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Sammendrag

Denne evalueringen viser at landets 21 Utviklingssentre for sykehjem og
hjemmetjenester leverer nyttige og etterspurte tjenester til kommunene,
innenfor sine ansvarsomréder. Organiseringen gjennom vertskommune-
modellen fremstar som hensiktsmessig. Selv om sentrene leverer godt med
relativt begrensede midler, er det vesentlige utfordringer knyttet til
organiseringen og finansieringen av sentrene.

Sentrene opererer med finansiering fra en lang rekke tilskudd som de soker
pa, i tillegg til driftstilskuddet fra Helsedirektoratet. Disse tilskuddene er
overveiende ettarige. Videre er det liten grad av strukturert samarbeid
mellom sentrene. Dette gjelder ogsa deres ellers gode samarbeid med
Statsforvalteren og Senter for omsorgsforskning. Den samlede effekten av
disse utfordringene er at sentrenes innsats preges av kortsiktighet, og at de
i for liten grad er forankret i kommunene. Sentrenes rapportering er ogsa i
fragmentert, og gir i liten grad nyttig styringsinformasjon eller laering.
Evalueringen gir konkrete anbefalinger for hvordan sentrene kan innrette
arbeidet pa en méate som kan gi bedre langsiktig effekt, der Helsedirektoratet
kan gi dem de ngdvendige forutsetningene for et mer strukturert og
kunnskapsbasert samarbeid.

USHT-ene styres gjennom arlige utlysningsbrev fra Helsedirektoratet,
som gir feringer for hvilke nasjonale satsninger som skal prioriteres.
Alle USHT-ene mottar et driftstiskudd, som de rapporterer pa til
Helsedirektoratet. Rapporteringen er ikke klart strukturert, og USHT-ene
tolker rapporteringskravene ulikt. Rapportene har for liten verdi som kilder til
styringsinformasjon, og brukes i liten grad av Helsedirektoratet for a gi
tilbakemeldinger til USHT-ene. Vertskommunemodellen for USHT-enes
organisering fungerer giennomgaende godt, men det er store variasjoner i
hvordan USHT-ene er organisert i kommunene. For a gjennomfare
ngdvendige aktiviteter, er sentrene avhengige av a sgke om ulike tilskudd
pa en arlig basis. Denne prosessen er ressurskrevende i seg selv, og fgrer
til korte tidshorisonter og fragmentert innsats...

Kommunene trekker frem USHT som et viktig bindeledd til og en
«oversetter» av nasjonale satsinger. Informasjonsomfanget er ofte for

stort til at kommunene kan tilegne seg oversikt pa egen hand. | tillegg bidrar
USHT-ene med bade opplaering og praktisk innfaring av nasjonale satsinger
og verktgy. 73 prosent av respondentene fra omegnskommunene er enten
helt eller delvis enig i at USHT er en viktig ressurs for informasjon om og
giennomfgring av nasjonale fgringer. 86 prosent av vertskommunene sier
det samme. Det kan likevel noen ganger veere utfordrende a tilpasse de
nasjonale satsingene, bade i omfang og innhold, til kommunenes behov.

Med relativt fa ressurser gjennomferer USHT-ene et bredt spekter av
satsinger, og nar ut til mange kommuner. Det er likevel mange
kommuner, seerlig blant de minste, som ikke kjenner godt til USHT, eller lar
veere a benytte tilbbudet. De som bruker tilbudet, er imidlertid forngyde. Fag-
og leeringsnettverk er i saerstilling tilbudet som oppfattes som mest nyttig.
Tilrettelegging for samarbeid, samt informasjon og tilrettelegging knyttet til
nasjonale fgringer, fremheves ogsa som nyttig. USHT-ene kan samtidig bl
bedre til & identifisere kommunenes behov, og utforme egne
handlingsplaner pa en mer strukturert og transparent mate. Det samme
gjelder bruk av evalueringer og spredning av beste praksis.

Evalueringen har ikke funnet tilstrekkelig empiri for @ kunne male nytten og
effekten kommunene har hatt av USHT. De aktuelle effektene kan samtidig
veere vanskelige a pavise med objektive data. Beskrivelser av nytte og effekt
er derfor primeert basert pa subjektive data hentet gjennom intervjuer, en
nasjonal sparreundersgkelse og ulike rapporter. | tillegg kan USHT-ene vise
til et stort omfang av aktiviteter, som understgtter oppfattelsen av nytte og
effekt.

USHT-ene samarbeider med en rekke akterer. De fungerer bade som
en ressurs i prosjekter og utviklingsarbeid, og som et bindeledd
mellom akterer. Statsforvalteren lgftes frem som en seerlig viktig
samarbeidspartner. Samtidig har Statsforvalteren ulike roller, der noen
finner det utfordrende at Statsforvalteren skal drive med utvikling og
samarbeid i den samme virksomheten de skal fgre tilsyn med. Samarbeidet
med SOF fremstar som tett, men varierer mellom USHT-ene. USHT er
samtidig et viktig bindeledd ut mot kommunene. USHT samarbeider ogsa
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med flere andre aktgrer, og er representert i ulike arenaer og
konstellasjoner. Til tross for enkelte hensiktsmessige strukturer, som det
regionale stgtteapparatet for Leve hele livet, fremstar koordineringen og
samkjgringen opp mot en del aktgrer som utfordrende. Her finnes det trolig
et vesentlig potensial for bedre utnyttelse av de samlede ressursene.

Sett i relasjon til de forholdsvis beskjedne midlene USHT-ene har
tilgjengelig, leverer de godt i henhold til sine mal. Tilbakemeldingene fra
bade vertskommuner og omegnskommuner vitner om god maloppnaelse.
Kvaliteten pa tilgjengelig informasjon og rapportering legger derimot ikke til
rette for en mer detaljert analyse av resultater. Faktorer som bidrar til god
maloppnaelse er en strukturert tilnaerming til involvering av omegns-
kommuner, kontinuitet og at vertskommuner integrerer senteret i egen
organisasjon og prioriterer senterets arbeid, inkludert involvering av
omegnskommuner.

Vurderinger

Denne evalueringen viser at de 21 utviklingssentrene leverer etterspurte
tienester som dekker viktige deler av behovet til kompetanse og kunnskap i
kommunenes helse- og omsorgstjenester. Tjenester som fag- og
leeringsnettverk, = ABC-oppleering, prosessveiledning, forbedrings-
kompetanse og tilrettelegging av nasjonale satsninger gker sannsynligheten
for at kommunene klarer & gjennomfgre ngdvendige omstillinger i arene som
kommer (eldrebglgen, mangel pa helsepersonell, mindre gkonomisk
handlingsrom). USHT-ene er ogsa nyttige partnere for Statsforvalteren i
oppfalging av nasjonale satsninger, blant annet gjennom tilskuddsordninger
de har blitt satt til & administrere.

Innretningen med vertskommuner som «eiere» av USHT-ene er hensikts-
messig. Den gir sentrene en forankring i kommunene som gir dem
kredibilitet i sin malgruppe, og bidrar til at de er praksisneere. Det er derimot
utfordringer knyttet til det som ofte er en lite systematisk tilnserming til &
involvere alle kommunene i sentrenes nedslagsfelt pa, pa en forutsigbar og
effektiv mate.

Finansieringen av sentrene er fragmentert og kortsiktig. USHT-ene jobber i
stor grad hver for seg, med begrensede stordriftsfordeler i planlegging og
metodeutvikling. Det er lite fokus pa systematisk og langsiktig planlegging.
Det er et stort potensial for styrket planlegging, gjennomfgring og leering pa
tvers.

Den overordnede styringen er satt av Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet, med vekt pa & stette opp under nasjonale
satsninger. Samtidig har Helsedirektoratet for lite relevant styrings-
informasjon, og de mangler oversikt over hva de reelt sett oppnar med de
nasjonale tilskuddene.

USHT-ene skaper mye verdifull innovasjon, og de opparbeider mye
kunnskap om tjenestene i kommunene, men de mangler avtaler og systemer
for & samordne de forskjellige akterene og ta kunnskapen i bruk. Den
fragmenterte finansieringen bidrar samtidig til ytterligere oppdeling av tiltak.
Rapporteringen dreier seg dessuten mest om a bekrefte at planlagte tiltak
er gijennomfgrte, og virker & ha kontroll som hovedformal, i stedet for leering.
Samlet sett bidrar dette til en utvanning av ansvar.

Til tross for utfordringene nevnt ovenfor, leverer utviklingssentrene mye for
relativt beskjedne midler, og de fremstilles som en vellykket ordning av
respondentene i evalueringen.

Anbefalinger

Evalueringen gir seks anbefalinger for videre styrking av USHT-ordningen,
og for a bidra til & Igse utfordringene beskrevet i rapporten. Hovedpunktene
i anbefalingene er som falger (se kapittel 10 for full beskrivelse):

Anbefaling 1: Gi tydeligere rammer og foringer for hvordan
utviklingssentrene skal organiseres og innrette sitt
arbeid

USHT-ene kan fa en tydeligere identitet og bli mer synlige ved & sette felles
standardkrav for hvordan de innretter sitt arbeid. Dette behgver ikke ga pa
bekostning av sentrenes uavhengighet og muligheter for innovasjon og lokal
tilpasning. Tvert imot kan det gi et bredere handlingsrom gjennom styrket
tillit.

1.1 Definer tydelige minimumskrav for vertskommunens bidrag til
utviklingssenteret.

1.2 Definer minimumskrav for involvering av omegnskommuner i
kartlegging av behov og planlegging av aktiviteter

1.3 Definer tydeligere krav for rapportering og faktisk bruk av
rapporteringen (se ogsa anbefaling 3)
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1.4 Vurder justering av navnet — flere melder tilbake at
utviklingssentrene dekker mer enn sykehjem og hjemmetjenester,
og at navnet derfor blir for snevert og ikke en god refleksjon av hva
de faktisk gjar.

Helsedirektoratet er ansvarlig for oppfelging av denne anbefalingen.

Anbefaling 2: Legg til rette for mindre fragmentert og mer langsiktig
finansiering

Den fragmenterte finansiering medferer store transaksjonskostnader,
vanskeliggjer god involvering av kommunene, samt star i veien for god,
langsiktig planlegging.

2.1 @k driftstilskuddet til et niva som gjer det mulig & gjennomfare
samfunnsoppdraget, uavhengig av andre tilskudd. Denne gkningen
kan forslagsvis finansieres ved en tilsvarende reduksjon av andre
tilskuddsordninger som er rettet mot sentrenes satsingsomrader.

2.2 Legag til rette for at tilskuddsfinansiering gis over flere ar
e Sa langt som mulig, fijern krav om arlige sgknader
e Gjgr det enklere a overfgre ubrukte midler fra ett ar til det neste
e Framskynd sgknadsprosessen for & legge til rette for utbetaling
tidligere pa aret

2.3 Vurder innfgring av modellen: En plan, ett budsjett og én rapport.

Helsedirektoratet er ansvarlig for oppfelging av denne anbefalingen.

Anbefaling 3: Styrk samordning mellom utviklingssentrene

USHT-ene kan fa mer ut av sin eksisterende kompetanse og kapasitet ved
a legge til rette for stgrre grad av felles prosesser for planlegging,
gjennomfgring og tilrettelegging.

3.1 Etabler en innretning for sterkere samordning mellom utviklings-
sentrene. Denne kan med fordel «eies» av USHT-ene, det vil si at
denne mekanismen skal ha en stgttende, og ikke en styrende
funksjon. Denne mekanismen kan ha de fglgende funksjoner:

o Stgtte for felles planlegging og rapportering

e Fordeling av ansvar for utarbeidelse av verktgy og metoder for
gjennomfgring av samfunnsoppdraget

e Utforming av en felles kommunikasjonsplan, som blant annet
setter tydeligere krav til bruk av felles nettsted.

3.2 Etabler arshjul med faste kontaktpunkter mot andre aktarer. Dette
kan blant annet brukes for i utvikling av verktgy og metoder for
aktuelle omrader, og samordning av tiltak, ogsa med det formal a
gjere det enklere for kommunene & navigere dette landskapet.

USHT-ene er ansvarlig for oppfglging av denne anbefalingen.

Anbefaling 4: Legg til rette for mer systematisk laering

Dagens innretning for rapportering og evaluering av effekter av forskjellige
tiltak legger ikke i tilstrekkelig grad til rette for leering. Rapporteringen pa
oppdrag beaerer preg av primaert & ha kontroll, ikke lzering, som formal.

4.1 Utarbeide maler og rapporteringsrutiner for at USHT-ene skal
rapportere pa oppnadde mal og effekter i kommunene pa arlig basis,
og legge til rette for deling av metoder, verktgy og beste praksis.

4.2 Utarbeid en overordnet lzeringsrapport hvert ar, som sammenfatter
resultatene fra USHT-ene. Denne vil gi en beskrivelse av ulike
typer aktiviteter utfert av USHT-ene, og lgfte fram tiltak som er
betraktet som seerlig effektfulle. Samarbeid og felles laering mellom
USHT-ene bar vektlegges.

4.3 Nettverket av USHT-er bgr brukes for en mer systematisk
involvering i forskningsprogram. Programmet SAMAKS i regi av
Innlandet sykehus er et godt eksempel som kan brukes som en av
modellene for dette.

USHT-ene er ansvarlig for oppfglging av denne anbefalingen.
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Anbefaling 5: Gjor en vurdering av justeringer av regionene som
dekkes av utviklingssentre.

Den siste omorganiseringen av USHT-ene tok plass i 2016.
Sammenslaingen av sentre har stort sett fungert godt, og har blitt godt
mottatt. Funnene i evalueringen indikerer heller ikke at det er behov for nye
store organisatoriske endringer. Likefullt kan denne evalueringen brukes
som grunnlag for & gjgre eventuelle tilpasninger, blant annet med tanke pa
geografisk nedslagsfelt, antall kommuner pr. utviklingssenter og samsvar
med helseregionene.

5.1 Vurder en gjennomgang av fordeling av sentre som tar hensyn til
falgende faktorer:

e Antall kommuner og geografisk omradet dekket

e Samsvar med Helseregioner, Helsefellesskap og omrader
dekket av de starre helseforetakene. Se opp mot andre
regionsindelinger.

5.2 USHT samisk har fremmet behovet og muligheten for at de dekker
alle omrader med til a dekke alle omrader med et visst antall
samisk talende innbyggere, og ikke bare Finnmark, samt a
inkludere sgr-samisk i senterets mandat og oppdrag.

Helsedirektoratet er ansvarlig for & vurdere gjennomfgring av disse tiltakene.

Anbefaling 6: Vurder en klarere arbeidsfordeling med og mellom
regionale aktorer.

Evalueringen har vist at USHT er en av mange aktagrer som jobber med a
styrke ansattes kompetanse og heve kvaliteten pa helse- og
omsorgstjenestene. Arbeidsfordelingen og organiseringen av samarbeidet
varierer fra region til region. Aktgrene vil trolig oppna bedre samlet effekt
gjennom klarere arbeidsfordeling og mer enhetlig organisering i regionene.

6.1 Vurder a redusere Statsforvalterens rolle i tildelingen av tilskudd,
men samtidig vektlegge ansvaret knyttet til blant annet tilsyn,
formidling og koordinering.

6.2 Vurder & etablere et mer strukturert samarbeid med KS, som
stgttespiller for USHT-ene.

Den siste anbefalingen kan ikke Helsedirektoratet gjennomfere unilateralt,
og kan strengt tatt veere utenfor omfanget av denne evalueringen. Vi legger
likevel forslagene om felles tiltak inn her for videre diskusjon med de
relevante aktgrene, ettersom de er rettet mot gjennomgaende strukturelle
utfordringer som de kan bidra til & Igse.

Anbefalingene er til en stor grad gjensidig forsterkende. @kningen av
driftstilskuddet vil legge til rette for en mer langsiktig og samordnet
tilneerming. Samtidig er det behov for at en slik gkning av grunn-
finansiering kombineres med klarere rammer for involvering av
omegnskommuner, bedre rapportering og en god samhandling
mellom sentrene og med andre regionale akterer, for a sikre effektiv
og ansvarlig bruk av midlene. Samlet sett kan dette bidra til a styrke
USHT-enes viktige bidrag til & gke kvaliteten av kommunenes helse-
og omsorgstjenester.

vi
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1.Innledning

1.1 Bakgrunn

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) sitt overordnede
samfunnsoppdrag er a bidra til & styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene
gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye
Izsninger og nasjonale faringer. Malgruppen til USHT-ene er ledere og andre
ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, seerlig i sykehjem og
hjemmebaserte tjenester. Det er totalt 21 USHT-er, som hovedsakelig falger
fylkeskommunestrukturen fer regionreformen. | tillegg er det etablert et USHT
for helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark og et
USHT for kommunene i opptaksomradet til Helse Fonna HF.

KPMG og Neo Consulting ble i mai 2023 engasjert av Helsedirektoratet for &
gjennomfare en evaluering av USHT. Formalet med evalueringen er a fa bedre
styringsinformasjon, for & kunne bidra til leering, utvikling og bedre mal-
oppnaelse for ordningen. Evalueringen skal gi grunnlag for & svare pa om:

» Organiseringen av utviklingssentrene er tilfredsstillende
» Ordningen fungerer som forventer
» Maloppnaelse og resultater innenfor ordningen

Evalueringen ble gjennomfert i perioden mai til november 2023.

1.2 Oppdraget

Evalueringen har undersgkt fglgende problemstillinger:

1. Er organiseringen av USHT hensiktsmessig, herunder overordnet
styring, organisering, samarbeid og finansieringsmodell?

e Overordnet styring: Hvordan gis oppdraget og sammenfaller det med
kommunenes behov?

e Organisering og samarbeid: Legger organiseringen til rette for
gjennomfgringen av relevante prosjekter og aktiviteter i kommunene? Er det
tilstrekkelig god ledelsesforankring for a fa gjennom saker og gjere kunnskap,
funn og palegg om til praksis (jmf. Senter for omsorgsforsknings veiviser for
forskning i helse- og omsorgstjenestene (s. 33))? | hvilken grad legger
organiseringen til rette for ngdvendige koblinger mot viktige arenaer som
helsefellesskapene og KS?

¢ Intern organisering: Hvor hensiktsmessig er den interne organiseringen, og
hvilke forskjeller ser vi mellom sentrene?

e Finansiering: Hvordan innvirker finansieringsmodellen og hvordan USHT-
ene skaffer finansiering til satsingene sine pa sentrenes evne til 8 dekke
kommunenes behov? Hvordan pavirker sentrenes sgknader om midlertidig
finansiering fra flere kilder prioriteringen og innretningen til sentrene, og hvor
mye tid gar med til & sgske om midler og rapportere pa bruken av dem?

2. | hvor stor grad evner USHT-ene a bidra til at nasjonale satsninger blir
sett i lokal kontekst og implementert i trad med lokale behov?

e Hvordan identifiserer, prioriterer og operasjonaliserer USHT-ene de nasjonale
satsingene, og hvordan tilpasser de satsingene til lokale behov?

e Hvilke forskjeller er det i hvordan sentrene prioriterer og gjennomfgrer
aktiviteter? | hvilken grad skyldes eventuelle forskjeller uttalte behov i
kommunene?



3. I hvilken grad opplever kommunene i nedslagsfeltet at USHT-ene
faktisk er en stotte for dem i trad med foringene og forventningene i
samfunnsoppdraget? Eventuelt hvilke hemmere og fremmere ser
kommunene i forhold til dette?

e | hvilken grad kjenner kommunene til USHT og er involverte i sentrenes
satsinger?
e | hvilken grad kjenner USHT-ene til kommunenes behov og forventinger, og

leverer pa disse?

e Evalueringen sgker a kartlegge kommunenes behov og forventninger opp mot
USHT-enes aktivitet og handlingsplaner.

4. Hvordan samarbeider USHT/vertskommunene med gvrige kommuner,
Statsforvalter og Senter for omsorgsforskning for a prioritere og
tilrettelegge kompetansetiltak? | hvor stor grad har USHT-ene etablert et
bredere samarbeid med andre aktarer, og hvilke gevinster har det
utlgst?

e Evalueringen vil kartlegge hvordan samarbeidet er organisert og drevet opp
mot kompetanseutvikling, i samarbeid med kommunene, statsforvalteren og

SOF.

e | hvikken grad kjenner USHT-ene behovene for kompetanse og
kompetansetiltak, og hvordan kartlegges, dokumenteres og kommuniseres
dette?

e | hvilken grad pavirker dette handlingsplaner og gjennomfgring av aktiviteter?

e Hvordan samarbeider USHT-ene med KS og andre aktgrer innenfor utdanning
og forskning og evner de a dra praktisk nytte av ressursene og kompetansen
de representerer?

e Hvilke andre mulige samarbeidspartnere finnes, og hvilke gevinster kan de
tilfare?

e Overlapper de ulike aktgrene hverandre, og kan USHT-ene unnga
dupliserende arbeid gjennom bedre koordinering eller tydeligere
funksjonsdeling?

e Er det mulige ulemper, som hgynede transaksjonskostnader, ved & inkludere
flere samarbeidspartnere?

5. I hvilken grad har USHT-ene levert i henhold til sitt
samfunnsoppdrag?

e | hvilken grad har de ulike sentrene levert i forhold til formal og oppdraget de er
gitt?

e Er det seerskilte kjennetegn ved vertskommunene som hemmer eller fremmer
maloppnaelse for ordningen?

e Er det seerskilte kjennetegn ved sentrene som hemmer eller fremmer
maloppnaelse for ordningen?

For & gi en overordnet kontekst til problemstillingene har vi satt sammen en
endringsmodell som viser sammenhengen mellom USHT-ene, deres
aktiviteter, resultater og tiltenkte samfunnseffekter. | denne resultatkjeden har
vi som mal & kartlegge aktiviteter og dokumentere og anslé resultatene av
utviklingssentrenes arbeid. Vi vet av erfaring at det kan veere vanskelig a gi et
ngyaktig estimat av resultater, og at vi sjelden kan si noe om effekter pa
samfunnsniva. Like fullt forventet vi & veere i stand til & etablere et estimat av
resultater pa institusjonsniva innenfor avgrensningene presentert nedenfor.

Nasjonal satsing,
USHT Aktiviteter Resultater

- Styrket kompetanse blant
utvikiing helsearbeidere

- Kunnskapsdeling/- - Mer effektive metoder
spredning - Styrket kvalitet i helse- og

- Fremme nye lasninger omsorgstienestens

- Stetie opp om nasjonale
faringer

Samfunnseffekter

- Fag- og kompetanse-

- Bedre helse | malgruppene

Figur 1 USHT Endringsmodell

1.3 Avgrensninger

Oppdraget favner et komplekst omrade med et bredt omfang og et godt befolket
akterbilde. Tidlig i evalueringsprosessen ble det klart at det er en mangel pa
tilgjengelig, strukturert data som viser omfang av aktiviteter, effekter av
aktiviteter og noe eksisterende data som muliggjer vurdering av hvilke tiltak
som er mest effektive. Denne mangelen pa meningsfull styringsinformasjon
peker pa mulige mangler i styring og organisering av utviklingssentrene.

