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OPPDRAGET

Bestilling: Problemstillinger:
Kontrollutvalget i Time kommune Hvordan er oppfalgingen av brukere med
bestilte 05.06.2023 en ressurskrevende tjenester organisert og styrt?

forvaltningsrevisjon om

. e Hvordan blir tjenestetildelinga til
ressurskrevende tjenester.

ressurskrevende brukere handtert?
o Hvilke vurderinger ligger til grunn for
utforminga av tilbudet?

Formal: e Huvilke instanser er involvert i
Formalet med prosjektet er & oppfelgingen?

undersgke hvordan kommunens e Hvordan fungerer samarbeidet mellom
oppfelging av brukere med instansene?

ressurskrevende tjenester fungerer. | hvilken grad opplever de ansatte at de klarer

a balansere hensyn til brukere av
ressurskrevende tjenester med hensyn til
andre tjenestemottakere?

Forvaltningsrevisjonen har veert ledet og utfgrt av forvaltningsrevisor @ystein Lundestad, med
bidrag fra forvaltningsrevisor Bjgrghild Undheim og forvaltningsrevisor Havard Aarvik-Hansen.
Arbeidet og rapporten er kvalitetssikret av oppdragsansvarlig innen forvaltningsrevisjon, Svein
Kvalvag. Revisjonen har fulgt Norges kommunerevisorforbunds standard for forvaltningsrevisjon
(RSK 001).

Side 4av55 Ressurskrevende tjenester Time kommune



SAMMENDRAG

Pa oppdrag fra kontrollutvalget i Time kommune har Rogaland Revisjon IKS i 2024 gjennomfart
en forvaltningsrevisjon av ressurskrevende tjenester i kommunen. Formalet har vert a undersgke
hvordan kommunens oppfglging av brukere med ressurskrevende tjenester fungerer. De viktigste
funnene vare er:

o Time kommune har en hensiktsmessig organisering og styring pa omradet

e Tilbudet framstar som fungerende, faglig fundert og brukerorientert, med stort sett gode
rutiner og strukturer for samarbeid (internt og eksternt)

e Ansatte evner i stor grad a balansere ulike hensyn til ulike brukere

e Omradet har nasjonalt en betydelig kostnadsvekst. Dette gjelder ogsa for Time kommune,
men veksten er her lavere enn snittet i landet ellers

Hovedinntrykk

Overordnet vurderer vi at Time kommune har en god og hensiktsmessig tilneerming til sitt arbeid
med ressurskrevende tjenester. Vi mener at kommunen har etablert en fungerende, faglig fundert
og brukerorientert praksis ved bade handtering og utforming av tjenestetilbud. Organiseringa er
lagt opp pa en mate som skal sikre at alle mottakere far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud.

Her framstar de organisatoriske endringene i 2019 som viktige: Kommunen opprettet da Teneste-
og samordningskontoret (TSK) som en felles saksbehandlende og koordinerende enhet. Dette gir
I dag kommunen bedre oversikt og styring, samt forutsetninger for likebehandling og sterre grad

av forutsigbarhet for sgkere og tjenestemottakere.

Faglige vurderinger virker a ligge til grunn for vedtak og oppfglging. Ettersom antallet mottakere
av ressurskrevende tjenester er sapass begrenset (2023: 32 personer), er det anledning til stor grad
av persontilpasning, med utgangspunkt i den enkelte bruker og vedkommendes behov.

Den enkelte brukers stemme og perspektiv bgr imidlertid i starre grad framkomme i vedtak og
saksforberedende dokumenter. Var gjennomgang av avidentifiserte vedtak og saksdokumenter til
et mindre utvalg mottakere (n=10) tilsier at dette ikke alltid kommer like tydelig fram.

| intervju framkommer det at kommunen har rutiner for a serge for at den enkelte mottakeren blir
spurt hva som er viktig for vedkommende i utforming av tjenestetilbud. Denne informasjonen bar
i starre grad framkomme i sakens dokumenter. Kommunen bgr ogsa vurdere om selve vedtakene

i sterre grad skal inneholde faglige begrunnelser for ulike valg og vurderinger — dette synes i dag

a framkomme av andre dokumenter i saken heller enn av vedtaket.

Vi vurderer at kommunens samarbeid mellom de ulike instansene pa omradet stort sett fungerer
godt. Fra kommunens side gjelder dette samarbeidet bade med de interne (innad i kommunen) og
de eksterne aktgrene (blant andre spesialisthelsetjenesten og eksterne leverandgrer av botilbud).

Kommunen har en etablert struktur eller rutine for samarbeidet, men opplever iblant manglende
forstaelse fra enkelte eksterne om avdelingers rolle og myndighet i deres oppfalging av brukere.
Kommunen lgser dette selv fortlapende. Kommunen har begrenset med dokumentasjon av antall
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og type timeverk som utfares av eksterne leverandgrer av tiloud (heldggnsplasser). Vi anbefaler
kommunen & skaffe seg bedre oversikt over dette, bade av hensyn til brukeren og til kommunens
oppfalging av vedkommende og senere refusjonskrav.

Forvaltningsrevisjonen har ogsa undersgkt ansattes opplevelser av ulike brukerhensyn i deres
daglige arbeid. Ut fra vare undersgkelser vurderer vi at de ansatte i stor grad evner og makter a
balansere hensyn til brukere av ressurskrevende tjenester med hensyn til andre tjenestemottakere.
Ansatte opplever at brukere mottar faglig gode tilbud i trad med vedtak.

Ressursbruk og risiko

| 2023 hadde Time kommune 32 mottakere av ressurskrevende tjenester, dvs. personer som
kvalifiserte for refusjon i den statlige tilskuddsordningen. Ordningen gir 80 % refusjon for direkte
netto lgnnsutgifter over en terskelverdi (2023: 1 608 000 kr). Oversikter fra ansvarlig myndighet
(Helsedirektoratet) viser at kommunen dette aret hadde nettoutgifter pa 123,9 millioner kr. | trad
med Kriteriene for ordningen fikk kommunen etterbetalt tilskudd for 57,9 millioner kr (46,8 %).

De siste ti arene har antall mottakere i kommunen gkt med 23,1 %, mens kostnadene har gkt med
60,5 % (nettoutgifter som inngar i refusjonsgrunnlaget). Tall fra kommunens arsrapport for 2023
tilsier at ressurskrevende tjenester star for 17 % av samlede netto driftsutgifter pa tjenesteomradet
helse og velferd (og 6,1 % av hele kommunebudsjettet). Kommunens utgifter til ressurskrevende
tjenester er sveert hgye og voksende; samtidig er kostnadsveksten Kklart hgyere i resten av landet.

Vi mener at Time kommune ikke star overfor ei seregen utvikling, med et lokalt betinget
utfordringsbilde: Vi ser heller «bare» den lokale varianten av noe som er ei nasjonal utvikling pa
omradet, med sterk vekst i antall mottakere og enda sterkere vekst i kostnadene. Dette henger
blant annet sammen med gkte rettigheter, krav og forventinger til oppfaglging, samt medisinsk
utvikling.

Etter var vurdering er det likevel viktig for kommunen a falge godt med pa kostnadsutvikling og
utvikling i antall brukere. Omfattende behov og hgye kostnader gjar at ressurskrevende tjenester
representerer en risiko for kommunens gkonomi. Tre forhold kan her sarlig nevnes: Kommunen
har a) en stabil og forholdsvis ung brukergruppe som vil trenge tjenester i mange ar framover, b)
sveert hgy og gkende ressursbruk de siste arene, og c) et kostnadsniva som utgjer en stor del av de
samlede utgiftene til helse- og velferdstjenester i kommunen.

Var vurdering er at administrasjonen er bevisst omfanget av ressursbruken og utviklinga pa
omradet. Likevel mangler tilsynelatende kommunen en praksis for systematiske gjennomganger
og prognoser for forventet behovs- og kostnadsutvikling pa omradet. Vi anbefaler derfor en mer
systematisk tilneerming til forventet behovs- og aktivitetsniva for de ressurskrevende tjenestene,
slik at man er best mulig forberedt for framtidig ressursbruk. Dersom dagens utvikling fortsetter,
vil behovene gke betydelig og bli krevende for kommunen, ogsa i arene som kommer.

Anbefalinger

1. Kommunen bgr vurdere a ha ei mer aktiv og systematisk tilneerming til forventet
behovs- og aktivitetsniva, slik at den best mulig kan ta hgyde for framtidig ressursbruk
pa omradet, jf. kap. 3.5.
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2. Kommunen ma sgrge for bedre dokumentasjon av brukerens stemme og perspektiv i
vedtak og/eller saksinnstilling/begrunnelse, jf. kap. 4.1.

3. Kommunen bar vurdere om en i selve vedtakene skal legge mer vekt pa a synliggjere
faglige begrunnelser for ulike valg og vurderinger, jf. kap. 4.1.

4. Kommunen bgr vurdere & skaffe seg bedre dokumentasjonsgrunnlag for timeverk

utfart av eksterne leverandgrer, jf. kap. 4.2,

Hgringsrunde

Et tidligere utkast av rapporten var pa hgringsrunde i kommunens administrasjon i september
2024. Som i andre forvaltningsrevisjoner: | den anledning ble ogsa kommunedirekteren bedt om
en kommentar til rapporten. Denne falger etter sammendraget, under en egen overskrift.

Takk til alle i Time kommune som har bidratt med informasjon til revisjonen og med innspill i
rapportens hgringsrunde. En serlig takk til radgiver Rita Ueland for alt arbeid med a ferdigstille
og oversende dokumenter. Det som matte gjensta av faktafeil i rapporten star for utfarers regning.
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KOMMUNEDIREKT@ORENS
KOMMENTAR

Forvaltningsrevisjonen har som formal om & undersgke korleis Time kommune fylgjer opp
innbyggarar som mottek ressurskrevjande tenester.

Kommunedirektaren er nggd med at rapporten bekreftar at det var et godt strategisk val og
oppretta Teneste -og samordningskontoret i 2019. Kommunedirektgren veit at tenestekontoret
har arbeidd mye med & profesjonalisera tenestetildelinga, og sikra godt samarbeid med
avdelingane som yt tenestene til innbyggarane. Det er difor gledeleg at forvaltningsrevisjonen
framhevar at Time kommune har ei hensiktsmessig organisering, gode rutinar som er fagleg
forankra og god styring.

Det er ei utfordring at 32 tenestemottakarar nyttar 17 % av dei samla netto driftsutgiftene til
tenesteomradet Helse og velferd. Dette har Helse og velferd hatt stor merksemd pa og det vert
arbeidd systematisk med a nytta ressursar pa tvers til nytte for fleire innbyggarar.
Kommunedirektaren vurderer at dette kan vera litt av forklaringa pa at Time kommune har lagare
kostnadsvekst enn landet knytt til ressurskrevjande tenester.

Ordninga for ressurskrevjande tenester har stor betydning for kommunane. Det er krevjande at
den kommunale eigenandelen har auka og at innslagspunktet for ordninga er heva. Kommunen
ser ei utvikling der fleire innbyggarar har tenestebehov som ligg rett under innslagspunktet for
ordninga. Dette gjer at kommunane bind opp mykje meir ressursar pa fa innbyggarar, enn det
som kjem fram i statistikken. Det at ordninga for refusjon for ressurskrevjande tenester ikkje
gjeld for innbyggarar over 67 ar, er ei utfordring nar levealderen stig i befolkninga.

Kommunedirektaren sluttar seg til anbefalingane fra forvaltningsrevisjonen om kva kommunen
skal arbeida med i fortsettinga.

Kommunedirektgren vil takka alle tilsette som har bidratt i arbeidet og Rogaland revisjon for et
godt samarbeid i heile prosessen.
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1. INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN, FORMAL OG OPPBYGGING AV RAPPORT

Bakgrunnen for denne forvaltningsrevisjonen er ei bestilling fra kontrollutvalget i Time
kommune 5. juni 2023. Kontrollutvalget vedtok her a bestille et utkast til et prosjektmandat fra
Rogaland Revisjon IKS om ressurskrevende tjenester innen helse og omsorg og barnevern.

Til kontrollutvalgets neste mgte 11. september forela et utkast til prosjektmandat (jf. sak 26/23).
Det ble her anbefalt a avgrense prosjektet til ressurskrevende tjenester innenfor helse og omsorg,
og ikke inkludere barnevern i undersgkelsene. Rogaland Revisjon anbefalte dette for & ha et bedre
vurderingsgrunnlag i rapporten: De to omradene er regulert av ulike lovverk og instanser, i tillegg
til at kompleksitet og utfordringsbilde ogsa er ulike.

Kontrollutvalget i Time kommune vedtok i matet a bestille prosjektet i trdd med dette. Bestilling,
formal og problemstillinger fra mandatet er ogsa gjengitt ovenfor, under overskrifta «Oppdraget».

Som avtalt: Formalet med prosjektet er & undersgke hvordan kommunens oppfglging av brukere
av ressurskrevende helse- og omsorgstjenester fungerer. For a vurdere dette er det formulert ulike
problemstillinger og revisjonskriterier til bruk i undersgkelsene.

Rapporten er bygget opp rundt denne strukturen: Farst presenteres bakgrunn, metode, begreper,
avgrensninger m.m. i et innledende kapittel 1. Deretter gir kapittel 2 en oversikt over kommunens
organisering av sine helse- og omsorgstjenester. | kapittel 3 presenterer vi ngkkeltall om siste ars
utvikling i ressurshruken pa omradet, bade lokalt og nasjonalt. Disse kapitlene vil gi oss et godt
grunnlag for & undersgke problemstillingene i oppdraget. Flere fakta og vare vurderinger blir gitt
I kap. 4 og 5, for revisjonens konklusjon og samlede anbefalinger fglger i et avsluttende kap. 6.

1.2 METODE

Rapportens metodebruk omfatter dokumentgjennomgang, intervju og statistiske analyser. Dette
datamaterialet bestar av blant annet styringsdokumenter, saksdokumenter, notater og
innrapporterte skjema og oversikter. Utover regnskapstall og egne intervjunotater er materialet
enten oversendt av Time kommune eller er offentlig tilgjengelig fra andre kilder.

| trad med oppdragets prosjektmandat er det gjort ei overordnet kartlegging av alle mottakere av
ressurskrevende tjenester i kommunen de siste arene. Vi har her foretatt en gjennomgang av

kommunens innrapporteringsskjema til Helsedirektoratet. Disse skjemaene inneholder neermere
opplysninger om mottakerne og er grunnlaget for utbetaling av refusjon i den statlige ordningen.
Denne kartlegginga gir oss en bedre oversikt over hvem mottakerne er, og er framstilt i kap. 3.4.

Vi har i forlengelsen av dette ogsa gatt gjennom et antall avidentifiserte enkeltvedtak pd omradet,
for & se pa utforming av vedtak, tilbud, begrunnelse osv. Vi fikk her oversendt dokumenter fra de
ti siste mottakerne av ressurskrevende tjenester i kommunen. Disse har blitt gjennomgatt og
kategorisert ut fra faglig beslutningsgrunnlag, brukerstemme og -perspektiv, samt ulike formalia.
Denne gjennomgangen er presentert i kap. 4.1.3.
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I tillegg inngar informasjon fra kvalitative intervju med elleve ansatte valgt ut basert pa rolle,
oppgaver og ansvar pa omradet. Intervjuene er gjennomfart som sakalt semistrukturerte intervju,
med et forhandsdefinert sett av sparsmal. De gir en grunnleggende struktur, som sikrer at de
viktigste temaene blir dekket, samtidig som de gir de mulighet til a stille oppfelgingssparsmal og
utforske interessante temaer som dukker opp i samtalen.

For 4 sikre bredde og dybde i informasjonsgrunnlaget ble det gjennomfart fysiske intervju ved to
av kommunens avdelinger hvor det er forholdsvis mange mottakere av ressurskrevende tjenester:
Foren burettslag og Svertingstad bufellesskap. Disse to avdelingene hgrer hhv. til virksomhetene
«miljgtenesten» og «psykisk helse og rusarbeid». Dette er virksomhetene med flest mottakere av
ressurskrevende tjenester i kommunen. (For neermere oversikt over organisasjonen, se kap. 2.)

Mange av de samme sparsmalene er stilt til alle informanter, med noen tilpasninger ut fra ulike
roller og oppgaver. Intervju med ansatte i de to avdelingene ble gjennomfart som gruppeintervju.
@vrige intervju er gjennomfert som individuelle samtaler. Alle intervju er nedtegnet i notatform
og er i ettertid verifisert av informanten.

Datamaterialet er gatt gjennom og analysert av Rogaland Revisjon i lys av problemstillingene.
Noen data er fulgt opp og naermere ettergatt i intervju eller annen, senere korrespondanse. Utover
dette er materialet analysert ut fra standard metodebruk for tekst- og tallmateriale. VVurderinger av
relevans, representativitet, metodiske utfordringer osv. framkommer i de enkelte kapitlene.

Utvalget av informasjon som inngar i rapporten er gjort av Rogaland Revisjon, ut fra selvstendige
vurderinger. | «Referanser» helt til slutt er det en oversikt over all kildebruk i rapporten, inkludert
intervjuliste.

1.3 BEGREPSAVKLARINGER

To begreper i rapporten er viktige a definere fgrst som sist. Dette handler om a) den statlige
tilskuddsordningen for ressurskrevende tjenester, og b) hva og hvem disse tjenestene omfatter.

a) Den statlige tilskuddsordningen for ressurskrevende tjenester

Finansiering av kommuners helse- og omsorgstjenester skjer i hovedsak gjennom kommunenes
frie inntekter (skatteinntekter og rammetilskudd). Rammefinansiering benyttes som en ordning
som bade er kostnadseffektiv og gir kommunen handlingsrom, blant annet fordi kommunen far
beholde gevinsten ved ev. kostnadsreduserende tiltak, og kan prioritere mellom ulike formal og
virkemidler (innenfor lovpalagte krav).

Samtidig har det siden 2004 veert en statlig tilskuddsordning for «sarlig ressurskrevende helse-
0g omsorgstjenester». Denne tilskuddsordningen gjer at kommuner kan sgke refusjon for deler av
direkte netto lennsutgifter de har til disse tjenestene, og er dermed utformet som et supplement til
kommunens frie inntekter. (I stortingsforhandlingene ved innfaring av ordningen ble dette ogsa
omtalt som «toppfinansiering», jf. Innst. S. nr. 259 (2002-2003)).

Formalet med tilskuddsordningen er a legge til rette for at alle kommuner skal kunne gi et godt
tjenestetilbud til mottakere som har krav pa omfattende helse- og omsorgstjenester. | de tilfellene
hvor kommunen yter sarlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester til enkeltmottakere, kan
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derfor kommunen sgke om delvis refusjon for sine lgnnsutgifter. Det er ingen avgrensninger med
tanke pa diagnose eller type lidelse hos tjenestemottakeren.

Ordningen sarger for at kommunene gis mulighet til a fa refundert deler av sine utgifter, noe som
blant annet er viktig for ressursfordelingen mellom kommunene. Ordningen tar dermed hgyde for
svingninger fra ar til ar og ulike tjenestebehov mellom kommunene. For kommuner som har hgye
kostnader pa grunn av mange tjenestemottakere som er serlig ressurskrevende, er ordningen et
viktig bidrag for & redusere kommunens samlede kostnadsniva pa omradet.

