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OPPDRAGET

Bestilling Problemstillinger
Kontrollutvalget i Vindafjord
kommune bestilte 14.11.2024
(sak 26/24) en
forvaltningsrevisjon om
kompetanse og rekruttering
innen helse- og omsorgssektoren
1 Vindafjord kommune.

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

e [ hvilke grad utnyttes den samla
kapasiteten og kompetansen pa en god
mate?

e Hyvilke virkemidler har kommunen til
radighet dersom man ikke klarer &
rekruttere nodvendig kompetanse?

Formal

Formalet med prosjektet er &
vurdere Vindafjord kommunens
evne til 4 levere tilstrekkelige
pleie- og omsorgstjenester.

Forvaltningsrevisjonen er ledet av forvaltningsrevisor Heidi Stenevik 1 samarbeid med
forvaltningsrevisor Havard Aarvik-Hansen. Arbeidet og rapport er kvalitetssikret av
forvaltningsrevisor Qystein Lundestad og oppdragsansvarlig forvaltningsrevisjon Svein
Kvalvag. Rapporten er gjennomgétt av oppdragsansvarlig regnskapsrevisjon Therese
Bjoerkeland.



SAMMENDRAG

HOVEDFUNN

Vindafjord kommune har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til & ivareta
behovene til brukerne pr. dags dato. Kommunen har en hoy andel &rsverk per
bruker og opplever at de har heyt kompetanseniva pa de ansatte.

Samtidig ser vi ekning i vikarbruk og at vikarutgiftene har steget de siste drene.
Kommunen sliter med & rekruttere ansatte med rett kompetanse, serlig gjelder det
sykepleiere. Vikarbruken er spesielt hoy for & dekke opp nattevaktene, og dette
gjelder for bade hjemmetjeneste og institusjon. Samtidig har kommunen nylig
utarbeidet en strategi for a beholde, utvikle og rekruttere som ble vedtatt i
kommunestyret 17. juni 2025 (sak 041/25). Denne inneholder gode tiltak for &
mete fremtiden.

Vindafjord kommune har etablert flere gode tiltak for & utnytte den samlede
kapasiteten og kompetansen pa en god mate, blant annet ansettelse av en egen
servicemedarbeider som avlaster ved a gjore ikke-helsefaglige oppgaver. |
institusjonstjenestene er sykepleierne samlet i en egen gruppe. Dette innebaerer at
sykepleierne har en egen arbeidsliste med typiske «sykepleieroppgaver» - altsd
oppgaver som krever sykepleierkompetanse. Vi vurderer dette som gode tiltak.
Samtidig ser vi tegn til noe uklar arbeidsdeling pa enkelte oppgaver som
hjemmetjenesten na utferer. Sammenlignet med andre kommuner ser vi ogsa at en
storre andel av kapasitet og kompetanse gér med til institusjonsplasser, jf. rapport
fra Agenda Kaupang i 2024.

Kommunen har flere virkemidler til radighet dersom den ikke klarer & rekruttere
nedvendig kompetanse. Dette inkluderer blant annet bedre arbeidsfordeling
mellom de ulike faggruppene. Vi mener ogsé at kommunen i sterre grad kan
tilrettelegge for videreutdanning og beholde de ansatte. Kommunen har utarbeidet
en strategi for & beholde, utvikle og rekruttere som er rettet mot nettopp dette, og
er noe vi mener er et positivt grep. En kan ogsa vurdere om tjenestetilbudet er
innrettet 1 samsvar med kommunens omsorgstrapp. Vér gjennomgang kan tilsi at
det er mye kapasitet og kompetanse samlet hoyt oppe 1 denne (institusjonsplasser).
Bruk av vikarbyrd er et annet virkemiddel som kommunen allerede bruker, og i
stadig starre omfang. Dette siste er likevel ikke en god, langsiktig lasning.
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HOVEDINNTRYKK

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse

Vart hovedinntrykk er at den samlede kompetansen og kapasiteten i Vindafjord
kommunes pleie- og omsorgstjenester er tilstrekkelig til & ivareta brukerne sine behov.

Fra intervjuene fremgar det at Vindafjord kommune i det store og hele opplever at de har
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse.

Enkelte opplever at noen omrader er sarbare — sarlig knyttet til sykefraver og tynn
sykepleierdekning. Samtidig styrker kommunen bemanningen med vikarinnleiet som er
gjort. Spersmélet er om dette er baerekraftig pa sikt. Utgifter til vikarbruk har steget fra
cirka 2 MNOK for 2021 til 8,8 MNOK for 2024.

Innfering av arsturnus og langvakter er grep kommunen har gjennomfert for a sikre hoy
bemanning og kompetanse til enhver tid. Flere av de intervjuede opplever ogsa som nevnt
at de ansatte har hoy kompetanse.

Kommunen har tilneermet lik samme andel ansatte i omsorgstjenesten med
helsefagutdanning som sammenlignbare kommuner (Rogaland, KOSTRA-gruppe 1 og
landet uten Oslo). Noe lavere andel ma ogsa sees i sammenheng med noen flere arsverk
pr. bruker enn andre kommuner. Dette tilsier at kapasitet og kompetanse er pd omtrent
samme niva 1 Vindafjord som i andre kommuner. Den klare okningen 1 vikarbruk kan
likevel indikere at det framover kan bli utfordringer pd omradet.

P& grunn av hey andel institusjonsplasser og relativt lav andel brukere i hjemmetjenesten
blir det nedvendigvis noe heyere andel arsverk per bruker i omsorgstjenestene. Dette er
ogsa med pd a forklare noe hoyere andel ufaglerte enn 1 sammenlignbare kommuner.
Samlet sett vurderer vi derfor at Vindafjord ligger p4 omtrent samme nivd som andre
kommuner pa kapasitet og kompetanse.

I rapporten gér vi ikke spesifikt inn pd og vurderer forholdet og fordelingen mellom
institusjonsplasser og tilbud i hjemmetjenestene. Dette temaet har allerede blitt grundig
behandlet i en rapport fra Agenda Kaupang i 2024. Overordnet sett ser vi likevel det
samme bildet: Vindafjord har en relativt stor andel institusjonsplasser, som krever flere
ressurser (penger og personale). Vi mener at det som er av forskjeller mellom andel
arsverk pr. bruker og andelen ufaglaerte ma sees i lys av dette. For en bedre samlet bruk
av kapasitet og kompetanse ber tilbud gis pé riktig trinn i kommunens omsorgstrapp. Var
gjennomgang tilsier at kommunen har potensial til bedre ressursutnyttelse ved & gi en
storre andel av tjenestetilbudet lenger ned 1 omsorgstrappa.

Turnovernivéet i Vindafjord kommune er cirka pd same niva som gjennomsnittet blant
landets kommuner innen helse/pleie/omsorg sektoren (15,6 % i hjemmetjenesten og 15,7
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% 1 institusjon for 2023-2024 mot 14,5 % pé landsgjennomsnitt for same ar). Selv om det
siste tallet er for sektoren samlet, vurderer vi forskjellene som marginale.

Flere av de intervjuede trekker frem at det er konkurranse med nabokommuner om de
ansatte, og enkelte mener at Vindafjord kommune burde gjort mer i forhold til turnus og
lonn for & beholde de ansatte. Sett i sammenheng med okt vikarbruk mener vi kommunen
ber vurdere tiltak for 4 beholde de ansatte. Vi mener strategien for & beholde, utvikle og
rekruttere ansatte peker pa flere gode tiltak i s mate — for eksempel benyttelse av
ordninger som gir sterre rom for fleksibilitet for de som jobber i turnus.

Sykefravaret har vaert ekende ved Vindafjordtunet siden 2022 og er pa 12,8 % for 2024.
Samtidig har det vaert en reduksjon 1 sykefravaer ved @Qlen omsorgssenter (fra 9,2 % 1
2022 til 6,9 % 1 2024. Hjemmetjenesten har 1 2024 et sykefravaer pé 9,6 %.
Gjennomsnittlig sykefraveer totalt for alle enhetene har okt fra 8 % 12022 til 9,8 % i
2024. Sykefravaret 1 pleie- og omsorgstjenesten 1 Vindafjord er lavere enn i Sauda, men
heyere enn i Etne.

Virkemidler dersom kommunen ikke klarer & rekruttere nedvendig kompetanse

Vart hovedinntrykk er at Vindafjord kommune besitter flere virkemidler dersom den ikke
klarer & rekruttere nedvendig kompetanse.

Av virkemidler pekes det 1 intervjuene pé involvering av de parerende og bruk av
vikarbyra. Sistnevnte ses pa som en «siste utvei» og ikke som en langsiktig losning. Vi
ser ogsa en betydelig okning i bruk av vikarbyréd og kostnader til det.

Andre mulige virkemidler er bedre arbeidsfordeling mellom de ulike faggruppene,
sammenslaing av institusjonsdriften, fleksible arbeidstidsordninger og langvakter. |
tillegg har kommunen som nevnt utarbeidet en strategi for & beholde, utvikle og rekruttere
som en haper vil bidra til bedre rekruttering.

Vi mener ogsa at kommunen besitter et virkemiddel som er 4 i storre grad tilrettelegge for
videreutdanning og & beholde de ansatte. P4 denne maten kan kompetansen ogsa sikres
innenfra, dersom rekruttering forblir utfordrende. Strategien for a beholde, utvikle og
rekruttere inneholder flere tiltak som er rettet mot nettopp dette, og er noe vi vurderer
som et positivt grep for & mate fremtiden.

Kommunen kan ogsa vurdere om dagens tjenestetilbud er innrettet i samsvar med
kommunens omsorgstrapp. Sammenlignet med andre kommuner er en hgyere andel av
kapasitet og kompetanse samlet hayt opp 1 trappa (institusjonsplasser), hvor det ogsa er
en mer ressursintensiv bruk av kapasitet og kompetanse. A sorge for at en storre andel av
tilbudet blir gitt pa lavere trinn i omsorgstrappa er et virkemiddel som vil gi bedre bruk av
samlet kapasitet og kompetanse innen kommunens helse- og omsorgstjenester. Dette ma
igjen sees 1 sammenheng med reelle behov og forventet utvikling 1 arene framover.
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Utnyttelse av kapasitet og kompetanse

Vért hovedinntrykk er at den samlede kapasiteten og kompetansen ved
institusjonstjenesten og hjemmetjenesten utnyttes pa en god méte, selv om vi finner
enkelte forbedringsmuligheter.

Andelen heltidsstillinger har okt fra 24,1 % 12021 til 37,9 % 1 2024.

Okningen kan sees 1 sammenheng med en bevisst satsning og innferingen av drsturnus.
Vi vurderer kommunens arbeid og utvikling pd omradet som s&rdeles positiv, med en
klar gkning 1 heltidsandelen de siste arene. Dette er viktig for bedring av bade kapasitet
og kompetanse blant ansatte.

Kommunens deltakelse 1 Tern ser ut til & ha fort til et storre fokus pé differensiering og
spesialisering av arbeidsoppgaver. Av konkrete tiltak har kommunen for oyeblikket et
praoveprosjekt med ansettelse av en servicemedarbeider som gjor ikke-helsefaglige
oppgaver som & re opp senger og hente mat. Bdde Vindafjordtunet og @len omsorgssenter
har ogsé samlet sykepleierne i et eget «sykepleierteam». Dette inneberer at sykepleierne
har en egen arbeidsliste med typiske «sykepleieroppgaver» - altsa oppgaver som krever
sykepleierkompetanse.