Evalueringen legger derfor vekt pa den organisatoriske og strategiske
innretningen pa et overordnet niva. Vi har gatt i mindre detalj pa effekten av
enkelttiltak. Vi har heller ikke gjort en systematisk sammenligning av effekten



av de forskjellige typer tiltak eller gjort en vurdering av maloppnaelse av de
enkelte utviklingssentrene. Vi har sgkt & fange opp variasjoner i hvordan
sentrene er organisert og i hvordan de utfgrer sitt samfunnsoppdrag. Vi har
ogsa sett pa typer av aktiviteter og samlet informasjon om opplevd effektivitet
av forskjellige typer aktiviteter.

Det har, innenfor rammene av prosjektet, ikke vaert mulig & samle inn
tilstrekkelig nyansert og bred informasjon til & gi en sammenligning mellom
sentre og typer aktiviteter som kan gi et presist bilde av relativ effektivitet -
verken mellom sentre eller mellom ulike typer aktiviteter. Dette vill krevd tid og
ressurser utover det som denne evalueringen hadde tilgjengelig.

Dette betyr at evalueringen ferst og fremst fokuserer pa spgrsmalene i
oppdragsbeskrivelsen som peker pa den overordnede organiseringen,
finansieringen og rapporteringen av ordningen og sentrene, samt fellestrekk i
hvordan sentrene samarbeider med vertskommuner, omegnskommuner og
andre aktegrer som er aktiv pa regionalt niva, inkludert Statsforvalter, Senter for
omsorgsforskning og KS. For disse spgrsmalene presenterer vi vurderinger og
anbefalinger som stgttes av solide funn, som har blitt verifisert gjennom flere
kanaler.

1.4 Struktur pa rapporten

| neste kapittel presenterer vi var metodiske tilneerming, fer vi gir en konsis
beskrivelse av bakgrunn og historie for USHT-ene i kapittel 3. | kapittel 4-8
presenterer vi evalueringens funn, strukturert etter de fem hoved-
problemstillingene. | kapittel 4 presenterer vi vare funn om organisering, styring
og finansiering av utviklingssentrene. | kapittel 5 presenterer vi vare funn av
sentrenes oppfelging av nasjonale satsninger. | kapittel 6 presenterer vi vare
funn om sentrenes stgtte og samhandling med kommunene i deres respektive
nedslagsfelt. | kapittel 7 ser vi naermere pa sentrenes samhandling med andre
regionale og nasjonale aktgrer. | kapittel 8 presenterer vi data pa overordnet
maloppnaelse og gir noen observasjoner av kjennetegn pa sentre og
vertskommuner som utmerker seg pa forskjellige vis.

Vi gir vare vurderinger i kapittel 9 og anbefalinger i kapittel 10. Dokumentliste,
oversikt over gjennomfgrte intervju, resultat fra spegrreundersgkelsen og
underlagsnotat for utvelgelse av dybdeundersgkelser ligger i vedlegg.



2. Metode

Evalueringen bygger pad en mixed method-tiineerming med kvantitative og
kvalitative data (se figur 2). Tilnaermingen legger til rette for kontinuerlig
triangulering av data, hvor vi baserer alle vare vurderinger pa minst to
forskjellige datakilder. Ved & kombinere kvalitative og kvantitative data, og et
bredt utvalg datakilder, gir vi en nyansert og etterprgvbar analyse og vurdering
av maloppnaelse og effekter. Samtidig far vi tilstrekkelig dybdedata til & vurdere
hvorfor mal og effekter er oppnadd eller ikke, og sikre tilstrekkelig forstaelse av
utviklingssentrene til at vi kan komme med gode og anvendbare anbefalinger.

Evalueringen kombinerer en overordnet analyse med kvalitative dybde-
undersgkelser av seks utviklingssentre. Var analyse av utviklingssentrene tar
utgangspunkt i det nasjonale
perspektivet. Her Kkartlegges og
beskrives ordningen, herunder knyttet
til formal, innretning og overordnede
foringer for de enkelte sentrene. Dette
gir et fugleperspektiv pa ordningen og
hva den har oppnaddd. Denne
overordnede analysen av sentrenes
arbeid tar utgangspunkt i tilgjengelig
dokumentasjon og statistikk samt
sparreundersgkelsen.

Vi har gjennomfart semistrukturerte
intervjuer og gruppeintervjuer med
relevante aktgrer pa nasjonalt og
regionalt niva.

Figur 2: Metoder.

Vi har gjennomfgrt en rekke intervjuer og gruppeintervjuer med
dybdeundersgkelse-USHT-er og deres samarbeidspartnere, som beskrevet
nedenfor. Vi giennomfarte ogsa gruppeintervjuer med USHT-ene som ikke var
inkludert i dybdeundersgkelsene og et intervju med USHT Samisk.

Samlet sett bygger denne evalueringen derfor pa et svaert bredt datagrunnlag.
En innledende gjennomgang av relevant dokumentasjon, rapportering og

tilgjengelig statistikk, sammen med en fgrste runde intervjuer, ga grunnlaget for
design av spgrreundersgkelsen. Dette ga et godt grunnlag for
dybdeundersgkelser av seks USHT-er og andre aktgrer og kommuner i deres
regioner. Videre gjennomfgrte vi gruppeintervjuer av alle utviklingssentrene
som ikke var dekket i dybdeundersgkelsene, samt et intervju av USHT samisk.
Avslutningsvis presenterte vi funn, vurderinger og foreslatte anbefalinger til 42
deltaker i en digital arbeidssamling. Samlet sett har vi gatt gjennom over 100
rapporter fra sentrene, hatt samtaler med mer enn 80 representanter fra de
viktigste aktgrene, og gatt gjennom en grundig prosess av verifisering og testing
av funn og anbefalinger.

Med mindre annet er spesifisert, kommer informasjon presentert i evalueringen
fra intervjuene. Vi har ikke referert til enkeltintervju av hensyn til konfidensialitet.
Dette har veert viktig for a sikre apen informasjonsdeling i intervjuene.

Vi faglger utredningsinstruksen, og har gjennom var analyse identifisert aktuelle
utfordringer og deres konsekvenser for videre oppfglging, gitt konkrete
anbefalinger til kvalitetsforbedrende tiltak, samt forutsetninger og konsekvenser
av disse tiltakene. | det falgende beskrives hver enkelt datainnsamlingsteknikk
naermere.

2.1 Dokumentanalyse og statistikk

Dokumenter har veert viktige datakilder gjennom hele evalueringen.
Innledningsvis samlet vi inn interne dokumenter fra Helsedirektoratet,
dokumentasjon relatert til Senter for Omsorgsforskning (SOF), Helse-
direktoratets utlysningsbrev for USHT samt arsrapporter, tilskuddsrapportering
og handlingsplaner for USHT-ene. | tillegg har vi undersgkt dokumentasjon
knyttet til blant annet dybdeundersgkelsene. Vi har samlet inn statistikk om
USHT-ene knyttet til arsverk i USHT, befolkning i vertskommune samt antall
kommuner, befolkning og areal i nedslagsfeltet. Dette har blitt brukt til & velge
USHT-er for dybdeundersgkelser (se del 2.4 for nsermere informasjon).



2.2 Sporreundersokelse

Hgsten 2023 gjennomfarte vi en spgrreundersgkelse. Undersgkelsen ble sendt
til falgende respondentgrupper:

» Utviklingssentrene

» Vertskommuner

> Omegnskommuner

»  Senter for Omsorgsforskning

» Statsforvaltere

» Fylkeskommuner

Totalt 194 respondenter svarte pa spgrreundersgkelsen. Ingen fylkes-
kommuner har svart pa sperreundersgkelsen. Intervjudata viser ogsa at
fylkeskommunene har en perifer rolle i utviklingssentrene. Senter for Omsorgs-
forskning og Statsforvaltere er slatt sammen til én respondentgruppe. De er
begge regionale akterer med «skal samarbeid» med USHT-ene. Det var ingen
vesentlige forskjeller i svarfordelingen mellom disse to, og vi sa det derfor som
hensiktsmessig & sld de sammen for & f& et hgyere antall respondenter og
enklere analyse av funn. Noen spgrsmal i sperreundersgkelsen er bare rettet
mot USHT-ene, Senter for omsorgsforskning og Statsforvalteren. Resultat fra
disse sparsmalene er ikke fordelt pa ulike respondentgrupper. Se vedlegg 4 for
fremstilling av alle svarende fra de lukkede spgrsmalene i sporre-
undersgkelsen.

2.3 Semistrukturerte intervjuer

Vi har gjennomfgrt rundt 40 semistrukturerte intervjuer og gruppeintervjuer med
rundt 70 informanter fra felgende virksomheter:

» Helsedirektoratet

» USHT

»  Vertskommuner

» Omegnskommuner

»  Senter for omsorgsforskning

»  Statsforvalteren

» K8

> Helsefellesskap

» Regionalt kompetansekontor (RKK)

Respondentene var ledere av USHT-ene, samt kommunaldirektarer,
enhetsledere, stabsansatte, seniorradgivere og prosjektledere fra
kommunene, Senter for omsorgsforskning, Statsforvalteren og KS. Som nevnt
ovenfor, kom det raskt frem fra intervju at fylkeskommunenes rolle i USHT-
enes arbeid er begrenset, og en beslutning ble derfor tatt om & prioritere
andre grupper i intervju. Se vedlegg 2 for en mer detaljert oversikt over
gjennomfarte intervjuer.

2.4 Dybdeundersgkelser

Det er gjennomfert dybdeundersgkelser av seks USHT-er. Disse sentrene ble
valgt ut basert pa fire kvantitative variabler som antas & kunne pavirke
sentrenes maloppnaelse:

» Starrelse pa geografisk nedslagsfelt (antall kvadratkilometer)
» Antall kommuner i geografisk nedslagsfelt

» Befolkningsstarrelse i vertskommune
>

Arsverk ved USHT relativt til befolkning i geografisk nedslagsfelt

Hensikten med disse variablene har veert & sikre en hensiktsmessig grad av
representativitet i utvalget, samt at utvalget fanger opp variasjoner mellom
sentrene. Variablene har blitt brukt til & vurdere sentrenes overordnede for-
utsetninger for maloppnaelse, og er ikke en vurdering av sentrenes faktiske
maloppnaelse. Se vedlegg 5 for en naermere beskrivelse av vurderingene fra
utvalg av senter for dybdeundersgkelser.

P& bakgrunn av disse variablene ble fglgende USHT-er valgt ut for
dybdeundersgkelser:

» Agder Vest

Viken (Dstfold)
Trgndelag (Nord)
Innlandet (Oppland)
Vestland (Hordaland)
Nordland

YV V VYV VY VY



| hver dybdeundersgkelse har viintervjuet USHT-en og, med unntak av Bergen,
vertskommunen, samt gjennomfart et gruppeintervju med omegnskommuner. |
tillegg har vi intervjuet samarbeidende tjenester som statsforvalter, SOF og KS.

Dybdeundersgkelsene var viktige for & fa perspektivene fra de ulike aktgrene
pa sentrenes arbeid. De ga nyttige innblikk i sentrenes egne prosesser, hvordan
disse var knyttet opp mot vertskommunen, involveringen av omegnskommuner
og samarbeidet med andre regionale aktgrer.

2.5 Digitalt arbeidsmgate

KPMG har gjennomfart et digital arbeidsmate i sluttfasen av evalueringen. Her
ble funn og forelgpige anbefalinger presentert. Formalet med arbeidsmegtet var
a fa innspill til funnene og foreslatte tiltak. Arbeidsmeatet var ogsa viktig for a
validere og korrigere funn og anbefalinger. 42 deltakere, utenom evaluerings-

teamet, deltok i matet. Deltakerne representerte (med antall deltakere i
parentes) USHT-ene (20), vertskommuner (2), omegnskommuner (7), Senter
for omsorgsforskning (3), Statsforvaltere (3), KS (2), og Helsedirektoratet (5).

Deltakerne i matet bekreftet at evalueringens funn var en god refleksjon av
situasjonsbildet slik de opplevde det, samtidig som vi fikk flere innspill om
nyttige justeringer og presiseringer

[ tillegg til prosessene beskrevet ovenfor, har vi ogsa dratt nytte av en pagaende
dialog med oppdragsgiver. Vi har hatt periodevise statusmgter hvor vi har
diskutert progresjonen i evalueringen, behov for ytterligere informasjon og
justeringer underveis. Vi leverte ogsa et utkast til rapport for faktasjekk. Denne
endelige versjonen av rapporten inkluderer et lite antall korreksjoner, samt mer
utfyllende forklaringer pa enkelte omrader.



3. Bakgrunn

3.1 Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT)

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester sitt overordnede samfunns-
oppdrag er a bidra til & styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom
fag- og kompetanseutvikling samt spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og
nasjonale faringer. USHT-ene er et tiltak i Kompetanselgft 2025, en nasjonal
satsning og et virkemiddel for a realisere malene i Morgendagens omsorg,
Fremtidens primeerhelsetjeneste og Leve hele livet. Jamfer utlysningsbrevet er
nasjonale satsningsomrader for 2023, Leve hele livet reformen, Demensplanen
2025 og kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming.

Helsedirektoratet delfinansierer sentrene gjennom arlige driftstilskudd. Fgringer
for driftstilskuddet falger av tilskuddsreglementet og arlige utlysningsbrev.
Vertskommunene er ogsa forventet & bidra med delfinansiering. Sentrene
henter samtidig finansiering fra andre inntektskilder.

Det er totalt 21 utviklingssenter, som i hovedsak fglger fylkeskommune-
strukturen far regionreformen (19 fylkeskommuner). | tillegg er det etablert et
utviklingssenter med seerskilt ansvar for oppfelging av kommunale helse- og
omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark (se faktaboks 1 pa
neste side). Det er ogsa etablert et utviklingssenter for kommunene i opptaks-
omradet til Helse Fonna HF (i Rogaland og Vestland). En kommune er
vertskommune for hvert utviklingssenter. Se Tabell 1 Oversikt USHT-er og
vertskommuner for en oversikt over utviklingssentrene og deres
vertskommuner.

Vertskommunen skal bidra med med-finansiering av senteret, og er ansvarlig
for senterets sgknad, handlingsplan, maloppnéaelse og rapportering.
Utviklingssenteret skal veere en ressurs for kommunene i sitt nedslagsfelt.
Sentrene skal bidra til utvikling innenfor nasjonale satsingsomrader, med
utgangspunkt i lokale behov. Dagens vertskommuner ble besluttet i november
2016. Se vedlegg 1 for en mer detaljert oversikt over utviklingssentrene.

Utviklingssenter

Agder Vest

Agder Jst

Helse Fonna

Innlandet (Hedmark)

Innlandet (Oppland)

Mere og Romsdal

Nordland

Oslo

Rogaland

Troms og Finnmark (Finnmark)
Troms og Finnmark (Samisk)
Troms og Finnmark (Troms)
Trgndelag (Nord)

Trendelag (Ser)

Vestfold og Telemark (Telemark)
Vestfold og Telemark (Vestfold)
Vestland (Hordaland)

Vestland (Sogn og Fjordane)
Viken (Akershus)

Viken (Buskerud)

Viken (QDstfold)

Vertskommune

Kristiansand
Grimstad
Haugesund
Hamar
Gjovik
Alesund
Vestvagay
Oslo
Stavanger
Ser-Varanger
Karasjok
Tromsg
Verdal
Afjord
Porsgrunn
Sandefjord
Bergen
Farde
Lgrenskog
Drammen

Indre Dstfold

Tabell 1 Oversikt USHT-er og vertskommuner



USHT samisk
USHT samisk har i teorien ansvar for alle kommuner i Finnmark (19). De
yter tjenester til nord-samiske sprakkommuner. Nordsamisk er det mest
utbredte samiske spraket og brukes av 90% av samisktalende samer.
USHT Samisk innehar i dag ikke tilstrekkelig kompetanse til a yte

tjenester til sprakkommunene for sgr-samisk (Hattfjelldal kommune,
Rayrvik kommune, Snasa kommune og Rgros kommune), eller
lulesamisk (Tysfjord, Hamaray, Steigen, Serfold og deler av Fauske
kommune).

Faktaboks 1 USHT samisk

Malgruppen til utviklingssentrene er ledere og andre ansatte i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, seerlig i sykehjem og hjemmebaserte tjenester.
Utviklingssentrene skal ivareta falgende overfor malgruppen:

> Legge til rette for samarbeid og kunnskap- og erfaringsdeling mellom
kommunene i fylket

Bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis
Bidra til innovasjon og nye lgsninger og til spredning av disse

Tilby rad og veiledning i metoder og verktgy i fagutviklings-,
forbedrings- og implementeringsarbeid

> Medvirke til og tilrettelegge for forskning som er praksisnaer og relevant
for kommunale helse- og omsorgstjenester

Utviklingssentrene skal i tillegg til kommunene samarbeide med statsforvalter,
senter for omsorgsforskning, @vrige utviklingssentre og andre aktuelle
samarbeidspartnere.

3.2 Historisk bakgrunn

I 1996 ble en nasjonal satsning pa undervisningssykehjem inkludert i nasjonalt
geriatriprogram. ! Institutt for sykepleievitenskap ved Universitetet i Oslo fikk
tilskudd til & utarbeide en nasjonal plan. Fra 1999-2003 ble planen stgttet av
Sosialdepartementet, med undervisningssykehjem i Oslo, Bergen, Trondheim
og Tromsg. | 2001 ble det opprettet et undervisningssykehjem i Karasjok med
fokus pa den samiske befolkningen. Undervisningssykehjemmene ble etablert

' Se USHT-enes hjemmeside for detaljert historie: https://www.utviklingssenter.no/om-oss/historie
2 NIFU/NIBR (2015)

som en fast ordning i 2004, og ordningen ble utvidet med et nytt undervisnings-
sykehjem i Sogndal. | 2008 var det etablert undervisningssykehjem i alle fylker.
| 2009 ble det etablert undervisningshjemmetjenester i alle fylker. Disse ble i
motsetning til undervisningssykehjemmene organisert etter en modell der alle
enheter ble tildelt samme ansvar og oppgaver i sitt fylke.

| 2011 ble det vedtatt a sla Undervisningssykehjemmene og undervisnings-
hjemmetjenestene sammen til utviklingssenter for sykehjem og hjemme-
tienester (USHT). Som undervisningshjemmetjenestene ble USHT organisert
som enheter med samme ansvar og oppgaver. NIBR/NIFU gjennomferte i 2015
en evaluering av USHT-ene. Pa dette tidspunktet var det 38 utviklingssentre til
sammen (to senter per fylke). Samtidig var sammenslaingen av undervisnings-
sykehjemmene og undervisnings-hjemmetjenestene til USHT pagaende.
Evalueringen konkluderte med at den eksisterende strukturen ikke var optimal,
seerlig i henhold til @ na sma kommuner. Evalueringen foreslo mulige alternative
strukturer, herunder a redusere strukturen fra to utviklingssentre til et USHT i
hvert fylke som har ansvar tilsvarende det de har i dag. ?

Helsedirektoratet gjennomfarte en bred innspillsprosess etter evalueringen
som ble oppsummert i et innspillsnotat. 3 Noen av hovedfunnene var:

- USHT lykkes med mye, og har hgy aktivitet

- Vertskommunemodellen er hensiktsmessig

- @nske om mer forutsigbar finansiering og mindre rapportering

- @nske om tydeligere rollebeskrivelser og tettere oppfelging

- Behov for ny nasjonal strategi

- Navnet USHT reflekterer ikke bredden i helse- og omsorgstjenestene
Helsedirektoratets overordnede vurdering var at utviklingssentrene fortsatt
burde gis en sentral rolle i videreutviklingen av kommunale helse- og omsorgs-
tienester. Samtidig var det for stor variasjon mellom sentrene nar det gjaldt
styring og gjennomfaringsevne. Helsedirektoratet foreslo derfor et utvidet virke-
omrade, samtidig som virkeomradet spisses og tydeliggjeres. Helsedirektoratet
gav videre et sett med anbefalinger med formal om a styrke utviklingssentrene

for & sikre mer robuste fagmiljg, starre gjennomfgringsevne og en tydeligere
rolle. 4

3 Helsedirektoratet (2016)
4 Helsedirektoratet (2016)



Hensikten med den nye ordningen var a samle ressurser og kompetanse, samt
viktigere rolle i den nye modellen. Vertskommunerollen er politisk forankret, og
vertskommunen skal bidra med finansiering av utviklingssenteret. °

Utviklingssentrenes rolle ble vurdert av Helse- og omsorgsdepartementet i
2016. | trad med Helsedirektoratets anbefalinger ble det besluttet & innfgre en
vertskommunemodell og redusere antall sentre til dagens 21 utviklingssenter.
Denne strukturen folger i all hovedsak den daveerende fylkesstrukturen.

5 Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (2020)



4. Funn: Organisering

USHT-ene styres gjennom arlige utlysningsbrev fra Helsedirektoratet som
gir feringer pa hvilke nasjonale satsninger skal prioriteres. Alle USHT
mottar et driftstilskudd, som de rapporterer pa til Helsedirektoratet.
Rapportering er ikke klart strukturert og USHT-ene tolker rapporterings-
kravene ulikt. Rapportene har liten verdi som Kkilder til styrings-
informasjon, og brukes i liten grad av Helsedirektoratet. Vertskommune-
modellen for USHT-enes organisering fungerer gjennomgaende godt,
men det er store variasjoner i hvordan USHT-ene er organisert i
kommunene. USHT-ene driftstilskudd blir, som navnet peker pa, forst og
fremst brukt til drift av senteret. For sine aktiviteter er sentrene avhengige
av a soke tilskudd pa en arlig basis. Denne prosessen er ressurskrevende
i seg selv, og forer til en korte tidshorisonter er fragmentert, og sentrene
bruker mye tid pa seknader og rapportering.

| dette kapittelet presenterer vi vare funn knyttet til overordnet styring av USHT-
ene, organisering og samarbeid med kommunene, intern organisering i USHT
og finansiering av utviklingssentrene.

4.1 Overordnet styring

Utviklingssentrene skal forholde seg til overordnede nasjonale styrings-
dokumenter for helse- og omsorgsfeltet. ¢ Helsedirektoratet gir arlige faringer
gjennom et utlysningsbrev som gar til vertskommunene. Dette opplyser om det
arlige driftstilskuddet, for kommunen a sgke pa, og fgringer for hvilke nasjonale
satsningsomrader midlene skal brukes til. Satsningsomradet og omfang av
tilskudd avklares med Helse- og omsorgsdepartementet.

6 Styrende dokumenter som er nevnt pa USHT-enes nettside inkluderer: Stortingsmelding 25,
(2005-2006) Mestring, muligheter og mening; Stortingsmelding 47 (2008-2009)
Samhandlingsreformen; Stortingsmelding 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg;
Stortingsmelding 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet;
Overordnet strategi 2011-2015 Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester; Omsorg 2020

Utlysningsbrevet for 2023 instruerte sentrene om & «ta utgangspunkt i
kommunenes behov og fortsette med nettverksarbeid og det gode pagaende
arbeidet innenfor de nasjonale satsningsomradene fra 2022», men at arets
tilskudd skal dekke de nasjonale satsningsomradene: Leve hele livet reformen;
Demensplanen 2025; og kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming.