Regelverket er lagt opp slik at kommunene far kompensasjon for innbyggere som har krav pa og
mottar serlig ressurskrevende tjenester. Kommunene far iht. ordningen refusjon for 80 prosent av
direkte netto lgnnsutgifter til helse- og omsorgstjenester som overstiger et neermere fastsatt belgp
(innslagspunkt). Prosentsatsen har veert den samme siden 2009, mens innslagspunktet hgynes noe
hvert ar. 1 2023 var innslagspunktet 1 608 000 kr, opp fra 1 526 000 kr aret far. Kommunene kan
dermed sgke om og fa refusjon for 80 prosent av sine netto lgnnskostnader over dette belgpet.*

Netto lgnnskostnader er lgnn til ansatte og tilhgrende sosiale kostnader, fratrukket gremerkede
tilskudd og tilskudd gjennom inntektssystemet. Tilskuddsordningen omfatter tjenestemottakerne
til og med det aret de fyller 67 ar.2 | refusjonsgrunnlaget inngar kommunens direkte lgnnsutgifter
knyttet til bestemte typer helsetjenester®, sosialtjenester* og omsorgstjenester®.

Fra 2021 innfarte staten en tilleggskompensasjon for kommuner som har under 3200 innbyggere,
haye utgifter pa omradet og skatteinntekter under 120 prosent av landsgjennomsnittet siste tre ar.
Ettersom innbyggertallet ngdvendigvis utelukker Time kommune fra denne kompensasjonen, gar
vi ikke n@rmere inn pa dette.

Fra neste ar vil det bli en omlegging av dagens tilskuddsordning, i sammenheng med nedvekting
av det sakalte PU-kriteriet i kommunenes inntektssystem. For & kompensere for dette vil staten
heve tilskuddsordningens innslagspunkt. I tillegg endres strukturen for beregning av kommunens
egenandel pa 20 prosent av utgiftene over innslagspunktet.®

b) Nermere om begrepet «ressurskrevende tjenester»

Som pépekt ogsa i revisjonens mandat: Begrepet «ressurskrevende tjenester» viser altsa til
tjenester innen helse- og omsorgssektoren hvor enkeltmottakere har et sarlig ressurskrevende

L For en god oversikt og en kritisk gjennomgang av ordningen som helhet, se KS (2023). For en naermere oversikt
over ordningen og tildelingskriterier for 2023, se Helsedirektoratet (2024).

2 Personer over 67 ar er altsa ikke omfattet av ordningen, selv om ressursbruken skulle overstige innslagspunktet.
Administrasjonen i Time kommune oppgir at en far dekket noen av utgiftene til denne gruppa via en sgknads- og
skjgnnshasert seerordning hos Statsforvalteren, hvor en ogsa kan fa midler for & dekke hgye utgifter innenfor blant
annet sprakopplering, eldreomsorg m.m. Dette er ei ordning for & statte kommunene pa enkeltomrader fra ar til ar,
uten standardiserte satser.

$ KOSTRA 232, 233, 241.
4 KOSTRA 242, 243, 273.
> KOSTRA 234, 253, 254.

6 Vi gér her ikke naermere inn péa endringene. For detaljer, se Prop. 102 S (2023-2024) Kommuneproposisjonen 2025,
kap. 18, jf. Innst. S 440 (2023-2024). For gvrig stemte Stortinget her ned et representantforslag om & avvikle den
gvre aldersgrensa i ordningen (forslag 17), mens ei komitétilrdding om blant annet a evaluere omlegginga av
ordningen ble enstemmig vedtatt (vedtak 815). Nytt innslagspunkt vil bli fastsatt i hgstens statsbudsjett.
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tiloud fra kommunen.” P& grunn av omfanget, kompleksiteten og/eller intensiteten i omsorgen
som gis til enkeltmottakere krever disse tjenestene betydelige mengder personell, tid, utstyr
og/eller gkonomiske ressurser. Det er viktig a understreke at kommunen kun far refusjon for
direkte, netto lennsutgifter som ligger over det til enhver tid gjeldende innslagspunktet.

Dette innebarer at «ressurskrevende tjenester» pr. definisjon er helse- og omsorgstjenester hvor
kommunens netto lgnnskostnader pr. bruker overskrider et fastsatt belgp (innslagspunktet). Det er
ogsa slik Time kommune bruker begrepet, blant annet i arsrapport og i annen dokumentasjon som
er oversendt Rogaland Revisjon. Som nevnt kompenserer staten 80 prosent av kommunens netto
lgnnsutgifter over innslagspunktet, som i 2024 var satt til 1 608 000 kr pr. bruker.

Nar rapporten omtaler «ressurskrevende tjenester», viser altsa dette til tilfeller hvor kommunens
lennskostnader pr. tjenestemottaker overskrider innslagspunktet. Som hovedregel er derfor andre
tjenestemottakere ikke tema for var gjennomgang, selv om det samlede kostnadsnivaet ogsa her
kan veare hgyt (men altsa under innslagspunktet).

Enkelte henvisninger vil likevel bli gitt der dette vurderes som relevant. Dersom ikke annet er
oppgitt, vil «ressurskrevende tjenester» i det fglgende kun vise til tjenester som kvalifiserer for a
motta refusjon iht. kriteriene i den statlige tilskuddsordningen.

1.4 AVGRENSNINGER

Undersgkelsen er rettet mot ressurskrevende tjenester innenfor helse- og omsorgsfeltet i Time
kommune, nermere bestemt tilfeller hvor kommunens netto lgnnskostnader pr. tjenestemottaker
overstiger innslagspunktet pa 1 608 000 kr/ar. | 2023 var det 32 mottakere som la over denne
grensa og som kommunen dermed fikk statlig refusjon for.

| all hovedsak er derfor undersgkelsen avgrenset opp mot dette innslagspunktet (ressursbruk og
tjenestemottakere). Som det framgar av begrepsdefinisjonen over, er innslagspunktet knyttet til et
naermere utvalg tjenestetyper, jf. oppgitte KOSTRA-funksjoner. Tjenester som fares pa andre
funksjoner eller som kommunen gir uten vedtak omfattes fglgelig ikke, for eksempel oppfalging
fra skole, fastlege eller helsestasjon.

Videre er det i tjenestetilbudet mulig a skille mellom tjenester til hjemmeboende og tjenester til
innbyggere som bor i kommunal bolig eller institusjon. Dette er ikke gjort gjenstand for neermere
undersgkelser. | rapporten er oppmerksomheten rettet mot mottakere av sarlig ressurskrevende
helse- og omsorgstjenester, uavhengig av deres bosituasjon.

1.5 REVISIONSKRITERIER

Revisjonen er gjennomfert i henhold til oppdraget og Norges kommunerevisorforbunds standard
for forvaltningsrevisjon (RSK 001). En viktig del av dette er & gjennomfare revisjonen i trad med
nermere definerte revisjonskriterier.

" Kommunen far og refundert tilsvarende utgifter dersom tilbudet gis av private aktgrer (iht. avtale med kommunen).
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Revisjonskriterier er elementer som inneholder krav, normer eller forventninger, og vil bli brukt
til & vurdere funn i de undersgkelser som gjennomfares. Kriteriene skal veare begrunnet i, eller
utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet, for eksempel lovverk og politiske
vedtak. Revisjonskriterier som er utledet av lov, forskrift og interne retningslinjer og lignende er
skal-krav, mens revisjonskriterier som er utledet av forskning og lignende er bgr-krav.

Revisjonskriteriene er utledet av falgende kilder:

e Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

o Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenenesten

o Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften)

e Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator

e Prop. 100 L (2020-2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid,
samordning og barnekoordinator)

o Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
(Helsedirektoratet 2017)

o Veileder for oppfelging av personer med store og sammensatte behov (Helsedirektoratet,
11. februar 2019)

Hver problemstilling i oppdraget er dermed vurdert opp mot nermere definerte revisjonskriterier.
Disse framkommer i starten av hvert kapittel av rapporten, og utgjer standarden som kommunens
praksis males opp mot.8 Rapportens funn og anbefalinger tar ogsa utgangspunkt i disse kriteriene.

8 Dersom problemstillingene ikke er normative, men er rent deskriptive og kun skal beskrive kommunens praksis pa
et omrade, vil det ikke falge krav, normer eller forventninger til disse. Det er da heller ikke utledet revisjonskriterier,
som i kap. 5 i denne rapporten.
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2 ORGANISASJON

Dette kapittelet gir en overordnet beskrivelse av kommunens organisering av eget tjenestetilbud
pa omradet. Farst presenteres kommunens organisasjonskart for tjenesteomradet helse og velferd,
under ledelse av kommunalsjef. Deretter gis naermere beskrivelser av hvordan de ressurskrevende
tjenestene i Time kommune forholder seg til denne organiseringa, og hvordan dette innebzrer en
endring fra tidligere praksis, etter en omorganisering i 2019.

Kapittel 2 er kun ment a gi et farste, overordnet bilde av organisasjonsstrukturen. Vi vil i et
senere kapittel (kap. 4) skissere et flytskjema for kommunens tildeling av tilbudet til mottakere av
ressurskrevende tjenester. Det vil her ogsa bli vist til sentrale interne og eksterne instanser som er
involvert i tilbudet til den aktuelle gruppa.

Vi gar der naermere inn pa hva dagens organisering betyr for tjenestetilbudet mer konkret,
hvorvidt det er hensiktsmessig innrettet osv. Fakta, vurderinger og anbefalinger knyttet til denne
typen forhold vil fgrst framkomme der.

2.1 ORGANISASJONSSTRUKTUR

Kommunens organisasjonskart for tjienesteomradet helse og velferd ser i skrivende stund® slik ut:

Tenesteomrade Helse og velferd Time kommune

verksemd kommunalsjef

stab

3 radgjevarar

| ! [ I I |

Teneste- og samordnings-
kontoret

Institusjon -

Psykisk helse og rusarbeid Miljoteneste —

Fagutviklar

Helse og rehabilitering Heimeteneste og
erapi rehabilitering

Fagutviklar [Meistringssenter Fagutvikiar

Velferdsteknologi f— ¥ Psykisk helse og rusarbeid, Demenskoordinator
A heimetenester

Kvardagsrehabilitering Svendsenhuset aktivitetssenter Aditor

Kinisk emaingsfysiolog
Vardheia omsorgs- Tisynslegar
Korttid- og rehabiliterings Bufellesskap og ambu- | Vadl
i lerande tenester
avdeling
Svertingstad
Kolheia
Bryneheimen 1
- L |Royrvika omsorgs- Kvernaland barne og
Heimeteneste vest bustadar aviastngsbustad —— Bryneheimen 2 —1
t+——| - bufellesskap for eldre

Heimeteneste aust Ambulerande team
-nattpatrule
- heimetenester

[Sivdameheimen 1
Viba dagsenter

Foren burettslag |

Holmebakken
omsorgsbustadar
Brukarstyrt personleg
assistent (BPA)

® Hentet fra kommunens nettsider 6. august 2024 (lenke med bedre opplasning er tilgjengelig her)
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https://www.time.kommune.no/tenester/organisasjon/administrasjonsleiing/kommunalsjef-helse-og-velferd/

Kartet gir en fullstendig oversikt over virksomheter, stabsfunksjoner og avdelinger som ligger til
tjenesteomradet helse og velferd, under ledelse av kommunalsjef. Kommunalsjef helse og velferd
er igjen underordnet og rapporterer til kommunedirektgr, som er gverste administrative leder.

2.2 ORGANISERING AV TJENESTETILBUDET

2.2.1 NARMERE OM RESSURSKREVENDE TJENESTER

Naturlig nok er ikke «ressurskrevende tjenester» et eget tjenestetilbud som er avgrenset til én
virksomhet, stabsfunksjon eller avdeling pa tjenesteomradet. Som det framgar av definisjonene i
kap. 1.3: «Ressurskrevende tjenester» handler om brukere med en samlet ressursbruk som utlgser
statlig refusjon pga. hgye netto lgnnsutgifter for kommunen. Tjenestene er altsa ikke knyttet til ett
sett av diagnoser, helse- og velferdstjenester eller brukere.

Tjenestetilbudet til ressurskrevende brukere omfatter dermed flere virksomheter, stabsfunksjoner
og avdelinger. Mange i den aktuelle gruppa blir fulgt opp av avdelinger innenfor virksomhetene
miljatjenesten og/eller «psykisk helse og rusarbeid». (Som papekt i metodedelen: For & ha et best
mulig informasjonsgrunnlag og for a dekke begge virksomhetene, gjennomfarte vi intervju med
avdelingsleder og ansatte ved en enhet hver, hhv. Foren burettslag og Svertingstad bufellesskap.)

Grad og omfang varierer fra mottaker til mottaker, avhengig av behovet. Dette krever et
samarbeid mellom ulike enheter ikke bare innad i tjenesteomradet, men ogsa instanser utenfor
tjenesteomradet, blant dem bade offentlige og private aktgrer. En nzrmere oversikt over antall og
omfang av tilbudet til brukere med ressurskrevende tjenester er gitt i kap. 3 om ngkkeltall.

Nedenfor fglger en overordnet beskrivelse av hvordan kommunen har innrettet seg i organisering
og styring av tjenestetilbudet til ressurskrevende brukere. Ei omorganisering pa tjenesteomradet i
2019 har veert sentral for dagens praksis.

2.2.2 OMORGANISERING OG DAGENS PRAKSIS

Pa oppdrag fra Time kommune leverte konsulentselskapet Agenda Kaupang i 2019 sin rapport
«Drifts- og ressursanalyse innen pleie og omsorg». Ei av anbefalingene i denne rapporten var at
kommunen burde etablere et felles saksbehandlings- og tildelingskontor for vedtak pa omradet.
Pa dette tidspunktet 1a oppgaven med sgknadsbehandling til de ulike fagteamene i de respektive
tjenesteomradene, en praksis som de fleste kommuner har gatt bort fra i senere tid.

Begrunnelsen gitt i rapporten var blant annet fglgende, med henvisning til tilsvarende endringer i
mange andre kommuner:

Bakgrunnen for mange kommuners valg ved & samle saksbehandlingen og etablering av
en felles tildelingsenhet er a sikre mer profesjonell saksbehandling, mer rettferdig
tildeling og sterre grad av lik praksis, starre rettssikkerhet ved at formelle rutiner er
ivaretatt og en mindre grad av sammenblanding av ulike roller (Agenda Kaupang 2019:
44)

Andre momenter som talte for endring var: mer helhetlig saksbehandling, mer relevant og riktig
tildeling av tjenester, og unnga fragmentering av ansvar for saksbehandling og tildeling (jf. ibid.).
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Time kommune opprettet samme ar et tjeneste- og samordningskontor, i trad med anbefalinga.
Kontoret har vert operativt siden 2019. Det er en egen virksomhet, ledet av en virksomhetsleder
som rapporterer til kommunalsjef og som inngar i kommunalsjefens ledergruppe.

Seknadsbehandling, tildeling og samordning av ressurskrevende tjenester gar dermed gjennom
kommunens tjeneste- og samordningskontor (TSK), i likhet med andre sgknader innenfor helse-
og velferdsomradet. Oppfalging av vedtak og av tjenestemottakere ligger deretter til de relevante
virksomhetene og avdelingene i kommunen som mottakeren far tilbud fra. For & sikre et enhetlig
tjenestetilbud er TSK etablert som kommunens koordinerende enhet pa omradet. TSK har ogsa
en egen systemkoordinator som har dette i oppgave.

Vi har i samtale med administrasjonen etterspurt hvordan kommunens finansiering og gkonomisk
tilskuddsmodell pa omradet er innrettet. Svaret her er at avdelingene far gkonomisk tilskudd og er
«dimensjonert» for a dekke et narmere bestemt antall mottakere og tilhgrende ansattarsverk.

Dersom ei avdeling X bestar av en boenhet som er lagt opp til a ha Y personer med behov for Z
ansattarsverk, far avdelinga «hjemler» og budsjettmessige midler tilsvarende dette. Starrelsen pa
tilskuddet er tilpasset ulik kompetanse og ulik lann for ulike stillinger, ut fra kravene i vedtakene.
Ved endringer i brukergruppa underveis i aret — for eksempel ved vedtaksendring eller flytting —
kan det bli aktuelt & gjgre endringer i ansattes oppgaver, i enkelte tilfeller ogsa av arbeidssted.

Dette er en helt overordnet beskrivelse av kommunens organisering og oppfalging.

Antall mottakere, kostnader, tilskudd, utviklingstrekk m.m. blir beskrevet i kap. 3 om ngkkeltall.
Nermere detaljer om fordeling av mottakere av ressurskrevende tjenester blant kommunens ulike
virksomheter blir gitt i kap. 4, sammen med beskrivelser av arbeidsflyt og rutiner ved tildeling av
tjenester. Der gir vi ogsa vare vurderinger av hvordan kommunens organisering, styring,
oppfalging, samarbeid osv. fungerer. Avveiinger av hensyn til ulike brukere er presentert i kap. 5.
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3 NOKKELTALL

3.1 BAKGRUNN OG UTGANGSPUNKT

Kommunens egne oversikter viser at Time kommune har hatt et forholdsvis stabilt antall brukere
av ressurskrevende tjenester de siste arene. Tabellen under er hentet fra kommunens arsrapporter
og viser antall mottakere av ressurskrevende tjenester de siste fem &rene.°

Tabell 3.1. Antall mottakere av ressurskrevende tjenester

Ressurskrevende tjenester 2019 2020 2021 2022 2023

Antall personer over innslagspunktet pr. ar 33

Kilde: Time kommune (2022 og 2023)

Samtidig viser arsrapporten til at kommunens utgifter pa omradet er hgye: Tall for 2023 tilsier at
ressurskrevende tjenester star for 17 % av samlede netto driftsutgifter pa tjenesteomradet helse og
velferd (og 6,1 % av hele kommunebudsjettet), og at utgiftene gker (jf. Time kommune 2023).1!

Utviklinga er omtalt slik: «Det er ei jamn auke i ressurskrevjande tenester. Kommunen kan sgka
Helsedirektoratet om delvis refusjon av direkte lgnnsutgifter. Det er ei utfordring at personar over
67 ikkje er omfatta av denne ordninga og at innslagspunktet for refusjon vert auka» (ibid., s. 53).

Det er her verdt & understreke at kommunal ressursbruk ikke bare handler om penger, men ogsa
om personal. Ogsa fagansatte er en begrenset ressurs i kommune-Norge, og ressurskrevende
tjenester tilsier som oftest et tilsvarende hgyere antall ansatte pr. mottaker.? Dette har naturlig
nok falger for tilgangen pa fagansatte i det gvrige helse- og velferdstilbudet i Time kommune.

Et annet forhold som ogsa legger beslag pa begrensede kommunale ressurser, er kapasitet og
andre fysiske forutsetninger som kreves for a gi lovpalagt tiloud. Som det framkommer i intervju
og vi kommer tilbake til senere i rapporten: Her har ikke kommunen ngdvendige/egnede lokaler
til alle brukeres ulike behov. Kommunen har derfor inngatt avtale med bade private leverandgrer
og Ha kommune for & tilby riktig tilpassede og tilstrekkelig antall plasser.

