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Helse- og omsorgsplan for Rodgy kommune

Kommunedirektgrens innstilling:

Fremlagte forslag til helse- og omsorgsplan for Redgy kommune vedtas.

Sammendrag
Kommunestyret har vedtatt at det skal utarbeidet en helse- og omsorgsplan for
Reéd@gy kommune. Denne planen skal ogsa ivareta Redgy kommunes plan for Leve

hele livet reformen/ Bu trygt heime reformen, samt beskrive andre deler av tjenesteytingen og
malsettingen for levering av helse- og omsorgstjenester i Redgy kommune.

Formannskapet i Redgy har i sak 67/2025 vedtatt at forslag til helse- og omsorgsplan skulle sendes ut
pa hgring med hgringsfrist 9. november 2025.

Heringsfristen har na gatt ut og det er ikke kommet innspill til planen i Igpet av hgringsperioden.

Planen legges derfor frem for politisk behandling og endelig vedtak.

Helse- og omsorgstjenestene i Redgy kommune har vaert gjenstand for grundig analyse gjennom de
siste ar. Dette innebaerer blant annet revidering av serviceerklaeringer, kompetanseplan,

soneinndelinger, bemanningsnorm og turnus.

Kommunestyret har fatt fremlagt disse sakene og rapportene fortlgpende. Na er mange av
prosessene avsluttet og vi har dannet oss et klart bilde av hvordan helse- og omsorgstjenestene i

Rgdgy kommune leveres i dag og hvordan de bgr leveres i fremtiden. Vi har hatt giennomgang av

hva vi na vet fungerer og hvor vi ser at vi har hull og mangler i tjenesteleveringen. Dette har vaert
bakgrunn for utarbeidelse av innholdet i planen



Prosessen med a presentere et ferdig skrevet plan for kommunestyret har veert lang og bred. Vi har

hatt stort fokus pa involvering av ansatte, brukere og innbyggere.

Konklusjon og anbefaling

Det anbefales at kommunestyret vedtar fremlagte helse- og omsorgsplan for Redgy kommune.

Redgy kommune, 19.11.2025

Harald Einar Erichsen
Kommunedirektgr Kristin Sandaa
Kommunalsjef helse og omsorg

Dette dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ikke hdndskrevet signatur.

Baerekraftsmal

UTRYDDE
FATTIGDOM

GOD HELSE DG
LIVSKVALITET

e

ANSTENDIG ARBEID
0G OKDNOMISK
VEKST

a

INDUSTRI,
INNOVASJON 0G
INFRASTRUKTUR

Fattigdom handler om mangel pé trygghet, forutsigbarhet, valgmuligheter og innflytelse.
For @ bekjempe fattigdom ma den gkonomiske veksten vaere inkluderende og fordeles
jevnere blant land og befolkning. Den ma skape bzerekraftige jobber, og gi like
muligheter til alle.

Sult og feilernaernzering er den stgrste helsetrusselen pd verdensbasis. Matsikkerhet er G
ha tilgang til nok mat, trygg mat og naeringsrik mat, for G kunne leve et aktivt og sunt liv.
Matsikkerhet handler bdde om hvor mye mat som er tilgjengelig i et samfunn og i hvilken
grad mennesker har tilgang til den.

Gjennom forebygging, behandling og & fremme mental helse og livskvalitet, skal
arbeides med G redusere antall mennesker som dgr for tidlig med en tredjedel innen
2030 (ikke smittsomme sykdommer og trafikkuhell), samt forebygge psykiske lidelser
som angst, depresjon og selvmord.

A skape gkonomisk vekst og nye arbeidsplasser gjennom anstendig arbeid er en
forutsetning for baerekraftig utvikling. Anstendig arbeid er i FNs baerekraftsmdl beskrevet
som: arbeid som er produktivt, arbeid som gir en rettferdig inntekt, sikkerhet pd
arbeidsplassen og sosial beskyttelse til familier.

Infrastruktur er den underliggende strukturen som ma veere pa plass for at et samfunn
skal fungere. Infrastruktur er en forutsetning for gkning i vekst og produktivitet, og for
forbedringer i utdannings- og helsetilbud. Teknologi og innovasjon anses som drivere til G
Igse miljgmessige utfordringer.
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1 MINDRE For @ kunne skape en baerekraftig utvikling ma vi redusere ulikheter mellom land, og
ULIKHET innad i land. En rettferdig fordeling av et lands ressurser er ngdvendig for é redusere
a“ fattigdom og skape stabile samfunn. Samtidig gker forskjellene mellom dagens
{ = } befolkning bdade gjennom ulikhet i inntekt og formue, og i tilgang til skole, helsehjelp og
v muligheter.

165‘(‘;353{1}'}?:';2:4%1“ Oppnd en betydelig reduksjon i alle former for vold, stanse overgrep og utnytting, samt
INSTITUSIONER fremme rettsstaten. Utvikle velfungerende, ansvarlige og dpne institusjoner pa alle
v nivaer som gir lydhgre, inkluderende, med-bestemmende og representative
beslutningsprosesser. Mdlet skal ogsd fremme og handheve ikke-diskriminerende lover
og politikk for baerekraftig utvikling.

SAMARBEID
1 TIIad For G lykkes med baerekraftsmadlene trengs det nye og sterke partnerskap. Myndigheter,

neeringslivet og sivilsamfunnet md samarbeide for G oppnd baerekraftig utvikling. A gjgre
tilgjengelig informasjon og kommunikasjon til innbyggerne i et land er ogsa et viktig
punkt pd dette mdlet.

<Vennligst ikke slett noe etter denne linjen>
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Utskrift av mgteprotokoll

for Rgdgy formannskap i mgte 27. november 2025, Rgdgy radhus.
Av 5 medlemmer var 5 til stede (medregnet mgtende varamedlemmer).

92/2025 Helse- og omsorgsplan for Redgy kommune

Formannskapets behandling i mgte den 27.11.2025:

Kommunedirektgrens innstilling:
Fremlagte forslag til helse- og omsorgsplan for Redgy kommune vedtas.

Vedtak:
Som innstillingen. Enstemmig.

Rett utskrift bekreftes

Radsy kommune, formannskapskontoret 04.12.25
Ragnhild Aakre Seljevoll, kontorsjef
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INNLEDNING

Reday kommune er en liten kommune midt i landet, langt nord pa Helgeland. Tjenestene vi skal
tilby og oppgavene vi skal Igse er like store og krevende for oss som for andre, starre
kommuner. Dette setter krav til oss om a veere fleksible, selvstendige og lgsningsorienterte. Vi
ma ha kompetanse pa mange forskjellige fagomrader, og vi ma bruke tverrfaglig samarbeid
bevisst for & utnytte vare lokale ressurser pa en best mulig mate.