Det er dette driftstilskuddet som USHT-ene skal levere arlige rapporter pa. |
disse rapportene skal de rapportere hva de har gjort gjennom aret i henhold til
plan, samt gi en egen kvalitativ vurdering (hgy/middels/lav) av maloppnaelse
«sett i lys av sgknad og handlingsplan». 7 Videre skal USHT-ene rapportere i
hvilken grad de har lagt til rette for kunnskaps- og erfaringsutveksling mellom
kommunene og andre relevante aktgrer i fylket, i hvilke grad de har samarbeidet
med Statsforvalter, og i hvilken grad de har samarbeidet med Senter for
omsorgsforskning. | utlysningsbrevet for 2023 star det ogsa at utviklings-
sentrene oppfordres til & «pata seg rollen som leverandgr for de nasjonale
satsningene pa ABC-oppleering» gjennom tilskudd som forvaltes av Stats-
forvalter. &

| tillegg seker utviklingssentrene pa andre relevante tilskudd, blant annet fra
Statsforvalter, Bufdir og Helsedirektoratet. | rapportformatet for deres
rapportering pa driftstilskuddet er det en post for rapportering pa andre tilskudd
senteret har mottatt, men dette fylles ikke inn av alle sentre, og Helse-
direktoratet har ikke en samlet oversikt over hvor mye tilskudd hvert senter har
sgkt pa og fatt tildelt hvert ar.

Som Figur 3 under viser opplever respondentene i spgrreundersgkelsen fra
utviklingssentrene og Senter for omsorgsforskning at bestillinger gjennom

(2015-2020) Regjeringens plan for omsorgsfeltet; Helse og omsorg 21 Et kunnskapssystem for
bedre folkehelse.

" Helsedirektoratet (2022a), Regelverk for tilskuddsordning: Utviklingssentre for sykehjem og
hjemmetjenester

8 Helsedirektoratet (2022c), Utlysning av tilskudd til utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester for 2023
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arlige oppdragsbrev gir tydelige faringer for utviklingssentrenes prioriteringer
og er tydelig knyttet opp mot samfunnsoppdraget og nasjonale mal.

Bestillinger gjennom oppdragsbrev

80% 67%

60% —1z% 48%
40%
23%
20% I 205 10%
0% =l

Helt enig Litt enig Litt uenig Vet ikke/ikke

aktuelt

Helt uenig

M Bestillinger gjennom arlige oppdragsbrev gir tydelige fgringer for USHT-
enes prioriteringer

H Bestillinger gjennom arlige oppdragsbrev er tydelig knyttet opp mot
samfunnsoppdraget og nasjonale mal

Figur 3: Bestillinger giennom oppdragsbrev.

Helsedirektoratet samler rapporter fra USHT-ene, og samlet resultat
rapporteres i Helse- og omsorgsdepartementets arlige proposisjoner til
Stortinget. Denne rapporteringen er i hovedsak en oppsummering av graden
av maloppnaelse. USHT-ene selv far ikke svar eller oppfelging pa deres
rapporter fra Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet legger opp til to samlinger i aret med USHT-lederne, samt
arlig dialog med hver enkelt USHT-leder. Helsedirektoratet sammenstiller ikke
noen strukturert informasjon om USHT-enes virksomhet fra disse
mgtepunktene. USHT-ene og vertskommunene forteller oss ogsa at de ikke er
involvert i noen form for samlet vurdering av sine aktiviteter, og de er usikre pa
om innspillene deres blir tatt hensyn til i planlegging og / eller fastsetting av
prioriteter i de arlige oppdragene. De har derfor liten innsikt i hva som ligger bak
fgringene i oppdragsbrevene.

4.2 Lokal organisering og styring

Innenfor disse rammene, har sentrene fremdeles rom for & tilpasse sine
aktiviteter til behov i kommunene i deres nedslagsfelt. Spgrreundersgkelsen

(se figur 4) viser at de fleste respondenter i alle grupper mener at USHT-enes
aktiviteter styres av «en forholdsvis god balanse mellom nasjonale og lokale
prioriteter». Imidlertid er det verdt & merke seg at nesten en tredel av
omegnskommunene mente at USHT-ene styres «i starst grad av nasjonale
prioriteter».

USHTs aktiviteter styres ...

90% 81% 78%
80%
0,
30% &8, 2%
20% 7% S % % 19 P 7%
10% 4% o o 1% 1% °
0% [ | - | |
| stgrst grad av | stgrst grad av Av en Eksterne Annet Vet ikke/ikke
nasjonale lokale forholdsvis god prosjektmidler aktuelt
prioriteter prioriteter balanse
mellom
nasjonale og
lokale
prioriteter

B USHT  ® Vertskommuner Omegnskommuner Statsforvalter/SOF

Figur 4 Balanse mellom nasjonale og lokale prioriteter

Gjennom intervju hgrer vi at sentrene sgker & tilpasse sine prioriteter il
kommunenes behov. Sentrene selv legger vekt pa dette. Tilbakemeldinger fra
omegnskommunene er, som vi ogsa ser fra spgrreundersgkelsen, mer
blandede. Mange melder at de ikke foler at de har muligheter for a ha en
innvirkning pa USHT-enes prioriteringer eller at de ikke har innsikt i hvordan
USHT-ene planlegger og prioriterer sitt arbeid. Kommunene som deltar i USHT-
enes tiltak, derimot, er ofte forngyde med hva de far ut av tiltakene.

Det er ingen standard tilneerming fra sentrene i hvordan de involverer
kommunene i sin planlegging og prioritering av tiltak. De fleste omegns-
kommunene etterspgr en mer systematisk tilneerming til planlegging.

Det er bred oppslutning om vertskommunemodellen blant evalueringens

informanter. Det vises til at de ansatte i utviklingssentrene er kommunalt
ansatte og en del av vertskommunen. Dette gir utviklingssentrene legitimitet,
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og legger til rette for at utviklingssentrene kan vaere praksisnaere. Det oppleves
at utviklingssentrene skiller seg fra andre kompetansesenter ved at de sitter tett
pa og har bred innsikt i lokale forhold. Slik kan utviklingssentrene vaere en
oversetter som tilpasser nasjonale fgringer til lokal praksis. | tillegg kan
utviklingssentrene veaere en padriver og en ftilrettelegger som kan bista
kommunene i implementeringen av de nasjonale faringene. Det papekes at
alternative organiseringer vil skape en stgrre avstand til kommunene, noe som
vil veere uheldig. Samtidig er styringslinjer, myndighet og grenseganger mellom
Helsedirektoratet, vertskommunen og utviklingssenteret noe uklart. Et samlet
inntrykk fra flere av intervjuene er av en foreldrelgs ordning. USHT-ene er
etablert gjennom et vedtak av Helsedirektoratet og far sin grunnfinansiering
gjennom driftstilskuddet fra Helsedirektoratet. Samtidig har Helsedirektoratet
sterkt begrenset kapasitet og lite styringsinformasjon for styring av sentrene.
Sentrene er organisert som enheter som eies av vertskommunene, men de har
ikke mandat for a styre sentrene. USHT-ene skal stgtte alle kommunene i sine
respektive regioner, men det eksisterer ingen faste formelle eller uformelle
mekanismer for de & melde om i hvor forngyde de er med stgtten de far.

Vi har i spgrreundersgkelsen spurt respondentene om organiseringen legger til

rette for godt samarbeid og god kommunikasjon med vertskommunen.

Organisering legger til rette for godt
samarbeid og god kommunikasjon med

vertskommunen
100%
78%
80%
59%
60%
’ 0% 39%
40% 28% 26%211y26°n 1%
20% Wi 1% g sy 11% » %
i ull ; %
0% =1 |
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke
aktuelt
W USHT  mVertskommuner Omegnskommuner Statsforvalter/SOF

Figur 5: Organisering - vertskommune.

Som figur 5 over viser opplever et flertall i alle respondentgrupper at
organiseringen legger til rette for et godt samarbeid og god kommunikasjon.
Tilsvarende, som figur 6 under viser, opplever et flertall i alle respondentgrupper
at organiseringen legger til rette for godt samarbeid og god kommunikasjon
med alle kommunene som utviklingssenteret favner til.

Organisering legger til rette for godt
samarbeid og god kommunikasjon med alle

kommunene i fylket

60% 56% 56% 57%

50%
36%

40% 33% 35% a0,
30% 0 33%
30%
ZO‘VU 12% 16%
0
o Hn

Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke
aktuelt
W USHT mVertskommuner Omegnskomumuner Statsforvalter/SOF

Figur 6: Organisering — alle kommuner.

Vertskommunene har organisert utviklingssentrene pa ulike mater. | noen
vertskommuner er utviklingssentrene organisert i staben i helse- og omsorgs-
sektoren, og i andre vertskommuner i fagutviklingsvirksomhet. | noen verts-
kommuner er utviklingssenteret organisert under noen av tjenesteyterne i
helse- og omsorgssektoren, som for eksempel sykehjem. Utviklingssentrene er
i ulik grad forngyde med sin interne organisering. Preferansen er a veere
integrert i kommunens struktur, slik at de ogsa er integrert i vertskommunens
eget planleggings- og utviklingsarbeid. Utviklingssentrenes kontorlokalisering
varierer ogsa. Noen sitter pa kommunens radhus, noen sitter ute hos
tienesteytere mens andre er samlokalisert med andre samarbeidspartnere som
for eksempel universitet/hgyskole og Senter for Omsorgsforskning. Utviklings-
sentrenes interne organisering varierer ogsd, og pavirkes av sentrenes
arbeidsoppgaver, prioriteringer og lokal operasjonalisering av nasjonale
satsningsomrader. De fleste USHT-ene er organisert direkte under
vertskommunen, med vertskommunen som arbeidsgiver for alle ansatte. Det
vises til at vertskommunemodellen som nevnt over gir USHT legitimitet. | tillegg
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USHT Viken (Buskerud) — organisering
| tillegg til vertskommunen Drammen er det inngatt samarbeidsavtaler med tre
kommuner som samlet sett dekker de geografiske omradene i Buskerud. De tre
kommunene bistar med finansering av hver sin 50 % stilling i USHT. Disse
ressursene sitter ute hos de tre kommunene, og er fag- og gjennomfgrings-
koordinatorer for kommunene i naeromradet. Personalansvaret for de ansatte i

USHT er delt mellom de fire kommunene, som ogsa har felles beslutningsmyndighet
for USHT Buskerud. Det vises til at denne organiseringen gir god forankring av
USHT i kommunene i Buskerud, blant annet ved at de desentrale ressursene er tett
pa kommunene. Samtidig vises det til at det har veert krevende og har tatt tid a fa
denne organiseringen til a fungere.

Faktaboks 2: USHT Buskerud

gir dette USHT forankring i vertskommunen. Samtidig skaper det en avstand til
omegnskommunene, saerlig i regioner med store geografiske avstander. Dette
pavirker USHT-enes forankring i disse kommunene. USHT Viken (Buskerud)
har en annen organisasjonsmodell, med formal om blant annet a sikre
forankring i kommunene i Buskerud (Se faktaboks 2).

Flere andre utviklingssentre viser til at de tidligere har prgvd lignende tiltak med
desentrale ressurser i omegnskommuner tilknyttet utviklingssenteret, men at de
ikke har lykkes med a implementere dette. Noen utviklingssentre har ogsa hatt
satellitter i omegnskommuner, hvor satellittkommunene har hatt ansvar for a
folge opp kommunene i dette omradet. Disse satellittene har imidlertid blitt lagt
ned etter @nske fra satellittkommunene selv. Det er na en prosess pa gang for
a sette opp en ny satellitt i Nordland, som blir basert i Studiesenter RKK Ytre
Helgeland (RKKYH). RKKYH er et kommunalt oppgavefellesskap eid av
kommunene Hergy, Dgnna, Lurgy, Traena, Leirfiord, Nesna og Alstahaug.
Satellitten blir finansiert av driftstilskudd fra Helsedirektoratet og delfinansiering
fra medlemskommunene. ®

4.3 Finansiering

Utviklingssentrene er finansiert gjennom et driftstilskudd fra Helsedirektoratet
10 Regelverket for tilskuddsordningen inneholder en oversikt over utviklings-

9 Denne informasjonen er fra en email fra RKKYH i avslutningsfasen av evalueringen.

10 Regelverk for tilskuddsordning: Utviklingssentre for sykehjem og hiemmetjenester. Oversikten
er ikke oppdatert etter kommunereformen. Eidsberg kommune er oppfgrt som vertskommune for
USHT Viken (Dstfold) i oversikten. Eidsberg kommune er na en del av den nye kommunen Indre
Jstfold, som na er vertskommune.

sentrene, deres geografiske nedslagsfelt og vertskommunene. Verts-
kommunene sgker pa driftstilskuddet som gis som en flat sats pa ca. 2,5
millioner i aret (USHT Nordland far en hgyere sats pa grunn av sitt store antall
kommuner og utstrakt areal). Det er ogsa forventet at vertskommunene bidrar
med egenfinansiering av utviklingssentrene. Omfang av egenfinansiering fra
vertskommunene varierer stort og der er ingen klare retningslinjer pa noen
minstekrav.

Det kommer klart frem fra intervju med alle utviklingssentrene at de er
avhengige av ytterligere finansiering for & levere pa sine samfunnsoppdrag.
Utlysningsbrevet for USHT-enes driftstilskudd for 2023 oppfordrer ogsa
utviklingssentrene a ta pa «seg rollen som leverander for de nasjonale
satsningene pa ABC-oppleering» gjennom tilskudd som forvaltes av Stats-
forvalter.'" Videre er Leve hele livet reformen et av satsningsomradene for
USHT-ene for 2023. Nedenfor er en oversikt over tilskudd som
Helsedirektoratet har gjort tilgjengelig for kommunene, og gjennom de, USHT-
ene, for gjennomfgring av reformen. 2

Kap/post Tilskuddsordning
Kap 761, post 67 | Kompetansehevende tiltak for lindrende behandling og omsorg ved
livets slutt

Kap 761, post 67 | Tiltak for a gke kompetansen i helse- og omsorgstjenestene til
personer med utviklingshemming
Kap 761, post 67 | Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Kap 761, post 68 | Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd, med unntak av
tilskudd til spredning av velferdsteknologi i kommunene (pabegynte
utdanningslgp skjermes)

Kap 761, post 68 | Leve hele livet — gkt kompetanse, kontinuitet og aktivitet

Kap 761, post 79 | Helhetlig stgtte til pargrende med krevende omsorgsoppgaver

Kap 762, post 60 | Frisklivs-, lzerings- og mestringstilbud

Kap 762, post 63 | Lgnnstilskudd til giennomfgring av utdanning innen avansert klinisk
sykepleie

Tabell 2 Tilskuddsordninger for giennomfgring av Leve hele livet reformen

" Helsedirektoratet (2022c), Utlysning av tilskudd til utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester for 2023.

"2 Brev fra Helsedirektoratet til landets kommuner: Informasjon til kommunene om kriterier for &
bli prioritert i tilskuddsordninger knyttet til Leve hele livet. 29.01.2021
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Driftstilskuddet for USHT-ene, som for 2023 var pa 55,8 millioner for 2023, er
inkludert i oversikten (Kap 761, post 761). Det starste tilskuddet pa listen,
«Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd» (Kap 761. 68), var pa 345
millioner. Dette tilskuddet er forvaltet av Statsforvalter, som ogsa forvalter
«Kompetansetiltak for lindrende behandling» og «Lennstilskudd til gjennom-
fering av utdanning innen avansert klinisk sykepleie». «Frisklivs-, leerings- og
mestringstilbud» forvaltes av fylkeskommunen. Det er store forskjeller mellom
utviklingssentrene knyttet til omfanget av tilskuddsmidler de mottar.
Utviklingssentrene har ulik tilskuddspraksis, hvor noen aktivt sgker pa
utlysninger mens andre utviklingssenter ikke sgker pa tilskudd. Statsforvalterne
har videre ulik praksis for tildeling av tilskudd til USHT-ene. Noen gir tilskudd il
utviklingssentrene mens andre ikke gir tilskudd. Videre stiller noen stats-
forvaltere krav til at tildelte midler ikke skal dekke lgnnskostnader, mens andre
tillater dette.

De fleste tilskuddsordningene fordrer at tildelte tilskuddsmidler brukes innenfor
et kalenderar. Dette oppleves som krevende for utviklingssentrene, da det er
vanskelig & gjennomfgre planlagte aktiviteter innen dette tidsrommet. Det ma
sgkes om forlenging for at utviklingssentrene skal kunne overfgre tildelte midler
til nytt kalenderar, noe som er tidkrevende. | tilfeller hvor sentrene ikke greier
bruke tilskuddene innen slutten av aret, ma de sgke om & fa ubrukte midler

Bufdirs bruk av flerarige tilskudd

Bufdirs tilskuddsordning «Tilskudd fil tiltak for & bedre levekarene og
livskvaliteten til personer med funksjonsnedsettelse» lagftes av USHT-ene
fram som en modell for flerarig finansiering. Denne tilskuddsordningen er
apen for trearig finansiering. Dette har flere fordeler: Det legger til rette for
mer langsiktig planlegging og frigjar ressurser ellers brukt for arlige
sgknadsprosesser. Lengre planleggingshorisonter apner ogsa for bedre

involvering av malgruppene.

Et vanlig argument mot denne Igsningen er at statlige organer ma operere
ut i fra sine arlige bevilgninger. Bufdir Igser dette ved a ta «forbehold om
Stortingets arlige bevilgninger». Ogsa for arlige tilskudd gjgr Bufdir
«forbehold om Stortingets endelige bevilgninger» for legge til rette for en
sgknadsprosess som ligger i forkant av den statlige budsjettprosessen.
Dermed unngar de det kjente problemet om at arlige tilskudd mottas flere
maneder etter at aret har startet.

Faktaboks 3 Bufdir og fleréarige tilskudd

'3 Se, for eksempel, Bufdir Rundskriv 07/2023. Regelverk for tilskudd til tiltak for & bedre
levekarene og livskvaliteten til personer med funksjonsnedsettelse.

overfart til neste ar. | slike tilfeller vil de ogsa ofte f& mindre tilskudd de fglgende
ar ettersom tilskuddsgiver kan si at de da har redusert tillit til at senteret har
kapasitet til & bruke midlene effektivt. Dette kan ende i en negativ spiral. | et
alternativt scenario hvor sentre far midler tildelt over en flerarig periode,
derimot, vil de veere mer sannsynlig til a bygge opp kapasitet for bedre bruk av
midler og for & fa pa plass bedre, langsiktige planer. For denne type alternative
tilneerming, viser sentrene til eksempler pa tilskuddsordninger med trearig
periode, som for eksempel Bufdirs tilskuddsordning for personer med
funksjonsnedsettelse (Faktaboks 3).13

| spgrreundersgkelsen har vi spurt respondentene fra USHT-ene, Senter for
Omsorgsforskning og Statsforvalter om finansieringsmodellen er til hinder for &
giennomfare oppgavene/oppdraget i oppdragsdokumentet. Som vi ser fra Figur
7, svarer 50 % at finansieringsmodellen er et hinder, og 42 % at den ikke er et
hinder for a gjennomfgre oppgavene/oppdraget.

USHT-ets finansieringsmodell er ikke et hinder
for a giennomfgre oppgavene/oppdraget i

oppdragsdokumentet
50% 42%
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0% 17%
109, . % %
0
0% | [ |

Vet ikke/ikke
aktuelt

Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig

Figur 7 Finansieringsmodell.

Utviklingssentrene bruker mye tid pa a seoke og rapportere pa de ulike
tilskuddene. Selv om denne erfaringen kan veere nyttig for enkelte kommuner
a bruke i egne tilskuddsseknader, opptar dette arbeidet tid og ressurser som
utviklingssentrene kunne brukt til oppfalging av kommunene.
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Et tileggsmoment er at tilskuddene betales ut flere maneder etter starten av
aret, noe som gir problemer med oppstart og kan ogsé gjere det vanskeligere
a bruke opp midlene innen slutten av aret, hvilket har falgeeffekter som
ekstraarbeid i & sgke om overfgring til neste ar, hvilket ikke alltid blir innvilget,
samt at bevilgning under samme tilskudd kan bli redusert i fglgende ar. Et
argument som vi har hgrt fra blant annet Statsforvalter, er at nar sentrene ikke
makter & bruke opp hele tilskuddet innen arets slutt, sa tar de dette som et tegn
pa utilstrekkelig kapasitet. Sentrene pa sin side peker at en arsak til denne
kapasitetsutfordringen er nettopp at de ma sgke og rapportere pa sa mange
tilskudd og at de ofte far bevilgningene sent pa aret.

Tilgangen til tilskudd pavirker utviklingssentrenes prioriteringer, som vi ser fra
sparreundersgkelsen (Figur 8). Et flertall av informantene mener at
finansieringsmodellen ber forenkles, og at driftstilskudd bgr gkes for & gjgre de
mindre avhengige av g@vrige tilskudd. Dette kan tilrettelegge for en mer
oversiktlig, forutsigbar og langsiktig finansiering, i tillegg til enklere og mer
informativ rapportering.

Vi endrer prioriteringene vare ut fra hvilke
tilskudd vi spker pa/tilgjengelige
prosjektmidler
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Figur 8 Prioriteringer

4.4 Rapportering

Utviklingssentrenes tilskuddsrapportering varierer stort. Noen tilskudds-
rapporter er korte og relativt overordnede, mens andre er detaljerte og beskriver
hvordan utviklingssenteret har jobbet med ulike aktiviteter og tiltak. Det varierer

ogsa i hvilken grad utviklingssentrene svarer pa de seks definerte spgrsmalene
i tilskuddsregelverket. Slik malen er satt opp skal tilskuddsrapportene svare pa
alle spagrsmalene i den samme tekstboksen. | noen rapporter svares alle
spersmalene ut, mens det i andre rapporter svares pa noen av spgrsmalene.
Det varerier ogsa i hvilken grad utviklingssentrene vurderer maloppnaelse i
tilskuddsrapportene. | noen rapporter vurderes maloppnaelsen pa et overordnet
niva (hegy/middels/lav), mens andre i tillegg begrunner maloppnaelsen
naermere.

I noen tilskuddsrapporter er ikke tekstboksene for rapportering pa andre
inntektskilder og vertskommunens egenfinansiering fylt ut. Det er uvisst om
dette skyldes feil inntasting av data i tilskuddsrapporten eller at utviklings-
senteret ikke har andre inntektskilder/vertskommunen ikke bidrar med
egenfinansiering. Intervjudata viser imidlertid at noen vertskommuner ikke
bidrar med egenfinansiering utover logistisk stgtte som administrasjon og
kontorlokaler.

