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Helse- og omsorgsplan

Kommunedirektgrens innstilling:

1. Formannskapet vedtar a sende forelagte helse- og omsorgsplan ut pa hgring etter gjeldende
forskrift

2. Planen legges frem til endelig behandling i formannskap/ kommunestyret etter
hgringsperioden

Sammendrag

Kommunestyret i Redgy kommune har vedtatt at det skal utarbeidet en helse- og omsorgsplan for
Redgy kommune. Denne planen skal ogsa ivareta Redgy kommunes plan for ivaretakelse av Leve
hele livet reformen/ Bu trygt heime.

Helse- og omsorgstjenesten i Redgy kommune har giennom 2023 og 2024 veert igjennom
omfattende analyseprosesser med eksterne aktgrer som KS konsulent og Azets consulting. Disse er
na avsluttet og planen er utarbeidet som et resultat og en forlengelse av dette.

Saksopplysninger

Helse og omsorgstjenestene i Redgy kommune har veert gjenstand for grundig analyse gjennom de
siste ar. Dette innebaerer blant annet revidering av serviceerklzaeringer, kompetanseplan,
soneinndelinger, bemanningsnorm og turnus.

Kommunestyret har fatt fremlagt disse sakene og rapportene fortlgpende. Na er i hovedsak disse
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 ngye
gjennomganger av hva vi na vet fungerer og hvor vi ser at vi har hull og mangler i tjenesteleveringen.

Prosessen med a presentere et ferdig utkast til plan for kommunestyret har veert lang og bred. Vi har
hatt stort fokus pa involvering av ansatte, brukere og innbyggere.

Mye er bra med hvordan tjenestene leveres i Redgy kommune i dag. Vi leverer gode tjenester pa en
gkonomisk baerekraftig mate. Vi har hgy score pa brukerundersgkelser, og mange er forngyde med
hvordan vi leverer tjenester i dag. Det er st@grre spgrsmalstegn knyttet til hvorvidt det er baerekraftig
med tanke pa bemanning og kompetanse, dette er derfor ogsa noe vi har valgt & ha med i planen.

Vurderinger

Det vurderes at planen na bgr sendes ut pa hgring etter gjeldende lover og forskrift i plan og
bygningsloven.



Reédgy kommune, 09.06.2025

Harald Einar Erichsen
Kommunedirektgr Kristin Sandaa
Kommunalsjef helse og omsorg

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

Baerekraftsmal

>

E{#,‘{EEEM Fattigdom handler om mangel pé trygghet, forutsigbarhet, valgmuligheter og innflytelse.

For @ bekjempe fattigdom mé den gkonomiske veksten veere inkluderende og fordeles
= . = . . jevnere blant land og befolkning. Den md skape baerekraftige jobber, og gi like
MF’I‘W muligheter til alle.

GOD HELSE 06 \ . .
LIVSKVALITET Gjennom forebygging, behandling og d fremme mental helse og livskvalitet, skal

arbeides med d 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.

el A skape gkonomisk vekst og nye arbeidsplasser gjennom anstendig arbeid er en

0G OKONOMISK forutsetning for baerekraftig utvikling. Anstendig arbeid er i FNs baerekraftsmdl beskrevet
VEKST ) . ; . i . .
som: arbeid som er produktivt, arbeid som gir en rettferdig inntekt, sikkerhet pa
i\.i arbeidsplassen og sosial beskyttelse til familier.
1 MINDRE For @ kunne skape en bzerekraftig utvikling ma vi redusere ulikheter mellom land, og
ULIICHET innad i land. En rettferdig fordeling av et lands ressurser er ngdvendig for G redusere
A fattigdom og skape stabile samfunn. Samtidig gker forskjellene mellom dagens
{ = } befolkning bdde gjennom ulikhet i inntekt og formue, og i tilgang til skole, helsehjelp og
v muligheter.

Urbanisering kan bringe med seg innovasjon og sta@rre effektivitet som igjen skaper
gkonomisk vekst i et land. Samtidig farer den raske urbaniseringen til at mange kjemper
om de samme ressursene. Vanlige utfordringer i byer: for mye trafikk og
luftforurensning, for lite penger til offentlige tjenester og mangel pd gode boliger.

0G YELFUNGERENDE . . o . . . °
INSTITUSIONER fremme rettsstaten. Utvikle velfungerende, ansvarlige og dpne institusjoner pa alle

(14
‘-
&3

Yy,

1Brn£n. (sl Oppnd en betydelig reduksjon i alle former for vold, stanse overgrep og utnytting, samt

nivder som gir lydhgre, inkluderende, med-bestemmende og representative
beslutningsprosesser. Mdlet skal ogsa fremme og handheve ikke-diskriminerende lover
og politikk for beerekraftig utvikling.

SAMARBEID
1 IYIInd  For d lykkes med baerekraftsmdlene trengs det nye og sterke partnerskap. Myndigheter,

neeringslivet og sivilsamfunnet ma samarbeide for G oppnd baerekraftig utvikling. A gjgre
tilgjengelig informasjon og kommunikasjon til innbyggerne i et land er ogsa et viktig
punkt pa dette mdlet.
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I N N LE D N I N G Rpdgy kommune er en liten kommune midt i landet langt nord i Helgeland. Tjenestene vi
skal tilby og oppgavene vi skal Igse er like store og krevende som for andre, st@rre
kommuner. Dette setter krav til oss om a vaere fleksible, selvstendige og

I@sningsorienterte. Vi ma vaere gode pa mange forskjellige fagomrader og vi ma bruke
tverrfaglig samarbeid bevisst for a utnytte vare lokale ressurser pa en best mulig mate.

Helse- og omsorgstjenestene i Redgy kommune gis etter behovsprgving til innbyggere i
alle aldre, og i ulikt omfang og varighet. Noen er fgdt med behov for tjenester, mens
andre mottar tjenester 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.

* Vijobber ut fra en forutsetning om at det vi kan Igse selv, det gnsker vi a 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 sgrover. Vi har foretakstilknytning sgrover, mot helgelandssykehuset, og
det er viktig for oss med et godt og sterkt fagmiljg pa Helgeland. Bade nar det gjelder
planlagte og akutte behov for helsehjelp.




MAL MED
PLANEN OG
FORANKRING

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

Redgy 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 gkonomi, kompetanse og rekruttering. Dette skyldes blant annet at store
etterkrigskull nar pensjonsalder i Igpet av de neste arene, noe som forventes a 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.

I 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 fglgende 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

- Vaere en attraktiv og kompetansedrevet arbeidsplass

- Veere en foregangskommune innen samskaping i helsesektoren



MAL MED * For a oppna dette trenger vi en malrettet plan for hvordan vi — med faerre
hender, flere oppgaver og begrensede gkonomiske ressurser — skal kunne

PLANEN OG tilby tjenester som oppfyller krav til kvalitet og faglig forsvarlighet.
Samtidig ma vi styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet, for
FO RANKRI NG a redusere behovet for tjenester. Vi ma samarbeide med pargrende og

frivillige, og bygge videre pa sentrale elementer fra «Leve hele livet»-
reformen, som har veert fgrende for utviklingen av helse- og
omsorgstjenestene siden 2018.

Denne helse- og omsorgsplanen er forankret i fglgende 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 primeaerhelsetjeneste




Helse- og omsorgstjenesten i Rodgy kommune har gjennom deltakelse i «Omstilling Red@y 2025» vaert

P ROS ESS OG igjennom en omfattende gjennomgang av egne strukturer, rutiner og organisering.
M E DVI R K N I N G Prosessen startet i 2023, da KS Konsulent analyserte reisetid og KOSTRA-tall for hele kommunen. P3a

bakgrunn av dette vedtok kommunestyret at seerlig 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
Ipftet fram fire hovedanbefalinger:

1. dkt satsing pd IKT, kompetanseheving og rekruttering av ngkkelpersonell

2. Utarbeidelse og implementering av en kompetanseplan

3. Opprettelse av tydelig saksbehandlings- og forvaltningsansvar for tjenestetildeling

4. Gjennomgang av bemanning, bemanningsstruktur og ressursbruk ved omsorgssentrene

| Iepet av 2024 har helse- og omsorgstjenesten arbeidet malrettet med oppfglging av anbefalingene.
Saksbehandler er ansatt, pasientsikkerheten er styrket, og vi har gjennomgatt vedtakspraksis,
kartleggingsrutiner og bemanningsnormer. Dette arbeidet er gjennomfgrt blant annet med stgtte fra
Digipro Helse. Digipro Helse bidro ogsa i en brukerundersgkelse som viste gjennomgaende positive funn
knyttet til tjenestene 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 drgftet med tillitsvalgte, brukerutvalg og innbyggere
giennom folkemgter, og har vaert sendt ut pa haring fer ferdigstilling.




Folkemgtene og mgtene med ansatte ble avhold i form av cafedialog. Dette gav oss verdifull innsikt og mange innspill til planen,

P RO S ESS 0 G bade fra ansatte og innbyggere. Vi har valgt a ta med flere av innspillene direkte i planen, men velger ogsa a presentere et
utvalg av dem her:
M E DV I R K N I N G - Etablere vaktmestertjenester eller stgttekontakt for eldre, kan dette vaere en oppgave for Radgy produkter?

- Viktig G gi informasjon om tjenestene 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

- Pa ett folkemgte ble de stilt sp@rsmalstegn med hvorfor institusjonsplasser ble tilbudt pd to lokasjoner. Pa det andre var det
tydelig at det var viktig for de eldre G slippe a flytte til fastlandet ndr de ble eldre

- Veldig positive til G etablere miljgtjenester i Jektvik, stor forstdelse for behovet

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

- Hva gjgr vi med rehabilitering av ansatte?

- Dnsker seg at legene skal ha reisedager/ visittdager ut i gyene, kanskje kan baten komme tilbake?
- Det er vanskelig at rutebdttilbudet er sG begrenset ut i gyene

- Kan eldre fa oppleering i hvordan G 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-
0G
OMSORGSTJENESTENE
— R@ADPY KOMMUNE

Rgdgy Kommune skal ha metoder for a kontrollere kvaliteten pa og effekten av de tjenester vi yter, og om tjenestene oppnar de
mal som er satt. Kvaliteten kan males gjennom etableringen av ett 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 a8 anvende i slik
internkontrollsystem.

Kvalitet og utvikling skal ogsa vaere malbar i eksterne kilder som KOSTRA. Denne omsorgsplanen skal vaere gjenkjennbar gjennom
kommunens skar pa KOSTRA-tall. Vi skal ta hensyn til at Redgy Kommune har en szeregen 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 vaere gjennomgaende, og skal vaere gjenkjennbar i
alle ledd i organisasjonen. Vi skal strategisk styrke alle ledd i en tjenestelevering, fra brukeren selv til gverste ledd i organisasjonen.

Og strategiene vi skal legge skal veere tilpasset den virkeligheten vi har slik som «ngd lzerte naken kvinne a spinne», saerlig med
tanke pa var geografi. Redgy Kommune skal vaere innovativ i hvordan vi samhandler med og hvordan vi leverer tjenester til
innbyggerne, vi skal t@rre a prgve og ma tale 3 feile her.

| planperioden skal vi videreutvikle var plattform for tjenester som leveres med Velferdsteknologi.

Velferdsteknologi er fgrst og fremst teknologisk assistanse, som skal understgtte og forsterke brukernes trygghet, sikkerhet,
mobilitet, samt a8 muliggjgre gkt fysisk og kulturell aktivitet. Det er ogsa vanlig & 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 tjenesteleveranse.

Rgdgy Kommune er i gang med og skal i planperioden fortsette 3 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 a bygge kompetanse og erfaring.



KVALITET OG
UTVIKLING | HELSE-
0G
OMSORGSTJENESTENE
— R@DPY KOMMUNE

Og videre fra var korrigering av tjenestedesign skal vi i planperioden bygge og styrke pasientsikkerhet
og helhetlige tjenesteforlgp. 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 a rekruttere og beholde personell og kompetanse, erkjenner vi at denne utfordringen
ikke er unik i Redgy Kommune, men er gjennomgaende overalt der det ytes helse eller
omsorgstjenester, ogsa innen spesialisthelsetjenestene. Dette utfordrer alles kapasitet til 3 Igse de
oppgaver vi har fatt ansvaret for a Igse, og i henhold til oppgavefordelingen vi har avtalt i
samhandlingsavtalene. Denne kapasitetsskjaeringen 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 overfgrt ytterligere
oppgaver. Rgdgy Kommune skal i planperioden vaere en aktiv samarbeidspart og vaere
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.



INTERKOMMUNALT
SAMARBEID OG
KIOP AV TJENESTER

Veileder ormn interkommunalt
samarbeid etter reglene
kommuneloven

Redagy 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
Treena kommune om psykolog, med Lurgy kommune
om helsestasjon og med Rana kommune om
legevaktsentral. Listen er ikke uttemmende, men viser
noe av virkeligheten i sma kommuner i Norge.
Mangelen pa tilstrekkelig kvalifisert personell gjgr at vi
ma utnytte kompetanse ogsa pa tvers av
kommunegrensene, det ma derfor veere et mal a styrke
evnen og viljen var til a etablere og a ivareta
hensiktsmessige samarbeid med andre kommuner.



HABILITERING OG
REHABILITERING

Faglig forankring og kommunens plikter

Habilitering og rehabilitering er prosesser som skal bidra til at personer med nedsatt funksjonsevne far
ngdvendig stgtte for a 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 medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Malet
er 3 hjelpe individet til 3 utvikle ferdigheter og mestre daglige aktiviteter sa godt som mulig.

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

Begge prosessene skal veaere individuelt tilpasset, tverrfaglige og malrettede, og tjenestene skal tilbys sa
tidlig som mulig og sa naer pasientens hverdag som mulig.

Sentral lovgivning og fgringer:

- 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)



HABILITERING OG
REHABILITERING

Status og utfordringer i Redgy kommune

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

Demografi og rekruttering:

Kommunen har over tid opplevd befolkningsnedgang og en aldrende befolkning. Dette fgrer til 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:
Redgy er en gykommune med stor geografisk spredning. Det gir praktiske utfordringer for tilgjengelighet, transport og
fleksibel oppfalging.

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
oppfelgingen av brukere.

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

Frivillighet og egeninnsats:
Frivillige aktgrer og tiltak som stgtter egentrening og sosial deltakelse, spiller en viktig rolle. Det er behov for a styrke
samarbeid med frivillige organisasjoner og legge til rette for lavterskeltilbud til eldre.



HABILITERING OG  'e!forpianperioden

Redgy kommune gnsker a utvikle habiliterings- og rehabiliteringstjenestene i trad med nasjonale fgringer og lokale

R E HABI LITE RI N G behov. Malet er a sikre at flere kan leve trygt og aktivt i eget hjem, med tilpassede tjenester og stptte.

Hovedmal:

- Sikre tidlig, malrettet og samordnet innsats

- Styrke det tverrfaglige arbeidet og koordinering av tjenester

- Pke tilgjengeligheten til tjenester, uavhengig av geografi

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

- Fremme frivillighet og stgtte til egentrening

Tiltak:

- Utrede samarbeid med nabokommuner for a dele pa ressurser

- Videreutvikle bruk av telemedisin og digitale plattformer

- Tiloy insentiver for a rekruttere helsepersonell

- Satse pa forebygging og tidlig innsats

- Pke 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 Redpy kommune sikre gode, framtidsrettede og baerekraftige habiliterings- og rehabiliteringstjenester — til beste for
innbyggerne.



FO R E BYG G I N G Faglig forankring og kommunens plikter
OG MESTRING

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 veere sentrale.
Velferdsteknologi som trygghetsalarmer, elektronisk
medisinhandtering og digital hjemmeoppfglging spiller allerede en
viktig rolle i Red@y og utvikles videre — blant annet i samarbeid med
Helserom Helgeland




FOREBYGGING
OG MESTRING

Status og utfordringer i Rodgy 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.

- Kommunen er med i Merkur-programmet, som skal fremme lokale mgteplasser
og tjenester. Oppfglgingen har imidlertid veert begrenset og b@r styrkes.

- 12023 inngikk kommunen avtale med Nasjonalforeningen for folkehelsen om 3
bli en demensvennlig kommune, og arbeider aktivt med a styrke
kompetansen hos bade ansatte og innbyggere.

* - Barn og unge: Folkehelseprofilen og Ungdata viser bekymringer knyttet til
psykisk helse, overvekt og lav trivsel. Dette ma mgtes med malrettede og
tverrfaglige tiltak i skole, fritid og helsetjeneste.



