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Status innsparingsprogram Helse og omsorg
Nokre av dei teoretiske innsparingstiltaka, og tiltak som er teke i bruk i andre kommunar, har vist seg å ikkje lukkast i Kvam. 

Helse og omsorg har ei utfordring med 12 tenestestader med turnus (strukturen vår). 

Innføring av sjukepleiarteam, hus og hytte ordningar som har effekt i andre kommunar, er ikkje i tråd med den 
strukturen Helse og omsorg har i dag. 

Team eller tilsette som skal hjelpa til ved fråvær brukar for lang tid å komme seg frå sin ordinære arbeidsplass (hus) til den 
tenestestaden som treng hjelp (hytta) for å få effekt. 

Organisasjonen har fram til no, for liten endringskompetanse til at ein har kunne nytta nok tilsette på ulike avdelingar. Det er
utfordrande for arbeidsgjevar å motivera tilsette til å arbeida på fleire tenestestader.



Dei fleste av innsparingstiltaka i helse- og omsorgseininga må omsetjast i færre årsverk i bemanningsplanar.



Tidlegare turnusarbeid har vore desentralisert, og det har vore lagt stor vekt på å tilpassa turnusar etter ynskje frå dei tilsette. 

KS og TØRN prosjektet som Kvam har delteke i er tydleg på at kommunane må ha fokus på tenestestyrte turnus 

Nytt turnussystem er teke i bruk, som er programmert til å leggja meir vekt på helsefremjande og tenestestyrte turnusar 

På bakgrunn av at noverande turnus ikkje har teke høgd for nedbemanning, må denne seiast opp og ny lagast. For å kunne få 

noko effekt i 2026, er det laga eit stramt tidsskjema med ny turnus frå midten av september til mars (26 veker).



Rådmannen tok initiativ til å reforhandla rammeavtalen med fagforeiningane, med mål om å få auka talet på planlagte
helgevakter. Det lukkast me ikkje med, og det lukkast heller ikkje i dei sentrale forhandlingane til KS. Som del av det 
sentrale meklingsresultatet, er det avtala eit vidare arbeid på dette, men rådmannen har sett seg nøydd til å laga ny turnus 
med redusert bemanning, men med same rammeavtale.

Fagforbundet ynskte at arbeidsgjevar gjennomførte ei kartlegging av kor mange tilsette som var villige til å arbeida fleire 
helgetimar i denne 26 vekers perioden.



Gjennomgangen av grunnbemanninga/bemanningsplanar har skjedd ved alle 12 tenestestadane der 
tilsette jobbar turnus. 

Gjennomgangen syner at Helse og omsorg kan ta ned grunnbemanninga med 12,4 årsvek.

Gjennomsnittlig kostnad pr. årsverk i Helse og omsorg er 1 mnok. 

Når ein tek ned grunnbemanninga, medfører det til færre tilsette å fordela helgetimane på.

Innsparing på grunnbemanning kan såleis føra til meir bruk av vikarar og overtid for å få dekke 
helgetimane i turnus.

Dette vil og føre til ei dårlegare fagleg dekning av kvalifisert helsepersonell på avdelingane i helgene. 





Kostnader knytt til vikarbruk i helse og omsorg har vore høgt over fleire år.

Dersom Helse og omsorg skal nå innsparingstiltaka må desse utgiftene reduserast.

Me må difor sjå på strengare retningslinjer for kor tid fråvær av tilsette kan bli dekka av vikar. Det er ulikt frå tenestestad til 
tenestestad kor denne grensa går, og kva oppgåver som må/kan utsettast/omprioriterast.
Dette vil føra til eit auka arbeidspress og prioriteringsarbeid for dei tilsette som er på jobb. Effekt av dette innsparingstiltaket er 
svært vanskeleg å talfeste på det noverande tidspunktet.

Vegen vidare for helse og omsorg



Det vil vera særs utfordrande å ta ned grunnbemanninga på dei 12 tenestestadane ytterlegare enn 12.4 

årsverk. 

Helse og omsorg må sjå på struktur og tenestetilbod for å nå innsparingstiltaka som er vedtatt. 

Helse og omsorg har lagt fram eit utbyggingsbehov for å kunne ta ned tenestetilbodet(dekningsgrad på 

13% for heildøgns omsorg for personar over 80 år). 

For å nå innsparingstiltaka ser det no ut til at denne dekningsgraden må innførast utan nybygg, men med 

nedlegging av fleire heildøgns omsorgsplassar utan stordriftsfordelar.

Strukturendringar bør vurderast om ein skal nå vedtekne innsparingar

Helse og omsorg må såleis gjera ei ny vurdera nedlegging av heildøgns omsorgsplassar og kortidsplassar. 

Dette vil føra til eit ytterlegare press på heimetenestene, som igjen kan føra til at Kvam herad ikkje vil 

kunna ta imot utskrivingsklare pasientar frå sjukehus innan fristen for dagbøter. Samstundes vil det ikkje 

vera mogleg å ta ned bemanninga med å redusera 1-2 plassar, men det må truleg vera fleire plassar for å 

få effekt. Rådmannen vil vurdera ytterlegare reduksjon i tilbodet av omsorgsbustader i 

budsjettframlegget for 2027.
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