15 av 21 utviklingssentre utarbeidet en arsrapport for senterets virksomhet i
2022. Det er ikke etablert krav til at utviklingssentrene skal utarbeide
arsrapporter. Videre er det ikke etablert en felles mal eller retningslinjer for
innholdet i arsrapportene. Dette gir utslag i stor variasjon i arsrapportenes
innhold. Arsrapportene inneholder i stor grad informasjon om gjennomfarte
aktiviteter. Tilsvarende vurderes senterets maloppnaelse i liten grad.
Arsrapportene inneholder videre i stor grad beskrivelser av sentrenes
samarbeidspartnere. Sentrenes gkonomi (blant annet oversikt over mottatte
tilskudd og andre inntektsformer, kostnader og budsjett) nevnes i liten grad.
Organiseringen og styringen av samt den tilgjengelige kompetansen i
utviklingssentrene nevnes i varierende grad.

Informantene har ulike oppfatninger om denne fleksibiliteten, hvor noen er
forngyd med a ha et bredt oppdrag som kan tilpasses lokale behov. Andre
informanter gnsker derimot et snevrere og mer tydelig oppdrag. Det vises til at
styringen gjennom oppdragene kan bli litt for kortsiktige. Det vises til at de
interne prosessene tar tid, bade knyttet til a beslutte og forankre satsninger med
kommunene, gjennomfgring av prosjekter og ikke minst implementering i
kommunene. Det er derfor viktig & kunne jobbe strukturert med prioriterte lokale
satsningsomrader over tid for realisere effekter og gevinster. Et godt eksempel
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pa dette er USHT Troms og Finnmark (Troms) sin statte til Tromsg kommune i
innovasjonsprosjektet «Farmasgyt i hjemmetjenesten» (se faktaboks 4). 14

Tromso kommune / USHT Troms og Finnmark (Troms)

Tromse kommune har i lang tid hatt legemiddelhandtering i
hjemmetjenesten som et prioritert satsningsomrade. USHT Troms og
Finnmark (Troms) har bistatt kommunen i dette arbeidet. | perioden 2020-
2023 gjennomfgrte Tromsg kommune innovasjonsprosjektet «Farmasgyt i

Hjemmetjenesten». Her ble bruk av farmasgyter i klinisk arbeid testet ut.
Prosjektet har dokumentert solide gevinster, som bedre dokumentasjon og
flere brukere med individuelle tiltaksplaner. Prosjektet vant i 2022
Forbedringsprisen, som deles ut av Helsedirektoratet og | trygge hender 24-
7. Troms@ kommune har med bakgrunn i de gode erfaringene fra prosjektet
ansatt flere farmasgyter i Hlemmetjenesten.

Faktaboks 4. USHT Troms og Finnmark (Troms)

Hvert utviklingssenter har en handlingsplan for kommende ar, som utformes
sent forhenvaerende ar. Her blir utviklingssentrenes satsningsomrader definert.

* Kilde: Tromsg kommune (2022)

Det er ikke definert faringer eller en prosess for hvordan utviklingssentrene skal
omsette det overordnede oppdraget til lokale behov og satsninger. Verts-
kommunene som er ansvarlige for handlingsplanen involveres tett i arbeidet
med utforming av handlingsplan og prioritering av satsningsomrader. Samtidig
varierer involveringen av de andre omegnskommunene i utviklingssentrenes
nedslagsfelt stort. Utviklingssentrene har slik i varierende grad oversikt over og
innsikt i kommunenes behov.

Utviklingssentrene hadde i perioden 2011-2015 en overordnet strategi, som
ikke har blitt fornyet. Noen informanter savner en slik strategi for ndvaerende
tidspunkt, med bakgrunn i et opplevd behov for & tydeliggjere mal og retning,
rolleforstaelse og kommunikasjon samt rapportering. Utarbeidelsen av en ny
overordnet strategi var ogsa anbefalt av Helsedirektoratet i deres innspill til
HOD etter 2015 evalueringen (Helsedirektoratet 2016). Det oppleves ogsa at
oppdraget i for liten grad er koordinert med andre aktgrer som har en rolle pa
kompetansesiden i primeaerhelsetjenesten.
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9. Funn: Nasjonale satsninger

Kommunene trekker frem USHT som et viktig bindeledd til og en
«oversetter» av nasjonale satsinger. Informasjonsomfanget er ofte for
stort til at kommunene kan tilegne seg oversikt pa egen hand. I tillegg
bidrar USHT-ene med bade opplaring og praktisk innfering av nasjonale
satsinger og verktgy. Dette kommer frem bade gjennom intervju og i
sporreundersokelsen. 73 prosent av respondentene fra omegns-
kommunene er enten helt eller delvis enig i at USHT er en viktig ressurs
for informasjon om og gjennomfering av nasjonale feringer. 86 prosent
av vertskommunene sier det samme. Flere kommuner papeker likevel at
det noen ganger kan vare utfordrende a tilpasse de nasjonale satsingene,
bade i omfang og innhold, til deres behov.

| dette kapittelet presenterer vi vare funn knyttet til hvordan USHT-ene bidrar til
at nasjonale satsninger blir sett i lokal kontekst, og innfgrt i tréd med lokale
behov.

5.1 ldentifisering, prioritering og
operasjonalisering av nasjonale satsninger

USHT-enes overordnede samfunnsoppdrag er a bidra til styrke kvaliteten i
helse- og omsorgstjenestene, gjennom fag- og kompetanseutvikling og
spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer. | USHT-enes
utlysningsbrev for 2023, star det at de skal arbeide med falgende nasjonale
satsningsomrader:

e Leve hele livet reformen, og herunder
o lindrende behandling og omsorg
o pargrendestrategien
o erneeringsstrategien

e Demensplanen 2025

o Kvalitet i tienester til personer med utviklingshemming

Ved siden av dette oppfordres USHT-ene til & pata seg rollen som leverandgr
for de nasjonale satsningene pa ABC-opplaering.

Bade USHT-ene og kommunene rapporterer om at satsingene til USHT er i trad
med de nasjonale fgringene og oppdragsbrevet fra Helsedirektoratet. Siden det
nasjonale oppdraget er bredt, forteller USHT-ene at de likevel ma prioritere
mellom de ulike satsingene, ut fra kommunenes behov og USHT-ets og
kommunenes ressurser. USHT-enes svar i sparreundersgkelsen viser ogsa at
prioriteringer og omfang av aktivitet pavirkes av hvilke tilskudd det er mulig a
sgke pa. Gjennom dybdeundersgkelsene kommer det frem at USHT-ene
prioriterer ulikt nar det kommer til hva de saker pa, og hvor mye tilskudd de far.
Det kan derfor oppstd en «ubalanse» mellom de nasjonale fgringene, med
tanke pa i hvor stor grad de felges opp av hver enkelt USHT. Flere av
utviklingssentrene rapporterer & ha mindre vekt pa «Kvalitet i tjenester til
personer  med utviklingshemming» enn de andre nasjonale
satsningsomradene. Dette forklares med tidvis manglende kompetanse innen
fagretningen og mindre lokal etterspgrsel pa dette omradet fra kommunene.

Mange av respondentene mener at nytten av ABC-opplaeringene har veert stor,
og at ABC-oppleeringene til dels er revitalisert i senere tid. USHT-ene sier de er
bevisste pa at de nasjonale feringene ber ha en praksisrettet innretning mot
kommunene, og saerlig ABC-opplaeringen oppleves som mer praksisrettet enn
de overordnede satsningene som Leve hele livet og Demensplan 2025. Til tross
for dette, og til tross for at USHT-ene oppfordres til & pata seg rollen som
leverandgr for de nasjonale satsningene pa ABC-opplaeringene, rapporterer ett
USHT at de har avsluttet denne satsningen. De mener at det faglige innholdet
er godt, men at de tenker ulikt nar det kommer til implementering og
kunnskapsbaserte prosesser for a skape praktisk og nyttig endring. Det samme
USHT-et sier at de ogsa har sluttet & jobbe prosjektbasert, og saker heller ikke
prosjektmidler.
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5.2 Tilpassing av nasjonale satsninger til lokale
behov

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) har som oppgave
a bidra til utvikling innenfor de nasjonale satsningsomradene, med
utgangspunkt i lokale behov. Derfor ma USHT-ene kjenne til de lokale
behovene i kommunene. Gjennom en rekke intervjuer har USHT-ene og
kommunene svart pa hvordan de arbeider med & sikre at USHT-ene er
informert om lokale behov. USHT-ene og mange av kommunene forteller at de
har en jevnlig og god informasjonsflyt, men at den ikke sikrer systematisk
behovskartlegging. Mye av informasjonsflyten foregar muntlig, blant annet
gjennom bekjentskap og deltagelse i nettverk og samlinger. De forteller ogsa at
det heller ikke finnes bestemte rutiner for & formidle behovene videre til
eksempelvis Helsedirektoratet, med tanke pa utformingen av de arlige
oppdragene.

Til tross for mangelen pa systematisk behovskartlegging, opplever bade
kommunene, Statsforvalteren og USHT-ene selv at de kjenner kommunene
godt. Selv om kommunene har ulike behov, uttaler flere kommuner at «de har
enda mer til felles». Det er enighet blant en stor del av kommunene om at
mange av behovene deres er dekket innenfor de nasjonale oppdragene, blant
annet fordi det nasjonale oppdraget i kombinasjon med USHT-enes samfunns-
oppdrag favner bredt.

5.3 Implementering av nasjonale satsninger

De fleste respondentene i spgrreundersgkelsen er enten «helt enig» eller «litt
enig» i at USHT-ene er en viktig ressurs for kommunene, nar det gjelder
informasjon om nasjonale fgringer (se Figur 9). Saerlig omegnskommunene har
ogsa gjennom intervjuer fremhevet at USHT bidrar til & dekke behovet for
«oversetting» av nasjonale satsinger. P4 denne maten reduseres det totale
volumet av informasjon kommunene ma forholde seg til. USHT-ene bidrar til &
sette de nasjonale fgringene i kontekst, noe kommunene drar nytte av.

«Vart bidrag er kanskje mest a oversette forskning og nasjonale
faringer opp mot neerhet i tienestene.» - leder USHT

USHT-et er en viktig ressurs for kommunene
for informasjon om nasjonale fgringer

100%
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0
60% 3% o
40% 4 3%
. 22%
20% I 1% o 7% 10% 7 10% 7 11%
0% - -
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Figur 9: Informasjon om nasjonale faringer.

| intervjuene med ledere fra USHT-ene kommer det tydelig frem at
implementering av nasjonale satsninger tar tid. USHT-ene gnsker derfor et
langsiktig perspektiv pa de nasjonale satsningene. Flere av lederne poengterer
at for kommunene handler det om mer enn mangel pa kompetanse. Det handler
om a gjgre kommunene i stand til & ta inn over seg endringene som kommer i
kommunehelsetjenesten fremover, med «eldrebglgen», redusert gkonomisk
vekst og mangel pa helsepersonell.

Spgrreundersgkelsen viser ogsa at respondentgruppene opplever USHT-ene
som en viktig ressurs for kommunene nar det gjelder & gjennomfgre nasjonale
feringer (se Figur 10 nedenfor). Flere respondenter peker samtidig pa behovet
for at enkelte av satsingene gar over et lengre tidsrom, og at ett ar i denne
sammenhengen er lite. USHT-ledere har ogsa uttrykt enske om at USHT-ene
stottes av Helsedirektoratet i forkant av nye satsinger, med tanke pa bade
kompetanseutvikling, oppleering, planlegging og valg av metode og verktay.
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Figur 10 Gjennomfaring av nasjonale faringer

5.4 Forskjeller i prioriteringer av aktiviteter

Tilpasning og implementering av nasjonale satsninger varierer mellom USHT-
ene. Dybdeundersgkelsene viser forskjeller i hvordan USHT-ene arbeider

metodisk, der noen orienterer seg mer mot prosessimplementering mens andre
prioriterer fagsporet. Hva som avgjer hvilken arbeidsmodell hvert USHT
arbeider etter, fremstar & veere opp til hvert enkelt USHT. Men det pavirkes
tilsynelatende ogsa av sterrelsen pa kommunene USHT-ene bistar.
Metodevalget mot de stgrre kommunene baerer preg av gkende grad av
prosessveiledning. Her legger USHT-ene som har hovedfokuset sitt pa
prosessveiledning opp til & laere opp instruktarer eller forbedringsagenter i
kommunene. De oppgir at malet er & gjgre kommunene i stand til & ta drive
oppleering lokalt. USHT-ene oppgir at bakgrunnen for a jobbe pa denne maten
handler om en erkjennelse av at de ikke klarer & endre praksis i kommunene
med enkeltkurs eller sporadiske fagkonferanser. Ved bruk av prosessveiledning
over tid, sikres kommunenes egen kompetanse til & drive utvikling i starre grad.
USHT-ene forteller ogsa at kommunene som har gnske om og ressurser til &
implementere nye faringer, drar mest nytte av & arbeide pa denne maten. Et
utviklingssenter som i stgrre grad enn tidligere har lagt vekt pa
prosessorientering, har valgt a bortprioritere ABC-oppleering.

De minste kommunene har i stgrre grad enn de stgrste kommunene
utfordringer med a sette av ressurser til fagutvikling og opplaering. De minste
kommunene forteller at de preges mer av den opplevde mangelen pa
helsepersonell, og at det & trekke arbeidstakere ut av daglig drift er bade
kostbart og praktisk vanskelig. Dermed er det utfordrende a laere dem opp som
instrukterer og forbedringsagenter i egen organisasjon. Det gjar dem ogsa mer
avhengig av a fa kunnskapspafyll direkte fra fagpersonell i USHT.
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6. Funn: Kommunenes opplevelser av

USHT-enes stotte

Aktiviteten i USHT-ene fremstar som omfattende sett opp mot tilskuddene
de mottar fra Helsedirektoratet. Respondentene er samstemte i at USHT-
ene har et bredt spekter av satsinger, og nar ut til relativt mange
kommuner, til tross for et begrenset driftstilskudd. Det er likevel mange
omegnskommuner, sarlig blant de minste, som ikke kjenner godt til
USHT eller lar vare a benytte tilbudet. De som bruker tilbudet, er
imidlertid forngyde. Spagrreundersgkelsen viser at fag- og laeringsnettverk
er i saerstilling tilbudet som oppfattes som mest nyttig. Tilrettelegging for
samarbeid, samt informasjon og tilrettelegging knyttet til nasjonale
feringer, fremheves ogsa som nyttig. Omegnskommunene forteller
samtidig at USHT-ene kan bli bedre til a identifisere kommunenes behov
og utforme handlingsplanene pa en mer strukturert og transparent mate.
Det samme gjelder bruk av evalueringer og spredning av beste praksis.

Denne evalueringen har ikke funnet tilstrekkelige empiri for & kunne male
nytten og effekten kommunene har hatt av USHT. De aktuelle effektene
kan samtidig vaere vanskelige a pavise med objektive data. Beskrivelser
av nytte og effekt er derfor primaert basert pa subjektive data hentet
gjennom intervjuer, en nasjonal spgrreundersgkelse og ulike rapporter. |
tillegg kan USHT-ene vise til et stort omfang av aktiviteter som
understotter oppfattelsen av nytte og effekt.

| dette kapittelet presenterer vi vare funn knyttet til hvordan kommunene i
utviklingssentrenes nedslagsfelt opplever USHT-enes stgtte. Her tar vi
utgangspunkt i USHT-enes rolle overfor kommunene gjennom det nasjonale
oppdraget.

USHT-enes overordnede samfunnsoppdrag er a bidra til styrke kvaliteten i
helse- og omsorgstjenestene, gjennom fag- og kompetanseutvikling og
spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale faringer. For & oppfylle
samfunnsoppdraget skal utviklingssentrene:

> legge til rette for samarbeid og kunnskap- og erfaringsdeling mellom
kommunene i fylket

> bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis
> bidra til innovasjon og nye Igsninger, og til spredning av disse

» tilby rad og veiledning i metoder og verktgy i fagutviklings-, forbedrings-
og implementeringsarbeid

» medvirke til og tilrettelegge for forskning som er praksisnaer og relevant
for kommunale helse- og omsorgstjenester

6.1 Kommunenes opplevede nytte

Pa spersmal om USHT-enes nytte, svarer et stort flertall av kommunene i
sporreundersgkelsen at de er helt eller delvis enig i at USHT oppleves som
nyttig for deres organisasjon. Noen flere omegnskommuner svarer at de er
uenige eller ikke vet — noe som blant annet kan skyldes manglende kjennskap
til USHT. En vertskommune er delvis uenig, mens en annen vertskommune er
helt uenig i at USHT oppleves som nyttig for deres organisasjon.
Statsforvalterne er pa den andre siden de klart mest positive til den opplevde
nytten (se Figur 11).
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Figur 11 Svar fra sparreundersokelsen vedr. nytten av USHT-ets tilbud

Tallene fra spgrreundersgkelsen underbygger informasjonen som har kommet
frem gjennom intervjuene, der naermest alle respondentene bekrefter at USHT-
ordningen generelt er vellykket. Blant de sterste utfordringene, nevnes
kommunenes egne begrensninger nar det kommer til ressurser og muligheter
til for a ta folk ut av drift for a benytte tilbudet fra USHT.

| spgrreundersgkelsen har respondentene ogsa svart pa hva som har vaert de
viktigste bidragene til utviklingssentrene sa langt. Respondentene kunne merke
av inntil tre av ni oppgitte alternativer. USHT-ene, vertskommunene og
omegnskommunene har listet opp de samme tre viktigste aktivitetene i lik
rekkefglge, som visti (se svar pa spgrsmal 15 i vedlegg 4, for full oversikt over
alternativene).

Det klart mest verdsatte bidraget er fag- og leeringsnettverkene. Hele 96 prosent
av USHT-ene, 93 prosent av vertskommunene og 79 prosent av omegns-
kommunene angir dette som viktigst. Gjennom intervjuene kommer det ogsa
frem at saerlig de sma kommunene har behov for & veere en del av et starre
faglig fellesskap, og at de setter pris pa den tette oppfelingen USHT-ene kan
gi. De trekker ogsa frem det positive i at de ikke ma betale for & delta, men at
kostnaden ved a ta ansatte ut av daglig drift likevel kan veere for stor. Gjennom
nettverk og samlinger skapes det ogsa kontakter og kjennskap, som oppleves
som nyttig i etterkant. |1 den forbindelse er det ogsa verd & merke seg at
«Tilrettelegging av samarbeid mellom kommune og/eller andre aktgrer»
rangeres som det nest viktigste bidraget, i sparreundersagkelsen.

Alternativ USHT Vertskommuner Omegnskommuner
Fag- og 96 % 93 % 79 %
leeringsnettverk

Tilrettelegging av 70 % 57 % 38 %

samarbeid mellom

kommuner og/eller

andre aktgrer

Informasjon som 67 % 50 % 34 %

legger til rette for
giennomfgring av
tiltak i henhold til
nasjonale faringer

Tabell 3: De tre viktigste bidragene sa langt

USHT-ene arrangerer fag- og leeringsnettverk for ulike satsninger, der
nettverkene ogsa fungere pa ulike mater. Leeringsnettverk er en metode for
innfgring av forbedringstiltak, der tverrfaglige forbedringsteam deltar pa flere
samlinger over en periode pa opp mot et ar. Fagnettverk er derimot en arena
for spredning av fagkunnskap, gjerne gjennom foredrag og diskusjoner med
fageksperter. | tillegg bruker USHT nettverk for & dele erfaringer fra ulike
satsinger og prosjekter. Mens noen USHT-er satser stort pa laeringsnettverk,
prioriterer andre USHT-er fag- og leeringsnettverk. USHT-ene informerer om at
forskjellene skyldes ulike erfaringer med nettverkene, kommunenes
tilbakemeldinger samt egne prioriteringer.

«Utviklingssentrene har en veldig viktig rolle som péadriver for
fagutvikling og implementering av beste praksis i kommunene. Det er
lite fagutvikling som foregar i kommunen generelt. Sa viktig at dette
tilbudet eksisterer» - kommunalt ansatt.

«Informasjon som legger til rette for gjennomfgring av tiltak i henhold til
nasjonale fgringer» kommer frem som det tredje viktigste bidraget til USHT, i
spgrreunderundersgkelsen. Selv USHT-ene, vertskommunene og omegns-
kommunene alle har rangert bidraget som det tredje viktigste, er spredningen i
svarene stagrre hos omegnskommunene (34 prosent) enn hos USHT-ene (67
prosent).

Av andre satsinger som trekkes frem gjennom intervjuene, nevnes bade ABC-

oppleeringene og prosessveiledning generelt. Det er laget ABC-oppleering
innenfor flere tema og fagfelt, og de oppleves av mange som bade nyttige og
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praksisneere. Ett USHT har likevel avsluttet denne satsningen, blant annet med
bakgrunn i evalueringer hos kommunene og oppdatert kunnskap om
implementering og prosessveiledning for & skape praktisk og nyttig endring. Det
er ogsa verd & merke seg at «formidling av forskning» og «innfering av e-
helselgsninger» er blant alternativene som skarer lavest i sparre-
undersgkelsen, bade nar det gjelder de tre viktigste bidragene fra USHT sa
langt, og gnsker om fremtidige satsinger.

Gjennom egenevaluering til USHT Viken (Buskerud), kommer blant annet
felgende om a ta i bruk ny kunnskap frem:

«Det er viktig & presisere at det er variasjon i svarene og det er ulikheter mellom
kommunene. Men funnene i evalueringen understatter fortsatt kartleggingene
USHT gjorde i 2021, som viste at ressurspersoner opplever at det er krevende a ta
i bruk ny kunnskap. Det som fremheves i funnene er at man ikke har systematisk
plan for & falge det opp i egen kommune. Ledere svarer at man har systemer, men
opplever at kompetanse ressurspersoner utvikler, ikke gir gkt kompetanse- eller
kvalitetsutvikling i egen kommune. Svarene mellom de ulike nivéene er
divergerende og ogsa kjent innenfor faktorer for endring og utvikling.

Dette viser at gapet mellom hva ledere tror skjer og hva ressurspersoner sier hva
som faktisk skjer, er til stede. Og dette ma USHT ta inn i planlegging av egen
aktivitet for & statte opp om de faktorer som vi vet bidrar til at virkningsfull kunnskap
tas i bruk, tilpasses kontekst, er ressurseffektive og innfrir behovene og malene ut
fra den enkelte kommunes behov.» 1°

6.2 USHT-enes kjennskap til kommunenes
behov

USHT-ene jobber tett pa kommunene, og forteller at de kjenner generelt godt
til deres behov. Behovene er sentrale nar USHT-ene skal utarbeide sine
handlingsplaner og planlegge aktiviteter. USHT-ene forteller at kjennskapen til
behovene opparbeides seerlig i forbindelse med at kommunene deltar i ulike
prosjekter, nettverk og mgtearenaer.