Tabell 3.2 nedenfor viser antall heldggnsplasser kommunen har kjgpt hvert av de siste fem arene,
som gjengitt i arsrapporten (jf. Time kommune 2023, s. 110):

10 Tabellen stammer fra tall i kommunens arsrapport 2023 (med tall for 2019 hentet fra rapporten fra 2022 — gjelder
ogsa tabell 3.2 nedenfor). Antall personer i 2023 i tabell 3.1 er rettet fra 34 til 32, etter at en sa at to brukere ikke var
over innslagspunktet for refusjon. Se kap. 3.2 og 3.3 for nzermere detaljer om nasjonale og lokale utviklingstrekk.

11 Arsrapporten inneholder ogsa tabeller over utgifter pr. mottaker. Ettersom tallmaterialet ogs& omfatter noen andre
brukere enn dem som faller inn under ordningen vi undersgker, gjengis dette ikke her. Prosenttallene over ma tas
med dette forbeholdet. For en oversikt over kommunens kostnader og utviklingstrekk over tid, se kap. 3.3.

12 Kostnadene til ressurskrevende tjenester er i likhet med andre kommunale tjenester i all hovedsak knyttet til lgnn
til ansatte. Mottakere av ressurskrevende tjenester har som oftest behov for et degnbemannet tilbud med bemanning i
et forholdstall som gjerne er 1:1, ev. 2:1. | noen tilfeller og perioder kan forholdstallet veere hgyere. Se ogsa kap. 3.4.
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Tabell 3.2. Antall kjgpte heldggnsplasser utenfor Time kommune (2019-2023)
Ressurskrevende tjenester 2019 2020 2021 2022 2023

Antall kjepte heldggnsplasser u/kommunen 8

Kilde: Time kommune (2022 og 2023)

Ressursbruk handler med andre ord ikke bare om utgifter i kroner og gre. Det handler ogsa om
antall plasser og antall ansatte som kreves for a betjene et tilbud. Selv om vi i rapporten ser mest
til kostnadene, er det viktig & ha i bakhodet at kommunal ressursbruk gjerne handler om tre ulike
dimensjoner som er gjensidig avhengig av hverandre: penger, plasser og personale.

Ngkkeltallene i resten av dette kapittelet gir en oversikt over omfang og utvikling i kommunen,
sett opp mot utvikling pa nasjonalt niva. | farste omgang er det kun snakk om a utdype relevante
fakta pa omradet, far vi gir ei overordnet vurdering av datamaterialet i siste delkapittel (kap. 3.5).

For vare formal i rapporten gir nasjonale utviklingstrekk viktig kontekst og et bedre grunnlag for
vurderinger, ogsa av lokale forhold. Da ma vi se naeermere pa offisielle tall fra Helsedirektoratet.

3.2 NASJONALE UTVIKLINGSTREKK

Som naermere omtalt i kapittel 1.3.a): Den statlige tilskuddsordningen for szrlige ressurskrevende
helse- og omsorgstjenester startet i 2004, og ligger under Helsedirektoratet. Siden 2004 har bade
samlede utbetalinger, mottakere og innslagspunkt gkt betydelig, noe som gir stadig sterre utgifter
for bade staten og kommunene.

Dette gjar at flere snakker om en stadig sterkere «yngrebglge»*3som skyller over kommunene og
skaper store utfordringer i deres ressursbruk og -tilgang (penger, plasser og personale). Metaforen
spiller selvsagt pa den langt bedre kjente «eldrebglgen», men beskriver lignende utviklingstrekk i
helse- og omsorgstjenestene rettet mot yngre mennesker. Omsorgsbehovniva og ressursbruk har
ogsa her gkt markant de siste drene, og det er ingen tegn til at utviklinga skal stanse. Kommunene
forventes dermed a sta overfor stadig starre utfordringer ogsa pa dette omradet i arene framover.

Nedenfor er en tabelloversikt fra en prosjektrapport fra 2019, skrevet av en arbeidsgruppe nedsatt
av Helsedirektoratet pa oppdrag fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet. Tabellen viser
utviklinga for ara 2004-2023, hvor tallene fram til og med 2019 er hentet fra rapporten.'* Tall fra
og med 2020 har vi hentet og sammenstilt fra arlige tildelingsbrev fra Helsedirektoratet (Hdir).

13 Se, for eksempel, kommentaren «Yngrebglgen kommer, og den er dyr» (Kommunal rapport 14. mars 2024), med
videre henvisninger til blant annet et working paper fra UiO: «Brukerne blir yngre, psykiske lidelser gker: Dypdykk i
pleie- og omsorgstjenestene 2017-2021» (Universitetet i Oslo 2024), artikkelen «Vi forbereder oss pa «eldrebglgens,
men i kommunehelsetjenesten er det en «yngrebglge» (Hagen, T. P., & Tjerbo, T. (2023)), og til den interessante
rapporten omtalt over om dagens regelverk (KS 2023). Deler av denne litteraturen handler om tjenester som faller
innenfor den statlige tilskuddsordningen vi begrenser oss til her, men er i stor grad relevant for vare tema.

14 Helsedirektoratet (2019: 4). Som vi skal se, markerer 2020 et tydelig skille i praksis fra Helsdirektoratets side.
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Tabell 3.3. Utvikling av satser m.m. tilskuddsordning 2004-2023 (nasjonale tall)

A Utbetalinger e Kompensasjons-  Innslagspunkt Endring i
(mill. kr.) mottakere grad (%) (kroner) innslagspunkt

2004 1506 3398 80 700 000

2005 1852 3766 80 725 000 3,6 %
2006 1700 3676 70 745 000 2,8%
2007 2018 4013 70 770 000 3,4%
2008* 2 966 4 505 85 800 000 3,9%
2009 3998 5299 85 835 000 4,4 %
2010 4 160 5527 80 865 000 3,6 %
2011 4 655 5742 80 895 000 3.5%
2012+ 5330 6118 80 935 000 4,5 %
2013 6 361 6 667 80 975 000 4,3 %
2014 7271 7125 80 1 010 000 3,6 %
2015 8 264 7517 80 1043 000 3,3%
2016 8 642 7781 80 1081 000 3,6 %
2017% 9039 7927 80 1157 000 7,0 %
20183 9326 8 033 80 1235000 6,7 %
2019% 10 189 8 135 80 1270000 2,8%
2020 10 526 7829 80 1361 000 7,2%
2021 10 696 7948 80 1430 000 51%
2022 11 622 8 301 80 1526 000 6,7 %
2023 13 506 8 665 80 1 608 000 54 %

*: Endring av ordningen; til kompensasjon pr. tjenestemottaker
7. Fra 2011-2012 kan 236 mill. kr forklares med endringer i inntektssystemet
7 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenester: trukket ut hhv. 89 (2017), 129 (2018) og 132 (2019) mill. kr.

Kilde: Helsedirektoratet (2019), og senere tildelingsbrev

Som det framgar av tabellen: Det har veert ulike endringer og utviklingstrekk i lgpet av perioden.
| 2008 ble ordningen endret til & gi kompensasjon pr. tjenestemottaker, mens det i arene fram mot
2020 ble trukket et tresifret antall millioner ut av den nasjonale ordningen til forsgk med statlig
finansiering av enkelte omsorgstjenester (jf. note i i tabellutsnittet over).

Siden 2017 har det — med unntak av ett ar (2019) — veert en markant heving av innslagspunktet, jf.
de to kolonnene lengst til hgyre i tabellen. Tidligere ar har innslagspunktet veert oppjustert med

om lag 3-4 % arlig. Bade i 2017 og 2018 ble innslagspunktet aktivt hevet med 50 000 kr, noe som
kom i tillegg den arlige, indeksregulerte oppjusteringa av satsen. Senere har slike aktive hevinger
av innslagspunktet ikke blitt oppgitt spesifikt i rundskriv eller tildelingsbrev fra Helsedirektoratet.

Av tabellen kan vi likevel se at det fra 2020 har vart en markant gkning av innslagspunktet, ogsa
nar vi tar hgyde for sterkere prisvekst de siste par arene. Dette utviklingstrekket gjer naturlig nok
at terskelen heves noe for hvem som kommer inn under ordningen, og at kommunene betaler noe
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mer for alle brukere, i og med at kommunene ma dekke alle utgifter opp til innslagspunktet.
Kompensasjonsgraden har siden 2010 ligget uforandret pa 80 prosent, dvs. at kommunene far
dekket 80 prosent av sine direkte netto lgnnsutgifter over innslagspunktet.

Bade staten og kommunene har hatt en voldsom vekst i sine utgifter til ressurskrevende tjenester.
Som tabell 3.3 viser: Summen av de statlige utbetalingene har mangedoblet seg fra oppstarten i
2004 (1,5 milliarder kr). Den rundet 10 milliarder kr i 2019 og nadde i fjor et forelgpig toppniva
med 13,5 milliarder kr. Dette tilsvarer altsa en gkning pa 797 prosent i lgpet av tjuearsperioden.

@kningen i antall mottakere som inngar i ordningen har ogsa veert betydelig, fra 3398 til 8665 i
samme periode. Dette er en gkning pa 155 prosent. Gjennomsnittlig utbetaling til kommunen pr.
mottaker har dermed gkt fra 443 000 kr i 2004 til hele 1,56 millioner kr i 2023. Dette skijer altsa
samtidig som innslagspunktet er hevet med 130 prosent i samme periode. Til sammenligning har
konsumprisindeksen gkt med 60 prosent siden 2004.

Det har med andre ord vaert en markant aktivitetsgkning og kostnadsvekst pa omradet. Selv med
gkning av innslagspunktet er det fortsatt en betydelig gkning i utgiftene for staten, en gkning som
i langt stgrre grad skyldes gkte kostnader pr. mottaker enn en gkning i antall mottakere (men ogsa
denne gkningen er betydelig). For en grafisk framstilling av dette, se figur 3.1 nedenfor.

Selv om kommunene far refundert 80 prosent av sine netto lgnnsutgifter over innslagspunktet for
disse tjenestene, har utviklinga medfart en klar gkning i utgifter ogsa for kommune-Norge. Dette
gjelder ikke bare egenandelen pa 20 prosent av samlede netto Ignnsutgifter, men ogsa hevingene
fra 2017 av innslagspunktet (utover generell prisvekst). | tillegg har Helsedirektoratet siden 2020
strammet inn reglene med tanke pa beregningsgrunnlaget for hva som kvalifiserer for refusjon.

Pa oppdrag fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet satte Helsedirektoratet i 2019 ned ei
arbeidsgruppe for a gjennomfare en stedlig kontroll av tilskuddsordningen: Som arbeidsgruppa
selv formulerte det i sin rapport: «Formalet med kontrollen var a ga gjennom kommunenes
rutiner for framstilling av antall timer og gjennomgang av underlagsdokumentasjonen knyttet til
enkeltbrukere. Kontrollen ble gjennomfgrt i ti kommuner av ulik stgrrelse og med ulikt antall
tjenestemottakere» (Helsedirektoratet 2019, s. 2). Et hovedfunn i rapporten var at det var ulike
rutiner og ulike modeller i kommunene som ble brukt til a beregne refusjonsgrunnlaget (jf. ibid.).

| etterkant av rapporten ble det gjort flere presiseringer av hva tilskuddsordningen omfatter og
ikke. Fra 2020 har det dermed veert en strengere praksis pa hva kommunen far refundert av sine
utgifter. Blant presiseringene som ble gjort i Helsedirektoratets rundskriv 1S-4/2020 finner vi:

« Det er kun anledning til & sgke om refusjon for direkte lgnnsutgifter knyttet til direkte
brukertid. Alt administrasjonsarbeid, opplaring/veiledning av ansatte og
beredskapsordninger faller utenfor ordningen.

« Det er kun anledning til & sgke om refusjon for utfarte timer. Timer der det foreligger
enkeltvedtak, men tjenesten ikke er levert, faller utenfor tilskuddsordningen.

« Utgifter i forbindelse med sykefraveer ma trekkes ut fra refusjonsgrunnlaget, dette gjelder
bade for korttidsfraveer (egenmeldt) og langtidsfraveer (legemeldt).®

15 Som gjengitt i Helsedirektoratets informasjon om rundskrivet, her fra artikkel om saken pd NKRFs nettsider
(Norges kommunerevisorforbund 2020, 23. januar). For lesbarheten er det lagt til et punktum i andre kulepunkt.
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Dette er forhold som ogsa administrasjonen i Time kommune trekker fram i intervju: Kommunen
far ikke lenger dekket sykefraveer eller opplaeringsvakter, blant annet. Opplevelsen er at nasjonale
myndigheter har strammet inn praksisen, og overlater en stgrre andel av utgiftene til kommunen.

Som vist i tabell 3.3 ble innslagspunktet ogsa hevet betydelig (opp 7,2 %). Dette farte i 2020 til
en midlertidig nedgang i antall mottakere som kvalifiserte for ordningen pa nasjonalt niva, og til
at utbetalingene ble lavere enn de ville ha veert. Etter 2020 har veksten i antall mottakere og ikke
minst timeverk/kostnader fortsatt & stige, slik at kostnadene til bade stat og kommuner har fortsatt
a gke ogsa de siste arene. Figuren nedenfor viser de nasjonale utviklingstrekkene fra tabell 3.3 for
statlige utbetalinger og antall mottakere siste 20 ar.

Figur 3.1. Utbetaling og mottakere ressurskrevende tjenester, Norge (2004-2023)
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Kilde: Helsedirektoratet (2019), og senere tildelingsbrev

Som allerede anfgrt: Dette viser en betydelig gkning i de statlige utbetalingene som langt overgar
utviklinga i antall mottakere av tjenestene. Samtidig vet vi at bade innstrammingene fra 2020 og
hevingene av innslagspunkt gjar at alle kommuner far lavere tilskudd (mindre refusjon) pr. krone
benyttet pa mottakerne av ressurskrevende tjenester. Dette siste forholdet ser vi ogsa nermere pa
i neste delkapittel, om utviklingstrekk i Time kommune (kap. 3.3).

3.3 UTVIKLINGSTREKK I TIME KOMMUNE

Det er to hovedlinjer som gjer seg gjeldende for kommunens kostnader og aktivitetsniva pa

omradet. Den ene handler om fglgene av Helsedirektoratets nye praksis og presiseringer fra og
med 2020 (kap. 3.3.1), den andre gjelder lokale utviklingstrekk innad i kommunen (kap. 3.3.2).
Disse hovedtrekkene og mulige forklaringsfaktorer er deretter forsgkt sammenstilt i kap. 3.3.3.
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3.3.1 KONSEKVENSER AV NY NASJONAL PRAKSIS

Serlig fra 2020 strammer Helsedirektoratet inn praksisen for hvilke timer som kommunene far
refusjon for, jf. over. Tabellen nedenfor viser Time kommunes beregningsgrunnlag og tilskudd i
form av refusjon for netto lgnnsutgifter over innslagspunktet for de siste ti ara:

Tabell 3.4. Oversikt tilskudd Time kommune 2014-2023 (jf. tildelingsbrev Hdir)

Nettoutgifter @remerket statlig Andel refundert

MBI e (1000 kr) tilskudd (1000 kr) av nettoutgifter
2014 26 77 169 40 041 51,9 %
2015 27 78 896 39 767 50,4 %
2016 26 78 605 38 818 49,4 %
2017 27 83175 39 864 47,9 %
2018 32 99 672 47 226 47,4 %
2019 33 104 323 47 528 45,6 %
2020 31 93 834 39 601 42,2 %
2021 33 103 623 44 091 42,5 %
2022 34 124 896 58 414 46,8 %
2023 32 123 892 57 948 46,8 %

Kilde: Tildelingsbrev Helsedirektoratet

Som vi ser av tabellen: | hovedsak er det en stegvis og relativt stabil gkning i antall mottakere,
nettoutgifter og tilskudd til Time kommune. To ar gar antallet mottakere ned med to personer:
2020 og 2023. Samtidig gar statlig tilskudd og andelen nettoutgifter som kommunen far refusjon
for markant ned i 2020. De to siste arene har det igjen vaert en signifikant gkning i nettoutgiftene
og refusjonsandelen.

Hvis vi ser pa hele tiarsperioden: Antallet mottakere gar opp fra 26 til 32, en gkning pa 23,1 %.
Kommunens nettoutgifter gker med 60,5 %, mens tilskuddene gker i samme periode «bare» med
44,7 %. Deler av denne forskjellen i gkning mellom nettoutgifter og tilskudd handler nettopp om
innstrammingene fra Helsedirektoratets side.

Dette er utviklingstrekk vi ogsa kjenner igjen fra framstillingene av nasjonal utvikling i kap. 3.2.
Det er gkning i antall mottakere, men en enda sterkere gkning i kostnadene. Dette gir for sa vidt
en gkning ogsa i samlet refusjon som kommunen far fra staten, men samlet utvikling gjer at Time
far stadig hayere kostnader pa omradet (og samlet sett lavere refusjonsandel).

Som vi sa pa det nasjonale nivaet: 2020 markerer et skille i hvordan Helsedirektoratet praktiserer
tilskuddsordningen. Fra det ene dret til det andre kan vi ogsa for Time kommune se ei tydelig
innstramming av beregnings- og tildelingspraksis, jf. den markante nedgangen i andelen utgifter
kommunen far refundert.

Dette henger imidlertid ogsa sammen med en nedgang i antall brukere samme ar. Vi ser at det da
var en nedgang fra 33 til 31 mottakere. En detaljert gjennomgang av innsendte refusjonsskjema
til Helsedirektoratet viser at det her er snakk om mer enn én mottaker med et relativt hgyt timetall
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som ikke er med i samme skjema i 2020.%° Frafall av brukere med relativt hgyt timetall knyttet til
sitt tilbud vil ngdvendigvis ogsa pavirke andelen refusjon kommunen far, ettersom kommuner far
en relativt sett starre andel refundert for tiloud som ligger langt over innslagspunktet.

Slike arlige svingninger forklarer noe, men langt fra hele endringsbildet for 2020. Var
gjennomgang av innsendte refusjonsskjema for 2019 og 2020 viser at svaert mange mottakere far
en mindre reduksjon av antall timeverk som inngar i beregningsgrunnlaget («nettoutgifter») for
refusjon. Samlet antall tjenestetimer som gis refusjon for synker fra 246 234 til 233 981 timer, en
nedgang som er mer enn det dobbelte av hva som kan forklares ut fra nedgangen i antall brukere.

Vi kan illustrere utviklinga i kommunens nettoutgifter og refusjonsandel i figuren nedenfor.

Figur 3.2. Utvikling i nettoutgifter og refusjonsandel for brukere med ressurskrevende tjenester i
Time kommune (2014-2023)
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Kilde: Helsedirektoratet

Figuren viser hvordan kommunens ressursbruk pa omradet gker markant (sgylene), mens andelen
som dekkes av statens tilskuddsordning gar ned (linje). Ny praksis og nye presiseringer fra
Helsedirektoratet fra og med 2020 forklarer noe av kommunens gkte ressursbruk pa omradet: |
likhet med andre kommuner far Time fra 2020 en lavere andel av sine netto lgnnsutgifter dekket
av tilskuddsordningen. Veksten i nettoutgifter og refusjonsandel for 2022 og 2023 kan forklares
av en sterk gkning i tjenestetimer siste to ar (mer om dette i neste delkapittel).

