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Oppfaglging av vedtatt gkonomiplan 2021-2024 for helse og
mestring

Forslag til vedtak

1. Helseutvalget slutter seg til hvordan direktgr for helse og mestring anbefaler 8 fglge
opp vedtatt gkonomiplan for 2021-2024

2. Helseutvalget slutter seg til administrasjonens vurderinger om & holde barnetrygden
utenfor beregningsgrunnlaget for sosialhjelp i manedene januar og august, i tillegg til
manedene mai, juni, juli og desember som allerede ligger inne i budsjettet. For
inneveaerende ar velges manedene august og november.

Sammendrag

Da kommunedirektgrens forslag til gkonomiplan for Kristiansand kommune, 2021-2024
ble behandlet i desember 2020, gjorde bystyret en del vedtak om endringer i budsjettet
og verbalvedtak som skal fglges opp av administrasjonen.

Direktgr for helse og mestring gnsker a forankre oppfglgingen av vedtatt gkonomiplan i
helseutvalget. I saken gjgres det rede for oppfelging av satsingsomrader og seerlig
utfordrende forhold i perioden, sarskilte budsjettendringer og verbalvedtak. Direktgr for
helse og mestring gjor i saken ogsa oppmerksom pa hvilke konsekvenser hdndteringen
av pandemisituasjonen kan fa for oppfglging av vedtatt budsjett i 2021.

Vedlegg:



Saksutredning

Bakgrunn for saken

Da kommunedirektgrens forslag til gkonomiplan for Kristiansand kommune, 2021-2024
ble behandlet i desember 2020, gjorde bystyret en del vedtak om endringer i budsjettet
og verbalvedtak som skal fglges opp av administrasjonen.

Direktgr for helse og mestring gnsker a forankre oppfglgingen av vedtatt gkonomiplan i
helseutvalget. I saken gjgres det rede for oppfalging av satsingsomrader og saerlig
utfordrende forhold i perioden, saerskilte budsjettendringer og verbalvedtak. Direktgr for
helse og mestring gjor i saken ogsa oppmerksom pa hvilke konsekvenser handteringen
av pandemisituasjonen kan fa for oppfglging av vedtatt budsjett i 2021.

Budsjettendringene i vedtatt gkonomiplan for helse og mestring i perioden 2021-2024 er
i all hovedsak knyttet til kompensasjon for gkte demografikostnader, driftsbehov relatert
til vedtatte investeringer og kompensasjoner for inntektsbortfall som fglge av endrede
rammebetingelser. Omradet er ikke kompensert fullt ut for demografikostnader og lgnns-
og prisvekst. Dette utgjgr en innsparing, i tillegg til de konkrete innsparingstiltakene som
er vedtatt.

Helse og mestring har svaert begrenset handlingsrom til utvikling og omstilling. Fortsatt
er det slik at omradet ikke har midler til basal kompetanseutvikling og
implementeringsstgtte. Det samme gjelder utviklingsarbeid og metodeutvikling pa store
utfordringsomrader som demens. Budsjettet har heller ikke rom for gkt innsats pa
helsefremmende og forebyggende tjenester - kun viderefgring av eksisterende niva som
ikke er justert for innbyggertallet i den nye kommunen. Manglende rammer for
ngdvendig omstilling og utvikling av tjenestene, samt at tjenestene ikke er kompensert
og oppjustert for gkende demografikostnader- vil vaere den stgrste utfordringen i
budsjettoppfalgingen.

Sakens innhold og oppfalging

I denne saken har direktgren vurdert omrader i vedtatt gkonomiplan som det er spesielt
viktig at helseutvalget er orientert om ndr det gjelder hvordan de er tenkt handtert og
hvilke utfordringer en star overfor. Saken tar for seg:

1. Oppfolging av saerskilt omrader i perioden 2021-2024
2. Oppfglging av vedtatte budsjettendringer
3. Oppfglging av verbalvedtak

Utviklingen i pandemisituasjonen er usikker. Scenarier som er utarbeidet tilsier at
kommunen ma forberede seg pa en fortsatt usikker situasjon en god stund fremover
hvor smittetrykket kan gke og utsette tjenestene for betydelig press. Dette vil pavirke
driftssituasjonen i hele omradet og kan medfgre at omstillings- og utviklingsprosesser
ikke kan gis prioritet. En rekke plan- og utredningsoppgaver kan fortsatt matte stilles i
bero hvis helse og mestring ikke vil vaere i stand til 8 gjennomfgre omfattende prosesser
i tjenestene. Dette kan pavirke bade oppfelging av vedtatt gkonomiplan og kommende
gkonomiplanprosess. Det kan ogsa pavirke omradets mulighet til 8 delta i planlagte
prosesser bade internt i kommunen, i regionen og i samhandlingen opp mot sykehuset.
Leveranser knyttet til verbalvedtak og planlagte politiske saker i denne forbindelse, kan
bli utsatt i forhold til planlagt ferdigstillelse.

De ulike forholdene som omtales i denne saken fglges opp gjennom rapporteringene ved
1. og 2. tertial. Direktgr for helse og mestring vil holde helseutvalget Igpende orientert
om pandemisituasjonene og hvordan denne pavirker drift- og utviklingsarbeidet.



1. Oppfelging av seerskilt omrader i perioden 2021-2024

Oppfglging av vedtatte innsparingskrav og driftstilpasninger

Som det fremkommer av vedtatt gkonomiplan, som er en oppfglging av gkonomiplan for
2020-2023, er arbeidet med driftstilpasninger i forbindelse med den nye
kommuneorganisasjonen et prioritert arbeid. Det er pekt szerlig pd behovet for niva- og
driftstilpasninger i hjemmetjenesten og omsorgssenter. Dette arbeidet ma fortsatt ha
prioritet.

Nedtrekk i integreringstilskuddet og vedtatte reduksjoner i rammen for sosialhjelp er
krevende budsjettutfordringer som utfordrer bade NAV og helsefremming og inkludering.
Det er utfordrende og ressurskrevende nedskaleringsprosesser av tjenestene innenfor
integreringsfeltet. NAV har fatt en ytterligere utfordring med hensyn til nedtrekket som
er lagt pa budsjettet for sosialhjelpsutbetaling i forbindelse med budsjettstyrkingen av
Flere i arbeid (se egen omtale under Flere i arbeid) Det krever overvakning og analyse av
utviklingen.

Reell demografiutvikling

Det er i vedtatt gkonomiplan ikke tilfgrt demografimidler tilsvarende estimatene som er
gjort av fremtidig kostnadsbehov for helse og mestring. I kapitlet om kommunens
overordnede gkonomi er dette omtalt slik: Det m§ ogs8 tas hensyn til manglende
kompensasjon for demografi for de fleste tjenester, noe som igjen innebaerer at
innsparingskravet i realiteten er vesentlig stgrre. Dette gjelder i starst omfang for
omsorgstjenesten. (side 26) Det innebaerer at helse og mestring ma fglge svaert godt
med pa den reelle demografiutviklingen ndr det gjelder behovet for bAde hjemmebaserte
tjenester og heldggns omsorgsplasser. Det er sveert kritisk for Kristiansand kommune &
ha driftsrammer som sikrer viderefgring av profilen som hjemmetjenestekommune. Dette
forutsetter ogsa en riktig dimensjonering og differensiering av heldggns omsorgsplasser.
I 2021 ma det avsettes ressurser til 8 fglge med pa og analysere utviklingen, slik at en
ved rullering av gkonomiplanen har gode forutsetninger for a plassere investerings- og
driftsmidler budsjettmessig riktig i forhold til reell utvikling, slik at en kan unng§ press p§
tjenesten i form av skjult og ikke tilsiktet effektivisering. Arbeidet vil kreve bistand fra
flere omrader

Flere i arbeid

Programarbeidet som skal g& over en femars periode bestdr av 6 hovedtema. Helse og
mestring har fatt ansvaret for «Fra stgnad til arbeid» som er et svaert omfattende og
krevende tema som blant annet innbefatter flere stgrre utrednings- og analysearbeid og
et storbyforskningsprosjekt. Det forutsetter prosjektledelse og periodevis omfattende
involvering fra flere omrader i tjenesten. Det er viktig for kommunen & lykkes med
programmet. For & kunne handtere oppdraget forsvarlig er helse og mestring avhengig
av & finne Igsninger som innebaerer en kombinasjon av frikjgp og nedprioritering av
eksisterende oppgaver. Det jobbes med & finne Igsninger i samarbeid med andre
direktgromrader og med Samhandling og innovasjon som er ansvarlig for Flere i arbeid.

