Budsjettkonferanse M3l med tema: Presentere nye data og ulike
19. oktober 2021 alternativ for framtida

Demografisk
utvikling
v/kommunalsjef

«Det sies at omsorgskrisen ikke skapes av eldrebglgen, men av forestillingen om
at omsorg ikke kan gjgres annerledes.»




Analyse

Agenda Kaupang
September 2021

Formal med analyse

* Oppdatert og godt kunnskapsgrunnlag for besluttingar
om utvikling og omstilling av helse- og
omsorgstenestene

* Innsikt i ressursbruk som inngar i beslutningsgrunnlag
for vidareutvikling og prioriteringer

 Sikre mest mogleg velferd innanfor ramma av «fag, folk
og pengar»

* Gjere kommunen i stand til 3 mgte endringar i
samfunnet pa ein framtidsretta og baerekraftig mate



Analyse

Agenda Kaupang
September 2021

Omfattande erfaring med omstilling og organisering

Eigenutvikla database med detaljerte oversikter over prioriteringar av PO-
tenester i ulike kommunar

Utvida analyse - med tal utover KOSTRA

Samanlikning med interessante kommunar som AK har kjennskap til via
omstrakt datainnsamling fra siste tid

Snittet av 16 utvalde kommunar bestar av Asker, Bamble, Brgnngy,
Grimstad, Holmestrand. Hurum, Kongsberg, Lier, Nes, Oppegard, Rgyken,
Sande, Ski, Vaksdal, Veste Toten og Ulstein.

Behovskorrigering for ulik demografi, sosiale forhold og geografi (same
som for utgiftsutjamninga)

Vil no presentere eit utdrag av den fullstendige analysa



100%

Indeks for behov 2021

Oppsummering Utfordringsbilete -

Korleis ta omsyn til forventa vekst i behov og

Beregnet behov for tjenester. 2021 = 100 K-3434 Lom

80

60
2000 2005 2010 2015 2020

== Grunnskole
= Kommunehelse

== Barnehage
~——Barnevern

Kilde: SSB, Grent hefte (teknisk beregningsutvala) og Agenda Kaupang
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«vekse enda smartare»



Andel innbyggere med demens vil gke markant fremover og vil

medfore okte og endrede behov for kommunale tjenester

Peroner med demens
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Anslag personer med demensK-3434 Lom - basert pa SSB august 2020 MMMM og HUNT4 studiet
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Statistisk sentralbyra
Statistics Norway
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2030; 82

2010;58 Andelen personer med demens (prevalens,
60-64 &r 0.3 %
65-69 ar 0,7 %
70-74 ar 5,6 %
75-79 &r 9,5 %
80-84 ar 17,9 %
85-89 ar 33,0 %
90 ar 48,1 %

Beregningene er basert pa fjerde runden av datainnsamlingen i Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT4), samt forekomstestimater for en
storby (prosjektet HUNT4 Trondheim 70+ ble gjennomfgrt i en bydel i Trondheim kommune) og prosjektet UngDemens i Trgndelag, 2017-2019
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Figuren viser:

Forventet vekst i antall
innbyggere med demens
er betydelig

Fra 2021 til 2030
forventes det at
innbygger med demens
vil gke med 18 personer
eller 28 %

@kningen i demens vil
utfordre kommunen
generelt og pleie og
omsorgstjenesten
spesielt
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Endringer i demografien tilsier at det vil vaere helt avgjerende at
kommunen klarer a iverksette tiltak som medferer a «vokser smartere»

En av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og
omsorgstjenester er at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at
tjenester kan tildeles og utfgres pa Lavest Effektive Omsorgs Niva (LEON). Prinsippet
kan fremstilles som vist i figuren under.