Vi vurderer at dette er gode tiltak for & bruke samlet kompetanse pa en god mate.

Samtidig sa er det enkelte av de intervjuede som mener at hjemmetjenestens
arbeidsfordeling mé rigges bedre og at det ma vere tydeligere grenser for hvilke
oppgaver hjemmetjenesten har. Det blir uttrykt at det er en del oppgaver som ingen patar
seg som faller pa de i hjemmetjenesten. Kommunen ber vurdere om det er uklar
arbeidsdeling mellom de ulike akterene og eventuelt forbedre denne.

Dette gjelder ogsa fordeling av tjenestetilbud i trad med kommunens omsorgstrapp. Vi ser
tegn til at ressursutnyttelsen 1 storre grad enn 1 andre kommuner skjer hayt opp 1 trappa, 1
form av institusjonsplasser. Temaet har blitt grundig belyst 1 Agenda Kaupang sin rapport
fra 2024 og er del av politiske vurderinger og vedtak. Vi gér derfor ikke inn 1 dette i
videre detalj og har ikke konkrete anbefalinger pd omréidet.

Generelt sett ser vi likevel tegn til at det er potensial for bedre bruk av samlet kapasitet og
kompetanse pa omradet: Pa lavere trinn i omsorgstrappa er det lavere ressursbruk (penger
og personale). Dersom en for stor del av kommunens tjenestetilbud og innsats legges pa

hayere trinn, bruker en ogsa mer av det som er begrensede ressurser (ogsé kompetanse). |
lys av forventet demografisk utvikling og tilsvarende mangel pa personale, blir det stadig
viktigere 4 ha riktig innretning av nivaet pa tjenestetilbudet. A gi tilbud pé riktig nivé og

ikke pa et hayere trinn enn nedvendig er et viktig virkemiddel for & sikre god ressursbruk.
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Det er et fokus pa a oppfordre ansatte til & soke pa kurs og studier. Samtidig mener flere
av de intervjuede at det er liten interesse for & ta videreutdanning blant de ansatte. Kurs
virker & vaere mer populare.

Vi vurderer at det er ordninger i kommunen for & {4 ansatte til 4 ta videre- og
etterutdanning, og registrerer at enkelte ansatte tar slik formell kompetanseheving. Det er
likevel rom for forbedring. Kommunen kan vurdere sterkere insentiver for a fa flere til &
ta etterspurt videre- og etterutdanning, og da prioritere omrader hvor en forventer behov
for okt kompetanse i drene framover.

Kompetanseplanene sier lite om fremtidig kompetansebehov i kommunen. Det kan vere
hensiktsmessig & endre pa disse, slik at de ogsa forteller noe om hvor kompetansebehovet
er storst 1 tiden som kommer.

Samtidig er kommunens nylige utarbeidede strategi for & beholde, utvikle og rekruttere et
steg 1 retning av okt fokus pd kompetanseheving. I strategien pekes det blant annet pd at
kommunen skal etterstrebe 4 tilby reelle og forutsigbare muligheter for videreutdanning
og etterutdanning innenfor fagomrader det er identifisert kompetansebehov. Ifelge
strategien skal det gis lokale tilskudd til videre- og etterutdanning. Vi vurderer strategien
for & beholde, utvikle og rekruttere som et positivt grep, og mener den med fordel kan
folges opp med handlingsplaner og arbeid med omsetting til generell praksis.

ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen:

e A se naermere pa hvordan man kan sikre at flere ansatte benytter seg av de
kompetansehevingsmulighetene som finnes

e A bruke kompetanseplanen og/eller annet planverk til 4 kartlegge og vurdere
behov for videre kompetanseutvikling, sett i lys av forventet utvikling pa omradet

e A arbeide videre med & omsette strategien i videre planverk og i konkret praksis

e A senarmere pa tiltak for 4 redusere bruken av vikarer

e A vurdere om de bruker de laveste trinnene i omsorgstrappa godt nok, for de
leverer «tyngre» tjenester
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ENDRINGER FRA HORINGSUTKASTET

Etter at heringsutkastet var levert til kommunedirekteren ble det oppdaget at
heltidstallene som stod i rapporten var feilaktige.

Dette ble endret, og i den endelige rapporten star de riktige tallene for heltidsandel. 1
denne forbindelse ble det ogséd gjort en endring pa revisjonskriteriet som angikk
heltidsandel til den ordlyden som na stér i rapporten. Opprinnelig revisjonskriterium i
heringsutkastet omhandlet ogsa en sammenligning av heltidsandel pa tvers av kommuner,
men siden det er ulike mater & beregne heltid pa blant kommunene ble denne delen tatt
vekk — bédde fra revisjonskriteriedel, faktadel og vurderingsdel.
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KOMMUNEDIREKTOARENS
KOMMENTAR

Det vert vist til utkast til forvaltningsrevisjonsrapport Kompetanse og rekruttering innen
helse og omsorg. Kommunedirektor i Vindafjord kommune har ingen kommentarar til
rapporten. Eg vil nytte hovet til d takke for eit godt samarbeid i arbeidet fram mot
endeleg rapport, som vil vere eit godt verktoy for den vidare utviklinga av Vindafjord
Kommune.
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1 INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN

Formalet med denne forvaltningsrevisjonen har vaert a vurdere Vindafjord kommunes
evner til & levere tilstrekkelige pleie- og omsorgstjenester, neermere bestemt hvordan
helse- og omsorgstjenestene utnytter den samlede kompetansen i kommunen for & sikre
forsvarlige tjenester.

Ifolge SSBs framskrivinger vil det frem mot 2035 bli en kraftig vekst 1 behovet for
arsverk bade innen kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i Norge. Den
kraftige ekningen i behov er som folge av en gkning i andelen eldre i befolkningen,
samtidig som det er ventet en nedgang i antall personer i yrkesaktiv alder.

Ifolge helsepersonellkommisjonen er behovet ventet & oke mest 1 helse- og
omsorgstjenesten i kommunene, og utfordringen er storst i distriktene.! Mange kommuner
star i dag i en bemanningskrise, og det er sarlig vanskelig a fa tak i heyskole- og
universitetsutdannet personell.

Tjenester til den eldre befolkningen, som hjemmetjenester, institusjoner og legetjenester,
er et omrade hvor landets kommuner kommer til & meote flere utfordringer i &rene som
kommer. For det forste vil gkningen 1 den eldre befolkningen fore til gkt 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 veert tydelig pa at helsevesenet vil fa stadig faerre
ansatte per pleietrengende i arene som kommer, i tillegg ma kommunene gi eldre mer
spesialiserte tilbud. Det gjor at kommunene vil fi ytterligere behov framover for flere
ansatte med hoy kompetanse, og det vil vere avgjorende a fa til en best mulig utnyttelse
av de ressursene og den kompetansen kommunen har. Kommunens arbeid med bade a
beholde og rekruttere nye fagpersoner vil dermed bli vesentlig framover, i tillegg vil de fa
behov for bide & utnytte og utvikle fagkompetansen til de ansatt i kommunen.

Ettersom ansatte er og blir en knapp ressurs, mé resultatet bli faerre ansatte per pasient.
Helse og omsorgstjenestene mé av den grunn forseke a bruke personellet og deres
kompetanse mer effektivt enn tidligere. For kommunene vil det vaere avgjerende a
optimalisere bruken av kommunenes bemanning.

INOU 2023:4 (Regjeringen.no)
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Folgende problemstillinger besvares:

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

e [T hvilke grad utnyttes den samla kapasiteten og kompetansen pa en god mate?

e Hvilke virkemidler har kommunen til radighet dersom man ikke klarer a rekruttere
nedvendig kompetanse?

1.2 OM REVISJONSKRITERIENE

Prosjektet er gjennomfert iht. oppdraget og Norges kommunerevisjonsforbund sin
standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001). En viktig del av dette er 4 utfore revisjonen
etter nermere definerte revisjonskriterier. Revisjonskriterier er elementer som inneholder
krav eller forventninger, og vil bli brukt til & vurdere funn i de undersekelser som
gjennomfores. Kriteriene skal vare begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder
innenfor det reviderte omradet.

Problemstilling nummer 1 og 2 er «ber-problemstillinger» hvor det er utformet
revisjonskriterier som funnene vare blir vurdert opp mot. Kapitlene hvor disse besvares
starter med kildene for revisjonskriteriene vi bruker, og utledningen av de konkrete
kriteriene. Av plasshensyn gjengis de derfor ikke 1 innledningen.

Den siste problemstillingen, «hvilke virkemidler har kommunen til rddighet dersom man
ikke klarer & rekruttere nedvendig kompetanse?», er en sikalt «beskrivende-
problemstilling» hvor det ikke er noen hensiktsmessig standard & méle funnene opp mot.
Vi besvarer derfor denne problemstillinga uten direkte henvisning til revisjonskriterier
eller krav som kommunen skal etterleve.

1.3 AVGRENSNINGER

12024 ble det gjennomfort en kartlegging og driftsgjennomgang av kommunen sine
helse- og omsorgstjenester fra Agenda Kaupang. En av anbefalingene fra Agenda
Kaupang er overgang til en institusjon i kommunen, fra dagens to (Vindafjordtunet og
Olen omsorgssenter). | fremlegget til budsjettet er det anbefalt & sette av ressurser til et
prosjekt for & utrede og eventuelt gjennomfere, en samling av ressursene innenfor dagens
bygningsmasse.

Fra vart oppstartsmete med kommune fremgikk det at det var nedsatt en arbeidsgruppe
som sa pa sammenslding av ulike driftsenheter. I mail per 03.09 fikk vi opplyst av
kommunalsjefen for helse og omsorg at arbeidsgruppa konkluderte med at det ville vare
for store skonomiske og organisatoriske omkostninger med & gjore en sammenslding for
a etablere noe som er en midlertidig lgsning.
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Agenda Kaupangs rapport sier en del om kommunens kompetanseutnytting i lys av
tjenestetilbudet. I rapporten vil vi ikke gé naermere inn pé forhold som er dekket av
Agenda Kaupangs undersegkelse, for eksempel knyttet til vurderinger om kommunen har
behov for heldognsbaserte omsorgsplasser, eller balansen mellom institusjonsplasser og
hjemmebaserte tjenester.

1.4 DEFINISJONER

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

Med kompetanseheving refererer vi til mulighetene kommunen tilrettelegger for og
tilbyr for at ansatte skal gke sin kompetanse. Dette gjelder bade former for eventuell
stotte til videreutdanning, kurs, eller andre faglige arrangement.

Pleiefaktor refererer til forholdet mellom antall pleiere og pasienter, og brukes ofte som
en indikator p4 bemanningsnivéaet i1 helseinstitusjoner som sykehjem og sykehus. For &
beregne pleiefaktoren, tar man antall pasienter og deler pa antall pleiere. En hoy
pleiefaktor indikerer mange pleiere per pasient.?

KOSTRA er en forkortelse for kommune-stat-rapportering. Gjennom KOSTRA sender
alle norske kommuner inn tall fra sine tjenesteomrader til Statistisk Sentralbyra (SSB).
Med KOSTRA-gruppe 1 sikter vi til den gruppen med kommuner SSB har plassert
Vindafjord kommune i basert pa folkemengde og skonomiske rammebetingelser. Det er
disse kommunene Vindafjord sammenlignes med.