F O R E BYG G I Mal for planperioden

N G O G - Videreutvikle helsestasjon for eldre, med fokus pa oppsgkende arbeid og tverrfaglig innsats.
IES LR2LN(>

- Utrede muligheten for etablering av en frisklivssentral, som et lavterskeltilbud for
helsefremming i alle aldersgrupper.
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- Fglge opp Merkur-programmet for a styrke mgteplasser og tjenester i distriktene.
- Styrke oppleering og rutiner knyttet til bruk av velferdsteknologi.

- Sikre samhandling mellom saksbehandlere, helsestasjon, 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.




LEGETJENESTEN

Faglig forankring og kommunens plikter

Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester er forankret i
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, som slar fast at kommunen
skal sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester.
| § 3-2 utdypes tjenestetilbudet, herunder allmennlegetjenester,
legevakt, diagnostisering og behandling gjennom fastlegeordning.

Fastlegeordningen reguleres i forskrift om fastlegeordningen i
kommunene, hvor det blant annet fremgar:

Kommunen skal sgrge for at personer tilbys ngdvendige
allmennlegetjenester (§ 3)

Kommunen skal organisere ordningen og sikre plass pa
fastlegeliste (§ 4)



LEGETJENESTEN

Status og utfordringer i Redgy kommune

Fastleger i kommunen ma ha spesialisering i allmennmedisin, jf. forskrift om kompetansekrav for leger § 3.
Rpdgy har etablert en turnusordning med fire leger, hvor tre er ansatt. Legene har to uker fysisk tilstedevaerelse og to uker
med ubundet arbeidstid, inkludert hjemmearbeid.

Kommunelegen har 940 listepasienter, som tilsier behov for ca. 1,5 legeressurs, men fire stillinger er ngdvendig for a ivareta
forsvarlig drift og vaktordninger. Dette er i trad med Helsedirektoratets anbefalinger for bedre rekruttering og stabilitet.

Digitale konsultasjoner og delegasjon av oppgaver til sykepleiere benyttes for a styrke tilgjengeligheten, spesielt i geografisk
krevende omrader.

I innspillsmgtene fikk vi god tilbakemelding pd manglene ventelister og stabilitet i tjenesten. Folk opplevde at det var lett a fa
time og hjelp pa legevakt. Videre ble det ytret gnske om mer tilgjengelighet av fastlege ut i kretsene. Det ble foreslatt egne
utekontorer, hjemmebesgk/tilsyn pa faste dager i de kretser med lang reisevei.

En slik form for tjeneste kan bli vanskelig & giennomfgre og vil nok vaere lite hensiktsmessig bruk av ressurser. Det vi kan fa til
innenfor de rammene vi har i dag er mer bruk av hjemmebesgk til pasienter som ikke kan komme seg til legekontor. Med
forbehold om ruteendringer vil tilgjengelighet for de fleste kretsene gke med bygging av et helsehus i Jektvik.

Mal for planperioden

. Etablere stabil fastlegeordning med krav om spesialisering

. Etablere primaerhelseteam

. @ke bruk av teknologi (video, telefon, tekst) for tilgjengelighet.

. Pke tilgjengeligheten for pasienter.



LEGEVAKT

Status og utfordringer i Redgy kommune

Legevakten bemannes etter samme turnusordning som fastlegeordningen.
Vaktbelastningen er lav med 1-2 henvendelser per vakt, hovedsakelig
l@st via telefon.

Vakten er lokalisert i Kila, med bil- og batreiser ved behov. Tjenesten kjgper
kjoreberedskap fra Helgelandssykehuset og telefontriagering fra Rana
interkommunale legevakt etter kl. 14.30 og i helger.

Tilstrekkelig telefonkompetanse pa dagtid er kritisk, ettersom legekontoret
da handterer akutte henvendelser.

Mal for planperioden
. Videreutvikle stabil vaktordning

« ke bruk av telemedisin og digital dialog



PSYKISK HELSE
OG RUS

Faglig forankring og kommunens plikter

Tjenesten er regulert av Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2.
Planleggingen er i trad med Meld. St. 23 (2022-2023) -
Opptrappingsplan for psykisk helse, som vektlegger:

1. Forebygging og tidlig innsats
2. Tjenester neer folk

3. Bedre tilbud til personer med sammensatte behov



P SY K I S K H E L S E Status og utfordringer | Redgy kommune
OG RUS

Tjenesten er et lavterskeltilbud som fremmer mestring, selvstendighet og livskvalitet. @kende behov og geografiske
utfordringer stiller krav til fleksibilitet og tverrfaglig samarbeid.

Bemanning:

. 100 % psykisk helsetjeneste for voksne

. 100 % barne- og ungdomskoordinator

. 25 % interkommunal psykologstilling (Lurgy og Traena)

Tjenestetilbud inkluderer:

. Stgttesamtaler og veiledning

. Struktur i hverdagen og individuell plan

. Kognitiv atferdsterapi

. Motivasjon og mestringstiltak

. Samarbeid med Helserom Helgeland og andre kommuner




PSYKIS K H E LS E Tiltak i trdd med opptrappingsplanen

1. Forebygging og tidlig innsats:

OG R U S Tidlig identifisering av behov og styrking av psykisk helsearbeid i samarbeid med skole,
barnevern og helsetjenester.

2. Lokale og tilgjengelige tjenester:
Tilbudet er naert brukerne og lavterskel, men pavirkes av lange avstander. Digitale
I@sninger og samhandling motvirker dette.

* 3. Langvarige behov:
Individuell oppfelging, tverrfaglig arbeid og samarbeid med spesialisthelsetjenesten
sikrer helhetlige tjenester.

Mal for planperioden

« Forebygging og helsefremmende psykisk helsearbeid
o Tjenester nzert folk

. Tiltak rettet mot brukere med sammensatte behov

. Fagutvikling og tverrfaglig samarbeid




HELSESTASJON
OG PSYKISK
HELSE FOR
BARN OG UNGE

Faglig forankring og kommunens plikter

Tjenestene er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, samt Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Arbeidet sees i ssmmenheng med kommunens folkehelse- og oppvekstplan.
Opptrappingsplanen for psykisk helse gjelder ogsa barn og unge, med szerlig
vekt pa tidlig innsats og helhetlige tjenester.

Status og utfordringer i Rodgy kommune

Kommunen har én helsesykepleier og én barne- og ungdomskoordinator.
Psykologen bidrar interkommunalt med veiledning og behandling.
Samarbeidet med skole, barnevern, oppvekst og helseaktgrer er tett.

» Utfordringer: Geografi og reisevei gjgr koordinering og oppfelging krevende.
Tilbudet er likevel aktivt og fleksibelt, med lav terskel og god tilgjengelighet.



HELSESTASJON s v o an
OG PSYKISK
HELSE FOR . Forelcreveiledning og familiesamarbeid
BARN OG UNGE

Tjenestetilbud inkluderer:

Samtaletilbud og apen dgr

o Temadager og forebygging

o Forberedelse til videregaende skole
D «Camp Gjergy» og sosiale tiltak
o Ungdomsrad og brukermedvirkning

Tiltak i trad med opptrappingsplanen

1. Forebygging og tidlig innsats:
Tjenestene mgter barn og unge der de er, gjennom skolehelsetjeneste, temadager og foreldreveiledning.

2. Tjenester neert folk:
Helsesykepleier og ungdomskoordinator tilbyr jevnlige lavterskelsamtaler og helsefremmende tiltak.

* 3. Langvarige og sammensatte behov:
Koordinerte tiltak gjennom individuelle planer og tverrfaglige team sikrer langvarig oppfglging.




HELSESTASJON Mal for planperioden
OG PSYKISK . Fremme psykisk og fysisk helse

HELSE FOR . Fremme gode sosiale og miljgmessige forhold

BARN OG UNGE . Forebygge sykdom og skade

Styrke lavterskeltilbud og tverrfaglig innsats
Brukermedvirkning og tidlig intervensjon

Mer definerte tjenester til mennesker med mer langvarige og
sammensatte behowv.




SVANGERSKAP
OG
BARSELOMSORG

Status og utfordringer i Redgy kommune

Kommunen kjgper svangerskaps- og barseloppfglging fra Helgelandssykehuset (ti turer per
ar a to dager).
Retningslinjer anbefaler syv konsultasjoner og to ultralyder — dette ivaretas i tilbudet.
Jordmor kan kontaktes ved behov.

Redgy har ikke avtale om fglgetjeneste for fgdende, men dekker ventekostnader. | 2024 ble
det registrert fem fgdsler (mot atte i 2023).

Rpdey kommune har store geografiske og demografiske utfordringer, men jobber malrettet
for a opprettholde tilgjengelige, kompetente og sammenhengende helsetjenester.

Mal for planperioden

o  Styrke forebyggende og helsefremmende arbeid
o  Sikre stabile fagmilje og kompetanse

«  @ke bruk av teknologi og digitale Igsninger

o Tilby tjenester neert folk, tilpasset lokale forhold

o Samarbeide tverrfaglig og interkommunalt for helhetlige



ELDREOMSORG
0G
DEMENSOMSORG
| ROD@Y
KOMMUNE

Faglig forankring og kommunens plikter

Redgy 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 fgringer som «Leve hele livet»-reformen, Demensplan 2025 og
Verdighetsgarantien. Kommunen skal ogsa fglge 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 innebzerer at
kommunen skal legge til rette for at innbyggerne kan bo hjemme sa lenge som mulig, og at
tilbudene skal vaere tilpasset individuelle behov og gnsker — fra hjemmetjenester og
boligtilrettelegging til institusjonsbaserte tjenester.

Kommunen har ogsa en forpliktelse til 3 veere en demensvennlig kommune, der bade tjenester
og samfunnsstrukturer tilpasses for a ivareta mennesker med demens. Dette innebaerer
bevisstgjgring i befolkningen, kompetanseheving i tjenestene, 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.



E I_ D R E O M S O RG Status og utfordringer i Rodgy kommune

Demografi og andel eldre er en sentral utfordring for Redgy kommune, som mange andre distriktskommuner. En

gkende andel eldre og synkende andel yngre skaper press pa kommunens ressurser og kompetanse. Samtidig bor
O G mange eldre spredt i kommunen, noe som gjgr det utfordrende a sikre likeverdige og tilgjengelige tjenester.
D E M E N SO M SO RG Redgy 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 Igsninger vurderes fortlgpende

I R¢ D ¢Y for a styrke trygghet og effektivitet.

En gkende utfordring er mangel pa kvalifiserte sgkere til utlyste stillinger. Dette er en alvorlig og gkende trussel

KO M IVI U N E mot kvaliteten i tjenestene, 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.

Institusjonstjenestene holder generelt god faglig standard, og bemanningen er adekvat, men dette er et
kontinuerlig 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 innfgrt Demensomsorgens ABC som opplaeringsmodell og arbeider aktivt med a
tilby personsentrert omsorg i trad med nasjonale retningslinjer. Det er fortsatt behov for mer kompetanse og
systematisk oppfglging pa tvers av tjenester og enheter, samt bedre samhandling med fastleger og
spesialisthelsetjenesten.

Boligpolitikken er et annet viktig omrade. Kommunen arbeider med a 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
0G
DEMENSOMSORG
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Mal for planperioden

Malet for Rodgy kommune er 3 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 stgtte 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 hgy faglig kvalitet, tilstrekkelig
bemanning, god mat og en verdig avslutning pa livet.

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



ELDREOMSORG
0G
DEMENSOMSORG
| ROD@Y
KOMMUNE

Mal for planperioden

- 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
naermiljget, samt et tydelig faglig fokus, skal Redgy kommune mgte
fremtidens omsorgsutfordringer med ansvarlighet, varme og kvalitet.



MILI@TJENESTEN
| RODQ@Y
KOMMUNE

Faglig forankring og kommunens plikter

Miljgtjenesten er for personer med medfgdt eller tidlig ervervet
funksjonsnedsettelse som har behov for langvarige, koordinerte
tjenester og habilitering. Formalet med tjenesten er at den enkelte far
mulighet til 3 leve og bo selvstendig, og til a 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, laering og motivasjon. Utviklingshemmede
skal kunne bo i ordinaere 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.



MILI@TJENESTEN
| RODQ@Y
KOMMUNE

Status og utfordringer i Redgy kommune

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

Det er i 2025 ansatt fagansvarlig for miljgtjenester, med bakgrunn i et gnske 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 fagmiljg.

Utfordringer:

° * Geografi — mange sma gyer og bygdesamfunn gjgr 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.

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



Mle¢TjENESTEN Mal for planperioden
| ROD@Y

KOM M U N E e ¢ Bygging av helsehus i Jektvik — planlegging av 5 leiligheter med personalbase,
tilrettelagt for personer med psykisk utviklingshemming.

e o Etablering av fagmiljg — ansettelse av fagansvarlig og sammenslaing av boenheter for
a styrke fagmiljg og bo-tilbud.

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

e e \/eiledning og kompetanseheving — fokus pa oppleering av eksisterende og nytt
personell giennom veiledning og kursing.

e e Etablering av ansvarsgrupper — styrke det tverrfaglige samarbeidet rundt brukerne.

e o Forsvarlige botilbud — sikre individuelt tilpassede botilbud basert pa grundige
behovsvurderinger.

* Bruk av velferdsteknologi — sikre rett til medbestemmelse og privatliv gjennom
tilpassede teknologiske l@sninger
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LEDELSE OG
MEDARBEIDERSKAP -
KULTUR FOR
UTVIKLING,
SAMHOLD 0OG
BAREKRAFT

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

God ledelse skal vaere naer, tydelig og utviklingsorientert. Vare ledere skal se og Igfte frem
sine medarbeidere, og delegere ansvar pa en mate som gir eierskap, trygghet og mulighet
for vekst. Vi skal ha en kultur for & dele kunnskap, stgtte hverandre og bygge kompetanse i
fellesskap. Medarbeidere skal kjenne at de har rom for & bidra med faglige perspektiver,
og fa oppmuntring til 3 tenke nytt og ta initiativ.

A ta vare pa medarbeidere handler ogsd om 3 gi dem forutsigbarhet og & skape en
arbeidshverdag preget av psykologisk trygghet, godt samarbeid og mening i arbeidet.
Dette skal vaere et sted der det er trygt a 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 tjenestene
over tid krever mer enn fagkompetanse alene — det krever ogsa en fglelse av tilhgrighet og
a veere en del av noe viktig.



LEDELSE OG
MEDARBEIDERSKAP
— KULTUR FOR
UTVIKLING,
SAMHOLD 0OG
BAREKRAFT

| mgte med stadig st@rre vansker med rekruttering ma vi tenke langsiktig og
strategisk: Vi ma rekruttere, men vi ma ogsa bygge og bevare. Vi ma utvikle
en organisasjon som taler press — og som samtidig klarer a levere gode
tjenester. Det gj@r vi ved a ha fokus pa trivsel, helse og inkludering, men
ogsa ved 3 bygge sterke og tverrfaglige team med tydelig retning og godt
lederskap.

Vi skal veere bevisste pa hvordan vi bruker makt og myndighet, og hvordan
vi skaper autoritet i rollen som leder. Felles fagforstaelse, god dialog og
tydelig kommunikasjon er avgjgrende for at bade ledere og medarbeidere
skal dra i samme retning. Vi skal ha realistiske forventningsavklaringer og
handtere motstand som en naturlig del av utviklingsarbeidet — ikke som et
hinder, men som noe vi kan laere av.

Red@y kommune skal vaere en organisasjon som tar utfordringene pa alvor,
men som samtidig bygger videre med tro pa muligheter. Vi skal mobilisere
og bruke den kompetansen vi har, og legge til rette for at ansatte opplever
mestring og mening. Pa den maten skal vi bygge en barekraftig, robust og
attraktiv helse- og omsorgstjeneste — bade for dagens og fremtidens
medarbeidere.



Omstilling Radoy 2025

Sluttleveranse med analyse, innsikt og forslag til tiltak

Seniorrédgiver Erlend Nordby, Asbjorn Vetti og Bente Herdlevaer
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Malet med omstillingsprosessen er a gjore Redey kommune i bedre stand til a mgte mulighetene og utfordringene
som ligger foran kommunen i forhold til negativ befolkningsutvikling, krevende skonomiske rammebetingelser og
hoyere krav til tjenestetilbud.

Prosjektet skal ogsa identifisere tiltak som skal bidra til at Redey kommune blir mer effektiv, tillitsskapende og baerekraftig.
Kommunestyret har bedt om at det etterstrebes a beholde strukturen vi har i dag, med desentralisert skole og to
omsorgssentre.

Prosjektet har som delmal a:
« Aredusere drlige driftskostnader i skonomiplanperioden til et skonomisk baerekraftig niva, over tid.
« Autrede kommunens reise-, transport- og ventekostnader knyttet til interntransport mellom kommunens ayer og fastland

Var forstaelse er at Redgy kommune gjennom omstillingsprosessen gnsker a identifisere tiltak som sikrer barekraft, tillit
og effektivitet pa kort sikt, og strategier som skal legge et solid grunnlag for at Redoy kommune leverer gode tjenester,
opprettholder tillit mellom folkevalgte og kommunens innbyggere, og har et okonomisk handlingsrom til 3 mgte
utfordringer pa lang sikt.