Helse- og omsorgstjenestene i Radgy kommune gis etter behovsprgving til innbyggere i alle
aldre, og i ulikt omfang og varighet. Noen er fadt med behov for tjenester, mens andre mottar
tienester i kortere eller lengre perioder i Igpet av livet. Redgy kommune skal tilby trygge og
gode tjenester uavhengig av behovets omfang og varighet. Samtidig skal vi tilrettelegge for at
vare innbyggere holder seg friske og selvhjulpne sa lenge som mulig — og ruste oss selv og
vare innbyggere for morgendagens utfordringer innen helse og omsorg.

Vi jobber ut fra en forutsetning om at det vi kan lgse selv, det @nsker vi & Igse selv, men vi er
ikke fremmede for & be vare gode nabokommuner om hjelp og samarbeid der vi tenker det er
hensiktsmessig. Vi har allerede flere samarbeid tilknyttet oss bade nordover og serover. Vi har
foretakstilknytning sgrover, mot Helgelandssykehuset, og det er viktig for oss med et godt og
sterkt fagmilje pa Helgeland. Dette gjelder bade planlagte og akutte behov for helsehjelp.




MAL MED PLANEN OG
FORANKRING

Formalet med denne planen er a beskrive dagens og framtidens utfordringer i
tienestene, og a skissere strategier og konkrete tiltak for hvordan vi skal mate disse pa
en baerekraftig og forsvarlig mate.

Reday er en kommune med krevende geografi og spredt bosetting. Kommunen har som
mal a bidra til «det gode liv» for kystfolket under polarsirkelen. Samtidig star vi, som
mange andre distriktskommuner, i en krevende situasjon med hensyn til skonomi,
kompetanse og rekruttering. Dette skyldes blant annet at store etterkrigskull nar
pensjonsalder i lgpet av de neste arene, noe som forventes & gi gkt behov for helse- og
omsorgstjenester. Samtidig gar antallet personer i yrkesaktiv alder ned. Dette er en
utvikling vi deler med resten av Norge og store deler av Europa.

| Norge har vi en hgyere andel sykepleiere og helsefagarbeidere per innbygger enn
mange andre europeiske land, med dette kan vi heller ikke basere oss pa a dekke
kompetansebehovet gjennom innleie fra utlandet i arene som kommer. Utfordringen blir
derfor a sikre gode og forsvarlige helse- og omsorgstjenester — dette i en tid med feerre
tilgjengelige ansatte og en strammere kommunegkonomi.

| kommuneplanens samfunnsdel er det formulert falgende malsettinger som skal danne
grunnlag for utviklingen av helse- og omsorgstjenestene i Redgy kommune:

- Fremme helsefremmende og forebyggende aktiviteter

- Forebygge utenforskap

- Bidra til at flest mulig kan bo hjemme hele livet

- Tilby trygge og tilgjengelige tjenester gjennom hele livslgpet

- Veere en attraktiv og kompetansedrevet arbeidsplass

- Veere en foregangskommune innen samskaping i helsesektoren




MAL MED PLANEN OG
FORANKRING

For a oppna dette trenger vi en malrettet plan for hvordan vi — med faerre
hender, flere oppgaver og begrensede gkonomiske ressurser — skal kunne
tilby tjienester som oppfyller krav til kvalitet og faglig forsvarlighet. Samtidig
ma vi styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet, for a redusere
behovet for tjenester. Vi ma samarbeide med paragrende og frivillige, og
bygge videre pa sentrale elementer fra «Leve hele livet»-reformen, som har
veert ferende for utviklingen av helse- og omsorgstjenestene siden 2018.

Denne helse- og omsorgsplanen er forankret i falgende sentrale lover,
reformer og meldinger:

- Helse- og omsorgstjenesteloven

- Folkehelseloven

- Samhandlingsreformen

- Leve hele livet (Meld. St. 15 2017-2018)

- Bo trygt hjemme-reformen

- Fellesskap og mestring — fremtidens primaerhelsetjeneste




PROSESS OG MEDVIRKNING

Helse- og omsorgstjenesten i Redgy kommune har gjennom deltakelse i «Omstilling Redgy
2025» veert igiennom en omfattende gjennomgang av egne strukturer, rutiner og organisering.
Prosessen startet i 2023, da KS Konsulent analyserte reisetid og KOSTRA-tall for hele
kommunen. Pa bakgrunn av dette vedtok kommunestyret at saerlig helse- og
omsorgstjenesten skulle giennomgas med tanke pa framtidig organisering og behov for
omstilling.

Hasten 2023 ble Azets Consulting engasjert til en grundig analyse av omsorgstjenestene.
Deres rapport lgftet fram fire hovedanbefalinger:

1. @kt satsing pa IKT, kompetanseheving og rekruttering av ngkkelpersonell

2. Utarbeidelse og implementering av en kompetanseplan

3. Opprettelse av tydelig saksbehandlings- og forvaltningsansvar for tienestetildeling

4. Gjennomgang av bemanning, bemanningsstruktur og ressursbruk ved omsorgssentrene

| Ilgpet av 2024 har helse- og omsorgstjenesten arbeidet malrettet med oppfelging av
anbefalingene. Saksbehandler er ansatt, pasientsikkerheten er styrket, og vi har gjennomgatt
vedtakspraksis, kartleggingsrutiner og bemanningsnormer. Dette arbeidet er gjennomfart blant
annet med statte fra Digipro- Helse. Digipro- Helse bidro ogsa i en brukerundersgkelse som
viste overveiende positive funn knyttet til tienestene i kommunen.

Alt dette har gitt et solid faglig grunnlag for utarbeidelsen av denne helse- og omsorgsplanen.

Planen er utarbeidet av ledergruppen i helse- og omsorg, bestdende av kommunalsjef,
avdelingsledere, spesialkonsulent og saksbehandler. Planen er videre draftet med tillitsvalgte,
brukerutvalg og innbyggere gjennom folkemgter, og har veert sendt ut pa hgring for
ferdigstilling.




PROSESS OG

MEDVIRKNING

Folkemgtene og mgtene med
ansatte ble avhold i form av
cafedialog. Dette gav oss verdifull
innsikt og mange innspill til planen,
bade fra ansatte og innbyggere. Vi
har valgt & ta med flere av
innspillene direkte i planen, men
velger ogsa a presentere et utvalg
av dem her:

» Etablere vaktmestertjenester eller
stottekontakt for eldre, kan dette
veere en oppgave for Raday
produkter?

* Viktig & gi informasjon om
tienestene i planen

* Felleskap og samlokalisering er
viktig for funksjonshemmede

* Eldre og demente bgr fa bedre tilbud

om dagtilbud, samlingsplasser og
felleskap, eldre er redde for
ensomhet

» Viktig med kvalitet og utvikling, vi er

positive til velferdsteknologi

* P4 ett folkemate ble de stilt
sparsmaélstegn med hvorfor
institusjonsplasser ble tilbudt pa to
lokasjoner. Pa det andre var det

tydelig at det var viktig for de eldre &
slippe a flytte til fastlandet nar de ble

eldre

Veldig positive til a etablere
miljotienester i Jektvik, stor
forstaelse for behovet

@nsker seg bedre tilbud om
fysioterapi i @yene og inn i alle
kretsene

Hva gjar vi med rehabilitering av
ansatte?