Selv. om USHT-ene evaluerer enkeltsatsinger og gjennomfagrer
sporreundersgkelser for a avdekke kommunenes ensker og behov, gjeres
dette i liten grad systematisk. Noen USHT-er har en planlagt prosess for a fa
kommunenes innspill til arets oppdrag og handlingsplan, men flere

5 Aarons, G.A. et al. (2016), Borge, R.H. et al (2021) og Mekki, T.E. et al (2017)
https://www.utviklingssenter.no/buskerud?iid=22853&pid=Utviklingssenter-BasePage-
DocumentStorage.Native-InnerFile-File&attach=0

omegnskommuner opplever likevel at de ikke er tilstrekkelig involverte. Til tross
for enkelte unntak, er USHT-enes prosesser ogsa i liten grad skriftliggjorte.
Siden kommunenes deltakelse i USHT-enes aktiviteter og arenaer varierer, og
for enkelte omegnskommuner ikke finner sted, mener bade USHT-ene og
omegnskommunene at USHT kan ha et noe skjevt bilde av behovene.

En del av den manglende involveringen av kommuner kan ogsa skyldes interne
forhold i kommunen. | intervjuer har flere pekt pa risikoen for at enkeltpersoner
ikke formidler aktuell informasjon de har fatt til sine kolleger. Kommunene
forteller at de heller ikke har noen faste prosesser eller bruk av maler for a spille
inn behov til USHT-ene. Kommunene erkjenner at de derfor kan gjgre mer selv,
for & sikre at deres behov blir gjort kjente. Samtidig har mange av kommunene
de samme hovedutfordringene, som USHT-ene sier de kjenner godt til.

USHT Buskerud er det senteret som har gjort mest for systematisere innhenting
og bruk av informasjon fra kommunene, som beskrevet i Faktaboks.

USHT Buskerud — systematisk innhenting og bruk av informasjon fra
kommunene

USHT Buskerud gjennomfgrte i 2020 en evaluering av organisasjonsform, rolle og
funksjon. Denne viste at USHT Buskerud matte jobbe mer systematisk i
samhandlingen med kommunene. Pa bakgrunn av denne evalueringen ble det i
2021 gjennomfart en kartlegging for & hente kunnskap om status pa
innsatsomrader for den enkelte kommune. Kartleggingen la grunnlaget for USHT-
ets dialog med den enkelte kommunen. Kartleggingen viste at kommunene har
redusert kapasitet og mulighet til & ta i bruk kunnskapsbasert praksis for a styrke
kvaliteten i egne tienester. Det ble sa gjennomfart en ny evaluering i 2022.
Evalueringen identifiserte flere forbedringspunkter knyttet til USHT-ets arbeid opp
mot kommunene. Dette ble fulgt opp i handlingsplanen for 2023. Alle de tre
evalueringene / kartleggingene har blitt bruk til 8 endre USHT-ets rolle og
arbeidsprosesser, med mal om & veere en stgttespiller i kommunenes
implementerings- og forbedringsarbeid.

Faktaboks:5 USHT Vikens (Buskerud) systematiske innhenting og
bruk av informasjon fra kommunene

Gjennom blant annet sparreundersgkelsen er respondentene spurt om hvilke
titak USHT ber prioritere fremover. Svaralternativene var de samme som i
spersmalet om USHT-enes viktigste bidrag sa langt. Som tabellen nedenfor
viser, har respondentene, med unntak av alternativ tre hos omegns-
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kommunene, oppgitt de samme svarene som i spgrsmalet om de viktigste
bidrag sa langt. Det indikerer at USHT har truffet godt satsingene hittil. Men
mens USHT og Vertskommunene har «Informasjon som legger til rette for
gjennomfgring av tiltak i henhold til nasjonale fgringer» pa tredjeplass, vil
omegnskommunene (35 prosent) heller prioritere «digitale kurs og verktay».
Kun 15 prosent av USHT-ene svarte det samme. Og mens 15 prosent av
omegnskommunene vil prioritere stgtte til innfering av e-helselgsninger, vil
ingen av USHT-ene prioritere dette (se svar pa spgrsmal 17 i vedlegg 4, for
oversikt over alle svarene).

USHT Vertskommuner Omengskommuner
Fag- og Fag- og Fag- og leeringsnettverk
leeringsnettverk leeringsnettverk (64%) @ (71%)

(78%)

Tilrettelegging av
samarbeid mellom
kommuner og/eller
andre aktgrer (70%)

Tilrettelegging av
samarbeid mellom
kommuner og/eller
andre aktgrer (50%)

Tilrettelegging av
samarbeid mellom
kommuner og/eller andre
aktorer (42%)

Informasjon som
legger til rette for
gjennomfgring av
tiltak i henhold til tiltak i henhold til
nasjonale faringer nasjonale faringer
(56%) (50%)

Informasjon som Digitale kurs og verktgy
legger til rette for (35%)
gjennomfgring av

Tabell 4: De tre viktigste tiltak som bgr prioriteres.

6.3 Kommunikasjon

Bade omegnskommuner og USHT-er informerer om at flere omegnskommuner
enten ikke kjenner til USHT eller er usikre pa hva de kan fa hjelp til. Siden det
er mange aktgrer som jobber med de samme temaene, og tallet pa
mgtearenaer er stort, sier omegnskommunene ogsa at det kan vaere vanskelig
a orientere seg blant aktgrene og tilbudene. Gjennom &ret far kommunene en

rekke henvendelser, og da blir det utfordrende a vite hva de skal bruke de
begrensede ressursene til. Samtidig etterlyse flere kommuner et arshjul for
USHT-ets aktiviteter, slik at de har bedre tid til & planlegge for a frigi folk fra
driften.

Bade kommunene og USHT-ene selv bemerker at det nasjonale nettstedet
brukes for lite. Flere USHT-er har egne nettsider, gjerne via vertskommunen.
Ellers benyttes sosiale medier mye — saerlig Facebook. Sistnevnte omtales for
gvrig som nyttig av kommunene, og enkelte respondenter sier det et ngdvendig
avbrekk fra en arbeidshverdag der e-poster «drukner i en overfylt innboks».
Likevel sier USHT-ene at de vektlegger nyhetsbrev via e-post som en viktig
informasjonskanal. Om disse skal na frem, krever det imidlertid at USHT-ene
jevnlig vedlikeholder distribusjonslistene sine. | tillegg krever det ofte at
mottakerne i kommunene videresender relevant informasjon til sine kolleger.
Dette oppfattes som en «sarbar» kommunikasjonskanal, da informasjonen ofte
stopper opp hos den farste mottakeren.

Flere kommuner og noen USHT-er har etterlyst en idébank eller et sted & dele
informasjon og verktay, forst og fremst for at kommunene skal kunne sgke seg
frem til informasjon og verktgy de har bruk for. Det skjer til tross for at de
nasjonale nettsidene til USHT allerede inneholder bade en idébank og en
ressursbank. Flere omegnskommuner benytter de lokale nettsidene til deres
naermeste USHT, i tillegg til Facebook, og gar dermed glipp av informasjonen
som er tilgjengelig pa den nasjonale siden.

P& spersmal om i hvilken grad USHT-ene har planlagt og tenkt gjennom
hvordan de kommuniserer og profilerer seg, svarer flertallet at de ikke har noen
gjennomtenkt kommunikasjonsplan eller profil. De har heller ikke kartlagt
interessenter og identifisert deres kommunikasjonsbehov pa en systematisk
mate. Enkelte som har benyttet seg av profesjonelle kommunikasjonsressurser
har imidlertid opplevd god respons, og blant annet en gkning i antallet
pameldinger til aktiviteter. Dette, i kombinasjon med flere av kommunenes
manglende kjennskap til USHT, har fort til en erkjennelse blant flere USHT-er
at de kan ha behov for og nytte av en mer planmessig og profesjonell tilnaerming
til kommunikasjon.
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1. Funn: Samarbeid

Gjennom arsrapportene og intervjuene viser USHT-ene til at de
samarbeider med en rekke akterer. USHT fungerer bade som en ressurs i
prosjekter og utviklingsarbeid, og som et bindeledd mellom aktorer.
Statsforvalteren loftes frem som en seerlig viktig samarbeidspartner.
Samtidig har Statsforvalteren ulike roller, der noen aktgrer finner det
utfordrende at Statsforvalteren skal drive med utvikling og samarbeid, i
den samme virksomheten de skal fore tilsyn med. Samarbeidet med SOF
fremstar som tett, men varierer mellom USHT-ene. USHT er samtidig et
viktig bindeledd ut mot kommunene. USHT samarbeider ogsa med andre
aktorer, og er representert i ulike arenaer og konstellasjoner. Til tross for
enkelte hensiktsmessige strukturer, som det regionale stotteapparatet
knyttet til Leve hele livet, oppleves koordineringen og samkjeringen opp
mot en del akterer som utfordrende. | den forbindelse peker flere pa et
vesentlig potensial for bedre utnyttelse av de samlede ressursene.

| dette kapittelet presenterer vi funn knyttet til hvordan USHT-ene samarbeider
med Statsforvalteren og Senter for omsorgsforskning (SOF) for a prioritere,
tilrettelegge og samarbeide om kompetansetiltak. | tillegg omtales samarbeidet
med KS og helsefellesskapene, og hvordan de ulike USHT-ene samarbeider
med hverandre.

7.1 Samarbeid med statsforvalter

Alle sentre sier de samarbeid tett med Statsforvalter, ikke minst fordi alle sentre
spker pa og mottar tilskudd fra Statsforvalter. Samarbeidet sammenfaller med
Statsforvalterens rolle innen formidling, veiledning, tilsyn og kontroll pa sentrale
samfunnsomrader, der kommunene er gitt ansvaret for & iverksette tiltak.
Statsforvalter har ogsa et seerlig ansvar for 8 samordne statens virksomhet i
fylket. Samtidig med at Statsforvalteren er en viktig samarbeidspart, kan det
ogsa noen ganger oppleves som utfordrende at statsforvalteren har flere roller.

Respondentene forteller om mange aktgrer som arbeider med kompetanse-
heving innenfor helse- og omsorgsfeltet, gjennom forskjellige programmer og

16 https://kommunebilde.statsforvalteren.no/

satsinger. Dette skaper noen ganger et uoversiktlig bilde for kommunene.
Seerlig mindre omegnskommuner sier de kan slite med & svare pa alle
henvendelser, og ha oversikt over hva som er ngdvendig og rett & delta pa, ut
fra kommunens ressurssituasjon og behov. Samtidig omtales regionale aktarer
som USHT og Statsforvalteren som viktig for & identifisere og definere
behovene kommunene har, og fa pa plass mer samordnet kommunikasjon og
planlegging av aktiviteter. Som et ledd i dette, utarbeider Statsforvalteren
«kommunebilder», som gir oversikt over kapasitet og utfordringer i
kommunene ' Her bruker de informasjon fra blant annet offentlig tilgjengelige
registre og embetets inntrykk av kommunen som helhet, for a vise hvilke
omrader kommunene har behov for a utvikle og forbedre.

Statsforvalteren i Trendelag — bidrag til kompetanseheving

Statsforvalteren i Trandelag er blant statsforvalterne som har kommet lengst
i en systematisk driver kunnskaps- og kompetanseheving for USHT og

omegnskommuner. Statsforvalteren kartlegger behovene for kommunene
samlet i regionen, og deler resultatene fra kartleggingen med USHT. Det
bidrar til & unnga dobbeltarbeid. Etter gjiennomfgrte tilsynssaker, tilbyr
Statsforvalteren kompetanseheving innenfor omradene med stgrst behov.

Faktaboks 6: Statsforvalteren i Trendelag — bidrag til kompetanseheving

Et eksempel pa et kommunebilde for en kommune er vist i Figur 12.
Kommunebildet er satt opp som et dashbord. Tallene gverst viser til antall
svake (2), middels (6) og gode (6) omrader i eksempelkommunen. Nedenfor
listes de svake, middels og gode omradene opp. Dashbordet er satt opp slik at
leseren kan ga videre inn pa det enkelte omradet, og ga videre til sakalte
omradebilder.
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Statsforvaltaren sitt hovudbilete av

kommunen
6
Middels

Svake omrade
Kommunal gkonomi 2> Milje og klima >

Middels omrade
Bustadsosialt arbeid =) Grunnskole 2>
Integrering > Kommunal planlegging >
Kommunehelsetjenesten > Samfunnssikkerhet og beredskap >

Gode omréde
Barnehage 2> Barnevern >
Folkehelse > Landbruk >
Omsorgstjenestene > Sosialtjenesten >

Figur 12 : Eksempel pa "kommunebilde", fra nettsiden til Statsforvalteren i Vestland

7.2 Samarbeid med senter for omsorgsforskning

For akterene som kjenner SOF, fremstar de ofte med en tilstrekkelig klar
rolle. Respondentene informerer imidlertid om at omfanget av samarbeidet
mellom SOF, USHT og kommunene varierer, selv om det betegnes som et
«skal»-samarbeid i USHT-enes oppdragsdokument. Det kan blant annet
skyldes at noen USHT-er er samlokaliserte med SOF, og at noen USHT-er
finansierer en stillingsbrgk i SOF. Oppfatningen blant partene er at dette gker
samarbeidet mellom SOF og USHT.

Samarbeidet med SOF beskrives av flere av USHT-ene som bade viktig og
nyttig. SOF bistar sentrene som en ressurs for & oppsummere forskning, og i
starre prosjekter, og bidrar pa den maten til & fremme kunnskapsbasert praksis.
SOF arrangerer ogsa blant annet «fagwebinarer» med utviklingssentrene.

Kommuneforskningsprogrammet og tilsvarende satsinger lgftes frem som
vellykket. Programmet har som mal & fange opp forskningsbehov i
kommunene, og koble dette mot studenter som skal skrive masteroppgaver. Pa
den maten far studentene mulighet til a skrive om relevante problemstillinger
gjennom et praksisnaert miljg, samtidig som kommunene kan nyte godt av gkt
forskningskapasitet og mer relevante forskningsresultater.

USHT-ene deltar ogsa i flere tilfeller i forskningen som utfgres av SOF. | flere
regioner driver SOF fglgeforskning pa USHT-enes arbeid. Eksempel pa dette
er forskning pa laeringsnettverk som metode. Forskningen som publiseres av
SOF anses av SOF og USHT som tiltrengt tilbakemelding pa effekten av USHT-
enes arbeid. SOF bidrar dermed til at USHT-ene nar malet om at de skal
medvirke til og tilrettelegge for forskning som er praksisnaer og relevant for
kommunale helse- og omsorgstjenester.

«Nar vi gér inn i forskningsprosjekter med SOF er vi ikke bare
dataleverandgr. Vi far en merverdi for begge parter ved at vi kommer
med praksisnaert innhold» - leder USHT.

SOF Vests samarbeid med USHT-ene

Senter for omsorgsforskning Vest har en arbeidsmetode som inkluderer
utviklingssentrene og Statsforvalteren. De arrangerer et seminar over to
dager, der alle de fire utviklingssentrene og Statsforvalteren mgtes. De

beskriver og velger en satsing pa bakgrunn av kommunenes behov og
USHT-enes oppdrag, som falges opp av aktgrene det kommende aret. |
2023 valgte de a jobbe med verktay for beslutningsstette. | 2024 samles de
pa nytt, for a velge det neste innsatsomradet.

Faktaboks 6: SOF Vest

7.3 Samarbeid med andre aktorer

Bade USHT-ene og Statsforvalteren papeker at det finnes flere akterer og
samarbeidskonstellasjoner som har delvis overlappende oppdrag. Aktgrene
fremstar ogsa generelt som for lite koordinerte. Samkjgring avhenger gjerne av
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personlige initiativer, og det er utfordrende a koordinere alle relevante aktgrer,
blant annet grunnet ulike styringslinjer og finansieringskilder. | intervjuene med
USHT-ene kommer det fram at organiseringen av samarbeidet med
eksempelvis interesseorganisasjoner, pasient- og brukerorganisasjoner og
andre kompetansemiljger varierer. USHT-ene sier samtidig at de har god
oversikt over aktgrene, og at de ikke har behov for a redusere antallet aktgrer
de samarbeider med. De kan likevel bli bedre koordinerte. Nedenfor omtales to
av de mest sentrale aktgrene / arenaene som trekkes frem i den forbindelse.

KS

Pa samme mate som med andre samarbeidsakterer, sa varierer koblingen mot
KS mellom regionene. Bade USHT og KS anser likevel samarbeidet som viktig,
og en del av satsingene de har overlapper hverandre. KS har ogsa deltatt i de
fylkesvise fag- og samarbeidsradene.

Kommunene benytter verktgy utarbeidet av KS, eksempelvis veikart for
innfgring av nye metoder. KS omtales som en sentral aktar og samarbeidspart
i arbeidet med Leve hele livet-reformen, der bade USHT og KS er en del av det
regionale statteapparatet. dkt samarbeid mellom USHT-ene og KS, med seerlig
oppmerksomhet pa koordinering av bistanden, fremheves av USHT og KS som
en fordel for alle parter. Bade USHT-ene, kommunene og KS selv mener det
ligger et uforlgst potensial i gkt samarbeid mellom USHT-ene og KS.

1
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Figur 13 Organiseringen av stgtteapparatet for "Leve hele livet"

Helsefellesskapene

Noen USHT-er har veert involvert i opprettelsen av helsefellesskapene, mens
andre er invitert inn som deltagere i senere tid. Andre USHT-er har enten ikke
lyktes med a fa innpass, eller sett behovet for dette enna. Kommunene
beskriver samtidig helsefellesskapene som en viktig arena for utviklingen av
tienestene i kommunene. USHT-ene skal i trdd med oppdraget sitt sgke
samarbeid med spesialisthelsetjenesten, og helsefellesskapene er en av fa
naturlige veier inn i samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene.

Pasientforlap pa tvers av tjenestene betegnes av flere som en fremtidig
mulighet og utfordring. @kt samarbeid mellom primaer- og spesialist-
helsetjenesten er viktig for bade pasientene og fagfolkene ute i kommunene.
Gjennom deltagelse i helsefellesskapene kommer USHT-ene tett pa
utfordringsbildet i kommunene. Helsefellesskapene er pa denne maten ansett
av flere som en sveert nyttig arena for USHT-ene, bade for & orientere seg om
utfordringene og bidra til Iasningene.

7.4 Samarbeid mellom utviklingssentrene

Samarbeidet mellom USHT-ene...

50% 47%

o,
40% 31%
30%
19%
20%
10% . 3%
0% |

Er godt organisert Er ikke godt Er ikke godt Vet ikke/ikke aktuelt
og fungerer godt organisert, men organisert og
fungerer tilstrekkelig ~ fungerer ikke
godt tilstrekkelig godt

Figur 14 Samarbeid mellom USHT-er

| spagrreundersgkelsen har vi spurt USHT-ene, Senter for omsorgsforskning og
Statsforvalteren om hvordan de opplever at samarbeidet mellom de ulike
utviklingssentrene fungerer. Figur 14 ovenfor viser at rundt halvparten opplever
at samarbeidet er godt organisert og fungerer godt, mens halvparten mener det
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er et forbedringspotensial nar det kommer til organiseringen av samarbeidet.
31 prosent svarer at samarbeidet ikke er godt organisert, men fungerer
tilstrekkelig godt. 19 prosent svarer at samarbeidet verken er godt organisert
eller fungerer tilstrekkelig godt.

Intervjudataene gir et naermere bilde pa hvordan samarbeidet mellom
utviklingssentrene fungerer. USHT-lederne har kontakt med hverandre, blant
annet gjennom teams-mgter annenhver uke. Kontakten er imidlertid ofte
uformell. USHT-ene opplever selv at de har et forbedringspotensial knyttet il
samkjgring og koordinering, blant annet fordi de ikke deler Igsninger pa en
systematisk mate. Kurs, videoer, prosedyrer, evalueringer eller andre resultater
fra utviklingssentrenes arbeid deles kun sporadisk, eller mellom et fatall sentre.

Utviklingssentrene selv gnsker mer samarbeid og samordning pa tvers, knyttet
til deling av bade erfaringer og lgsninger. Idebank for deling av Igsninger
etterlyses, selv om utviklingssentrenes nettsider har bade idebank og
ressursbank. Enkelte trekker frem at det kunne veert relevant & se naermere pa
muligheten for mer spesialisering mellom utviklingssentrene, med tanke pa
utvikling av funksjoner eller fagmiljger pa tvers av sentre. Flere informanter
trekker ogsa frem at det kunne veert nyttig & bruke kompetanse og ressurser pa
tvers av utviklingssenter, i utvalgte satsinger og prosjekter.

Et godt eksempel pa et vellykket samarbeid mellom flere USHT-er, er satsingen
pa klinisk observasjonskompetanse i kommunene (KlinObsKommune). Et
annet eksempel er kompetanselgft for implementerings-fasilitatorer, som er et
samarbeid mellom SOF, USHT Viken (Buskerud) og USHT Vestland (Sogn og
Fjordane). Formalet med dette tiltaket er a styrke kompetanse og ledelse knyttet
til implementering i kommunene. Tiltaket fglges opp av forskere fra SOF.

Enkelte USHT-er peker pad manglende dokumentasjon og malinger som en
mulig arsak til at utviklingssentrene ikke deler Igsninger i utstrakt grad. Dette
kan i mange tilfeller veere en forutsetning, seerlig nar det er snakk om a spre

7 Brettet ble delt med evalueringen av USHT Agder (Vest).

beste praksis. | den forbindelse nevnes ogsa arsrapportene til USHT-ene, som
vektlegger aktiviteter mer enn oppnadd nytte og effekter.

En gruppe USHT-ledere har tidligere tatt initiativ til & etablere et tettere
samarbeid med tydelig arbeidsdeling mellom de ulike USHT-ene. De utarbeidet
en skisse som var ment som et utgangspunkt for felles planlegging og
arbeidsdeling (se Figur 15)'7. Malet var at 1 +1 skulle bli mer enn 2. Det vil si
at USHT samlet sett skulle bli starre enn summen av hvert senters arbeid. Dette
skulle oppnas blant annet ved at enkelte sentre spesialiserte seg faglig, og tok
ledelsen for USHTs samlede tilnaerming innenfor sin spesialisering. Dette ble
formidlet som et forslag til Helsedirektoratet, men fikk ikke videre oppfalging.

