9 fra Vindafjord. Okningen skyldes 1 stor
grad salg av korttidsplasser til Vindafjord.

Praksisen er at inntaket vurderes ut fra kapasiteten tjenesten har til & selge plasser, samt en
vurdering av pasientens diagnose og problematikk for kommunen sier ja til & ta imot pasienter fra
andre kommuner. Eksempelvis sier kommunen nei til & ta imot ressurskrevende pasienter som
trenger 2:1 oppfelging store deler av degnet, da dette blir for kostnadskrevende for Bokn
kommune. I sommerhalvéret, ndr bemanningen er lavere, sier kommunen nei til salg av plasser ut
over de fire faste plassene. Bokn sier ogsd nei dersom de selv har behov for plassene til egne
innbyggere.

Gjestepasientene kan vere pasienter som blir utskrevet fra sykehus med behov for et
rehabiliteringsopphold, pasienter 1 siste fase i livet eller pasienter med korttidsopphold i padvente
av en langtidsplass i hjemkommunen sin.

Tildelte timer i hjemmetjenesten

Antallet brukere i hjemmetjenesten varierer. Under viser oversikt over antall tildelte timer til
hjemmetjeneste Bokn kommune gir sammenlignet med andre kommuner. Den forste er
hjemmetjenester for innbyggere fra 67 ar og oppover, mens den andre er for innbyggere mellom
0 til 66 &r:
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Figur 8 Pleie og omsorg - Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken, hjemmetjenestebrukere 67
dr og over (antall)
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Figuren over viser at Bokn kommune tildeler betydelig mindre hjemmetjenester enn
sammenlignbare kommuner. Gjennomsnittet av kommunene 1 Norge tildeler nesten dobbelt sa
mange timer som Bokn. Selv om det er en trend at sm& kommuner tildeler faerre timer til
hjemmetjenester til innbyggere 67 ar og oppover, ligger Bokn kommune godt under dem.

Derimot er det motsatt for tildelte timer til hjemmetjenester for innbyggere under 67 ér, sarlig for
2025:

Figur 9 Pleie og omsorg - Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken, hjemmetjenestebrukere 0-
66 ar (antall)
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Figuren over viser en jevn stigning frem til og med 2024, og deretter en betydelig ekning 1 2025.
I sma kommuner kan ressurskrevende brukere gi store utslag i antall tildelte timer fra ar til ar
sammenlignet med storre kommuner.
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Ledelsen 1 pleie- og omsorgstjenesten viser til at enkelte brukere har fatt ekt behov for praktisk
bistand, noe som har bidratt til gkt timeantall. I Bo og aktivitet har det saerlig vart en gkning 1
behovet for praktisk bistand til yngre brukere under 18 &r. Ledelsen forventer ogsé et okt behov
for avlastning i arene som kommer. Hjemmetjenesten i pleie- og omsorgstjenesten opplever i
tillegg et okt behov for praktisk bistand hos hjemmeboende brukere i aldersgruppen 18—66 ar.
Den praktiske bistanden kan blant annet gjelde hjelp ved méltider, rydding og andre daglige
gjoremal.

1.2.7 TURNOVER OG REKRUTTERING

Turnover

Med turnover sikter vi til andelen ansatte som slutter fra ett ar til et annet. P& nasjonalt niva var
turnoveren i helse- og omsorgssektoren pa 14,5 prosent i norske kommuner i 2024. Dette gjelder
for hele tjenesten, og vil ikke vere direkte sammenlignbart, men gir likevel en viss indikasjon.
For de andre kommunene vi har hatt tilsvarende prosjekter i, var prosentandelen som sluttet i
stillingen sin i 2024:

e Vindafjord: ca. 15,5 prosent for hjemmetjeneste og institusjon
e Etne: 10,8 prosent for pleie- og omsorgstjenester

e FEigersund: 2,5 prosent

e Sauda: 7,6 prosent

Bokn kommune har hatt en gkning 1 antallet som sier opp stillingene 1 2024 og 2025. 1 2024
utgjorde ansatte som sluttet om lag 15,2 prosent av de ansatte 1 pleie- og omsorgstjenesten og Bo
og aktivitet samlet. I 2025 var tilsvarende andel om lag 13,6 prosent. Dette indikerer at
turnoveren 1 Bokn 1 2024 14 p4 omtrent samme nivé som landsgjennomsnittet og Vindafjord, men
hayere enn i Etne, Eigersund og Sauda i de sammenlignede prosjektene. En mé derimot ha med 1
beregningen at Bokn hadde f& som sluttet i stillingen de to drene for, da utgjorde det rundt 4
prosent turnover.

Figuren under viser oversikten over antall fordelt pa stillinger:
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Figur 10 Turnover i avdelingene pleie- og omsorgstjenesten og Bo og aktivitet i Bokn kommune
2021 — 2025 (antall)
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Ifolge administrasjonen skyldes sluttdrsakene i hovedsak ny jobb (12 ansatte), flytting (4 ansatte)
og pensjon/uferhet (2 ansatte). Sykepleierstudenter og larlinger har i tillegg sluttet fordi de var
ferdig utdannet. Av de syv helsefagarbeiderne som har sluttet pd grunn av ny jobb, har 5
helsefagarbeidere valgt & g over i en ny stilling som ikke er innenfor helse.