I forbindelse med oppfglging av vedtatt gkonomiplan er det i dette arbeidet ogsa sveert
viktig a faglge opp tidligere budsjettvedtak knyttet tilvirkningsfulle tiltak- slik som de
kommunale sysselsettingstiltakene relatert til langvarige tilrettelagte arbeidsplasser for
sosialhjelpsmottakere (LTA-plasser) og Jobbskolen.

Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre

Helse og mestring koordinerer kommunens arbeid med kvalitetsreformen Leve hele livet.
Reformens satsingsomrader krever innsats pa tvers av omrader, og er blant annet en
oppfﬂlgmg av regjeringens strategi for utvikling av aldersvennlige samfunn. Det er viktig
at ogsa kommunens oppfglging av den nasjonale demensplanen sees i denne
sammenhengen.




Etter opprinnelig plan skulle kommunen brukt 2020 til 8 kartlegge og vurdere de lokale
behovene innenfor de definerte satsingsomradene i reformen som er:

1. Et aldersvennlig Kristiansand
2. Aktivitet og fellesskap

3. Mat og méltider

4. Helsehjelp

5. Sammenheng i tjenestene

Arbeidet ble sammen med mye annet stgrre plan-strategi- og utredningsarbeid, satt pa
vent i 2020 p& grunn av pandemisituasjonen. Av samme arsak er det fortsatt ikke mulig
& ta opp arbeidet i full skala etter foreliggende plan. Direktgr for helse og mestring vil
imidlertid forsgke & restarte deler av arbeidet pa en forsvarlig mate utover varen. Det vil
bli jobbet med kunnskapsgrunnlaget som foreligger lokalt og fra nasjonalt og regionalt
hold. Dette vil danne grunnlaget for & identifisere de lokale utfordringene pa
innsatsomradene. En ser for seg at en da kan legge til rette for at de planlagte
arbeidsgruppene pa tvers av direktgromrader kan settes i gang til hgsten. Direktgr for
helse og mestring gnsker & legge frem en orienteringssak til helseutvalget fgr sommeren,
som gjgr rede for status, framdrift og sentrale momenter i arbeidet sa langt.

Nar det gjelder satsingsomrade 1. Et aldersvennlig samfunn, vil det bli jobbet parallelt
med dette i forbindelse med kommuneplanens arealdel.

Handtering av kostnader til avtalefestet pensjon (AFP) i perioden

Kostnadene til AFP har vaert gkende og dette er en betydelig budsjettmessig utfordring.
En kan forvente gkning i kostnadene ogsa fremover. I vedtatt budsjett er kostnadene
dekket inn gjennom bruk av midler slik det fremgar av tabellen nedenfor.

I vedtatt budsjett er det lagt opp til at en ved neste rullering skal ha gjort analyser og
vurderinger som kan legges til grunn for en hensiktsmessig modell for fordeling av
kostnader. Kommunens arbeidsgiverstrategi og utvikling av insentiver som kan bremse
kostnaden vil vaere avgjgrende. Uten gode virkemidler vil kosthaden uavhengig av
fordelingsmodell, fortsette & vaere et utfordrende effektiviseringskrav innenfor gitte
driftsrammer. Direktgr for helse og mestring vil falge med pa utviklingen og vurdere
hvilke konsekvenser den vedtatte inndekningen har pa de omradene det er hentet midler
fra.

Inndekning av AFP-kostnader er Igst pa fglgende mate i vedtatt budsjett for perioden
2021-2024:

2021 2022 2023 2024
Handtering av ] ] ] ]
kostnader AFP 7500 7500 7500 7 500
lEaiicfzgraarelse overgang til el- 600 1 500 2100 2200
Midler til heltid og
lederstatte 2700 2 700 2700 2700
Samhandlingsmidler 4 200 1 500 1 500 1 500
Demografimidler 1 800 1200 1100

Oppfglging av plan- og utredningsoppgaver
P& grunn av pandemisituasjonen i 2020 er det mange sentrale planer som er satt pa
vent. Dette gjelder blant annet plan for psykisk helsearbeid, helhetlig rusmiddelpolitisk




plan og handlingsplan pa flyktning- og integreringsfeltet. Strategi for e-helse og
velferdsteknologi er ogsa utsatt.

Helse og mestring har ogsa ansvar for utarbeidelse av boligsosial plan for den nye
kommunen og plan for legetjenester, som er planlagt startet opp i 2021.

Direktgr for helse og mestring vil sgrge for at saerskilte problemstillinger pa de ulike
planomradene blir h&ndtert gjennom kompenserende arbeid, frem til planprosesser kan
tas opp igjen. Vurderinger av ndr dette kan skje ma sees i forbindelse med den
overordnede planleggingen. En ny kommune har et stort samlet behov for & utarbeide
planer og strategier. Samhandling og innovasjon vil i forbindelse med rulleringen av
gkonomiplanen sikre prioriteringsprosesser.

Helse og mestring har i vedtatt gkonomiplan synliggjort sentrale utredningsbehov. Flere
av disse et utsatt fra i fjor. Det vil bli vanskelig & gjennomfgre en del av disse da det
innbefatter funksjoner og ressurser som er sentrale i forbindelse med beredskapsarbeidet
som pagar. Direktgr for helse og mestring vil foreta en prioritering og forsgke a
gjennomfgre utredningsarbeid som det far svaert store konsekvenser & utsette, eller som
har sammenheng med handtering av pandemisituasjonen. Samarbeidet med sykehuset
om planlegging av nytt akuttbygg, og kommunens behov for nytt legevaktbygg vil bli
prioritert. Det samme gjelder utredningsoppgaver som er relatert til kvalitetssikring av
behov i forbindelse med rullering av gkonomiplan.

Oppfglging av kommuneplanens satsingsomrader

Helse og mestring kan i ndvaerende situasjon ikke gi like stor prioritet til alle
satsingsomrader. Oppfglging av periodemal og ngdvendig utvikling av gode indikatorer
blir krevende for tjenestene a prioritere. Direktgr for helse og mestring ser for seg & gi
prioritet til de omradene det er store forventninger til: Flere i arbeid og innsatsene
relatert til klima og miljg. Det er naturlig & prioritere utviklingen av aldersvennlig
samfunn i samarbeid med by- og stedsutvikling- saerlig gjennom arbeidet med
kommuneplanens arealdel.

Oppfelging av vedtatte investeringsprosjekt

Boligmassen til vanskeligstilte pa boligmarkedet er ikke tilstrekkelig differensiert og
tilpasset malgruppens behov. Dette gjelder saerlig boliger til personer med rus- og
psykiske lidelser. Det er bevilget midler til anskaffelse av 10 robuste boliger til denne
malgruppen i 2019, Det er ogsa vedtatt anskaffelse av to nye enheter til sakalte
«ngdboliger» i 2019. Disse budsjettvedtakene er fortsatt ikke oppfylt. Helse og mestring
fortsetter a prioritere ressurser i samarbeidet med by og stedsutvikling som jobber med
fremskaffelse av disse boligene. Det samarbeides ogsa om a fremskaffe familieboliger.

Helse og mestring fglger opp etablering av nye boenheter i Midtheilia og etablering av
ambulante tjenester som skal sikre oppfglgingskapasitet.

Nar det gjelder behovet for utvidet spisesal pa Jegersberg gard, som har utfordringer
med sprengt kapasitet, folger tjenesten opp dette med 8 vurdere mulige Igsninger. Felles
maltider er en svaert vesentlig del av konseptet. Investeringsbehovet er kalkulert til 6,3
mill.kr, mens det er lagt inn budsjettmidler tilsvarende 1 mill.kr i 2024.

2. Oppfglging av vedtatte budsjettendringer

Beregningsgrunnlaget for sosialhjelp - barnetrygd

I forbindelse med bystyrets behandling av budsjettet ble det vedtatt & styrke budsjettet
med 1,8 mill. kr for & kunne holde barnetrygden utenom beregningsgrunnlaget for
utbetaling av sosialhjelp i to maneder i aret. I sum er det nd 6 maneder i aret som
holdes utenfor. NAV har vurdert at en bgr legge manedene januar og august til de
manedene hvor en allerede holder barnetrygden utenfor beregningsgrunnlaget (mai, juni,
juli og desember) Begrunnelsen er at august fortsatt er en maned med delvis skolefri og




sommeraktiviteter, og januar er ofte en tgff m&ned gkonomisk. For innevaerende ar
o . o
foreslas november og august. Forslaget gir en sammenheng mellom manedene.

