
Møre og Romsdal –
annerledes fylke

Orientering om prosjekt blant Romsdalskommunene, 25.08.23 – jamoda



Virkeligheten forandrer seg – og det er dårlig 
gjort av virkeligheten 





I 2022 er kostnadsnivået i kommunale helse-

og omsorgstjenester per innbygger høyere 

en landssnittet i Romsdalskommunene

Sammenlignet med kommunene i Trøndelag 

og Vestland: 30 % høyere for flere 

kommuner

Romsdalskommunene ønsker å forstå årsakene til høye 
kostnader knyttet til pleie og omsorg
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Styringsgruppe

Prosjektressurser

Ledere for Pleie og omsorg (lokalt 
samhandlingsutvalg)

Repr fra Romsdal IPR, Prosjektleder 
(PwC), Analyseressurs (PwC)

Aukra Hustadvika Molde VestnesRauma

Deltagere i arbeidsmøter og bidrag i datainnsamling

Referansepersoner

Tanja, Jan Morten, kontakter for 
analyse i den enkelte kommune
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PWC sin «Oppdragsforståelse"

● Høye kostnader knyttet til pleie og omsorg

● Ønske om å avdekke årsakene

● Det eksisterer dokumentasjon og gjennomførte analyser

● Benchmark for økt innsikt

● Analysene må dekke relevante tjenesteområder

● Økonomiske data og produktivitetsdata

○ I mindre grad bemanningsdata

● Forberedt på dialog om kvalitet men forutsetter at kommunene  

gir lovpålagte tjenester med tilstrekkelig kvalitet

● Hvordan påvirker premissleverandører tjenestenivå og  

kostnadsbilde for kommunene i Møre og Romsdal?
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PwC har tilbydd strukturert og verdifull innsikt i to ulike omfang

Analyse og  

benchmarking

Identifisere  

områder for  

besparelser og  

forbedring

Rapportering
Etablering av prosjekt  

og analysedesign

Leveranser

Opsjon

● Etablere prosjekt

● Utarbeide og forankre  

analysedesign og databehov

● Forankre og innhente  

innledende innspill i den  

enkelte kommune

● Hente inn datagrunnlag fra  

kommunene

● Analysere og visualisere

● Gjøre en kvalitativ  

gjennomgang av praksis  

og føringer fra eksterne  

premissleverandører

● Hente inn data for å  

ytterligere forstå utvalgte  

områder av driften

● Gjennomføre møter med  

den enkelte kommune for  

gjennomgang av analyser  

og kartlegging av årsaker

● Oppsummere funn

● Presentere analyser og  

funn til styringsgruppe for  

erfaringsoverføring

● Gjennomføre  

tverrkommunale  

arbeidsmøter for hvert  

tjenesteområde for  

erfaringsutveksling

● Gjennomføre arbeidsmøter  

for å utvikle tiltak og  

prioritering

● Utarbeide rapport med  

årsaker for høyt forbruk i  

prioritert rekkefølge

● Presentere rapport i aktuelt/  

aktuelle fora

● Levere en  

rapporteringsmodell for  

oppfølging av styringsdata i  

dashbord



Hvilke faktorer som 
påvirker?

• Helse- og omsorgstjenesten i en kommune har 

mange premissleverandører, 
og disse påvirker, kanskje i større grad enn 
KOSTRA gruppen en sammenlignes med?

Helse og 
omsorg i 

kommunen

Innbyggerne og 
hva de er vant 

med…

Helseforetak

Statsforvalteren 

BUF-etat 

Direktorat 

NABO-
Kommuner

Departement 

NAV

Forvaltning
skontor

Helse-
sykepl.

PPT

Politikk

Skole

Tilhørende 

KOSTRAGRUPPE



Kartlegging

• Hente inn datagrunnlag fra  
• Kommunene – spesielt med fokus på å splitte opp mer kostrafunksjoner
• Sammenlignbare kommuner (Aukra – Samnanger, Hustadvika – Verdal, Molde-Ringsaker, Rauma-Stryn, og Vestnes-Søndre 

Land)

• Kostra
• SSB
• KPR
• Samhandlingsbarometeret
• Workshop i kommunen
• Helsetilsyn
• Møter med Statsforvalteren 
• mm

• Det jobbes fortsatt med å innhente detaljinformasjon som ikke er like lett å hente ut fra 
kostra… Dette gjelder spesielt fra noen av de sammenlignbare kommunene («what’s in it 
for me») .