Med kapasitet mener vi de ansattes arbeidskapasitet (blant annet ved & se pé antall
arsverk pr. bruker, dekning av vakter, og vurderinger av kapasitet opp mot dagens behov).
Dette blir igjen sett opp mot ansattes kompetanse. Vi refererer ogsa til andre former for
kapasitet, som antall institusjonsplasser og antall brukere av hjemmetjenester, men gér
ikke inn pé konkrete vurderinger av framtidige behov eller forholdet mellom
institusjonsplasser og hjemmebaserte tjenester, som omtalt 1 kap. 1.3.

2 Kilde: Helsebiblioteket
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2 METODE

2.1 DOKUMENTANALYSE

[ etterkant av vart oppstartsmete med kommunen og 1 forkant av intervjuene har vi
gjennomgétt budsjett og ekonomiplan for 2025-2028, gjeldende kommuneplans
samfunnsdel og helse- og omsorgsplan 2020-2025.

Dette ga innsikt i kommunens satsingsomrader, utfordringer og mélsettinger, og dannet
grunnlag for revisjonskriterier og intervjuspersmal.

2.2 INTERVJUER

Det har blitt gjennomfert intervjuer med felgende:

o Kommunalsjef helse og omsorg

¢ Enhetsleder hjemmetjenesten

e Enhetsleder institusjon

e Avdelingsleder hjemmetjenesten ytre sone
e Avdelingsleder hjemmetjenesten indre sone
e Avdelingsleder Vindafjordtunet

e Avdelingsleder Olen omsorgssenter

e Plasstillitvalgt Fellesforbundet

e Plasstillitvalgt NSF

Det har vart et mél 4 intervjue ikke bare ledere, men ogsa plasstillitsvalgte for & {3 et
narmere innblikk i ogsa de ansattes inntrykk.

En intervjuguide ble laget i forkant av hvert intervju. Dette var for a forseke a sikre best
mulig at vi mottok data som var relevante i besvarelsen av problemstillingene.

Selve intervjuene ble gjennomfoert som «semistrukturerte». Dette vil si at rekkefolgen pa
spersmélene fra intervjuguiden ble bestemt underveis i intervjuet ut fra hva respondenten
ga av informasjon. Ut fra dette var det ogsa anledning for 4 stille oppfelgingsspersmal og
gd nermere inn pa sentrale tema. Dette var for at intervjuene skulle fremstd mer som
naturlige samtaler, samtidig som at strukturen som 14 til grunn sikret en «red trad».

Spersmalene stilt 1 intervjuene tok 1 all hovedsak utgangspunkt i problemstillingene og
revisjonskriteriene.

I trdd med retningslinjene fra RSK 001 har hver deltaker fatt anledning til & bekrefte
revisjonens intervjureferat. Dette har foregatt gjennom epostkorrespondanse i etterkant av
intervjuet.

Side 15 av 55 Kompetanse og rekruttering innen helse — Vindafjord kommune



2.3 GJENNOMGANG AV STATISTIKK

Innhenting av statistikk har vaert sentralt i datainnsamlingen. I sonderingsfasen for vart
oppstartsmate med kommunen dannet vi oss et bilde av kommunen ved bruk av Framsikt
og KOSTRA. Flere av disse funnene har ogsa blitt diskutert i intervjurunden med
kommunen, hvor vi har fatt utfyllende kommentarer og dermed satt funnene 1
sammenheng.

I tillegg har vi fétt tildelt mye tallmateriale fra kommunen. Dette gjelder for eksempel
oversikt over de siste ar utvikling 1 sykefraveer, turnover, antall brukere, etc.

2.4 OPPSUMMERENDE VURDERING AV METODEN

Vi har anvendt flere forskjellige metodiske tilnerminger og det er blitt hentet informasjon
fra en rekke ulike kilder i dette prosjektet. Bredden i utvalget av informanter har her veert
viktig, og vi har vektlagt & innhente relevante data fra dokumentanalyse og statistikk.
Dette har styrket undersegkelsens palitelighet og gyldighet. Vi mener at de tre metodene vi
har benyttet (dokumentanalyse, intervjuer og innhenting av statistikk) har vert
tilstrekkelige for & besvare problemstillingene pa en dekkende méte.

Prosjektet har foretatt en sakalt metodetriangulering av dataene. Dette innebeerer at de
ulike problemstillingene er blitt belyst gjennom bruk av forskjellige datakilder.
Trianguleringen har bidratt til 4 utvide og forsterke datagrunnlaget i analysen, og
forskjellige innsamlingsmetoder har gitt ulike perspektiver pa analysegrunnlaget. For
eksempel er antakelser basert pa dokument og ngkkeltall testet ut i de pafelgende
intervjuene, og pastander fra intervjuene har deretter blitt testet ut ved & hente inn nye
data/ oppfelgingssamtaler.

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

Helse- og omsorgstjenestene 1 Vindafjord kommune er organisert under kommunalsjef
for helse og omsorg. Organiseringen er nermere beskrevet i figuren under. Dette
prosjektet er rettet mot pleie og omsorg, og det er hjemmebaserte tjenester og
institusjonstjenester vi retter var oppmerksomhet mot.

Figur 1, Organisering av helse og omsorg i Vindafjord kommune
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Kilde: Vindafjord kommune
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4 ENDRINGER I BRUKERBEHOV

4.1 INNLEDNING

Utvikling i antall brukere og endringer i brukernes behov vil ha betydning for hvordan
kommunene rigger seg mht. kompetanse og kapasitet. Flere og mer krevende brukere vil
naturlig nok utfordre kommunen pa en helt annen mate enn smé endringer i
brukermassen.

Tabellen nedenfor viser utviklingen i antall brukere ved Vindafjordtunet, Qlen
omsorgssenter og hjemmesykepleien. Innen institusjon har antall plasser og dermed
brukere holdt seg likt, og innen hjemmesykepleien har antall brukere vaert stabil.

Tabell 1, Oversikt over antall brukere 2021-2024, per 31.12 for hvert dar

Vindafjordtunet gifsll)rgssenter Hjemmesykepleien
2021 523 30* 191
2022 48 27 180
2023 48 27 191
2024 48 27 192
2025 50 (overbelegg) 28 (overbelegg) -—--

Kilde: Vindafjord kommune

4.2 UTVIKLING I ANTALL HIEMMETJENESTEBRUKERE

Figuren under viser utviklingen 1 antall brukere med hjemmesykepleie og praktisk bistand
til daglige gjoremal i lopet av ett &r. Antallet brukere som mottar helsetjenester i hjemmet
har hatt en svak gkning siden 2020, mens det har vart en svak nedgang i antall brukere
som trenger praktisk bistand 1 samme tidsperiode.

3 Nedtrekk til 48 plasser gjennom politisk budsjettvedtak

4 Nedtrekk til 26 plasser gjennom politisk budsjettvedtak, men kommunen har aldri veert lavere enn 27
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Utviklingen 1 antall hjemmetjenestebrukere var noe av den tematikken Agenda Kaupang
undersekte 1 sin rapport. Vi vil derfor ikke gd nermere inn pé dette her.

Figur 2, Antall brukere med hjemmesykepleie og praktisk bistand ila. dret
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Kilde: KOSTRA, tabell 11642
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4.3 BRUKERE MED OMFATTENDE BEHOV

Figur 3, Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov’
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Kilde: Framsikt

Figuren over viser at Vindafjord kommune har en litt hayere andel med brukere som har
omfattende bistandsbehov enn gjennomsnittet i sin KOSTRA-gruppe, Rogaland og landet
uten Oslo. Dette har ogsa veert tilfelle siden 2021.

5 SSB deler inn i bistandsnivéene «lite/avgrenset bistandsbehov», «middels til stort bistandsbehov» og
«omfattende bistandsbehov». Enkelt forklart avhenger hvilket bistandsniva den enkelte blir tildelt i
statistikken hvilken skar vedkommende far pa en rekke variabler. Eksempler pa variabler er «hukommelse»,
«sosial deltakelse» eller «pa- og avkledning». Kilde: SSB
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4.4 KORTTIDS- OG LANGTIDSOPPHOLD

Figur 3, Oversikt over korttids- og langtidsopphold i institusjon®
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Kilde: KOSTRA, tabell 11642

Figuren over gir en oversikt over antall brukere med henholdsvis korttidsopphold- samt
langtidsopphold i institusjon for drene 2020 til 2024. Antall brukere med korttidsopphold
er redusert, mens det er en ekning pa seks brukere med langtidsopphold fra 2021 til 2024.

¢ Indikatoren «korttidsopphold i institusjon» bestér av Tidsavgrensa opphald — 1) utreiing/behandling, 2)
habilitering/rehabilitering, og 3) tidsavgrensa opphald — anna.
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Figur 4, Korttidsopphold - giennomsnittlig antall dogn per opphold (antall)
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Kilde: KOSTRA, tabell 12293

Brukere i Vindafjord kommune har gjennomsnittlig flere antall degn per korttidsopphold
enn brukere i kommunens KOSTRA-gruppe, Rogaland og landet uten Oslo. Det er en
betydelig forskjell mellom Vindafjord kommune og enhetene vi sammenligner med.
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5 UTGIFTSNIVA

5.1 INNLEDNING

I avsnittene under presenterer vi Vindafjord 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 & ha hensyn til disse objektive behovsvariablene.

5.2 UTGIFTER TIL PLEIE OG OMSORG

Fra handlings- og ekonomiplanen for 2025-2028 fremgar det at helse og omsorg de siste
arene har hatt et merforbruk sammenlignet med budsjett.

Figuren under (figur 5) illustrerer at Vindafjord kommunes behovskorrigerte utgifter per
innbygger til pleie og omsorg har gkt sammenlignet med 2020, men at det har vart en
reduksjon fra 2023 til 2024. Det har ogsd vert en ekning for gjennomsnittet i KOSTRA-
gruppe 1, landet uten Oslo, samt Rogaland i samme tidsperiode. Vindafjord har utgifter
cirka pad samme niva som Rogaland, og litt hgyere enn gjennomsnittet i sin KOSTRA-
gruppe og landet uten Oslo. Forskjellene i 2024 er lavere enn de foregadende arene, men
det er for tidlig & si noe om dette er en langvarig utvikling.

"For & gjore disse korrigeringene brukes behovsberegningen i statsbudsjettet (utgiftsutjevning KMDs grent
hefte)

Side 23 av 55 Kompetanse og rekruttering innen helse — Vindafjord kommune



Figur 5, Netto drifisutgifter pr. innbygger til pleie og omsorg, korrigert for utgiftsbehov
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Kilde: Framsikt

5.3 UTGIFTER TIL INSITUSJONER OG HIEMMETJENESTER

Figur 6, Netto driftsutgifter per innbygger helse- og omsorgstjenester i institusjon,
korrigert for utgiftsbehov
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Kilde: Framsikt
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Figur 7, Netto driftsutgifter per innbygger helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende,
korrigert for utgifisbehov’
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Kilde: Framsikt

Det fremkommer av figur 6 at Vindafjord har heyere behovskorrigerte driftsutgifter per
innbygger til institusjon enn det behovskorrigerte gjennomsnittet for kommunene i
Rogaland, i KOSTRA-gruppe 1, samt landet uten Oslo. Mens Vindafjord i 2023 brukte
11 123 per innbygger, brukte gjennomsnittet av KOSTRA-gruppe 1 8 369 kr. Dette er nar
man korrigerer for utgiftsbehov.

Samtidig viser figur 7 at Vindafjord bruker forholdsmessig mindre pd hjemmeboende
sammenlignet med andre kommuner. Vindafjord brukte 1 2023 12 971 kr per innbygger,
mens KOSTRA-gruppe 1 brukte i gjennomsnitt 14 625 kr.