Turnoveren oppleves av informantene som stabilt og ikke urovekkende. Arbeidsmiljeet omtales
som godt, med et godt samarbeid badde mellom de ansatte og mot ledelsen.

Rekrutteringsutfordringer

Administrasjonen i Bokn har de siste arene opplevd utfordringen med a rekruttere til utlyste
stillinger. For & styrke rekrutteringen har kommunen blant annet kontaktet aktuelle kandidater
direkte og brukt stimuleringsmidler til ansatte som bidrar til & rekruttere sykepleiere til utlyste
stillinger. Arbeidet med & gke heltidskulturen har ogsé gitt sekere, men gjerne bare en seker til en
utlyst stilling. Dersom sekeren ikke har rett kompetanse, bruker kommunen ekstra ressurser pa
opplaering og videreutdanning.

Figuren under viser nyansettelser i perioden 2021 til 2025:
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Figur 11 Antall ansatte i faste stillinger i avdelingene Pleie- og omsorg og Bo og aktivitet - Bokn
kommune 2021 — 2025
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Figuren over viser at kommunen har hatt et jevnt antall tilsettinger i faste stillinger i avdelingene
Pleie- og omsorg og Bo og aktivitet fra 2021 til 2025. Figuren viser ogsa at det er flest faste
sykepleiere som er blitt ansatt. I figur 11 sa vi at i samme periode hadde 7 sykepleiere sluttet 1
kommunen, mens 10 nye har kommet til (figur 12).

Rekrutteringssituasjonen beskrives som varierende. Det er i1 perioder {4 sekere til utlyste
stillinger, spesielt blant sykepleiere. Flere peker likevel pa en viss bedring den siste tiden, sarlig
til faste stillinger. Derimot er det vanskelig a fa sokere til vikariater. Dette samsvarer med
mensteret revisjonen har sett 1 tilsvarende undersokelser.

Noen informanter viser til at kommunen far sgkere fra nabokommuner. De mener dette blant
annet kan skyldes at pleie- og omsorgstjenesten har et godt omdemme, loft i lonnsnivaet og
positive tilbakemeldinger fra gjestepasienter og parerende i forbindelse med salg av
institusjonsplasser.

1.2.8 HELTIDSKULTUR OG TURNUSUTARBEIDING

Pleie- og omsorg i Bokn har som nevnt de siste arene jobbet for & gke heltidsstillinger og
redusere ufrivillig deltid som et tiltak for & gke rekrutteringen og beholde personalet. Dette har
kommunen blant annet forsekt & lose ved 4 eke grunnbemanningen og ha bufferbemanning med
flere &rsverk 1 turnusen.

Heltidskultur

Arbeidet med heltidskultur startet 1 2022. I arbeidet fikk kommunen bistand og veiledning fra
konsulentfirmaet Framlent AS, et selskap som har spesialisert seg pé a bistd organisasjoner i
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omstilling- og endringsprosesser som fremmer heltidskultur, kontinuitet og barekraftige
bemanningslesninger'.

Ifolge administrasjonen i kommunen har gjennomsnittlig stillingssterrelser etter 2022 gkt
betraktelig:

e ca. 60%12022
e ca.76%12023
e ca. 80,9 % 12025

Pleie- og omsorgstjenesten i Bokn kommune har forsgkt a lase utfordringen med okte
stillingsstorrelser ved & gke helgearbeidet for ansatte som gar i turnus. I dag har de fleste ansatte
den stillingssterrelsen de ensker seg. Som omtalt under grunnbemanningen, har tjenesten
tilneermet lik bemanning 1 helger og ukedager.

Det fremkommer 1 intervjuene at dette har vert krevende og fort til diskusjoner mellom ledelsen,
tillitsvalgte og personalgruppen. Uenigheten handler om at ledelsen ser behov for & gke
bemanningen i helgene, mens tillitsvalgte og ansatte peker pé at dette kan vaere utfordrende for
ansatte som av helsemessige grunner eller livssituasjon ikke har mulighet til & g& langvakter i
helgene. Flere informanter peker pa at okt stillingsstorrelse ofte innebarer okt helgearbeid. Dette
oppleves som krevende for enkelte ansatte. Det vises ogsa til at det har blitt forskjell pa hvor
mange helgetimer ansatte har 1 turnusen, fordi det s&rlig er nytilsatte og ansatte som har fatt okt
stillingssterrelsen sin, som har fétt flere helgetimer.

Langvakter blir pekt pd som positivt fordi det gir faerre oppmeter og bedre arbeidsflyt. For ansatte
som av helsemessige grunner eller livssituasjon ikke har mulighet til & g& langvakter, forer dette
derimot til at de ma arbeide flere helger i lapet av aret.