Innhold

1. Prosess og medvirkning

2. Forutsetninger og avgrensning

3. Overordnede analyser og innsikt

4, Reisetidsanalyse

5. Helse og omsorg: analyser og forslag til veivalg/tiltak
6. Oppvekst: analyser og forslag til veivalg/tiltak

7. Teknisk: analyser og forslag til veivalg/tiltak

8. Administrasjon: analyser og forslag til veivalg/tiltak

o




Innspill i arbeidsverksted med
kommunestyret 19. april 2023

Hvorfor skal vi omstille Redoy? e Answers

For @ mete fremtiden p& en bedre mate

Negativ befolkningsutvikling som mé snu

Ma f& mer nceringsutvikling slik at vi har tiloud om
varierte arbeidsplasser i kommunen

Serge for baerekraftig ekonomi (0-10 ars
perspektiv)Sikre nedvendig fagpersonell
Stabilisere folketalletLegge tilrette for
nceringsutvikling

Samhandling

Omstilling betyr ikke nedbygging. men & gjere ting
pd en lurere mate!

Beerekraftig ekonomi

I mé finne en mer beerekraftig drift enn dagens slik
at vi kan gi gode tjenester til alle ogsd i fremtiden.
Bruke ressursene smartere.

i Mentimeter

Synliggjere de demografiske endringer som
kommer. F& barn kontra flere eldre.

Sarbarhet ift havbruksfond.

Beerekraftig kommunegkonomi over tid.

Nceringsutvikling for & snu befolkningsvekst



1. Prosess og medvirkning I



Prosess og medvirkning

| trad med intensjonene i avtalen har prosessen og arbeidet skjedd i
tett dialog med administrasjonen og folkevalgte.
Arbeidsmeater og dialog har foregatt gjennom fysisk tilstedeveerelse

| Raday, noe KSK mener har gitt gkt kvalitet og innsikt
* unntak et digitalt kvalitetssikringsmate i forbindelse med reisetidsanalysen.

Ledere fra ulike nivaer i organisasjonen, sammen med tillitsvalgte
har deltatt.

Formannskap og kommunestyret har deltatt i ulike
arbeidsverksteder og presentasjoner knyttet til bl.a.
reisetidsanalyse og gkonomianalyse.

KSK er ansvarlig for alle analyser, vurderinger, konklusjoner og
forslag til tiltak, der ikke annet eksplisitt framkommer.



2. Forutsetninger og avgrensning




Forutsetninger, datagrunnlag og avgrensning

= Analyser oginnsikt er etablert basert pa tilgjengelig informasjon
giennom nasjonale databaser, slik som KOSTRA og
befolkningsprognoser fra SSB.

= Ytterligere innsikt er skapt gjennom tilgjengeliggjort informasjon
fra administrasjonen og gjennom felles arbeidsmgater.

= Reisetidsanalysen er basert pa data innhentet gjennom
sparreundersgkelse og registrering.

= Analyser oginnsikt er basert pa overstaende, og eventuelle mangler
i innsiktsgrunnlaget kan pavirke analysene. KSK mener a ha hatt
tilstrekkelig grunnlag for giennomfaring av arbeidet i trad med
bestilling og oppdrag.
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kape det‘gode liv - sammenfor

y S

- kystfelket under polarsirkéle

Langsiktig planlegging og helhetlig
styring

Vare satsingsomrader:
« Oppvekst - livsmestring og kvalitet

 God helse og omsorg - gjennom hele
livet

« Befolkningsutvikling — snu nedgang til
vekst

 Naeringsutvikling - allsidighet og okt
verdiskaping

- Arealstrategiene - realisere fordelene
ved god plass

Hvilke dilemmaer og problemstillinger
ma vi ta tak i?

Hvilke valg ma vi ta for at Reday
kommune blir det lokalsamfunnet vi
gnsker 0ss?

Hvordan bevare det som er bra og
bygge det nye for a fa vekst?



Vurderingskriterier for a skape handlingsrom

Vi prioriterer de riktige tingene, men gjor
det sakte

Vi glennomfgrer pa riktig mate

Hoy
Vi prioriterer a gjgre de riktige tingene




Hvordan mate utviklingstrendene?

DET KONGELIGE
KUNNSKAPSDEPARTEMENT
T —

Meld. St. 6

(2019-2020)
Melding til Stortinget

Tett pa — tidlig innsats og inkluderende
fellesskap i barnehage, skole og SFO

DET KONGELIGE BARNE-
OG LIKESTILLINGSDEPARTEMENT

Prop.73 L
(2016-2017)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

NOU Norges offentlige utredninger  2023:4

Tid for handling

Personellet i en berekraftig helse- og omsorgstjeneste
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@konomisk baerekraft i Redgy kommune 2022 - 2035 ‘



Redeoy kommune har en geografi som gjor at

Hva trekker utgiftsbehovet opp eller ned (2023)? det er dyrt & levere kommunale tjenester.

3 Dette blir « i prinsippet» kompensert
7 giennom utgiftsutjevningen i
& inntektssystemet (rammetilskuddet) fra

13 Demografi

staten.
Sosiale forhold
| sum har kommunen et utgiftsbehov som er

kpagy 1,45 ) )
45 prosent hgyere enn landsgjennomsnittet.

Indeks score
—
[

Lurgy 1,65 : : L
= Det er saerlig de geografiske kriteriene som

trekker utgiftsbehovet opp. I tillegg har

0};@‘ q’?;b(fo @%‘ﬁﬁi:@é ﬁ? i@‘&é\‘)@(\so(\:}é& (\g“”’@s“" & K (‘& ‘)&m‘ & ;\(\b‘*" 0@&@‘9@3’ fﬁﬁ@“%p@"\\ Raday en hayere andel av befolkningen som
‘;\(\(p.‘;\o(p'\(\(pI(\p‘%{\v}‘o&sé@% p,o“@s J k@i@“ ¥ Ng'b‘oé‘%‘o\\g"’ & Q:@*@o@p@@""ﬁ\ko&ﬁé&é" & ereldre. Dette gker ettersparselen etter
\&Q}L \&&’if FEES ¢ 6%&”"%@ Y %\é\“ \Q@b @\ﬁ,‘?"lg@*@ b\e?é \ob"} OQQ“O bq}*’% be;\*} gf \@‘* & @6‘% helse- og omsorgstjenester og trekker ogsa
e \o} @(\b&i@%e & \oz ?}ég@*‘b&}“’ \(}" \:&Qé\i&@\f’\ %‘Q«f'* .Q(p-“\ bé@’% opp utgiftsbehovet.
N N ¢ v g o %‘f’\ ¥
& \g ¢ Sosiale kriterier (som pavirker etterspgrselen
iterer etter bl.a. sosial tjenester), og fa barn i

1834Lur0y m 136 Rodey barnehagealder, trekker utgiftsbehovet ned




* Rgday har et hgyt inntektsniva.
Sammenlignet med
landsgjennomsnittet var
inntektsnivaet i 2022 pa 169 prosent
av landsgjennomsnittet.

Korrigerte inntekter prosent av landsgjennomsnittet (2022)

300

250 Et bedre utgangspunkt enn de Redgy 168,9 %
fleste... |

200

» Dette betyr at Rgdgy har over 49
tusen kroner mer per innbygger i
inntekter enn
giennomsnittskommunen.

Redgy eksk. Havbruksfond:
125%

150

Prosent

100

* Dette er etter at det er korrigert for
forhold som «objektivt» sett pavirker
kostnadsnivaet til Raday, inkludert
kommunens demografi, geografi og
sosiale forhold.

Aksetittel
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(konomisk baerekraft 2022, ngkkelindikatorer

60%

91%
50%

10% T
- 26%
0%
Roday Lurgy Kgr.7 Landet uten Oslo

mmDisposisjonsfond  WMNetto driftsresultat  =—Netto lanegjeld

100%

90%

80%

10%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pronsen

Rodoy scorer hgyt pa finansielle
indikatorer over gkonomisk
baerekraft

Gjeldsgraden er moderat, pa 55
prosent av driftsinntektene

Disposisjonsfondet er hayt, pa 43
prosent av driftsinntektene

Driftsresultatet er sterkt, pa om lag
16 prosent av driftsinntektene

Hoye inntekter fra havbruksfondet
de siste arene bidrar i betydelig
grad til resultatene.
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Baerekraftig gkonomi i Redgy i dag

* Driftsresultatene de siste arene gir et
godt utgangspunkt for a finansiere
morgendagens behov

* Gjeldsnivaet er pa et niva som gjgr at
kommunen har tilstrekkelig midler til
lppende drift, og noe handlingsrom for
fremtidige investeringer

e Kommunen har nok penger tilgjengelig
(likviditet og fond) til a kunne handtere
kortsiktige svingninger i
rammebetingelser og behov

Sosialt

@konomisk

‘ Livskraftig

Miljgmessig



* Radgy har et hgyt utgiftsniva. Figuren viser
utgifter i kroner per innbygger korrigert for

Netto driftsutgifter etter tjeneste - korrigert for utgiftsbehehov utgiftsbehovet.
30000
25 000 * |sum bar Roday et betydelig hgyere utgiftsniva
000 enn bade Lurgy, kommunegruppen og landet
uten Oslo.
15000
10000 * Radoey bruker over 5000 kroner per innbygger
5,000 | | mer enn Luray pa pleie og omsorg og vel 2 800
0 1 II I II - kroner mer pa kommunehelse.

5,000 o .

A * Radgy bruker over 4 200 kroner mer pa sosiale

Pleie og Grunns Barneve Barneh Kommu ?osmle Culu kulturm stying Anc{re tjenester enn Luray.
tieneste og . og omrade
omsorg kole  rn age nehelse drett " gt
m Radgy bruker over 3 200 kroner mer enn Lurgy
[rer . o
° per innbygger pa Grunnskole men nesten 2 800
B Redgy 25100 18020 2311 10291 5807 4373 4253 -153 10012 9338 : o
kroner mindre pa barnehage.
 Lurgy 19725 14744 1682 13074 2978 117 2827 947 1079 13201
Kostragruppe 15 24896 19291 3733 10634 3725 2652 3409 1396 7297 5183 . RQde bruker noe mindre pé plan kulturminner
)
landetutenOslo 23512 16407 2760 9659 4238 3319 2827 1008 5524 2950 mv, og mindre pé andre omrader enn Lurgy.

” HRodgy WLurgy WKostragruppe 15 W Landet uten Oslo Det.te skyldes |'hovedsak jdt Radoy har lavere
utgifter til naeringsforvalting enn Luray.
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Omstillingspotensial vurdert mot Lurgy, kommuegruppen og landet uten

30

25

20

Millioner kroner
—
[Wa ] L]

o

-5

- 10

W Lurgy
i Kostragruppe 15
B Landet uten Oslo

Oslo

Pleie

omsorg

10
0
3

K Sosiale  Kult
Grunns Barnev  Barneh om .05|ae Hr kultur
o 206 unehel tjenest  og minner
s se er idrett
6 1 3 8 3 2
2 2 0 6 1 1
3 1 1 4 1 2

Wlurgy MKostragruppe 15 M Landet uten Oslo

n,

Adm,
styring
08
fellesut
gifter

Andre
omrad = Totalt
er

-4 184
4 136
7 29,4

Fordi Rgday drifter tjenestene «dyrt» er det et
omstillingspotensiale nar visammenligner
med Lurgy, kommunegruppen og landet
uten Oslo.

| sum er omstillingpotensialet ift. Lurgy 18
millioner, ift. kommunegruppen 13 millioner
og ift. landet uten Oslo 29 millioner kroner.

Sammenlignet med Lurgy er
omstillingspotensialet starst inne pleie- og
omsorg, grunnskole, kommunehelse og
sosiale tjenester.

Sammenlignet med kommunegruppen er det
starst omstillingpotensial pa kommunehelse,
administrasjon og «<andre omrader».

Sammenlignet med landet uten Oslo er
omstillingspotensialet stgrst pa pleie- og
omsorg, grunnskole, kommunehelse og
administrasjon.



Utvikling folketall Rgdgy kommune: 0-5 ar, 6-16 ar og 67 ar +
§Bs hovedalternativ (oppdatertjuli 2022)
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<0:54r +6-154r =67 ar og over

* Selvom det forventes en
befolkningsnedgang vil det vaere
en gkning i antall eldre innbyggere.
@kningen i aldersgruppen over 67
ar vil veere om lag 13 prosent.

» Samtidig forventes en nedgang i

yngre aldersgrupper pa over 20
prosent.

* Nedgangen i aldersgruppen 0-5 ar

kommer i perioden fram mot 2025,
mens nedgangen for barn i
grunnskolealder forventes a
komme i perioden 2026 - 2031.



Prosent
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Utvikling folketall Radgy kommune, eldre aldersgrupper 67-79 dr, 80-89 dr og 90 r +

§58Bs hovedalternativ (oppdatert juli 2022)
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+67-194r +80-89ar +90drogeldre

Denne figuren viser
befolkningsutviklingen i eldre
aldersgrupper.

Det forventes en gkning i
innbyggere i aldersgruppen 80-89
ar pa vel 60 prosent. @kningen
kommer fra 2025.

Aldersgruppen over 90 ar vil veere
forholdsvis stabil (gkningen i
denne aldergruppen kan
forventes fra 2035).

Aldersgruppen 67-79 er stabil
giennom perioden.



Endring i statens rammetilskudd til Raday

kommune som folge av demografiendringene
Endring ,
_ Pleie- og , Kommune.
utgiftshehov per Grunnskole | Barnehage Sosial Barnevern | SUM Rgdgy
omsorg helse

1.1
2024 1399 -944 -1147 -119 -28 -158 -997
2025 468 944 -293 -111 -54 -41 912
2026 286 -786 229 -84 -6 -49 -410
2027 941 -1258 459 -38 -26 -85 -7
2028 1066 -157 -459 -63 -10 -72 306
2029 1104 -1730 -229 -18 13 -124 -985
2030 431 -1101 -229 32 -46 -104 -1018
2031 835 -1101 0 -25 -6 -105 -402
2032 974 -315 0 -54 26 -27 604

Sum 2022-2031 7504 -6 447 -1669 -480 -139 -765 -1997




Kommunenes stgrste utfordring

«Danse» med
demografien

S



Tusen kroner

Anslag endring i rammetilskudd 2023 - 2032,
oppvekst og helse- og omsorg, itusen kroner
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(2022 kroner)

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
e Endring rammetilskudd Oppvekst

Endring rammetilskudd Helse og omsorg

Befolkningsendringene vil ha stor betydning for
kommunegkonomien.

@kningen i antallet eldre vil medfare et gkt utgiftsbehov
/rammetilskudd innen helse- og omsorg pa over 7
millioner kroner (basert pa statens beregninger).

Samtidig vil nedgangen i innbyggere i yngre
aldersgruppen redusere utgiftsbehovet /
rammetilskuddet i barnehage, grunnskole og barnevern
med opp mot ni millioner kroner.

Staten kompenserer gkningen i utgiftsbehovetinnen
helse og omsorg. Fordi Reday har hgye enhetskostnader
vil ikke kompensasjonen kostnadsgkningen hvis ikke
driften legges om (se neste foiler).

Det er ingen kompensasjon nar kommunen far feerre
innbyggere i yngre aldersgrupper.

Rodgy far derfor i sum mindre inntekter men hayere
utgifter!
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Utgiftsvekst og kompensasjon helse- og omsorg 2023 - 2032
(2022 kroner)

Anslag utgiftsvekst og kompensasjon demografikostnader
2023- 2032, Helse og omsorg (2022 kroner|
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Endring rammetilskudd Helse og omsorg s Utgiftsvekst helse og omsorg

Denne figuren viser anslag pa utgiftsvekst og anslag pa
statlig kompensasjon for endret demografi giennom
rammetilskuddet, knyttet til helse og omsorgssektoren.

Utgiftsveksten i helse- og omsorg forventes a veere stgrre
enn gkningen Rgdgy kommune far i rammetilskuddet som
folge av flere eldre innbyggere. Utgiftene som ikke
kompenseres er vel 4,3 millioner kroner.

Dette er fordi Reday kommune har hayere enhetskostnader
I helse- og omsorg enn det som staten legger til grunn i
beregningene av rammetilskuddet.

Det er fra og med 2026 utgiftsveksten forventes vil vaere
storre enn kompensasjonen i rammetilskuddet.