@nsker seg at legene skal ha
reisedager/ visittdager ut i ayene,
kanskje kan baten komme tilbake?

Det er vanskelig at rutebattilbudet er
sa begrenset ut i gyene

Kan eldre fa opplaering i hvordan &
trene, og jevnlig oppfalgning av
dette?

Kan legene reise mer ut slik at
pasientene skal kunne reise mindre?

@nsker seq frivillighetssentral og
besgksvenn




KVALITET OG UTVIKLING | HELSE- OG
OMSORGSTJENESTENE

Redey Kommune skal ha metoder for & kontrollere .
kvaliteten pa og effekten av de tjenester vi yter, og om
tienestene oppnar delmal som er satt. Kvaliteten kan
males gjennom etableringen av et internkontrollsystem
som anvender data fra de ulike kildene vi finner
hensiktsmessige. Vi har tilgjengelig data som bade er pa
individniva og systemniva som er naturlig & anvende i
slik internkontrollsystem.

Kvalitet og utvikling skal ogsa veere malbar i eksterne
kilder som KOSTRA. Denne omsorgsplanen skal veaere
gjenkjennbar gjennom kommunens skar pa KOSTRA-
tall. Vi skal ta hensyn til at Redgy Kommune har en
saeregen og fleksibel tjenestestruktur. Den skal vi
beskytte og bevare, og derfor ma akseptere at skar pa
eksterne barometer ikke alltid definerer hele bildet.

«Og bedre skal det bli», ogsa i Redgy Kommune.
Strategisk kvalitetsarbeid skal veere gjennomgaende, og *
skal veere gjenkjennbar i alle ledd i organisasjonen. Vi
skal strategisk styrke alle ledd i en tjenestelevering, fra
brukeren selv til gverste ledd i organisasjonen.

Strategiene vi skal legge skal veere tilpasset de lokale
seeregenhetene var tjenestelevering pavirkes av, seerlig
med tanke pa var geografi. Redgy Kommune skal veere
innovativ i hvordan vi samhandler med og leverer
tienester til innbyggerne, vi skal tgrre a preve og ma tale
a feile her.

| planperioden skal vi videreutvikle var plattform for
tienester som leveres med velferdsteknologi.
Velferdsteknologi er fgrst og fremst teknologisk
assistanse, som skal understgtte og forsterke brukernes
trygghet, sikkerhet, mobilitet, samt & muliggjere okt
fysisk og kulturell aktivitet. Det er ogsa vanlig a bruke
begrepet om teknologi som kan gjgre det lettere for
kommunen (og andre) og tilby velferdstjenester. Vi
gnsker ogsa at teknologien skal bistd oss med & utvide
var geografiske rekkevidde for var tienesteleveranse.

Redgy Kommune er i gang med og skal i planperioden
fortsette & korrigere tjenestedesignet. Vi skal over til en
behovsbasert tjienesteutforming, der faglige og logistiske
vurderinger skal definere de individuelle tjenestene som
leveres. Vi skal der det er hensiktsmessig etablere
samlede tjenester, samle & bygge kompetanse og
erfaring.



KVALITET OG UTVIKLING | HELSE- OG

OMSORGSTJENESTENE

Videre fra var korrigering av
tienestedesign skal vi i planperioden
bygge og styrke pasientsikkerhet og
helhetlige tjienesteforlgp. Vi skal ta vare pa
og utvikle vare egne systemer for
ivaretagelse av pasientsikkerheten, og
skal bade alene og sammen med vare
samarbeidspartnere utvikle og sikre de
etablerte systemene for samhandling om
helhetlige tjenesteforlgp. Dette innebeerer
a utvikle kjente kanaler for samhandlingen
internt og veere aktive i de eksterne
kanalene med vare samarbeidsparter.
Naturlige samarbeidspartnere her er andre
kommuner i kommunefelleskap og
spesialisthelsetjenestene i regionen og
foretak etablert i kommunen.

| forlengelsen av & rekruttere og beholde
personell og kompetanse, erkjenner vi at
denne utfordringen ikke er unik i Reday
Kommune, men er giennomgaende overalt

der det ytes helse eller omsorgstjenester,
ogsa innen spesialisthelsetjenestene.
Dette utfordrer alles kapasitet til a Igse de
oppgaver vi har fatt ansvaret for a lgse, og
i henhold til oppgavefordelingen vi har
avtalt i samhandlingsavtalene. Denne
kapasitetsskjeeringen medfgrer i dag ett
press pa a fa overfgrt nye oppgaver til
kommunen, og vi kan forvente at vi i
planperioden vil utfordres pa a fa overfort
ytterligere oppgaver. Redgy Kommune
skal i planperioden veere en aktiv
samarbeidspart og veere Igsningsorientert
sammen med vare naturlige
samhandlingsparter, for sa i felleskap sikre
at vare innbyggere far tilstrekkelige og
riktige tjenester. Vi skal ogsa ta vare pa
var gnskede tjenestedesign, og sikre at
den blir det vi gnsker, og i mindre grad
preget at det eksterne behovet for
oppgavelgsning.
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Veileder om interkommunalt
samarbeid etter reglene
| kommuneloven

-~

INTERKOMMUNALT
SAMARBEID OG KJ@P AV
TJENESTER

Reday kommune har flere godt fungere og pagaende
interkommunale samarbeid. Vi samarbeider med Bodg kommune
om IKT Igsninger, kommuneoverlegefunksjon og barnevern. Vi
samarbeider med Gildeskal og Melgy kommune om NAV. Vi
samarbeider med Lurgy og Traeena kommune om psykolog, med
Lurgy kommune om helsestasjon og med Rana kommune om
legevaktsentral. Listen er ikke uttammende, men viser noe av
virkeligheten i sma kommuner i Norge. Mangelen pa tilstrekkelig
kvalifisert personell gjor at vi ma utnytte kompetanse ogsa pa tvers
av kommunegrensene, det ma derfor veere et mal a styrke evnen og
viljen var til & etablere og a ivareta hensiktsmessige samarbeid med
andre kommuner.
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HABILITERING OG
REHABILITERING

Faglig forankring og kommunens plikter

Habilitering og rehabilitering er prosesser som skal bidra til at personer med nedsatt
funksjonsevne far ngdvendig statte for & kunne utvikle, gjenvinne eller opprettholde
ferdigheter og funksjoner som er avgjgrende for a leve et selvstendig og meningsfullt
liv.

Habilitering er rettet mot personer med medfgadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser. Malet er a hjelpe individet til & utvikle ferdigheter og mestre
daglige aktiviteter sa godt som mulig.