Det blir 1 intervjuene vist til at gkte stillinger og lik grunnbemanning 1 helger og ukedager har
bade positive sider og utfordringer. Informantene peker pa at dette har bidratt til bedre kontinuitet
og faglig kvalitet i tjenesten. Det skyldes at ansatte som oftere er pa jobb, far bedre oversikt,
bedre kjennskap til tjenesten og brukerne, og okt ansvarsfolelse. Det blir ogsa vist til at gkte
stillinger har hatt en positiv effekt pa rekrutteringen av fagpersonell.

Utfordringene som trekkes frem, er at utvidelse av stillingssterrelser har fort til okt belastning og
helseutfordringer hos enkelte ansatte, noe som kan ses i sammenheng med okt sykefraver. Dette
har fort til at enkelte ansatte har sgkt seg ned 1 mindre stillinger.

Nér ansatte har sluttet 1 stillingen sin, har kommunen vurdert om deler av stillingen kan overfores
til ansatte som ensker & gke stillingsstorrelsen sin. Dersom det fremover ikke er ansatte som
onsker a gke stillingssterrelsen, vil kommunen vurdere om stillingen skal lyses ut.

Pleie- og omsorgstjenesten har lagt inn bufferbemanning og ekt grunnbemanningen i arsturnusen.
Arsaken til at kommunen valgte & legge inn bufferbemanning, var at de ble anbefalt dette av
konsulentfirmaet som bistod kommunen i arbeidet med heltidskultur. Begrunnelsen for
anbefalingen var at bufferbemanning kunne bidra til & sikre stabil drift og tilstrekkelig bemanning
ved fraveaer eller variasjoner i behovet, uten omfattende bruk av overtid, innleie eller ekstravakter.

15 Framlent.no
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Ledelsen viser til flere gevinster ved heltidskultur og bufferbemanning, blant annet at ordningen
har bidratt til a:

- dekke opp planlagt fraveer som ferie, kurs og opplaring

- dekke opp korttidsfraveer som egenmelding, sykdom og permisjoner

- dekke opp for svingninger i arbeidsmengde eller tjenestebehov

- gi flere heltidsstillinger og kontinuitetsbarere, noe som gir mindre bruk av vikarer

- sikre kravet til forsvarlig bemanning og arbeidsmiljo

- redusere belastningen pé faste ansatte gjennom farre ekstravakter

- gi et mer realistisk lonnsbudsjett de siste drene, etter hvert som kommunen har fatt bedre
erfaring med arsturnus

Turnusutarbeiding

Et sentralt virkemiddel for & gke stillingsprosenter og etablere flere heltidsstillinger i pleie- og
omsorgstjenestene i Bokn kommune er innfering av arsturnus pa 52 uker. Avdelingsledere ved
Sjukestova og Bo og aktivitet har utarbeidet en fremdriftsplan. Framdriftsplanen viser tidsplanen
og prosessen for turnusutarbeidelsen.

Kommunen har til nd utarbeidet arsturnus manuelt, men har planlagt 4 benytte Visma Smartplan,
som er Vismas KI-genererte turnusplanlegger. I arbeidet med utarbeidelsen av arsturnusen
gjennomforer turnuslederne flere moter med de tillitsvalgte.

Erfaring med drsturnusen i Bokn kommune?

Informantene formidler at de opplever at drsturnusen fungerer godt i praksis, og at de fleste er
forngyde. Flere informanter peker pé at turnusarbeid er tidkrevende, blant annet som folge av
tilrettelegging og sterre stillingsstorrelser. I perioden arsturnusen blir utarbeidet, er det mye
arbeid, men nér den er pa plass, kan lederne fokusere pa andre oppgaver. Tidligere praksis med
utarbeiding av flere turnuser i lopet av et ar gjorde at ledere med ansvar for turnusarbeidet var
bundet opp i dette arbeidet over tid. I dag kan de i sterre grad fokusere pa ledelse og fagutvikling
1 lengre perioder.

Prioriterte ensker i turnusplanleggingen

I turnusutarbeidingen i pleie- og omsorgstjenesten i Bokn kommune har dokumenterte
helsemessige arsaker, knyttet til egen helse, forsteprioritet nir hensyn skal tas. Deretter folger
omsorgsansvar og sosiale forhold. Helsemessige tilpassinger kan for eksempel vere at en ansatt
ikke skal ha nattarbeid eller langvakter.

Involvering av de ansatte
Alle ansatte féar utlevert et involveringsskjema hesten éret for. Involveringsskjemaet inneholder
spersmal som den enkelte ansatte skal svare pa, blant annet om:

- Foretrukne vakter

- Onske om ekstra helg

- Onsket ferieavvikling

- Onsker for jobb eller fri pa rade dager

- Spesielle dager en ensker fri (eksempel skolestart, fodselsdager)
- Andre innspill
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Nér involveringsskjemaene er innlevert, gjennomferes det et mote mellom kommunalsjef helse-
og omsorg, turnusansvarlige ledere og tillitsvalgte. Agendaen for metet er:

- Fastsetting av bemanningsplan
- (Gjennomgang av involveringsskjema sett opp mot prioriteringsliste.