Rapporten fra Agenda Kaupang viste at kommunen sarlig hadde innsparingspotensial 1
institusjonstjenesten. Vi gar ikke nermere inn pd dette her, men understreker at en ber se
de to figurene i sammenheng med hverandre: Relativt hoye utgifter p institusjonsplasser
og lave utgifter pd hjemmeboende sier ogsé noe om forholdet mellom de to tilbudene.

8 Denne indikatoren ble avviklet fra og med for 2024. De siste tilgengelige tallene, som er fra 2023, er de vi
forholder oss til.
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6 TILSTREKKELIG KAPASITET OG
KOMPETANSE?

I dette kapittelet besvares folgende problemstillinger:

e [T hvilken grad har kommunen tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til 4 ivareta
behovene til brukere av helse- og omsorgstjenester?

e Hvilke virkemidler har kommunen til radighet dersom man ikke klarer a rekruttere
nedvendig kompetanse?

6.1 REVISJONSKRITERIER

Som pépekt i kap. 1.2: Revisjonskriterier er elementer som inneholder krav eller
forventninger, og vil bli brukt til & vurdere funn i de undersekelser som gjennomfores.
Kriteriene er dermed standarden som vi skal male kommunens praksis opp mot.’

Sentralt for denne rapporten er sammenligning av Vindafjord kommune med bade
narliggende og sammenlignbare kommuner. Dette gjelder bade for kompetanse og
kapasiteten i kommunens helse- og omsorgstjenester.

Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §3-1, forste ledd. Ifelge §§
3-2 og 3-2 a har kommunen dette ansvaret, og ma ut fra helse- og omsorgsfaglige
vurderinger sorge for at det er tilstrekkelig kapasitet i tjenestetilbudet, inkludert heldegns
tjenester og nedvendige institusjonsplasser.

[ henhold til helse- og omsorgstjenesteloven §4-1 skal helse- og omsorgstjenestene som
tilbys etter loven vere forsvarlige. I trad med helse- og omsorgstjenesteloven §4-1,
bokstav d, skal kommunen tilrettelegge helse- og omsorgstjenester slik at tilstrekkelig
fagkompetanse sikres i tjenestene. Helt spesifikke standarder eller krav til hva som er
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse er derimot ikke angitt.

Nedenfor folger en rekke utledede elementer eller indikatorer vi vil male Vindafjord opp
mot:

Hoy andel ansatte med helsefagutdanning innen omsorgstjenestene

9 Samme sted begrunnet vi ogsa hvorfor vi ikke utleder revisjonskriterier til siste problemstilling om hvilke
virkemidler kommunen har til radighet: Dette er en rent beskrivende problemstilling. Derfor har vi verken
malinger, vurderinger eller anbefalinger av dette i rapporten, men tar opp ulike virkemidler underveis.
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En hoy andel ansatte med helsefagutdanning er en indikator pd at kommunen oppfyller
kravene om a tilby forsvarlige tjenester.

Antall arsverk per bruker er pa niva med sammenlignbare kommuner

Et tilstrekkelig antall arsverk per bruker kan bidra til at kommunen oppfyller sin plikt til &
tilby nedvendige tjenester, noe som ogsd understotter forsvarlighetskravet.

Kapasitet og kompetanse ved omsorgssentrene og hjemmetjenesten er tilstrekkelig

Vindafjord kommune er en del av «bo trygt hjemme» - reformen. Et av
satsningsomradene i denne er a ha kompetente medarbeidere. I helse- og omsorgsplanen
for 2020-2025 understrekes det at

Den demografiske utviklingen vil i ncer fremtid bidra til store utfordringer for
helse- og omsorgssektoren. Utfordringene er ikke primcert knyttet til okt
ettersporsel som folge av at flere blir eldre, men til mangel pad tilgang pa
helsepersonell.

Hvis omsorgssentrene og hjemmetjenesten ikke har tilstrekkelig kapasitet eller
kompetanse, kan kommunen risikere & ikke oppfylle sine lovpalagte forpliktelser overfor
brukerne. En vurdering av status for kompetanse og kapasitet ved omsorgssentrene og
hjemmetjenesten vil kunne si oss noe om hvorvidt ressursene er tilstrekkelige med tanke
pa & tilby de tjenestene en skal.

Moderat eller lav turnover og evne til & rekruttere ensket arbeidskraft

Vel sa viktig som rekruttering er i hvilken grad kommunen er i stand til & beholde
personellet og begrense turnover og frafall fra tjenestene. Turnover kan vare at personalet
bytter jobb til en annen del av helse- og omsorgstjenestene eller fordi de begynner & jobbe
1 andre naeringer eller gir ut av arbeidslivet.

Turnover 1 store virksomheter som helse- og omsorgstjenestene er naturlig og kan pa et
funksjonelt nivd ogsé vere positivt. Ved for lav turnover kan virksomheten miste nye
impulser utenfra, mens blir den for hoy kan det pavirke kontinuiteten i tjenestene og
helsepersonellets opplevelse av kvaliteten 1 tjenestene, og dermed pavirke de ansattes
gnske om & bytte jobb!’.

10 Riksrevisjonen (2019), hentet fra helsepersonellkommisjonen s. 102
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I handlings- og ekonomiplanen i Vindafjord kommune for 2025 til 2028 pekes det pa
utfordringer med rekruttering og & beholde ansatte. Spesielt opplever kommunen at det er
utfordrende a rekruttere sykepleiere:

Rekruttering av sykepleiere er utfordrende. Flere ledige stillinger pa 100 %, men
fa, eller ingen, aktuelle sokere. Utfordrende d beholde arbeidskraft ndr man
konkurrerer med lonn og arbeidstider fra andre kommuner.

Lav turnover og god rekruttering er ut fra dette viktig & oppnad, siden det vil vere viktige
bidragsfaktorer til at kommunen har et stabilt og forutsigbart tjenestetilbud.

Lavt sykefravaer

Hoyt sykefraveaer hos helsepersonell er én av fire hovedutfordringer i de kommunale helse
og omsorgstjenestene som Helsedirektoratet har identifisert i forbindelse med arbeidet
med Kompetanseloft 2020 og 2025.!" Helsepersonellkommisjonens utredning Tid for
handling peker pé at det er behov for en styrket innsats mot sykefraver.'?

Hoyt sykefraver kan fore til mangel pd personale, noe som kan g utover kontinuiteten
og kvaliteten pa tjenestene. Med tanke pa at fremtidens kapasitet risikerer & komme under
press, er god ressursbruk viktig. A ha lavt sykefraveer er en del av dette. Som det star i
handlings- og ekonomiplanen for 2025-2028:

For da mate utfordringane jobbar ein kontinuerleg med a ha fokus pa d

bruke ressursane best mogeleg og fd god flyt i tenestene som blir gitt. I dette ligg
det og at ein mad jobbe med a halde nede sjukefrdvceeret, og rekruttere og behalda
kompetente medarbeidarar.

Lavt sykefraveer sikrer stabilitet, som er avgjerende for & gi brukerne forutsigbare og
trygge tjenester.

! Helsepersonellkommisjonen, Tid for handling, s. 172

12 bid., s. 177
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Oppsummering

I boksen under oppsummerer vi revisjonskriteriene:

Kommunen ivaretar sitt ansvar for a gi et tjenestetilbud til sine
innbyggere, og har tilstrekkelig kapasitet til dette formalet innen pleie
og omsorg, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 og 3-2 a

Kommunen har tilrettelagt tjenestene sine slik at den har tilstrekkelig
fagkompetanse 1 tjenestene, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 d

Mer spesifikt ser vi n&ermere pa felgende elementer som inngér som sentrale indikatorer:

Vindafjord kommune har en hey andel ansatte med helsefaglig utdanning innen
pleie- og omsorgstjenestene som er lik eller bedre enn andre kommuner

Antall arsverk per bruker i pleie og omsorg er pa niva med andre norske
kommuner

Kapasitet og kompetanse ved omsorgssentrene og hjemmetjenesten er tilstrekkelig
Pleie- og omsorgstjenestene har moderat eller lav turnover, og klarer & rekruttere
onsket arbeidskraft

Omsorgssentrene og hjemmesykepleien har et sykefravaer som er pa niva med
andre norske kommuner
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6.2 UTDANNINGSNIVA BLANT DE ANSATTE

Figuren under viser at Vindafjord har en lavere andel i omsorgstjenesten med
helsefagutdanning enn landsgjennomsnittet, KOSTRA gruppe 1 og Rogaland. Andelen i
omsorgstjenesten med helsefagutdanning i Vindafjord er redusert siden 2021. Figuren
viser en negativ trend 1 Vindafjord kommune, men det er for tidlig & si om dette bare er en
trend eller starten pd videre utvikling.

Figur 8, Andel brukerrettede drsverk i omsorgstjenesten m/ helsefagutdanning (prosent)
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Kilde: Framsikt

6.3 ARSVERK PER BRUKER

Figuren under viser at Vindafjord har en hey andel &rsverk per bruker av
omsorgstjenester. Vindafjord har flere arsverk per bruker av omsorgstjenester enn
gjennomsnittet i sin KOSTRA-gruppe, landsgjennomsnittet utenom Oslo og
gjennomsnittet i Rogaland.
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Figur 9, Arsverk per bruker av omsorgstjenester
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Kilde: Framsikt

En noe hoyere andel arsverk per bruker samsvarer med bruk av ressursintensive
institusjonsplasser. Dette gjor at Vindafjord, slik det fremgér av figur 8, fér en litt hoyere
andel ufaglaerte samlet sett. Dette kan ogsa forklare den noe heoyere andelen arsverk per
bruker i figur 9: Ressursintensive institusjonsplasser krever flere arsverk per bruker enn
hjemmetjenester.

6.4 SYKEFRAVAR

Figur 10, Sykefraveer (i prosent)
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Kilde: Vindafjord kommune
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Sykefravaret har vaert ekende ved Vindafjordtunet siden 2022, men er blitt redusert 1
samme tidsperiode ved @len omsorgssenter (se figuren over). Hiemmetjenesten hadde
10,1 % sykefraver i 2023, men dette ble redusert til 9,6 % 1 2024. Data fra Statens
arbeidsmiljeinstitutt viser at sykefravaret i hjemmetjenesten jevnt over er hoyere enn i
andre helse- og omsorgstjenester.'

Gjennomsnittlig sykefraver totalt for alle enhetene har okt fra 8 % 12022 til 9,8 % 1
2024.

For & vurdere sykefravarstallene for Vindafjord naermere, sammenligner vi med pleie- og
omsorgstjenesten 1 henholdsvis Etne kommune og Sauda kommune. Vi har gjennomfort
en tilsvarende forvaltningsrevisjon parallelt med denne i1 disse kommunene.

Figur 11, Sammenligning av sykefraveer (i prosent)
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Kilde: Etne kommune, Sauda kommune, Vindafjord kommune

Sykefraveaeret i hver kommune er gjennomsnittet av det totale arlige sykefraveret ved
pleie- og omsorgsenhetene.

Vindafjord har et lavere sykefravaer enn Sauda, men hoyere enn Etne hvor det har vart en
reduksjon de siste to arene.