Rehabilitering retter seg mot personer som har fatt nedsatt funksjon senere i livet, som
folge av sykdom, skade eller alderdom. Hensikten er a gjenvinne tapt funksjon og
fremme deltakelse i hverdagslivet.

Begge prosessene skal veere individuelt tilpasset, tverrfaglige og malrettede, og
tienestene skal tilbys sa tidlig som mulig og sa neer pasientens hverdag som mulig.

Sentral lovgivning og faringer:

- Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2

- Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator
- Leve hele livet-reformen (2018-2023)

- Bo trygt hjemme-reformen (2021-2025)
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HABILITERING OG REHABILITERING

Status og utfordringer i Redey kommune

Redgy kommune, som mange andre sma og spredt befolkede kommuner, mgter flere
utfordringer knyttet til & levere gode habiliterings- og rehabiliteringstjenester.

Demografi og rekruttering:

Kommunen har over tid opplevd befolkningsnedgang og en aldrende befolkning. Dette forer il
gkt behov for rehabiliteringstjenester, samtidig som det blir stadig vanskeligere a rekruttere og
beholde kvalifisert helsepersonell, inkludert fysioterapeuter og ergoterapeuter. Per i dag driftes
fysioterapitjenesten av to private driftshjemler.

Geografi og tilgjengelighet:
Reday er en gykommune med stor geografisk spredning. Det gir praktiske utfordringer for
tilgjengelighet, transport og fleksibel oppfelging.

Kompetanse og samhandling:

Behovet for tverrfaglig samhandling er stort, og koordinering mellom faggrupper er avgjgrende
for god kvalitet. Kommunen har behov for a styrke den samlede kompetansen innen fysioterapi
spesielt, samt sikre bedre kontinuitet i oppfalgingen av brukere.

Digitalisering og velferdsteknologi:
Digitalisering kan gi bedre tilgjengelighet, men krever oppleering for bade ansatte og brukere.
Ikke alle eldre har tilstrekkelig digital kompetanse.

Frivillighet og egeninnsats:
Frivillige aktarer og tiltak som stetter egentrening og sosial deltakelse, spiller en viktig rolle. Det
er behov for & styrke samarbeid med frivillige organisasjoner og legge til rette for
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HABILITERING OG
REHABILITERING

Redgy kommune gnsker a utvikle habiliterings- og rehabiliteringstjenestene i trad med
nasjonale fgringer og lokale behov. Malet er & sikre at flere kan leve trygt og aktivt i eget hjem,
med tilpassede tjenester og stotte.

Hovedmal:

- Sikre tidlig, malrettet og samordnet innsats

- Styrke det tverrfaglige arbeidet og koordinering av tjenester

- Dke tilgjengeligheten til tienester, uavhengig av geografi

- Fremme brukermedvirkning og individuelle mal i all oppfelging
- Bruke teknologi og digitale lgsninger der det er hensiktsmessig
- Styrke kommunens egen kompetanse innen fysioterapi

- Fremme frivillighet og statte til egentrening

Tiltak for planperioden

- Utrede samarbeid med nabokommuner for a dele pa ressurser

- Videreutvikle bruk av telemedisin og digitale plattformer

- Satse pa forebygging og tidlig innsats

- Dke kompetansen pa velferdsteknologi blant ansatte og brukere

- Styrke koordinerende enheter og sikre individuell plan for de som har rett pa det

Utfordringene er reelle, men gjennom strategisk samarbeid, lokal tilpasning og investering i
kompetanse og teknologi, skal Redgy kommune sikre gode, framtidsrettede og baerekraftige
habiliterings- og rehabiliteringstjenester — til beste for innbyggerne.
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FOREBYGGING OG MESTRING

Faglig forankring og kommunens plikter

Norge star midt i eldrebglgen, med gkt press pa helse- og omsorgstjenestene. Stortingsmelding
24 (2022-2023) «Fellesskap og meistring — bu trygt heime» har som mal a legge til rette for at
eldre kan bo hjemme sa lenge som mulig. Dette krever bade planlegging fra den enkelte og
stgtte fra kommunen.

Tiltak som styrker bevisstheten rundt boligtilpasning, universell utforming og bruk av tekniske
hjelpemidler vil vaere sentrale. Velferdsteknologi som trygghetsalarmer, elektronisk
medisinhandtering og digital hjemmeoppfalging spiller allerede en viktig rolle i Redgy og
utvikles videre — blant annet i samarbeid med Helserom Helgeland

Status og utfordringer i Redey kommune
- Redgy kommune har etablert helsestasjon for eldre, som tilbyr hjemmebesgk, kartlegging og
helsesamtaler — et viktig lavterskeltilbud med forebyggende effekt.

- 12024 ble det ansatt en egen saksbehandler for helse- og omsorgstjenester, som har styrket
bade fagmiljget og pasientsikkerheten.

- Aktarer fra neeringslivet i Redgy kommune er med i Merkur-programmet, som skal fremme
lokale mgteplasser og tjenester. Oppfalgingen har imidlertid veert begrenset og kan styrkes.

- 12023 inngikk kommunen avtale med Nasjonalforeningen for folkehelsen om & bli en
demensvennlig kommune, og arbeider aktivt med a styrke kompetansen hos bade ansatte
0g innbyggere.
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FOREBYGGING OG MESTRING

Mal for planperioden:

Videreutvikle helsestasjon for eldre, med fokus pa oppsekende arbeid og tverrfaglig
innsats

Utrede muligheten for etablering av en frisklivsentral, som et lavterskeltilbud for
helsefremming i alle aldersgrupper

Falge opp Merkur-programmet for a styrke mgteplasser og tjenester i distriktene
Styrke opplaering og rutiner knyttet til bruk av velferdsteknologi

Sikre samhandling mellom saksbehandler, hjemmetjenester og administrasjon, seerlig
for hjemmeboende eldre

Systematisere det tverrfaglige samarbeidet mellom helse, oppvekst, kultur og teknisk
sektor

Vurdere hvordan frivillig innsats kan organiseres og stgttes for a styrke det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i kommunen

Tiltak i planperioden:

Plassere helsestasjon for eldre naermere gvrige naturlige samhandlingsparter
Etablere Merkurkontakt i kommunen

Etablere egen struktur og heve kompetanse for bruk og implementering av
velferdsteknologi

Etablere frisklivssentral og frivillighetssentral
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LEGETJENESTEN

g

A

Faglig forankring og kommunens forpliktelser Kvalitet og tilgjengelighet:

Legetjenestens rolle i helse- og omsorgstjenesten:

* Legetjenesten er en sentral del av den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, og
skal sikre befolkningen ngdvendig medisinsk
oppfelging i alle livsfaser.

* Tjenesten omfatter fastlegeordningen, legevakt
og tilhgrende allmennmedisinske funksjoner.

Legetjenesten skal veere preget av hay faglig
kvalitet, god tilgjengelighet og respekt for
pasientenes behov.

Tjenesten skal bidra til & oppfylle kommunens
overordnede mal for helse og livskvalitet.