Intranett for
USHT'ene eller
facebook? Eller ett
USHT har ansvar

oren

Mal for samarbeidet
1+1=5 mem PSS franng tecnoog

Hvem er best pa hva?
Hva kan hvert enkelt USHT dele med alle

al’]l Retor ..;m..ém.m
ille tsHT

-xé lex
andre? fnier ﬁJ
o il s = R Arshiul

Aktuelle /’ e S ek
samarbeidsomrader — T e O

Hva er felles?
+ samfunnsoppdraget
+ innsatsomrader

Figur 15 : Et tidligere ftiltak for & styrke samarbeid mellom USHT-ene
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8. Funn: Maloppnaelse

Sett i relasjon til de forholdsvis beskjedne midlene USHT-ene har
tilgjengelig, leverer de godt i henhold til sine mal. Tilbakemeldingene fra
bade vertskommuner og omegnskommuner vitner om god maloppnaelse.
Kvaliteten pa tilgjengelig informasjon og rapportering legger derimot ikke
til rette for en mer detaljert analyse av resultater. Faktorer som bidrar til
god maloppnaelse er en strukturert tilnserming til involvering av
omegnskommuner, kontinuitet og at vertskommuner integrerer senteret i
egen organisasjon og prioriterer senterets arbeid, inkludert involvering
av omegnskommuner.

| dette kapittelet presenterer vi vare funn knyttet til USHT-enes maloppnaelse i
forhold til formal og oppdrag. USHT-ene overordnede oppdrag er a bidra til &
styrke kvaliteten i helse- og omsorgstijenestene gjennom og fag- og
kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale
foringer. Mer detaljerte fgringer for bruk av driftstilskuddet er gitt arlig gjennom
Helsedirektoratets utlysningsbrev til USHT-ene. | 2023 var oppdraget a benytte
driftstilskuddet for de fglgende nasjonale satsningsomradene:

e Leve hele livet reformen og her under:
- Lindrende behandling og omsorg
- Péargrendestrategien
- Erneeringsstrategien
e Demensplanen 2025
o Kuvalitet i tienester til personer med utviklingshemming
Videre presiserte utlysningsbrevet at pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og

velferdsteknologi skal ses i sammenheng med satsingsomradene. USHT-ene
ble ogsa oppfordret til & pata seg rollen som leverandgr for de nasjonale

8 Helse- og omsorgsdepartementet (2022). Prop. 1 S (2022—-2023) Proposisjon til Stortinget, side
213.

satsingene pa ABC-opplaering, som er finansiert gjennom tilskudd fra Stats-
forvalter.

8.1 Maloppnaelse

Som vi skriver under avgrensninger i innledningskapittelet, er det vanskelig a
vurdere maloppnaelse for utviklingssentrene. USHT-ordningen har ingen
kvantifiserbare mal og har heller ikke formulert malbare kvalitative mal. | Helse-
og omsorgsdepartementets rapportering til Stortinget for budsjettaret 2023,
rapporteres det at USHT-ene rapporterte varierende maloppnaelse for aret
2021, men «samlet sett middels til hgy maloppnaelse, grunnet omprioritering til
pandemiarbeid ogsa i 2021.» '8

| tilskuddsrapporteringen for driftstilskuddet vurderer utviklingssentrene selv
gjennomgaende at de har relativ hgy maloppnéaelse. Helsedirektoratet vurderer
i sin resultatrapportering maloppnaelse for ordningen som helhet. 1 2019 og
2020 ble denne vurdert som hgy, og middels i 2021. Denne vurderingen knyttes
opp mot sentrenes aktivitet relatert til de nasjonale satsningsomradene samt
bruk av personell og tildelte midler.

Det er ikke objektivt mulig & vurdere utviklingssentrenes maloppnaelse utfra
rapporteringen. Dert er store forskjeller i sentrenes rapportering. Sentrene
rapporterer ogsa i stor grad pa aktiviteter, og i liten grad pa resultater. Det er
heller ikke klart hvilke kriterier utviklingssentrene skal males mot.

Spegrreundersgkelsen gir en positiv vurdering av samlet maloppnaelse for
ordningen. Som vi ser fra Figur 16 pa neste side, er det aller fleste enige i at
USHT-et i deres region nar malene sine. Dette gjelder spesielt USHT-ene selv
og vertskommunene, hvor henholdsvis 96 % og 86 % er helt eller litt enige i
utsagnet, mens 51 % av omegnskommunene og 78 % av Statsforvalter/SOF er
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enige. Det er ogsa interessant at mer enn en tredjedel av omegnskommunene
sier at de ikke vet om USHT-ene nar malene sine.

USHT-et nar malene sine
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Figur 16: USHT-et nar mélene sine.

Intervjuene statter funnene fra spgrreundersgkelsen, ved at de fleste
respondenter fra alle gruppene mener at USHT-ene leverer i henhold til sitt
oppdrag og nar sine mal. Dette gir et grunnlag for a si at de aktuelle aktgrene
opplever at USHT-ene leverer tjenester som kommunesektoren opplever som
nyttig. Det er veldig fa respondenter som gir tilbakemeldinger som kan tolkes
dithen at USHT-ene ikke berettiger sin eksistens. De har et mandat og en rolle
som respondentene mener ikke kan fylles like godt av andre aktgrer.

Som en proxyindikator av tilskudd, har vi samlet en oversikt over hvor mange
stillinger malt i arsverk de enkelte senter disponerer (Tabell 5). Vi ser at dette
varierer fra 2,5 for Viken (Akershus) til 12,2 for Agder (Vest). 1° Vi skal likevel
veere forsiktige med a ta mengde tilskudd (eller antall arsverk i sentrene), som
en indikator pa maloppnaelse. Det er fgrst og fremst en indikator pa suksess i

9 USHT Oslo har 15,2 arsverk, men Oslo er ikke et typisk senter som gir et like-for-like
sammenligning. Det er «eid» av kommunens Helseetat og har ogsa «nasjonale» oppgaver,
inkludert driftig av USHT-enes nettsider.

spknader om tilskudd, og det betyr ikke nadvendigvis at de far mer effekt ut av
tilskuddene enn en alternativ tilskuddsmottaker ville ha oppnadd.

Tabell 5 Nokkeldata for USHT-ene 20

Viken (Buskerud), for eksempel, er det senteret som kanskje har den mest
systematiske tilneermingen til planlegging, gjennomfgring og evaluering av
tiltak. Samtidig er de et av sentrene med lavest antall arsverk (se Faktaboks 3,
kapittel 6.2).

Det er derfor ikke mulig pa grunnlag av tilgjengelig og innsamlet data & male
mer konkret hva utviklingssentrene har bidratt med nar det gjelder heving av
kompetanse, eller & peke ut enkelte utviklingssenter (og vertskommuner) med
spesielt hgy maloppnaelse. Vi har derimot identifisert noen faktorer som virker
inn pa hvor godt sentrene bidrar til sine samfunnsoppdrag.

For utviklingssentrene kan felgende faktorer veere utslagsgivende:

» Personlige faktorer er alltid viktige, og det er nok spesielt tilfellet i en
organisasjon med lav bemanning og utstrakt diskresjon i hvordan den
innretter sitt arbeid. Vi ser at kontinuitet i ledelse kan veere viktig, og at
senterets arbeid avhenger i en stor grad av evnen til & bygge gode
relasjoner blant partnere i vertskommunen, omegnskommunene og
regionale aktgrer.

> [Etablerte kontaktnett og rutiner er viktig. Omegnskommuner verd-
setter involvering i planlegging og gjennomfering av aktiviteter, og
spesielt et element av forutsigbarhet. Med motsatt fortegn, er det
kommuner som sentrene ikke har faste kontakter med som savner
involvering og a fa sine behov hensyntatt.

Mange sentre har noen, men ikke andre av disse faktorene. Av faktorer som gir
utfordringer er hyppig lederskifte, lavt antall ansatte og et stort geografisk
nedslagsfelt med mange, ofte sma omegnskommuner.

Kjennetrekk ved vertskommuner som kan bidra til bedre maloppnaelse hos
USHT-er inkluderer:

2 USHT Samisk er ikke inkludert i giennomsnittet og medianen for utviklingssentrene i de fem
kategoriene.
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Integrerer utviklingssenteret i egen struktur med deltakelse i langsiktig tilneerming til kompetansebygging og gir ofte relativt haye

ledergrupper og egne planleggingsprosesser. egenbidrag til senteret, finansielt eller (oftest) med personell.
Prioriterer kompetansebygging og har gjerne en egen kompetanse- En siste positiv faktor kan vaere at vertskommunen legger vekt pa at USHT-et
/ utviklingsavdeling som USHT-en koordinerer sitt arbeid med. Har en prioriterer & samarbeide med alle kommunene i sitt nedslagsfelt.
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9 Vurderinger

Denne evalueringen viser at de 21 utviklingssentrene leverer gode og
etterspurte tjenester, med utgangspunkt i et relativt begrenset drifts-
tilskudd. Tjenestene dekker viktige deler av behovet for kompetanse og
kunnskap i kommunenes helse- og omsorgstjenester. Tjenester som fag-
og leeringsnettverk, ABC-oppleering, prosessveiledning, forbedrings-
kompetanse og tilrettelegging av nasjonale satsninger, oker trolig
sannsynligheten for at kommunene klarer & gjgre ngdvendige omstillinger og
lese de store utfordringene i arene som kommer (eldrebglgen, mangel pa
helsepersonell og mindre gkonomisk handlingsrom). USHT-ene er ogsa nyttige
partnere for Statsforvalteren i oppfglging av nasjonale satsninger, blant annet
gjennom faglig samarbeid og tilskuddsordninger de forvalter.

Evalueringen viser ogsa at det er svakheter i hvordan USHT-ordningen er
organisert, finansiert og samordnet internt og med andre aktorer.
Organiseringen og innretningen av sentrene mangler klare rammer for hvordan
de skal operere i sine regioner, rapporteringen gir ikke en meningsfull innsikt i
oppnadde resultater og ordningen har en uklar ansvarsfordeling.
Grunnfinansieringen av sentrene er i seg selv utilstrekkelig for a oppfylle
sentrenes samfunnsoppdrag, og sentrene avhenger derfor av ytterligere
tilskudd, gjennom en prosess av arlige sgknader og rapporteringer som star i
veien for mer hensiktsmessig, langsiktig tilneerming til kompetansebygging.
Videre er det for lite samordning mellom sentrene og ut mot andre aktgrer —
noe som kunne lagt til rette for en mer hensiktsmessig arbeidsfordeling og
bedre utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

9.1 Organisering

Det er flere fordeler med dagens innretning med vertskommuner som «eiere»
av USHT-ene:

> Det sgrger for forankring i kommunen og gir senteret innsikt i
konteksten kommunene jobber i. USHT-ene sees som praksisneere.

» Vertskommunemodellen gir ogsa senteret kredibilitet blant
omegnskommunene.

» Det kan veere en kostnadseffektiv I@sning, ettersom sentrene dekkes
av kommunens administrative infrastruktur.

Vertskommunemodellen stettes av de aller fleste respondenter, samtidig som
mange ogsa trakk fram flere ulemper ved modellen:

> | noen regioner er det en oppfatning av at utviklingssenteret prioriterer
vertskommunen i sitt arbeid

> Svekkelse av lenken mellom sentrene (ettersom de alle har
forskjellige eiere)

> Flere etterlyser klarere fgringer om hva som er vertskommunens
forpliktelser i samarbeidet

> Mangler fgringer om hvordan omegnskommuner bgr involveres i
planlegging, gjennomfgring og rapportering

Pa et mer overordnet niva kan det veere fordeler med det desentraliserte
aspektet av organiseringen, hvor det enkelte utviklingssenteret eies av verts-
kommunene, og har en stor grad av uavhengighet i hvordan de innretter sitt
arbeid. Dette kan man argumentere gir ngdvendig frihet til a tilpasse ftiltak til
lokale behov, samt gi rom for innovasjon.

Pa den andre siden, leder den store graden av uavhengighet til en pafallende
fragmentert tilneerming. Det er lite samordning mellom sentrene for
utarbeidelse av strategier for hvordan samfunnsoppdraget kan best utfares. Det
er en sveert liten grad av arbeidsfordeling, hvor ulike sentre tar ansvar for
metodeutvikling for satsningsomrader.

Utviklingssentrene mottar sine fgringer fra Helsedirektoratet, og far
stgrstedelen av sin finansiering fra Helsedirektoratet — direkte gjennom
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driftstilskuddet, og indirekte gjennom andre tilskudd som gar gjennom andre
parter, med en stor andel gjennom Statsforvalter. Utviklingssentrene
rapporterer sa tilbake, gjennom vertskommunene, til Helsedirektoratet pa
driftstilskuddet, og separat for hvert annet tilskudd de mottar, fra direktoratet og
andre parter. | forbindelse med styringen og organiseringen gir dette to
utfordringer:

e Rapporteringen er ikke av en kvalitet som gir meningsfull styrings-
informasjon om effekt, om s& anslatt effekt, av sentrenes arbeid.

e Helsedirektoratet bruker forst og fremst denne informasjonen til &
sjekke av at tilskudd har blitt brukt og rapport pa, og til a rapportere
videre til Helse- og omsorgsdepartementet at sentrene har hatt
(vanligvis) hey eller middel maloppnéelse.

e Utviklingssentrene mottar heller ikke tilstrekkelig tilbakemeldinger fra
Helsedirektoratet pa sine rapporter.

Dette forer til en utvanning av ansvar. Det enkelte utviklingssenter «eies» av
vertskommunene, og er derfor ansvarlige overfor dem. Vertskommunene pa sin
side rapporterer pa driftstilskuddet til Helsedirektoratet. | den forbindelse tar
Helsedirektoratet forst og fremst en rolle som forvalter av tilskuddene, hvor de
paser at tilskuddene har blitt brukt korrekt og pa de riktige tiltakene. De tar i liten
grad en faglig rolle, hvor de vurderer den overordnede tilnaermingen av
sentrene og deres samlede effekt. Initiativene og tiltakene til de enkelte senter
forer utvilsomt til mye verdifull leering og ny kunnskap, men sa lenge dette ikke
er satt i organisatorisk og praktisk system for deling og bruk av beste praksis,
ligger det et stort urealisert potensial i nyttegjaring av denne leeringen.

9.2 Finansiering

Som vist i kapittel 4 er USHT-ene sin hovedfinansieringskilde et driftstilskudd
vertskommunene sgker pa fra Helsedirektoratet. Dette tilskuddet er for a
gjennomfare tiltak beskrevet i oppdragsbrevet, som er & — i hovedsak a statte
kommunene i deres arbeid innenfor de beskrevne nasjonale satsnings-
omradene. Driftstilskuddet, som navnet viser, gar i hovedsak til a finansiere
lederstillinger og drift av USHT-ene. For a levere pa sine samfunnsoppdrag er
sentrene sgker i tillegg pa flere tilskudd. Disse kan vaere gremerkede for
oppfalging av prioriterte nasjonale satsninger (se eksempler i kapittel 4).

De fleste tilskuddene gjelder for ett ar av gangen. Statsforvalter har noen
tilskuddsordninger som gar over flere ar, men ogsa for disse ordningene er det
arlige tildelinger som ma brukes innen aret, uten garanti for at ubrukte midler

kan overfgres til det fglgende ar. | tilfeller hvor senteret ikke greier a bruke opp
arets budsijett, er det en risiko for at man far mindre tilskudd det felgende aret.
Det forer til en finansiering som er fragmentert og uforutsigbar, som blant annet
gir falgende konsekvenser:

e Sentrene bruker mye tid og kapasitet pa a segke og rapportere pa
tilskudd.

e Planleggingshorisontene blir korte og oppstykkede, hvilket ikke legger
til rette for hensiktsmessig og langsiktig planlegging.

e Det blir tilsvarende mer krevende & involvere andre parter i plan-
leggingen, ikke minst omegnskommuner.

e Tiltak blir tilsvarende Kkortsiktige, som heller ikke er ideelt for
kompetansebygging, hvor oppfalging og repetisjon er viktige elementer
for varig kompetanseheving.

Det siste punktet peker pa de samme utfordringene som kommunene selv star
i. De har fa frie midler til kompetansebygging og utvikling, og har derfor behov
for tilskudd til dette. Dette ble ogsa fremhevet i flere intervju. Respondentene
mente at kommunene har mye a tjene pa a tenke mer interkommunailt, for &
finne felles Igsninger for lovpalagte oppgaver og tjenester.

9.3 Samordning

Som diskutert i delkapittel 9.1, er det for svak overordnet styring og samordning
mellom USHT-ene. Sentrene arbeider mer som enkeltstdende organisasjoner,
enn en samlet enhet. Det er noen mekanismer pa plass for samordning. Oslo
USHT drifter en felles nettside for USHT-ene, og USHT- lederne har annenhver
uke uformelle Teams-megter for diskusjon og utveksling av erfaringer. | tillegg
legger Helsedirektoratet opp til to arlige samlinger med USHT-ene, for
gjennomgang av aktuelle tema.

Mekanismene nevnt ovenfor sikrer imidlertid ikke hensiktsmessig felles
planlegging eller fordeling av oppgaver. De sikrer heller ikke malinger eller
vurderinger av effektene USHT-ene oppnar, med tilhgrende spredning av beste
praksis. Det er heller ikke mekanismer for en felles planlegging og
gjennomgang av resultater med Helsedirektoratet. Og selv om USHT har et
felles nettsted, velger de likevel ofte a bruke egne nettsteder og andre kanaler
for & dele informasjon. De har heller ingen felles kommunikasjonsplan.
Kommunene og andre aktgrer ma derfor lete ulike steder for & finne relevant
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informasjon. USHT-ene har samtidig liten innvirkning pa feringene som gis i
utlysningsbrevene. Helsedirektoratet har pa sin side for liten oversikt over hva
USHT-ene gjor i sin oppfelging. Resultatet av dette er en arlig syklus hvor man
starter pa nytt hvert ar, og hvert senter lager egne planer for gjennomfgring av
sine oppdrag.

Ogsa nar det gjelder samordning mellom USHT-ene og de respektive
omegnskommunene er det ingen bestemt prosess for involvering og
samordning. Mens noen USHT-er har ett fast kontaktpunkt i hver
omegnskommune, har andre forskjellige kontaktpunkt for forskjellige typer
aktiviteter. Noen USHT-er mangler kontaktpunkt for enkelte av
omegnskommunene. De feerreste USHT-ene har rutiner som sikrer tilstrekkelig
involvering av. omegnskommunene i sin planlegging og prioritering.

Samordning med andre regionale akterer, inkludert Statsforvalteren,
Senter for omsorgsforskning, KS og helsefellesskapene, varierer ogsa
stort i struktur og substans. Dette er bade pa grunn av at akterene er innrettet
ulikt i de forskjellige regionene, og pa grunn av forskjellig tilnaerming fra USHT-
ene.

Alle sentre har tett samarbeid med Statsforvalteren, ikke minst pa grunn av at
alle sentre sgker pa og mottar tilskudd fra Statsforvalteren. Statsforvalteren er
ogsa en faglig partner. Kombinasjonen av tilskuddsgiver og faglig partner kan
gjere USHT-ene usikre pa hvilken rolle Statsforvalter tar i ulike sammenhenger.

Det er mange aktgrer som gjennom ulike satsinger og samarbeids-
konstellasjoner arbeider med kompetanseheving pa helse- og omsorgsfeltet.
Seerlig mindre kommuner sier de kan slite med a svare pa alle henvendelser og
holde oversikt over hva som er tilgjengelig og ngdvendig. Regionale aktgrer er
viktig for a fa pa plass mer samordnet kommunikasjon og planlegging av
aktiviteter. Organisasjonene som har mest oversikt virker & veere Stats-
forvalteren og KS. Statsforvalteren kan bidra med regionale analyser, som
vedlikeholder en oversikt over kapasitet og sarbarheter i kommunene med sine

21 https://www.statsforvalteren.no/nb/Trondelag/Kommunal-styring/Kommunebilder/

«kommunebilder».?! Her bruker de informasjon, blant annet fra sine tilsyn, til &
vise hvilke omrader kommunene har sarbarheter i.

KS har pa sin side samordnede program, og statter kommunene pa omradene
de selv mener er viktigst. Dette er en aktgr som USHT-ene i for liten grad har
et koordinerende samarbeid med.

9.4 Overordnet vurdering

Den samlede effekten av utfordringene som er observert under overskriftene
organisering, finansiering og samordning ovenfor, er en verden hvor USHT-ene
jobber hver for seg, med korte tidshorisonter og for lite oppmerksomhet pa
systematisk og langsiktig planlegging. Potensialet for bedre planlegging,
gjennomfaring og leering pa tvers er stort. Omegnskommunene etterlyser ogsa
en mer strukturert tilnaerming til planlegging og prioritering av tiltak.

Den overordnede styringen er satt av Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet, med vekt pa a statte opp under nasjonale satsninger.
Samtidig har Helsedirektoratet for lite relevant styringsinformasjon, og mangler
oversikt over hva de reelt sett oppnar med de nasjonale tilskuddene

USHT-ene skaper mye verdifull innovasjon, og de opparbeider mye kunnskap
om tjenestene i kommunene, men de mangler avtaler og systemer for a
samordne de forskjellige aktarene og ta kunnskapen i bruk. Den fragmenterte
finansieringen bidrar samtidig til ytterligere oppdeling av tiltak. Rapporteringen
dreier seg dessuten mest om a bekrefte at planlagte tiltak er giennomfgrte, og
virker & ha kontroll som hovedformal, i stedet for laering. Samlet sett bidrar dette
til en utvanning av ansvar.

Til tross for utfordringene nevnt ovenfor, leverer utviklingssentrene mye for
relativt beskjedne midler. De fremstilles ogsa som en vellykket ordning, av
respondentene i evalueringen. | neste kapittel anbefaler vi tiltak som kan bidra
til videre a lofte kvaliteten i tjenestene.
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10 Anbefalinger

| lys av vare vurderinger gir vi avslutningsvis 6 konkrete anbefalinger med
foreslatte tiltak for Helsedirektoratet, og andre relevante aktgrer, & vurdere. De
enkelte anbefalingene er gjensidig forsterkende, men ikke gjensidig avhengige.
Det betyr at man kan fa sterst effekt ved a gjennomfere dem samlet, men at
ogsa gjennomfegring av enkeltstdende anbefalinger bgr ha en effekt.
Anbefalingene er i det store og hele bredt formulert, og er ment for vurdering
og tilpassing i gjennomfgringen.

Anbefaling 1:  Gi tydeligere rammer og foringer for hvordan utviklings-
sentrene skal organiseres og innrette sitt arbeid

USHT-ene kan fa en tydeligere identitet og bli mer synlige ved a sette felles
standardkrav for hvordan de innretter sitt arbeid. Dette behgver ikke ga pa
bekostning av sentrenes uavhengighet og muligheter for innovasjon og lokal
tilpasning. Tvert imot kan det gi et bredere handlingsrom gjennom styrket tillit.

1.1 Definer tydelige minimumskrav for vertskommunens bidrag til
utviklingssenteret.

1.2 Definer minimumskrav for involvering av omegnskommuner i kart-
legging av behov og planlegging av aktiviteter

1.3 Definer tydeligere krav for rapportering og faktisk bruk av
rapporteringen (se ogsa anbefaling 3)

1.4 Vurder justering av navnet — flere melder tilbake at utviklingssentrene
dekker mer enn sykehjem og hjemmetjenester, og at navnet derfor blir
for snevert og ikke en god refleksjon av hva de faktisk gjer.

Ansvar: Helsedirektoratet er ansvarlig for denne anbefalingen. Tiltakene fordrer
en revisjon av tilskuddsregelverket. Disse endringene bgr gjgres i dialog med
USHT-ene og vertskommunene for & sikre treffsikkerhet og en god forankring
for endringene.

Konsekvenser: Disse tiltakene kan bidra til en mer enhetlig tilnaerming blant
sentrene og resultere i bedre tilgjengelighet og synlighet opp mot kommunene.
Det vil kreve begrensede oppstartskostnader for & etablere standarder, men pa
langt sikt er det forventet & gi bedre resultater med de samme kostnadene.

Anbefaling 2: Legg til rette for mindre fragmentert og mer langsiktig
finansiering

Den fragmenterte finansiering medfgrer store transaksjonskostnader,
vanskeliggjer god involvering av kommunene, samt star i veien for god,
langsiktig planlegging.

