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Kommunedirektgrens innstilling
1. Kommunestyret tar utredningen «Fra bolig til institusjon» til orientering
2. Kommunestyret slutter seg til at dagens boligbaserte modell for helse- og

omsorgstjenester gjgres om til ordinaer institusjonsdrift fra 01.01.2027

Vedlegg
1 Nesbyen kommune - Boligbaserte tjenester

2 ROS-analyse Overgang fra bolig til institusjon 2026

Saksopplysninger

Saken fglger opp utredningspunkt i «Baerekraftige Nesbyen FP3» knyttet til vurdering av
boligbaserte tjenester opp mot institusjonsdrift.

BDO gjennomfgrte hgsten 2025 en analyse av dagens organisering av helse- og
omsorgstjenestene. Analysen danner grunnlaget for denne saken, sammen med

kommunedirektgrens videre vurderinger.

Dagens modell




Nesbyen kommune har en hgy andel boligbaserte tjenester med heldggns omsorg,
organisert som omsorgsboliger ved Elverhgy og Sagtomta.

Beboerne har i dag et bistandsbehov som i praksis tilsvarer institusjonsniva. Dagens
organisering utfordrer dermed skillet mellom boligbaserte tjenester og institusjonsdrift,
bade faglig, organisatorisk og gkonomisk.

Beregnet pleiefaktor i BDO sin rapport ma samtidig tolkes med varsomhet.
Arsverksgrunnlaget inkluderer funksjoner utenfor ordinzer turnus. Justert for dette utgjgr
bemanningen ved omsorgsboliger Elverhgy i ordinzer drift om lag 17,5 arsverk, tilsvarende
en bemanningsfaktor pa ca. 0,83. Bemanningsnivaet fremstar likevel pa niva med
institusjonsdrift.

Sammenligning med andre kommuner viser at bade kostnad per plass og bemanningsniva
ligger pa niva med institusjonsplasser. Dette indikerer at dagens modell i praksis drives som
en institusjon, uten at organisering og finansiering er tilpasset dette.

Fremtidig behov

Befolkningsframskrivinger viser en sterk vekst i aldersgruppen 80-89 ar fra 174 i 2025 til 315
i 2034. Dette gir et beregnet behov for om lag 34 institusjonsplasser i 2034.

Utviklingen tilsier at behovet for institusjonsbaserte tjenester vil gke over tid, og at det er
behov for a tilpasse organiseringen til denne utviklingen.

Overgang og implementering

To alternative gjennomfgringsmodeller er vurdert:

L@sning 1 innebaerer en gradvis omgjgring til institusjonsplasser etter hvert som de blir
ledige. Denne Igsningen vurderes som lite hensiktsmessig. Den vil gi ulike behandling av
pasienter, komplisere drift og gkonomistyring, og skape et uforutsigbart kostnadsbilde.
L@sning 2 innebaerer en samlet omlegging av samtlige plasser fra 01.01.2027. Denne
Igsningen bidrar til forutsigbarhet, likebehandling og redusere administrasjon og
organisering.

Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS)

Som en del av beslutningsgrunnlaget for overgang fra boligbaserte tjenester til
institusjonsdrift er det gjennomfgrt en ROS-analyse. Formalet har vaert a identifisere,
vurdere og synliggjgre mulige ugnskede konsekvenser med seerlig vekt pa forhold som kan

pavirke tjenestekvalitet, ansatte og rettssikkerhet.



Et av de viktigste funnene i analysen var at manglende prioritering av ngdvendige
hjelpemidler (som ved dagens organisering dekkes av NAV) kan medfgre gkt fysisk
belastning pa ansatte, noe som kan pavirke arbeidsmiljg og sykefravaer.

@konomiske konsekvenser:

Overgangen til institusjonsdrift innebzerer endringer i bade inntekter og kostnader.
Husleie og brukerbetaling bortfaller og erstattes av vederlagsbetaling. Samtidig palgper pkte
kostnader knyttet til blant annet legedekning, medisiner og hjelpemidler.

Samlet sett viser beregningene at institusjonsmodellen gir lavere netto driftskostnad enn
dagens Igsning.

Omleggingen medfgrer investeringskostnader i oppstartsaret, szerlig knyttet til inventar og
tilpasninger. Disse vurderes som tidsavgrensede, og beregningene viser positiv gkonomisk
effekt fra og med ar 2.

Det vil i tillegg vaere Ippende kostnader knyttet til hjelpemidler og utstyr. Disse ma

innarbeides i arlige driftsbudsjetter.

Vurdering:

Dagens organisering fremstar ikke lenger tilpasset brukernes behov eller forventet utvikling.
Tjenestene leveres i praksis pa institusjonsniva, uten at dette reflekteres i organisering eller
finansiering.

Den gkonomiske gjennomgangen viser at institusjonsmodellen gir et mer effektivt og
forutsigbart kostnadsniva. Samtidig vil omleggingen medfgre varige kostnader knyttet til
drift og hjelpemidler, som ma handteres gjennom budsjettprioriteringer.

Samlet sett vurderer kommunedirektgren at en omgjgring til institusjonsdrift gir bedre
samsvar mellom behov og tjeneste, tydeligere rammer for drift og finansiering, og et mer
barekraftig tjenestetilbud over tid.

Pa denne bakgrunn anbefales en samlet omlegging til institusjonsbasert drift fra 01.01.2027.
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