16 Som tidligere papekt er den aktuelle gruppa mottakere av ressurskrevende tjenester rimelig stabil og i hovedsak
den samme fra ar til &r. Generelt sett er det med ujevne mellomrom noe frafall, da vanligvis flytting eller bortgang.
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3.3.2 LOKALE UTVIKLINGSTREKK

| rapporten har vi i all hovedsak holdt oss til lokale tall, sett i lys av nasjonale utviklingstrekk.
Hver kommune vil ngdvendigvis ha noe ulike grupper av tjenestemottakere med ulike omfang av
vedtak, ulike tilbud i ulike institusjoner osv. Dette vil virke inn pa sum og prosentandel som hver
kommune far refundert, noe som igjen vanskeliggjer gode sammenligninger mellom kommuner.

| Time kommune er det ogsa et forholdsvis lavt antall mottakere (small sample). Sma endringer i
antall vil gi store utslag i prosentandeler, og bakenfor tallene ligger betydelige variasjoner i blant
annet diagnoser, hjelpebehov og vedtakstimer. Dette gjer det igjen utfordrende & sammenligne
kommunale tall pa tvers, og vil normalt sett gjgre det problematisk a si noe med noen starre grad
av sikkerhet om hvorvidt lokale tall avviker positivt eller negativt fra nasjonale tall.

Dette hindrer oss serlig i 4 gjere sammenligninger med kommuner med tilsvarende lavt antall
mottakere (som flere av nabokommunene). Sammenligninger vil da bare forsterke de metodiske
utfordringene og svekke alle forsgk pa a trekke konklusjoner. Omgjort til befolkningsandeler har
Time riktig nok en noe hgyere prosentandel innbyggere som mottar ressurskrevende tjenester
(2021: 0,17 %) enn et flertall av sine nabokommuner (om lag 0,13-0,14 %). Ut fra egen erfaring
og vurdering vil vi ikke legge videre vekt pa denne forskijellen.

Dette begrunnes i at det lokalt er sapass fa tjenestemottakere at det skal sveert sma variasjoner i
antall til far prosentandelene endres betraktelig. Da vil det bli relativt store utslag pa statistikken
dersom noen fa brukere flytter til eller fra en kommune. Det vil ogsa vare vanlig at kommuner
har noe ulik lokal praksis pa utmaling, tildeling og utfaring av tjenester, slik at sammenligninger
pa tvers av kommuner fort blir ungyaktige og ikke gir grunnlag for a trekke konklusjoner. Igjen:
Det er her bedre a sammenligne kommunens tall med nasjonal utvikling over en lengre periode.

Dersom vi sammenligner kommunal og nasjonal utvikling siste ti ar, ser vi at serlig kostnadene
har gkt mer pa nasjonalt niva enn i Time kommune: Fra 2014 til 2023 har antall mottakere i
kommunen gkt med 23,1 % og utbetalt tilskudd gkt med 44,7 %. De samme tallene pa landsbasis
er hhv. 21,6 % og 85,8 %. Det er her verdt & merke seg at selv om antallet mottakere er mer eller
mindre identisk, er forholdet mellom utbetalt tilskudd pa kommunalt og pa nasjonalt niva klart
ulikt i den siste tiarsperioden. Dette siste kan illustreres med falgende figur:
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Figur 3.3. Utvikling i tilskudd i refusjonsordning, Time kommune og Norge (2014-2023)
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Kilde: Helsedirektoratet

Na skal en ta alle ngdvendige forbehold om utfordringene med & sammenligne lokale tall med de
tilsvarende tallene pa nasjonalt niva. Likevel er forskjellen i kostnadsutvikling (utbetalt tilskudd)
sapass ulik mellom kommunen og landet som helhet, at dette gir grunnlag for a hevde at Time har
en klart lavere kostnadsvekst enn andre kommuner siste ti ar: Med omtrent lik utvikling i antall
mottakere, har kostnadsveksten likevel vaert om lag dobbelt sa stor i landet som i Time kommune.

Som vi ser av utviklinga: Utbetalt tilskudd 1a lenge rimelig stabilt i Time kommune, mens den har
gkt merkbart gjennom hele perioden pa landsbasis. Time har en vekst i 2018 som samsvarer med
gkningen i antall mottakere (mer om dette ogsa nedenfor), far kommunen har en klar nedgang i
utbetalt tilskudd i 2020 (grunnet innstramming Helsedirektoratet og nedgang i antall mottakere,
jf. over). Det er farst de to-tre siste arene at tilskuddene (og kostnadene) har gkt markant i Time
kommune. Dette gjelder s&rlig gkningen i 2022 (mer om denne i kap. 3.3.3), for tallene for 2023
igjen tilsier utflating. Ogsa den nasjonale utviklinga har gatt markant opp etter 2020, jf. over.

Tabellen tilsier at kommunen ikke har hatt en uforholdsmessig sterk kostnadsvekst i lgpet av den
siste tiarsperioden. Som nevnt skal vi ta alle mulige forbehold om at en her ikke sammenligner
likt mot likt. Eksempelvis kan det veere tilfeldige forhold ved mottakergruppa (alder, diagnose,
hjelpebehov, avlastning fra pargrende osv.) som gjar det utfordrende & sammenligne kommunens
tall og utvikling med resten av landet.

Et forhold som eventuelt kan si noe om kommunale sertrekk er utbetalt tilskudd pr. mottaker.

Var gjennomgang viser at Time kommune ved inngangen av siste tiarsperiode pa dette punktet 13
hgyere enn landsgjennomsnittet, dvs. at en i snitt hadde hgyere ressursbruk pr. mottaker. Deretter
flatet kommunens tilskudd pr. mottaker ut og var til dels nedadgaende helt fram til 2022, samtidig
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som det har vert en stabil gkning i den nasjonale utviklinga, jf. tabell 3.3. Framstilt som figur far
vi denne utviklinga, i gjennomsnittlig utbetalt arlig tilskudd pr. mottaker:

Figur 3.4. Tilskudd pr. mottaker (i mill. kr), Time kommune og Norge (2014-2023)
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Kilde: Helsedirektoratet

Som vi ser av figur 3.4 har Time kommune ligget hgyt i utbetalt tilskudd pr. mottaker siste ti ar,
men nasjonal utvikling her er i ferd med a ta igjen kommunen. Dette tilsier at Time har ei gruppe
mottakere av ressurskrevende tjenester som ligger noe over landsgjennomsnittet bade pa
kostnader og tilskudd. Likevel: Ut fra figur 3.2 er det ikke grunnlag for & si at kommunen har ei
negativ, ukontrollert kostnadsutvikling pa omradet, snarere tvert imot. Utviklinga i kommunen er
den samme i antall mottakere, og klart lavere enn landsgjennomsnitt for kostnader og tilskudd.’

Dersom vi undersgker disse tallene noe naermere ved a se pa andelen av samlet ressursbruk som
kvalifiserer for refusjon (jf. tabell under), viser en gjennomgang av 2021-tall for alle kommuner
at Time kommer litt bedre ut enn gjennomsnittet av andre kommuner i bade fylket og landet.'8 |
den grad denne stikkpraven er representativ, er det ikke grunnlag for a hevde at Time kommer
darligere ut enn andre nar det gjelder andelen refusjon for ressurskrevende tjenester. Dette gjelder
bade for andel nettoutgifter av samlet ressursbruk og for andel refusjon av samlet ressursbruk:

7 For & illustrere med ekstrapolerte tall: Dersom kommunen hadde hatt en kostnadsvekst tilsvarende nasjonalt niva
siste ti ar (85,8 %), hadde nettoutgiftene i 2023 veert 159,0 og ikke 123,9 mill. kr (med 16,5 mill. kr i gkt tilskudd).

18 Aret 2021 er her valgt ogsa for & kontrollere for endringene i Helsedirektoratets praksis, og hvorvidt den markante
nedgangen i refusjonsandel serlig rammer Time kommune. Som nevnt over: Ulik brukerprofil og ulik praksis i ulike
kommuner vil ngdvendigvis gjere det vanskelig med gode sammenligninger p kommuneniva. Dette gjelder serlig
mellom enkeltkommuner, men ogsa opp mot/mellom kommunegrupper og opp mot nasjonalt gjennomsnitt.
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Tabell 3.5. Sammenligning andel refusjon Time kommune med Rogaland og Norge (2021)

A T

Time kommune 90,0 % 42,5 %
Rogaland 88,2 % 42,5 %
Norge 87,1 % 41,4 %

Kilde: Helsedirektoratet

Med andre ord fikk Time kommune en noe stgrre andel av sine samlede utgifter i 2021 refundert,
nar vi ser andelen opp mot andre kommuner i fylket og landet. Andelen refusjon av nettoutgifter
var lik fylket, men noe hgyere enn landet. Dette tilsier at det ikke er szrlige lokale forhold som
gjer at en kommer negativt ut i den statlige tilskuddsordningen, sett opp mot andre kommuner.

Disse forskjellene er heller ikke av en stgrrelsesorden som tilsier at vi gar bort fra hva vi antydet
over: Sett i forhold til resten av landet har kostnadsveksten i kommunen ikke veert preget av ei
negativ eller ukontrollert utvikling. Kommunens utgifter (og tilskudd) har derimot gkt igjen de to
siste arene, som gjennomgangen var viser. Det er imidlertid for tidlig & si noe om dette er en
naturlig svingning, en forbigdende trend eller del av ei bekymringsfull utvikling. (Se kap. 3.5 for
neermere vurderinger.)

3.3.3 HOVEDTREKK OG MULIGE FORKLARINGSFAKTORER

Som vist over: Det har de siste ti arene veert en stabil gkning bade i antall mottakere og, serlig, i
ressursbruk pr. mottaker av ressurskrevende tjenester. Samtidig har altsa denne kostnadsveksten i
Time kommune vert klart lavere enn samme utvikling pa landsbasis. Likevel har det veert en klar
gkning i bade antall mottakere og kostnader knyttet til ressurskrevende tjenester i kommunen. Vi
vil i dette delkapittelet sammenfatte de viktigste lokale utviklingstrekkene pa omradet, og se dem
opp mot informasjon som vi har hentet fra kommunen (statistikk og intervjudata).

Antall mottakere har fra 2014 til 2023 gkt fra 26 til 32. De fleste arene er det minimale endringer
i antall — denne gruppa av mottakere bestar stort sett av de samme personene, med et lite tilsig av
nye mottakere hvert ar, og begrenset frafall av andre mottakere.

Dette bekreftes i intervju med administrativ ledelse: Selv med faste rutiner for arlig revurdering
av hjelpebehov, er det sveert fa mottakere med et «ressurskrevende vedtak» som rehabiliteres til
et ressursomfang som ligger under innslagspunktet. Mottakerne har i de langt fleste tilfeller ikke
et fysisk og/eller psykisk funksjonsniva som gjer dette mulig, men har langt mer et omfattende og
vedvarende hjelpebehov (jf. ogsa kap. 3.4). Frafall skyldes vanligvis flytting eller bortgang, og
bare unntaksvis rehabilitering. Langt oftere gker timetallet over tid, i takt med mottakers alder og
generelt sett lavere funksjonsniva.

19 «Samlet ressurshruk» omfatter ogsa egenbetalinger. Kommunens egenandel i forbindelse med tjenester til psykisk
utviklingshemmede utgjer her den klart sterste andelen av differansen mellom nettoutgifter og samlet ressursbruk.
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Det er ett ar som skiller seg ut i statistikken for antall mottakere: 2018. Da gkte antallet fra 27 il
32. @vrige ar har antallet endret seg med maksimalt to mottakere. Ogsa kommunens nettoutgifter
gker betraktelig dette aret, fra 83,2 til 99,7 millioner kroner. Dette tilsvarer en gkning pa 19,8 %.
Det er ogsa en betydelig kostnadsvekst i 2022, hvor nettoutgiftene gar fra 103,6 til 124,9 mill. kr,
en gkning pa hele 20,6 %. Dette skjer uten en tilsvarende gkning i antall mottakere (jf. tabell 3.4).

Var gjennomgang tilsier at den viktigste forklaringsfaktoren for 2018 er opprettelsen av tilbudet i
Foren burettslag dette aret. Dette borettslaget bestar av sju selveierleiligheter, og ble etablert i
naert samarbeid med foreldre. Beboerne er relativt unge (i dag: i 20-arene og tidlig i 30-arene), og
alle har vedvarende behov for tjenester som klart overskrider innslagspunktet. Kommunens vekst
i antall mottakere og tilhgrende utgifter i 2018 korrelerer med etablering av Foren burettslag.
Administrasjonen i kommunen bekrefter at gkningen kan forklares med fem nye brukere her.

For kostnadsveksten i 2022 vises det til et mer komplekst bilde. Den viktigste grunnen oppgis da

a veere oppjustering av timetall hos enkeltmottakere. Dette skyldes negativ helsemessig utvikling

hos flere mottakere, hvor bade konkrete hjelpebehov og gkt grad av utagering, uro og utfordrende
atferd krevde oppjustering av vedtak og flere ansatte. Administrasjonen viser videre til at det pga.
flytting av bruker ble ferre stordriftsfordeler pa lokal nattevaktlgsning i 2022. Ogsa slike forhold

er med pa a gke samlet antall vedtakstimer og dermed kommunens kostnader.

@kning i vedtakstimer vises ogsa i gkt prosentandel som kommunen far refusjon for, hvor «store»
vedtak gir kommunen en prosentvis sterre refusjonsandel av samlet ressursbruk, jf. tabell 3.4 og
figur 3.2. Dette bekreftes av var gjennomgang av refusjonsskjema over enkeltmottakere for de
ulike arene: Med gkning i vedtakstimer hos enkeltmottakere gker andelen av samlet antall timer
som kommunen far refusjon for iht. den statlige tilskuddsordningen.

Selv om kommunen far refundert 80 % av kostnadsveksten i disse tilfellene, har gkninger likevel
betydelig innvirkning pa kommunens ressurssituasjon: Dette handler ikke bare om kroner og gre,
men ogsa andre begrensede ressurser, som kapasitet (plasser) og kompetanse (fagpersonale).

3.4 HVEM ER MOTTAKERNE AV RESSURSKREVENDE TJENESTER?

Vi har pa bakgrunn av innrapporterte opplysninger til Helsedirektoratet foretatt en enkel
sammenstilling av hva som kjennetegner kommunens mottakere av ressurskrevende tjenester. De
ulike oversiktene i dette delkapittelet er basert pa data fra innrapporteringsskjema for de aktuelle
mottakerne i 2023.

Figurene under viser hhv. a) aldergruppe, b) type bruker, c) antall tjenestetimer, d) ressursinnsats
e) nettoutgifter og f) tilskuddsbelgp for de 32 aktuelle mottakerne. Data er grupperte av hensyn til
bade framstilling og personvern. Sammenligninger pa tvers er av samme grunn begrenset.
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a) Aldersgruppe

Nesten alle mottakerne er under 50 ar, og en
betydelig andel (over 40 %) er under 30 ar.
Dette handler dels om forholdsvis hgy (men
synkende) mortalitet blant mottakergruppa i
takt med gkende alder, dels om lokale forhold.

Som kjent er det kun innbyggere under 67 ar
som er omfattet av tilskuddsordningen. Blant
mottakere som Time kommune fikk refusjon
for 1 2023 var det fglgende aldersfordeling:

b) Type bruker

Mottakerne kan ogsa kategoriseres ut fra
medisinsk tilstand/diagnose. | sgknadsskjema er
det kun gjort et skille mellom mottakere med og
uten psykisk utviklingshemming (PU), da
mottakere som er «PU over 16 ar» har en noe
annen innretning pa tilskuddsordningen. Av
personvernhensyn er det heller ikke gnskelig a
ga nermere inn pa diagnose- og sykdomshilde.

c) Antall tjenestetimer

De langt fleste mottakerne (22 av 32) har et
anfart antall tjenestetimer pr. ar mellom 5 000-
10 000. Dette tilsvarer gjerne bemanning 1:1
(eller mer) deler av dggnet.

Noen fa mottakere har et sveert hgyt antall
tjenestetimer: Fire brukere har over 15 000
arstimer, to av dem over 20 000 arstimer. Dette
tilsvarer ofte bemanning 3:1 store deler av
dagnet (eller hele).

d) Samlet ressursinnsats

Samlet ressursinnsats i 2023 var 136,4 millioner
kr. De fem mottakerne med starst hjelpebehov
star for 40,1 millioner kr (dvs. rett under 30 %
av samlet ressursinnsats).

Hjelpebehovet til de klart fleste mottakerne
ligger et sted mellom 2 og 5 millioner kr/ar.
Kun én mottaker har et hjelpebehov som ligger
rett over innslagspunktet (1,6 mill. kr).
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e) Nettoutgifter

Som papekt tidligere: Nettoutgifter tilsier her de AL 1O el Al s

direkte netto lgnnsutgifter som kommunen har 20 16
og hvor en far 80 % refusjon (20 % egenandel). 15 o
Her er det ogsa fratrekk for egenandeler og 10
andre forhold, jf. kap. 3.3.1. 5
5

Som for tjenestetimer og samlet ressursinnsats . .
ligger nettoutgiftene betydelig hayere enn andre 03millkr  36millkr 6+ mill kr
for fem mottakere.

f) Tilskuddsbelg :

) ) P Utbetalt tilskudd pr. mottaker
Fratrukket egenbetaling, egenandel og ev. andre
forhold far kommunen 80 % refusjon for hver 14
mottaker som krever netto direkte lgnnsutgifter 12 12
over innslagspunktet (2023: 1 608 000 kr). 10 9

For tjenestemottakere som ligger rett over denne
terskelen er det snakk om refusjon pa noen
hundre tusen kroner. De fem mottakerne med
hayest utgiftsniva utlgser tilskudd pa over 3
millioner kr, fire av dem om lag 5 millioner kr.

SO N B~ OO ©
N -
N -

Til sammen mottok Time kommune et tilskudd N .
p& 57,9 millioner kr i 2023 for sine 32 mottakere S S
av ressurskrevende tjenester. S > v B

Oppsummert: Mottakere av ressurskrevende tjenester i kommunen kjennetegnes i hovedsak av a:

o Veare forholdsvis unge; nesten alle er under 50 ar, og 40 % er under 30 ar

o Vare forholdsvis jevnt fordelt med tanke pa psykiske og fysiske funksjonsvansker

e Som oftest ha et tjenestebehov som krever 5 000-10 000 arstimer (om lag 1:1 bemanning)
e Som oftest ha et tjenestebehov som koster mellom 2 og 5 millioner kr/ar

e Unntaksvis ha et tjenestebehov som er langt mer ressurskrevende enn andre (5 av 32)

Som allerede nevnt handler dette om en gruppe personer som er relativt stabilt/svakt gkende i
antall og som har et vedvarende, omfattende behov for kommunale, lovpalagte tjenester. | neste
delkapittel gar vi naermere inn pa vurderinger av ngkkeltallene og siste ars utvikling.

3.5 VURDERING AV N@KKELTALL OG UTVIKLING

Vi har til nd i kap. 3 kun vist til fakta i saken. Det er forsgkt a gi ngytrale framstillinger av
relevante ngkkeltall og utviklingstrekk ved nasjonal og kommunal praksis pa omradet. Helt til
slutt i kap. 3 gir vi kort vare vurderinger av de saksforhold som er presentert sa langt.
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Tallenes tale er tydelig: Det har vert en svert hgy gkning i ressursbruken pa omradet. Dette
gjelder bade nasjonalt og i Time kommune, men sarlig nasjonalt. Som papekt har utbetalingene
fra den statlige tilskuddsordningen mangedoblet seg de siste tjue arene. Disse utviklingstrekkene
kan ikke forklares med naturlige variasjoner, statistisk usikkerhet eller lignende.