Budsjettreduksjon sosialhjelp

I forbindelse med bystyrets behandling av budsjett ble det vedtatt & redusere rammen
for sosialhjelp med 2 mill. kr i 2023, gkende til 2,5 mill. kr i 2024. Dette er en antatt
effekt som ma sees i sammenheng med budsjettvedtaket om bevilgning pa 5 mill. kr til
"Flere i arbeid" i tre ar fra 2021. Budsjettstyrkingen ligger pa samhandling og innovasjon.
Sammenhengen mellom nedtrekket som en forventet effekt av tiltak i Flere i arbeid er
det sveert viktig a vaere klar over i det femarige programarbeidet. Virkningsfulle tiltak
som vurderes innfgrt eller viderefgrt, m& analyseres opp mot hvilken effekt en kan
forvente at det vil ha pa sosialhjelpsutbetaling. Dette vil vaere utfordrende siden det er
svaert mange andre forhold som en ikke vil ha innflytelse over, som innvirker pa behovet
for sosialhjelp som er en rettighetsfestet ytelse.

@kning av tilskudd

Det ble i budsjettet vedtatt 8 gke tilskuddsmidler til aktivitet innenfor rus, psykisk helse
og fattigdom med 0,4 mill.kr. Administrasjonen fulgte opp vedtaket i sak 7/21 i
helseutvalgets mgte 16 februar hvor midlene ble lagt til “Tilskudd til mestring, deltakelse
og livskvalitet innen rus og psykisk helsefeltet” og fordelt i tr&d med vedtaket.

Sonekontor i Songdalen

I forbindelse med bystyret behandling av budsjettet ble det bevilget 3 mill. kr til videre
drift av sonekontoret i Songdalen i en periode inn i 2021, frem til evaluering, drgfting og
kostnadsberegning er gjennomfgrt. Administrasjonen fglger opp vedtaket i egen sak til
helseutvalget 23 mars 2021




3. Oppfeglging av verbalvedtak

I tabellen framkommer hvordan direktgr for helse og mestring fglger opp
verbalvedtakene omradet er ansvarlig for

Verbalvedtak

Ansvarlig

Oppfalging

17-21 Bystyret tar sikte pa
i perioden 2021-2024
tilrettelegge for et
aktivitetstilbud for
hjemmeboende personer
over 70 ar som har
demens.

Hjemmetjenester og
rehabilitering

Vedtaket bergrer ett av
flere prioriterte
utredningsarbeid i vedtatt
gkonomiplan. Framdrift vil
avhenge av utviklingen i
pandemisituasjonen. Fglges
opp gjennom perioden i
fbm rullering av
gkonomiplan

18-21 Bystyret ber om at
helseutvalget holdes
fortlgpende orientert om
alternative lgsninger for
kafétilbud pa kommunens
seniorsentre.

Omsorgssenter

Helseutvalget holdes
orientert om arbeidet med
vedtatt innsparingstiltak
som bergrer kafedriften.
Dette er blant temaene i
mgtet 20 april.

19-21 Bystyret ber om en
sak som vurderer
innfgringen av kommunal
bostgtte i Kristiansand.

Forvaltning og koordinering

Det legges frem en sak til
politisk behandling i
august.

20-21 Bystyret ber
kommunedirektgren
intensivere arbeidet med
gkt brukermedvirkning i
BPA tilbudet, der det apnes
for andre aktgrer enn
kommunen kan bidra.

Helse og
mestringsdirektgrens stab

Plan og status for
oppfglging svares ut i
saken om oppfglging av
vedtatt gkonomiplan, 23
mars 2021

47-21 Klima- og
miljgkonsekvenser skal
presenteres i alle
saksdokumenter til politisk
behandling.

Alle kommunalsjefomrader
og stab

Ivaretas i all
saksbehandling

Utdypende kommentarer til verbalvedtak

Verbalvedtak 17-21 har direkte sammenheng med ett av flere utredningsbehov som er
omtalt i vedtatt gkonomiplan under punkt 5.8: Utredning av behov og muligheter nar
det gjelder dagsentertilbud til demente. Dette er ett av mange arbeider som var planlagt
gjennomfgrt i 2020, men som matte settes pa vent for & kunne handtere
pandemisituasjonen. Direktgr for helse og mestring har derfor prioritert dette for & bli
gjenopptatt i 2021, ndr beredskapssituasjonen tillater det. Aktivitetstilbud for
hjemmeboende personer med demenslidelser er et omrade som er naturlig a falge opp
ogsa i forbindelse med rullering av gkonomiplanen for neste periode. Det bgr ogsa sees i
sammenheng med oppfglgingen av Leve hele livet.

Verbalvedtak 19-21 er et utredningsarbeid om kommunal bostgtte som krever analyse-
og fagkompetanse fra flere direktgromrader utover helse og mestring. Skisserte framdrift
er under forutsetning av at ressurstilgangen ikke bergres av nedskalering i forbindelse
med pandemihandteringen. Utredningen ma vaere ferdigstilt til august hvis eventuelle
budsjettmessige konsekvenser skal kunne innarbeides i rullert gkonomiplan for perioden

2022-2025.




Verbalvedtak 20-21 vedrgrende BPA: Helseutvalget behandlet sak 46/20 om innfgring av
fritt brukervalg ogsa til @ gjelde BPA-ordningen i sitt mgte 15.12.2020.

Fglgende vedtak ble enstemmig vedtatt:

e Helseutvalget vedtar utvidelse av fritt brukervalg til ogsd 3 gjelde BPA
tjeneste.

¢ Administrasjonen gjennomfgrer en anbudskonkurranse hvor
tjenestekonsesjoner innfgres fra 01.01.2022. (Enst.)

Administrasjonen har planlagt fremdrift i trdd med vedtaket.

Faser Fremdriftsplan

Jan Feb Mars April Mai | Juni | Juli | Aug Sept | Okt | Nov Des

Nedsette tverrfaglig Aktgrer
gruppe . R&dgiver Helse og
mestring stab
. Forvalting og
koordinering
. Hjemmetjeneste og

rehabilitering v/BPA
tjenesten

. @konomienheten

. Innkjgpsenhet

Forberedelser
Anskaffelse

Implementering og drift

Arbeidet er igangsatt som skissert. Helseutvalget vil bli holdt orientert underveis ved at
direktgr for helse og mestring fremlegger en sak fgr utlysning av tjenestekonsesjoner.
Administrasjonen prioriterer a sikre involvering og informasjon til brukerne, kommunenes
egne ansatte og leverandgrene i hele prosessen. I tillegg er det viktig & involvere
Seniorradet og Radet for funksjonshemmede gjennom prosessen samt tillitsvalgte og
verneombud pa alle niva.



Oppfelging av vedtatt gkonomiplan 2021-2024 for helse og mestring
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Lokalisering av hjemmetjenesten avdeling Songdalen

Forslag til vedtak
1. Helseutvalget tar saken til orientering
Sammendrag

Hjemmetjenesten i Songdalen er kommunens minste avdeling i hjemmetjenesten. I 2020
gikk avdelingens ambulerende hjemmetjenester ca. 3,3 mill. kr i underskudd. Det vil ikke
vaere mulig & bedre resultatet nevneverdig i 2021 uten stgrre organisatoriske endringer.

Erfaringer fra bade gamle Sggne og gamle Kristiansand viser at & samle flere
hjemmetjenesteavdelinger i samme arbeidsmiljg, gjgr det mulig & drive effektivt, blant
annet siden stgrre enheter lettere kan handtere svingninger i volumet i tjenesten. En far
0gsa gode arbeids- og fagmiljger som bedrer rekruttering, og en far verdifull fleksibilitet
som muliggjgr en optimal drift. Erfaringer viser at en opprettholder god kvalitet og dette
kommer brukerne til gode.

En samlokalisering av avdelingene i Sggne og Songdalen pa Tangvall vil veere et
organisatorisk grep for a ta tjenesten videre i denne retningen. P& Tangvall er det nd en
svaert god mulighet for 8 skape en ny felles arbeidsplass for alle avdelingene nar
Kleplandstunet star ferdig vdren 2021. Lokalene er fremtidsrettet og store nok, og
dagens lokaler i Songdalen egner seg uansett ikke pa lang sikt.