Kommunens lovpalagte ansvar:

* Legetjenesten er et viktig virkemiddel for a
fremme god folkehelse, forebygge sykdom og *
sikre tidlig diagnostikk og behandling.

Formal med legetjenesten: .

* Gi befolkningen et tilgjengelig, trygt og
likeverdig helsetilbud.

» Sikre kontinuitet i helsehjelpen gjennom
fastlegeordningen.

* Forebygge og begrense sykdomsutvikling
gjennom tidlig innsats og medisinsk oppfalging.

Kommunen har i henhold til Helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 ansvar for
a tilby innbyggerne tilgang til ngdvendige
helse- og omsorgstjenester.

Forskrift om fastlegeordning i kommunene
palegger kommunen a sgrge for at alle
iInnbyggere far tilbud om fastlege.

Forskrift om kompetansekrav for leger i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten stiller
krav til legenes faglige kvalifikasjoner.

Overordnede faringer:

* Bidratil at innbyggerne kan mestre egen helse
og livssituasjon. .

* Samhandle effektivt med gvrige kommunale
tienester og spesialisthelsetjenesten.

* lvareta medisinsk beredskap og
akuttberedskap gjennom legevakt.

Staten legger vekt pa likeverdige
helsetjenester i hele landet, inkludert i sma og
spredtbygde kommuner.

Kommunene er palagt a sikre beredskap og en
forsvarlig legevakttjeneste, jf. nasjonale
akuttmedisinske faringer.
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Status og utfordringer i Redoy kommune  Geografiske og demografiske forhold:
LEGETJENESTEN

Rekruttering, stabilitet og arbeidsbelastning: * Store avstander mellom pasienter,

legekontor, sykehjem og legevakt.
* Vanskelig & tiltrekke seg nye fastleger,

saerlig uten spesialistmiljg og med lange  + Aldrende befolkning med sammensatte
avstander til sykehus. helseutfordringer.

* Hay turnover, spesielt blant unge leger som+  Fa nyutdannede helsearbeidere gnsker a
ofte slutter grunnet hgy arbeidsbelastning bosette seg i distriktet.

0og manglende stotte.
Spesifikke forhold i Redgy:

* Fastleger ma kombinere flere roller

(fastlege, sykehjemslege, » Stabil vikardekning over tid, men
helsestasjonslege, skolehelsetjeneste, manglende oppfyllelse av lovkrav om
legevakt). spesialisering.

* Mangel pa stattepersonell og digitale * Kommunen har veert avhengig av at leger
lgsninger gjer at leger bruker mye tid pa dekker bade fastlegefunksjon, legevakt,
ikke-medisinske oppgaver. tilsyn pa omsorgssentre og helsestasjon.

@konomiske rammer og naeringsmodell: * Hey vaktbelastning har gjort kommunen lite

attraktiv for fastansettelse.

* Lavt pasientgrunnlag gir lite gkonomisk _ .
baerekraft i tradisjonell fastlegeordning * Kommunen har startet arbeid for &
(neeringsdrift). stabilisere tjenesten ved a etablere

kommunalt ansatte leger:

* Man_ge Ieg_er ems'ker ikke a veere * Plan om 4 leger i rotasjonsordning
nzeringsdrivende; kommunen ma derfor (2 uker bundet arbeidstid, 4 uker 10
tilby fastlgnn og lokaler, noe som gir hayere ’
kommunale kostnader.

timers ubundet arbeidstid).

* Rotasjonsordningen (4:2) er valgt
Legevakt og vaktbelastning: for & gi bedre arbeidsforhold.

» Satset pa digitale lgsninger for &

* Faleger til & dekke store deler av forenkle arbeidshverdagen.

legevaktsberedskapen.
* Ansatt sykepleiere som

* Hey vaktbelastning kan gi utbrenthet og stottepersonell for & avlaste legene.
svekke rekrutteringsattraktivitet.
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LEGETJENESTEN

Mal for planperioden

Tilby innbyggerne legetjenesteri

trad med nasjonale fgringer, med
stabilitet og forutsigbarhet.

Sikre tilgjengelig og kvalitativt

god legehjelp til alle innbyggere.

Bidra til god folkehelse og
forebygging av sykdom.

Tilrettelegge for stabile og
attraktive arbeidsplasser for
leger.

Sarge for god samhandling
mellom kommunale
helsetjenester og
spesialisthelsetjenesten.

Sikre kriseberedskap og en
forsvarlig legevakttjeneste.

Tiltak for planperioden

Kommunalt ansatte fastleger:
Bruke alternative turnusordninger
fremfor driftstilskudd for a
tiltrekke og beholde leger.

Styrket stgttepersonell: Ansette
sykepleiere som kan overta
enkelte oppgaver, frigjagre legetid
til medisinsk arbeid.

Bedre lokaler: Bygge nye lokaler
som fremmer samhandling
mellom de ulike helsetjenestene.

Digitale lgsninger: Tilrettelegge
for gkt bruk av digitale tjenester
for & lette samhandling mellom
innbyggere, kommune og
spesialisthelsetjenesten.
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PSYKISK HELSE OG
RUS

Faglig forankring og kommunens

forpliktelser

Rolle og formal: .

Formal med psykisk helsetjeneste:

Psykisk helsetjeneste skal bidra til &
fremme psykisk helse, forebygge
psykiske lidelser og sikre at personer
med psykiske helseutfordringer far .
ngdvendig hjelp og oppfelging — til rett
tid og pa riktig niva.

Tjenesten skal veere helhetlig,
tilgjengelig og tilpasset den enkeltes
behov, og bygge pa prinsippene om
tidlig innsats, mestring, .
brukermedvirkning og likeverdige
tienester.

Fremme god psykisk helse i .
befolkningen gjennom forebyggende og
helsefremmende arbeid.

Gi personer med psykiske plager eller
lidelser lavterskeltilbud med stotte,
samtaler og oppfalging.

Sikre tidlig identifisering og innsats,
spesielt for barn og unge.

Bidra til sosial inkludering, aktivitet og
mestring.

Stette personer med alvorlige psykiske

lidelser i samarbeid med fastlege og
spesialisthelsetjenesten.

Ivareta pargrende og deres behov for
informasjon og statte.

Kommunens lovpalagte ansvar:

Kommunen har etter Helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2
ansvar for a s@rge for ngdvendige
helse- og omsorgstjenester, inkludert
tilbud til personer med psykiske lidelser
og rusproblematikk.

Tjenesten skal organiseres slik at den
bidrar til kontinuitet, tverrfaglig
samarbeid og gode pasientforlap.

Nasjonale fgringer og retningslinjer:

Opptrappingsplanen for psykisk helse
(1999-2008).

Nasjonal helse- og sykehusplan.
Folkehelsemeldingen.

Prioriteringsveileder psykisk helsevern
for voksne.

Andre nasjonale retningslinjer for
forebygging, tidlig innsats og tverrfaglig
samarbeid.