Utbetalingene har gkt betydelig, selv med Helsedirektoratets innstramminger av tildelingspraksis
siden 2020. Bade nasjonalt og i Time kommune har veksten i starre grad veert knyttet til gkning i
samlet antall tjenestetimer enn i samlet antall mottakere. | sum medfgrer utviklinga en sterk

gkning i kommunens kostnader og i de statlige refusjonstilskuddene til ressurskrevende tjenester.

Veksten i antall mottakere i Time kommune de siste ti arene er mer eller mindre identisk med
samme tall pa nasjonalt niva, jf. kap. 3.3. Veksten i kostnader (i form av utbetalt tilskudd) har
veert starre enn veksten i antall mottakere, dette i likhet med nasjonal utvikling. Derimot er den
prosentvise kostnadsveksten siste ti ar signifikant starre i landet enn i kommunen (hhv. 85,8 % og
44,7 %). Vi framhever dette som et viktig utviklingstrekk.

Angaende tilskudd pr. mottaker har kommunen ligget hgyere enn landet, men dette virker a veere
i ferd med 4 jevne seg ut, selv om det har veert en markant vekst i kostnader og tilskudd i Time de
to siste arene. Kommuneadministrasjonen oppgir at denne siste utviklinga ferst og fremst skyldes
negativ helsemessig utvikling hos flere mottakere.?°

Selv med noen forbehold om utfordringene med & sammenligne tall pa tvers: Vi vurderer at dette
gir godt grunnlag for a hevde at kommunen ikke har ei negativ eller ukontrollert utvikling pa
omradet, til tross for at kostnadsveksten ogsa lokalt er betydelig. Vi har ikke grunnlag for a sla
fast hvilke forhold som forarsaker hva, men tallene tilsier altsa ikke at kommunen star overfor ei
saeregen utvikling, med et utfordringsbilde som er lokalt betinget: Vi ser heller «bare» den lokale
varianten av noe som er ei landsdekkende, bekymringsfull utvikling pa omradet. Og som tallene
viser: Kostnadsveksten i Time kommune er Kklart lavere enn landsgjennomsnittet.

Som i resten av landet: Mottakerne av ressurskrevende tjenester i Time kommune er ei gruppe
mennesker med vedvarende og omfattende hjelpebehov. De har rett pa god helse- og sosialfaglig
oppfelging av sine behov, og kommunen har en lovpalagt plikt til & sgrge for disse tjenestene.
Rettigheter, krav og forventninger har over tid blitt flere, oppfelging av hver enkelt mottaker blir
stadig mer ressurskrevende (penger, plasser og personale), og i takt med medisinsk utvikling og
god oppfalging lever de ogsa lenger (ofte med stadig nedadgaende helseutvikling).

Dette er hovedtrekk ved utviklinga. Vi kommer tilbake til ulike sider av utfordringsbildet i senere
kapitler. Ut fra gjennomgangen av ngkkeltallene i dette kapittelet vurderer vi det er lite
sannsynlig at organisatoriske eller andre tiltak vil lette framtidig ressursbehov i betydelig grad.

Dette begrunnes med at brukergruppa er forholdvis ung og stabil i bade antall, faktiske personer
og individuelle hjelpebehov. Som vist i dette kapittelet: Bade nasjonale og lokale utviklingstrekk
tilsier fortsatt gkning i antall mottakere og ressursbruk. Bare unntaksvis farer hjelpetiltak til varig
bedring i tilstand eller til rehabilitering. Om noe, synes dagens utvikling a tilsi at den kommunale
ressursbruken bare vil gke i takt med at brukerne blir eldre. Det er da mest sannsynlig at et flertall
av mottakerne vil oppleve behov for mer og ikke mindre hjelp og statte i hverdagen.

20 Generelt sett er dette for kort tid til & si om det mest sannsynlig er snakk om naturlige svingninger, en forbigaende
trend eller starten pé ei varig, bekymringsfull utvikling.
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Denne anerkjennelsen er ikke det samme som & si at kommunens innsats er av mindre betydning
for utvikling og ressursbruk, eller at innsatsen ikke har forbedringspunkter. Utviklinga gar verken
i positiv eller negativ retning av seg selv. Hvordan kommunen arbeider pa omradet er avgjgrende,
bade for hver enkelt tjenestemottaker og for kommunens samlede ressursbruk.

Vi vurderer at administrasjonen er bevisst omfanget av ressursbruken og utviklinga pa omradet.
Vi kan imidlertid ikke se at kommunen har praksis for systematiske gjennomganger og prognoser
for forventet behovs- og kostnadsutvikling. Ettersom bade behov og kostnader er svert hgye og
gkende, vurderes framtidig utvikling som en risikofaktor for kommunen.

Sarlige tre momenter kan her trekkes fram: a) Kommunen har generelt sett en forholdsvis stabil
og ung brukergruppe, som gjer at kostnadsnivaet ma forventes a forbli hgyt ogsa de neste tiarene.
b) Det er sveert hgy og gkende ressursbruk knyttet til tilbudet, bade hva gjelder penger, plasser og
personale (selv om den nasjonale gkningen er sterkere). ¢) Kostnadene utgjar en betydelig del av
de samlede utgiftene til helse- og velferdstjenester i kommunen

Det er da ekstra viktig at kommunen har en aktiv og systematisk tilneerming til forventet behovs-
og kostnadsniva, slik at en best mulig kan ta hgyde for framtidig ressursbruk pa omradet. Vi vil
her anbefale kommunen & skaffe seg noe bedre oversikt.

Kapittel 4 ser nzermere pa kommunens organisering og styring av sine ressurskrevende tjenester.
Ogsa der starter kapittelet med faktabeskrivelser av tingenes tilstand. Mot slutten av kapittelet gir
vi nermere vurderinger av kommunens innsats, med tanke pa mulige forbedringer.
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4 ORGANISERING OG STYRING

Dette kapittelet tar utgangspunkt i den overordnede problemstillinga:

Hvordan er oppfelgingen av brukere med ressurskrevende tjenester organisert og styrt?

| oppdraget er det formulert fire underordnede problemstillinger som sammen er ment a gi et svar
pa dette farste hovedsparsmalet. Disse problemstillingene er:

e Hvordan blir tjenestetildelinga til ressurskrevende brukere handtert?
o Huvilke vurderinger ligger til grunn for utforminga av tilbudet?

e Hovilke instanser er involvert i oppfglgingen?

e Hvordan fungerer samarbeidet mellom instansene?

De to farste kulepunktene er tema for kapittel 4.1: «Fra behov til tildeling». Dette delkapittelet
beskriver og gir nermere vurderinger av arbeidsflyt og praksis ved tildeling av sine tjenester, og
av kommunens utforming av tilbudet.

De to siste kulepunktene er gjenstand for undersgkelse i kapittel 4.2: «Oppfalging og samarbeid».
Dette delkapittelet handler om kommunens arbeid med oppfalging av brukere og om kommunalt
samarbeid, med bade interne og eksterne instanser.

Samlet gir de to delkapitlene et oversiktshilde av kommunens organisering og styring av tilbudet.

4.1 FRA BEHOV TIL TILDELING

411 LOVKRAV OG REVISJONSKRITERIER

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige helse-
og omsorgtjenester iht. helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) § 3-2. Kommunens ansvar etter
forste ledd innebaerer plikt til & planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik
at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift jf. hol. § 3-2.

Krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene er neermere angitt i hol. kapittel 4.
Iht. hol. § 4-1 skal kommunen tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker
mottar et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud, jf. fgrste ledd bokstav a. Det er
ogsa sarskilt spesifisert at tjenestetilbudet skal veare «verdig», jf. bokstav b.

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter denne loven er
det ogsa krav om a utarbeide en individuell plan (jf. hol. § 7-1), tilby koordinator (jf. hol. § 7-2)
og ha en koordinerende enhet med overordnet ansvar for arbeidet iht. disse paragrafene (jf. hol. §
7-3, jf. ogsa forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator § 6).

Iht. forskriften § 16 skal koordinator sgrge for ngdvendig oppfalging av den enkelte pasient eller
bruker, og sikre samordning av tjenestetilbudet og framdrift i arbeidet med individuell plan (IP).
Denne er et arbeids- og samordningsverktgy i situasjoner hvor pasient/bruker/tjenestemottaker far
tjenester fra ulike aktarer og sektorer samtidig. | forarbeidene til lovendringer pa omradet i 2021
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heter det at IP skal «oppdateres lgpende og vaere et dynamisk verktay i koordinering og
malretting av tjenestetilbudet» (Prop. 100 L (2020-2021), s. 98).

Iht. pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) 8 2-7 skal det fattes enkeltvedtak ved tildeling,
endring eller avslag pa krav om bestemte helsetjenester tjenester som er ment a vare lengre enn to
uker. Fglgende tjenester faller innenfor bestemmelsen: Helsetjenester i hjemmet, personlig
assistanse, plass i institusjon, ngdvendig pargrendestatte, brukerstyrt personlig assistanse og
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns jf. pbrl. § 2-7.

Det er krav om at enkeltvedtakene er skriftlig og begrunnet, jf. forvaltningsloven (fvl.) § 23 og §
24. Kommunen har ogsa en plikt til & pase at hver enkelt sak er sa godt opplyst som mulig far
enkeltvedtaket treffes, jf. fvl. § 17 farste ledd. Krav er ogsa knyttet til tilskuddsordningen for &
kunne kreve refusjon.

Med begrunnelse menes at det skal fremga hvorfor vedkommende oppfyller eller ikke oppfyller
vilkarene for tjenester, hva kommunen har lagt til grunn for utmalingen, og hvorfor kommunen
vurderer at de tjenestene som tilbys vil dekke det aktuelle behovet pa en forsvarlig mate. Krav til
begrunnelsens innhold falger av fvl. § 25, hvor det framgar at begrunnelsen skal inneholde:

e En redegjarelse for hvilke regler som er anvendt
e En beskrivelse av hvilket faktum som er lagt til grunn for avgjarelsen
e En redegjerelse for hvilke hovedhensyn som har vart avgjgrende i skjgnnsutavelsen

| trdd med fvl. § 25 skal begrunnelsen vise til de reglene som vedtaket bygger pa, og forholdene
som vedtaket bygger pa skal nevnes. Er de faktiske forholdene beskrevet av parten selv eller i et
dokument som er gjort kjent for parten, holder det med en henvisning til tidligere framstilling.
Men hvis dette er tilfelle skal det i underretningen til parten vedlegges en kopi av framstillinga.
Det folger av § 25 tredje ledd, at de hovedhensyn som har vart avgjerende ved utgving av
forvaltningsmessig skjgnn, bar nevnes.

Det framkommer av hol. § 3-2 jf. pbrl. § 2-1a: «Pasient og bruker har rett til nedvendige helse-
og omsorgstjenester fra kommunen». Ngdvendige helse- og omsorgtjenester gir krav pa hjelp
med en forsvarlig standard, basert pa en individuell helsefaglig og/eller sosialfaglig vurdering av
behov. Omfang og niva pa hjelpen ma derfor vurderes konkret og individuelt. Kommunen ma
vurdere hvilken hjelp som skal gis ut fra de tilbudene og ressursene kommunen har, men kan ikke
vise til en utfordrende ressurssituasjon (penger, plasser, personale osv.) som begrunnelse for a gi
et mindre adekvat tilbud. Det avgjerende skal og ma veere den hjelpetrengende sitt behov, ut fra
en konkret vurdering fundert i helse- og/eller sosialfaglige betraktninger.

Videre er brukermedvirkning en lovfestet rettighet innbyggerne i Norge har i mgte med offentlig
velferdstjenester. Tjenestene pa sin side har en plikt til & involvere brukeren. Tjenestetilbudet skal
«sd langt som mulig» utformes i et samarbeid med pasient/bruker, jf. hol. § 3-2. Det skal legges
stor vekt pa hva vedkommende selv mener.

| Pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) 8 3-2 heter det at «brukeren skal ha den informasjon
som er ngdvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetiloudet og for & kunne ivareta sine
rettigheter». Retten til medvirkning gir brukeren en mulighet til & pavirke tjenestetilbudet og
motta hjelp pa egne premisser, noe som i neste omgang kan bidra til at den enkelte bruker far et
eierskap til tjenesten som gis. I tillegg skal tjenestemottakerens gnsker og synspunkter tas hensyn
til og vektlegges, jf. hol. § 3-2 jf. pbrl. § 3-1.
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Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften) regulerer tjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven. Her heter det at kommunen skal etablere et system av prosedyrer
for & sikre at tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far
de tjenester vedkommende har behov for, til rett tid, og i henhold til individuell plan. Videre heter
det at et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud skal gis og ivareta kontinuitet i tjenesten.

Utover kravene til forsvarlig saksbehandling iht. forvaltningsloven, er lignende krav gjenspeilet i
Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven (Helsedirektoratet
2017). Ogsa denne er tydelig pa kommunens plikt til & sikre at det foreligger tilstrekkelige
opplysninger far en fatter vedtak.

Alt dette er generelle bestemmelser som gjelder all saksbehandling og oppfalging av innbyggere
som har behov for helse- og omsorgstjenester. Som allerede nevnt er brukere av ressurskrevende
tjenester ingen egen gruppe med egne betingelser. Forskjellen ligger kun i at kommunen kan sgke
refusjon sa snart direkte netto lgnnsutgifter for a utfare tjenestene er av et omfang som overstiger
innslagspunktet i ordningen, jf. over.

Disse bestemmelsene setter klare rammer, krav og forventninger til kommunens organisering og
styring av sine helse- og omsorgstjenester. Bestemmelsene omfatter dermed ogsa mottakerne av
ressurskrevende tjenester, som er tema for denne forvaltningsrevisjonen. | trad med oppdraget er
vare undersgkelser avgrenset til disse mottakerne, selv om bestemmelsene er generelle.

Basert pa dette er det utledet falgende revisjonskriterier til undersgkelsene i dette kapittelet:

e Kommunen har rutiner og praksis som sikrer at tildeling av ressurskrevende
tjenester skjer pa faglig grunnlag og ut fra tilstrekkelige opplysninger, inkludert

gnsker og synspunkt til mottaker (ev. verge)
Kommunen sgrger for en samordnet brukeroppfelging gjennom individuelle planer
til alle tjenestemottakere og en koordinerende enhet med overordnet ansvar

4.1.2 ARBEIDSFLYT OG RUTINER

For overordnede retningslinjer utover nasjonalt lov- og regelverk viser administrasjonen til
kommunens tildelingskriterier pa helse- og velferdsomradet (jf. Time kommune 2021). Sammen
med arsrapporter og gkonomiplan er dette med pa a forankre kommunedirektgren sitt ansvar og
arbeid i den politiske beslutningskjeden, og gi prioritet og retning for kommunens innsats.

| kap. 2.2.2 ble det gitt nsermere beskrivelser av dagens organisering pa omradet. Som nevnt der:
Et sveert viktig organisatorisk grep ble gjort i 2019, med kommunens etablering av et tjeneste- og
samordningskontor (TSK) for alle tildelingsvedtak innen helse og velferd.

Dette erstattet den tidligere praksisen med soneinndelt vedtaksmyndighet. Endringa skulle blant
annet sikre mer helhetlig og profesjonell saksbehandling, mer rettferdig tildeling, stgrre grad av
lik praksis i samme kommune, og unnga fragmentering av ansvar for saksbehandling og tildeling.
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Uten at det har veert et framtredende tema for revisjonen, tilsier undersgkelsene i dette prosjektet
at omorganiseringa har fert til gnskede forbedringer pa omradet. Blant annet tyder intervjuene
vare pa at tjenestildelinga i starre grad enn far skjer ut fra en helhetlig og ensartet praksis.

Det er etablert en lgsning med «ei postkasse» (TSK), slik at alle henvendelser og sgknader rettes
til en og samme instans. Informasjon fra intervju tilsier at dette har veert et vellykket grep, og at
det na ogsa er enklere for sgkere og andre parter a vite hva og hvem en skal forholde seg til. Dette
er et viktig, overordnet trekk ved kommunens organisering pa omradet.

Videre beskriver kommunen at prosessen fra behov til vedtak («arbeidsflyten») kan deles inn i to
kategorier. Arbeidsflyten vil avhenge av om det handler om a) vedtak til en ny bruker, eller b) ny
evaluering og ev. justert vedtak for en allerede eksisterende mottaker.

Selv om det er flere likhetstrekk og noe grad av overlapp mellom de to kategoriene hva gjelder
arbeidsflyt og rutiner, presenteres de her separat for a gi et bedre oversiktshilde av kommunens
prinsipper og praksis. Fokus er serlig rettet mot sgknader som tilsier behov for ressurskrevende
tjenester, men samsvarer i stor grad ogsa med saksbehandling av «mindre krevende» sgknader —
dette omtales underveis. Informasjonen stammer fra intervju med kommunal ledelse pa omradet.
Enkelte opplysninger har vi ogsa kontrollert ved gjennomgang av vedtak (jf. kap. 4.1.3).

a) Behandling av nye sgknader

Saksbehandling av sgknad som tilsier behov for ressurskrevende tjenester oppgis a omfatte et
hjemmebesgk for & bedre klarlegge behovet. Prosedyrene beskrives videre a omfatte bruk av
egnede kartleggingsskjema, bruk av IPLOS for & vurdere og registrere funksjonsniva, innhenting
av informasjon fra relevante andre aktarer (som fastlege, spesialisthelsetjeneste m.m.) osv.?

Pafglgende saksinnstilling skal inneholde vurderinger av hvilken type hjelp, timetall, kompetanse
m.m. som synes ngdvendig. Dette oppgis & innga i grunnlaget for vedtaket som blir fattet i saken.
Verge/pargrende oppgis a vere involvert i denne prosessen, der dette er aktuelt (av og til ogsa nar
sgker er over 18 ar og myndig).

Kartleggingsskjema oppgis & inneholde spegrsmalet «Hva er viktig for deg?», som en standard
formulering for & sikre brukerens stemme og perspektiv. Videre framholdes det at TSK iblant har
mater med bruker og/eller verge/pargrende for a avklare forventninger til vedtak og oppfalging.

Den avdelinga innen tjenesteomradet helse og velferd som er vurdert som mest relevant a fglge
opp sekeren, skal veere informert om saken og vare Klar til oppfelging av vedtaket. Arbeidsflyten
ved nye sgknader kan illustreres med felgende figur:

2L IPLOS: Individbasert Pleie og Omsorgsstatistikk.
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Figur 4.1. lllustrasjon av arbeidsflyt nye sgknader og saksvedtak Time kommune??

Behov/sgknad A Virksomhet/avd. X

Teneste- og
Behov/sgknad B — somordningskontoret .

(TSK)

Behov/sgknad C Virksomhet/avd. Z

Her vil Teneste- og samordningskontoret (TSK) fungere som felles «postkasse» og ogsa sta for
ev. samordning mellom virksomhet/avdeling X, Y, Z osv. i forkant av tildeling av tilbud til saker
A, B, C osv. (Kommunikasjon mellom virksomhetene/avdelingene om enkeltbrukere er i figuren
markert med stiplet linje.) Oppfalging skjer deretter av den enkelte virksomhet/avdeling, jf.
organisasjonskartet pa tjenesteomradet helse og velferd vist til i kap. 2.1.