Forslaget om samlokalisering har vaert grundig utredet sammen med ansatte og ansattes
representanter. Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud peker pd at det har vaert
omfattende medvirkningsprosesser der ansatte har vaert involvert over tid. De peker
ogsa pa viktigheten av a sikre like rammevilkar i alle kommunens avdelinger, og at en
beslutning na ikke bgr utsettes lenger.

En sammenslding framstar som ngdvendig av falgende grunner:

1. Sikre likebehandling: Kommunen skal gi tjenester pa likt nivd med samme kvalitet
uavhengig av hvor i kommunen brukeren bor.

2. Demografi: Befolkningssammensetningen de neste drene vil endre seg, og for a gi
gode tjenester ma det sikres bred kompetanse og stor fleksibilitet i tjenesten.

3. Stagrre enheter gir samlet sett bedre tjenester og ressursutnyttelse: Erfaringer fra
andre samlokaliserte avdelinger viser at det gir bade faglige og ressursmessige
gevinster som kommer brukerne til gode.



Med en sammenslaing av tjenestene i nye lokaler pd Tangvall kan det oppnas blant annet:
e Avdelingene kan nyttiggjgre seg felles og effektiv bruk av lokaler, som fremmer
samarbeid og gir et sterkere fagmiljg som bidrar til 8 sikre rekruttering.
e En kan benytte personell pa tvers ved svingninger, dette gir mer stabilitet i
stillinger for ansatte, og mindre bruk av midlertidig arbeidskraft.
e En kan optimalisere ressurser som benyttes til ledelse.

Konsekvensen av & viderefgre avdelingen i Songdalen som na er blant annet:

e Avdelingen vil fortsatt ga ca. 3 mill. kr. i underskudd arlig, og dersom dette skal
kompenseres pa samme mate som i 2021, bgr gvrige avdelinger gis samme
driftsvilkdr. Dette vil ha en &rlig kostnad p& opp mot 65 mill. kr. i aret.

e Avdelingen trenger nye lokaler, og dette vil ha en hgy kostnad.

e En liten avdeling kan ikke sikre at en kan gi tjenester med rett kompetanseniva til
alle brukerne for de tjenester det er fattet vedtak om. Dette er spesielt krevende i
ferier, ved fravaer og nar det skjer stgrre svingninger i aktivitet.

Samlokalisering av avdelingene i Sggne og Songdalen framstar som ngdvendig av bade
faglige og skonomiske arsaker, og for a sikre brukerne i Songdalen gode og effektive
tjenester ogsd pa lang sikt. P& linje med hovedtillitsvalgte og vernesiden er ogsa
direktgren av den klare oppfatningen at samlokalisering bgr gjennomfgres. Da kan en
sikrer en samtidig innflytting nar lokalene i Kleplandstunet star ferdig varen 2021.

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Oppsummering av medvirkningsprosesser

Vedlegg 2 - Helsetjenester i hjemmet - tjenestebeskrivelse for hjemmesykepleie
Vedlegg 3 - Praktisk bistand - tjenestebeskrivelse hjemmehjelp og daglige gjgremal
Vedlegg 4 - Swot okt 2020 - Samlokalisering av hjemmetjenesten i Sggne og Songdalen
Vedlegg 5 - Swot feb 2021 - Samlokalisering av hjemmetjenesten i Sggne og Songdalen
Vedlegg 6 - ROS-analyse



Saksutredning

Sak om driftstilpasninger for hjemmetjenesten i Songdalen ble behandlet i Helseutvalget 22.
september 2020. Det ble i saken belyst hvordan hjemmetjenesten er organisert, finansiert
og drevet. Hiemmetjenesten i avdeling Songdalen hadde i starten av 2020 en drift som ville
gitt store budsjettoverskridelser dersom driftstilpasninger ikke ble gjennomfgrt.

| etterkant av f@rste tertial 2020 ble det derfor gjennomfgrt omstillinger med
personellreduksjon slik at avdeling Songdalen kunne naerme seg bemanningsnivaet til gvrige
avdelinger for hjemmetjenester i kommunen.

| tillegg ble det gjennomf@rt en regnskapsmessig tilpasning som forberedelse i a overfgre
drift av omsorgsboliger til Songdalstunet omsorgssenter. Dette for a fglge opp den
organiseringen som er valgt for omsorgsboliger i kommunen.

Alene er ikke tilpasningene tilstrekkelig for @ etablere en drift som over tid vil fungere godt
innenfor de tildelte budsjettrammene. En samlokalisering med andre
hjemmetjenesteavdelinger, der en far en robust og fleksibel tjeneste med god kvalitet, er
pekt pa som et sentralt tiltak for a fglge opp dette.

Helseutvalget vedtok at endelig beslutning om eventuell flytting av avdelingen for
hjemmetjenester i Songdalen skulle gjgres p& bakgrunn av gkonomiplan 2021-24.

| behandlingen av gkonomiplan 2021-2024 i bystyret 16. desember 2020, ble fglgende
vedtatt:

«Det legges opp til videre drift av sonekontoret i Songdalen i en periode inn i 2021,
frem til evaluering, drofting og kostnadsberegning er gjennomfgrt. De ansattes
organisasjoner skal fortsatt involveres i prosessen. Bystyret er opptatt av at
pasientene i denne sona skal f like gode og effektive tjenester som ellers i
kommunen.»

Bystyret avsatte 3 mill. kr til drift for oppf@lging av vedtaket, begrenset til 2021.

Situasjonen for hjemmetjenesten i Songdalen i 2020 frem til i dag
Hjemmetjenesten i Songdalen ble etter kommunesammenslaingen organisert som en av
15 avdelinger i kommunen som gir tjenester med hjemmesykepleie og hjemmehjelp.

Etter kommunesammenslaingen ble bemanningen viderefgrt slik den hadde vaert i gamle
Songdalen. En startet samtidig opp med vedtatt gkonomimodell (ISF-innsatsstyrt
finansiering), som bygde pa samme modell som gamle Kristiansand hadde benyttet.

I starten av 2020 var det gnskelig 8 se hvordan aktiviteten var opp mot eksisterende
drift, far en vurderte eventuelle justeringer.

Det ble tidlig i 2020 klart at bemanningen fra 2019 13 betydelig over det aktivitetsnivaet
som vedtaksmengden i Songdalen gir ISF-budsjett til. I arbeidet med budsjettrevisjon i
1. tertial i 2020, ble det klart at stgrre driftstilpasninger var ngdvendig. P8 dette
tidspunktet tilsa prognoser at avdelingen ville ga over 11 mill. kr. i underskudd pa
arsbasis for bade hjemmetjenesten og de tilhgrende omsorgsboligene.

Tiltak med driftstilpasninger i 2020

For & mgte noen av utfordringene i den gkonomiske situasjonen i Songdalen, ble det
varen 2020 igangsatt et arbeid for & gjennomfgre aktuelle tiltak for & tilpasse driften til
vedtatt finansieringsmodell og samtidig opprettholde gode tjenester til innbyggerne.


https://opengov.360online.com/Meetings/krsand/Meetings/Details/367919?agendaItemId=202770
https://opengov.360online.com/Meetings/krsand/Meetings/Details/379421?agendaItemId=203755

Tiltakene tok utgangspunkt i en viktig forutsetning om at tjenester skal gis i henhold til
de vedtak om tjenester som er fattet. Brukerne i avdeling Songdalen skal fa gode
tjenester med samme kvalitet og tilgjengelighet som gvrige brukere i kommunen.

Tiltakene som ble gjennomfgrt varen 2020 kan oppsummeres med:

1. Reduksjon i bemanning
Bemanningen ble tilpasset for @ narme seg det nivdet som vedtaksmengden i
Songdalen har finansiering til. Anslagsvis 5 arsverk ble redusert etter en
forutgdende grundig prosess med tillitsvalgte og ansatte. Ansatte som ble direkte
bergrt fikk nye oppgaver i kommunen.

2. Avklaring om bruk av lokaler i Finsland
I Finslandsomradet er det brukere som fglges opp av hjemmetjenesten i
Songdalen, og her ser en at volumet kan svinge. Det er om lag 20 kilometer
mellom avdelingskontoret i Songdalen og Finsland. Avdelingen har et kontor i
Kilen i Finsland, som kan benyttes av ansatte ved behov, og der en tidligere ogsa
hadde oppmgte for ansatte. Oppmgtested har vaert drgftet med ansatte,
verneombud og tillitsvalgte. Det er na stor enighet om et felles oppmgtested pa
avdelingskontoret pa Nodeland slik at ansatte som fglger opp arbeidslister i
Finsland, kan vare en del av et felles arbeidsmiljg.