19



PSYKISK HELSE OG
RUS

Status og utfordringer i Redey kommune
Personell og rekruttering:

* Mangel pa eller lite personell er en stor utfordring for sma kommuner, inkludert
Raday.

* Radgy deltar i et vertskommunesamarbeid med Lurgy og Traena om
psykologressurs.

« | tillegg har kommunen ansatt personell for samtaler, koordinatorfunksjoner og
miljgterapeutiske tiltak.

* Det er krevende a rekruttere og beholde fagpersoner, da mange sgker starre og
mer robuste fagmiljger.

Jkonomiske rammer:
* Strammere rammer gir mindre robuste fagmiljger og gjer tienesten mer sarbar.

* Det er begrensede muligheter for heldggnstilbud og oppfalging av personer med
langvarige og sammensatte behov.

* Forebygging og pargrendearbeid blir lavere prioritert.
Tilgang og likeverdighet:

* Manglende oppsgkende tjeneste kan fare til at enkelte personer ikke far hjelp for
situasjonen er eskalerer.

+ Lavterskeltilbud som «Rask psykisk helsehjelp» er utfordrende a etablere i sma
kommuner.

* Raday oppfyller mange kriterier for a kunne definere seg som en «rask psykisk
helsehjelp»-kommune, og har som mal & etablere dette i Igpet av planperioden.
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PSYKISK HELSE OG RUS

Mal for planperioden

Tidlig hjelp og forebygging.
Brukermedvirkning og mestring.
Helhetlige og koordinerte tjenester.
Lavterskel og tilgjengelige tilbud.

Kompetente og robuste fagmilja.

Tiltak for planperioden

Finne gode Igsninger for & viderefgre psykologressurs for & sikre
fortsatt kompetanse og kontinuitet.

Etablere lavterskeltilbud etter modell av «Rask psykisk helsehjelp».

Styrke forebyggende arbeid og pargrendearbeid som en integrert del
av tjenesten.

Vurdere bruk av digitale Igsninger for & sikre tilgjengelighet og
fleksibilitet for innbyggerne.

Bygge et mer robust fagmiljg giennom kompetanseheving, samarbeid
og interkommunale Igsninger.
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HELSESTASJON
OG PSYKISK
HELSE FOR BARN
OG UNGE

Forankring og kommunens forpliktelser

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten utgjar sentrale forebyggende og helsefremmende tjenester
for barn, unge og deres familier i kommunen. Tjenestene skal bidra til god psykisk og fysisk helse,
trygg oppvekst og tidlig innsats ved helseutfordringer.

Kommunen har ansvar for a tilby disse tjenestene i trdd med helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2,
som sikrer at alle barn og unge fra fgdsel til fullfart videregaende oppleering far tiigang. Tjenestene
skal planlegges og utfgres etter nasjonale faglige retningslinjer og nasjonale malsetninger for
folkehelse og barn og unges psykiske helse.

Hovedformal:
Fremme god helse og trivsel blant barn og unge
Forebygge sykdom, psykiske plager, vold og rusproblemer
Tidlig identifisere utviklingsavvik og helseproblemer
Gi veiledning og stette til barn, unge og foreldre
Sikre tett oppfelging av sarbare grupper
Bidra til trygge og inkluderende oppvekstmiljger

Sentrale lover og faringer:
Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
Folkehelseloven
Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2023-2033)
Anbefalinger fra Helsedirektoratet og FHI om helsefremmende arbeid

Kommunen har et szerlig ansvar for & sikre kvalitet, tilgjengelighet og koordinering av tjenestene,
samt for & dokumentere og evaluere tjenestene for kontinuerlig forbedring.
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HELSESTASJON
OG PSYKISK HELSE
FOR BARN OG UNGE

Status og utfordringer i Readgy kommune

Radgy kommune har peridag én helsesykepleierstilling og én psykisk helse-/barne- og
ungdomskoordinator. Tjenesten har dpen dar pa alle skoler, men opplever utfordringer
knyttet til ressurser og kapasitet. Samferdsel, geografiske forhold og familier med ekstra
oppfelgingsbehov gjar at tid til forebyggende arbeid begrenses.

Viktige utfordringer:

Underbemanning som begrenser forebyggende og helsefremmende arbeid
@kende lovpalagte oppgaver og krav tildokumentasjon

Begrenset kapasitet til a fglge opp sarbare barn og familier systematisk

Behov for styrket tverrfaglig samarbeid med skole, PPT, BUP, barnevern og frivillige
aktarer

Nasjonalt press pa a etablere bemanningsnormer for & sikre kvalitet

Prioriterte fokusomrader:

OB~ WN =

Fremme god psykisk og fysisk helse

Tidlig identifisering og intervensjon ved helse- og utviklingsutfordringer
Redusere sosiale ulikheter i helse

Styrke barn og unges mestringsevne
Sikre effektivt tverrfaglig samarbeid og koordinering
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HELSESFASSON—m— ————
OG PSYKISK HELSE FOR BARN OG

UNGE

Mal for planperioden

Sikre tilgjengelige, forutsigbare og lavterskel
helsetjenester for barn og unge

Tidlig oppdage og falge opp helse- og
utviklingsutfordringer

Forebygge psykiske helseplager, rus og vold i
hjem og naermilja

Styrke barns mestring, trivsel og sosiale
inkludering

Videreutvikle systematisk samarbeid mellom
helsestasjon, skole, barnevern, PPT og BUP

Dokumentere og evaluere tjenestene for
kontinuerlig kvalitetsutvikling

Tiltak for planperioden

Etablere egne apningstider pa helsestasjonen
for ungdom

Tilby digitale tjenester via DigiHelsestasjon

screeningsverktgy for & oppdage behov tidlig

Regelmessig oppfelging ved avvik i utvikling,
trivsel eller helse

Tilstedeveerelse av helsesykepleier i skolene
med planlagte besgk og temaundervisning

Gruppetiltak og kurs for barn og ungdom for a
styrke mestring og selvfglelse

Tilbud om foreldrestgtte og veiledning,
eksempelvis ICDP og COS

Temakvelder og veiledning for foreldre og
lokalsamfunn

Aktiv deltakelse i ansvarsgrupper og tverrfaglige
team

Samarbeid med barnevern, PPT, BUP, skole og
frivillige akterer for helhetlig oppfelging

Systematisk rapportering og evaluering av
tjienestene i trad med nasjonale faringer

Systematisk brukav Kartteggings- og
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ELDREOMSORG OG
REMENSQMRRRG

Rgday kommune skal tilby helhetlige og trygge omsorgstjenester til eldre og andre
pleietrengende i hele kommunen. Dette er en sentral del av kommunens
samfunnsoppdrag og er forankret i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2,
pasient- og brukerrettighetsloven, samt nasjonale faringer som «Leve hele livet»-
reformen, Demensplan 2025 og Verdighetsgarantien. Kommunen skal ogsa felge forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Omsorgstjenester omfatter et bredt spekter av tiltak som ofte gis i private hjem,
omsorgsboliger eller institusjon som sykehjem og omsorgssenter, enten som kort- eller
langtidsopphold. Et overordnet mal er a sikre «god omsorg hele livet», noe som
innebaerer at kommunen skal legge til rette for at innbyggerne kan bo hjemme sa lenge
som mulig, og at tilbudene skal veere tilpasset individuelle behov og @nsker — fra
hjemmetjenester og boligtilrettelegging til institusjonsbaserte tjenester.