13 Statens arbeidsmiljeinstitutt (2024)
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Fra intervjuene vi har gjennomfort i Vindafjord kommune fremgar det at det er et fokus
pa tilrettelegging ved bade institusjonstjenesten og hjemmetjenesten i kommunen.
Eksempler pa tilrettelegging som gis er at den ansatte kan jobbe en annen plass innen
organisasjonen en periode, eller at alenemedre som skal levere i barnehagen far starte
senere. Arsturnusen trekkes ogsd frem av enkelte som et verktay for 4 tilrettelegge for de
ansatte, hvor det legges vekt pa medbestemmelse til hver enkeltes arbeidstid. Det
bemerkes samtidig av en av de intervjuede at det er lettere 4 tilrettelegge i
hjemmetjenesten enn pd institusjon. Institusjoner har sine daglige rutiner hvor det er like
travelt uansett nar det er pa degnet. I hjemmetjenesten er det storre muligheter til &
«mikse» oppgavelister og tilpasse de etter behov.

Figur 12, Oversikt over korttids- og langtidssykefraveer for 2024
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Kilde: Vindafjord kommune

Som vi kan se av figuren er det et langt storre langtidsfraveer ved Vindafjordtunet enn ved
de andre enhetene. Dette forklarer forskjellene i sykefravaer presentert i figur 11.

6.5 AVVIK MELLOM PLANLAGT OG FAKTISK BEMANNING

I denne delen ser vi neermere pa hvorvidt det er et avvik mellom den planlagte
bemanningen og den faktiske bemanningen for Qlen omsorgssenter, Vindafjordtunet og
Hjemmetjenesten.

Avvik mellom planlagt og faktisk bemanning kan potensielt sett innebzre at tjenester
som gis til brukerne ikke nar opp til kravene om forsvarlighet, for eksempel dersom det er
for fa ansatte pé jobb eller om de som er pa jobb ikke har kompetansen som trengs for &
utfore oppgavene. Avvik mellom planlagt og faktisk bemanning kan med andre ord ses pa
som en indikator pa kapasitet og kompetanse.
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Tidsperioden vi underseker er fra og med desember 2024 til og med februar 2025.

6.5.1 OLEN OMOSRGSSENTER

Tabell 2, planlagt og faktisk bemanning Olen omsorgssenter, des. 2024- feb. 2025

KO. Rehab Somatisk

Planlagte
fagvakter der
innleie er
assistent

17 17 2

Planlagte
sykepleiervakter
der innleie er
fagvakter

Planlagte
sykepleiervakter
der innleie er
assistenter

Kilde: Vindafjord kommune

Til sammen er det 44 planlagte vakter hvor den faktiske bemanningen har hatt et lavere
kompetanseniva. Samtidig er det viktig & understreke slik vi fir opplyst av kommunen at
«selv om annen kompetanse er benyttet enn opprinnelig kompetanse, for eksempel
helsefagarbeider for & dekke inn for sykepleier, sd har en alltid hatt minimum bemanning
eller mer».

14 For natt er vi opplyst om at alle planlagte sykepleiervakter er innleie av sykepleiere.
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6.5.2 VINDAFJORDTUNET

Tabell 3, planlagt og faktisk bemanning Vindafjordtunet, des. 2024- feb. 2025

SOMATISK VT

Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter

des.24: des. 24: jan.25: jan.25: feb.25: feb.25:
SM/SO/ | Spl.: 13 Spl.: - Spl.: 12 Spl.: - Spl.: 14 Spl.: -
BS/EM | Fag: 1 Fag: 3 Fag: 1 Fag: 2 Fag: 2 Fag: 5

Ass.: 4 Ass.: 16 Ass.: 9 Ass.: 14 | Ass.: 4 Ass.: 12
NATT VT

Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter

des.24: des. 24: jan.25: jan.25: feb.25: feb.25:
SM/SO/ | Spl.: 2 Spl.: 1 Spl.: 4 Spl.: 3 Spl.: 1 Spl.: -
BS/EM | Fag: 4 Fag: 3 Fag: 4 Fag: 5 Fag: 5 Fag: 4

Ass.: 1 Ass.: 3 Ass.: 12 Ass.: 4 Ass.: 4 Ass.: 6
NORD VT

Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter | Opprinnelig | Erstatter

des.24: des. 24: jan.25: jan.25: feb.25: feb.25:
SM/SO/ | Spl.: 3 Spl.: 11 Spl.: 11 Spl.: 11 Spl.: 3 Spl.: 11
BS/EM | Fag: 45 Fag: 43 Fag: 57 Fag: 51 Fag: 41 Fag: 29

Ass.: 6 Ass.: 17 Ass.: 7 Ass.:26 | Ass.: 0 Ass.: 9

Kilde: Vindafjord kommune

Kolonnen for «Opprinnelig» viser antallet som har vert fravaerende pa grunn av
sykemelding (SM og SO), egenmelding (EM) og barns sykdom (BS). Kolonnen

«Erstattet» viser kompetansenivaet disse er blitt erstattet av.

For Somatisk og Natt er det til sammen 42 sykepleiervakter som er blitt erstattet av annen
kompetanse. Samtidig er det ved Nord tilfelle at lavere kompetanseniva er blitt erstattet

av sykepleierkompetanse.

Av oversiktene framgar det at det bare 1 liten grad er sykepleiere som kommer inn som
erstatning ved fraveer, og at det stort sett er ufaglerte assistenter som da kommer inn.
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6.5.3 HJEMMETJENESTEN

Tabell 4, planlagt og faktisk bemanning Hjemmetjenesten — indre sone, des. 2024- feb.
2025

Antall vakter med ~ Antall vakter med

redusert redusert

bemanning i bemanning i

heimetjenesten praktisk bistand
Januar 3 4 7
Februar 14 8 22
Mars 8 1 9
Totalt 25 13 38

Kilde: Vindafjord kommune

Tabell 5 planlagt og faktisk bemanning Hjemmetjenesten — ytre sone, des. 2024- feb.
2025

Antall vakter med
redusert
bemanning

Januar 8

Februar 6

Mars 3

Totalt 17

Kilde: Vindafjord kommune
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Tabellene over viser at det var totalt 25 vakter med redusert bemanning i1 indre sone 1
Hjemmetjenesten, og 17 i den ytre sonen mellom desember 2024 og februar 2025.

6.6 TURNOVER

Figur 13, Turnover for hvert dr — andel av alle ansatte i institusjon og hjemmetjenesten
som har gdtt ut av kommunesektoren
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Kilde: Vindafjord kommune

Figuren over viser turnoveren for alle ansatte i hjemmetjenesten og institusjon for hvert ar
fra 2019 til 2024. Turnoveren for 2023-2024 var pa 15,6 % 1 hjemmetjenesten og 15,7 %

ved institusjon.

Hva er vanlig turnover i andre kommuner?

For & sammenligne Vindafjords tall pé turnover, ser vi i den neste figuren pa hva som er

vanlig turnoverniva for norske kommuner.

Side 37 av 55 Kompetanse og rekruttering innen helse — Vindafjord kommune



Figur 14, Andel ansatte per 1.12. for hvert dr som ikke var ansatt i kommunal sektor per
1.12. pafolgende dr

18,0%
16,0%

16,0% 14,7% 14,5% 14,5%
14,0% 12,8% =% 12,7% 12,7%
12,0%
10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
® Hele kommunesektoren Helse/pleie/omsorg
Kilde: KS

Av figuren kommer det frem at turnoveren i helse- og omsorgssektoren var pa 14,5 % i
norske kommuner i fjor. Dette er hoyere enn gjennomsnittet for hele kommunesektoren.

Turnoveren i Vindafjord for 2023-2024 var pa 15,6 % 1 hjemmetjenesten og 15,7 % ved
institusjon. Selv om det er forskjeller mellom de ulike omrédene innen
helse/pleie/omsorg, ser vi at turnover i Vindafjord er pa om lag samme niva (marginalt
heyere) som i landet for gvrig. Vi mé her ta forbehold om at sammenligningsgrunnlaget
ikke er identisk.

Enkelte av de intervjuede trekker sarlig frem konkurransen med Etne kommune som en
mulig forklaring pa noe hayere turnover i Vindafjord. Strategien for & beholde, utvikle og
rekruttere ansatte har flere tiltak for & beholde de ansatte (se kap. 6.9.1).

Noen av de intervjuede mener at Vindafjord kommune burde gjort mer i forhold til turnus
og lenn for & beholde ansatte. Igjen vises det til konkurransen med Etne kommune;
kommunen skal ifolge enkelte ha mistet flere til nabokommunen etter at denne skal ha
satt opp lennen med 25 000 kr. Institusjon skal ha fatt ekt lennsnivaet for & matche, men
ikke hjemmetjenesten.
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6.7 VIKAR OG INNLEIE

De siste drene har landets kommuner opplevd en ekning i utgifter til vikarer innen helse-
og omsorgssektoren.'® Bare fra 2022 til 2023 hadde Rogaland en gkning pa utgifter
knyttet til sykepleiervikarer pa 27 %.

Figur 15, Utgifter til vikarbruk i kr
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Kilde: Vindafjord kommune

Samlet har vikarutgiftene gkt i Vindafjord siden 2021. Dette gjelder for bade
Vindafjordtunet, @len omsorgssenter og Hjemmetjenester.

Fra intervjuene fremgar det at det vikarbruken er spesielt hgy for a dekke opp
nattevaktene, og at dette gjelder bade institusjon og hjemmetjenesten. Som det tidligere er
blitt papekt sa oppleves det som spesielt utfordrende a rekruttere til disse stillingene, og
mange av disse stilingene er sma 1 sterrelsen. Det pekes pa fra intervjuene at det er faerre
sakere til stillinger né, enn det var tidligere.

15 Se for eks. Fafo-rapport 2023:17 Vikarbruk i sykehus og kommunale helse- og omsorgstjenester, s. 35

16 https://sykepleien.no/2024/09/sa-mye-penger-brukte-din-kommune-pa-sykepleiervikarer
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6.8 SYNSPUNKTER FRA ANSATTE

6.8.1 KAPASITET OG KOMPETANSE

Fra intervjuene fremgar det at Vindafjord kommune i det store og hele har tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse til & ivareta brukerne sine behov.

Enkelte opplever at noen omrader er sarbare, serlig knyttet til sykefraver og tynn
sykepleierdekning. Samtidig bruker kommunen vikarinnleie for & styrke bemanningen.
Flere av de intervjuede opplever at de ansatte har hoy kompetanse. Flere av de ansatte har
ogsé tatt videreutdanning. Kommunen har som nevnt rimelig omfattende vikarinnleie,
men som vi skal se senere er det vanskelig & fa tak i sykepleiere ved fraver. Dette
pavirker kompetansen negativt.

Innferingen av rsturnus og langvakter er et grep kommunen har gjort. Arsturnus er
innfort 1 hele organisasjonen. Enkelte ser pa dette som en god investering for & sikre hoy
bemanning og kompetanse til enhver tid. Langvakter ble innfert i ytre sone i februar
2025, og det arbeides med innfering ogsé i indre sone.

Hjemmetjenesten har varierende arbeidsmengde 1 lopet av dret 1 forhold til ved institusjon
hvor arbeidsmengden er mer stabil. Enkelte mener at mange vakante stillinger og hoyt
sykefraver forer til redusert kapasitet, og at man ved toppbemanning ville hatt
muligheten til & pata seg flere oppgaver.

Ved Vindafjordtunet benytter de en minimumsbemanningsplan. De bruker ogsé av og til
sykepleiere som toppvakter. Vi far ogsd opplyst at samarbeidet pd tvers av avdelingene
innenfor institusjon har forbedret seg og at det har vaert fokus pa & bruke kompetanse pa
tvers. Samtidig uttrykker en av de intervjuede bekymring over at noen sykepleiere skal ha
blitt bedt om & veere den eneste sykepleieren pa vakt. Dette mener vedkommende er en
sykepleier for lite og ikke forsvarlig.