Kommunen har en rullende praksis/ plan med rullering av heytidsdager og ferie, serlig nar det
gjelder tidspunkt da flere ensker ferie eller fri.

Erfaring med turnusprosessen

Kommuneledelsens erfaring er at prioriteringslister og ensker fra de ansatte i noen grad lar seg
giennomfore. Dette skyldes at ansatte er ulike og befinner seg 1 ulike livsfaser. Noen gnsker for
eksempel flest mulig dagvakter, mens andre i storre grad ensker sen- og nattevakter.

Gjennomgaende kommer det frem 1 intervjuene at det tidligere har vaert mer involvering enn det
som var tilfelle i turnusplanleggingen for 2026. Det blir vist til at tillitsvalgte tidligere var mer
involvert pa detaljniva. Arsaken var at kommunen kom sent i gang, noe som forte til tidspress i
sluttfasen. Dette skyldtes at kommunen forst startet med a bruke en KI-generert turnusplanlegger,
men at programmet ikke fungerte som forutsatt. Det medferte at turnusen métte utarbeides
manuelt. Planen for &rsturnusen 2027 er & teste ut KI-systemet i god tid i forkant. Dette blir
vurdert & kunne forbedre bade prosessen og resultatet over tid.

De tillitsvalgte ensker & veere mer delaktige 1 prosessen med utarbeidelse av arsturnusen
fremover, serlig 1 detaljarbeidet 1 sluttfasen. De begrunner dette med at okt deltakelse kan bidra
til at feil 1 turnusen oppdages tidligere, for eksempel skjevheter, feil og sérbare perioder. Det
vises til at tillitsvalgte tidligere har vart mer involvert enn det som var praksis for drsturnus 2026.
Selv om det var utfordringer med turnusutarbeidingen det siste aret, papeker tillitsvalgte at de
opplever at turnusansvarlig har god kunnskap og kompetanse i utarbeiding av turnus.

1.2.9 SYKEFRAVAR

Utvikling i sykefraveer

Pleie- og omsorg og Bo og aktivitet i Bokn kommune har fra 2021 til 2025 hatt en kraftig ekning
1 sykefraveaeret, med en topp i 2024. Under viser utviklingen i sykefravaeret:
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Figur 12 Sykefravcer pleie- og omsorg - Bokn kommune 2021 — 2025 (prosent)
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Kilde: Bokn kommune

Figuren over viser en liten nedgang i 2025. @kningen skyldes 1 hovedsak legemeldte
sykemeldinger over 16 dager. Eksempelvis var legemeldt sykefraver 1 2025 pa 15,6 prosent,
mens egenmeldinger var pa 0,8 prosent. Av det legemeldte sykefraveer 1 2025 var 1,3 prosent pa 1
til 16 dager, resten var langtidssykemeldinger over 16 dager.

Figuren under viser den samme oversikten over sykefravaer i avdelingen Bo og aktivitet.

Figur 13 Sykefraveer Bo og aktivitet - Bokn kommune 2021 — 2025 (prosent)
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Kilde: Bokn kommune

Sykefraveaeret i avdelingen Bo og aktivitet i Bokn kommune holdt seg stabilt lavt fra 2021 til
2024, med en liten gkning 1 2023. I 2025 var det derimot en kraftig okning i sykefraveret. Begge
disse to drene skyldes i stor grad legemeldte sykemeldinger over 16 dager, derav 4,3 prosent i
2023 og 19,3 prosent i 2025. Forklaringen pé den kraftige okningen kan ha sammenheng med at
ved en bemanning pa 6 ansatte, far det stor uttelling dersom en ansatt blir langtidssykemeldt.
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Det fremkommer ogsa fra intervjuene at et relativt hoyt sykefraver har preget tjenesten de siste
arene, men et det er pd vei nedover 1 institusjon og hjemmetjenesten. Flere informanter setter
okningen i sammenheng med gkte stillingsstorrelser og helgearbeid. Det er sarlig langvakter som
blir trukket frem som utfordrende for noen. Flere peker pa at sykefravaret i institusjon og
hjemmetjenesten var hoyt i starten av 2026 pa grunn av influensa, men at det i lopet av varen
2026 har vaert mindre.

Oppfoelging av sykefraveer:

Videre blir det ogsa i intervjuene sagt at sykefraveeret 1 stor grad skyldes langtidssykefraveer.
Administrasjonen og ledelsen viser til at de folger opp ansatte med heyt sykefraveer gjennom
dialogmeter, noe som ogsa blir bekreftet av tillitsvalgte. Ledelsen har ogsa hatt avklaringer med
de ansatte om hva som er reell kapasitet hos den enkelte, noe som har fort til at noen ansatte har
sokt seg ned 1 stilling.

Vikar- og overtidsutgifter

Det fremkommer i intervjuene at det blir leid inn vikarer ut fra behov. Som nevnt har turnusen
bufferbemanning, men dette er ikke alltid tilstrekkelig 1 perioder med hoyt fravar. Det tilstrebes
serlig 4 holde bemanningsnormen til sykepleiere, som er to pd dag og kveld og en sykepleier
natt.