Kommunen har ogsa en forpliktelse til & veere en demensvennlig kommune, der bade
tienester og samfunnsstrukturer tilpasses for a ivareta mennesker med demens. Dette
innebaerer bevisstgjering i befolkningen, kompetanseheving i tienestene, og bruk av
nasjonale opplaeringsmodeller som Demensomsorgens ABC.

Dag- og aktivitetstilbud er en viktig del av kommunens helhetlige omsorg, og bidrar til

sosialt fellesskap, struktur i hverdagen og avlastning for pargrende. | dag tilbys dette ved
kommunens omsorgssentre.
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ELDREOMSORG OG
fe M NS OB

Demografi og andel eldre er en sentral

Institusjonstjenestene holder generelt
god faglig standard, og bemanningen er
adekvat, men dette er et kontinuerlig

utfordring for Redgy kommune, som
mange andre distriktiskommuner. En
gkende andel eldre og synkende andel
yngre skaper press pa kommunens
ressurser og kompetanse. Samtidig bor
mange eldre spredt i kommunen, noe
som gjar det utfordrende a sikre
likeverdige og tilgjengelige tjenester.

Reday kommune har et velfungerende
tilbud i hjemmetjenestene, men
kapasitetsutfordringer og rekruttering til
disse tjenestene kan pavirke kvalitet og
kontinuitet. Det er ogsa geografiske
begrensninger knyttet til hvilke tjenester
som kan tilbys i de ulike kretsene. Bruk
av velferdsteknologi og digitale lasninger
vurderes fortlgpende for & styrke trygghet
og effektivitet.

En gkende utfordring er mangel pa
kvalifiserte sgkere til utlyste stillinger.
Dette er en alvorlig og gkende trussel
mot kvaliteten i tjienestene, og
kommunen ma holde aktivt oppsyn med
denne utviklingen. Dette ma ogsa legges
til grunn for strategiske valg i
organisering og leveranse av tjenestene
fremover.

utviklingsomrade. Kommunen har satset
pa faglig utvikling, og flere ansatte har
videreutdanning innen relevant omsorg,
blant annet demensomsorg.

Demensomsorgen i kommunen er godt
forankret i praksis, med innsats fra bade
demensteam og ansatte i omsorgssentre.
Kommunen har innfart
Demensomsorgens ABC som
oppleeringsmodell og arbeider aktivt med
a tilby personsentrert omsorg i trad med
nasjonale retningslinjer. Det er fortsatt
behov for mer kompetanse og
systematisk oppfalging pa tvers av
tienester og enheter, samt bedre
samhandling med fastleger og
spesialisthelsetjenesten.

Boligpolitikken er et annet viktig omrade.
Kommunen arbeider med & utvikle en
velfungerende boligtrapp, der eldre far
stgtte og veiledning i planlegging av egen
alderdom — fra a bo i egen bolig til
overgang til tilrettelagt bolig eller
institusjon ved behov. Det er viktig at
omsorgsboliger defineres og forstas som
den enkeltes hjem, noe som pavirker
vurderinger av nar det er forsvarlig a bo
hjemme.




ELDREOMSORG OG
DEMENSOMSORG

Mal for planperioden

Malet for Redgy kommune er a utvikle og

viderefgre omsorgstjenester som er
trygge, helhetlige og tilpasset den
enkeltes livssituasjon. Kommunen skal
arbeide for:

At innbyggerne holder seg friske og
motstandsdyktige mot sykdom sa lenge
som mulig.

At eldre far god radgivning og stette i
planlegging av alderdommen, inkludert
tilrettelegging eller bytte av bolig ved
behov.

At kommunen legger til rette for aktive og
aldersvennlige lokalsamfunn, der
pargrende, frivillige, lag og foreninger
inkluderes som viktige ressurser.

At det gis gode institusjonstjenester med
hay faglig kvalitet, tilstrekkelig bemanning,
god mat og en verdig avslutning pa livet.

At demensomsorg gis med personsentrert
tilneerming, der brukeren og deres behov
star i sentrum. Kommunen skal styrke
demensteamet og viderefgre opplaeringen
gjennom Demensomsorgens ABC.

At boligpolitikken videreutvikles med fokus
pa en gjennomtenkt boligtrapp, slik at det
finnes gode og trygge boliglgsninger for
eldre i ulike livsfaser.

At dag- og aktivitetstilbud videreutvikles
og tilpasses brukernes behov for
deltakelse, fellesskap og struktur i
hverdagen.

At kommunen utvikler rutiner for
systematisk brukermedvirkning og
tilbakemelding fra bade brukere og
pargrende.

At kvalitetsforbedring og ledelse skjer i
trad med nasjonal forskrift og kommunens
interne styringssystemer.

At kompetansesituasjonen overvakes tett,
og at utfordringer med rekruttering av
kvalifisert personell handteres gjennom
strategiske og fremtidsrettede tiltak.

Gjennom helhetlig planlegging, god
samhandling internt og med neermiljoet,
samt et tydelig faglig fokus, skal Redgy
kommune mgate fremtidens
omsorgsutfordringer med ansvarlighet,
varme og kvalitet.
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ELDREOMSORG OG
DEMENSOMSORG

Tiltak for planperioden kommunen.

Fortsatt fokus pa utvikling av
velferdsteknologi og innovative
l@sninger i helse- og
omsorgstjenestene

Bidra inn i arbeidet med utarbeidelse av
overordnet rekrutteringsplan i
kommunen, med fokus pa a ivareta
forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Folg opp bemanningssituasjonen tett
og sett inn tiltak raskt ved mangel pa
kvalifisert personell.

Styrk demensteamet og bruk
Demensomsorgens ABC i all opplaering
for & sikre personsentrert omsorg.
Forbedre samarbeidet med fastleger og
spesialisthelsetjenesten for helhetlig

oppfelging.

Tilby veiledning og statte til

innbyggerne for planlegging av bolig i
alderdommen, og vaere med & bidra i
arbeidet rundt planlagt boligutvikling i

Tilpass dag- og aktivitetstilbudene slik
at de gir sosialt fellesskap, struktur i
hverdagen og avlastning for pargrende.

Innfar systematiske rutiner for
innhenting av tilbakemeldinger fra
brukere og pargrende, og bruk disse
aktivt for & forbedre kvaliteten i
tienestene.