3. Omsorgsboliger ble skilt ut fra gvrig aktivitet i hjemmetjenesten
Omsorgsboligene pd Nodeland ble skilt ut fra den ambulerende hjemmetjenesten i
Songdalen organisatorisk og regnskapsmessig. Dette var hensiktsmessig og ble
gjennomfert i trdd med den vedtatte organiseringen etter
kommunesammenslaingen. Endringen har ikke veere kontroversiell for brukere eller
ansatte. Gamle Songdalen hadde planlagt dette tiltaket fra for sammensldingen
siden personell til omsorgsboligene ikke skulle lokaliseres sammen med
hjemmetjenesten i fremtidige kontorer pa togstasjonen pd Nodeland.

Tiltakene som ble iverksatt varen 2020, medfgrte gode avklaringer om videre drift av
tjenester i Finsland og omsorgsboligene, samt at en reduserte budsjettoverskridelsene
betydelig. Avdelingen har etter endringene likevel gkonomiske og faglige
driftsutfordringer som gvrige avdelinger i kommunen ikke har. Hovedgrunnen for det er
at Songdalen er den minste avdelingen for hjemmetjenester i kommunen.

Underveis har det veert grundige prosesser med ansatte, tillitsvalgte og verneombudene i
endringsprosessene. En har gjennomfgrt drgftinger, og lagt til rette for ngdvendig
medvirkning. (Se vedlegg 1 for oversikt over dette).

Samlokalisering med avdelingene i Songdalen og Sggne
I forbindelse med forarbeid til gkonomiplanen for 2021-2024 ble det vurdert tiltak med
samlokalisering av avdelingen i Songdalen med andre avdelinger.

Utgangspunktet for dagens organisering og plassering av avdelingene i kommunens
hjemmetjenester, er basert pa erfaringer over tid med bade sma og store
hjemmetjenesteavdelinger. Gamle Kristiansand har de siste 10-15 arene prgvd ut ulike
organiseringer av hjemmetjenesten der en ogsa har hatt samme type innsatsstyrte
finansiering som Kristiansand kommune har i dag. En har gjennom arene fatt mye
erfaring med bade stgrre og mindre enheter, og med hvordan en kan oppna en effektiv
og faglig robust drift der en samtidig opprettholder en god kvalitet. Gamle Sggne har
0gsa hatt en lgsning med to samlokaliserte avdelinger.

Stgrre enheter gir et grunnlag for & gi brukerne gode tjenester, ved at det far et fagmiljg
og et arbeidsmiljg som gjgr at tjenestene er attraktive pd arbeidsmarkedet, samt at det
gir fleksibilitet for & handtere svingninger i volumet i Igpet av aret pa en effektiv mate.



Med den pagaende byggingen av Kleplandstunet pd Tangvall, er det allerede planlagt
romslige lokaler for hjemmetjenesten i S@gne. Her er det gode muligheter til 8 ha felles
kontorer med alle tre avdelinger, der en ogsa sldr sammen og reduserer til to avdelinger.

Ved en samlokalisering er det et stort potensial for en effektiv drift, som bade blir mer
baerekraftig med hensyn til gkonomi, kompetanse, fleksibilitet og en far en fremtidsrettet
drift som er mindre enn med dagens avdeling som er relativt liten.

Forvaltning og finansiering av hjemmetjenestene
Hjemmetjenester tildeles ved at forvaltningsavdelingen fatter vedtak om
hjemmetjenester i trad med lovverk og gjeldende tjenestebeskrivelser hvor
likebehandling er et grunnleggende prinsipp. Forvaltningsmodellen skal sikre at alle
innbyggerne gis like tjenester uavhengig av hvor i kommunen de bor.

Hjemmetjenestene i kommunen utfgres utelukkende
pa bakg_runn av v_edtak fattet av o et pa totathvd
forvaltningsavdelingen. Dette er et sentralt prinsipp i i

den bestiller-utfgrer-modellen som er vedtatt benyttet

i Kristiansand kommune_. D_et vises til sak i Lant I Eesiibaranhet
fellesnemnda for nye Kristiansand 27. november 2018. o

Innsatsstyrt finansiering (ISF)

Ved tildeling av tjenester fra forvaltningsavdelingen far
utfgrende hjemmetjenesteavdeling tilfgrt ngdvendige
gkonomiske rammer ut fra vedtatt aktivitet. Dette

LMfararenked

- ! b Tlenes diksjan
fglger av modellen for innsatsstyrt finansiering som er el gt Braker

vedtatt benyttet i Kristiansand kommune.

.""ﬁ- Broker  |**

Innsatsstyrt finansiering av hjemmetjenesten legger til
rette for a fordele budsjettmidler rettferdig mellom avdelingene, det gir insentiv til en
effektiv drift, og det gjgr at en ut fra overordnede fgringer kan fordele ressurser ut fra
innbyggernes behov for hjemmetjenester.

I hjemmetjenesten fastsettes det ISF-priser som gir en inntekt til hver avdeling for antall:
e Timer e Besgk* e Brukere e Trygghetsalarmer

*) Avdelinger med lange kjgreavstander har 30 prosent hgyere ISF-pris (inntekt) per besgk. Avdelingene
Songdalen, Sgm/Randesund og Sggne vest har slik tilleggsfinansiering.

Lokalisering av hjemmetjenesten i kommunen

Tjenestene som avdelinger skal utfgre vil i Igpet av aret variere i volum. Nye
boligkomplekser som bygges kan eksempelvis gke antall brukere, og dette gker
aktiviteten. Nar brukere med store hjelpebehov kommer til eller faller fra pa grunn av
endret behov, flytting og dgdsfall, kan bemanningsbehovet ofte bratt endres.

Sma driftsenheter har en erfart at ikke har tilstrekkelig aktivitet og oppgaver til & fa en
stabil drift, nar svingninger skal handteres. Det medfgrer krevende omstillinger og dyrere
Igsninger nar en eksempelvis skal redusere bemanning ndr vedtaksmengde gar betydelig
ned. Driftsenheter med stgrre aktivitetsvolum har mindre svingninger, og en har ogsa
fleksibilitet pa tvers av avdelinger ndr avdelinger er samlokalisert.

Hjemmetjenesten er en ambulant tjeneste med hovedarbeidsplass hjemme hos den
enkelte bruker. Hvor kontorene er lokalisert er ikke avgjgrende for kvaliteten pa
tjenesten som gis. En har derfor sett store gevinster med 8 samle flere
hjemmetjenesteavdelinger i felles lokaler, selv om dette kan gi noe mer transporttid.

Okonomi og aktivitetstall
Avdelingen i Songdalen er kommunens minste hjemmetjenesteavdeling, og det er hoved-
forklaringen pa hvorfor avdelingen ikke kan ha like hgy effektivitet som andre avdelinger.


http://opengov.cloudapp.net/Meetings/krs/Meetings/Details/16378309?agendaItemId=15009112
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Figuren over viser gjennomsnittlig antall timer per maned for lokasjonene til
hjemmetjenesteavdelingene. Av de ulike lokasjonene har kontoret pa Nodeland om lag
2,5 ganger lavere aktivitet enn avdelingene pa Tangvall, Ternevig og Kongsgard. Bildet
er tilsvarende med antall brukere og antall besgk.
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N&r en ser pa sammenheng mellom utfgrt aktivitet og regnskap, viser tallene at
avdelingen i Songdalen har vesentlig dyrere drift sammenliknet med gvrige avdelinger.
Avdelingene bade pd Grimtunet, i Songdalen og pa Tangvall hadde i 2020 underskudd pa
i overkant av 3 mill. kroner. Dersom man korrigerer for stgrrelsen pa avdelingene,
kommer det imidlertid tydelig frem at driften i Songdalen er sveert kostbar.
Driftsmarginen er -27 %, som betyr at avdelingene gar med et underskudd p& 27 kroner
per 100 kroner i inntekt.

Driftstilpasninger gjennom &ret og koronapandemien kan gi utslag pa tallene, men
totalbildet viser at hgye kostnader i Songdalen kan relateres til et lavere aktivitetsvolum
enn gvrige avdelinger.