SDeslaIDolm of -msmus]un
de plasser og b 9

Institu s;un
Langtidsplasser

Bolig med mulighet for degntjenester
Ordingere boliger med personalbase

Tld sbeurensal upphulcl pa institusjon
| KAD

Bolig meu Teliesl‘unkslonet

oliger, bolig ollekiiv

Kommunait dis DOI'IEI'IE boliger

Helsehjelp og milisarbeid til hiemmeboende
Tidsbestemt og makretiet

Mestringstiltak i hjemmet

Praktisk bistand, fimebasert avlastring og rehabilitering

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

5
Forebyggende lavierskeltilbud ﬁﬂ.

Mestring | hverdagen

og forebygg aktivitet % 'h ﬁ M&

Selvstendighet og deltakelse

Aktivt lokalsamfunn
Innbyggerinvolvenng, frivillighet, akthvitet og fellesskap

Forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

Kommunen ma

Sikre at innbyggere gis mulighet til & vasre aktiv og
deltakende i eget liv og fortsette & bo i eget hjem sa
lenge som mulig, til tross for funksjonsnedsettelser og
hjelpebehov. Boligplanlegging inngér i dette.

Styrke de ambulante tjienestene slik at man unngar
og/eller reduserer behovet for institusjon og heldggns
tilbud

Styrke pargrende og frivillighet som en ressurs

Utforske og ta i bruk teknologi for smartere organisering,
arbeidsformer og skt egenmestring

God organisering og lokalisering

«A vokse smartere» vil kreve en helhetlig tiinasrming og et tett
samarbeid mellom politikk og administrasjonen og
kommunens innbyggere.

En fremtidsrettet tieneste ma ha et baerekraftig kostnadsniva.
Det medfgrer at i videreutviklingen av pleie- og
omsorgstienester mad kommunen bade tenke kvalitet og
gkonomi.

Tax



Kommunens utgifter til pleie og omsorg er hgyere enn snhittet

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg per innbygger korrigert for behov
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Amii Gjerstad Lunner Ulstein 19 Vestre Toten 19 !
utvalgte
1 KOSTRA-tall 20211 15962 19537 19 657 17 270 16983 18 808
® Dekomponert regnskap 20375 16 929 19278 19 681 17 231 16 984 19021

Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

Rapport

Figuren viser:

»  Utgiftene (netto) i Lom i 2020, fart

under pleie og omsorg (PLO) i
KOSTRA, er hgyere enn snittet i
referansegruppen

Dekomponert regnskap er tilnesrmet
likt med rapporteringen i KOSTRA.
Dette skyldes at det ikke har veert
store behov for & gjere korrigering
manuelt mellom PLO og @vrige
tienesteomrader. Flere justeringer
innenfor PLO er foretatt iht. KOSTRA
veiledere (Se vedlegg 4).
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Faerre innbygger i Lom som mottar tjenester

Antall brukere/plasser per 1000 innbyggere totalt per innbygger justert for behov
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Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang
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Figuren viser:

Figuren viser unike
innbyggere som mottar
tjenester for hvert omrade

= Analysen viser at Lom har
eller tildeler tjenester til noen
faerre innbyggere enn snittet
av 16 utvalgte av alle
tienestetyper til «Andre i
hovedsak eldre», men
kommunen har mange
mottakere i sykehjem

Andel brukere per innbygger
innen «psykisk helse/rus» er
under snittet i
referansegruppen

Andel brukere per innbygger
innenfor kategorien
«psykiskutviklingshemmet/ut
viklingsforstyrrelser» er ogsa
lavere enn snittet

X4



Bred tildeling av tjenester

Brukere/plasser per 1000 innbyggere totalt per innbygger justert for behov fordelt per type tjeneste.
Andre brukere hovedsakelig eldre
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Kilde: SSB, Kommunens kartlegging 2020 og Agenda Kaupang
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Figuren viser:

Lom har ikke flere brukere samlet sett innenfor
brukerkategorien- «Andre, i hovedsak eldre» (jf
oversikt over unike brukere tidligere), men
tildelingen av tjenestene er bredere

Lom har en hgyere andel med tjenester i form av
sykehjem, men ingen med tilbud om bolig med
heldagnstjenester

Andel brukere som mottar
hjemmesykepleie/helsehjelp utenfor institusjon i
Lom er hgy. Andel innbyggere med vedtak om
praktisk bistand/hjemmehjelp er ogsa vesentlig
hgyere enn snittet.