Involver pargrende, frivillige, lag og
foreninger som ressurser i
omsorgsarbeidet, og legg til rette for
okt fokus pa mestring og forebygging i
hverdagen.

Arbeid kontinuerlig med faglig utvikling
og ledelse for a sikre hgy kvalitet, god
bemanning og en verdig omsorg for alle
brukere.
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MILIOTJENESTER

Faglig forankring og kommunens plikter

Miljatjenesten er for personer med medfadt eller tidlig
ervervet funksjonsnedsettelse som har behov for
langvarige, koordinerte tjenester og habilitering.

Formalet med tjenesten er at den enkelte far mulighet
til & leve og bo selvstendig, og til & ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse sammen med andre.

Gode, faglig forsvarlige tjenester bidrar til trygghet,
deltakelse, livskvalitet, funksjons- og mestringsevne,
utvikling pa egne premisser, leering og motivasjon.

Utviklingshemmede skal kunne bo i ordineere
bomiljger, eventuelt i tilrettelagte boenheter slik at
prinsippene om normalisering og integrering ivaretas.

Arbeid og dagaktivitet er viktig for livskvalitet,
personlig utvikling og psykisk helse.
Utviklingshemmede har ofte i ulik grad behov for
praktisk bistand og oppleering i dagliglivets gjgremal,
tilrettelegging av fritid, samt bistand til ivaretakelse av
egen helse.
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MILIOTJENESTER

Status og utfordringer i Redgy kommune

Rgdgy har per i dag ikke en kommunalt vedtatt miljgtjeneste, men gir tilpassede tilbud til
enkeltpersoner pa forskjellige lokasjoner, samt kjgper tjenester fra andre kommuner.
Reday kommune har bedriften “Redgy Produkter” — et etablert tilrettelagt dagtilbud for
mennesker med ulike funksjonsnedsettelser og utviklingshemming.

Det er planlagt a ansette fagansvarlig for miljgtjenester, med bakgrunn i et anske om a
kunne tilby gode og faglig forsvarlige tjenester i fremtiden. Det jobbes med a avdekke og
kartlegge behov for ulike tilbud innenfor miljgtjenesten, samt bygge opp et fagmilja.
Utfordringer:

Geografi — mange sma @yer og bygdesamfunn gjer samlokalisering og reise mellom
enheter utfordrende.

Rekruttering — som en liten distriktskommune er det utfordringer med a rekruttere
kvalifisert helsepersonell.

Manglende fagkompetanse — lav andel ansatte med spesialisert kompetanse innen
psykisk utviklingshemming.

Manglende bomiljg og fagmiljg — det er ikke etablert et samlet miljg for
utviklingshemmede.

Alenearbeid — stor grad av alenearbeid grunnet spredte tjenester og manglende
samorganisering.

. Manglende avlastningstilbud — ingen etablerte avlastningsbaser eller planer for
privat avlastning for barn og unge med utviklingshemming
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MILIOTJENESTER

Mal for planperioden og avlastningslgsninger for personer med

o . utviklingshemming og deres familier.
» Etablere en helhetlig miljgtjeneste i

Rgdgy kommune » Tilrettelegge for aktivitet, arbeid og

_ _ _ _ deltakelse i lokalsamfunn
» Utvikle et faglig forsvarlig, koordinert og

tilgjengelig tienestetilbud. * Videreutvikle dagtilbud som Rgday
- Produkter, og legge til rette for
* Bygge og styrke fagmilje meningsfulle aktiviteter og sosial
integrering.

» Sikre gkt kompetanse innen psykisk
utviklingshemming og miljgterapeutisk Styrke rekruttering og stabilitet i

arbeid. tienestene
* Legge til rette for systematisk fagutvikling.  tyikle tiltak for & tiltrekke, beholde og
og erfaringsdeling. videreutdanne kvalifisert personell i

* Redusere omfanget av alenearbeid distrikiskommunen.

. Samordne og organisere tjenestene Utnytte digitale og innovative lgsninger

bedre for a styrke trygghet og kvaliteti . tforske bruk av velferdsteknologi og
Yenesteytingen. digitale verktay for & kompensere for

«  Utvikle tilrettelagte bomiljg og geografiske utfordringer.
avlastningstilbud

* Utrede behov for og etablere egnede bo-




MILIOTJENESTER

Tiltak for planperioden:

Bygging av helsehus i Jektvik — planlegging av 5 leiligheter med personalbase,
tilrettelagt for personer med psykisk utviklingshemming.

Etablering egen miljatjeneste med tilhgrende fagmiljg — ansettelse av fagansvarlig
og sammenslaing av boenheter der det er hensiktsmessig, for & styrke fagmiljg og
bo-tilbud.

Kartlegging av behov — omfattende kartlegging av fremtidige behov for tjenester for
barn og voksne.

Veiledning og kompetanseheving — fokus pa oppleering av eksisterende og nytt
personell gjennom veiledning og kursing.

Etablering av ansvarsgrupper — styrke det tverrfaglige samarbeidet rundt brukerne.
Forsvarlige botilbud — sikre individuelt tilpassede botilbud basert pa grundige

behovsvurderinger.

Bruk av velferdsteknologi — sikre rett til medbestemmelse og privatliv giennom
tilpassede teknologiske Igsninger
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LEDELSE OG MEDARBEIDERSKAP —
KULTUR FOR UTVIKLING, SAMHOLD
OG BAREKRAFT

Ledelse og medarbeiderskap i Redgy kommune skal bygge pa tillit, trygghet og tydelighet. Vi
star i en krevende tid, der rekruttering til helse- og omsorgstjenestene er en av de storste
utfordringene vi har — bade na og i arene som kommer. Dette gjelder ikke bare Rgday, men
hele landet. Derfor er det helt avgjerende at vi tar godt vare pa de dyktige medarbeiderne vi
har, og samtidig bygger en organisasjon som folk gnsker & veere en del av — og a bli vaerende i.

God ledelse skal vaere neer, tydelig og utviklingsorientert. Vare ledere skal se og lgfte frem sine
medarbeidere, og delegere ansvar pa en mate som gir eierskap, trygghet og mulighet for vekst.
Vi skal ha en kultur for a dele kunnskap, statte hverandre og bygge kompetanse i fellesskap.
Medarbeidere skal kjenne at de har rom for & bidra med faglige perspektiver, og f& oppmuntring
til & tenke nytt og ta initiativ.

A ta vare pa medarbeidere handler ogs& om & gi dem forutsigbarhet og & skape en
arbeidshverdag preget av psykologisk trygghet, godt samarbeid og mening i arbeidet. Dette
skal veere et sted der det er trygt & si ifra, stille spgrsmal og drgfte dilemmaer — og hvor det er
rom for bade faglig uenighet og lojalt samarbeid. Vi vet at det a sta i tienestene over tid krever
mer enn fagkompetanse alene — det krever ogsa en fglelse av tilhgrighet og & veere en del av
noe viktig.
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