6.8.2 REKRUTTERE

Flere av de intervjuede trekker frem at det er en utfordring med fa seknader pé vakante
stillinger. Enkelte mener at dette er bekymringsverdig, og opplever problemer med fa
sokere til bade sykepleierstillinger og helsefagarbeiderstillinger. Det er ogsé fa sekere til
sommerjobbene. Noen trekker frem at det tidligere har vert god rekruttering til deres
tjenester, men at det har blitt mer utfordrende det siste aret.
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6.9 VIRKEMIDLER DERSOM KOMMUNEN IKKE KLARER A
REKRUTTERE NODVENDIG KOMPETANSE

Enkelte av de intervjuede uttrykker bekymring overfor den gkende kompleksiteten som
hjemmetjenesten og pleie- og omsorgsfeltet vil mote i fremtiden. Vedkommende mener at
spesielt demensomsorg blir viktig fremover. Vi far opplyst at kommunen har startet med
en paregrendeskole for parerende til personer med demens. Her far parerende fagkunnskap
og muligheten til & snakke med andre parerende. Den intervjuede viser til at de parerende
ma involveres og brukes som en ressurs for fremtiden.

Andre viser til at kommunen kan benytte seg av vikarbyré dersom de ikke klarer &
rekruttere den nedvendige kompetansen. Men at dette er en siste utvei og heller ingen
langsiktig lasning.

Fra intervjuene blir det ogsa trukket frem andre forhold som kan ha en betydning for
kommunens evne til & yte forsvarlige tjenester dersom den ikke klarer a rekruttere
nedvendig kompetanse. Det kan blant annet nevnes at enkelte av de intervjuede mener at
kompetanse i storre grad ber utnyttes pa tvers av avdelingene. Andre trekker frem
behovet for en tydeligere prioritering av arbeidsoppgavene.

I mail per 03.09 viser kommunalsjefen for helse og omsorg til felgende aktuelle tiltak
dersom Vindafjord kommune ikke klarer & rekruttere nedvendig kompetanse:

e Bedre arbeidsfordeling mellom de ulike faggruppene samt bruk av ny kompetanse
pa sykehjemmene

e Vikarbyra nevnes som et aktuelt, men darlig virkemiddel for & sikre lovpalagt
kompetanse

e Sammensliing av institusjonsdrift (1 ny institusjon). Dette mener han er et
langsiktig tiltak

e Fleksible arbeidstidsordninger og langvakter

e Vedkommende understreker ogsa at det er utarbeidet en strategi for a beholde,
utvikle og rekruttere som kommunen haper vil bidra til bedre rekruttering.

6.9.1 STRATEGI FOR A BEHOLDE, UTVIKLE OG REKRUTTERE

Strategien for & beholde, utvikle og rekruttere peker pa at Vindafjord kommune stér
overfor store muligheter og utfordringer nar det gjelder a sikre kompetent og tilstrekkelig
arbeidskraft 1 drene fremover. Strategien ble vedtatt 1 kommunestyret 17. juni 2025 (sak
041/25).

Strategien presenterer to hovedmalsettinger:

e A beholde og utvikle de ansatte som kommunen har gjennom gode arbeidsvilkar,
faglig utvikling og godt lederskap
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e A rekruttere nye medarbeidere gjennom 4 synliggjere kommunen som en attraktiv
arbeidsgiver

Tiltak for 4 beholde de ansatte

Strategien peker pa flere tiltak for 4 beholde de ansatte. P4 et overordnet nivé skal det
satses pa godt arbeidsmiljo, tilby fleksibilitet, legge til rette for en livsfasepolitikk og en
stabil og samlet lennspolitikk.

Tiltak som skal gjennomfores er for eksempel & arbeide med forebygging av stress og
arbeidsrelaterte utfordringer, tilby fleksibel arbeidstid 1 stillinger der det er mulig, og
benytte ordninger som gir sterre rom for fleksibilitet for de som jobber turnus — som bruk
av arsturnus og langvakter.

Tiltak for 4 utvikle de ansatte

Ifolge strategien skal Vindafjord kommune satse pa kompetanseutvikling, at alle
arbeidstakere far en medarbeidersamtale minst en gang annethvert ar, formell
kompetanseheving og jevnlige medarbeiderundersokelser.

Det pekes pd at kommunen vil stimulere til formell kompetanseheving gjennom dialog 1
medarbeidersamtaler, langsiktig kompetanseheving og tett samarbeid mellom leder og de
ansatte. Ansatte skal f4 mulighet til & utvikle seg faglig, og kompetansen blir verdsatt og
brukt aktivt til & skape gode tjenester. Formell kompetanseheving skal vere et
virkemiddel bade for & beholde og utvikle dyktige fagfolk i kommunen. Dette er for &
mote fremtidige behov og héndtere rekrutteringsutfordringer.

Strategien sikter til at kommunen skal etterstrebe & tilby reelle og forutsigbare muligheter
for videreutdanning og etterutdanning innenfor fagomréader der det er et identifisert
kompetansebehov. Ifolge strategien skal det gis lokale tilskudd til videre- og
etterutdanning.

Tiltak for & rekruttere ansatte

For 4 tiltrekke seg kompetente medarbeidere vil Vindafjord blant annet bygge et sterkt og
attraktivt omdemme som arbeidsgiver. Dette inneberer for eksempel & kommunisere
hvorfor Vindafjord kommune er et bra sted a arbeide og a bygge relasjoner med
utdanningsinstitusjoner for a tiltrekke nyutdannede og studenter.

Strategien sier ogsé noe om hvordan rekrutteringsprosessene 1 kommunen skal vare. Det
skal vere aktiv medvirkning fra tillitsvalgtapparatet, og rutiner og reglement for hvordan
rekrutteringsprosesser skal foregé skal folges. For & gi et profesjonelt inntrykk av
kommunen som arbeidsgiver, sier strategien at kommune alltid skal ha god
kommunikasjon og oppfelging av kandidatene gjennom hele rekrutteringsprosessen.
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I tillegg sier strategien at det skal sikres god oppstart for nyansatte (et eksempel pa tiltak
er introduksjonsprogram), satsning pa larlinger, og mobilisering av arbeidskraftreserve
gjennom at kommunen til enhver tid har et samarbeidsprosjekt med NAV som omhandler
tiltak, inkludering og rekruttering. Ifelge strategien skal det gis et lokalt
tilretteleggingstilskudd.

6.10 VURDERING

Vért hovedinntrykk er at den samlede kompetansen og kapasiteten 1 Vindafjord
kommunes pleie- og omsorgstjenester er tilstrekkelig til & ivareta brukerne sine behov.
Kommunen besitter ogsé flere virkemidler dersom den ikke klarer & rekruttere den
nedvendige kompetansen.

Fra intervjuene fremgar det at Vindafjord kommune i det store og hele opplever at de har
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse.

Enkelte opplever at noen omrader er sarbare — sarlig knyttet til sykefraver og tynn
sykepleierdekning. Samtidig styrker kommunen bemanningen med vikarinnleiet som er
gjort. Spersmélet er om dette er baerekraftig pa sikt. Utgifter til vikarbruk har steget fra
cirka 2 MNOK for 2021 til 8,8 MNOK for 2024.

Innfering av arsturnus og langvakter er grep kommunen har gjennomfert for a sikre hoy
bemanning og kompetanse til enhver tid. Flere av de intervjuede opplever ogsd som nevnt
at de ansatte har hay kompetanse.

Kommunen har tilnermet lik samme andel ansatte 1 omsorgstjenesten med
helsefagutdanning som sammenlignbare kommuner (Rogaland, KOSTRA-gruppe 1 og
landet uten Oslo). Noe lavere andel ma ogsa sees i sammenheng med noen flere arsverk
pr. bruker enn andre kommuner. Dette tilsier at kapasitet og kompetanse er pa omtrent
samme niva i Vindafjord som i andre kommuner. Den klare ekningen i vikarbruk kan
likevel indikere at det framover kan bli utfordringer pa omradet.

Som nevnt tidligere, gér vi ikke nermere inn pd og vurderer forholdet og fordelinga
mellom institusjonsplasser og tilbud i hjemmetjenestene. Vi mener imidlertid at det lille
som er av forskjeller mellom andel arsverk pr. bruker og andelen ufaglaerte ma sees i lys
av dette.

P& grunn av hey andel institusjonsplasser og relativt lav andel brukere i hjemmetjenesten
blir det nedvendigvis noe heyere andel arsverk per bruker i omsorgstjenestene. Dette er
ogsa med pa & forklare noe heyere andel ufaglerte enn i sammenlignbare kommuner.
Samlet sett vurderer vi derfor at Vindafjord ligger pa omtrent samme niva som andre
kommuner pé kapasitet og kompetanse.
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Turnovernivéet 1 Vindafjord kommune er cirka pa same niva som gjennomsnittet blant
landets kommuner innen helse/pleie/omsorg sektoren (15,6 % 1 hjemmetjenesten og 15,7
% 1 institusjon for 2023-2024 mot 14,5 % pa landsgjennomsnitt for same ar). Selv om det
siste tallet er for sektoren samlet, vurderer vi forskjellene som marginale.

Flere av de intervjuede trekker frem at det er konkurranse med nabokommuner om de
ansatte, og enkelte mener at Vindafjord kommune burde gjort mer i forhold til turnus og
lonn for & beholde de ansatte. Sett i sammenheng med ekt vikarbruk mener vi kommunen
ber vurdere tiltak for 4 beholde de ansatte. Vi mener strategien for & beholde, utvikle og
rekruttere ansatte peker pa flere gode tiltak 1 sd mate — for eksempel benyttelse av
ordninger som gir sterre rom for fleksibilitet for de som jobber i turnus.

Sykefravaret har vaert ekende ved Vindafjordtunet siden 2022 og er pa 12,8 % for 2024.
Samtidig har det vert en reduksjon i sykefraver ved @len omsorgssenter (fra 9,2 % 1
2022 til 6,9 % 12024. Hjemmetjenesten har 1 2024 et sykefravaer pa 9,6 %.
Gjennomsnittlig sykefraver totalt for alle enhetene har okt fra 8 % 12022 til 9,8 % 1
2024. Sykefravaret i pleie- og omsorgstjenesten i Vindafjord er lavere enn i Sauda, men
heyere enn i Etne.

Av virkemidler kommunen har dersom den ikke klarer & rekruttere nedvendig
kompetanse, pekes det i intervjuene pa involvering av de parerende og bruk av vikarbyra.
Sistnevnte ses pa som en «siste utvei» og ikke som en langsiktig lesning. Vi ser ogsa en
betydelig ekning 1 bruk av vikarbyra og kostnader til det.

Andre mulige virkemidler er bedre arbeidsfordeling mellom de ulike faggruppene,
sammenslaing av institusjonsdriften, fleksible arbeidstidsordninger og langvakter. |
tillegg har kommunen som nevnt utarbeidet en strategi for & beholde, utvikle og rekruttere
som en haper vil bidra til bedre rekruttering.

Vi mener ogsa at kommunen besitter et virkemiddel som er 4 i storre grad tilrettelegge for
videreutdanning og & beholde de ansatte. P4 denne maten kan kompetansen ogsa sikres
innenfra, dersom rekruttering forblir utfordrende. Strategien for a beholde, utvikle og
rekruttere inneholder flere tiltak som er rettet mot nettopp dette, og er noe vi vurderer
som et positivt grep for & mate fremtiden.

