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Bakgrunn

• Helse- og omsorgstjenesten i Færder står foran betydelig omstillinger. 

• ​En raskt aldrende befolkning

• ​Økende tjenestebehov og mer komplekse brukergrupper

• ​Mangel på kvalifisert arbeidskraft

• ​Økende gap mellom forventninger og tjenestekapasitet

• ​Behov for bærekraftige tjenestemodeller, tydelig prioritering og bedre 
ressursutnyttelse

• Ressurskalkulator vil bidra med: ​

• Struktur for prioritering

• ​Oversikt over nivåer av innsats og tilhørende ressursbruk



Case
Kari Nordmann bor alene i praktisk privat leilighet. Hun er klar og orientert, og 
tjenestene vurderes til å være forsvarlige.

Tjenestetilbudet hun mottar:

– Ambulant hjemmesykepleie 10 timer i uka. 

– Praktisk bistand til oppvask, klesvask, rengjøring. Gjennomsnittlig 90 
minutter/uke.

– Trygghetsalarm

Vi bruker ressurskalkulator til å vurdere hvordan det vil være mest hensiktsmessig å 
tilby tjenestene fremover:

• Heldøgnsbemannet omsorgsbolig

• Ambulerende hjemmetjenester



Noen strukturelle forskjeller
Heldøgnsbemannet omsorgsboligerAmbulerende hjemmetjenester

Personell har base 
i direkte 

tilknytning til 
omsorgsboligene

Større andel av 
arbeidstid i 

direkte kontakt 
med brukerne

Lavere 
kvalifikasjonskrav

Færre brukere (9-
39) og ansatte

Lengre reisevei

Mindre andel av 
arbeidstid 

hjemme hos 
brukerne (ATA)

Høyere 
kvalifikasjonskrav

Mange brukere 
(130-200) og 
ansatte i hver 

sone





Hva fant vi ut om de økonomiske og personellmessige  
forskjellene? 

Det vises oppsummert i en rapport i ressurskalkulatoren (pr år):



Ansikt-til-ansikt-tid (ATA)
• Tiden helsepersonell er i direkte, kontakt med bruker/pasient. Omfatter pleie, 

behandling, observasjon, samtale, veiledning mm.

• Skiller seg fra indirekte arbeid som dokumentasjon, samhandling med øvrig 
helsepersonell/fastlege/sykehus, reisetid mm.

• Ansikt-til-ansikt-tid kan måles som prosent av den ansattes totale arbeidstid –
her er det store forskjeller mellom ambulerende hjemmetjenester og 
bemannede omsorgsboliger. Dette skyldes i stor grad reisetid i den ambulante 
hjemmetjenesten.

• I ressurskalkulatoren er det lagt inn standardverdier for ATA-prosent for de ulike 
tjenestene. Disse kan justeres dersom konkret kunnskap om tjenestemottaker 
gir grunn for det.

Sentrale begreper



Timer og årsverk
• Valg av tjenester påvirker hvilket behov det er for årsverk for å yte 

tjenesten, og dette estimeres i ressurskalkulatoren.

• I vårt eksempel påvirkes dette veldig av at man i en omsorgsbolig kan ha 
en høyere ATA-prosent, spesielt fordi det er minimalt med reisetid.

• Ressurskalkulator viser at jo mer samlokaliserte tjenestene er, desto mer 
hensiktsmessig organisering mtp ressursbruk



Fagkompetanse/ -sammensetning
• Fagkompetansen hos ansatte i ulike tjenester er forskjellig. 

• Fagkompetansen kan også være ulik på grunn av organisering og hvor 
tjenesten ytes.

• Der helsepersonell yter helsehjelp uten annet helsepersonell lett 
tilgjengelig, er det behov for høyere kompetanse (Hj spl)

• I ambulant hjemmesykepleie er det behov for høyere fagkompetanse enn i 
både bemannede omsorgsboliger og i ordinære sykehjemsavdelinger

• Ressurskalkulatoren synliggjør hva som er vanlig kompetansenivå for de 
ulike tjenestene. Hentet fra nasjonale registre.



Ressurskalkulator er med å synliggjøre og bevisstgjøre om 
konsekvenser av alternative valg på disse områdene:

• Økonomiske kostnader. 

• Timer og årsverk.

• Behovet for fagkompetanse.

• Hvor lønner det seg samlet sett å tilby tjenestene 

• Tjenesteutvikling og organisering
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