Rapport vil blant annet inneholde

1. Innledning

2. Metode, data og gjennomføring

3. Overordnet om kommunene og kostnadsforskjellene

4. Analyser knyttet til tjenesteområdene

5. Tildeling, samhandling og kultur

6. Årsaker og tiltak per kommune

7. Vedlegg



Fra kommunen innheter man spesifikt: 



Fra kommunen innheter man spesifikt: 



Fra kommunen innheter man spesifikt: 
Ressurskrevende brukere med tilskudd fra staten

Ressurskrevende brukere med tilskudd fra staten, som er definert som PU

BPA-brukere (eller PA) som kommunen selv leverer tjenestene til

Vedtakstimer til BPA-brukere (eller PA) som kommunen selv leverer tjenestene til

BPA-brukere (eller PA) som kommunen kjøper tjenester til via det private

Vedtakstimer til BPA-brukere (eller PA) som kommunen kjøper tjenester til via det private

Brukere med 2-1 bemanning

Brukere med 3-1 bemanning

Brukere med 2-1 bemanning

Brukere med 3-1 bemanning

Brukere med tvangsvedtak (kap. 9)

Vedtak innen tvangsvedtak (kap. 9)

Brukere med tvangsvedtak (kap. 4a)

Vedtak innen tvangsvedtak (kap. 4a)

Brukere som er registrert som PU

Brukere på avlastning i institusjon med 2-1 bemanning

Brukere på avlastning i institusjon med 3-1  bemanning

Brukere på avlastning i institusjon under 67 år

Brukere på avlastning i institusjon over 67 år

Hjemmeboende brukere på avlastning med 2-1 bemanning

Hjemmeboende brukere på avlastning med 3-1  bemanning

Hjemmeboende brukere på avlastning under 67 år

Hjemmeboende brukere på avlastning over 67 år



Workshop

• Det har vært gjennomført kommunevise workshop

• Det skal i begynnelsen av september gjennomføres tverkommunale 
møter delt inn i tre grupper; 
• Hjemmetjeneste

• Bo- og habilitering

• Institusjonsdrift for eldre

• Fra første runde ble blant annet følgende omtalt: 



Høye kostnader 
knyttet til pleie og 

omsorg

12. Sektoren utfører oppgaver som naturlig hører til andre steder (BV, Sikkerhetspsyk, NAV, teksnisk etat)
C. PLO gjennomfører 
tjenester som burde blitt 
utført av andre instanser

13. Ikke optimal bruk av frivillighet

14. For lite fokus på forebygging og rehabilitering

11. Manglende gevinstrealisering etter investeringer i velferdsteknologi

B. Lite effektiv 
tjenesteproduksjon

5. Manglende tilbud i nedre del av omsorgstrappa (dagtilbud, tilrettelagte botilbud)

6. Mange små enheter/ lokasjoner

7. Manglende samhandling/ organisering på tvers

8. Uhensiktsmessig stort lederspenn

9. Usikkerhet knyttet til om vi får riktig inntekter for aktuelle tjenester

10. Utfordringer med å få tak i kvalifiserte vikarerer fører til overtid

Brukere får et tilbud som ligger for høyt oppe i 
omsorgstrappa

Ikke optimal styring og organisering

4. Utfordrende å få brukere hjem etter korttidsopphold

3. Utskrivingsklare pasienter blir liggende på sykehus

A. Flere potensielle 
tjenestemottagere enn i 
andre kommuner

1. Mange eldre

2. Høy andel innbyggere med psykisk utviklingshemming

D. Forventinger til høyt 
pleienivå

Rause tildelinger

15. Oppfattelse av at «slik skal det være her» (Ansatte, pårørende, politikere)

Ansatte leverer bedre tjenester enn det som er 
tildelt

20. Lojalitet til brukere mer enn vedtak

Krevende å kutte i allerede tildelte tjenester

21. Ikke fullgode tjenestebeskrivelser i tildelingen

16. Ikkje tydlige nok kriterier for tildeling

23. Ikke kultur for å revurdere grunnlag for tjenestetilbud hos pleiepersonnell

22. For lite bruk av tidsbegrensende vedtak

17. Sykehus og fastleger dikterer forventninger knyttet til tildeling

19. Kommunale kontor dikterer forventninger knyttet til tildeling

18. Statsforvalter gir medhold mange saker



Hvilken påvirkning har premissleverandørene 
våre? 
• PwC har sett på flere områder, hva de konkluderer med på bakgrunn 

av analysen er ikke kjent. Dette blir da min vurdering!



Hvordan påvirker 
Statsforvalteren?



Statsforvalter gir medhold mange saker

Antall klager til statsforvalteren per 100 000 innbyggere ligger omtrent på landssnittet, 
mens Trøndelag ligger under snittet
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221 219

276

205 208
219

200

155

203

276

Oslo og Viken Innlandet Vestfold og 
Telemark

Agder Rogaland Vestland Møre og Romsdal Trøndelag Nordland Troms og 
Finnmark

Ø 218

Kilde: NESTOR-rapport H1090, 23.05.2023 kl. 12:40. Rettighetsklager, helse/omsorg, rett til 
kommunale tjenester for 2015-2022. Sammenslåinger er hensyntatt Mottatt fra helsetilsynet

Antall klager til statsforvalteren per 100 000 innbyggere 



Statsforvalter gir medhold mange saker

Hele 59 % av alle klager til statsforvalteren i Møre og Romsdal ble enten opphevet eller 
endret i perioden 2015-2022. Dette er betydelig høyere enn andre statsforvaltere.
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18% 13% 9% 12% 9% 7%
15% 8%