Oppsummert viser gkonomitallene for avdelingen i Songdalen at det fortsatt er behov for
driftstilpasninger for 8 kunne drive pd samme nivd som andre avdelinger i kommunen.

Avstander
Avdelingene i hjemmetjenesten er forskjellige med hensyn til geografisk utstrekning,
aldersfordeling og bosettingsmgnster. I omrader med stor grad av leilighetsbebyggelse

Millioner kroner



kan oppdrag gjgres bade til fots og pa sykkel, og spesielt i omraddene Kvadraturen og
Lund har en pa grunn av dette lite transportaktivitet med bil.

I Songdalen er en stor del av innbyggerne bosatt i noen fa stgrre boligomrader rundt
Nodeland, og mellom Nodeland og Tangvall.
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Alle avdelingene har i uke 6 i 2021 gjennomfgrt en maling av bilkjgring pa
hjemmetjenesteoppdrag. Kartleggingen viser at Songdalen og Sggne har ganske lik
kjgreavstand per utfgrt besgk. Ytre Vagsbygd (Ternevig) og Hanes/Tveit og
Sgm/Randesund (Strgmmetunet) har ogsa hgy andel bilkjgring.

Songdalens kjgreavstander skyldes i stor grad avstanden pa ca. 20 km mellom Nodeland
og Finsland. Antall brukere og vedtakstimer i Finsland er ikke stort nok til at en kan ha
oppmgtested her, og Songdalen har derfor mer bilkjgring enn andre avdelinger siden det
blir flere turer daglig mellom Nodeland og Finsland.

Oppdrag i Finsland som ikke er planlagt pd arbeidslister, er utrykning pa
trygghetsalarmer. I de siste 6 maneder i 2020, var det behov for & falge opp brukere i
Finsland som utlgste trygghetsalarmen ca. 3 ganger per uke (hvor en enkelt bruker stod
for to av tre hendelser). Dette er fa hendelser siden det er f& trygghetsalarmbrukere i
Finsland. Kommunen har vedtatt mal om & na fram til bruker innen 30 minutter ved
utlgst alarm. Personell er ogsa i en del tilfeller i naerheten, og da vil ventetiden vaere
kort, mens den kan bli 25-30 minutter dersom en kjgrer fra Nodeland og Tangvall.



Kjgring med bil i hjemmetjenesten
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Konsekvenser av d opprettholde naveerende driftsnivd i Songdalen
En viderefgring av driftsnivaet i Songdalen likt som i 2020, vil kunne tilsi et resultat der
en vil ga ca. 3 mill. kr i underskudd i aret. For 2021 blir dette dekket opp av
tilleggsbevilgningen som ble vedtatt av bystyret i gkonomiplanen 2021-2024.

Fra 2022 er det ikke lagt inn tilsvarende bevilgning for a viderefgre samme drift som na.

A viderefgre tjenesten i Songdalen med samme kvalitet pa tjenestenivd som resten av
kommunen, medfgrer at en ma opprettholde dagens bemanning, med de kostnader det
har. Dette gir lite hensiktsmessig bruk av kompetanse, der en ogsa far «slakk» i
tjenesten og der personalressurser ikke benyttes fullt ut. Det er i tillegg en fare for at det
utvikler seg praksis der brukerne far tjenesten levert p& annen mate enn i resten av
kommunen. Dette er utfordrende ndr en skal falge et prinsipp om likebehandling, og
sikre at alle far lik tjeneste uavhengig av bosted i tradd med de vedtatte
tjenestebeskrivelsene (vedlegg 2 og 3).

A fglge prinsipper om like rammebetingelser i alle deler av kommunen vil komme
brukerne til gode. Det er ogsa i trdd med malet om & veere en hjemmetjenestekommune,
der innbyggerne kan bo trygt og godt hjemme sa lenge som mulig.

En helt annen finansiering i Songdalen sammenliknet med resten av kommunen, gjgr at
en samlet sett ogsa far mindre ressurser til andre tjenester, og det vil utvikle seg
forskjeller i tienestenivaet mellom avdelinger.

Dersom en skal viderefgre tjenestenivaet i Songdalen som na, der resten av
hjemmetjenesten i kommunen finansieres tilsvarende, tilsier dette en &rlig kostnad pa
opp mot 65 mill. kr.

Med & viderefgre avdelingen i Songdalen som nd, vil avdelingen ikke veere like fleksibel
og robust som pa gvrige lokasjoner til hjemmetjenesten. Det kan bli krevende &
opprettholde ngdvendig kompetanse og rekruttering pa lang sikt. En ser ogsa at ledelsen
av avdelingen blir s3rbar ved fravaer, og der leder ikke har andre administrative
ressurser i neerheten. Erfaringer fra andre samlokaliserte avdelinger viser at tett
samarbeid mellom avdelingsledere er svaert verdifullt.



Samlokalisering av avdelinger i Songdalen og Sggne som

alternativ til dagens organisering

I arbeidet med & se p& aktuelle muligheter for samlokalisering, har alternativer med
lokalisering b@de pa Nodeland, gstover mot Grim og Strai, samt vestover mot Sggne blitt
vurdert.

Avdeling Grim og Strai grenser mot avdeling Songdalen fra gst, men har ikke egnede
lokaler i dag, sammenfaller ikke godt geografisk, og det er lang avstand til Nodeland.

En samlokalisering med hjemmetjenesten i Sggne pa Tangvall framstar som eneste reelle
alternativ. P8 Tangvall kan det benyttes nye lokaliteter som er under bygging na, og
Tangvall er plassert sentralt bade mot gst og vest for omradene som avdelingene dekker.

N&r det gjelder basen i Finsland er det uansett lengre avstander til alle potensielle
lokaliseringer, slik at tilgjengelige kontorfasiliteter der sgkes viderefart.

Saken om mulig sammenslding med avdelingene i Sggne har skapt stort engasjement
blant ansatte, og en god og grundig medvirkningsprosess har derfor vaert svaert viktig.

Det har blitt avholdt flere drgftingsmgter med tillitsvalgte og verneombud om alternativet
med en samlokalisering pa Tangvall (vedlegg 1). Ansatte er ogsa tatt med direkte i
utredningsarbeidet, blant annet med utarbeidelse av SWOT-analyser for de aktuelle
alternativene. B&de arbeidsmiljgene i Songdalen og Sggne har veert involvert i arbeidet.

I Songdalen er det flere synspunkter blant de ansatte i saken om samlokalisering. Mange
ansatte vil f3 endret arbeidsvei, det knyttes fglelser til en slik omstilling, og det er
forstaelig. Det er enkelte ansatte som har utrykt at de ikke gnsker denne endringen.

I medvirkningsprosessene er det identifisert mange tiltak som bgr ses naermere pa for &
skape gode tjenester og arbeidsplasser dersom sammenslding gjennomfgres.

Uavhengig av hvilken Igsning som velges, er det viktig & ha stort fokus pa videre
ivaretagelse av alle ansatte, og alle som gnsker det kan fortsette 8 jobbe i
helsetjenestene i kommunen.

Sammenlikning av alternativene

Alternativet med sammenslding p& Tangvall er sett opp mot & viderefgre driften slik den
er i dag pa Nodeland. Bade tillitsvalgte, verneombud og ansatte har deltatt i prosess med
& vurdere styrker, svakheter, muligheter og trusler med endringen (SWOT-analyse)

En SWOT-analyse i Songdalen fra oktober 2020 (Vedlegg 4) kan oppsummeres til fglgende:

Styrker og muligheter med sammenslding

e Det blir stgrre fagmiljg og dermed bredere kompetanse i personalgruppen.

o Det vil veere flere ansatte 3 spille pd, stgrre fleksibilitet og enklere & gi gode
tjenester.

e En kan lettere takle svingninger med gkning og nedgang i vedtakstimer, da man
kan samarbeide tettere med naerliggende avdeling.

e Flere avdelingsledere samlokalisert kan samarbeide og vaere hverandres
stedfortreder.

e Nye lokaler.

e Det er tid til & starte prosess med & etablere en ny felles kultur.

e Garasje i kjelleretasje til tjenestebiler er positivt.