1 2032 vil utgiftene ha gkt med 11,7 millioner kroner fra
2023. Kompensasjonen gjennom rammetilskuddet vil vaere
7,4 millioner kroner.



Endring rammetilskudd oppvekst 2023 - 2032 (2022 kroner)

Tusen kroner
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Sum endring i rammetilskudd oppvekst

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

s 1l ring rammetilskudd Oppvekst

Denne figuren viser anslag pa endringer i
rammetilskudd pa oppveksttjenestene
grunnskole, barnehage og barnevern.

Reduksjonen i rammetilskuddet kommer
som falge av faerre barn i malgruppen for
disse tjenestene. Det gis ingen kompensasjon
for dette.

Rammetilskuddet knyttet til oppvekst
reduseres gjennom hele perioden, med
unntak fra 2024 - 2025.

1 2032 vil rammetilskuddet knyttet til
oppvekstjenestene vaere 8,9 millioner kroner
lavere enn i 2023.



Anslag pa endring i skonomiske rammebetingelser som falge
av demografiendringer i perioden 2023 - 2032, oppvekst +
helse og omsorg (2022 kroner)

, , , * Denne figuren sum av endringer i rammetilskuddet
um endrlng rammetilskudo OPPVEkSt 0g ke- til oppvekstsektoren og kostnadsvekst innen helse-

kompensert utgiftsvekst helse- og omsorg og omsorg som ikke kompenseres gjennom

: rammetilskuddet, for perioden 2023 - 2032.

2000 * | sumvil reduksjonenirammetilskuddet knyttet til

= 4000 oppvekst og merkostnadsveksten i helse- og

5 o omsorg koste Radgy kommune 13,2 millioner

: - kroner i 2032 sammenlignet med 2023.

c

N

E 1000 * Med andre ord er det et isolert sett behov for a
1000 omstille tjenestene med 13,2 millioner kroner for
) a ha samme balanse mellom inntekter og utgifter i

3 204 205 W6 22T 208 WY 230 2031 203 2032 som 12023.

s SUm endring rammetilskudd og ikke-kompensert utgiftsvekst helse- og omsorg

o



Hvilke langsiktige og strategiske grep kan Rgdgy ta i
dag - for a sikre baerekraft pa sikt. Forslag fra KSK.

A.

Etablere handlingsregel for bruk av havbruksfond som setter tak pa bruk av havbruksfond i driften og
avsetter midler til nye satsinger

Etablere utviklingsfond for a stimulere til utvikling i lokalsamfunnet og nzeringsaktivitet med havbruksfondet
Utarbeide en Naeringsstrategi

Forsere bruk av teknologi / digitale lgsninger, pa tvers av tjenester og geografi. Samarbeid med andre kommuner i
digitaliseringsnettverk, og undersgke muligheter for prosjektskjgnnsmidler fra Statsforvalteren

Jobbe mer systematisk med forebygging. Prioritere forebyggende tiltak - etablere arenaer for samhandling pa tvers av
tienestene - og folge opp effektene av dette i tjenestene. Sikre en felles forstaelse av hva forebygging betyr i Reday

Samskaping med innbyggere og naeringsliv. Invitere innbyggere, frivillighetet, organisasjoner og naeringsliv til a lgse
utfordringer som er viktig. Dette kan veere alt fra konkrete problemstillinger som a etablere mgteplasser for yngre og/ eller
eldre, eller starre utfordringer knyttet til for eksempel naeringsutvikling

Etablere flere mateplasser (fysisk og digitale), bade i tjenestene og som sosiale materom i et samfunnsutviklingsperspektiv

Kartlegge eksisterende formalsbygg, behov for disse og hvordan arealene kan utnyttes til alternative formal. Bygge om i
stedet for & bygge ned?

Utarbeide en plan for avhending av overfladig eiendomsmasse og rullerende vedlikeholdsplan for formalsbygg som ikke skal
avhendes

Fullfere og folge opp temaplaner for de starste virksomhetsomradene Helse og omsorg og Oppvekst, for a sikre strategisk
retning og felles mal bilde



Innspillsrunde - forslag som fikk statte i arbeidsverksted er

uthevet

A. Etablere handlingsregel for bruk av havbruksfond som setter tak pa bruk av havbruksfond i driften og
avsetter midler til nye satsinger

B. Etablere utviklingsfond for a stimulere til utvikling i lokalsamfunnet og nzringsaktivitet med
havbruksfondet

C. Utarbeide en Naeringsstrategi

D. Forsere bruk av teknologi / digitale lasninger , pa tvers av tjenester og geografi. Samarbeid med andre kommuner i
digitaliseringsnettverk, og undersgke muligheter for prosjektskjgnnsmidler fra Statsforvalteren

E. Jobbe mer systematisk med forebygging. Prioritere forebyggende tiltak - etablere arenaer for samhandling
pa tvers av tjenestene - og folge opp effektene av dette i tjenestene. Sikre en felles forstaelse av hva
forebygging betyr i Radoy

F. Samskaping med innbyggere og naringsliv. Invitere innbyggere, frivillighetet, organisasjoner og naeringsliv
til a lese utfordringer som er viktig. Dette kan vzere alt fra konkrete problemstillinger som a etablere
moteplasser for yngre og/ eller eldre, eller storre utfordringer knyttet til for eksempel naeringsutvikling

G. Etablere flere mateplasser (fysisk og digitale), bade i tjenestene og som sosiale mgteromi et
samfunnsutviklingsperspektiv

H. Kartlegge eksisterende formalsbygg, behov for disse og hvordan arealene kan utnyttes til alternative formal. Bygge
om i stedet for a bygge ned?

I. Utarbeide en plan for avhending av overflodig eiendomsmasse og rullerende vedlikeholdsplan for
formalsbygg som ikke skal avhendes

J. Fullfere og folge opp temaplaner for de storste virksomhetsomradene Helse og omsorg og Oppvekst, for a

sikre strategisk retning og felles mal bilde

Hvilke
strategiske
grep fra
listen vil
veere viktigst

a jobbe med?
(de eri trad
med gnsket
utvikling, er
giennomferb
ar og vil ha
effekt)

Hvilke andre
grep burde vi
ta?




4. Reisetidsanalyse l



Slik har vi jobbet

* Tettdialog med tjenestene

o Gj_ennpmganﬁer av driften og hvorledes
reisevirksomheten i tjenestene gjennomfgres for
reiseregisteringen startet

* Helse- og omsorg

o Registrering over tre uker (initielt to uker)

O unrl7tak§ legevakten to uker i lgpet av februar (utelatt fra denne delen av
anatysen

o Registeringen i denne perioden er «blast opp» til 52 uker

* Teknisk

o Registrerte alle reiser gjennomfart i 2022




Analyse

Dagsverk:
* Etter anlgpssted (kun reiser med sjatransport)
» Ettervirksomhet (alle tjenestereiser)

: Reglstrerte data pa:
Reisetid
Ventetid
Type transport, gruppert sjgtransport og landtransport
Arbeidstid / tjenesteyting
Avspasering
Overtid

S



Reisetidsanalyse, helse- og
omsorgstjenesten




o

350

300

250

200

150

100

50

Reise-, vente og arbeidstid pa tjenestereiser med

158

Sum reisetid

sjgtransport (dagsverk)

9

Sum ventetid pa transport

295

Sum arbeidstid pa
tjenestereise

Denne foilen viser anslag pa
dagsverk gjennom et ar pa reisetid,
ventetid og arbeidstid pa
tjenestereiser med sjgtransport.

158 dagsverk gar med til reisetid og 9
dagsverk til ventetid pa transport. Pa
tjenestereisene utfares anslagsvis
295 dagsverk til tjenesteytende
arbeid.

Omfanget av reisetid ma seesii
sammenheng offentlig transport ikke
er hensiktsmessig lagt opp for
personell til a reise rundt i de ulike
kretsene og at innbyggerne er kjent
med at hjemmesykepleie og praktisk
bistand begrenses av transport-
mulighetene.



Sum reise-vente og arbeidstid (dagsverk)

250
200
150

100

,"'II'-

Gerdy  Kiboghavn Nordnesgy  Redgya  Selsyvik ~ Storselsgy
B Sum arbeidstid pa tjenestereise 24 4 19 161 4 1

o
-

B Sum ventetid pa transport 0 3 0 3 2 0
W Sum reisetid pl) 53 1o 40 18 11

BSumreisetid W Sumventetid patransport  WSum arbeidstid pa tjenestereise

o

Av den samlede reise- og ventetiden pa
167 dagsverk tar reiser til Kilboghavn mest
ressurser, med 53 dagsverk i reisetid og 3
dagsverk i ventetid.

Ogsa tjenestereiser til Redaya krever mye
ressurser med anslagsvis 40 dagsverk
reisetid og 3 dagsverk ventetid.



Sum reisetid per enhet (dagsverk)

00
3%
30 Det er stor variasjon mellom enhetene i
10 tjenestereiser med sjgtransport.
200
150 Alderstun har hgyeste antallet med 207
100 dagsverk, Helsestasjonen 49 dagsverk og
0 Redgya omsorgssenter 38 dagsverk.

Administ Alderstu Helsesta LEder Legetjen Pk Pk Rocoy Totalsu

helsetje helse  helse  Omsorgs

fason 0o gjon sten
nesten bam  voksne  senter

BSumreisetid 16 207 49 ] 2 3 U % 3N

B Sum reisetid

o



35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Andel av total reise-, vente og arbeidstid som tas
ut i avspasering eller overtid

31%

26%

Det er i hovedsak reiser til Gjergy
og Nordnesgy som medfgrer
avspasering og/eller overtid.



Sum dagsverk til avspasering og overtid (av all
reisetid) Denne figuren viser anslag pa totalt

overtid og avspasering for alle reiser etter

% tjeneste. Det er store forskjeller mellom
60 tjenestene i opptjent avspasering /
1 overtid.
20 I i Mye avspasering og overtid i
0 : helsestasjonen og psykisk helse
. Psykis Raday . . o
Admi Helse 28T | ogeri PYIS reflekterer stor reisebelastning pa de
nistra A10erS stasjo nelset snest . X helse Omso 1O ansatte i disse tjenestene.
: tun nest helse um
sjon en voksn rgsse
en barn
= nter
Sum Arbmdsltld til 0 1 0 o 5 17 0o 0 70
avspassering

B Sum av Arbeidstid

kompensert med overtid o 29 0 0 0 0 16 45

Sum Arbeidstid til avspassering W Sum av Arbeidstid kompensert med overtid

o



Reisekostnader - Helse og omsorg

Helse og omsorg - kostnad alle virksomheter

4000000
3500000
3000000
2 500000
2000000
1500000
1000000
500000 I
0 [ |
Sum av .
Sum Sum reise-, Ab d st Arbeidsti overtid
reisetid .. vente- d
arbeidsti d il 0g
0 0 avspasse kompens avspaseri
ventetid arbeidsti r:]n ert med
d : overtid

W Alle virksomheter 1053473 2310405 3363878 181186 95663 276849

B Alle virksomheter

Denne figuren viser kostander fordelt pa
reisetid, arbeidstid og opparbeidet
avspasering for Helse- og omsorg, for alle
tjenestereiser.

Reisetiden (inkludert ventetid) medfarer
anslagsvis isolert sett en kostnad pa vel
1,05 million kroner, arbeidstiden pa
tjenestereisene om lag 2,3 millioner
Kroner.

Om leg 96 tusen kroner kompenseres som
overtid. | sum ble 277 tusen brukt pa
overtid og avspasering knyttet til
tjenestereiser. Herav er om lag 70 tusen
knyttet til reiser med sjgtransport.



Kostnad reisetid og ventetid etter virksomhet - Denne figuren viser kun kostandene

Helse og omsorg knyttet til, fordelt pa
virksomhetene.

300 000 Alderstun har hgyest kostnader
knyttet til reise- og ventetid. Det er

Kroner
o
=
=
—

130 000 ogsa haye kostnader knyttet til
20009 . - mE = B legetjenesten.
& & & N N & e o
-0 N XS ¢ ¢ N o A . .
a;f@%\ @’3‘ & & & ;’b &F @h‘” Helsestasjonen og psykisk helse
. “Er JE'
b@i‘“ v \2\5’@ & & @‘5 barn har lavere kostnader selv om
e by . . o
v A A e reisebelastingen er hgy. Dette m§
@I} R S\ . h fo
NS Q sees i sammenheng med at det er fa

- . ansatte i disse tjenestene.
W Sum reisetid og ventetid




Teknisk etat




o

100
90
80
10
60
50
40
30
20
10

Reise-, vente-, og arbeidstid (dagsverk) - totalt for Teknisk

36

Sum reisetid

2

Sum ventetid

85

Sumarbeidstid ~ Sum reise, vente
og arbeidstid

Denne figuren viser reise-, vente og
arbeidstid i sum antall dagsverk for
teknisk etat pa reiser med sjgtransport i
2022.

Ingen reiser uten sjgtransport er
inkludert i analysen.

Sum reisetid og ventetid var 38 dagsverk.

Pa reisene ble det utfart i sum 47
dagsverk tjenesteyting.

Totalt gikk 85 dagsverk til reise- vente og
arbeidstid pa disse tjenestereisene.



Reisetid, ventetid og arbeidstid etter anlgpssted (dagsverk|

140
120
100

80
60
4

¥y
[ ]
F
| Illl I || | ||||
0/

2
Kilbogh Nordne Selsowi  Storselp  Vagahal ~ (rnes.
Gleray Myken GW 0 Vaghol | 0
amn men  Melgy

[ S e B - |

RSty 75 42 37 6,6 353 4,2 14 16
ESmwenteid 04 03 02 03 01 05 03 01 01
RSmabeidsid 119 20 53 34 32 98 68 24 24

BSumreisetid  mSumventetid W Sum arbeidstid

Gjergy og Nordnesgy er
gyene som tar mest
reisetid, med
henholdsvis 7,5 0g 6,6
dagsverk.

Mest arbeidstid brukes
pa Gjeray, Selsayvik og
Storselsay.



Opparbeidet avspaseringstid ift reise- og vente
og arbeidstid (dagsverk)

100
90
80
10
60
50

85
47

38 36 : : o
40 * Deterikkeregistrert uttak av overtid pa
30 reisene med sjgtransport.
20
10
0

Sum reise og ventetid ~ Sum arbeidstid ~ Sum reise, vente og  Sum Opparbeidet
arbeidstid avspassering

* Av85dagsverk reise- vente og
arbeidstid opparbeides 36 dagsverk til
avspasering.

W Totalsum

o



Sum Opparbeidet avspassering etter anlgpssted (dagsverk|

Z Tjenestereiser til alle anlgpssteder i
7 Rodeoy medferer avspasering
b
j Det er saerlig tjenestereisene til
: Gjergy, Myken og Selsgyvik som gir
i | | opptjent tid til avspasering.
0
h' i 0y ;’;5:2 o
m Sum Opparbeidet

. 5 72 45 22 719 44 11 0D
avspassering

o



Av en totale reise- vente og arbeidstiden

Andel av reise, vente- og arbeidstid tatt ut som medforte 43 prosent opptjent avspasering.
90% ARRENNS Hele 83 prosent av reise- og arbeidstiden i
80% Myken medfarer avspasering.
0% _
60% Den hgye andelen av reise- vente og
50 arbeidstiden som tas ut i avspasering ma sees

10% i sammenheng med at teknisk etat i hovedsak
0% ma bruke ferge, og avgangstidpsunkter.

20%

10%

0%

Kilbog Miyken Nordn Selsﬂy Storsel Vagah (rnes. Totals

Gle
JmWh esay vk gy olmen Melgy um

B Andel av reise, vente- og

arbeidstidtattutsom  38% 23% 79% 44% 47% 51% 39% 27% 0% 43%
avspasering

o



Reisekostnader — Teknisk etat

Denne figuren viser kostander

Kostnad oIS -l
fordelt pa reisetid, arbeidstid og

e opparbeidet avspasering for teknisk
200000
150 000 Reisetiden (inkludert ventetid)
100 000 medfarte isolert sett en kostnad pa
50000 I I om lag 108 tusen kroneri 2022,

: arbeidstiden pa tjenestereisene om

- - Sum lag 243 tusen kroner.
Sum EEE08 1 sum arbeidstid S o velnte Opparbeidat 5
ventetid og arbeidstid .
avspassering

mfostnad 108458 134861 213319 103823 Herav ble om lag 104 tusen kroner

tatt ut som avspasering.
B Kostnad




Tiltak vurdert for a effektivisere tjenestereiser

Helse og omsorg er avhengig av transport for a na ut til brukerne med tjenestene.
Potensialet innenfor denne sektoren er knyttet til organisering av tjenestene og tildeling
av tjenester

= jtillegg er det et potensiale knyttet til balansen mellom institusjon og hjemmebasert omsorg
- dette draftes senere i analysen.