17%
10% 13%

27%
23% 28% 21%

18% 20%

44%

26%

25%
30% 26%

55%
64% 63% 67% 72% 73%

42%

66%
58% 60% 61%

Oslo og 
Viken

Innlandet Vestfold og 
Telemark

Agder Rogaland Vestland Møre og 
Romsdal

Trøndelag Nordland Troms og 
Finnmark

Landet

Stadfestet

Opphevet

Endret helt eller delvis

100%
4 351 814 1 174 639 1 012 1 404 531 736 488 666 11 815

Kilde: NESTOR-rapport H1090, 23.05.2023 kl. 12:40. Rettighetsklager, helse/omsorg, rett til 
kommunale tjenester for 2015-2022. Sammenslåinger er hensyntatt Mottatt fra helsetilsynet

Resultat av klager til statsforlvalteren per embete



• Ekstra arbeid for tildelingskontorene

• Påvirker tildelingspraksisen

Det er derfor ønskelig å gjøre noe med 

dette…..

MEN skriver Statsforvalteren noe om 

dette i rapporten «Utviklinga i 

kommuneøkonomien, Møre og 

Romsdal 2022»? 

I kommunen opplever man at lav grad av stadfesting påvirker 
på flere måter
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Svaret, er etter mine begrep NEI



Hvordan påvirker 
bykommunene?



Høyere ressursbruk enn landssnittet i alle deler av 
fylket, men høyest på Nordmøre og i Romsdal
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Bykommunene trekker opp ressursbruken blant de 
største kommunene
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Hvordan påvirker 
helseforetaket?



Utskrivingsklare liggedøgn



Utskrivingsklare
liggedøgn – I 
Regionen



Utskrivingsklare 
liggedøgn – I 

fylket



Kommuneprofiler… 



Påvirkes vi?

«Vår klare anbefaling er at pasient skrives ut til sykehjem, da pasienten har stort behov for trygging med 
miljøterapeutiske tiltak. Vi anser det medisinsk uforsvarlig å sende pasient hjem med økt 
hjemmesykepleie, da h*n har langtkommet demens, samt angstproblematikk og dermed behov for 
døgnkontinuerlig oppfølging.»

«Hun er utskrivningsklar 
og hjemkommune bør ta 
henne til et 
korttidsopphold for 
rehabilitering.»



Påvirkes vi? 

• «Trenger KTO ved utskrivning. Klarer ikke å selv håndtere daglige gjøremål i hjemmet, inkludert personlig 
hygiene.» - ved samme person tre dager etterpå «Pasienten nekter KTO. Skrives ut til bosted.»

• «Det er en uholdbar bosituasjon for pasienten. Det er vurdert fra psykiater, somatiske leger og sykepleiere at hun 
ikke kan reise hjem ved utskrivelse fra sykehus. Meget stort behov for KTO.»

• «Pasienten er meldt FB i går. Behov for døgnkontinuerlig oppfølging sånn situasjonen er nå, behov for KTO.»

• «Psykiater, overlege og spl på post anser det som nødvendig med betydelig økt omsorgsnivå. Pasienten ble ved 
forrige innleggelse sendt til hjemmet, og ble reinnlagt seks timer etter hjemkomst. Trenger videre 
døgnkontinuerlig observasjon/oppfølging.»



Hvordan påvirker interne 
tjenester?



Interne tjenester kan også påvirk…

• Vi vet at kommunene i Møre og Romsdal bruker mer på barnehage og 
grunnskole.

• Vil dette påvirke tildelingene i helse og omsorg?

• Kommunens praksis mtp spesialpedagogiske tiltak / PPT

• Fastlegenes praksis

• Helsesykepleie

• Politikere

• OSV



Oppsummering

• Det kan være mange årsaker til at Møre og Romsdal er «annerledes fylke». Jeg mener vi har 
hatt for liten fokus på dette, spesielt med å finne konkrete årsaker. Når man vet «hvor man 
blør, så er det enklere å plastre» 

• Jeg finner ikke noen som tilsier at vi er SÅ mye sykere enn andre deler av landet.

• Det er både fjord, fjell, ferge, øyer, avstander i andre deler av landet også!

• Tilgang til HUMANKAPITALEN – Ikke så bekymret for penger i norge; Oljefondet | Norges 
Bank Investment Management (nbim.no) pt… 15 107 146 277 293 NOK

• Er det behov for endring, og evner vi å ta innover oss endringsbehovet? (Og klarer vi å endre 
oss fortere enn pilspisser?) 

• En ting er sikkert… VI KLARER IKKE DETTE ALENE UTEN AT PREMISSLEVERANDØRENE ER 
MED! – DET STORE SPØRSMÅLET BLIR;

HVORDAN FÅ DET TIL? 

https://www.nbim.no/no
https://www.nbim.no/no
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