Lom har ingen som mottar omsorgsstgnad.

Andel innbyggere med tjenester organisert som
BPA, stottekontakt og aktivitet/dagtilbud er hoye
i Lom. Andel brukere som mottar matombringing
er ogsa hgy i Lom.

Lom har en sterkere prioritering av rehabilitering

i hjemmet enn alle andre kommunene. De har
ogsa flere med vedtak om velferdsteknologi,
herunder trygghetsalarmer og medisinstgtte.
Andel med varslingsteknologi er noe lavere enn
snittet. A




Kommunens utgifter til brukergruppen «Andre brukere-
hovedsakelig eldre» er hayere enn snittet

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg per innbygger korrigert for behov; andre brukere, i
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Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

hovedsak eldre

Vestre Snitt 16

Bmli Gjerstad Lunner Ulstein 19 Toten 19 utvalgte
4540 5014 4533 1896 3915 4 256
0 1780 407 2552 3874 1618
7320 6769 6243 4933 4527 6500
Rar

Figuren viser:

Kommunens utgifter til brukergruppen
«Andre brukere- hovedsakelig eldre»
varierer mellom kommunene

Lom kommunes totale utgifter (netto)
er hayere enn snittet. Arsaken skyldes
bade hgye utgifter til institusjon, men
0gsa noe hgyere utgifter til ulike
tjienester til hjemmeboende.

Lom sine utgifter til hjemmeboende
fremstilt som «andre tjenester- pleie
rehabilitering og omsorg» i figuren
omhandler blant annet
hjemmesykepleie, hjermmehijelp,
stottekontakt, aktivitetstilbud,
rehabilitering i hjemmet,
velferdsteknologi, tjienester organisert
som BPA mv. Kommunen har hayere
kostnader enn snittet av de 16
utvalgte.

Lom har ikke tilbud om bolig med
mulighet for degntjenester overfor
denne malgruppen

Tax



Lom har heyere dekningsgrad
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Kilde: SSB, Kommunens kartlegging 2020 og Agenda Kaupang
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Figuren viser:

Samlet dekningsgraden varierer mellom
kommunene

Dekningsgraden i Lom er hgyere enn
snittet. Kommunen har kun tilbud i
institusjon.

Flere kommuner jobber med & vri
tienestene og ressursinnsatsen fra
institusjon til mer rehabilitering og

hjemmebaserte tienester. | tillegg til & tenke

kapasitet og kompetanse i ambulante
hjemmetjenester, inngar ogsa tilbud om
boliger med mulighet for degnstjenester i
dette arbeidet.
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Tall i kroner

Kommunens enhetskostnader i institusjon er lavere enn snittet

Netto driftsutgifter per institusjonsplass. Utgifter bade til funksjon 253, 256 og 261
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Kilde: Kommunens kartlegging/regnskap 2020 og Agenda Kaupang

Lunner Ulstein 19

Vestre Toten 18 Snitt 16 utvalgte

Figuren viser:

Enhetskostnader i institusjon varierer mellom
kommunene. En forklaring pa forskjeller i
enhetskostnad er ulike dekningsgrad. Flere plasser
per innbygger pa institusjon, vil ofte gi lavere
enhetskostnader, fordi pasientene som benytter
plassene da oftere vil ha variererede behov, og
antatt 3 veere mindre skrgpelige og syke enn f eks. i
kommuner med fa plasser. veere sykere og mer
pleietrengende. Dermed er det & anta at man trenger
noe mindre bemanning, enn om man har fa plasser
(lavere dekningsgrad). Organiseringen av tjenesten
og type plasser har ogsa erfaringsmessig stor
betydning.

Loms utgifter per institusjonsplass er noe lavere enn
snittet i referansegruppen. Agenda Kaupang hadde
forventet en enda lavere pris per plass med den
forhayede dekningsgraden som Lom har. Det faktum
at Lom har fa spesialplasser burde ogsa bidratt til
lavere enhetskostnader.