Tjenesten opplever & ha god tilgang pa vikarer, og fir dekker de fleste vaktene. Det blir ogsé vist
til at vikarene er kjent med tjenesten og fungerer godt.

Figuren under viser netto utgifter til vikarer, ekstrahjelp, engasjement og overtid ved institusjon/
hjemmetjeneste og Bo- og aktivitet etter refusjon av syke- og fodselspenger:

Figur 14 Sum netto utgifter til vikariat, ekstrahjelp, engasjement og overtid etter refusjon av
syke- og fodselspenger, oppgitt i kroner.
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Kilde: Bokn kommune

Figuren over viser at vikarutgiftene har gétt ned ved institusjon og hjemmetjenesten kraftig fra
2022 til 2023, deretter har de hatt en gradvis nedgang.
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Selv om sykefraveret gkte 1 2023 og 2024, gikk utgiftene til vikar ned 1 samme periode. Dette
kan ha sammenheng med gkt bemanning i turnus og mer behovsprevd innleie av vikar.

1.2.10 VURDERING

Gjennomgangen viser at Bokn kommune har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i pleie- og
omsorgstjenesten. Det vises til at kommunen 1 dag ikke har ventelister pé tjenester og har
kapasitet til & ta imot utskrivningsklare pasienter. Per i dag har kommunen mer kapasitet i pleie-
og omsorgstjenesten enn den har behov for til egne innbyggere. Det gjor at kommunen selger
degnopphold pa institusjon til nabokommuner. Til tross for salg av plasser, har kommunen sveert
haye driftsutgifter til institusjon. Samtidig har kommunen langt lavere utgifter til
hjemmetjenester og samlokaliserte bofellesskap/omsorgsboliger.

Dette trenger ikke & bety at kommunen har for hay kapasitet samlet sett, men det viser at
kapasiteten forst og fremst er knyttet til institusjon. Ser en utgiftene i sammenheng med antall
tildelte timer 1 hjemmetjenesten for innbyggere over 67 ar, kan det indikere at kommunen har en
tjenestestruktur som i stor grad er institusjonsorientert. Dette til tross for at kommunen har
skjerpet praksisen, slik at institusjonsplass ferst tildeles nar behovet er reelt.

Befolkningsframskrivingene viser en fortsatt endring i alderssammensetningen fram mot 2050,
med flere eldre og faerre yngre i yrkesaktiv alder. P4 denne bakgrunn ber kommunen vurdere om
dagens fordeling mellom institusjon, omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester er
hensiktsmessig organisert. Dette gjelder serlig dersom kommunen fremover skal mote gkte og
mer sammensatte behov uten & gke bemanningen tilsvarende.

Nar det gjelder kompetanse, viser giennomgangen at kommunen har en hegy andel ansatte med
relevant helse- og omsorgsfaglig utdanning. Kommunen har over tid prioritert & rekruttere og
beholde fagutdannet personell, og har lagt til rette for utdanning og videre kvalifisering av
ansatte. Kommunen har varierende antall sekere pa stillinger, men har til na klart & rekruttere rett
kompetanse. Samtidig viser gjennomgangen at framtidige kompetanse- og bemanningsbehov i
hovedsak vurderes lopende ut fra brukersammensetning og tjenestenes omfang, fremfor gjennom
en egen langsiktig plan for framtidige behov. Gjennomgangen viser ogsa at tjenesten stort sett har
nok sykepleiere pd hver vakt, men at det er perioder som er mer utfordrende, s&rlig ved
sykefraver, 1 ferieperioder og pé dager der mange ensker fri.

Selv om tjenesten per i dag har et godt kompetansegrunnlag, er tjenesten samtidig sarbar. Sma
fagmiljo gjor at fravaer blant fa ansatte kan {4 stor betydning for den daglige driften. Sykefraveret
har veert hoyt de siste arene, og flere informanter peker pa at okte stillingsstorrelser, mer
helgearbeid og langvakter kan vare krevende for enkelte ansatte. Selv om arbeidet med
heltidskultur har bidratt til sterre stillinger, bedre kontinuitet og trolig ogsa bedre rekruttering,
viser gjennomgangen at kommunen ber felge med pa hvordan turnusordningene pavirker
arbeidsbelastning og sykefraver hos de ansatte.

Etter vér vurdering er arsturnus et relevant virkemiddel i kommunens arbeid med heltidskultur,
kapasitet og kompetanse. Gjennom arsturnusen kan kommunen planlegge bemanning og
kompetanse mer langsiktig, og kjent fraver, ferie og behov for tilrettelegging kan i sterre grad tas
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inn 1 den samlede planleggingen. Dette kan bidra til mer forutsigbar drift, sterre stillinger og
mindre behov for lopende turnusarbeid gjennom aret.