Som nevnt tidligere er «<mottakere av ressurskrevende tjenester» verken en egen vedtakskategori
eller noen som far videre oppfelging i en egen avdeling. Mottakerne har ulike bakgrunner, behov
og diagnose(r), som dekkes av ulike avdelinger.

Sgknadsbehandling ved TSK for denne gruppa skiller seg derfor ikke i prinsippet ut fra den
behandlinga som gjares av sgknader fra andre mottakere av kommunens tjenestetilbud: Vedtak
fattes pa bakgrunn av sgknad og lov- og regelverk, etter nsermere kartlegging av behov, jf. over.

Ettersom vedtakene til mottakere av ressurskrevende tjenester pr. definisjon er mer omfattende
enn andres vedtak, har kommunen i praksis lagt seg til en noe mer detaljert sgknadsbehandling og
samordning av tjenester for denne gruppa. | intervju opplyses det om at det er flere grunner til at
TSK bruker mer tid pa behandling av saker som gjelder de aktuelle mottakerne. Punktvis og kort
skissert er dette de viktigste grunnene som anfgres av kommunen:

e Sak og hjelpebehov er i seg selv mer omfattende/komplekse (krever mer saksbehandling)
e Vedtakene ma vare mer spesifikke pa timetall, tilbud, kompetanse, bemanning o.l.

o Helsedirektoratet krever mer spesifikke vedtak med tanke pa gjennomgang og refusjon

e Starre behov for samordning med kommunalsjef, regnskap og HR om den aktuelle gruppa

22 \/ar figur er noe forenklet og utelater blant annet tilfeller hvor sgknader blir avslatt. (Dette er i praksis ikke en
aktuell problemstilling for sgknader fra innbyggere med et hjelpebehov tilsvarende ressurskrevende tjenester.) Med
«virksomhet/avdeling» menes ansvar for videre oppfglging, og ikke ngdvendigvis fysisk oppholdssted for mottakere
— noen far sin oppfelging i hjemmet, ved privat institusjon eller ved institusjon i HA kommune. Det er likevel viktig &
understreke at det er Time kommune sitt ansvar for at tjenestetilbudet blir gitt og er iht. vedtak.
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Med andre ord er det ingen formell forskjellsbehandling, men ekstra fokus og oppmerksomhet
knyttet til saksbehandling og vedtak for mottakere av ressurskrevende tjenester. Informasjon fra
intervju tilsier ogsa at saksbehandler kobler pa ledelse ved sgknader som tilsier et ressursomfang
som gjer at tilbudet blir kategorisert som ressurskrevende tjeneste (dvs. over innslagspunktet).

b) Ny evaluering av vedtak

Kommunen oppgir a ha arlige gjennomganger og evalueringer av allerede fattede vedtak. Dette er
lagt inn som fast praksis med tanke pa ev. justeringer av type eller timer hjelp til mottaker. Vi
skrev ovenfor at det i prinsippet ikke er forskjell pa arbeidsflyten ved TSKs saksbehandling av
sgknader, men at det av flere grunner var praksis for en grundigere gjennomgang av sgknader om
ressurskrevende tjenester. Dette gjelder ogsa for rutinene for oppfglging av vedtak og de arlige
evalueringene av allerede fattede vedtak til mottakere av ressurskrevende tjenester.

Generelt gjelder at TSK mottar endringsmeldinger fra avdelingene minst en gang i aret (oftere
ved apenbart endret behov underveis). Ved behov fatter deretter TSK et nytt vedtak, for eksempel
endring av antall timer for oppfelging pa nattestid. Iht. standard forvaltningsregler er det krav til
brukermedvirkning og klagerett pa alle vedtak i saken. En klage vil ferst ga til saksbehandlende
enhet (her: TSK). Hvis vedtaket opprettholdes (helt eller delvis), sendes klagen videre til endelig
behandling i en hgyere klageinstans (her: Statsforvalteren i Rogaland).

TSK oppgis & ha tettere oppfalging av avdelingene om mottakere av ressurskrevende tjenester,
ogsa med tanke pa ny evaluering av vedtak. Her er det en tidligere frist for innsending av arlige
endringsmeldinger for den aktuelle brukergruppa. Dette gjgres med tanke pa oppdatert vurdering
av hjelpebehov og ev. justering av vedtak. Som nevnt over er det flere grunner til at samordning
og saksbehandling tar lenger tid og er mer omfattende for denne gruppa. Virksomhetsleder oppgir
i intervju at TSK har gjort et arbeid med & fa inn endringsmeldingene i tide, og at dette arbeidet
har hatt prioritet.

Figur 4.2. lllustrasjon av arbeidsflyt arlige gjennomganger av vedtak Time kommune

Innspill fra
mottaker og
ev. paragrende

Uendret, ev.
justert vedtak
fra TSK

Tilbakemelding
fra avdeling
arlig/ved behov

Klagerett for
mottaker og ev.
part i saken
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Tildeling av tjenestetilbud oppgis a skje iht. lov- og regelverk. Virksomhetsleder ved TSK
bekrefter at «nasjonale fgringer pa hva brukere har rett pa ligger fast». Informasjon fra intervju
tilsier at det ikke er laget en egen, skriftliggjort rutine eller flytskjema for selve arbeidet, men at
«alle vet hva de skal gjare», og at det er «rutine for @ melde videre». Tildelingsnivaet for
tjenestene generelt sett blir av samme informant beskrevet som «innenfor lovverket og edruelig».

Flere detaljer om dette kommer vi naermere inn pa i neste delkapittel, om konkrete vurderinger av
tjenestetildelinga.

4.1.3 HVA AVGIZR TILDELING AV TJENESTER?

Som papekt i forbindelse med lovkrav og revisjonskriterier (kap. 4.1.1): Tildeling av tjenester
skal skje pa faglig grunnlag og ut fra tilstrekkelige opplysninger, inkludert gnsker og synspunkt
til mottaker (ev. verge). Kommunen skal ogsa sgrge for en samordnet brukeroppfalging gjennom
individuelle planer til alle tjenestemottakere og en koordinerende enhet med overordnet ansvar.

| kap. 4.1.2 viste vi til kommunens arbeidsflyt og rutiner pa omradet, med uttalt praksis for a fatte
vedtak basert pa helse- og sosialfaglige vurderinger, med inklusjon av brukerstemmen, ev. ogsa
pargrende og verge. Teneste- og samordningskontoret (TSK) har ogsa ansvar for a holde de
relevante avdelingene orientert i forkant av endringer eller ny tildeling av tjenester hos dem.

For & gjennomfare egne undersgkelser av disse forholdene har vi gatt gjennom et utvalg vedtak
og saksdokumenter pa omradet. Vi har til dette formalet fatt oversendt etterspurte dokumenter fra
de ti siste (nye) mottakerne av ressurskrevende tjenester i Time kommune. Dette utvalget er gatt
gjennom og kontrollert for:

a) dokumentasjon av faglig beslutningsgrunnlag
b) dokumentasjon av brukerstemme og -perspektiv
c) dokumentasjon av ulike formalia (hjemmelsgrunnlag, klagerett og individuell plan)

Vare undersgkelser og funn er kort gjengitt i delavsnittene nedenfor. Vi tar her et forbehold om
mulig dokumentasjon i andre saksdokumenter enn de oversendte.? Videre omhandler enkelte
vedtak barn under 16 ar, og kan da vere stilet til en omsorgsperson. (Mer om dette nedenfor.)

a) Dokumentasjon av faglig beslutningsgrunnlag

Var gjennomgang viser at vedtak og saksdokumenter inneholder referanser til det faglige
beslutningsgrunnlaget for tjenestetilbudet til alle ti mottakere. | selve vedtaket har TSK begrenset
seg til en helt overordnet beskrivelse av faglig beslutningsgrunnlag, som i praksis kun bekrefter at
det er behov for et tjenestetilbud tilsvarende nsermere anfart timetall og type hjelp. I alle sakene
framgar begrunnelsen heller av saksinnstilling enn av konkrete vurderinger i vedtaket.

For vurdering av dette og andre forhold, se delkapittel 4.1.4. Se ogsa delavsnitt c) under.
b) Dokumentasjon av brukerstemme og -perspektiv

Vi finner at brukerstemmen er gjort eksplisitt i seks av ti saker, og i to av dem indirekte (gjennom
henvisninger til andres vurderinger av brukers gnsker/behov). | den grad utvalget av ti saker er

23 Det er fra var side bedt om «a) begrunnelsene/vurderingene som ligger til grunn for farste vedtak, b) farste vedtak
og c) det sist oppdaterte vedtaket for de 8-10 nyeste brukerne som hgrer innunder kategorien ressurskrevende
tjenester» (e-post fra forvaltningsrevisor til Time kommune, datert 6. juni 2024).
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representativt og oversendt dokumentasjon er dekkende: Brukerstemmen er mest direkte gjengitt
I litt eldre saksinnstillinger, da i et eget avsnitt om hva bruker sier og gnsker.

Brukerens stemme og perspektiv er ogsa i mindre grad lgftet fram i saksdokumenter om barn.
Dette kan til dels forklares med at opprinnelig sgker er omsorgsperson som ber kommunen om
avlastningstiltak, og at vedtak, rettigheter og tiltak er rettet mot omsorgspersonen, og ikke barnet.
Flere oppdaterte/justerte vedtak viser til tidligere saksutredning, hvor vedlagt dokumentasjon er
fra opprinnelig sgknad om avlastningstiltak. I intervju framkommer det at brukerstemmen er sgkt
innhentet ved arlige tilbakemeldinger som legger grunnlaget for justering av vedtak, da sammen
med tilbakemeldinger fra mottakers primarkontakt og avdelinga en bor eller herer til ved. (Mer
om dette i kap. 4.1.4.)

| intervju med virksomhetsleder TSK framkommer det at det na er utviklet en ny mal som blant
annet skal sgrge for bedre inklusjon og bedre dokumentasjon av brukerstemmen, ogsa nar dette er
mindredrige og umyndige. Dette skjer i samarbeid med foreldre og et foreldreinitiativ pa omradet.

c) Dokumentasjon av ulike formalia

Alle oppdaterte vedtak i sakene («siste vedtak») inneholder standardiserte avsnitt om vedtakets
hjemmelsgrunnlag og sekers klagerett. Dette er pakrevd, og av vedtakene virker det som om TSK
har utarbeidet en felles mal som sikrer at formuleringer om dette er med i alle vedtak. | oversendt
dokumentasjon finnes det ogsa enkelte eldre saksvedtak hvor dette ikke framgar, ev. ikke framgar
like tydelig. (Dette er gjerne vedtak fra 15-20 ar tilbake («fgrste vedtak»).)

Fire av de ti siste vedtakene har henvisninger til utarbeidelse av individuell plan (IP), dette inngar
ikke i de seks andre vedtakene. Det er ikke palagt a vise til dette i selve vedtaket, men kommunen
har iht. hol. § 7-1 plikt til & utarbeide en IP for pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester (jf. ogsa omtale i kap. 4.1.1).

Til gjennomgangen var har vi bedt om narmere opplysninger om IP til de 32 mottakerne av
ressurskrevende tjenester i Time kommune i 2023. Administrasjonen oppgir pr. e-post 5. august
at 14 mottakere har en IP, mens ytterligere 10 har hatt (fer flytting til institusjon/bolig med samlet
tjenestetilbud har gjort dette overfladig). @vrige brukere oppgis a ikke ha et gnske om IP.

| forbindelse med intervju pa avdelinger har vi forhgrt oss om deres lokale bruk av IP. Konkret
oppfalging blir neermere omtalt i kap. 4.2.2 og 4.2.3, men informasjon fra intervjuene bekrefter at
det i noen tilfeller ikke foreligger IP. Dette begrunnes i utfordringer med a fa brukeren til a forsta
og/eller signere dokumenter mer generelt, farst og fremst knyttet til funksjonsniva/sykdomsbilde.
Tilsvarende informasjon forsgkes da formidlet muntlig, ved anledning og i den grad brukeren er
mottakelig for det. Samtidig framkommer det i intervju at det arbeides med a fa flere IP pa plass.

4.1.4 VURDERING

Etter var vurdering har kommunen rutiner og praksis som sikrer at tildeling av ressurskrevende
tjenester skjer pa faglig grunnlag og ut fra tilstrekkelige opplysninger. Her viser vi sarlig til
oppgavene og ansvaret til Teneste- og samordningskontoret (TSK). TSK har i oppgave a sgrge
for enhetlig saksbehandling pa faglig grunnlag, med innspill og koordinering pa tvers av fagfelt
og avdelinger. Denne oppgaven framstar som godt forankret i kommuneorganisasjonen, og — ut
fra tilbakemeldingene fra informantene — som en klar forbedring fra tidligere praksis.
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TSK har ogsa en viktig rolle i 8 samordne brukeroppfalging ved a koordinere tildelte tjenester til
riktig(e) avdeling(er). Den fungerer som den lovpalagte koordinerende enheten med et overordnet
ansvar for a sikre samhandling og samarbeid mellom bade interne og eksterne aktarer, til det
beste for brukerne.

Ettersom perspektivet i denne rapporten er avgrenset til organisatoriske forhold i kommunen, har
vi ikke prioritert a innhente eksterne aktarers synspunkt om samarbeidet. Undersgkelsene av
kommunal styring og organisering tilsier derimot at bade arbeidsflyt og rutiner ved tildeling av
tjenestetilbud pa omradet fungerer etter hensikten.

Undersgkelsene tilsier at kommunen i hovedsak har individuell plan (IP) pa plass for alle brukere
av ressurskrevende tjenester. Der det mangler, synes det & veere gode grunner for dette. | samtale
med ansatte oppgis hovedgrunnen & vere at ngdvendige tjenester allerede er samordnet internt i
institusjonen, eller et manglende gnske om IP hos den enkelte brukeren. Dette siste oppgis a vere
knyttet til funksjonsniva/sykdomsbilde, i den forstand at vedkommende ut fra helsetilstand enten
ikke forstar eller ikke er mottakelig for denne typen informasjon. Opplysninger fra intervju pa
avdelingene om at en arbeider med a fa pa plass flere IP synes likevel 4 tilsi at det kan vare noe
ugjort arbeid pa omradet. Dette arbeidet bar i sa fall fortsatt prioriteres.

Det er et sparsmal om kommunen i starre grad ber inkludere faglige vurderinger i vedtak. | dag
virker dette primeert & framkomme av annen dokumentasjon i saken. Dagens praksis tilsier stor
grad av generelle formuleringer i en standardisert mal for vedtak, for sa a vise til saksinnstilling
for faglige vurderinger. Da ma imidlertid innstilling og ev. andre dokumenter som inngar i dette
vurderingsgrunnlaget legges ved vedtaket som kopi, jf. kravene i forvaltningsloven § 25 (gjengitt
over i kap. 4.1.1).

Vi anbefaler kommunen a vurdere om den skal legge mer vekt pa a synliggjere faglige
begrunnelser i selve vedtakene, slik at det tydeligere framkommer hvilke forhold som er lagt vekt
pa og i hvilken grad (ogsa sammenlignet med saksinnstilling og andre dokumenter i saken). Dette
ma igjen sees i sammenheng med krav til personvern og andre hensyn i saken.

Videre anbefaler vi Time kommune & sgrge for noe bedre dokumentasjon av brukerens stemme
og perspektiv i vedtak og saksdokumenter. Informasjon fra intervju tilsier at alle mottakere av
ressurskrevende tjenester blir spurt «Hva er viktig for deg?» eller tilsvarende ved kartlegging av
hjelpebehov. Vi vurderer at denne informasjonen i stgrre grad bgr dokumenteres og synliggjares i
vedtak og saksinnstilling/begrunnelse. | enkelte tilfeller var denne informasjon bedre tilgjengelig
i noe eldre vedtak og saksdokumenter, jf. kap. 4.1.3.b).

Inklusjon av brukers stemme og perspektiv ma ogsa gjelde nar vedkommende er mindrearig eller
pa annet vis umyndig. Inklusjon ma tilpasses gkende alder og modenhet, og kommunen bar
dokumentere det dersom det ikke er mulig & fa brukerens synspunkter. Kommunen ma vurdere
dette ogsa i tilfeller nar sgkeren er den umyndiges omsorgsperson/verge — her har vi ikke videre
kjennskap til dagens praksis, men kun observert en slik mangel i enkelte eldre vedtak.
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4.2 OPPFZLGING OG SAMARBEID

4.2.1 LOVKRAV OG REVISJONSKRITERIER

Kommunen har en plikt til & samordne sine tjenester og skal samarbeide med andre tjenesteytere
om tilbudet der det er behov for dette, jf. helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) § 3-4:

De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal samarbeide med andre tjenesteytere
dersom samarbeid er ngdvendig for & gi pasienten eller brukeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet etter fgrste ledd.

Dette vil si at kommunen har en plikt til a legge til rette for samhandling mellom ulike tjenester
og tilbud innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig. Ved uklarheter
eller uenigheter om hvem som skal samordne tjenestetilbudet inntrer en plikt for kommunen til a
bestemme hvilken velferdstjeneste som skal samordne tjenestetilbudet til en tjenestemottaker som
trenger helhetlige og samordnede tjenester, jf. hol. § 3-4 andre ledd.

Dette ma ses i sammenheng med kravet i hol. § 4-1 som oppsetter krav om at kommunen skal
tilrettelegge tjenesten slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse-
og omsorgtjenestetilbud jf. § 4-1 ferste ledd bokstav a.

Som papekt tidligere i rapporten (kap. 4.1.1): Dette ma ogsa ses i lys av kravene om a utarbeide
en individuell plan (jf. hol § 7-1), a tilby koordinator (jf. hol. § 7-2) og ha en koordinerende enhet
(jf. hol. & 7-3). Sammen skal dette sgrge for at brukere far et individuelt tilpasset og samordnet
tjenestetilbud ogsa nar flere instanser er involvert i oppfelginga.

I tillegg til lovkravene pa omradet, har ogsa Helsedirektoratet utgitt flere veiledere av betydning
for kommunens innsats og prioriteringer. Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven er tydelig pa at tverrfaglig samarbeid mellom helseinstanser er sentralt for &
sikre brukeren best mulig tjenester. Her understrekes det at

... imange saker [vil det] veere viktig ha en tverrfaglig tilnerming ved utredning av
behovet, slik at pasienten/brukeren far en individuell og tilpasset utforming av tjenestene.
Tverrfaglig vurdering kan gi en riktigere vurdering av tjenestebehovet og dermed veere en
forutsetning for en forsvarlig utredning av saken (Helsedirektoratet, 2017, s. 32)

En annen veileder fra Helsedirektoratet (Oppfaglging av personer med store og sammensatte
behov) er klar pa at kommunens tilneerming ma vaere tverrfaglig og bredt anlagt: «Oppfelging av
personer med omfattende behov for tjenester krever bred tilnserming pa tvers av enheter innad i
helse- og omsorgstjenesten og mellom ulike sektorer» (Helsedirektoratet 2019, 11. februar, s. 28-
29).

I tillegg til & veere til brukerens beste, skal samarbeid pa tvers av fagomrader og sektorer bidra til
kompetanseutvikling. Dette kan kommunen dra nytte av i sitt arbeid, og er i veilederen framhevet
som et lederansvar: «Ledere bgr legge til rette for og understette bruk av kompetanse pa tvers av
tjenesteomrader og sektorer», blant for & bygge «felles kultur og forstaelse» (ibid., s. 29).