Side 44 av 55 Kompetanse og rekruttering innen helse — Vindafjord kommune



7 UTNYTTELSE AV KAPASITET OG
KOMPETANSE

I dette kapittelet besvares folgende problemstilling:

e [ hvilken grad utnyttes den samlede kapasiteten og kompetansen pa en god mate?

7.1 REVISJONSKRITERIER

Som nevnt i forrige kapittel skal kommunen ifelge helse- og omsorgstjenesteloven (hol.)
serge for at personer som er i kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester.
Kommunen ma ogsé «planlegge, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes
omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift», jf. hol. § 3-1. I hol.
§4-1, bokstav d, heter at kommunen skal tilrettelegge slik at «tilstrekkelig fagkompetanse
sikres i tjenesteney.

A sikre at en utnytter kompetanse og kapasitet pa en god mate er her sentralt. Sitatet over
fra hol. § 3-1 har ogsa et tilsvar 1 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i1 helse- og
omsorgstjenesten. Her gir §§ 6-9 mer detaljerte beskrivelser av plikten til & planlegge,
gjiennomfere, evaluere og korrigere virksomhetens aktiviteter, blant annet krav om intern
oversikt og planlegging knyttet til «méal, oppgaver, aktiviteter og organisering». Ut fra
dette ma kommunen og dens virksomheter innrette tjenestetilbudet sitt pd en god og
hensiktsmessig mate, slik at en kan benytte begrensede ressurser best mulig.

Samme sted heter det ogsé at kommunen og dens virksomheter skal «ha oversikt over
medarbeideres kompetanse og behov for opplaring». Krav til slik kompetanseheving er
ogsé angitt 1 hol. Her stir det i § 8-1: «Enhver kommune plikter & medvirke til
undervisning og praktisk opplaring av helsepersonell, herunder videre- og
etterutdanning». Videre heter det 1 § 8-2: «Kommunen skal serge for at egne ansatte som
utforer tjeneste eller arbeid etter loven her, fir pakrevd videre- og etterutdanning.

Disse kravene i lov og forskrift underseker vi n&ermere ved 4 rette et serlig fokus pa en
rekke utvalgte elementer eller indikatorer, jf. deloverskriftene nedenfor:

Organisering av arbeidet

I denne sammenheng er det sentralt for den samlede utnyttelsen av kapasitet og
kompetanse at det foregér differensiering og spesialisering, tilpasset oppgavene som skal
gjares og tilbudet som skal gis. Viktige tiltak kan vere & spesialisere sykepleiernes og
helsefagarbeidernes ansvars- og ansvarsomrade, samt innfore en sterkere differensiering
mellom yrkesgruppenes oppgaver.
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Muligheter for kompetanseheving

Kommunen har en plikt til & serge for at ansatte fir noedvendig undervisning, praktisk
opplaering og videre- og etterutdanning til & utfere sitt arbeid. Dette er fastslatt 1 hol.,
henholdsvis §8-1, forste ledd:

«Enhver kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk opplaering av
helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning» og 1 §8-2 ferste ledd: «Kommunen
skal serge for at egne ansatte som utforer tjeneste eller arbeid etter loven her, far pakrevd
videre- og etterutdanning.

Ifolge Helsepersonellkommisjonen er personellets kvalifikasjoner og kompetanse en
viktig forutsetning for a i gode og effektive helse- og omsorgstjenester:

Behovet for omstilling, sammen med hay innovasjonstakt i helse- og
omsorgstjenestene, krever at personellet har oppdatert kompetanse om
kunnskapsbasert fagutvikling, nye teknologiske losninger, bruk av digitale verktoy
og nye arbeidsformer. Derfor trengs det et fortlopende, systematisk arbeid med
kompetanseutvikling og livslang leering for ansatte i helse- og omsorgstjenesten’’.

Heltids- og deltidsstillinger

Riksrevisjonens (2018) undersokelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreomsorgen pekte
pa at mye bruk av deltidsarbeid er negativt for informasjonsutvekslingen og for & oppdage
endringer 1 brukerens helsetilstand. De peker pé at brukere og pasienter foretrekker &
forholde seg til faerre ansatte, og at en sterre andel heltidsansatte vil blant annet kunne gi
bedre leerings- og fagmiljeer, bedre utnyttelse av arbeidskraft og mer kontinuitet 1
kontakten med brukerne'®,

Helsepersonellkommisjonens (2023) utredning 7id for handling peker pa at uensket
deltidsarbeid er uonsket for alle parter: Deltidsstillinger hindrer faglig og sosial utvikling
pa arbeidsplassen, gir darligere innsikt i kollegers kompetanse og gir mindre kunnskap
om pasientene og brukerne. Kommisjonen understreker samtidig at den enkelte ansatte
kan ha et enske om & jobbe deltid, og at muligheten til & jobbe deltid faktisk kan gjere en
jobb i sektoren mer attraktiv for noen.

Ut fra dette er folgende revisjonskriterier utledet:

17 Tid for handling (2023, s. 13)

18 Riksrevisjonen — Undersokelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreomsorgen (2018)
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Kommunen har planlagt og innrettet sentrale tjenestetilbud slik at kapasitet
og kompetanse utnyttes pa en god og hensiktsmessig mate

Kommunen har etablerte rutiner og tiltak for & serge for kompetanseheving
blant ansatte

Forste kulepunkt er utformet med henvisning til krav i hol. §§ 3-1 og 4-1, samt
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 6-9, sarlig
§ 6. Andre kulepunkt viser i tillegg til hol. §§ 8-1 og 8-2.

Mer spesifikt ser vi n&ermere pa felgende elementer som inngér som sentrale indikatorer:

Omsorgssentrene og hjemmetjenesten utnytter kompetansen og kapasiteten innad
og pa tvers av de ulike avdelingene pa en god mate.

Kommunen arbeider systematisk med kompetanseheving av de ansatte.

Heltidsstillinger ved omsorgssentrene og hjemmetjenesten har hey prioritet.

7.2 KOMMUNENS OMSORGSTRAPP

Det er praksis 1 Vindafjord kommune at ved tildeling av tjenester skal en ha alltid ha
provd ut eller kartlagt muligheten for & dekke behovet pé et lavere omsorgsniva.

Figuren under illustrerer kommunens «omsorgstrapp». Den viser hvordan kommunen
ensker en trinnvis gkning i tjenesteniva for tjenestemottaker med endring i funksjonsniva.
Omsorgstrappen er utarbeidet etter BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva) og
er forankret politisk og administrativt 1 Vindafjord kommune sin serviceerklering.

Figur 16, Kommunens omsorgstrapp
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Kilde: Vindafjord kommune

Som det ble vist til 1 kapittel 6.3 s& har kommunen et noe hoyere antall arsverk per bruker
enn andre kommuner. I tillegg viser rapporten til Agenda Kaupang fra 2024 at Vindafjord
har en relativt stor andel institusjonsplasser. Disse krever flere ressurser enn for eksempel
hjemmetjeneste eller heldegnstjeneste utenfor institusjon. Dette er ogsé illustrert 1
kommunens omsorgstrapp, hvor disse er pa et lavere tjenesteniva enn langtids- eller
korttidsopphold pé institusjon (se figuren over).

En stor andel brukere hayt opp i kommunens omsorgstrapp tilsier ogsa at en bruker storre
andel kapasitet og kompetanse der. Politiske prioriteringer og valg er ikke gjenstand for
revisjon, og vi skal ikke ha konkrete anbefalinger i s mate. Faktagrunnlaget i kap. 6 (og
rapporten til Agenda Kaupang) tilsier likevel at en relativt stor andel av samlet kapasitet
og kompetanse i kommunen blir benyttet hayt oppe i tjenestetrappa (institusjonsplasser
framfor tjenester i hjemmet).

7.3 TORN OG OPPGAVEDELING

Torn er et leringsnettverk i1 regi av KS hvor det gjores forsek med nye arbeid- og
organisasjonsformer i de deltagende kommunenes helse- og omsorgstjenester. Formalet
er & fremme god organisering av arbeidsoppgaver, arbeidstid og personalressurser i helse-
og omsorgstjenestene.

Torn er ett av cirka 70 tiltak som inngér i Kompetanseloft 2025. Dette er regjeringens
plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten for perioden 2021-2025. Utgangspunktet for Kompetanseloft 2025 er
det stadig gkende behovet for helse- og omsorgstjenester samtidig som at det ogsé er
ekende mangel pa personell til 4 yte disse tjenestene. '

Tern gjennomferes med nettverkssamlinger for de deltagende kommunene. Det gis
undervisning og informasjon om endringsprosesser og de aktuelle temaene de deltagende
kommunene skal jobbe med. I tillegg legges det vekt pa utveksling av erfaringer fra det
lokale endringsarbeidet utover i prosessen.

Vindafjord kommune deltok i Tern med 8 andre kommuner 1 sitt «kull». Det var kun
institusjonstjenestene 1 Vindafjord som deltok, og ikke hjemmetjenesten. Oppstart var
véren 2022. Hovedtemaene for de deltagende kommunene i Vindafjord sitt kull var «ny
oppgavedeling» og «ny organisering av arbeidet og arbeidstiden.

19 Fafo-rapport 2024:05
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Fra intervjuene fremgar det at rsturnus som ble innfort i hele organisasjonen er et
resultat av arbeidet med Tern. For forholdt kommunen seg til 6 ukers turnusplanlegging.
Flere trekker frem at arsturnus gir en mulighet til & planlegge for et helt &r om gangen, og
at dette gjor at kommunen i storre grad kan bruke egne faste ansatte til vakter i ferietider
og ikke vikarer.

Gjennom Torn skal institusjonstjenesten ogsd ha fatt kartlagt alle arbeidsoppgaver som
utfores. Dette inneberer at det er blitt undersegkt hvilke oppgaver hver enkelt faggruppe
(sykepleier, helsefagarbeider, assistent) utferer. Videre er hver enkelt oppgave blitt sortert
til den faggruppen som det er mest hensiktsmessig at utferer den. Vi far opplyst at det for
eksempel tidligere var typiske assistentoppgaver som ble utfort av sykepleiere.

Béde Vindafjordtunet og @len omsorgssenter har samlet sykepleierne i et eget
«sykepleierteam». Dette inneberer at sykepleierne har en egen arbeidsliste med typiske
«sykepleieroppgaver» - altsa oppgaver som krever sykepleierkompetanse. Tanken er at
dette skal gi bedre kompetanseutnyttelse. En av de intervjuede beskriver ogsd «spissing»
av sykepleieroppgaver som et tiltak for & beholde de ansatte; fagutdannet personale
onsker a gjore det de har kompetanse og utdanning til.

Pa Vindafjordtunets demensavdeling gjennomforer de for ayeblikket (per april 2025) et
proveprosjekt for & forbedre oppgavedelingen ytterligere. De har ansatt en
servicemedarbeider 1 en 100 % stilling for dagtid. Vedkommende gjor ikke-helsefaglige
arbeidsoppgaver. Eksempler pa arbeidsoppgaver er a re opp senger, torke stov, hente mat
m.m. Prosjektet hadde oppstart i mars 2025.