Teknisk etat kan effektivisere tiden brukt til reiser og venting noe ved anskaffelse av en
mindre «driftsbat» til bruk i sommerhalvaret, som kommunen selv drifter uten innleie

= vilveere kostnadsdrivende, men vil gi bedre utnyttelse av ansatte og redusere antall timer til
avspasering. Deler av kostnadene vil hgre til selvkost (f eks vannverk) og vil da finansieres
giennom kommunale avgifter.

Tjenestereiser vil 0ogsa kunne effektiviseres ved omlegging av rutetabeller - avhenger av dialogen
med fylkeskommunen. Dette forholdet er ikke vurdert og analysert videre, da kommunen ikke har
direkte pavirkning pad dette forholdet.




5. Helse og omsorg: analyser og forslag til veivalg/tiltak




- gjennom hele livet

= Ha helsefremmende og forebyggende aktiviteter

* |ngen skal oppleve utenforskap

* Flest mulig skal kunne bo hjemme hele livet

= Viskaltilby trygge og tilgjengelige tjenester gjennom livslgpet
= Viskal veere en attraktiv kompetansearbeidsplass

= Viskal veaere en foregangskommune innen samskaping i
helsesektoren

o



Redey har hgyere driftsutgifter til pleie- og
omsorg enn Lurgy, kommunegruppen og
landet uten Oslo.

Netto driftsutgifter, PLO pr. innb. 67 +

200 000 +—490-404

181894 181914
111918

175 000
150 00 143 268

—

T
—_—

Dersom Rgday hadde driftet tjenesten som
Lurgy ville utgiftene vaert 4,7 millioner kroner
lavere i 2022.

125 000

100 000

Med samme niva pa driften som landet uten
Oslo ville utgiftene veert 9,8 millioner kroner
lavere.

75 000

50 000

Roday har redusert driftsutgiftene til pleie- og
omsorg fra 2020 til 2022, men for a mate
demografiutfordringene bgr utgiftsnivaet
videre ned.

25 000

|] | I I
Reday-20 Roday2! Raday22 Luray Kor.19  Landet uten Oslo




Nettoutgifter pr. innbygger 7 ar + PLO

200 000 i

{73 000 1
150 000
125 000
100000 1
15000
30 000
2 000
04

Rodoy-0  Redey2l  Reday22 Luray Kor. 19 Landet uten
Oslo

@ Aktivisering og stattetienester (f.234) - @Institusjoner (f 2931261) @ Hjemmetjenester (f.204)

Her presenteres utgiftene etter
funksjon innen pleie- og omsorg.

Det er saerlig institusjonstjenesten
og statte- og
aktiviseringstjenesten som er dyr,
nar vi sammenligner med
kommunegruppen og landet uten
Oslo.

Nar vi sammenligner med Lurgy
servi at Rgdgy har en
institusjonsbasert tjeneste mens
Lurgy har en hjemmebasert
tjeneste.



Fordgling av PLO tieneste, eldre 80 ar+ i %

s T | I
) m i

Kar. 18

DN
o [ i

3

Raday21

—
~>

Ui

Radoy-20 b8 M3

0% 0% 0% % L% 0% 0% 0% 0% W% 0%

@ Mottar hjemmetienester  opprinnelig hjem @ Bor i omsorgbolig med heldagns omsorg  OBor pasykehjem O Har ke tieneste

Radoy22
™

Av innbyggere over 80 ar er det over 65
prosent som mottar hjemmetjeneste eller
boriomsorgsbolig / sykehjem.

Rodgy har bade en hgy andel som mottar
hjemmetjeneste og en hgy andel i
omsorgsbolig / institusjon.

Haye dekningsgrader pa sykehjem /
omsorgsboliger ma sees i sammenheng
med at det offentlige transporttilbudet
gjor det utfordrende a gi hjemme-
sykepleie og praktisk bistand i hjemmet i
alle kretser. Dette gir imidlertid ikke utslag
i omfanget av hjemmetjenester som ogsa
er hoyt.



Andel som mottar hjemmetjeneste og gjennomsnittkostnad per
Druker

&
Mt 849

08,1

Roday-20 Raday2{ Roday22 Lurgy Kgr.9  Landet uten Oslo

600 000

900 000

+ 400 000

+ 300 000

-+ 200 000

+ 100 000

0

mm Andelinnb. 80 ar + som mottar hjemmetj,  =e=Korrigerte brutto driftsutg pr. mottaker av hiemmetienester (i kroner

Rodgy har en hgy andel av eldre
som mottar hjemmetjenester.
Omfanget av tjenestene til den
enkelte er lite.

55 prost av innbyggere 80 ar eller
eldre mottar hjemmetjenester.
Dette er dobbelt sa mange som
landsgjennomsnittet.

Tjenesten koster i gjennomsnitt 197
tusen kroner per tjenestemottaker.
Dette er om lag 60 prosent av
kostandene i giennomsnittet i
landet, og nesten halvparten av
enhetskostnaden i Lurgy
kommune.



e Desiste arene har det veert en stor

Foroeing av tldelefimer hjemmeljenslen i vekst i andel timer til yngre bruker

i erSgruppe av hjemmetjenesten.

33  Erdettiltak som kan gjores for a
1 forhindre en videre vekst?

-

i

0-

3

0

(]

u

Raday-20 Redﬂy21 Radey22 Luray Kor. 18 Lan et fen Oslo

f——
—
L=

0 Andel tmer iemmetienests 046 ar M Andel e hemmetineste 67 ar




Gjennomsnittig antalltildelte timer  uken. Brukere utenfor * Gjennomsnittlig antall tildelte timer
institusjon | hjemmetjenesten er svaert lavt,

m ) med 7,4 timer i uken per bruker.

W " 0 109 * Dette har ssammenheng med at det
" X ’ er mange brukere som far tjenester,
. 1 og at de som far tjenester har

6’0 avgrenset behov.

" » Det erogsa en sammenheng med at
] Redgy har mange brukere i

' | | ‘ ‘ ‘ omsorgsbolig / sykehjem.

Roday-20 Roday21 Roday22 Luray Kgr.1 Landet uten Oslo
* Bgr Radgy vurdere tildelingspraksis
for hjemmehjelp?




* Raday har en gjennomsnittlig andel av innbyggere over 80 ar som
0 1 I o . . . .
An | k h moaan | k h m | r bor pd sykehjem. Figuren viser at det har vaert en betydelig vekst
de pa Sy e Je Oga de sy e le sp B bade i andelen innbyggere over 80 ar som bor pa sykehjem fra
2020 - 2022.

Ly ¢ Derapporterte tallene viser stor overkapasitet (ledighet) av
| institusjonsplasser. Figuren viser ogsa en gkning i andel
sykehjemsplasser ift innbyggere 80 ar og eldre.

* Det erikke konsistens mellom som er rapportert i KOSTRA og det
720 som er rapportert fra tjenesten nar det gjelder bemanning og
B L ) plasser.

L) © KSKhar fatt rapportert tall som indikerer at en hoyere andel enn
det som er rapportert til KOSTRA er pd institusjon. Kategorisering
av institusjon og omsorgsrom md derfor kvalitetssikres.

* Folgende forhold ma analyseres videre:

* Turnus - bruk av vikarer og overtid
* Dekningsgrad
» Pleiefaktor - 1,6 (Alderstun) 1,9 (Rgday) - svaert usikre tall

\
Kgr'15 Lanc e » Normtall til kommunene ligger ca 0,8. Forseksordningen til HDIR for
0 Andel 80 ar + som bor pé sykehjem statlig finansiering av sykehjemsplasser mv. la til grunn normtall
pd 1,07, eksklusiv store kommuner.

Rodoy:d)  Roday2t

o= Sykehiemsplasser i v inb.§0 ar

* Avhenger av alder pd inneliggende




Enhetskostnad per «beboer»

Produktivitet - brutto driftsutgifter i institusjon = Enhetskostnadene per oppholdsdegn
2000 0 - pa institusjon er sveert haye i Reday.
11600 000 | 1T i Nesten dobbelt sa hgye som bade
1 560 553 640 Lo Lurgy og gjennomsnittet i landet.

w1600 000 + 1458 889

1373 889
400 000 +

—_ -

= Kostnadene perinstitusjonsplass er
lavere enn andre kommuner. Dette har
sammenheng med at det er mange
ledige plasser / overkapasitet.

200 000 + + 15000

1000 000 -

per oppholdsdegn

800 000 + + 10000

600 000 +

Kroner - per kommunal plas
Kroner

400 000 + T 5000

0 10 | = Qverkapasitet trekker ogsa opp
0] | ' ; ! enhetskostnadene driften ikke
Raday?21 Roday22 Luray Kgr. 1 Landet uten Oslo tilpasses gOdt/ i henhold til p[asser

EKorrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass som er i drift

=+=Br.utgifter per oppholdsdagn i institusjon




Hvordan kan Reday bredde ut pyramiden?

Oppgavedeling: Bygge nedenfra!

‘J Hoyspesialisert personell
&J Spesialisert personell
. I " A Personell med generell helse-
4 i  og sosialfaglig kompetanse
Personell med
‘ fagarbeiderkompetanse
A S | y s o Assistenter
y ' : A Frivillige, likepersoner,
4 i ‘ : ) erfaringskonsulenter

Parerende Tilrettelagt Forebygging og
egenomsorg folkehelsearbeid

Helsepersonellkommisjonen (NOU
2023:4 - Tid for handling) mener
denne pyramiden ma bli bredere -
altsa med flere ressurser i de
nedre delene av pyramiden.

| praksis betyr det at enda flere
oppgaver ma overlates til
pdrerende og frivilligheten.

Det viktigste grepet, ifalge Bovim
& co er at helsefagarbeidere far
flere oppgaver og sterre ansvar.



Mange far Lav terskel for
5 soner med ulik hjemme- sykehjem = ikke i
tildelings-praksis tjenester, men trad med «Leve
lite hele livet»

Legedekning

Tidlig innsats -

foebygging -
rehab

Turnus og Rekruttering og Helsesykepleie og
bemanning innleie omfang

Hovedtema for videre vurdering Helse og omsorg@/




Forslag til tiltak og innsatser for omstilling innen
virksomhetsomrade Helse og omsorg. Forslag fra KSK.

Sikre at temaplan beskriver Radgys omsorgstrapp med ulike omsorgsnivaer og tjenestetilbud
« vurdere omsorgsboliger med delvis eller ingen bemanning for a mgte fremtidens behov
Etablere tildelingsfunksjon i kommunen, ‘pa armlengdes avstand’ fra tjenestene og organisasjonen
* gjennomgang av tildelingskriterier for tjenestene innenfor Helse og omsorg
 etablere tjenestekatalog, det vil si oversikt over hvilke tjenester kommunen yter pa hvilke niva
Systematisk kommunikasjon med innbyggerne for a sikre realistiske forventninger til tjenestene
Omorganisering av tjenestene:
« vurdere felles ledelse av institusjon og felles ledelse hjemmebasert i stedet for geografi/sone
« vurdere a samle de mest utsatte gruppene (skjermet enhet, KAD og tilsvarende) ved den lokasjonen
som gir minst sarbarhet (kompetansemangel/vikarbruk), og samle gvrige tjenester slik som korttid,
rehab og lavterskel-tilbud (mindre sarbare brukere) tilsvarende pa annet sted.
Helhetlig giennomgang av bemanningsplaner og vurdere ny turnusordning
 spesielt med fokus pa kapasitet gitt omfang av vikar og overtid
* innsikt i kompetansebehov som grunnlag for a rekruttere og beholde
Evaluere dagens drift og avtale for legetjenesten med sikre pa a redusere kostnader
Oppgavedeling - gke fleksibiliteten giennom ny tilnaerming til behov, organisering og kompetansedeling
Prioritering og reduksjon av mindre viktige og eller ikke lovpalagte tjenester
Hvordan bruke digitale lgsninger og teknologi for a sikre tjenester til innbyggerne gitt Redoys geografi?




Innspillsrunde - forslag som fikk statte i arbeidsverksted er uthevet.

A.

oo

Sikre at temaplan beskriver Radeys omsorgstrapp med ulike omsorgsnivaer og tjenestetilbud

« vurdere omsorgsbholiger med delvis eller ingen bemanning for 3 mate fremtidens behov
Etablere tildelingsfunksjon i kommunen, ‘pa armlengdes avstand’ fra tjenestene og
organisasjonen

« gjennomgang av tildelingskriterier for tjenestene innenfor Helse og omsorg

» etablere tjenestekatalog, det vil si oversikt over hvilke tjenester kommunen yter pa hvilke niva
Systematisk kommunikasjon med innbyggerne for a sikre realistiske forventninger til tjenestene
Omorganisering av tjenestene:

« vurdere felles ledelse av institusjon og felles ledelse hjemmebasert i stedet for geografi/sone

» vurdere a samle de mest utsatte gruppene (skjermet enhet, KAD og tilsvarende) ved den

lokasjonen som gir minst sarbarhet (kompetansemangel/vikarbruk), og samle gvrige tjenester

slik som korttid, rehab og lavterskel-tilbud (mindre sarbare brukere) tilsvarende pa annet sted.

Helhetlig gjennomgang av bemanningsplaner og vurdere ny turnusordning
« spesielt med fokus pa kapasitet gitt omfang av vikar og overtid
 innsikt i kompetansebehov som grunnlag for a rekruttere og beholde
Evaluere dagens drift og avtale for legetjenesten med sikre pa a redusere kostnader

. Oppgavedeling - gke fleksibiliteten gjennom ny tilnaeerming til behov, organisering og

kompetansedeling

. Prioritering og reduksjon av mindre viktige og eller ikke lovpalagte tjenester

Hvordan bruke digitale lgsninger og teknologi for a sikre tjenester til innbyggerne gitt Radays
geografi?

Hvilke tiltak
fra listen er
viktigst 3
jobbe med?
(de eritrad
med gnsket
utvikling, er
giennomfgrbar
og vil ha effekt)

Hvilke tiltak
burde vi jobbe
med i tillegg?
(de eritrad
med gnsket
utvikling, er
giennomfgrbar
og vil ha effekt)




Innspill fra deltakere i arbeidsverksted til
andre tiltak det kan jobbes med

- Tiltak for a beholde og rekruttere personell.

- Tilby leie av ledige sykehjemsplasser / omsorgsboliger til
nabokommuner.




6. Oppvekst: analyser og forslag til veivalg/tiltak




Kommuneplanens mal: Oppvekst -
livsmestring og kvalitet

= Barnogunge skal oppleve gode overganger mellom
barnehage, grunnskole, og videregaende skole.

= Desom jobber med barn og unge skal ha hgy kompetanse
innen sine fagfelt.

= Viskal ha gode laeringsarenaer i Raday.

= Barnogunge skal ha kompetanse som fremmer god fysisk og
psykisk helse, og som gir muligheter for a ta ansvarlige
livsvalg.

= Barnogunge skal erfare at de blir lyttet til og har reell
innflytelse.

= Barnogunge skal vaere kjent med hele kommunen, og med
hverandre.




Grunnskole og SFO
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Denne figuren viser netto driftsutgifter til
grunnskole per elev i grunnskolen.

Utgiftene per elev i Raday er svaert hgye
sammenlignet med landet uten Oslo.

Selv om Rgday har hgye utgifter
sammenlignet med landet uten Oslo, er
utgiftene lavere ennii Lurgy og
giennomsnittet i kommunegruppen.

Utgiftsnivaet har steget de siste tre arene.



* Denne figuren viser utgifter til

Nettoutgiter pr.elev 613 arfordet pa funksjongr grunnskolen etter funksjoner. Figuren

230 000

23 5349 viser at Raday seerlig har haye utgifter
i o i knyttet til innholdet i grunnskolen
10 100 4357 = 0 48436 (funksjon 221). Utgiftene her er ogsa
= M hayere enn kommunegruppen og pa niva
med Lurgy.

» Utgifter til lokaler er noe lavere ennii
Lurgy og kommunegruppen men mye
hgyere ennilandet uten Oslo.

» Utgifter til skoleskyss er noe lavere enn
kommunegruppen men om lag dobbelt
sa hgye som i Lurgy og gjennomsnittet i
landet uten Oslo.

I

Roday 20 Roday 21 Roday 22 Lurgy Kor. 19 Landet ten Oslo
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Gruppestgrrelse 2 - ordinaer undervisning

* Gruppestgrrelsene i Radgy er lave. Det eri

Antall elever per larer i ordinaer undervisning i giennomsnitt 5,7 elever per lzerer i
ordinaer undervisning
grunnskolen

(spesialundervisning og undervisning til
18,0 saerskilt norsk holdt utenfor).