Med hovedvekt pa lovkravene er det utledet fglgende revisjonskriterier til neermere undersgkelse:
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Kommunen har en etablert struktur for samarbeid i saker hvor flere instanser er
involvert

Kommunens struktur for samarbeid sikrer hver enkelt bruker et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud

4.2.2 STRUKTURER FOR SAMARBEID

Kommunalsjef helse og velferd har et overordnet ansvar for a sgrge for at tiloud som gis til egne
brukere er helhetlig og koordinert, ogsa nar det omfatter instanser utenfor tjenesteomradet. Dette
krever gode strukturer for samarbeid, og er serlig viktig i store og komplekse saker som krever at
flere instanser koordinerer sin innsats, slik tilfelle er for ressurskrevende tjenester.

For oversiktens skyld velger vi her a presentere kommunens struktur for samarbeid i tre ulike
delavsnitt. Dette handler om samarbeid med: a) andre instanser i kommunen, b) ikke-kommunale
tiloydere av helsetjenester og c) eksterne aktgrer om levering av heldggns institusjonsplasser.

Dette vurderes som de viktigste instansene som kommunen ma samarbeide med for & gi brukerne
et fullverdig tilbud. De tre delavsnittene beskriver kommunens struktur og praksis pa omradet.
Vare vurderinger av dette samarbeidet kommer i det pafglgende delkapittelet (kap. 4.2.3).

a) Samarbeid innad i kommunen

Som det framgar av kommunens organisasjonskart (jf. kap. 2.1): Tjenesteomradet bestar av seks
ulike virksomheter som hver bestar av flere avdelinger. Disse er i ulik grad involvert i tilbudet til
den aktuelle mottakergruppa; som allerede nevnt er det s&rlig de to virksomhetene Miljgtenesten
og Psykisk helse og rusarbeid hvor vi finner mottakerne, mens Teneste- og samordningskontoret
(TSK) er virksomheten som fatter vedtak og koordinerer samarbeid pa tvers.

Virksomhetsledere inngar i kommunalsjefens ledergruppe og mgates jevnlig. Dette er bade en
struktur for samarbeid og en arena for videre erfaringsutveksling. Informasjon fra intervju tilsier
at samarbeidsmiljget er godt, og at virksomhetsledere (med sine ansatte) i liten grad sitter pa sine
egne «tuer». Langt heller beskrives et tverrfaglig og godt samarbeid mellom virksomhetene, med
TSK som en koordinerende enhet som er «tungt involvert» for a sikre brukere et enhetlig tilbud.
Ved TSK er det ogsa en egen systemkoordinator som har dette som dedikert oppgave.

Ut fra denne organiseringa far sarlig TSK en viktig rolle i samarbeidet innad i kommunen (i
tillegg til eksterne, jf. under). Som omtalt i kap. 4.1.2: TSK har ved tildeling av tjenestetilbud til
den enkelte mottakeren ansvar for a oppdatere de relevante virksomhetene og avdelingene i
kommunen, samt koordinere det intrakommunale tilbudet i tilfeller hvor det er behov for dette.

Pa intervjuspagrsmal om hvilke andre instanser TSK har mest kontakt med i forbindelse med
ressurskrevende tjenester, oppgis tverrfaglig samarbeid med avdelinger innen helse og velferd, og
i enkelte tilfeller — med mindrearige mottakere — tjenesteomradet oppvekst (som har ansvar for
skole, PPT, barnevern m.m.).

Samarbeidet med andre enheter innenfor bade tjenesteomradet og kommunen beskrives som
godt. Det vises til at det enkelte ganger er noe overlapp og iblant ogsa grensetilfeller hvor det
ikke ngdvendigvis er opplagt hvilken enhet som skal ha ansvar for hvilke deler av oppfelginga.
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For eksempel kan det veere tilfeller hvor bade barnevern og ei avdeling innenfor helse og velferd
er involvert i oppfalging av samme bruker, uten at det er gitt hvem som skal gjere hva. | intervju
vises det til henvendelser til Statsforvalteren i Rogaland for & fa enkelte slike avklaringer, uten at
det faglger en fasit for alle tilfeller.

Ettersom den aktuelle mottakergruppa er rimelig stabil i bade antall og fysiske personer, vil mye
av innsatsen ngdvendigvis besta av oppfalging av ei relativt lita gruppe mottakere hvor vedtak og
tiloud allerede foreligger. Kommunens overordnede tilneerming vil derfor i stor grad handle om
persontilpassede justeringer, ikke innsats av en karakter eller et omfang som tilsier behov for en
helt fast og standardisert matestruktur. Dette bekreftes i intervju med virksomhetsleder TSK, som
framhever at strukturen for samarbeid er nart koblet til daglig drift, dvs. lgpende oppgaver.

Oppfelging av den enkelte mottakeren skjer dermed i stor grad gjennom primarkontakt, ved
avdelinga hvor brukeren har sitt hovedtilbud, gjennom ansvarsgruppemgter osv. Mer overordnet
tilneerming til brukergruppa ligger heller til kommunalsjef og hennes stab, samt virksomhetsleder
TSK. Som allerede omtalt i kap. 4.1.2 og 4.1.3 viser dette samarbeidet seg i arbeidsflyt og rutiner
i forbindelse med tildeling av nye tjenester, eventuelt ogsa ved senere tilpasninger av vedtak.

Konkret oppfalging av mottakere ligger til de ansatte i avdelingene, og oppfelging av de ansatte
ligger til avdelingsleder. Som det framkommer i intervju med sentrale aktgrer: Avdelingsleder
har bade faglig, personal-, gkonomisk og administrativt ansvar. | dette ligger ogsa oppgavene
med & sarge for at vedtakstimer til mottaker samsvarer med utfarte timer av ansatte, og a melde
inn og rapportere ved behovsendringer. Det ligger dermed et stort ansvar pa avdelingsledere for &
sgrge for kvaliteten i tjenestetilbudet og for at dette er i trad med faglige og gkonomiske krav.

Med tanke pa involvering av mottakeres naermeste viser administrativ ledelse til uformell dialog
og innspill underveis, og mer formelt til pargrendeplan, samt bruker- og pargrendeundersgkelser.
(Noe mer om dette i kap. 5.)

b) Samarbeid med ikke-kommunale helsetjenester
Brukerne har mange kontaktpunkt med ikke-kommunale helsetjenester. Dette kan veaere fastlege,
tannlege, sykehus og annen spesialisthelsetjeneste, bade innenfor somatisk og/eller psykisk helse.

Informasjon fra intervju tilsier at ansatte bruker stadig mer tid pa a felge opp brukere pa dette. Av
grunner som nevnes er: stadig heyere krav til god helsehjelp, raskere utskrivinger av pasienter fra
sykehus og annen spesialisthelsetjeneste, flere matepunkt med fastleger og en brukergruppe med
et stort tjenestebehov som lever lengre enn far (og dermed far gkte helseplager og gkte behov for
oppfalging).

Ogsa pa dette omradet beskrives samarbeidet som i hovedsak godt og i stor grad knyttet til ulike
behov hos hver enkelt mottaker. Strukturen for samarbeid blir dermed ogsa her i stor grad styrt av
hvilken type oppfelging den enkelte brukeren har behov for. Informasjon fra intervju tilsier at en

slik tilnerming (nedenfra og opp) vurderes som mest hensiktsmessig, sett i lys av den forholdvis
store variasjonen i brukerne og deres behov.

Informanter gir i intervju uttrykk for at de opplever at det store flertallet av fastleger falger opp
mottakerne av ressurskrevende tjenester pa en god mate. Flere ansatte peker pa at det blir gradvis
mer ansvar pa deres avdelinger nar sykehus og andre spesialisthelsetjenester virker a skrive ut
pasienter tidligere enn fgr, noe som hgyner kommunens arbeidsmengde og kompetansebehov.
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Dette siste er utviklingstrekk som er kjent fra offentlig helsevesen de siste arene. Kommunene far
i stadig starre grad ansvar for oppfalging av pasienter som tidligere hadde hatt lengre opphold pa
institusjoner innen spesialisthelsetjenester — dette veere seg sykehus, distriktspsykiatriske sentre,
opptrenings- og rehabiliteringssentre osv. Informasjon fra interviju tilsier at dette ogsa gjelder for
kommunens mottakere av ressurskrevende tjenester.

I intervju med avdelingene pekes det ogsa pa tidvise utfordringer med a fa enkelte deler av
spesialisthelsetjenesten til & forstd kommunens ansvar for brukere i noen situasjoner. Et konkret
eksempel gjelder oppfalging av mottakere pa Svertingstad. Avdelinga er et bofellesskap og ikke
et behandlingstilbud, hvor utfordringsbildet til beboerne gjerne bestar av en kombinasjon av rus
0g psykiatri.

Her beskriver ansatte tilfeller hvor spesialisthelsetjenesten — ofte Jeren DPS — har forventninger
om oppfalging av brukere som avdelinga verken har ansvar for eller hjemmel til & gjennomfare.
Informantene framhever hvor avhengige ansatte er av a ivareta en tillitsrelasjon med beboerne, og
at de ikke har anledning til & bruke tvang eller sikre oppfelging av et bestemt behandlingsregime.
Det oppagis at det seerlig ved bruk av vikarer eller nye ansatte i spesialisthelsetjenesten lett kan bli
misforstaelser pa slike punkt. Da blir det gjerne ngdvendig med en telefonsamtale i ettertid, for &
sikre gjensidig forstaelse av roller og ansvar.

c) Samarbeid med eksterne om heldggnsplasser

Time kommune kjaper et mindre antall heldagns institusjonsplasser av eksterne leverandgrer. Det
er inngatt avtaler med bade offentlige og private virksomheter om a sgrge for det faktiske tilbudet
til ulike mottakere av ressurskrevende tjenester, i trad med den enkeltes vedtak. Som vist i tabell
3.2: 12023 kjepte kommunen tolv heldggnsplasser, opp fra atte heldggnsplasser fem ar tidligere.

Informasjon fra intervju med kommuneadministrasjonen tilsier at hovedgrunnen til at en velger &
ga til innkjep av heldagnsplasser heller enn a levere dem selv, er manglende fysiske fasiliteter i
Time kommune. Manglende boligmasse for & kunne gi riktig tilbud innenfor psykisk helse
framheves spesifikt. | enkelte tilfeller mangler det ogsa kompetanse til & kunne gi riktig tilbud.
@konomiske hensyn anfares ikke som en grunn til at kommunen har valgt & «sette ut tjenester».
Avtaler er inngatt med bade Ha kommune og ulike private leverandgrer, som Humana og Aberia.

Avtalen med Ha kommune henger blant annet sammen med at Ha i lang tid har hatt overkapasitet
av institusjonsplasser, og at de to kommunene dermed har hatt gjensidig nytte av hverandre og av
avtalen. Aktgrene har god kjennskap til hverandre og et langvarig, etablert samarbeid pa omradet.

Med private leverandgrer foreligger det avtaler med ulike aktarer om heldggns institusjonsplasser
til mottakere av ressurskrevende tjenester. Forelagte avtaler har ulik varighet (og gjerne opsjon pa
forlengelse), og er innrettet mot enkeltbrukere. | avtalene forelagt revisjonen har begge parter rett
til a kreve samarbeidsmgate dersom det oppstar uklarheter eller uenigheter, og leverandgr har plikt
til & oversende tilstandsrapporter etter neermere bestemte intervaller. | tilsendt dokumentasjon har
vi sett bade manedlige og halvarlige intervaller i ulike avtaler.

Ogsa samarbeidet med private leverandgrer blir i intervju beskrevet som godt. Det vises til rutine
og praksis for oppfalging fra administrasjonens side, ev. fra virksomhetsleder ved TSK eller ved
en annen enhet. | intervju blir det vist til en enkeltepisode hvor en privat leverander har gnsket a
si opp avtalen underveis: Da har kommunen gatt inn med veiledning og n&ermere oppfalging, slik
at tilbud har blitt opprettholdt som avtalt.
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Generelt sett: Kommunen har naturlig nok mindre kjennskap til detaljer knyttet til mottaker og
ressursbruk nar den «setter ut» tjenester. Som nevnt er det avtalefestet rutiner for rapportering av
den faglige oppfelginga av tilbudet. Informasjon fra intervju tilsier at kommunen ikke har like
god oversikt over faktisk ressursbruk av eksterne: Da er kommunen henvist til innrapporterte tall
og innsendte faktura. (Det er i tilskuddsordningen ogsa faerre krav til dokumentasjon av palapte
kostnader for tjenester som er levert av eksterne, jf. Helsedirektoratet (2020).)

Bade kommunen og revisjonen understreker at dette ikke handler om tvil om tall, fakturagrunnlag
eller lignende. Alle fakturaer kontrolleres opp mot vedtatte timeverk og iht. avtale. Poenget her er
kun at kommunen mangler oversikt over forhold som er av betydning for refusjonsgrunnlaget. Na
som Helsedirektoratet siden 2020 har strammet inn sin tilskuddspraksis, blir dette desto viktigere
a holde oversikt over. | denne sammenhengen viser kontrollansvarlig i kommunen til at fakturaer
fra eksterne aktarer er lite spesifiserte, noe som utfordrer kommunal styring og kostnadskontroll.

Utover hva som falger av avtaler, lov- og regelverk eller annet har ikke kommunen styringsrett
over disse eksterne aktgrene og deres prioriteringer. Det vil likevel veere kommunens ansvar a
sgrge for at tjenestene leveres slik de skal. Dette fordrer gode avtaler/bestillinger, samt rutiner for
a sikre god rapportering og oppfalging. Informasjon fra intervju tilsier at kommunalsjef (med
stab) og virksomhetsleder TSK (med ansatte) er de som star for mest kontakt og samarbeid med
de eksterne aktagrene pa omradet. Innkjgpsavdelinga er ogsa pakoblet ved avtaleinngaelse o.l.

Som nevnt er det avtalt faste rapporteringspunkt i samarbeidet med eksterne aktarer. Utover dette
foregar konkret oppfelging gjerne i sammenheng med endrede behov eller endrede forutsetninger
hos den enkelte brukeren, slik tilfelle ofte ogsa er med samarbeidet mellom ulike instanser innad i
kommunen.

Brukernes tjenestebehov er stort sett stabile, langvarige og omfattende.?* Generelt sett vil dette
redusere risikoen for at det blir behovsendringer av et omfang som gjer det sveert ufordelaktig for
kommunen a benytte seg av eksterne leverandgrer. Behovsendringer vil dermed som oftest la seg
handtere innenfor avtalerammene eller neermere dialog. Ved mottakers flytting eller annet opphar
av avtale ma kommunen som regel betale leverander i en nermere fastsatt oppsigelsestid, safremt
ikke annet avtales.?®

4.2.3 VURDERING

Vi vurderer at Time kommune har en etablert rutine/struktur for samarbeid i saker hvor flere
instanser er involvert i oppfglging av mottakerne av ressurskrevende tjenester, jf. lovkravene og
farste revisjonskriterium vist til i kap. 4.1.1. Denne strukturen framstar i stor grad a vaere grunnet
I brukeres behov (nedenfra og opp) i stedet for en ferdig formulert, sentralstyrt lgsning (ovenfra
og ned). Det er ogsa etablert faste rapporteringspunkt og rutiner for oppfelging ved endringer.

Denne strukturen for samarbeid framstar som rimelig og hensiktsmessig. Vi begrunner dette i det
forholdsvis beskjedne antallet mottakere og den store variasjonen i deres ulike behov, slik det

24 Mulige unntak til dette er gjerne knyttet til stabilitet, for eksempel periodevise endringer i behov blant brukere med
utagerende atferd. Varighet og omfang av hjelpebehov er generelt sett betydelige og kun unntaksvis forbigédende.

% Det er likevel mulig & kreve refusjon for én méneds direkte Ignnsutgifter, ev. ordne alternativ bruk av ressurser, se
blant annet Helsedirektoratet (2020, s. 12).
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ogsa er formulert i intervju med ansatte. Etter vart syn har dermed kommunen en god struktur for
samarbeid med de involverte instansene, som er lagt opp for a sikre at brukere far et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud, jf. lovkravene og andre revisjonskriterium i kap. 4.1.1.26

I sum tilsier dette at strukturen er brukerorientert og tilpasset tjenestemottakeres behov, heller enn
primeert bygget opp rundt kommunens egen organisering. Denne brukerorienterte tilneerminga til
kommunens struktur for samarbeid vurderes riktig og relevant. Kommunens struktur er lagt opp
pa en mate som skal sikre at alle mottakere far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud.

Ei mulig utfordring er at dette setter hgye krav til kommunens oppfalging av hver enkelt bruker.
Det er starre fare for at oppfelging kan glippe i en slik tilnserming enn i en mer standardisert,
sentralstyrt lasning som heller er innrettet ovenfra og ned. Vi mener at strukturen krever at ledere
0g andre ansatte i stab, TSK og avdelingene har et godt samarbeid i det daglige, og slik sgrger for
at hver enkelt far de tjenestene vedkommende skal ha.

Vi vurderer at kommunen med etablering av TSK i 2019 fikk pa plass et godt apparat for &
handtere dette. Videre tilsier vare opplysninger fra intervju at det er et godt og velfungerende
samarbeid bade mellom ulike ansatte og ulike enheter i kommunen.

Vi vurderer at kommunen har god oversikt over mottakerne og har rutiner for a fglge dem godt
opp. Naturlig nok er dette enklere nar det kommer til samarbeid innad i kommunen, jf. delavsnitt
a) i kap. 4.2.2. over. Kommunen har da selv ansvar for alle deler av samarbeidet, og har i tillegg
instruksjonsrett (og -plikt) ved uenigheter eller uklarheter mellom avdelinger/ansatte.

Noen stgrre utfordringer er det med oppfelging mellom helsetjenester i og utenfor kommunen,
som for eksempel spesialisthelsetjenesten, jf. delavsnitt b). Det ble der vist til tilfeller hvor
spesialisthelsetjenesten har hatt forventninger om oppfelging av brukere som kommunen verken
har ansvar for eller hjemmel til & gjennomfgre. Dette blir tatt hand om fortlgpende av kommunen.
Generelt sett mener vi det er hensiktsmessig a ogsa arbeide forebyggende med slike tilfeller.

Oversikt over brukere og behovsoppfalging blir ngdvendigvis noe annerledes i samarbeidet med
eksterne leverandgrer om heldggnsplasser, jf. delavsnitt c). Slike innkjgp og avtaler begrenser
naturlig nok kommunens handlingsrom og kjennskap til hver enkelt bruker. Kommunen har pr.
definisjon begrenset innsyn i og kjennskap til faktisk ressurshruk pa de ulike institusjonene, og
ma falge opp sitt lovpalagte ansvar for tilbudet pa en annen mate her. Det er etablert en struktur
for rapportering og for rutine ved endringer eller uklarheter/uenigheter om tilbudet.

Denne strukturen for samarbeid synes a vaere hensiktsmessig innrettet. Kommunen bgr imidlertid
vurdere a skaffe seg bedre dokumentasjonsgrunnlag for timeverk utfgrt av eksterne leverandgrer.
Dette bar pa plass for a fa bedre oversikt og kostnadskontroll over bade tilbud og utgifter, og kan
for eksempel lgses ved a avtalefeste mer spesifikke fakturaer. Manglende oversikt har negative
folger, serlig nd som Helsedirektoratet har strammet inn hvilke timeverk det gir refusjon for.