Samtidig viser gjennomgangen at prosessen for arsturnus 2026 kom under tidspress, blant annet
fordi planlagt bruk av Smartplan ikke fungerte som forutsatt, og turnusen matte utarbeides
manuelt. Flere informanter peker ogsa pa at tillitsvalgte tidligere har vert mer involvert i
detaljarbeidet enn det som var tilfelle ved turnusen for 2026. Etter var vurdering ber kommunen
derfor sikre god nok tid og medvirkning i turnusarbeidet.

Turnusutarbeidingen ber ogsa ses i sammenheng med oppgavedeling og kompetanseutnytting. En
mer aktiv bruk av turnusplanleggingen kan bidra til jevnere fordeling av kompetanse pé vaktene,
og til at kommunen 1 storre grad sikrer riktig kompetanse til rett tid. Dette er serlig viktig i en
liten tjeneste, der fravaer eller skjev kompetansefordeling pa enkelte vakter raskt kan gjore
tjenesten sarbar.

Samlet vurderer vi at Bokn kommune oppfyller revisjonskriteriet om a ha tilstrekkelig kapasitet
og kompetanse i pleie- og omsorgstjenesten. Kommunen har ledig institusjonskapasitet, ingen
ventelister, kapasitet til & ta imot utskrivningsklare pasienter, god fagdekning og fleksibel
organisering. Samtidig ber kommunen arbeide videre med langsiktig kapasitets- og
kompetanseplanlegging, sarlig knyttet til tjenestestruktur, sykefravar, rekruttering,
turnusutarbeiding og forventet ekning i tjenestebehovet. Sett opp mot den forventede
demografiske utviklingen kan det vere hensiktsmessig 4 se framtidige kompetanse- og
bemanningsbehov i et mer langsiktig perspektiv.

Anbefalinger

Vi anbefaler Bokn kommune a:

e vurdere om dagens tjenestestruktur gir en hensiktsmessig balanse mellom institusjon,
omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester
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1.3 UTNYTTING AV KAPASITET OG KOMPETANSE

Dette kapittelet vil svare ut problemstillingen:

Hvilken grad utnytter kommunen samlet kapasitet og kompetanse i tjenestene pd en god maite.

1.3.1 INNLEDNING OG REVISJONSKRITERIER

I dette kapitlet vurderer vi 1 hvilken grad Bokn kommune utnytter samlet kapasitet og
kompetanse i tjenestene pa en god mate.

I formélsbestemmelsen 1 helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 nr. 7 fremgar det at ressursene i
helse- og omsorgstjenestene skal utnyttes best mulig. Dette innebarer at kommunen mé
organisere og fordele oppgaver slik at tilgjengelig personell og kompetanse brukes
hensiktsmessig.

KS har utarbeidet en veileder, ny oppgavedeling’®. Her beskrives oppgavedeling som en planlagt
tilneerming til hvilke oppgaver som skal lgses, og hvem som skal utfere dem. Oppgavedeling
handler om riktig bruk av ressurser pa rett sted og til rett tid, til det beste for brukerne. For
kommunen innebarer dette et utviklingsarbeid der oppgaver, ansvar og kompetanse ses i
sammenheng.

Et av de prioriterte omradene i Bokn kommunes helse- og omsorgsplan 2025-2031'7 er god
forvaltning av ressursene, bdde menneskelige og ekonomiske. Malet er 4 tilby tjenester av god
kvalitet i trdd med en barekraftig utvikling. For & sikre dette legger kommunen vekt pé effektive
tjenester og en rasjonell struktur.

Revisjonskriterier

Ut fra dette er det utledet folgende revisjonskriterium:

Kommunen har en oppgavefordeling som bidrar til at samlet kapasitet og kompetanse i
pleie- og omsorgstjenesten utnyttes pa en hensiktsmessig mate. Det innebaerer at kommunen
ber:

- ha en tydelig oppgave- og ansvarsfordeling mellom yrkesgrupper
- bruke kompetansen fleksibelt og mélrettet ut fra brukernes behov
- ha systematikk i arbeidet med 4 utvikle og forbedre oppgavefordelingen

16 KS: Veileder 1 - Ny oppgavedeling
17 Bokn kommune - Helse- og omsorgsplan Bokn kommune 2025 - 2031
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https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/torn-kommune/torn-veileder-1---ny-oppgavedeling/
https://www.bokn.kommune.no/_f/p1/i6ef52726-3ba6-4d8a-ad3b-3cccaae7fe1a/helse-og-omsorgsplan-2025-2031.pdf

1.3.2  OPPGAVEFORDELING OG ANSVAR PA SYSTEMNIVA

Kommunens skriftlige stillingsbeskrivelser viser en overordnet oppgave- og ansvarsfordeling
mellom sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter. Pleie- og omsorgstjenesten i Bokn
kommune har folgende stillingsbeskrivelser og ansvarsfordeling:

Sykepleieroppgaver og ansvar
Sykepleierne har et hoyt faglig ansvar som inneberer et ansvar for helsefaglige vurderinger,
medisinsk oppfelging og vurderinger. Blant annet nér det gjelder:

- Medikamenthandtering og administrasjon
- Medisinsk vurdering

- Sérbehandling

- Handtering av medisinsk utstyr

- Pasientvurdering og beslutningstaking

- Veiledning og oppfelging av andre ansatte

Helsefagarbeidere
Helsefagarbeiderne har et bredt ansvar for pleie, omsorg og praktisk oppfelging, og kan utfore
enkelte helsefaglige oppgaver etter opplaring og veiledning fra sykepleier.