Svakheter og trusler med sammenslding
e Usikkerhet ndr en skal dekke et stort geografisk omrade med lengre reisevei og
om det gar ut over tiden til dokumentasjon og tid med brukerne, usikkerhet om



hvordan ansatte vil oppleve det, og om responstiden vil bli gkt ved alarmer. Det
ble pekt pa en rekke tiltak som kan vurderes som oppfglging av dette.

o Spfarsmé’ll om hva gjgr man hvis man har glemt noe p‘a’] kontoret ndr man er i
Nodeland eller Finsland. Tiltak her vil vaere & ha et rom/kontor i Kilen og pa
Songdalstunet med stasjonzer pc og utstyr og der en har nok biler.

e Mindre neerhet til fastlege og apotek, men en kan benytte apotek i Sggne, og kan
ga innom legesenteret pa Nodeland nar man kjgrer forbi.

e Ansatte vil fa flere brukere 3 forholde seg til og sykepleierne kan fa et stgrre
ansvarsomrade.

e Noen ser pa det som en svakhet at det kan bli mindre kontinuitet i et stgrre
omrade. Tiltak som foreslds her er 8 jobbe for 8 ha mest mulig «faste lister».

En tilsvarende SWOT-analyse i februar 2021 der avdelingene i badde Sggne og Songdalen
deltok, presenterte mange av de samme forholdene (Vedlegg 5). Av svakheter og trusler
som ble identifisert, ble det ogsa foreslatt en rekke tiltak knyttet til involvering, kultur og
ledelse, der mange av de mulige utfordringene som ble pekt pa kan Igses helt eller delvis
med tiltak. Dette blir det viktig & falge opp i det videre arbeidet.

Bedriftshelsetjenesten som ledet arbeidet med SWOT-analysen na i februar 2021 beskrev
blant annet fglgende i sin oppsummering:

«Momentene som er kommet frem i denne SWOT-analysen viser at ansattgruppen
som helhet ikke er i motstand mot endringen og de bidrar konstruktivt med § finne
lgsninger p8 de identifiserte truslene som er beskrevet. Bedriftshelsetjenesten er
kjent med at noen f§ enkeltansatte ikke @snsker samlokalisering.»

Risiko og Sarbarhetsanalyse (ROS)
Det er pd bakgrunn av momentene som er framkommet i SWOT-analysene ogsa
utarbeidet en risiko- og sdrbarhetsanalyse (Vedlegg 6).

Analysen er ogsa gjennomgatt sammen med hovedtillitsvalgte og hovedverneombud.
Den peker pa at det er relativ lav risiko med & gjennomfgre en samlokalisering, mens
videre drift i Songdalen har hgyere risiko.

ROS-analysen kan oppsummeres som fglger:

MULIG FAREMOMENT

Viderefgre avdeling i | Samle avd. i Sggne og
Songdalen som i dag | Songdalen pa Tangvall

Fare pa lengre sikt for & ikke lykkes med & rekruttere

personell og rett kompetanse til stillinger. Mol TEle NG

Fare for at hjemmetjenesten ikke har gkonomiske

ressurser til 3 utfgre alle tjenester det er fattet vedtak Akseptabel risiko

Fare for at hjemmetjenesten i Songdalen ikke har
hensiktsmessige lokaler

om og som brukerne har krav pa.

Akseptabel risiko

Fare for lengre ventetid for brukerne som fglge av

lange kijgreavstander. Akseptabel risiko Moderat risiko

Fare for at brukerne pa lang sikt ikke far levert
tjenester pa det nivaet, eller med den kvalitet som det Moderat risiko Akseptabel risiko
er fattet vedtak om og som brukerne har krav pa.

Fare for at enkelte brukere ikke er forngyd med
kvalitet i tjenesten. (per i dag er det ikke mottatt Akseptabel risiko Akseptabel risiko
klager om dette fra noen av brukerne)

Oppsummering

Avdelingen i Songdalen har fgr 2020 og i noe tid etter kommunesammensldingen hatt
hgy ressursbruk sammenliknet med gvrige avdelinger i kommunen. Dette kan ikke
viderefores med de budsjettrammer en har til radighet.

Avdelingen i Songdalen er kommunens minste hjemmetjenesteavdeling, og det er en

viktig grunn til at en ikke finner rom for en drift innenfor de vedtatte gkonomiske
rammene for innsatsstyrt finansiering.
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Dersom en viderefgrer dagens organisering, lokalisering og drift i Songdalen, vil det vaere
behov for betydelige tilleggsbevilgninger pa opptil 65 mill. kr rlig for & gi alle
avdelingene i kommunen like vilkar. Dersom en ikke sikrer like vilkar i alle avdelingene,
stdr en i fare for a etablere ulikt niva pa tjenesten i kommunen. Dette utfordrer
prinsippet om & ha like tjenester uavhengig av bosted slik at flest mulig kan bo trygt i
egen bolig s3 lenge som mulig.

Erfaring fra gamle Sggne og Kristiansand viser at avdelinger som er lokalisert i samme
lokale, sammen finner Igsninger som sikrer en god faglig, fleksibel og robust drift. En
sammenslaing med avdelingene i Songdalen og Sggne p& Tangvall, vil kunne veere en
sveert god Igsning. En kan der ivareta brukerne slik at alle far tjenestene som det er
fattet vedtak om, p& samme nivd som i resten av kommunen.

Med en sammenslaing av tjenestene i nye lokaler p& Tangvall kan en oppna blant annet:
- Avdelingene kan nyttiggjgre seg felles og effektiv bruk av lokaler, som fremmer
samarbeid og gir et sterkere fagmiljg som bidrar til & sikre rekruttering.
- En kan benytte personell pa tvers ved svingninger, dette gir mer stabilitet i
stillinger for ansatte, og mindre bruk av midlertidig arbeidskraft.
- En kan optimalisere ressurser som benyttes til ledelse.

Kvaliteten i tjenesten og tilgjengelighet for publikum skal veere lik i alle deler av
kommunen uavhengig av organisering og lokalisering. Dette ligger fast gjennom de
vedtatte tjenestebeskrivelsene uavhengig av hvor tjenesten er lokalisert.

Forslaget om samlokalisering har vaert utredet i flere grundige prosesser sammen med
ansatte og ansattes representanter. Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud peker pa at
det har vaert omfattende medvirkningsprosesser der ansatte har veert involvert over tid.
De peker ogsa pa viktigheten av & sikre like rammevilkar i alle kommunens avdelinger,
og at en beslutning nad ikke bgr utsettes. Det er en sterk anbefaling fra bade
administrasjonen og de tillitsvalgte @ sikre at avdelingene kan bygge en felles kultur og
organisasjon sammen nar Kleplandstunet pa Tangvall er klart til innflytting varen 2021.

Direktgrens konklusjon:

Samlokalisering av avdelingene i Sggne og Songdalen framstar som ngdvendig av bade
faglige og gkonomiske arsaker, og for 8 sikre gode og effektive tjenester til brukerne i
Songdalen ogsa pa lang sikt. Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud er ogsa pa linje
med direktgrens klare oppfatning av at samlokalisering bgr gjennomfgres slik at en sikrer
en samtidig innflytting nar lokalene i Kleplandstunet star ferdig varen 2021.
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Forslag til vedtak
Helseutvalget tar saken til orientering
Sammendrag

Helse og mestring har siden mars 2020 jobbet med kontinuitetsplaner i de enkelte
tjenesteomradene for 3 sikre tilstrekkelig personell til ngdvendige og kritiske tjenester,
ved ulike scenarioer av pandemiutviklingen. Med utgangspunkt i tjenesteomradenes
kontinuitetsplaner ble det hgsten 2020 utarbeidet en overordnet plan for nedskalering av
helse- og omsorgstjenester. Nedskaleringsplanen skal sikre at personellressurser kan
frigjores dersom smittesituasjonen skulle kreve rask mobilisering av personell pa tvers av
tjenestene for & opprettholde ngdvendig helsehjelp. Planen er rullert og har tatt opp i seg
endringer som er basert pd erfaringer fra nedstengingen varen 2020, blant annet
hensynet til sdrbare grupper.