16,0
14,0
12,0
10,0

15,6
13,6
9,2
7,8
80 58 5 4 5,7 * Gruppestgrrelse er sammen med
6,0 skolestruktur den viktigste
40 kostnadsdriveren i grunnskolen.
2 * Laerer normen tilsier en maksimal
0,0

gruppestarrelse pa 15i 1-4. trinn og 20 pa
Redey  Redoy Reday Lurgy Kgr. 15 Landetuten Nordland 5-10. trinn.

‘Il!i I‘ 202021 2021/22  2022/23 Oslo

* Tilsammenligning har Lurgy
gruppestgrrelse pa 7,8, kommunegruppen
9,2 og landet uten Oslo 15,6 elever per
leerer. Gjennomsnittet i Nordland er 13,6.

o]




Spesiaundervining- dekningsgrad o astmer pr ey

Ml

i

i+

-

I Ande elver i grumsKolensom frspesiaunderising -O-i\lslimerprelevmedspesialundervisning

10

Rﬂdﬂym ﬂy21 Rody 21 Lurgy Ko 19 LandetutenOslo

Arstimer

Denne figuren viser andel av elever som far
spesialundervisning og gjennomsnittlig
antall timer per elev.

1 2022 var det over 10 prosent av elevene i
Rodoy fikk spesialundervisning. Dette er
samme omfang som i kommunegruppen.

Antall timer per elev er lite i forhold til
kommunegruppen, Landet uten Oslo og
Roday.

1 2022 var det nesten dobbelt sa hay andel
av elevene i Raday som fikk
spesialundervisning nar visammenligner
med Lurgy. Samtidig er antall timer per elev
bare halvparten avi Luray.



Ande! timer spesialundervisning av antall lsrertimer ofal * Denne figuren viser at vurderi forhold

til Lurgy, kommunegruppen og
Landet uten Oslo er ressursbruken til
2 spesialbruken av totale antall
laerertimer lav.

86 i)
1 * Trenden de siste arene er imidlertid
16 gkende andel av laererressurser
n brukes til spesialundervisning,.

' fl§ * Tallene ma sees i sammenheng med
f0 1 ’ at Raday har sveert hgy ressursbruk
i ’ (antall lzerertimer per elev) totalt sett.

58
AT
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2_
[] | | | |

Rody20 ~ Redoy2l  Redey22 Luray Kor. 49 Landet uten Oslo

Prosent
—




Kroner
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Lonnsutgifter pr arsverk f. 202

683 860 675 495
{318 621 626 616 923
| | 4727 |
Raday 20 Roday 21 Raday 22 Luray Kgr.15  Landet uten Oslo

Lennsutgiftene per arsverk til
grunnskolen er hgyere i Radgy
enn i kommunegruppen og landet
uten Oslo.

Lonnsutgifter ma sees i
sammenheng med blant annet
kompetanse.
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Rooyd ~ Rodoy2l ~ Rocoy 22 Luy K45 Landet uten Oslo

B Univ- o hogskutd, med en arerudanning — @Univ- o hagsk . med annen pe. utdanning
0 Ui hogek . tem ped. uidamning I Videregaende icamning el avere

Rodgy har lavere andel undervisningsstillinger
med hgy utdanning enn kommunegruppen,
landet uten Oslo og Raday.

Kompetansenivaet i Reday var pa niva med
kommunegruppen fram til 2020.

Dette reflekterer at Rgday er i en sarbar
situasjon ift. ny rekruttering av leerere med hgy
utdanning.



* Radgy har sveert gode resultater. Dette
er en god indikasjon pa at hay
ressursinnsats har fungert godt i
Roday.

Giennomsnitige grunnsholepoeng

i 0
| i Y i

Rodoy 20 Roday 21 Rodoy 22 Lurgy K45 Landetuten Oslo

* Dette bar gi et godt utgangspunkt for
at ungdommer fra Redoy klarer seg
godtidet videre opplaeringslapet.

Prosent
=

« Samtidig sa uttrykker ungdommer et
behov for flere mateplasser.

 Erdet gjort undersakelser pa hvordan
ungdommer fra Rgday star i det videre
oppleaeringslapet?




SF0 - omfang (dekningsgrad) og priortering
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Rodoydd  Rocoy2l  Redoy22 Lurgy Kor.15 Landet uten Oslo

T Al iy ggere 69 ar  Kommunalog privat SFC, prosent  emNetho ritsutifter il SFO, pr innbygger 649

Denne figuren viser netto driftsutgifter per
innbygger i malgruppen for SFO, og andel av
innbyggere som deltar pa SFO.

Selv om Radgy har hgye utgifter per elev i
malgruppen, er andelen som deltar pa SFO
veldig lav.

Netto driftsutgifter er 10 310 kroner per
innbygger i malgruppen, som er hayere enn
landet uten Oslo. Bare 27 prosent av
elevene i malgruppen gikk pa SFO i 2022. Til
sammenligning gikk 73 prosent av elevene i
kommunegruppen pa SFO og 60 prosent i
landet uten Oslo.



Barnehage




W : * Dennefiguren viser netto driftsutgifter til
Neto ditsutierpr. mbyger 5 barnehage, malt i kroner per barn i

aldersgruppen 1-5 ar i Redgy kommune.

0000 ¢

14 TH4
» Netto driftsutgifter er pa niva med
Ay e M kommunegruppen men noe hgyere enn i
landet uten Oslo. Lurgy har hgyere utgifter.
L ikt
* Detharveert en gkning i utgiftene de siste
- arene. Dette ma sees i sammenheng med
en reduksjon i antall barn i malgruppen for
0w L barnehager.
000 1
[]-

Rodoy 2 Radoy 2 Rodoy 22 Lury K. % Landet Ut Oslo

Kroner




o v o ; * Denne figuren viser fordeling av utgifteri
- Prioritering «netto driftsutgifter pr. funksjon prinnb. 1-5 ar barehage etter funksjoner, | kroner per

innbygger i malgruppen (barn 1-5 ar).

275 000
250 000
225 000

3 986

. %M %018 stimulering per barn enn kommunegruppen

E. 13|220 0l l f7 og landet uten Oslo, men lavere utgifter enn
i, ' Hurey:
% : : 2 iv3

 Utgifter til lokaler er pa niva med

fooom kommunegruppen, men dobbelt sa haye som

00 landet uten Oslo.

5000 -

25000 * Redey har ingen utgifter til styrket tilbud til

! ‘ | farskolebarn.

Roday 20 Roday 21 Rodoy 22 Luray Kor.45  Landet uten Oslo

* Raedgy har hgyere utgifter til opphold og

[F. 201 Barnehage (opphold og stimulering) ~ @F. 211 Styrketflbud t forskolebam  @F. 221 Barmahagelokaler og skyss




Rodoy barnehage A Kommunal ¥Y 13 bam il Alder1-5ar
Badstumyra 22, 8193 Raday, Raday

NOYdI’TES@}( barnehage A Kommunal ¥¥ 4bam W Alder1-5ar
Nesgyveien 180, 8198 Nordnesay, Raday

TjOﬂgSijfd bamehage A Kommunal ¥V 16 bamn & Alder1-5ar
Skolebakken 108, 8186 Tjongsfjorden, Raday

Jektvik barnehage A Kommunal ¥¥ 6bam & Alder1-5ar

Jektvikaya 64, 8187 Jektvik, Reday

¥ X% X% »%



Kroner
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Roday 20 Roday 21 Roday 22 Luroy Kor. 4 Landet uten Oslo

Korrigerte oppholdstimer er det
nokkeltallet som er mest brukt til 3
beskrive produktiviteten i
barnehagene.

Indikatoren oss ogsa noe om hvor
naert opptil bemanningsnormen
barnehagene er; jo lavere
bemanningstetthet, jo starre er
potensialet for a gke
gruppestarrelsene.
Bemanningsnormen er 6 store barn
per ansatt i avdelingen, som tilsvarer
13 000 timer.

Rodey har om lag 8 500
oppholdstimeribade 2020, 2021 og
2022. Dette er noe mer enn Lurgy
men lavere enn kommunegruppen
og landet uten Oslo.
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Prosent
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Andgl barm i kommunale harnehager som far spesialpedagogisk hily

(prosent
41
3
00 00 00 Il
Rodoy20 ~ Redoy2l  Rodoy22 Lurgy Kor. 19 Landet uten Oslo

Det er ingen barn i barnehage som
far spesialpedagogisk hjelp i Radgy.

Dette star i motsetning til bruk av
spesialundervisning i grunnskolen
som seerlig er hgy i 5-7. trinn.



Lomnsut,ekKl.yhep.e,pr sk, 201 * Ilikhet med i grunnskolen er
i lennsutgiftene noe hayere enn

| Lurgy, gjennomsnittet i
kommunegruppen og
10 868 giennomsnittet i landet uten

mugt 00062 6606% 63 068 Oslo.
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Barnevern




Netto driftsutgifter barnevern per innb, 0-17 ar
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Rodgy20  Redey2l  Redgy22 Lurgy Kgr.15  Land u/Oslo

* Redgy kommune har lavere
utgifter til barnevern enn
kommunegruppen og landet
uten Oslo. Utgiftsnivaet er
likevel betydelig hgyere enn i
Luray.

 Utgiftsnivaet har gkt betydelig
fra 2020 til 2022, med 65
prosent.
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I Neto dritsutgrtr hamevernteneste (fM44] - 0 Netto drtsutgiter bam ke plassert f231) - mNetto diftsutgrer bam plassert (1252)

* Dennefiguren viser netto
driftsutgifter til etter funksjonene
som inngar i barnevern.

* Radgy hari2022 kun fgrt utgifter pa
funksjon 244, drift av
barnevernstjenesten, og ingen
utgifter til barn med tiltak (funksjon
251 0g 252).
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Redgy 21 Redgy 22 Lurgy Kgr. 15

B Meldinger som gikk til undersgkelse i %

B Andel avsl. undersgkelser hvor bv-tjenesten fatter vedtak om tiltak

Land u/Oslo

Denne figuren viser gangen i saksbehandlingen i
barnevernstjenesten fra meldinger til
undersgkelser.

Det er en betydelig reduksjon i andel av
meldinger som gar til undersgkelser, fra 91
prosent i 2020 til 53 prosent i 2022.
Landsgjennomsnittet er imidlertid betydelig
lavere, pa 36 prosent.

12020 0g 2021 var det om lag 40 prosent av
undersgkelsene som endte med tiltak. 1 2022
medferte ingen av undersgkelsene tiltak.

Utviklingen ma sees i sammenheng med at sma
numeriske endringer gir betydelige utslag i
statistikk.
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Denne figuren viser ssammenhengen
mellom arsverk i barnevernstjenesten
og enhetskostnad (kostand per barn
vurdert).

Nar vi sammenligner med landet uten
Oslo har Rgdgy haye
enhetskostnader, pa 107 000 kroner.
Dette er saerlig hgyt tatt i betraktning
at Rgdgy ikke har noen barn som er
plassert av barnevernet, som normalt
er kostnadsdrivende.

Arsverk per barn med undersgkelser /
tiltak er noe hgyere enn landet uten
Oslo og Lurgy, men lavere enn
kommunegruppen.



Maloppnaelse Sma enheter i
grunnskolepoeng BHG

Hoy leerertetthet Fa elever

Lav fag Spesped i skole, Helsesykepleier Lav deltagelsei
kompetanse BHG ikke BHG og psykisk helse SFO

Hovedtema for videre vurdering Oppvekst 6/




KSKs forslag til tiltak og innsatser for omstilling innen

virksomhetsomrade Oppvekst

* Gjennomgang av spesialpedagogisk tiltak og organisering — kriterier for g -
tildeling og omfang, gitt hoy leerertetthet

 Digitalisering som verktgy og virkemiddel for bevaring av struktur og gode resultater

 Betalingssatser for reduserte plasser i barnehage og eller SFO bgr gjennomgas

« Hvordan bruke digitale lgsninger og teknologi for a sikre tjenester til innbyggerne gitt
Rodaeys geografi for hele brukergruppen innen Oppvekst?

* Rekrutteringstiltak og kompetanseheving der det er behov.

* Vurdere organisering barnehage og SFO - mulighet for gkt fleksibilitet og redusert risiko?

 Sikre gode overganger: barnehage - grunnskole - videregaende for a hindre frafall

* Gjennomgang av pedagognorm og kompetanse i barnehagene

* Vurdere omfang og organisering av helsesykepleiere/helsestasjon

* Organisering av psykisk helse for barn og unge
* Vurdere mgteplasser og organisering av disse for a mgte barn og unges behov - invitere

til medvirkningsprosesser
Strukturelle grep er ikke droftet jf. mandat i oppdrag til KSK K’>-/




Innspillsrunde: Forslag som fikk statte i arbeidsverksted
er uthevet

A. Gjennomgang av spesialpedagogisk tiltak og organisering - kriterier for 1. Hvilke tiltak fra
tildeling og omfang, gitt hoy leerertetthet listen vil vi jobbe

B. Digitalisering som verktoy og virkemiddel for bevaring av struktur og gode resultater med?

C. Betalingssatser for reduserte plasser i barnehage og eller SFO bar gjennomgas (de eritrad med

D. Hvordan bruke digitale losninger og teknologi for a sikre tjenester til innbyggerne gitt snsket utvikling, er
Raodays geografi for hele brukergruppen innen Oppvekst? ST R O

E. Rekrutteringstiltak og kompetanseheving der det er behov. Ul v @il

F. Vurdere organisering barnehage og SFO - mulighet for gkt fleksibilitet og redusert risiko? RSN

G. Sikre gode overganger: barnehage - grunnskole - videregdende for a hindre frafall burde vi jobbe

H. Gjennomgang av pedagognorm og kompetanse i barnehagene med i tillegg

I. Vurdere omfang og organisering av helsesykepleiere/helsestasjon (de er i trdd med

J. Organisering av psykisk helse for barn og unge onsket utvikling, er

K. Vurdere moteplasser og organisering av disse for a mote barn og unges behov - invitere til gjennomfgrbar og
medvirkningsprosesser vil ha effekt)

Strukturelle grep er ikke droftet jf. mandat i oppdrag til KSK




Innspill fra deltakere i arbeidsverksted til
andre tiltak det kan jobbes med

e Utrede oppvekstsenter.

* Utrede felles ledelse for flere skoler.

» Utrede regelmessig hospitering/fagdager mellom skolene.
* Se pa avtale om barnevern —i forhold til antall barn.

* Fagdager og hospitering for a dekke opp fagkompetanse fra lzerer, sosialt for
elever, krever samarbeid pa tvers.

* Lzerere kan jobbe ved flere skoler mtp kompetanse?

o




7. Teknisk: analyser og forslag til veivalg/tiltak




Eiendomsforvaltning




* Radgy har mange

kvadratmeter formalsbygg
1 malt i kvadratmeter per
innbygger.

Sum kvm formalsbygg per innbygger
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* Raday har 14 kvadratmeter
formalsbygg per innbygger.
° Gjennomsnittet i landet uten
Oslo er 5 kvm per innbygger.

Kvadratmeter
[ =y [=n] o0

L]

* Rgdey har ogsa mer
kvadratmeter formalsbygg
enn Lurgy (13 kvm) og
gjennomsnittet i
kommunegruppen (11 kvm.)




FDV kostnad per kvm formalsbygg
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Sum FDV kostnader
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Lurgy

B 5um FDV

Kgr.15

1190

Landet uten Oslo

FDV utgifter inkluderer kostnader til
energi, renhold, vedlikehold og
driftsaktiviteter. Avskrivninger er ogsa
inkludert.

Rodgy hadde i 2022 en gjennomsnittlig
FDV kostnad per kvadratmeter
formalsbygg pa 700 kroner. Dette er
lavere enn kommunegruppen og landet
uten Oslo.

At FDV kostandene er lave kan ha
sammenheng med lavt investeringsniva
(lave avskrivninger).



Tipefornbye FOVhostad

130 Adminstasnsoller 585
01 Bamenageloalrog 126031
10 Solhiae R
L ettusonslolal 1161745
331 Kommurle ety g etsnleg il
3 Kommurdle g 180

Sum

1135605

o

Selv om Rgdgy har forholdsvis lave FDV
kostnader per kvadratmeter, var kostandene i
2022 pa vel 16 millioner kroner.

Utgiftene drives opp av at Readgy har mye
formalsbygg (malt i kvadratmeter per innbygger).

FDV kostandene er seerlig hoye til skolebygg (7,6
millioner kroner), og institusjonslokaler (4,6
millioner kroner).

En reduksjon i antall kvadratmeter formalsbygg
vil redusere utgiftsnivaet.

Ved a halvere antall kvadratmeter formalsbygg
kan Rgdgy isolert sett redusere FDV kostnadene
med 8 millioner kroner.