2.1 @k driftstilskuddet til et niva som muliggjer levering av samfunnsbidrag
uavhengig av andre tilskudd. Denne gkningen kan forslagsvis
finansieres ved en tilsvarende reduksjon av andre tilskuddsordninger
som er rettet mot sentrenes prioritetssatsninger.

2.2 Legag til rette for at tilskuddsfinansiering fra Helsedirektoratet kan gis
over flere ar

e Sa langt som mulig, fijern krav om arlige sgknader
e Gjor det enklere a overfgre ubrukte midler fra ett ar til det neste

e Framskynd sgknadsprosessen for a legge til rette for utbetaling
tidligere pa aret

For disse tiltakene kan det ses til Bufdir sin tilnaerming til

tilskuddsforvaltning (se Faktaboks 3).

2.3 Vurder innfaring av modellen: En plan, ett budsjett og én rapport. Dette
er en innovasjon fra bistandsverdenen hvor organisasjoner som har tillit
fra sine tilskuddsgivere arbeider ut ifra en overordnet plan, har et
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budsjett som inkluderer tilskudd de mottar, og leverer en felles rapport
som inkluderer alle tilskudd. 22

Ansvar: Helsedirektoratet er ansvarlig for oppfelging av denne anbefalingen.
Anbefalingene krever stgtte og tiltak fra Helse- og omsorgsdepartementet nar
det gjelder bevilgninger og fordeling av disse mellom ulike tilskuddsordninger.

Konsekvenser: En gkning av driftstilskuddet kombinert med en reduksjon av
antall tilskudd kan fgre til en betydelig reduksjon i transaksjonskostnader
relatert til saknad og rapportering pa flere tilskudd. Det kan ogsa legge til rette
for en mer langsiktig og systematisk tilneerming til planlegging, gjennomfaring
og rapportering. Det vil kreve en omstilling av myndighetenes tilnseerming med
separate tilskudd for forskjellige satsninger. Det vil ogsa fordre villighet fra
Helsedirektoratet til a gi tilskudd over lengre perioder, som Bufdir allerede gjar
ved a gi flerarige tildelinger «med forbehold om Stortingets bevilgningsvedtak».
Anbefalte tiltak kan fere til reduserte transaksjonskostnader, med mer
diskresjon for bruk av midler til tiltaksmottaker, kombinert med bedre styrings-
informasjon for tilskuddsgiver i form av bedre kvalitet rapportering.

Anbefaling 3: Styrk samordning mellom utviklingssentrene

USHT-ene kan fa mer ut av sin eksisterende kompetanse og kapasitet ved &
legge til rette for starre grad av felles prosesser for planlegging, giennomfgring
og tilrettelegging.

3.1 Etabler en innretning for sterkere samordning mellom
utviklingssentrene. Denne kan med fordel «eies» av USHT-ene, det
vil si at denne mekanismen skal ha en stgttende, og ikke en styrende
funksjon. Denne mekanismen kan ha de fglgende funksjoner:

e Stette for felles planlegging og rapportering
e Fordeling av ansvar for utarbeidelse av verktgy og metoder for
gjennomfgring av samfunnsoppdraget

e Utforming av en felles kommunikasjonsplan, som blant annet setter
tydeligere krav til bruk av felles nettsted.

3.2 Etabler arshjul med faste kontaktpunkter mot andre akterer. Dette kan
blant annet brukes for i utvikling av verkigy og metoder for aktuelle

22 Se, for eksempel, Harmonization and Alignment: Applying "One Plan, One Budget, and One
Report", en presentasjon ved 13" World Congress on Public Health World Health Organisation.

omrader, og samordning av tiltak, ogsd med det formal & gjere det
enklere for kommunene & navigere dette landskapet.

Ansvar: USHT-ene er ansvarlig for oppfelging og gjennomfgring av denne
anbefalingen. Dette kan forslagsvis gjgres gjennom a etablere en tiltaksgruppe
med ansvar for USHT-enes videre arbeid framover, bade for oppfglging av
denne evalueringen og mer bredt for det videre arbeidet.

Konsekvenser: Anbefalte tiltak kan fgre til bedre utnyttelse av eksisterende
kapasiteter og kompetanse. Pa kort sikt vil tiltaket medfare en ekstra investering
i etablering av mekanismer for tettere samordning. Det bgr tildeles et eget
budsjett for operasjon, men vi anslar at merverdien det kan gi vil oppveie
kostnaden.

Anbefaling 4: Legg til rette for mer systematisk laring

Dagens innretning for rapportering og evaluering av effekter av forskjellige tiltak
legger ikke i tilstrekkelig grad til rette for leering. Rapporteringen pa
tilskuddsfinansierte aktiviteter baerer preg av primeert a ha kontroll, ikke laering,
som formal.

4.1 Utarbeide maler og rapporteringsrutiner for at USHT-ene skal
rapportere pa oppnadde mal og effekter i kommunene pa arlig basis,
og legge til rette for deling av metoder, verktgy og beste praksis. Dette
kan inkludere fglgende elementer:

e Arlige sparreundersgkelser tii kommunene om opplevd nytte av
USHT-ens bidrag

e Brukerevalueringer av alle tiltak

e USHT-ens egen kvalitative vurdering av samlet innsats, og hoved-
aktivitetene gjennom aret

e Mer aktiv og koordinert bruk av idébanken og ressursbanken pa
nettstedet til USHT, samt promotering av innholdet ut mot bade
kommunene og USHT-ene selv

Altinn-skjemaet kan tilpasses, slik at informasjon som gis i sgknaden
kan gjenbrukes i den arlige rapporteringen. 23

2 Se KPMGs rapport til Kulturdepartementet: Forenklingspotensialet i statlige tilskuddsordninger
for frivillige organisasjoner (april 2016), for naermere diskusjon om hvordan altinn kan brukes for
a legge til rette for enklere rapportering pa tilskudd.
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4.2  Utarbeid en overordnet lzeringsrapport hvert ar, som sammenfatter
resultatene fra USHT-ene. Denne vil gi en beskrivelse av ulike typer
aktiviteter utfgrt av USHT-ene, og lafte fram tiltak som er betraktet
som seerlig effektfulle. Samarbeid og felles laering mellom USHT-
ene bor vektlegges.

4.3 Nettverket av USHT-er bgr brukes for en mer systematisk
involvering i forskningsprogram. Programmet SAMAKS i regi av
Innlandet sykehus er et godt eksempel som kan brukes som en av
modellene for dette.

Ansvar: USHT-ene er ansvarlig for oppfelging og gjennomfgring av denne
anbefalingen (med unntak av en eventuell justering av Altinn-skjema som faller
under Helsedirektoratets ansvar). Dette er til dels avhengig av at anbefaling 2,
om gkning av driftstilskudd, for at USHT-ene vil veere i stand til sette av en del
av sine ressurser for samordnet strategisk arbeid.

Konsekvenser: Tiltakene vil gi en dramatisk bedring i styringsinformasjon om
effekt av aktiviteter og styrket laering som pa sikt vil gi mer effektiv
kompetanseheving. Tiltaket vil medfare en liten ekstrakostnad i etableringen av
mer strukturerte format for rapportering, og rutinemessige brukerevalueringer
vil ogsa medfgre noen kostnader. Utarbeidelsen av en arlig laeringsrapport vil
ogsa kreve en fast del av arlige budsjett. Vi forventer at det gkte leereutbytte og
forbedring av metoder vil oppveie kostnadene.

Anbefaling 5: Gjor en vurdering av justeringer av regionene som dekkes
av utviklingssentre.

Den siste omorganiseringen av USHT-ene tok plass i 2016. Sammenslaingen
av sentre har stort sett fungert godt, og har blitt godt mottatt. Funnene i
evalueringen indikerer heller ikke at det er behov for nye store organisatoriske
endringer. Likefullt kan denne evalueringen brukes som grunnlag for & gjere
eventuelle tilpasninger, blant annet med tanke pa geografisk nedslagsfelt, antall
kommuner pr. utviklingssenter og samsvar med helseregionene.

5.1  Vurder en gjennomgang av fordeling av sentre som tar hensyn til
falgende faktorer:
e Antall kommuner og geografisk omradet dekket

e Samsvar med Helseregioner, Helsefellesskap og omrader dekket
av de stgrre helseforetakene. Se opp mot andre regionsindelinger.

5.2 USHT samisk har fremmet behovet og muligheten for at de dekker
alle omrader med til & dekke alle omrader med et visst antall samisk
talende innbyggere, og ikke bare Finnmark, samt & inkludere sgor-
samisk i senterets mandat og oppdrag.

Ansvar: Helsedirektoratet er ansvarlig for & vurdere gjennomfering av disse
tiltakene.

Konsekvenser: En justering av USHT inndelinger kan gi en god effekt hvor det
er gode grunner til a gjgre de. En utvidelse av USHT samisk vil sgrge for at den
samisk-talende befolkningen utenfor Finnmark mottar relevant stotte.
Justeringen av USHT inndelingene er ikke forventet & ha en netto kostnad, sa
lenge antallet USHT-er gkes. En utvidelse av USHT samisk til a bli
landsdekkende vil medfgre en kostnad, som kan veere berettiget.

Anbefaling 6: Vurder en klarere arbeidsfordeling med og mellom
regionale aktorer.

Evalueringen har vist at USHT er en av mange aktgrer som jobber med & styrke
ansattes kompetanse og heve kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestene.
Arbeidsfordelingen og organiseringen av samarbeidet varierer fra region il
region. Akterene vil trolig oppnd bedre samlet effekt gjennom klarere
arbeidsfordeling og mer enhetlig organisering i regionene.

6.1 Vurder a redusere Statsforvalterens rolle i tildelingen av tilskudd, men
samtidig vektlegge ansvaret knyttet til blant annet tilsyn, formidling og
koordinering.

e Vurder a gi tilskudd direkte tii USHT-ene, gjerne i form av
driftstilskudd med tilhgrende oppdragsbeskrivelse, i stedet for &
legge opp til ekstra sgknads- og rapporteringsprosesser mellom
USHT og Statsforvalteren (se ogsa anbefaling 2.1).

e Statsforvalteren kan bygge pa «<kommunebilde»-modellen, som er
under utvikling av Statsforvalteren i Trgndelag. Den kan fungere
som et nyttig verktey for & synliggjere omrader og kommuner som
har mest behov for stgtte til blant annet kompetansebygging.
Samtidig som dette er et verktgy USHT-ene kan bruke i deres
egen planlegging, kan USHT-ene ogsa bidra til data og testing av
kommunebildet.
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6.2 Vurder & etablere et mer strukturert samarbeid med KS, som
stgttespiller for USHT-ene.

e Vurder etablering av en mer strukturert mekanisme for utviklings-
sentrene med administrative og faglig statte fra KS. Dette kan
fremdeles «eies» av USHT-ene, hvor de setter agendaen.
Fordelen vil veere & tilgang pa KS sin regionale og nasjonale
kapasitet, og en etablert to-veis utveksling av erfaring med
gjensidig pavirkning av agendaer og prioriteter. Om dette er et
forslag som falges opp, kan et arlig tilskudd til KS for dette formalet
utlgse synergieffekter som kan gi merverdi for bade USHT
ordningen og KS. En lignende Igsning ble for gvrig anbefalt i 2015
evalueringen

Dette er tiltak som Helsedirektoratet ikke kan gjennomfgre unilateralt, og er
strengt tatt utenfor rammen av denne evalueringen. Vi legger likevel forslagene

om felles tiltak inn her for videre diskusjon med de relevante aktgrene, ettersom
de er rettet mot gjennomgaende strukturelle utfordringer som de kan bidra til &
lgse.

Anbefalingene er til en stor grad gjensidig forsterkende. @kningen av
driftstilskuddet vil legge til rette for en mer langsiktig og samordnet
tilnerming. Samtidig er det behov for at en slik gkning av grunn-
finansiering kombineres med en klarere ramme for involvering av
omegnskommuner, bedre rapportering og en god samhandling mellom
sentrene og med andre regionale aktgrer, for a sikre effektiv og ansvarlig
bruk av midlene. Samlet sett kan dette bidra til a styrke USHT-enes viktige
bidrag til a oke kvalitet av kommunenes helse- og omsorgstjenester.

37



Vedlegg 1: Utviklingssentrene

Agder (Vest)

Agder (@st)

Helse Fonna

Innlandet (Hedmark)
Innlandet (Oppland)

Megre og Romsdal

Nordland

Oslo

Rogaland

Troms og Finnmark (Finnmark)
Troms og Finnmark (Troms)
Trgndelag (Nord)

Trgndelag (Sgr)

Vestfold og Telemark (Telemark)
Vestfold og Telemark (Vestfold)
Vestland (Hordaland)
Vestland (S&F)

Viken (Akershus)

Viken (Buskerud)

Viken (@stfold)

USHT Samisk

Gjennomsnitt*

Median*

Antall Befolkning i

Arsverk USHT kommuner i nedslagsfelt

Vertskommune (2022) nedslagsfelt (2022)
Kristiansand 12,2 10 191 466
Grimstad 7,6 15 119 668
Haugesund 4,4 16 180 091
Hamar 7,0 22 198 762
Gjgvik 7,5 24 172 491
Alesund 5,1 26 265 848
Vestvagoy 2,8 41 240 190
Oslo 15,2 1 699 827
Stavanger 4,9 15 376 402
S@r-Varanger 4,8 19 79 705
Tromse 8,1 20 162 031
Verdal 4,5 18 133520
Afjord 4,0 20 340 611
Porsgrunn 5,5 17 173 970
Sandefjord 5,7 6 250 862
Bergen 4,7 17 462 124
Sunnfjord 6,3 18 108 472
Lgrenskog 2,5 21 701 565
Drammen 3,5 18 262 911
Indre @stfold 7,0 12 304 754
Karasjok 5,3 19 79 705

304 310
250 862

4,8 16
4,8 18

* USHT Samisk er ikke inkludert i giennomsnittet og medianen for utviklingssentrene i de fem kategoriene.

nedslagsfelt
7 279
9156
9776
27 396
24 674
14 358
38 152
454
5692
50131
24702
21945
20258
15298
2167
9347
18 434
5 897
14 695
4 005
50131
12 450
15 298

Befolkning
km? vertskommune

(2022)
113 737
24017
37 444
31999
30267
67 114
11 566
699 827
144 699

9925
77 544
14 955

4252
36 624
64 943
286 930
22116
44 693
102 273
45 608

2584
69 155
44 693

Arsverk per
100 000
innbygger i
nedslagsfelt
(2022)

6,4
6,4
2,4
3,5
4,3
1,9
1,1
2,2
1,3
6,0
5,0
3,4
1,2
3,1
2,3
1,0
5,8
0,4
1,3
2,3
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Vedlegg 3: Intervju

Listen under viser intervjuene som har blitt gjennomfart i evalueringen: Intervjuer tilknyttet Dybdeundersgkelse USHT Innlandet (Oppland):

Pre-intervjuer med representanter fra: - USHT Innlandet (Oppland)

USHT Mgre og Romsdal
Kristiansand kommune
Senter for Omsorgsforskning
Helsedirektoratet

KS

Intervjuer tilknyttet Dybdeundersgkelse USHT Vestland (Hordaland):

Gjgvik kommune

Gruppeintervju omegnskommuner
Senter for Omsorgsforskning Jst
Statsforvalteren i Innlandet

KS Innlandet

Intervjuer tilknyttet Dybdeundersgkelse USHT Viken (Dstfold):

USHT Vestland (Hordaland)
Gruppeintervju omegnskommuner
Senter for Omsorgsforskning Vest
Statsforvalteren i Vestland

KS Vest-Norge

Intervjuer tilknyttet Dybdeundersgkelse USHT Trgndelag (Nord):

USHT Trgndelag (Nord)

Verdal kommune

Gruppeintervju omegnskommuner
Statsforvalteren i Trgndelag

KS Trgndelag

USHT Viken (Dstfold)

Indre Jstfold kommune
Gruppeintervju omegnskommuner
Statsforvalteren i Viken

KS Viken

Helsefellesskapet i Ostfold

Intervjuer tilknyttet Dybdeundersgkelse USHT Nordland:

USHT Nordland
Vestvagay kommune
Gruppeintervju omegnskommuner

RKK Salten, RKK Vesteralen og Ladingen, og RKK Vefsn
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Intervjuer tilknyttet Dybdeundersokelse USHT Agder (Vest):

- USHT Agder (Vest)

- Kristiansand kommune

- Gruppeintervju omegnskommuner
- Senter for omsorgsforskning Ser

- Statsforvalteren i Agder

- KS Agder

Andre intervjuer:

- Helsedirektoratet
- USHT samisk

- Gruppeintervju med USHT Mgre og Romsdal, USHT Troms og
Finnmark (Troms, JUSHT Vestfold og Telemark (Vestfold), USHT
Vestfold og Telemark (Telemark) og USHT Viken (Buskerud)

- Gruppeintervju med USHT Helse Fonna, USHT Oslo, USHT
Rogaland, USHT Vestland (Sogn og Fjordane) og USHT Viken
(Akershus)

- Gruppeintervju med USHT Agder (Dst), USHT Innlandet (Hedmark)
0og USHT Troms og Finnmark (Finnmark)
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Vedlegg 4: Sparreundersokelse

Innledning

Sparreundersokelsen ble sendt til falgende respondentgrupper:
- USHT-ene
- Vertskommuner
- Omegnskommuner
- Senter for Omsorgsforskning
- Statsforvaltere
- Fylkeskommuner

Ingen fylkeskommuner har svart pa spgrreundersgkelsen, da de har en perifeer rolle i USHT-ene. Senter for Omsorgsforskning og Statsforvaltere er i fremviste
resultater fra spgrreundersgkelsen slatt sammen til en respondentgruppe grunnet et lavt antall respondenter. Noen spgrsmal i sparreundersgkelsen er bare rettet mot
USHT-ene, Senter for Omsorgsforskning og Statsforvalteren. Resultat fra disse spgrsmalene er ikke fordelt pa ulike respondentgrupper.
Totalt 194 respondenter svarte pa sperreundersgkelsen, fordelt pa falgende respondentgrupper

- USHT-ene (27)

- Vertskommuner (14)

- Omegnskommuner (143)

- Senter for omsorgsforskning og Statsforvalter (10)
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Spoarsmal og svar fra spgrreundersgkelsen, uten apne svar

Spegrsmal til USHT-ene og Senter for Omsorgsforskning

1: Bestillingene gjennom de arlige
oppdragsbrevene gir tydelige fgringer for USHT-
enes prioriteringer

60,00%

50,00% 45% a8

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 7%

0,00% -
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke

aktuelt
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KPMG og NEO Consulting: Evaluering av utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT)

2: Bestillingene gjennom de arlige
oppdragsbrevene er tydelig knyttet opp mot
samfunnsoppdraget og nasjonale mal

80,00%
70,00% 67%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 2%
20,00%
10%

10,00% -

0,00%

Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke
aktuelt
3: USHT-ets lokale mal er tydelig formulerte og
enkle a formidle
50,00% 7%
40,00% 37%
30,00%
20,00%
10%
10,00% . 7%
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke

aktuelt



KPMG og NEO Consulting: Evaluering av utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT)

Sparsmal til USHT-ene, Senter for Omsorgsforskning og Statsforvalter

4: Samarbeidet mellom USHT-ene...

50% 47%
40% 31%
30%
19%
20%
0% | |
Er godt organisert og Er ikke godt Er ikke godt Vet ikke/ikke aktuelt
fungerer godt organisert, men organisert og
fungerer tilstrekkelig fungerer ikke
godt tilstrekkelig godt
5: USHT-ets finansieringsmodell er ikke et hinder
for a giennomfg@re oppgavene/oppdraget i
oppdragsdokumentet
45% 42%
40%
35%
30% 25%
25%
15% 8% 8%
10% > >
E =
0%
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke
aktuelt

Spegrsmal til alle respondentgrupper
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KPMG og NEO Consulting: Evaluering av utviklingssenter for sykehjem og hjiemmetjenester (USHT)

6: USHT-et nar malene sine

60% 6%
50% -
40% 36% 35%, 36%
30%
22%

20% 16%

7% 11% 7%
10% 4 A, °

%z o
O% |
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke

aktuelt

B USHT  mVertskommuner mOmegnskommuner & Statsforvalter/SOF

7: Organisering legger til rette for godt
samarbeid og god kommunikasjon med

vertskommunen
100%
80% 7
5%
00 50 39%
0
40% 26% 25% 21%
20% I II 11% 114 5% 11% 2% o T% I
0% - . — _o ||
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke
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8: Organisering legger til rette for godt
samarbeid og god kommunikasjon med alle
kommunene i fylket
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9: USHT-ets aktiviteter styres av...
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10: Vi endrer prioriteringene vare ut fra hvilke
tilskudd vi sgker pa/tilgjengelige

prosjektmidler
80% 7100
60% 5% 56%
44%
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20% 9% 1% 14%
I 8% 7% l 4% 4% %
0% [ | =
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B USHT  ®Vertskommuner Omegnskommuner Statsforvalter/SOF

11: USHT-et bruker forholdsvis mye tid pa a
lete etter, sgke pa og rapportere pa tilskudd
og prosjektmidler

0,
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41%
9 30%
40% 2% C . 2% 21%
20% I I W8 oo 15% 1% 1% g
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NB! For féa respondenter fra Statsforvalter og SOF har svart pa dette sparsmalet til at vi kan vise dette i figuren.
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12: USHT-et er en viktig ressurs for
kommunene for informasjon om nasjonale
foringer
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13: USHT-et er en viktig ressurs for kommunen
for a gjennomfgre nasjonale fgringer
74% 78%
43%
41% 43%
32%

I I11% 1, % 10% 7% 10% 7% 11%

] ml |
Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig Vet ikke/ikke

aktuelt

B USHT  mVertskommuner B Omegnskommuner Statsforvalter/SOF
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14: USHT-ets tilbud oppleves som nyttig for
din organisasjon
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Sparsmal til alle respondentgrupper - flervalgsspgrsmal

Sparsmélene under er flervalgsspagrsmal, hvor respondentene har kunnet krysset av flere alternativer. Tabellene under viser hvor mange % innenfor hver
respondentkategori som har krysset av pa det enkelte svaralternativ.

15: Hva er USHT-ets starste utfordringer nér det kommer til rekruttering

Utfordring Vertskommuner Omegnskommuner
Finansieringsmodellen legger ikke til rette for fast ansettelse 63% 43% 15%

Oppgavene 0% 0% 2%

For lite fagmilje 4% 7% 8%

Konkurranse mot kommunen 7% 0% 8%

Kompetanse, herunder tilgang til kompetansehevende tiltak 7% 0% 6%

Rekruttering er ikke en utfordring 26% 57% 9%

Annet 15% 0% 36%

NB! For fa respondenter fra Statsforvalter og SOF har svart pa dette sparsmélet til at vi kan vise dette i figuren.