Den 24.02 gikk helse og mestring over i rgd beredskap, noe som innebaerer at omradet
trenger bistand fra andre direktgromrader for a8 dekke behovet for personell. Bakgrunnen
for dette var at Kristiansand hadde hatt en negativ utvikling med et stort smittetrykk og
en ustabil smittesituasjon siden slutten av januar. Det var pa den tiden flere og store
utbrudd i tjenesteomradene hvor tilgang pa tilstrekkelig og ngdvendig personell
periodevis var kritisk. Det ble samtidig besluttet 8 starte arbeidet med & operasjonalisere
nedskaleringsplanen. Informasjon om nedskalering ble sendt ut til formannskapet og
helseutvalget 5. mars og orientering ble gitt i formannskapets mgte 10. mars

Vedlegg:
Informasjon fra direktgr for helse og mestring om nedskalering.
Statusrapportering formannskapet Covid-19 10.03.2021

https://opengov.3600nline.com/Meetings/krsand/Meetings/Details/612631



https://opengov.360online.com/Meetings/krsand/Meetings/Details/612631

Saksutredning

Bakgrunn for saken

Helse og mestring har siden mars 2020 jobbet med kontinuitetsplaner i de enkelte
tjenesteomradene for a sikre tilstrekkelig personell til ngdvendige og kritiske tjenester,
ved ulike scenarioer av pandemiutviklingen. Med utgangspunkt i tjenesteomradenes
kontinuitetsplaner ble det hgsten 2020 utarbeidet en overordnet plan for nedskalering av
helse- og omsorgstjenester. Nedskaleringsplanen skal sikre at personellressurser kan
frigjores dersom smittesituasjonen skulle kreve rask mobilisering av personell pa tvers av
tjenestene for & opprettholde ngdvendig helsehjelp. Planen er rullert og har tatt opp i seg
endringer som er basert pa erfaringer fra nedstengingen varen 2020, blant annet
hensynet til sdrbare grupper. De andre direktgromradene i kommunen har tilsvarende
planer for nedskalering av sin aktivitet ved ulike beredskapsscenarioer.

Den 24.02 gikk helse og mestring over i rgd beredskap, noe som innebaerer at omradet
trenger bistand fra andre direktgromrader for a8 dekke behovet for personell. Bakgrunnen
for dette var at Kristiansand hadde hatt en negativ utvikling med et stort smittetrykk og
en ustabil smittesituasjon siden slutten av januar. Det var pa den tiden flere og store
utbrudd i tjenesteomradene hvor tilgang pa tilstrekkelig og ngdvendig personell
periodevis var kritisk. Det ble samtidig besluttet 8 starte arbeidet med & operasjonalisere
nedskaleringsplanen. Informasjon om nedskalering ble sendt ut til formannskapet og
helseutvalget 5. mars og orientering ble gitt i formannskapets mgte 10. mars.

Sentrale hensyn i planleggingen

I kontinuitetsplanene og overordnet nedskaleringsplan er det lagt til grunn
prioriteringskriterier i tr&d med nasjonale veiledere for beredskap i pandemien. Arbeidet
har fulgt prioriteringsveileder fra helsedirektoratet og tatt hensyn til veiledning fra
folkehelseinstituttet.

Kommunens og spesialisthelsetjenestens «sgrge for ansvar» gjelder som et
utgangspunkt for prioriteringer ogsa i en krisesituasjon. Det innebaerer et ansvar for &
sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester som er forsvarlige. Badde begrepet
"ngdvendig" og "forsvarlig" er rettslige standarder, der innholdet i begrepene vil endre
seg basert pa tilgang til ressurser, utstyr, personell, kompetanse og andre
rammebetingelser. Likeverdig tilgang til helsetjenester er et sentralt prinsipp og
kriteriene som legges til grunn for prioriteringene blir derfor viktig for 3 sikre at tjenester
blir rettferdig fordelt. Dagens rettighetsbestemmelser i lov/forskrift ma kunne fravikes og
vedtak om tildeling av tjenester ma kunne omgjgres for & kunne omprioritere ressurser.

Det er sentralt & sikre ngdvendig helsehjelp til befolkningen i form av akuttmedisinske
tjenester, hjemmetjenester, institusjonsplasser og viktige botilbud.

Helse og mestring har stort fokus pad 8 skjerme tjenester som er hgyest prioritert samt
tjenester som er viktige @ opprettholde for sarbare grupper i denne situasjonen. Det er
sentralt 8 sikre tjenester som dekker brukernes grunnleggende behov og behov for
ngdvendige helsetjenester.

Tjenester innen rus- og psykisk helsefeltet skal skjermes i stgrst mulig grad, og da seerlig
tjenester til barn og unge. 1 tillegg skal lavterskeltilbud til de mest sarbare
brukergruppene skjermes i stgrst mulig grad.

Nedskalering av praktisk bistand

Det forberedes i fgrste omgang & kunne nedskalere deler av tjenesten praktisk bistand.
Praktisk bistand er praktisk hjelp fra kommunen eller firma som kommunen har
konsesjonsavtale med. Tidligere ble denne tjenesten omtalt som hjemmehjelp. Det vil
foretas individuelle vurderinger for a gjgre unntak for sarbare brukere hvor
konsekvensene vil veere uheldige ved nedskalering av tjenesten for en periode.



Det er sendt invitasjon til informasjons- og dialogmgter med private leverandgrer i Igpet
av uke 12. Dette gjelder leverandgrene som kommunen har inngatt nye
konsesjonsavtaler med.

Det planlegges ogsa for nedskalering pd andre omrader. Planene omfatter ogsa
omdisponering av administrativt personell. I forbindelse med planlegging av nedskalering
og allokering av personell er det pdgdende dialog med tillitsvalgte, vernesiden og ansatte
som blir direkte bergrt.

En del tilbud er bergrt av gjeldende restriksjoner som fglge av smittesituasjonen. Dette
gjelder for eksempel kafe- og kantinedrift, helsestasjon for ungdom og enkelte
aktivitetstilbud. Bortsett fra kafe- og kantinedriften er ikke tilbudene lagt ned, men
tilbudene er tilpasset situasjonen. Det tas ogsa hensyn til brukernes individuelle behov i
maten tjenestene gis pa.

I en periode ble personell fra gyeblikkelig hjelp dggn (@HD) ved Valhalla overflyttet til
test og smittesporing og kommunens @HD tilbud ble derfor stengt. Dette skjedde i tett
samarbeid med sykehuset og ble gjort for 8 kunne handtere behovet for gkt kapasitet pa
kort sikt. Ved gkt smittetrykk har det vaert behov for a utvide test- og
smittesporingskapasitet betydelig fra 4 team til 7 team. @HD tilbudet er nd reetablert i
henhold til ordinaer drift.

Informasjon til brukere og pargrende

N3r nedskalering ma iverksettes vil brukere av tjenester som bergres, fa sa god
informasjon som mulig. Det vil ogsa bli etablert et kontaktpunkt der brukere og
pargrende kan henvende seg ved behov.

Ekstern rekruttering
Personellbanken er et verktgy for rekruttering, formidling og omplassering av ansatte i
en beredskapssituasjon under gul og rgd beredskap. De bistar omradene med
rekruttering eksternt og rask mobilisering/omdisponering av personell pa tvers av
tjenester, kommunalsjefsomrader og direktgromrader.
Det jobbes pa flere omrader for i sikre ngdvendig personell:

- Ekstern utlysning etter personell

- Samarbeid med frivillige og ideelle organisasjoner

e Bidra fra frivillige organisasjoner i arbeidet med test og smittesporing

e Godt og tett samarbeid med frivillige og ideelle organisasjoner innen rus-

og psykisk helsefeltet.

Private aktgrer
- Samarbeid med rekrutteringsradgivere i NAV
- Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Effektuering av nedskaleringsplaner

Den ustabile smittesituasjonen som kommunen fortsatt er i, krever raske endringer ved
smitteutbrudd og behovet for nedskalering av tjenester kan oppsta. Plan for nedskalering
er derfor en helt sentral forberedelse for a8 handtere gkt smitte i tjenester og situasjoner
med et stort omfang ansatte i karantene, der en ikke kan hdndtere personellbehovet ved
intern omrokkering eller ekstern rekruttering. Ved store/flere utbrudd i tjenestene vil det
veere behov for rask mobilisering/omdisponering av personell pa tvers av tjenester,
kommunalsjefsomrdder og direktgromrader.

Vedtak om nedskalering vil farst og fremst bli fattet for a frigjgre personell til 8 kunne

levere ngdvendige og kritiske helse- og omsorgstjenester. Omradet m& ogsa til enhver
tid ha planer som sikrer tilstrekkelig personell til test og smittesporing, vaksinering av

befolkningen og til bemanning av interkommunalt koronamottak for Covid-19 syke.

Personellbehovet relatert til disse utvidede tjenestene er svaert omfattende og krevende
o .
a sikre.
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