Kan klimaregnskapet ga i pluss.....?

Bygg og anlegg - KLP.HD}

«Bygninger er en av de starste kildene i
klimagassutslipp i verden, derfor er det viktig at s
mange kommuner har fokus pa Klimavennlig
bygging. Flere bidrag dreier seg om sakalte
passivhus, hvor energibehovet er sterkt redusert.
Andre om plusshus, som er konstruert slik at de i
Igpet av sin levetid produserer mer energi enn det
som gar med til a produsere materialer, bygge,
drifte og til slutt rive dem. Noen kommuner satser
pa smarthuslasninger og helt eller delvis fossilfrie
byggeplasser.

Formalsbyggeren

stor kilde til

Klimautslipp

God eiendomsforvaltning
kan bade bidra til
reduserte arlige utgifter,
og til a fa klimaregnskapet
| balanse.

Bar Rgdoy utarbeide en
strategi for
eiendomsforvaltning?



Samferdsel
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Netto driftsutgifter i kr pr. innb., samferdseli alt (f, 330 og 332)

4447
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Reday 20 Reday 21 Reday 22 Lurgy Kgr. 15 Landet u/Oslo

* Dennefiguren viser netto
driftsutgifter til samferdsel i
kroner per innbygger i
kommunen.

* Rgdaey bruker mer pa
samferdsel enn
kommunegruppen og Luray.
Sammenlignet med landet uten
Oslo er kostnadene 3 ganger sa
hoye.

* Denne sammenligningen
korrigerer imidlertid ikke for
geografi.



Netto driftsutgifteri kr pr innb. pr funksjon * Sammenlignet med de andre

- kommunene har Rgdgy et hayt
utgiftsniva bade pa driftsutgifter

1y til veier, og til andre
transporttiltak.

3000

« Det meste av utgiftene gar til
drift av veier og gater.

2000

1000

-1000
Landet

Rodgy20  Redgy21  Redgy22 Lur Kgr. 15
gagy gagy gagy urgy g u/Oslo

B Netto driftsutgifter til veier og gater i kr
pr. innb. (f. 332)

B Netto driftsutgifter il samferdsel og
transporttiltak i kr pr. innb. (f. 330)

2268 3738 4149 3666 3941 1478

165 267 298 -1 174 -119




Netto driftsutgifter ekskl, avskrivn. i kr pr. km

128259

kommunal vei
140000 +
121900
120000 +
102 163
100000 +
78237

80000 + 71186
60000 +

44508
40000 +
20000 +

Redgy20  Redgy2l  Redgy22 Lurgy Kgr. 15

Landet u/Oslo

« Nar viser bort fra avskrivninger
knyttet til investeringer er
utgiftsnivaet til Reday lavere per
km vei.

* Dette ma seesisammenheng med
at Redgy har mange meter vei malt
perinnbygger (52 meter) mot
giennomsnittet i kommunegruppen
(32 meter) og landet (8 meter).



Brann og redning




2400

2000

1600

1200

800

400

0

-400

W Forbygging av branner og ulykker (338)
1 Beredskap mot branner og ulykker (339)

Netto driftsutgifter pr. innbygger pr funksjon i kr

Rodgy20  Redgy2l  Redpy22 Lurgy Kgr. 15
-107 -216 3 -299 69
1101 1071 1092 1237 2017

Landet u/Oslo
94
958

Denne figuren viser netto driftsutgifter per
innbygger for brann og redning, etter
funksjonene forebygging (funksjon 338) og
beredskap (funksjon 339).

Roday brukte i 2022 om lag 1 100 kroner
per innbygger pa brann og redning. Dette
er pa niva med landet uten Oslo og Luray,
men bare om lag halvparten av
giennomsnittet i kommunegruppen.

Sammenlignet med bade landet uten Oslo
og kommunegruppen brukte Raday
marginalt mindre pa forebygging.

Pa beredskap mot brann og ulykker bruker
Reday mindre enn Lurgy og om lag
halvparten av giennomsnittet i
kommunegruppen.



Plan, kulturminner og naermiljo




Netto driftsutgifter til fysisk planlegging, kulturminner, natur og nzrmiljg per

innbygger i kroner

1400 T

1200 +

1000 +

800 +

600 1

100 +

0 1
: Red Rd Rd Landet
pagy pagy pagy ande
20 21 1 iy Rl g,

Netto driftsutgifter til fysisk planlegging,
kulturminner, natur og nermiljg per innbyggeri, ~ -303 -138 -153 947 1553 1025

kroner

* Dennefiguren viser netto
driftsutgifter til plan, kulturminner,
natur og naermiljg.

* Rodey hadde starre inntekter enn
utgifter i hele perioden 2020 - 2022.

* Til sammenligning var utgiftene til
kommunegruppen vel 1 500 kroner
per innbygger, landet uten Oslo vel
1000 kroner per innbygger og Lurgy
vel 900 kroner per innbygger.



Nettoutgifter pr. innbygger plan, miljg m.v. fordelt pa hovedfunksjoner

1400
1200
1000 k| ‘|
300
600
400
200
I
Radpy 20 Radpy 21 Raday 22 Lurgy Kgr 15 Landet u/0slo
MKulturminneforvaltning . 365 0 0 0 b kY 25
i Naturforvaltning og friluftsliv . 360 75 98 97 35 184 189
i Rekreasjon i tettsteder f. 335 0 19 0 -1 203 308
WKart og oppmaling f. 303 241 250 235 110 37 115
l Byggesakshehandling og eierseksjonering f. 302 -138 5 -14 295 25 82
M Plansakshehandling f. 301 0 0 0 502 552 305

Denne figuren viser utgifter etter
funksjoner.

Lurgy hadde kun moderate
utgifter pa naturforvaltning og
friluftsliv (97 kr perinnb.).

Pa kart og oppmaling, samt
byggesaksbehandling ser
gebyrinntektene ut til a ha veert
noe starre enn utgiftene i hele
perioden.

Raday har ikke fort noen utgifter
pa plansaksbehandling, som er
den funksjonen hvor andre
kommuner har hgyeste
utgiftsniva.



80 000

Gebyrer i kroner

70000

60 000

50000

40000

30 000

20000

10000

Redgy 20 Rpday 21 Redgy 22 Lurgy Kar 15 Landet ufOslo
W Byggesaksgebyr for oppfaring av enebolig (kr) 6700 5472 5584 5400 8375 16612
B Gebyr for opprettelse av grunneiendom (kr) 16040 16360 16690 21000 16410 20426
1 Gehyr for privat forslag til reguleringsplan (kr) 23270 23750 24 240 24800 28994 89878

* Dennefiguren viser
gebyrinntekter etter omrade.

* Rgdgy har samlet sett et lavere
niva pa gebyrer enn Luray,
kommunegruppen og landet uten
Oslo.

* Forskjellene er stgrst pa private
forslag til reguleringsplan.



Vann, avlgp og renovasjon




Vann, avlgp og renovasjon

 Denne tabellen viser ngkkeltall for

Roday 2021 Rodoy 2022 Lurgy ~ Kostragruppe 15 Landet ten Oslo vann, avlgp og renovasjon.
Avlapsnettinnsaming av avlgpsvann neftodritsutgrterbelap pr b
(k) vl AL el 1% ¢ Redgy har hayere kostnader til
Alaostensing netioctutofterbelop prinnb (i) 0 ) & i05 67 produksjon av vann enn
Nefiodisugfter, VAR, i prosentav o nefocisugfter B) | 2% 08%) 03% 0% 5% giennomsnittet i kommunegruppen
Produksion av vann netodrsutgfteroelap o innb (v 107 168 271 121 o og vesentlig hoyere enn
Mrsgebyr for avlapstnesten- K. mva. ] 20 20 178 396 46 giennomsnittet i landet uten Oslo.

* Arsgebyret for avlgpstjenesten er
likevel lavere enn kommunegruppen
og landet uten Oslo.

o



KSKs forslag til tiltak og innsatser for omstilling innen
virksomhetsomrade Teknisk

A. Sikre videre kapasitet til desentrale tjenester / oppfalging ute pa gyene i kommunen gjennom

frivillig- og innbyggerbidrag - formalisere avtaler

Gjennomga alle selvkostomrader og justere gebyr-regulativ

Tydeliggjore oppgavefordeling og prioritering av tjenester

Sikre robusthet i tjenestene gjennom oppgavedeling og rekruttering for a sikre overfaring av

kunnskap

E. Vurdere kommunens sikkerhets- og beredskapsfunksjoner - organisering og omfang

Formalisere ordningen gjennom avtaler. Mer gving, kurs/opplaering.

Utvikle reguleringsplaner - styrke jobbing med planarbeid

G. Vurdere a anskaffe mindre driftsbat i sommerhalvaret for bedre utnyttelse av mannskap og
reduksjon i antall timer til avspasering - delvis finansiert over selvkost

H. @ke digital kompetanse og vurdere ytterligere digitalisering der dette er mulig

|. Etablere en temaplan / strategi for effektiv og miljgmessig forvaltning av eiendomsmassen

CoOw

R

Plan-funksjonen i kommunen er ikke vurdert. KSK gnsker likevel d fremheve at det generelt er et
potensiale for digitalisering av tjenester og funksjoner innenfor dette omradet. Samtidig er det
kritisk viktig a sikre bemanning og kompetanse innenfor plan-omrddet. Dette er ogsa avgjorende
for nzaeringsutvikling og -aktivitet i fremtiden.




Innspillsrunden: Forslag som fikk stgtte |
arbeidsverksted er uthevet

A. Sikre videre kapasitet til desentrale tjenester / oppfolging ute pa gyene i kommunen gjennom

frivillig- og innbyggerbidrag - formalisere avtaler

Gjennomga alle selvkostomrader og justere gebyr-regulativ

. Tydeliggjore oppgavefordeling og prioritering av tjenester

Sikre robusthet i tjenestene gjennom oppgavedeling og rekruttering for a sikre overfaring av

kunnskap

E. Vurdere kommunens sikkerhets- og beredskapsfunksjoner - organisering og omfang
Formalisere ordningen gjennom avtaler. Mer gving, kurs/opplaering.

F. Utvikle reguleringsplaner - styrke jobbing med planarbeid

G. Vurdere a anskaffe mindre driftsbat i sommerhalvaret for bedre utnyttelse av mannskap
og reduksjon i antall timer til avspasering - delvis finansiert over selvkost

H. @ke digital kompetanse og vurdere ytterligere digitalisering der dette er mulig

|. Etablere en temaplan / strategi for effektiv og miljgmessig forvaltning av eiendomsmassen

oOw

Plan-funksjonen i kommunen er ikke vurdert. KSK ensker likevel G fremheve at det generelt er et
potensiale for digitalisering av tjenester og funksjoner innenfor dette omradet. Samtidig er det
kritisk viktig a sikre bemanning og kompetanse innenfor plan-omrddet. Dette er ogsa avgjorende
for nzaeringsutvikling og -aktivitet i fremtiden.

Hvilke tiltak fra
listen vil vi jobbe
med?

(de eri trad med
gnsket utvikling, er

giennomf@rbar og
vil ha effekt)

Hvilke tiltak
burde vi jobbe
med i tillegg

(de er i trad med
gnsket utvikling, er

giennomfgrbar og
vil ha effekt)




8. Administrasjon I



Netto driftsutgifter i kroner per innbygger, korrigert * Radgy har et potensiale for omstilling innenfor ADM,
for utgiftsbehov dersom vi sammenligner med KOSTRA-gruppe og landet
for gvrig. Praksis for henfering av kostnader til 120-

1200
1000 funksjonen administrasjon varierer, og sammenligning
o mellom kommuner er derfor usikker.
200 I I * Samtidig vet vi at kommunestgarrelsen krever
0

tilstrekkelige administrative ressurser for a bidra til at
Redgy 2021 Rpdgy 2022 Lurgy Kgr.15 Landet uten

1400

oslo organisasjonen skal fungere best mulig. Det er derfor
sannsynlig at det innenfor dette omradet er lite
H Politisk styring m Kontroll og revisjon ®m Administrasjonslokaler m Diverse fellesutgifter poten5|a le for kostnadsred u ijon Og effe kt.
Adm - nto driftsutgifter av totale utgifter (prosent) Netto driftsutgifter — ADM, korrigert for utgiftsbehov
14,0 % 13,2 %
' 12,4 % 12,4 % 12,7% 9000
120% 8 000
' 7 000
10,0 % 6 000
5000
8,0% 7,1 % 4 000
3000
6,0 % 2 000
1000
4,0% 0
2,0% Redgy 2021 | Redgy 2022 Lurgy Kgr.15 La”%itl;‘te”
00% B Administrasjon 7019 7331 7785 5801 4047

Rpdgy 2021 Redgy 2022 Lurgy Kgr.15 Landet uten Oslo m Administrasjon

o



«Skape det gode liv - sammen for
kystfolket under polarsirkelen»
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Vedlegg: Innspill til politiske valg for
omstilling og baerekraft - fra
arbeidsverksted med kommunestyret

e g



o

Innspill om politiske valg i arbeidsverksted 30. mars

Hvilke politiske valg ma vi ta for at Redey kommune blir det 0 Kemars id Mentimeter
lokalsamfunnet vi ensker oss?

Mer fokus pé nceringsliv og Omorganisering av opplceringstilbud. Legge enda mer innsats i & utvikke

noeringsutvikling Digitale l@sninger og fellesdager. nceringsliv

Apne for mer digitale lesninger i skoler Gi utvidet hjemmetjeneste for & Legge til rette for at eldre kan bo
redusere bruk av institusjonene. lengre hiemme

Hovedfokus pd & snu

befolkningsutviklingen Meoteplasser Felles matplasser
Veere attraktiv for ungdom for & & Vurdere hvordan omsorgstrappa kan
tilflyttere. brukes pd en bedre mdate i Redoy



Hvilke handlingsalternativer ser dere for omstilling av helse og
omsorgssektoren til & bli en en fremtidsrettet og baerekraftig

tjieneste?

Benytte velferdsteknologi i sterre grad

Tenke nytt jmf tildelingskriterier

Gjennomgang turnusordninger

Se pd organisering av legetjenesten, ledelse og
legevaktsamarbeid med nabokommuner.

Bedre Tverrfaglig Innsats

Forebyggende arbeid, meteplasser for eldre,
helsestasjon for eldre, osv ...

Legge feringer som tvinger frem bruk av hele
omsorgstrappa.

Modellen for hjemmetjeneste ma revideres og
endres til @ voere mer i trdd med leve hele livet slik
at bruk av institusjonsplasser reduseres.

Forebyggende arbeid barn og unge. Helsestasjon
for barn og helsestasjon for ungdom.
Skolehelsetjenesten er viktig !

@ Answers

Redusere kapasitet i sykehjem/instit., ekt kapasitet
hjemmesykepleie.

Utforske mulighetene man har til & benytte
omsorgstrappa mer

Fé leger i faste stillinger

- Forbyggende arbeid - Endre kapasitet i intitusjon
til mer hiemmetjenesterLeger i faste stillingerBruk
av frivillighet

i Mentimeter



Hvilke handlingsalternativer ser dere for omstilling av oppvekst -
skole og barnehage - @ bli en en fremtidsrettet og bcerekraftig

tjieneste?

Apne skolebyggene for alternativ
bruk.

Bruken av spesialpedagogiske
ressurser ma gjennomgds.

Hospitering som en del av regulcer
undervisning

Bruke skole- og barnehagebygg til
flerbrukstjenester

Hospitering (undervisning) hos
hverandre

Det viktigste er & beholde kvaliteten i
skolen.

Tidlig innsats blir viktig

Se pd& mulighet for oppvekstsentre, og
salg av bygg som da ikke trenges
lenger.

Se pd muligheter for oppvekstsenter
der bh/skole er under samme adm og
kanskje felles bygg

 Mentimeter

@ Answers

Felles fagdager for & utnytte
kompetansen.

Bruke skoler til flerbrukstjenester.
Strukturendringer.

Ungdommer mé& ha mateplasser.

Skoleneelevene ber motes mer



AZETS

CONSULTING

Rodgy kommune

Kartlegging og undersgkelse
av dagens omsorgstjeneste
og dets fungering

Trondheim/Oslo, 15.12.2023
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Oppsummering

Redgy kommune har ansvaret for a tilby helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere med
behov for slike tjenester innenfor kommunen. Azets Consulting AS (tidligere Karabin AS) ble leid
inn for a bista i fasilitering av metode for a kartlegge og underspke omsorgstjenesten. Gjennom
Design Thinking metodikk har man engasjert prosjektgruppen og anvendt «Double Diamond» og
fasene empati-, definerings- og idéutviklingsfasen. Prosjektet har gjennomfgrt fysiske og digitale
workshoper. Det er gjennomfgrt dybdeintervju som del av empatifasen hvor man sgker innsikt.
Prosjektet har utviklet personas og brukerreiser og det er giennomfgrt analyser av data
innhentet via KOSTRA og tallmateriale tilsendt fra prosjektstyret. Man har jobbet med
idéutvikling som Rgdgy kommune kan bruke inn i tiltaks-implementering i neste fase. Prosjektet
har vist at ved a innfgre tiltak vil kommunen kunne fa gevinster gjennom bedre koordinering og
et tjenestetilbud som er bedre tilpasset den enkelte brukers behov.