Tax



Mange i sykehjem og med hjemmesykepleie, ingen tilboud om

bolig med mulighet for degntjenester

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

Antall tjenestemottakere i Lom mot referansegruppen

Sykehjem; 179 %
200 %
180 %
160 %
140/%
120 %
100 %
80 %
60W%
40 %
20%
0%

Bolig med heldggns pleie- og omsorg
eldre; 0%

Hjemmesykepleie; 178 %

Kilde: Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

For a indikere om kommunen har en annen tjenesteprofil
enn referansekommunene males det antall brukere i
forhold til referansegruppen for sykehjem,
hjemmesykepleie og boliger med mulighet for
degntjenester.

Figuren viser:

Lom tildeler tjenester til flere innenfor
institusjonstjenesten og hjemmesykepleie og har
ikke tilbud om bolig med mulighet for
da@gnstjenester.

TaX



76 % av Lom sine utgifter til pleie og omsorg brukes pa
brukergruppen «Andre i hovedsak eldre»

A ? . )
HVOR STOR ANDEL AV NETTO DRIFTSUTGIFTER TIL PLEIE OG OMSORG GAR TIL ULIKE BRUKERE ? Figuren viser:

» 76 % av Lom sine utgifter til pleie og omsorg

brukes pa brukergruppen «Andre i hovedsak
poykisk eldre». Hovedvekten av utgiftene til denne

utviklingshemmede/medfgdt gruppen (50 %) gar til ulike institusjonstilbud.

utv. forst. Voksne eks. vert.
14% » 12020 gikk 15 % av utgiftene innen PLO til
Andre brukere, i hovedsak eldre «Mennesker med pSYkISk utviklingshemning

i ~plel Psykisk helsarbeid b e
.:ﬁ:iﬁ.:f::ff;oﬁ:?g e e e am og utviklingsforstyrrelser»

Zuid Psykisk helsearbeid og rus voksne >

9%

9 % av de totale utgiftene ble benyttet til
«Mennesker med psykiske helseplager/
rusrelaterte sykdommer»

Andre brukere, i hovedsak eldre
Institusjonstilbud
50%

Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang

Rapport a4



Oppsummering
utgiftsfordeling
pleie og omsorg

50% gar til institusjon:

- Hgge utgifter grunna hgg dekningsgrad i institusjonen

- Utgifter pr sjukeheimsplass er relativt 1&g, men hggare enn
forventa sidan dekningsgraden er hgg

- Sterk prioritering av langtidsplassar i institusjon

26% gar til heimetenesta:

- Litt for hgge utgifter

- Mange far tenester og tildelinga er brei

- Hggare kapasitet enn snittet, men brei tildeling gjer at kapasiteten
kan opplevast som pressa

24% gar til miljgarbeidertenesta:

- 15% psykisk utviklingshemming/utviklingsforstyrring, med
hovudvekt mot vaksne. Utgifter totalt 1dgare enn snittet, men i
stor grad knytt til tenester i bustad. Mange som mottek tenester i
bustad, men kostnaden er ikkje spesielt hgg.

- 9% psykisk helse og rus, hggare utgifter enn snittet. Utgifter knytt
til tenester i bustad, mange arsverk.

- Nye behov kan ikkje integrerast i eksisterande tenestetilbod
grunna begrensa kapasitet

- Begrensa tenestetilbod totalt sett til denne gruppa
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Alternativ for
framtida

Ferdigstille heilheitleg innstastrapp med riktig
nivelering av kvart trinn gjennom revidering av
kvalitetsstandard. Til politisk behandling i desember
2021.

Bgr ha eit differensiert tilbod av omsorgsbustadar,
gradert etter tenestebehov.

Skape fleksible bueiningar som kan disponerast etter
tenestebehov (heildggnsbemanna omsorgshybel vs
institusjonsplass, jf pilotering av ei avdeling).

Omsorgsbustadar ma byggast, men i kva omfang?

Politisk retningsspurnad i kva grad tenestetilbodet
skal fortettast (ansiktstid vs kayretid)?
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