16: Hva er de viktigste bidragene til USHT-et sé langt (Merk av inntil tre alternativer)

Vertskommuner Omegnskommuner Statsforvalter/SOF
Fag- og leeringsnettverk 96% 93% 79% 80%
Tilrettelegging av samarbeid 70% 57% 38% 40%
mellom kommuner og/eller andre
aktarer
Informasjon som legger til rette for 67% 50% 34% 50%

gjennomfaring av tiltak i henhold
til nasjonale faringer

Digitale kurs og verktgy 19% 21% 23% 10%

Utarbeiding og forbedring av 22% 0% 20% 40%
rutiner og arbeidsprosesser

Formidling av forskning 7% 7% 9% 10%
Innfgring av e-helselgsninger 4% 7% 1% 0%
Stette til & sgke tilskudd 0% 0% 6% 0%
Annet 11% 7% 6% 10%
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17: Hvilke tiltak bar prioriteres av USHT-et (Merk av inntil tre alternativer)

Vertskommuner Omegnskommuner Statsforvalter/SOF
Fag- og leeringsnettverk 78% 64% 71% 80%
Tilrettelegging av samarbeid 70% 50% 42% 60%
mellom kommuner og/eller andre
aktarer
Informasjon som legger til rette for 56% 50% 33% 30%

gjennomfaring av tiltak i henhold
til nasjonale faringer

Digitale kurs og verktgy 15% 21% 35% 10%

Utarbeiding og forbedring av 34% 21% 30% 60%
rutiner og arbeidsprosesser

Formidling av forskning 19% 14% 18% 20%
Innfgring av e-helselgsninger 0% 21% 15% 0%
Stette til & sgke tilskudd 4% 14% 18% 0%
Annet 19% 0% 2% 10%
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Vedlegg 5: Notat for utvalg av Dybdeundersakelser

| det fglgende blir det redegjort for prosjektets metode og utvalg av utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) til dybdeundersakelser, samt hvilke
prinsipper, kriterier og vurderinger prosjektet har lagt til grunn for utvelgelsen.

1 Prinsipper og kriterier for utvelgelse

Det gjares utvalg av seks USHT-er til dybdeundersgkelser. Det tilstrebes at sammensetningen av utvalget skal fange opp variasjoner mellom sentrene,
vertskommuner og sentrenes geografiske nedslagsfelt, samt gi hensiktsmessig grad av representativitet.

2.1 Karakteristikker og indikatorverdier

Det er forst gjort en inndeling av sentrene basert pa objektive kvantitative karakteristikker som antas & ha en overordnet innvirkning pa sentrenes maloppnaelse:

» Staerrelse pa geografisk nedslagsfelt (antall kvadratkilometer)

» Antall kommuner i geografisk nedslagsfelt

» Befolkningsstarrelse i vertskommune

> Arsverk ved USHT relativt til befolkning i geografisk nedslagsfelt

Karakteristikkene brukes til & vurdere sentrenes overordnede forutsetninger for maloppnaelse, og er ikke en vurdering av de enkelte sentrene sin faktiske
maloppnaelse. Et senter kan ha hgy faktisk maloppnaelse pa tross av karakteristikker som antas a virke negativt pa maloppnaelsen.

De valgte karakteristikkene kan ikke fange opp alle kvaliteter ved senteret. Karakteristikkene fanger eksempelvis ikke opp kompetansesammensetning i de ansatte
som er tilknyttet sentrene, arbeidsmetodikk, stabilitet i arbeidsstokken etc. Arsverk per innbygger kan fange opp mange av de kvalitative kriteriene, ettersom det er
en indikasjon pa hvor mye ressurser senteret har skaffet gjennom a sikre ekstra tilskuddsfinansiering, og at dette kan veere en refleksjon av kvaliteten i senterets
arbeid. Disse temaene er imidlertid en del av spgrreundersgkelsen og i intervjuer, og vil derfor bli dekket i den.

For hver av karakteristikkene blir USHT-ene sortert i grupper basert pa indikatorverdi (lav, middels og hay) og gitt en tallverdi basert pa karakteristikkens antatte
generelle innvirkning pa senterets maloppnaelse. Tallverdiene varierer basert pa en skjgnnsmessig vurdering av graden av innvirkning pa sentrenes maloppnaelse.
Denne variasjonen fungerer dermed som en vekting av karakteristikkenes betydning for sentrenes maloppnaelse.

Lav Middels
6 sentre med lavest indikatorverdi 8 sentre med middels indikatorverdi 6 sentre med hgyest indikatorverdi

Det skal velges ut to senter for hver av gruppene «Lav», «Middels» og «Hgy».
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2.2 Vurdering av representativitet

Det er kombinasjonen av karakteristikkene som gir et godt vurderingsgrunnlag for utvalg av USHT-er til dybdeundersgkelse. Et utvalg av dette omfanget vil naturlig
nok ikke veere fullt ut representativt for hele gruppen av USHT-ene. P& generelt grunnlag vil det eksempelvis vaere fordelaktig & utelate eventuelle sentre som har
seerlig ytterliggaende karakteristikker.

Det er ogsa viktig at utvalget fanger opp sentrale variasjoner som bgr studeres naermere i dybdeundersgkelsen. Et eksempel pa dette vil veere befolkningsstarrelse i
sentrenes geografiske nedslagsfelt uavhengig av sta@rrelsen pa sentrene i form av antall arsverk. Det gjgres derfor en skjgnnsmessig vurdering av representativitet
og at sentrale variasjoner mellom sentrene er dekket.

2.3 Tallgrunnlag

Datamaterialet er hentet fra SSB sin befolkningsstatistikk for 2022 og sortert pa senterniva. Antall arsverk per USHT er basert pa egenrapporterte tall direkte fra
sentrene. Ettersom SSB-dataene er for 2022 er de sammenliknet med USHT-enes rapporterte arsverk for 2022. En potensiell feilkilde er at sentrene rapporterer
tallene ulikt. Samspillet med vertskommunene varierer ogsa mellom USHT-ene, eksempelvis ved at visse vertskommuner ivaretar oppgaver som andre USHT-er
ivaretar selv.

3 Vurdering etter kriterier
Nedenfor gir vi vare vurderinger etter kriteriene beskrevet ovenfor.

3.1 Starrelse pa geografisk nedslagsfelt

Fysiske avstander kan ha betydning for USHT-enes virke og ressursbehov. Dette kan skyldes at USHT-enes aktiviteter krever fysisk tilstedeveerelse i ulike
kommuner, og at reiseavstander gjer beslag pa tid og kapasitet i arbeidshverdagen.

Det legges til grunn en generell antakelse om at det, alt annet likt, er mer ressurskrevende & oppna samme maloppnaelse i et stgrre geografisk omrade. | et
hypotetisk eksempel hvor to identiske USHT-er har 100 000 innbyggere og like mange kommuner i sitt geografiske nedslagsfelt, vil det veere mer ressurskrevende a
oppna samme maloppnaelse om befolkningen er fordelt over et omrade pa 2000 km2 enn 1000 km?.

Som figuren under viser er det stor variasjon i starrelsen pa USHT-enes geografiske nedslagsfelt. Stgrst er Troms og Finnmark (Finnmark) med over 50 000
kvadratkilometer, etterfulgt av Nordland med like over 38 000 kvadratkilometer. Minst er Oslo og Vestfold og Telemark (Vestfold) med henholdsvis 454 og 2167
kvadratkilometer.
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km? i geografisk nedslagsfelt
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Figur 5.1: Kvadratkilometer i geografisk nedslagsfelt. Kilde: SSB (2022)

For denne variabelen setter vi relativt mindre areal av nedslagsfelt som en hay score, og starre areal som lav score. Arsaken til det er at vi regner med at USHT-er

40000

50000

60000

med mindre nedslagsfelt i areal, har bedre forutsetninger for & lykkes, som forklart ovenfor. Vi har vektet denne med score -1 for de fleste kommunene i kategori lav,

og -2 for Nordland og Troms og Finnmark (Finnmark) som har vesentlig stgrre areal enn de andre. For kategori hay, gir vi alle kommuner en score +1, og som for

alle kategorier, scorer vi kommunene i katetegori for middels med 0 poeng.
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Lav

Middels

-1 Trgndelag (Nord)

-1 Innlandet (Oppland)

-1 Troms og Finnmark (Troms)

-1 Innlandet (Hedmark)

-2 Nordland

-2 Troms og Finnmark (Finnmark)

0 Agder (Qst)

0 Vestland (Hordaland)

0 Helse Fonna

0 Mgre og Romsdal

0 Viken (Buskerud)

0 Vestfold og Telemark (Telemark)
0 Vestland (S&F)

0 Trgndelag (Sear)

+1 Oslo

+1 Vestfold og Telemark (Vestfold)
+1 Viken (Qstfold)

+1 Rogaland

+1 Viken (Akershus)

+1 Agder (Vest)

a. Antall kommuner i geografisk nedslagsfelt

USHT-ene sitt kjerneoppdrag er a arbeide opp imot kommunene i sitt geografiske nedslagsfelt. Sentrene har et like stort ansvar overfor alle kommunene i sitt
omrade. Antall kommuner i nedslagsfeltet har derfor stor betydning for sentrenes maloppnaelse, virke og arbeidsomfang. Denne sammenhengen er vurdert til &

veere seerlig sterk.

Det legges til grunn en generell antakelse om at det, alt annet likt, er mer ressurskrevende a oppna samme maloppnaelse ovenfor flere kommuner enn feerre
kommuner. | et hypotetisk eksempel hvor to identiske USHT-er har 100 000 innbyggere i sitt geografiske nedslagsfelt, vil det vaere mer ressurskrevende a oppna

samme maloppnaelse om befolkningen er fordelt pa 20 kommuner enn 10 kommuner.

Som figuren under viser er det stor variasjon i antall kommuner i USHT-enes geografiske nedslagsfelt. Det er klart flest i Nordland med 41 kommuner, etterfulgt av
Mgre og Romsdal med 26 kommuner. Dersom vi utelater Oslo som kun har én, har Vestfold og Telemark (Vestfold) faerrest med seks kommuner. Agder (Vest) og

Viken (Dstfold) kommer etter med henholdsvis 10 og 12 kommuner i sitt nedslagsfelt.
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km? i geografisk nedslagsfelt
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Figur 5.2: Antall kommuner i geografisk nedslagsfelt. Kilde: SSB (2022)
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For denne variabelen setter vi relativt lavere antall kommuner i nedslagsfeltet som en hgy score, og hgyere antall som lav score. Arsaken til det er at vi regner med

at USHT-er med feerre kommuner i nedslagsfeltet har bedre forutsetninger for a na en stgrre andel kommuner i nedslagsfeltet. Her scorer vi alle de i kategori Hay
med +1, og de i Lav med -1, med unntak av Nordland som far -2 ettersom det har et vesentlig hgyere antall kommuner enn noen av de andre sentrene.

Lav Middels

-1 Trendelag (Ser) 0 Helse Fonna +1
-1 Troms og Finnmark (Troms) 0 Vestfold og Telemark (Telemark) +1
-1 Viken (Akershus) 0 Vestland (Hordaland) +1
-1 Innlandet (Hedmark) 0 Trendelag (Nord) +1
-1 Innlandet (Oppland) 0 Vestland (S&F) +1
-1 Mere og Romsdal 0 Viken (Buskerud) +
-2 Nordland 0 Troms og Finnmark (Finnmark)

Oslo

Vestfold og Telemark (Vestfold)
Agder (Vest)

Viken (Qstfold)

Agder (Dst)

Rogaland

*Ettersom Trgndelag (S@r) og Troms og Finnmark (Troms) har 20 kommuner er begge plassert i gruppe «lav». Dermed bestar gruppe «middels» og «lav» av 7 kommuner hver.
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b. Befolkningsstegrrelse i vertskommune

Befolkningsstarrelse i vertskommune henger sammen med vertskommunens samlede fagmiljg og utviklingskapasitet. Vertskommunemodellen legger opp til et
samspill mellom USHT-ene og vertskommunen, og det antas at vertskommunens stgrrelse pavirker USHT-enes overordnede kapasitet og ressurssituasjon. Som
figuren under viser er medianverdien (41069 innbyggere) under halvparten av gjennomsnittsverdien (93527 innbyggere). Dette kommer av at gjennomsnittet blir

kraftig dratt opp av vertskommuner som Bergen og Oslo.

Befolkningsstarrelse vertskommune
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Trondelag (Sar)

Trendelag (Nord)

Troms og Finnmark (Troms)
Troms og Finnmark (Finnmark)
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Figur 5.3: Befolkningsstarrelse vertskommune. Kilde: SSB (2022)

For denne variabelen setter vi relativt lavere befolkning i vertskommunen som en lav score, og hayere befolkning som hay score. Arsaken til det er at vi regner med

at USHT-er med vertskommuner med en hgyere befolkning har tilgang til kapasitet og kompetanse i kommunen som kan bidra til en bedre maloppnaelse. Her

scorer vi alle de i kategori Hay med +1, og de i Lav med -1, med unntak av Trgndelag (Sar) som far -2 ettersom vertskommunen har en vesentlig lavere befolkning
enn alle andre kommuner (mindre enn halvparten av den nest minste).
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Lav (-1 poeng) Middels (0 poeng)
-1 Troms og Finnmark (Finnmark) 0 Innlandet (Oppland) +1 Troms og Finnmark (Troms)
-1 Nordland 0 Innlandet (Hedmark) +1 Viken (Buskerud)
-1 Trendelag (Nord) 0 Vestfold og Telemark (Telemark) +1 Agder (Vest)
-1 Vestland (S&F) 0 Helse Fonna +1 Rogaland
-1 Agder (Jst) 0  Viken (Akershus) +1 Vestland (Hordaland)
-2 Trendelag (Ser) 0 Viken (@stfold) +1 Oslo
0 Vestfold og Telemark (Vestfold)
0  Magre og Romsdal
C. Arsverk ved USHT relativt til antall innbyggere i geografisk nedslagsfelt

Antall innbyggere i USHT-enes geografiske nedslagsfelt relativt til arsverkene ved sentrene er en indikator pa omfanget av USHT-enes oppdrag i forhold til

sentrenes ressurstilgang. Befolkningssterrelse vil speile omfanget av kommunale helsetjenester i omradet. Denne sammenhengen er vurdert til & vaere seerlig sterk.

Det legges til grunn en generell antakelse om at det, alt annet likt, er mer ressurskrevende & oppna samme maloppnaelse i et geografisk omrade med starre
befolkning enn i et omrade med mindre befolkning. | et hypotetisk eksempel hvor to identiske USHT-er har like mange kommuner i sitt geografiske nedslagsfelt, vil
det vaere mer ressurskrevende a oppna samme maloppnaelse med en befolkning pa 200 000 innbyggere enn 100 000 innbyggere.

Som figuren under viser er det stor variasjon i befolkningsstarrelse. Starst er Oslo og Viken (Akershus) med om lag 700 000 innbyggere, og minst er Troms og

Finnmark (Finnmark) med om lag 79 000 innbyggere.
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Befolkning i geografisk nedslagsfelt
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Figur 5.4: Befolkning i geografisk nedslagsfelt. Kilde: SSB (2022)

| figuren under blir befolkningssterrelse sett i sammenheng med antall arsverk tilknyttet hver enkelt senter. USHT-enes aktiviteter og kostnader er i all hovedsak
knyttet opp mot de arsverkene som sentrene disponerer. Antall arsverk relativt til befolkning i og antall kommuner i nedslagsfeltet, anses derfor som et egnet mal pa
sentrenes ressurssituasjon og kapasitet til & Igse sitt samfunnsoppdrag.

Indikatoren beregnes med arsverk per 100 000 innbygger:

Som vi ser er det store variasjoner i sentrenes arsverk malt mot befolkningsstarrelse i nedslagsfeltet.
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Arsverk per 100 000 innbygger i nedslagsfelt (2022)
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Figur 5.4: Arsverk per 100 000 befolkning i nedslagsfelt (2022).

For denne variabelen setter vi et hgyt antall arsverk per innbygger i kategori hgy, og visa versa. Vi vekter denne indikatoren relativt hgyt, siden dette er den eneste
indikatoren som senteret selv har en innvirkning pa, siden antall arsverk fgrst og fremst er avhengig av senterets egen mobilisering av ressurser. Vi scorer de i
kategori Hey med +3, og de i Lav med -3.



Lav (-3) Middels (0)
-3 Viken (Akershus) 0  Mgre og Romsdal +3 Innlandet (Oppland)
-3 Vestland (Hordaland) 0 Oslo +3 Troms og Finnmark (Troms)
-3 Nordland 0 Vestfold og Telemark (Vestfold) | +3 Vestland (S&F)
-3 Trendelag (Ser) 0 Viken (@stfold) +3 Troms og Finnmark (Finnmark)
-3 Rogaland 0 Helse Fonna +3 Agder (Dst)
-3 Viken (Buskerud) 0 Vestfold og Telemark (Telemark) | +3 Agder (Vest)
0  Trgndelag (Nord)
0  Innlandet (Hedmark)
d. Samlet indikatorverdi

| tabellen nedenfor viser vi de samlede indikatorverdiene. Vi har markert alle med score +2 eller hgyere i grant, de med +1, 0 eller -1 i gult, og de med -2 eller lavere
i oransje. Vi understreker at scoringen i denne tabellen ikke er ment som en rangering av sentrene, og det at et senter er markert i oransje behgver ikke a bety at det

ikke presterer godt. Hensikten med denne vurderingen er a sikre at utvalg som gir innblikk i hvordan sentre fungerer, bade i forhold til gitte forutsetninger og

bemanning.
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Sterrelse pa geografisk Antall kommuner i Innbyggere Arsverk per 100,000
USHT nedslagsfelt geografisk nedslagsfelt vertskommune innbyggere i nedslagsfelt Samlet score
Agder (Vest)
Agder (Jst) 0 -1
Oslo 0
Vestfold 0 0
Troms -1 -1
Vestland (Sogn og Fjordane) 0 0 -1
Viken (Qstfold) 0 0
Innlandet (Oppland) -1 -1 0 +1
Rogaland -3 0
Finnmark -2 -1 0
Helse Fonna 0 0 0 0 0
Telemark 0 0 0 0 0
Mgre og Romsdal 0 -1 0 0 -1
Viken (Buskerud) 0 0 g 3 2
Trendelag (Nord) -1 0 -1 0 -2
Innlandet (Hedmark) -1 -1 0 0 -2
Vestland (Hordaland) 0 0 _ -3 -2
Trendelag (Sar) 0 -1 -2 -3 -6
Nordland -2 -2 -1 -3 -8
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4 Vurdering av representativitet

Som nevnt vil det vaere viktig at utvalget tilstreber a vaere representativt for populasjonen av USHT-er. | avsnittene nedenfor blir det gjort en tematisk gjennomgang
av USHT-er med seerlig hgye eller lave indikatorverdier.

Innbyggertall

USHT Oslo sitt innbyggertallet er mer enn tre ganger sa hgyt som gjennomsnittet/medianen. USHT Viken (Akershus) har et tilsvarende hgyt innbyggertall. USHT
Troms og Finnmark (Finnmark) har et innbyggertall som er under halvparten av gjennomsnittlig innbyggertall per USHT.

Geografisk nedslagsfelt

USHT Troms og Finnmark (Finnmark) har en starrelse pa geografisk nedslagsfelt som er mer enn dobbelt sa stort som medianverdien. USHT Oslo ligger nederst pa
starrelse i geografisk nedslagsfelt sammen med USHT Vestfold og Telemark (Vestfold) og Viken (Jstfold).

Antall kommuner

USHT Nordland har et kommuneantall som er mer enn dobbelt sa stort som gjennomsnittet, mens USHT Vestfold og Telemark (Vestfold) har et kommunetall som er
tre ganger mindre enn gjennomsnittet. USHT Oslo har kun en kommune i sitt nedslagsfelt.

Vertskommune

USHT Trgndelag (Sgr) har en vertskommune som er ti ganger mindre enn medianverdien. | motsatt ende ligger USHT Oslo med en vertskommune som er mer enn
dobbelt sa stor som den neste pa listen (Bergen).

11 Endelig utvalg

Lav Middels
e Vestland (Hordaland) e Trgndelag (Nord) e Viken (Qstfold)
e Nordland e Innlandet (Oppland) e  Agder Vest

Dette gir et utvalgt som ogsa treffer godt pa de ulike kriterier. | tabellen nedenfor viser vi fordelingen pa de ulike kriteriene. | tillegg viser vi ogsa sentralitetsindeksen
for vertskommunene.
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Geografi Befolkning SSBs sentralitets- Antall Arsverk per
(storrelse) vertskommune indeks for verts- kommuner innbygger
kommunene
Vestland M 1 M
(Hordaland) -
Trendelag 4 M M
(Nord)
Innlandet 3
(Oppland)
Viken (Qstfold) 2
Agder Vest 3
Nordland 5

Nordland star i en seerstilling blant USHT-ene. Sentret dekker det nest starste geografiske omradet, mer enn dobbelt sa stort som medianen, og har det klart starste
antallet kommuner. Nordland USHT har en av de mindre vertskommunene befolkningsmessig. Og er blant de med det lavest antall arsverk per befolkning.

Vestland (Hordaland) har den nest starste vertskommunen. Senteret har gjennomsnittsverdien av antall kommuner i sitt nedslagsfelt, men ligger godt under
gjennomsnittet i starrelse pa geografisk omrade. Senteret har relativt fa arsverk sammenliknet med innbyggertall, og har et innbyggertall som er tredje hgyeste i
datasettet.

Trendelag (Nord): USHT-et har en vertskommune i det nedre sjiktet med 14 955 innbyggere. Senteret har gjennomsnittsverdien av antall kommuner i sitt
nedslagsfelt, men ligger i det gvre sjiktet i storrelse pa geografisk omrade. Senteret ligger @verst i det midtre sjiktet pa antall arsverk relativt til innbyggertall, og har
et innbyggertall som ligger i det nedre sjiktet i datasettet.

Innlandet (Oppland): USHT-et har en vertskommune som er godt under medianverdien, men som er dobbelt sa stor som vertskommunen til Trendelag (Nord).
Senteret ligger i toppsjiktet pa antall kommuner i og geografisk stgrrelse pa nedslagsfeltet. Senteret har et relativt hgyt antall arsverk sammenliknet med
innbyggertall, og har et innbyggertall som ligger i det nedre sjiktet i datasettet.

Viken (Dstfold): USHT-et har en vertskommune som er godt under medianverdien, men som er pa sterrelse med vertskommunen til USHT Innlandet (Oppland).
Senteret ligger i det nedre sjiktet pa antall kommuner i sitt nedslagsfelt og i st@rrelse pa geografisk omrade. Senteret ligger i det midtre sjiktet pa antall arsverk
relativt til befolkningsstgrrelse, og har et innbyggertall som ligger i det gvre sjiktet i datasettet.

Agder Vest: USHT-et har den klart hgyeste scoren blant de rangerte. Senteret har de beste forutsetningene med et lite geografisk nedslagsfelt, men en relativt lav
befolkning og en vertskommune med relativt hgy befolkning. Det er senteret med det hgyeste antall arsverk per innbygger (marginalt hgyere enn Agder Jst,
interessant nok).
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