- Personlig pleie og hygiene

- Kost og ernaring

- Daglig aktivitet og mobilisering

- Hjelp med medisinsk prosedyrer under veiledning fra sykepleier
- Dokumentasjon og rapportering

Assistenter
Assistenter utforer statteoppgaver, praktisk bistand og aktivitet, og bidrar i daglige oppgaver
rundt brukerne.

- Personlig pleie og hverdagslige aktiviteter

- Hjelpe pasientene med bevegelse

- Tjenester som matservering og hjelp med maltider
- Generell rengjoring og tilrettelegging

- Dokumentasjon og rapportering

1.3.3 OPPGAVEFORDELING OG ANSVAR I PRAKSIS

Samtidig som pleie- og omsorgstjenesten hadde fokus pa heltidskultur og arsturnus, startet
kommunen ogsé en gjennomgang av oppgavefordeling i1 samarbeid med Framlent AS. De kartla
blant annet «hvem som gjor hva» av sykepleiere, fagarbeidere og assistenter, og utarbeidet en
oversikt over hvilke oppgaver som skal lgses gjennom et dogn. Den videre implementeringen ble
ifolge administrasjonen satt pd vent pa bakgrunn av krevende prosesser knyttet til heltidskultur og
okt helgearbeid. Arbeidet med oppgavedeling ble derfor ikke fullt ut viderefort, forankret og
innarbeidet 1 tjenesten. Oppgavefordelingen ble likevel diskutert i personalgruppen. Flere
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informanter, bade 1 ledelsen og blant tillitsvalgte, viser til at arbeidet med oppgavedeling ikke er
ferdigstilt, og at det er behov for & arbeide videre med dette.

Sammenlignet med de formelle foringene for oppgavefordeling, viser intervjuene at
oppgavefordelingen 1 praksis 1 stor grad er fleksibel og situasjonsavhengig. Det henger ifolge
informantene sammen med at Pleie- og omsorgstjenesten i Bokn er en liten avdeling, noe som
gjor at oppgavene ma bli lost der det trengs. I tillegg er det ved enkelte vakter en hagy andel
sykepleiere, noe som gjor at de ikke bare kan utforer sykepleieroppgaver. Omfanget av
sykepleieroppgaver varierer ogsa med pasientsammensetningen.

Dette mé ogsa ses i ssmmenheng med den integrerte organiseringen mellom institusjon og
hjemmetjeneste, omtalt i kapittel 1.2.4. Personalet arbeider pa begge tjenesteomrader, noe
informantene peker pa som en styrke fordi kapasiteten kan brukes der behovet er storst.

I den daglige driften starter hver vakt med rapportering og fordeling av de daglige oppgavene. De
faste arbeidsoppgavene er nedskrevet i en ukeplan som gjennomgas i starten av hver vakt. Det er
alltid en sykepleier som har ansvarsvakt, og ansvaret for den enkelte bruker blir fordelt.

Avklaringen av hvem som er pé institusjon og ute i hjemmetjenesten blir ogsa fordelt.
Oppgavefordelingen oppfattes som god i det daglige, men samtidig krevende nar det gjelder a
sikre riktig kompetanse til rett tid, da behovet endrer seg hele tiden. Noen peker pé at ved en mer
aktiv turnusplanlegging kunne en hatt en mer jevn fordeling av kompetanse. Informantene peker
pa at det ved enkelte vakter kan vere flere enn to sykepleiere pd vakt, noe som resulterer i at det
da er mindre fagarbeidere og assistenter pa avdelingen.

Samarbeid mellom yrkesgruppene

I denne sammenhengen beskriver informantene samarbeidet mellom yrkesgruppene som godt.
Samarbeidet trekkes serlig fram som viktig i en liten tjeneste, der fleksibel oppgavefordeling
forutsetter at ansatte kan lase oppgaver pd tvers av yrkesgrupper og tjenesteomrader.

1.3.4 VURDERING

Gjennomgangen viser at Bokn kommune 1 stor grad utnytter samlet kapasitet og kompetanse i
pleie- og omsorgstjenesten pa en god mate i den daglige driften. Kommunen har en fleksibel
organisering, der ansatte arbeider bade pé institusjon og i hjemmetjenesten. Dette gir kommunen
mulighet til & bruke personell der behovet er storst.

De skriftlige stillingsbeskrivelsene gir en overordnet avklaring av ansvar og oppgaver mellom
sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter. Dette er et viktig grunnlag. Samtidig viser
gjennomgangen at oppgavefordelingen 1 praksis er fleksibel og situasjonsavhengig. En slik
fleksibilitet er forstdelig i en liten tjeneste, men kan ogsa fore til at kompetansen ikke alltid blir
brukt hensiktsmessig.