Om innkjep av heldggnsplasser kan generelt bemerkes: Sa lenge kommunen mangler ressurser til
a gi tilbud selv (her: primeert pga. mangel pa bygningsmasse innenfor psykisk helse), framstar det

26 \/i understreker her at den kun har undersgkt problemstillingene i oppdraget fra et internt, kommunalt perspektiv.
Dette er knyttet til undersgkelser av rutiner og praksis pa generelt, overordnet niva. At vare funn og vurderinger
tilsier at kommunen har en etablert struktur for samarbeid er ikke det samme som 4 si at alle tilfeller i praksis er fulgt
opp iht. den avtalte strukturen — dette ligger utenfor revisjonens mandat og undersgkelser & si noe om.
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som den klart mest hensiktsmessige lgsninga a «sette ut» tjenestene. Med pa kjgpet falger ogsa et
noe redusert grunnlag for a gjgre gode vurderinger og ressurseffektive valg underveis. Ved starre

endringer i samlede behov eller i tilgangen til fysiske fasiliteter mener vi det vil veere fornuftig av
kommunen & gjere oppdaterte vurderinger pa omradet.
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5 HENSYN TIL ULIKE BRUKERE

| dette kapitlet blir falgende problemstilling behandlet:

I hvilken grad opplever de ansatte at de klarer a balansere hensyn til mottakere av
ressurskrevende tjenester med hensyn til andre tjenestemottakere?

Ettersom problemstillinga vurderes a veere rent deskriptiv, er det ikke utledet revisjonskriterier i
dette kapittelet. Fokus er heller rettet mot hva de ansatte selv mener om a balansere ulike hensyn
pa omradet, og i hvilken grad de mener de klarer dette.

Vare undersgkelser er framstilt i fakta-delen under. Data her er i hovedsak hentet fra intervjuer
med ansatte pa tjenesteomradet, inkludert ledere (kap. 5.1). Til slutt gir vi ei oppsummering av de
viktigste punktene, ut fra informasjon fra intervjuene og andre tilgjengelige kilder (kap. 5.2).

5.1 FAKTA

Som allerede omtalt i kap. 3.1: Mottakere av ressurskrevende tjenester har pr. definisjon behov
for et langvarig, omfattende tilbud. Dette krever bade penger, plasser og personale, og kan
utfordre kommuners ressursbruk pa alle disse omradene. Ressursbruken vil ngdvendigvis pavirke
generelt utgiftsniva i kommunen, samt tilgangen til fasiliteter og fagansatte i gvrig tjenestetilbud.

Et viktig moment i denne sammenhengen er & undersgke hvordan ressursbruken til den aktuelle
gruppa mottakere pavirker tjenestetilbud til andre rettighetshavere i kommunen. Problemstillinga
som er formulert i oppdraget ser pa dette momentet fra perspektivet til de ansatte: I hvilken grad
opplever de ansatte at de klarer & balansere hensyn til mottakere av ressurskrevende tjenester med
hensyn til andre tjenestemottakere?

Dette temaet er utforsket neermere i intervjuene med ledelse og andre ansatte pa tjenesteomradet i
Time kommune, bade sentralt i stab og ute i avdelingene. Dersom ikke annet er oppgitt, refererer
«ansatte» i det falgende bade til ledelse og andre ansatte som er intervjuet som del av revisjonen,
0g gjelder uavhengig av tjenestested.

Overordnet oppgir ansatte at tidsbruken og hensynene til hver enkelt bruker er en direkte falge av
vedtakene: Det er ikke ulike hensyn til mottakere avhengig av om ressursbruken havner over eller
under innslagspunktet i tilskuddsordningen. Alle brukere har et behovsstyrt og faglig begrunnet
vedtak som spesifiserer timetall og hvilken oppfelging vedkommende skal fa. Ansatte er klar pa
at det er vedtaket som ligger til grunn for dimensjonering av bade samlet og individuelt tilbud.

Det som er av forskjeller i oppfalging vil heller veere relatert til dokumentasjonskrav og -praksis
rent administrativ sett (jf. ogsa kap. 4.1, med naermere oversikt over ulike grunner til dette). I trad
med dette tilsier intervju med administrativ ledelse (i stab og avdeling) at det er noe starre fokus
pa mottakere av ressurskrevende tjenester, ganske enkelt fordi gruppa krever flere ressurser. Det
er da tilsvarende gkt behov for antall ansatte og fasiliteter, ev. ogsa samhandling og koordinering.

Vi har ingen indikasjoner pa at slik hensyntaking gar pa bekostning av andre mottakere. Om noe,
er det heller slik at gkt bemanning i bofellesskap enkelte ganger kommer andre brukere til gode.
Som allerede nevnt har mottakere av ressurskrevende tjenester hele eller deler av dggnet minst
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1:1 bemanning. Mange av dem bor i bofellesskap med andre brukere, hvor ikke alle har like
mange vedtakstimer. Behovene gjennom dagen vil ngdvendigvis variere for alle mottakere, slik
at det vil vaere tilfeller hvor en i bofellesskap har stordriftsfordeler ogsa med tanke pa konkret
brukeroppfalging, for eksempel ved felles aktiviteter eller & fa ei ekstra hand i enkeltsituasjoner.?’

Bofellesskapene har gjerne noen samlende aktiviteter (for eksempel maltider), samtidig som de er
organisert for a ivareta individuell oppfalging av hver enkelt mottaker iht. vedtak. Ngdvendigvis
vil dette iblant fare til enkeltsituasjoner hvor de ansatte ma foreta prioriteringer og finne riktig
balansegang mellom ulike brukeres behov der og da.

Enkelte ansatte i ei avdeling (Svertingstad) oppgir at de av og til ma minne seg selv og hverandre
pa omfanget av enkeltmottakeres vedtak, for & ha et bevisst og begrunnet forhold til at enkelte har
rett pa og skal ha et mer omfattende tjenestetilbud enn andre. Denne paminnelsen oppgis a henge
sammen med at det blant beboerne er forholdsvis store svingninger i helse- og sinnstilstand, ofte
koblet til dagsaktuell problematikk med rus og psykisk helse. Da vil det i perioder vaere behov for
rimelig omfattende oppfelging av beboere med relativt «<sma» vedtak og motsatt.

Informasjon fra intervju tilsier at ulike brukeres behov kan variere fra tid til annen, men at dette
stort sett lgser seg. Over tid oppgis dette a jevne seg ut. Dersom det er enkelte brukere som har ei
(negativ eller positiv) utvikling, er det praksis for a melde dette videre med tanke pa ny vurdering
av hjelpe- og tjenestebehov. Det oppgis at det i avdelingene er et aktivt, bevisst forhold til dette,
bade hos den enkelte ansatte og i fag- og ledelsesmgter. Ved endringer er kommunens teneste- og
samordningskontor (TSK) kontaktpunkt. Samarbeidet med TSK oppgis & vare tett og godit.

De ansatte i avdelingene beskriver meget gode arbeidsfellesskap pa jobb, med godt samhold og
godt faglig samarbeid. Dette pekes pa som en sveert viktig grunn til & bli veerende i stillinger med
en krevende arbeidshverdag. Erfarne ansatte som har bygd opp relasjoner med mottakere over tid
pekes pa som avgjerende for & ivareta hensynene til alle mottakere innenfor vedtatte timeverk for
tjenestetilbudene. Ved vikarbruk (eller manglende vikarbruk) er det ifelge informantene en starre
sjanse for at det blir hendelser som utagering eller uro blant beboere. Det samme rapporteres ved
gkning i vedtakstimer uten tilsvarende gkning i bemanning.

Utagering og annen ugnsket atferd oppgis a skape utrygghet og ga utover andre beboere i samme
bofellesskap. Dette er ogsa i brukerundersgkelser framhevet som den klart mest negative faktoren
ved kommunens tilbud.?® A ta hensyn til andre brukere og finne riktig balansegang mellom ulike

behov pavirkes naturlig nok av graden av ugnsket atferd som er til sjenanse, hindring eller direkte
utrygghet for medbeboere og ansatte.

5.2 OPPSUMMERING

Vi viser til at de ansatte opplever at de i det daglige klarer & balansere ulike hensyn mellom ulike
tjenestemottakere. Dette gjelder bade balansegangen mellom ulike brukere av ressurskrevende

27 Med dette menes ikke bruk av vedtakstimer pa tvers, men stordriftsfordeler som gjer at ansatte iblant kan vere til
stede for flere brukere samtidig. Bruk av vedtakstimer pa tvers ville iht. reglene for tilskuddsordningen ha gitt
tilsvarende reduksjon av tilskudd, mens stordriftsfordeler er noe annet. Her vil samarbeid og felles aktiviteter innad i
et bofellesskap (innenfor vedtaksrammene) jevne seg ut over tid.

28 Jf. sak 12/24 til utval for levekar: «Brukarundersgking i verksemda Miljgtenesta» (Time kommune 2024).
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tjenester, og balansegangen mellom denne gruppa og tjenestemottakere med lavere behovsniva.
Dette er hovedinntrykket vi sitter igjen med etter intervju med involverte ansatte.

Denne opplevelsen stgttes ogsa av fakta i saken og dokumentgjennomgang. Kommunen har som
etablert praksis at oppfalging skjer i henhold til spesifiseringer i den enkelte mottakers vedtak, og
at ev. endringer i behov meldes inn og vurderes deretter. Som omtalt over (kap. 4.1.2): Minst én
gang i aret foretar TSK nye vurderinger av vedtak blant mottakere av ressurskrevende tjenester.

Som vi papekte i kap. 3.3 om utfordringene med sammenligninger mellom kommuner: Ut fra
kvantitative data kan en vanskelig si noe sikkert om hvorvidt brukere av ressurskrevende tjenester
i Time kommune har et objektivt sett hgyere eller lavere behov enn mottakere i andre kommuner.
Dermed er det ikke grunnlag for & si at Time kommune ligger pa et «riktig», for hgyt eller for lavt
niva hva gjelder ressursbruk. De samme reservasjonene eller forbeholdene gjelder ogsa forholdet
mellom mottakere av tjenester som ligger over og under innslagspunktet for refusjonsordningen.

Dette er heller ikke avgjerende a fastsla for vare formal her, som handler om ansattes opplevelse
av balansegangen mellom mottakere som ligger over og under dette innslagspunktet. Vi viser til
kvalitative data i intervju, og stiller oss bak vurderingene til bade ledere og andre ansatte: Time
kommune har en behovstilpasset og faglig forankret tilneerming til hvordan en skal gi best mulig
oppfalging av tjenestemottakere, hvor vedtaket ligger til grunn for tilbudet som blir gitt.

Som papekt i kap. 4.1.2: Generelt omfang av vedtak og utfert hjelp ble av en leder beskrevet som
«edruelig». Dette er et ordvalg som ogsa samsvarer med beskrivelser gitt av ansatte som arbeider
tett pa mottakerne. Slik de ansatte ved de besgkte avdelingene ser det, mottar beboere faglig gode
tilbud i trad med vedtak, samtidig som oppfalging heller ikke er mer enn den bar vare.

De starste utfordringene knyttes dermed ikke til konkret oppfelging av mottakerne, men heller til
perioder med mye vikarbruk, ev. fraveer av vikarer. Uten god, erfaren og tilstrekkelig bemanning
pa plass, opplever ansatte mer utagering blant beboere og starre grad av negative utviklingstrekk
ved avdelinga, bade for beboere og for ansatte.

Men heller ikke dette fares tilbake til en form for balansegang mellom mottakere av tjenester som
havner over eller under innslagspunktet: Ingen ansatte beskriver tilfeller der en har mattet gjere
prioriteringer ut fra vedtakets omfang, eller av samme grunn systematisk forfordelt mottakere pa
noe vis. | gitte enkelttilfeller ma en ngdvendigvis gjere prioriteringer, men disse blir da beskrevet
som knyttet til behov og faglige vurderinger der og da, og fares ikke tilbake til vedtaksomfang.

Kort fortalt: Intervjuene tyder pa at de ansatte i stor grad klarer & balansere hensyn til mottakere
av ressurskrevende tjenester med hensyn til andre tjenestemottakere.
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6 KONKLUSJON

Vi har i var gjennomgang ikke avdekket alvorlige mangler eller seerlig kritikkverdige forhold ved
kommunens praksis. Kommunen har et bevisst forhold til de problemstillingene og utfordringene
som har vaert tema for forvaltningsrevisjonen, og har organisatorisk innrettet seg pa en mate som
er godt egnet til & ivareta lovkravene pa omradet og brukernes behov.

Vi understreker likevel at kommunen har hatt en svaert hgy kostnadsvekst pa omradet de siste ti
arene (44,7 %). Dette star kommunen imidlertid ikke alene om, og kostnadsveksten ligger klart
under tilsvarende utvikling nasjonalt sett (85,8 %).2° Kommunen har historisk sett hatt en hgyere
ressursbruk pr. mottaker enn landsgjennomsnittet. Denne forskjellen er i ferd med a utjevne seg,
og det er heller ikke grunnlag for & si at kommunen objektivt sett bruker for mye (eller lite) pa de
ulike tjenestemottakerne.

Av disse grunnene mener vi at kommunen ikke har en kostnadsvekst som krever konkrete tiltak.
Av hensyn til fortsatt ressursbruk (penger, plasser og personale) er det likevel ngdvendig a falge
ngye med pa videre utvikling. Flere forhold gjer omradet til en risikofaktor for kommunen, med
a) en stabil og forholdsvis ung brukergruppe, b) sveert hgy og gkende ressursbruk, og c) kostnader
som utgjar en stor andel av kommunens budsjett. Vi anbefaler en mer systematisk tilnaerming til
forventet behovs- og aktivitetsniva pa omradet, for a ta hgyde for mulig framtidig ressursbruk.

Vi har enkelte merknader om forhold hvor kommunens praksis har rom for forbedring. Dette
handler i farste rekke om a tydeliggjere de faglige anbefalingene og brukerens stemme i ulike
saksdokumenter og vedtak. Her ma kommunen i sin dokumentasjon fa fram disse forholdene, slik
at bade bruker og kommune her kan lese hva som ligger til grunn for de tjenestetilbud som gis.

Videre bgr kommunen vurdere a skaffe seg bedre oversikt over timeverk — antall og type — som
utfagres av eksterne leverandgrer (heldggnsplasser). En slik oversikt er i praksis fraveerende i dag.
Vi anbefaler kommunen & vurdere dette (for eksempel ved kontraktinngaelse), ikke bare for &
sikre at brukere mottar det tilbudet de har krav pa. Det vil ogsa fare til at kommunen har et bedre
grunnlag for a gjere egne vurderinger av tilbudet og av sine refusjonskrav i tilskuddsordningen.

Anbefalinger:

1. Kommunen bgr vurdere a ha ei mer aktiv og systematisk tilnaerming til forventet
behovs- og aktivitetsniva, slik at den best mulig kan ta hgyde for framtidig ressursbruk
pa omradet, jf. kap. 3.5.

2. Kommunen ma sgrge for bedre dokumentasjon av brukerens stemme og perspektiv i
vedtak og/eller saksinnstilling/begrunnelse, jf. kap. 4.1.

3. Kommunen bar vurdere om en i selve vedtakene skal legge mer vekt pa a synliggjere
faglige begrunnelser for ulike valg og vurderinger, jf. kap. 4.1.

4. Kommunen bgr vurdere a skaffe seg bedre dokumentasjonsgrunnlag for timeverk
utfert av eksterne leverandarer, jf. kap. 4.2.

29 For & ha et bedre sammenligningsgrunnlag er dette malt som utvikling av utbetalt tilskudd i ordningen, jf. kap. 3.3.
Som pépekt der: Kommunens kostnadsvekst i samlede netto utgifter (refusjonsgrunnlaget) er pa 60,5 % (2014-2023).
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https://www.ks.no/contentassets/0f5b7d344b564b1aa0b3ac2b37a3cd50/Regelverk-som-hindrer-kostnadseffektive-ressurskrevende-tjenester.pdf
https://www.ks.no/contentassets/0f5b7d344b564b1aa0b3ac2b37a3cd50/Regelverk-som-hindrer-kostnadseffektive-ressurskrevende-tjenester.pdf
https://www.nkrf.no/nyheter/2020/01/23/saerlig-ressurskrevende-helse-og-omsorgstjenester-rapportering-for-2019
https://www.nkrf.no/nyheter/2020/01/23/saerlig-ressurskrevende-helse-og-omsorgstjenester-rapportering-for-2019
https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/0fac12fc78f54ef3b81261efc8843fea/no/pdfs/prp202020210100000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/0fac12fc78f54ef3b81261efc8843fea/no/pdfs/prp202020210100000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-102-s-20232024/id3039010/
https://www.time.kommune.no/innsyn.aspx?response=journalpost_detaljer&journalpostid=2019030046&scripturi=/innsyn.aspx&skin=infolink&Mid1=2541&
https://www.time.kommune.no/innsyn.aspx?response=journalpost_detaljer&journalpostid=2019030046&scripturi=/innsyn.aspx&skin=infolink&Mid1=2541&
https://www.time.kommune.no/_f/p1/i31a53118-2763-4e42-bbd3-c64beb941207/arsrapport-2022.pdf
https://www.time.kommune.no/_f/p1/i31a53118-2763-4e42-bbd3-c64beb941207/arsrapport-2022.pdf
https://www.time.kommune.no/_f/p1/ib5d19874-db28-4055-b45c-c0c6809841f0/arsrapport-2023.pdf
https://www.time.kommune.no/_f/p1/ib5d19874-db28-4055-b45c-c0c6809841f0/arsrapport-2023.pdf
https://www.time.kommune.no/tenester/organisasjon/administrasjonsleiing/kommunalsjef-helse-og-velferd/
https://www.time.kommune.no/tenester/organisasjon/administrasjonsleiing/kommunalsjef-helse-og-velferd/

Universitetet i Oslo (2024): «Brukerne blir yngre, psykiske lidelser gker: Dypdykk i pleie- og
omsorgstjenestene 2017-2021». Nettversjon tilgjengelig fra:
https://www.ks.no/contentassets/060cb278b480471fb65f52eab9a27b8a/Dypdykk-i-pleie-0g-
omsorgstjenester-2017-2021.pdf

Muntlige kilder
| rapporten inngar data fra verifiserte, individuelle intervju med falgende ansatte (stillingstittel):

e Britt Ellinor Scott (kommunalsjef, helse og velferd)

e Splvi Hadland (virksomhetsleder, Teneste- og samordningskontoret)
o Vibeke @yri (regnskapssjef, Time kommune)

e Tordis Winstrup (avdelingsleder, Foren burettslag)

e Astri Rosland (avdelingsleder, Svertingstad og Kolheia bufellesskap)

Med flere av disse er det i ettertid stilt oppklarende/andre spgrsmal pr. e-post og/eller telefon.

| tillegg inngar data fra to verifiserte gruppeintervju med ansatte (stillingstittel og navn) ved:

e Foren burettslag (fagansvarlig vernepleier Svein Erik Severeide, vernepleier Hanne
Mikkelson, helsefagarbeider Lene Birkedal)

e Svertingstad bufellesskap (fagansvarlig vernepleier Else Oddrun Hanes,
spesialhelsefagarbeider Else Marit Undheim, vernepleier Andreaa Frentoaia)
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