Hjemmetjenesten var som nevnt ikke en del av Tern-prosjektet, og enkelte av de
intervjuede mener at hjemmetjenestens arbeidsfordeling ma rigges bedre og at det méa
veaere tydeligere grenser for hvilke oppgaver hjemmetjenesten har. Det blir uttrykt at det er
en del oppgaver som ingen pétar seg som faller pa de 1 hjemmetjenesten. For eksempel
oppleves det at bade parerende og de som har ansvar for driften av omsorgsboligene
bruker hjemmetjenesten til oppgaver de skulle ha gjort selv. Andre av de intervjuede
savner en egen plan for hvordan hjemmetjenesten skal drives i fremtiden. Det stilles
spersmal til om hjemmetjenesten mé ha alle oppgavene de har i dag. For eksempel
utfordres det om ikke man kan ha et team for tidlig innsats som hjelper pasienter som
kommer direkte fra sykehuset, eller om psykiatri kan ha ansvar for psykiatri-pasienter pa
helg og kveld.

Selv om kommunen har gjennomfert noen tiltak for bedre oppgavefordeling, papeker
ogsé flere av de intervjuede at kommunen fremover har mer 4 hente pa dette omradet.
Enkelte trekker frem at kommunen ma 1 fremtiden ha en tydeligere oppgavefordeling
mellom sykepleier og helsefagarbeider, og at sistnevnte faggruppe vil vare nedt til 4 pata
seg flere oppgaver.
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7.4 KOMPETANSEHEVING

7.4.1 KOMPETANSEPLANER
Kompetanseplaner for Vindafjordtunet og @len omsorgssenter
Det er utarbeidet en samlet kompetanseplan for Vindafjordtunet og @len omsorgssenter.

Planen inneholder oversikt over videre- og etterutdanninger for bade ledere og andre
ansatte. Det vises ogsé til kommunens nettverksdeltakelse i Torn.

Kompetanseplan for hjemmetjenesten
Hjemmetjenesten har en egen kompetanseplan.

Som kompetanseplanen for institusjonstjenestene viser ogsa denne til videre- og
etterutdanninger som tilbys og som tas.

Planene gir oversikt over kurs og kompetanseheving som gjennomferes, og gir dermed en
oversikt over status pd omradet. Det er ikke videre referanser i1 planene til hvilke behov
eller omrader som tiltakene er ment & dekke, og om dette inngar som del av strategisk
planlegging.

7.4.2 SYNSPUNKTER FRA ANSATTE

Vindafjord kommune har sgkt om kompetansetilskudd fra Statsforvalteren over flere ér,
men flere av de intervjuede mener at det er liten interesse for 4 ta videreutdanning blant
de ansatte. Enkelte mener at de ansatte mener kompensasjonen for a ta videreutdanning er
for liten.

Flere opplever at kurs er mer populaere, og at det ogsé er lettere a i de ansatte til & delta
pa dette. Samtidig er det et fokus pa a oppfordre ansatte til 4 seke pa kurs og studier.

Enkelte av de intervjuede fra hjemmetjenesten papeker at det burde vaert sammenstilt en
egen kompetanseoversikt for 4 vite hva slags kompetanse de ulike avdelingene har. 1
forbindelse med Tern har institusjonstjenesten gjennomfert en kartlegging over
kompetansebehovet.

Enkelte av de intervjuede mener ogsa at det er behov for lengre og mer planlagt
opplering av nye ansatte. Opplaringen i dag skal ga ut pa 4 folge sykepleier eller
helsefagarbeider pé 2 til 3 vakter. Vedkommende mener at dette ikke er godt nok, og at
det ber vies mer tid til at nyansatte kan ga dypere i faget.
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7.5 HELTID OG DELTID

Figur 18, Andel heltid pd enhetene samlet
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Kilde: Vindafjord kommune

Figuren over viser andelen heltidsstillinger samlet ved Vindafjordtunet, @len
omsorgssenter og Hjemmetjenester. Andelen har gkt for hvert ar de siste 5 drene. Spesielt
markant er gkningen fra 2023 til 2024.

Vi har fétt opplyst at det har vaert en bevisst satsning pa a eke stillingsstorrelsene i flere
ar. Innforingen av arsturnus trekkes ogsa av enkelte av de intervjuede som en drsak til
okningen av heltidsandelen. Dette har gjort at kommunen har kunnet tilbudt sterre
stillinger og at det er et mindre behov for deltidsstillinger.

7.6 VURDERING

Vért hovedinntrykk er at kommunen har flere gode tiltak for & utnytte den samlede
kapasiteten og kompetansen ved institusjonstjenesten og hjemmetjenesten utnyttes pa en
god méte. Samtidig finner vi enkelte forbedringsmuligheter.

Andelen heltidsstillinger har okt fra 24,1 % 12021 til 37,9 % 1 2024.

Okningen kan sees 1 ssmmenheng med en bevisst satsning og innferingen av arsturnus.
Vi vurderer kommunens arbeid og utvikling pd omradet som sardeles positiv, med en
klar gkning 1 heltidsandelen de siste drene. Dette er viktig for bedring av bade kapasitet
og kompetanse blant ansatte.
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Kommunens deltakelse 1 Torn ser ut til & ha fort til et storre fokus pa differensiering og
spesialisering av arbeidsoppgaver. Av konkrete tiltak har kommunen for eyeblikket et
proveprosjekt med ansettelse av en servicemedarbeider som gjor ikke-helsefaglige
oppgaver som & re opp senger og hente mat. Bdde Vindafjordtunet og @len omsorgssenter
har ogsa samlet sykepleierne i et eget «sykepleierteam». Dette innebarer at sykepleierne
har en egen arbeidsliste med typiske «sykepleieroppgaver» - altsd oppgaver som krever
sykepleierkompetanse.

Vi vurderer at dette er gode tiltak for & bruke samlet kompetanse pa en god mate.

Samtidig sa er det enkelte av de intervjuede som mener at hjemmetjenestens
arbeidsfordeling ma rigges bedre og at det ma vere tydeligere grenser for hvilke
oppgaver hjemmetjenesten har. Det blir uttrykt at det er en del oppgaver som ingen patar
seg som faller pa de i hjemmetjenesten. Kommunen ber vurdere om det er uklar
arbeidsdeling mellom de ulike akterene og eventuelt forbedre denne.

Det er et fokus pa a oppfordre ansatte til 4 seke pa kurs og studier. Samtidig mener flere
av de intervjuede at det er liten interesse for & ta videreutdanning blant de ansatte. Kurs
virker & vaere mer populare.

Vi ser tegn til at ressursutnyttelsen i storre grad enn 1 andre kommuner skjer hoyt opp i
trappa, 1 form av institusjonsplasser. Temaet har blitt grundig belyst i Agenda Kaupang
sin rapport fra 2024 og er del av politiske vurderinger og vedtak. Vi gér derfor ikke inn i
dette i detalj og har ikke konkrete anbefalinger pa omradet.

Overordnet ser vi likevel potensial for bedre bruk av samlet kapasitet og kompetanse pa
omrddet: Sammenlignet med andre kommuner gis en relativt stor andel av tjenestetilbudet
heyt opp 1 omsorgstrappa. Dette gir hayere ressursbruk (penger og personale) enn tilbud
som blir gitt lenger ned. Kommunen kan her vurdere om innretning av tjenestetilbudet
samsvarer med planlagt innretning av omsorgstrappa. A serge for at en storre andel av
tilbudet blir gitt pa lavere trinn er i det minste et opplagt virkemiddel for & ha god bruk av
samlet kapasitet og kompetanse. Dette ma igjen sees 1 ssmmenheng med reelle behov i
tjenestene.

Dette blir sarlig viktig 1 drene framover, 1 lys av demografisk utvikling og utfordringer
med 4 fa tak i kvalifisert personale. I kap. 6 sé vi at det var ekt omfang i bruk av vikarer
og vikarbyrd 1 kommunen. Dette er riktignok et annet virkemiddel for & dekke mangel pa
kapasitet og kompetanse, men & basere seg pé dette er ikke en god, langsiktig losning. Det
vil framover bli stadig viktigere & ha riktig innretning av omsorgstrappa og riktig niva pa
tjenestetilbudet. Ogsé andre tiltak for 4 heve samlet kapasitet og kompetanse ma vurderes.

Vi vurderer at det er ordninger i kommunen for & fa ansatte til & ta videre- og
etterutdanning, og registrerer at enkelte ansatte tar slik formell kompetanseheving. Der er
likevel rom for forbedring. Kommunen kan vurdere sterkere insentiver for a fa flere til &
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ta etterspurt videre- og etterutdanning, og da prioritere omrader hvor en forventer behov
for gkt kompetanse i drene framover.

Kompetanseplanene sier lite om fremtidig kompetansebehov i kommunen. Det kan vare
hensiktsmessig a endre pa disse, slik at de ogsa forteller noe om hvor kompetansebehovet
er storst 1 tiden som kommer.

Samtidig er kommunens nylige utarbeidede strategi for & beholde, utvikle og rekruttere et
steg 1 retning av okt fokus pd kompetanseheving. I strategien pekes det blant annet pa at
kommunen skal etterstrebe & tilby reelle og forutsigbare muligheter for videreutdanning
og etterutdanning innenfor fagomréder det er identifisert kompetansebehov. Ifolge
strategien skal det gis lokale tilskudd til videre- og etterutdanning. Vi vurderer strategien
for & beholde, utvikle og rekruttere som et positivt grep, og mener den med fordel kan
folges opp med handlingsplaner og arbeid med omsetting til generell praksis.

Side 53 av 55 Kompetanse og rekruttering innen helse — Vindafjord kommune



8 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen:

e A se nzrmere pa hvordan man kan sikre at flere ansatte benytter seg av de
kompetansehevingsmulighetene som finnes

e A bruke kompetanseplanen og/eller annet planverk til 4 kartlegge og vurdere
behov for videre kompetanseutvikling, sett i lys av forventet utvikling pa omradet

e A arbeide videre med & omsette strategien i videre planverk og i konkret praksis

e A se nzrmere p4 tiltak for & redusere bruken av vikarer

e A vurdere om man bruker de laveste trinnene i omsorgstrappa godt nok, for man
leverer «tyngre» tjenester
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KILDER

Muntlige kilder

Intervjuer:

Kommunalsjef helse og omsorg
Enhetsleder hjemmetjenesten

Enhetsleder institusjon

Avdelingsleder hjemmetjenesten ytre sone
Avdelingsleder hjemmetjenesten indre sone
Avdelingsleder Vindafjordtunet
Avdelingsleder @len omsorgssenter
Plasstillitvalgt Fellesforbundet
Plasstillitvalgt NSF

Skriftlige kilder

Lover og forskrifter:

Helse- og omsorgstjenesteloven (hol.)
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten

Statistikk:

KOSTRA

Framsikt

KS

Tallmateriale fra kommunen

Planer, rapporter og undersokelser:

Budsjett- og ekonomiplan 2025-2028

Helse- og omsorgsplan 2020-2025

Strategi for & beholde, utvikle og rekruttere

Undersokelse av tilgjengelighet og kvalitet 1 eldreomsorgen (Riksrevisjonen,
2018)

Tid for handling (Helsepersonellkommisjonen, 2023)

Kompetanseplaner for institusjon og hjemmetjeneste i kommunen

Statens arbeidsmiljeinstitutt (2024): Faktabok om arbeidsmiljo og -helse. STAMI-
rapport, argang 25., nr. 7, Oslo. Lenke: https://stami.no/publikasjon/faktabok-om-

arbeidsmiljo-og-helse/

Agenda Kaupang (2024): Ekstern vurdering av intern ressursbruk og fremtidig
behov for heldogns omsorgsplasser, omsorgs- og trygghetsboliger
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