Gjennomgangen viser at sykepleiere i perioder utferer oppgaver som ogsa kunne vert utfort av
helsefagarbeidere eller assistenter. Dette kan blant annet skyldes at det pa enkelte vakter er
mange sykepleiere pa jobb, samtidig som det er faerre fagarbeidere og assistenter. Samtidig
vurderer vi at det i en liten tjeneste ikke er realistisk med et tydelig skille mellom rene
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sykepleieroppgaver og andre pleie- og omsorgsoppgaver. En viss fleksibilitet i
oppgavefordelingen er derfor trolig bdde nedvendig og hensiktsmessig. Poenget er ikke at
sykepleiere bare skal utfere sykepleieroppgaver, men at kommunen ber ha en bevisst og
systematisk tilnerming til hvordan samlet kompetanse brukes mest mulig hensiktsmessig.
Samtidig ber kommunen i turnusplanleggingen sé langt som mulig sikre en jevn fordeling av
sykepleierkompetanse pa vaktene gjennom éaret.

Den daglige oppgavefordelingen fremstir ogsa som hensiktsmessig. Hver vakt starter med
rapportering og fordeling av oppgaver, og det er alltid en sykepleier som har ansvarsvakt. Dette
gir en praktisk struktur for & avklare hvilke oppgaver som skal lgses, hvem som har ansvar for
den enkelte bruker, og hvordan ressursene skal fordeles mellom institusjon og hjemmetjeneste.
Det er ogsa positivt at samarbeidet mellom yrkesgruppene beskrives som godt.

Samlet sett viser gjennomgangen at kommunen har etablert flere elementer som bidrar til en
formalisert og systematisert oppgavefordeling, blant annet gjennom stillingsbeskrivelser,
kartlegging av «hvem som gjer hva» og oversikt over oppgaver gjennom degnet. I den daglige
driften brukes oversikten over arbeidsoppgaver i forbindelse med rapportering, gjennomgang av
ukeplan og fordeling av ansvarsvakt. Det videre arbeidet med oppgavedeling ble imidlertid ikke
fullt ut implementert og forankret i tjenesten. Samtidig viser bade ledelse og tillitsvalgte til at det
er behov for a viderefore arbeidet.

Etter védr vurdering ber kommunen derfor se oppgavedeling, turnusplanlegging og
tjenestestruktur 1 sammenheng. Gjennomgangen i kapittel 1.2 viser at kommunens kapasitet 1 stor
grad er knyttet til institusjon. Dersom kommunen fremover vurderer balansen mellom institusjon,
omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester, vil dette ogsa fa betydning for hvordan oppgaver
fordeles, og hvilken kompetanse som ma vere tilgjengelig pa ulike vakter. Turnusplanlegging og
oppgavedeling ber derfor inngéd i kommunens langsiktige arbeid med tjenestestruktur og
kompetanseutnytting.

Samlet vurderer vi at Bokn kommune i stor grad utnytter samlet kapasitet og kompetanse pé en
god méte 1 den daglige driften. Den fleksible organiseringen, den lepende oppgavefordelingen og
det gode samarbeidet mellom yrkesgruppene bidrar positivt. Samtidig ber kommunen
videreutvikle og implementere arbeidet med oppgavedeling, slik at samlet kompetanse brukes
mest mulig hensiktsmessig over tid.

Anbefalinger
Vi anbefaler Bokn kommune a:
e videreutvikle og implementere arbeidet med oppgavedeling, slik at samlet kompetanse
brukes mest mulig hensiktsmessig ut fra behov

e se oppgavedeling, turnusplanlegging og tjenestestruktur i sammenheng i det videre
arbeidet med & utnytte kapasitet og kompetanse

Side 40 av41 Kompetanseutnytting Bokn kommune



VEDLEGG

Kilder

Lov- og regelverk:

- Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven)
- Lov om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljeloven)

Skriftlige kilder fra Bokn kommune:

- Kommuneplanens samfunnsdel 2019-2031

- Helse- og omsorgsplan 2025-2031

- Bokn kommune - Kompetanseplan for helse og omsorg (2025-2030)
- Organisering og tjenestebeskrivelse

- Bemanning og kompetanse

- Ansvarsdeling

- Kompetansekartlegging 2026

- Stillingsbeskrivelser

- Oversikt over vikarutgifter og sykefravaer 2021-2025
- Turnus og bemanningsplan

- Involveringsskjema turnus

- Prosessen rundt turnusarbeid for &rturnus

Eksterne skriftlige kilder:

- Helsepersonellkommisjonen: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet 1 en barekraftig
helse- og omsorgstjeneste

- KS: Veileder for arsturnus

- KS: Veileder 1 - Ny oppgavedeling

Muntlige kilder:

- Kommunalsjef Helse og omsorg

- Kommunalsjef @konomi og administrasjon
- Einingssleiar Pleie- og omsorg

- Hovedtillitsvalgt Sykepleierforbundet (NSF)
- Plasstillitsvalgt Fagforbundet (FF)
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