1.0m bakgrunnen for prosjektet

Redgy kommune har ansvaret for a tilby helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere med
behov for slike tjenester innenfor kommunen. Med bakgrunn i deres geografi og demografi har
kommunene identifisert utfordringer knyttet til forsvarlig og effektiv tjenesteleveranse.
Kommunen har i dag to stgrre omsorgssenter plassert pa Kila i Tjongsfjorden og pa Rgdgya.

Kommunen sgkte derfor etter stgtte til 3 giennomfgre en grundig undersgkelse og giennomgang
av kommunens eksisterende omsorgstjenester og deres fungering. Malet har vaert a forbedre
tjenestene i trad med prinsippene i «Leve hele livet reformen» og samtidig finne mater a
redusere behovet for institusjonsdrift giennom styrket fokus pa hjemmebasert omsorg. Inkludert
i dette 13 det a identifisere nye tilnaerminger som tillater innbyggerne a bli boende hjemme
lengre, samtidig som man skulle vurdere hvordan organisasjonen kunne tilpasse seg for a oppna
dette. | tillegg skulle prosjektet se pa bemanningsplaner og turnus.

1.1Prosjektorganisering

Prosjekteier var formannskapet i Redgy kommune. De deltok ogsa som del av styringsgruppen
sammen med kommunalsjefen for helse og omsorg, og kommunaldirektgren i Redgy kommune.

Prosjektleder var kommunalsjef helse og omsorg, Kristin Sandaa fra oppdragsgiver.

Prosjektdeltakere: Ledere for begge omsorgssentrene deltok, sammen med tre tillitsvalgte. |
tillegg deltok kommunalt administrativt ansatt og prosjektleder. | innledende fase av prosjektet
var ogsa brukerrepresentant og pargrenderepresentant.

| prosjektet ble det benyttet innleide konsulenter fra Azets Consulting, tidligere karabingruppen.
Disse har bidratt med metoden «design thinking» og fasilitering av arbeidet. Tor Age Vorren bisto
i innledning av prosjektet, deretter overtok Marte Wiik. Anders S. Jullumstrg har hatt rollen som
prosjektleder for innleide konsulenter. Atle Sandal og Beathe Andersen har fungert som
kvalitetssikrende kundeansvarlig og radgivere inn i prosjektet.

2. Metode

Prosjektets tilneerming er helhetlig og brukersentrert. Prosjektet har benyttet design thinking
som metode og denne tjenestedesignbaserte metoden er ofte kalt for «double diamond». Vi har
lagt til grunn en inkluderende og dynamisk prosess, hvor vi aktivt har involvert arbeids-
/prosjektgruppen i tillegg til brukere og pargrendes innsikt som et supplement. Dette gir oss et
godt verktgy for dyp innsikt, tydelige funn og tiltak utformet av prosjektdeltakerne selv

Et vesentlig element i arbeidet har vaert & knytte sammenhenger mellom geografi, brukerbehov,
systemer og arbeidsprosesser for a etablere en helhetlig forstaelse av Redgy kommune og dens
utfordringer tilknyttet omsorgstjenesten.

2.1 Gevinstmodellen



Prosjektleveransen har som mal a synliggjgre en malbar forbedring som oppfattes som positiv av
en eller flere interessenter. Gevinstrealisering er kjernen i tjenestene til Azets Consulting, og det
er derfor viktig av du som kunde fgler at vi treffer dine behov. Gevinstrealisering innebzerer a
identifisere, estimere, verdsette, vurdere og realisere gkonomiske, miljgmessige og sosiale
gevinster. For a jobbe systematisk og strukturert med dette gjennom prosjektfasene benytter
man gevinstmodellen. Avhengig av prosjekt vil man ta i bruk hele eller deler av denne modellen.
De fgrste fasene handler om kartlegging og undersgkelse. Her gnsker man a etablere svar pa
nasituasjonen, framtidssituasjonen og hvordan man best kommer dit. | det videre krever det mer
oppfelging av hver enkelt prosess nar man skal inn i Demings sirkel (PDCA-sirkelen - forkortelse
for Plan-Do-Check-Act og representerer metodikk for kontinuerlig forbedring). PDCA-sirkelen
viser til prosesser rundt kontinuerlig forbedring. Nar tiltak innfgres, er det ngdvendig a vurdere
om tiltaket har gjort misjonen sin og dermed sikret gevinsten det var ment for.

Hvaer
utfordringen? Gevinstbrev

Clennomfere Oppnade vi malet?

X Hva laerte
Hvaer Hvor gnsker dett
strategien? vi & vaere? vi av dette
stra ien’? or
" s prosjektet?
Hvordan
Hvor er Sikre
kommer vi
vi nd? s gevinster
oss dit?
Korrigere
Identifisere og estimere effekter Verdsette oq vurdere effekter Realisere gevinster

Figur 1: Azets Consulting sin gevinstmodell — | Redgy kommune har vi jobbet innenfor firkanten markert ovenfor.

Prosjektet hadde som formal & kartlegge og undersgke dagens omsorgstjeneste og dets
fungering. Malet var a forbedre tjenestene i trad med prinsippene i «Leve hele livet reformen»
og samtidig finne mater a redusere behovet for institusjonsdrift giennom styrket fokus pa
hjemmebasert omsorg.

| starten av prosjektet giennomfgrte man et mgte med prosjekteier for a avklare forventninger
til hva man gnsket ut av prosjektet (firenivamodellen for prosjektet) og identifiserte og
mobiliserte prosjektdeltakerne (arbeidsgruppen). For a definere «hvor er vi na?» og «hvor gnsker
vi 3 veere?» gjennomfgrte prosjektet en stastedsanalyse. | stastedsanalysen benyttet man
dybdeintervju og observasjon, samt innhenting av data fra ulike kilder. | videre arbeid har data
blitt analysert og det er etablert en funnkatalog som er grunnlaget for prosjektets

«Point of Views» (POV). Prosjektet definerte 11 POV som i hovedsak dekket kommunens stgrste
utfordringer nar det gjelder omsorgstjenesten. Det ble gjort en prioritering slik at prosjektet satt
igien med 5 POV man skulle arbeide videre med a definere idéer til. Idéen ble giennom
workshopen drgftet videre og etter siste workshop satt man igjen med 4 konkrete tiltak for
«Hvordan kommer vi oss dit?».



Oppfolging av et slik prosjekt handler om a verdsette og vurdere effekter av tiltakene gjennom
tett og god oppfelging fra tiltaksansvarlige. Det er fgrst etter dette at man med tydelighet vil
kunne se realiserte gevinster av arbeidet.

2.2 Firenivamodellen

For prosjekter er det viktig at man som kunde kan «tikke» av boksene i etterkant av prosjektet.
For Azets Consulting er denne sjekklisten «Firenivamodellen». | samarbeid med kunden gnsker
man a definere noen punkter som er viktig for prosjektet a oppna. Dette har gjerne sammenheng
med malsetting og/eller formalet med prosjektet. Firenivamodellen kan gjerne endre seg
underveis, avhengig av hva innsiktsarbeidet forteller oss og hvilken retning prosjektet tar.
Firenivdamodellen tar for seg mulige og g¢nskelig gevinster pa fire niva. Dette er gjerne knyttet opp
mot brukeren (sluttbrukeren), ansatte, virksomheten/bedriften/kommunen og til slutt
samfunnet vi lever i.

| dette prosjektet har man definert at sluttbruker er brukeren av de kommunale
omsorgstjenestene. De ansatte er ansatte i kommunene, herunder omsorgssentrene, mens
virksomheten er Redgy kommune. Samfunnet har ingen videre konkretisering. Gevinstene for
prosjektet ser slik ut:

For brukeren For ansatte i kommunen For Redey kommune For samfunnet

s v ®

» Bedre tilpassede omsorgs-

tjenester som tar hensyn
til individuelle behov og
onsker.

» Bedre tilgang til omsorgs-
tjenester og mer
effektiv kommunikasjon

» Bedre arbeidsforhold og ekt
arbeidsglede

» Bedre tilgang til relevant
informasjon og mer
effektiv kommunikasjon
med kolleger og ledere.

» Bedre muligheter for faglig

» Mer effektiv og baerekraftig
bruk av ressurser.

» Bedre omdemme og ekt tillit
fra innbyggere og
samarbeidspartnere

» Bedre muligheter for 4 tilby

konkurransedyktige omsorgs-

» Bedre helse og livskvalitet for
eldre og andre brukere
av omsorgstjenester.
» Redusert belastning
pa helsevesenet og
andre offentlige tjenester.
» Bkt produktivitet og

med helseperscnell

» Bedre koordinering
av omsorgstjenester og
mer helhetlige tjenester.

utvikling og ekt kompetanse tjenester og tiltrekke seg

kvalifisert arbeidskraft.

wkonomisk vekst gjennom
bedre helse og ekt
arbeidskraftdeltakelse.

Figur 2: Firenivimodellen og gnskede gevinster ved gjennomfgring av prosjektet.

2.3 Design Thinking

Vi har anvendt systematiske tjenestedesignmetoder, design thinking og Double Diamond-
modellen. Denne tilnarmingen er basert pa vare tidligere vellykkede erfaringer i lignende
kommunale prosjekter. Metodikken har veert avgjgrende for a identifisere de mest relevante
utfordringene, f@r vi flyttet fokuset til  utvikle passende Igsninger gjennom en prosess av
konkretisering. Arbeidet inkluderte stastedsanalyse for @ bygge et solid kunnskapsfundament. Vi
har utforsket alle aspekter ved tjenesteleveransene, evaluert organisasjonsstrukturen og
arbeidsmetodene, og identifisert bade muligheter og utfordringer.



Figur 3: Double Diamond-modellen.

Var metodiske tilnaerming kombinerer tjenestedesignprinsipper med Double Diamond-modellen
for a sikre en omfattende og strukturert innsamling og analyse av data. Double Diamond-
modellen er strukturert rundt fire hovedfaser: Empati (samle inn data), definer (analysere data),
Idéutvikling og konkretisering/testing. Dette gir oss muligheten til 8 vurdere den navaerende
situasjonen og vare anbefalinger fra ulike perspektiver, og sikrer at alle aspekter blir grundig
analysert og evaluert.

Empatifasen

F@rste fase i design thinking handler om a fa empati med brukeren. Dette gjgr vi ved a samle inn
data, sette seg i brukerens sted, og se tjenesten fra alle vinkler. Vi fikk i denne fasen verdifull
informasjon om hva som kan gjgres pa en bedre mate eller eventuelt ikke fungerer.

Empatifasen baserer seg pa kvalitativ metode. Det betyr at vi forsgker a fa sa dyp og god innsikt
som mulig fra et utvalg brukere. En kvalitativ tilnaerming vil ikke gi statistisk riktige svar. For a
oppna innsikt og empati ma man ha en apen tilnaerming. Det finnes en rekke metoder for a fa
empati med bruker. | dette prosjektet hentet vi det fra datainnsamling, intervjurunder,
workshops og observasjon. Alt innhold vi fikk i empatifasen ble bearbeidet, vi sa etter mgnstre pa
tvers og summerte opp den viktigste innsikten. Prosjektgruppen deltok pa workshoper der vi
jobbet med dette i fellesskap, og det endelige resultatet ble sluttfgrt av konsulent.

Defineringsfasen

Definerefasen handler om a konkretisere hvilke problem vi vil Igse for hvem. Konkretisering
gjores basert pa funn fra innsiktsarbeidet. Vi brukte verktgyene personas, brukerreiser og «point
of view» (POV) for & konkretisere og tydeliggjgre funnene fra empatifasen.

Som en forlengelse av funnene fra innsiktsfasen har vi jobbet med «point of view» som er
spissede problemformuleringer vi gnsker a ta tak i. Disse problemformuleringene hjelper oss a
sette sgkelys pa hva vi skal Igse og for hvem. Prosjektgruppen jobbet ogsa, vekselvis med
konsulent alene, med 3 definere «point of view».

Et vesentlig element i var tilnserming er utviklingen av personas og kartleggingen av
brukerreisen. Disse konseptene er sentrale i tjenestedesign og bidrar til en dypere forstaelse av
malgruppens behov og erfaringer. | dette prosjektet har vi giennomfgrt de tre fgrste fasene:
Empati, definere og idéutvikling. | denne rapporten har vi lagt til forslag pa konkretisering som
dere kan teste hva som er det beste for kommunen.

Personas

Personas er detaljerte, fiktive profiler av representative brukere. De er utviklet basert pa
innsamlede data og innsikt fra bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Ved a definere personas
kan vi bedre forsta og ha empati med brukernes behov, holdninger og atferd. Dette hjelper oss
med 3 lage mer malrettede og relevante Igsninger.



Brukerreisen

Brukerreisen kartlegger trinnene en bruker gar gjennom i interaksjon med en tjeneste. Den
visualiserer brukerens erfaringer, fglelser, bergringspunkter og utfordringer pa tvers av hele
tjenesten. Denne forstaelsen er kritisk for a identifisere viktige forbedringsomrader og for a sikre
at de foreslatte Igsningene er brukersentrerte.

| var analysefase, som en del av Double Diamond-modellen, har vi integrert funnene fra var
utvikling av personas og kartlegging av brukerreisen. Dette har gitt oss verdifulle innsikter i
brukernes atferd, preferanser og de stgrste utfordringene de star overfor. Ved @ kombinere disse
funnene med kvantitative data har vi kunnet utforme en helhetlig forstaelse av
tjenesteleveransen, identifisere kritiske omrader for forbedring og utvikle effektive
I@sningsstrategier.

Idéutviklingsfasen

| overgangen fra definering til idéutvikling brukte vi «Hvordan kan vi»-spgrsmal (HKV). Da
omformulerte vi definerte problem og utfordringer, det som heter «point of view» til spgrsmal.
Disse spgrsmalene skal motivere oss til a finne Igsninger og skape idéer. Prosjektet lagde
«Hvordan kan vi»-spgrsmal i to omganger, fgrst lagde vi en pr. POV, altsa totalt 11 stykker. |
ettertid definerte vi sammen med styringsgruppen 5 HKV spgrsmal som vi tok med oss til siste
workshop, for a skape idéer til.

| idéutviklingsfasen skal vi vaere kreative og skape idéer basert pa innsikt fra empatifasen og
definert problemforstaelse fra definerefasen. Prosjektet sa pa fem utvalgte «hvordan kan vi»
(HKV)-spgrsmal og hentet inspirasjon til hvordan de kunne Igses. Dette ble gjort digitalt giennom
det digitale verktgyet Mural.

2.4 Stastedsanalyse

For a forsta situasjonen og utfordringene som kommunen star overfor har det veert viktig at man
gjennom prosjektet har fatt giennomfgrt en god kartlegging. Ved a fa nok kunnskap om
nasituasjonen og hvor man gnsker a veere, har det vaert mye lettere a etablere tiltak som er
treffsikre.

| prosjektsammenheng hvor formalet er kartlegging, undersgkelse og analyse er et
hensiktsmessig verktgy en stastedsanalyse. Stastedsanalysen er et refleksjons- og prosessverktgy
som gir stptte til arbeid med kvalitet. Verktgyet gir stgtte til & identifisere styrker og utfordringer,
reflektere sammen, og a sette mal og tiltak for videre arbeid. Stastedsanalysen kan hjelpe en
virksomhet med 3 kartlegge mulige utfordringer ved a gi en oversikt over styrker og svakheter i
organisasjonen. Analysen kan ogsa hjelpe med a identifisere omrader som krever forbedring, og
dermed hjelpe med a utvikle en strategi for & forbedre ytelsen.



Vi glennomfarer samtaler med ledelsen og gir
glennom verdikjeden sammen med leder. Vi
Fir frem ledelsens meninger, tanker, og
hypoteser om lingenes tilstand

Hva lederne

forteller oss

L
Stastedsanalyse
- -
Wi studerer flyten | den aktuella Innsamling av data fra
processen, Intenuer produlsjonssyitem, salgssyitem,
medarbeidere og kartlegger H'A.I'-E 'u'i l}bSEfUEI‘EI‘ H\.l'Ei ti'illf;‘f'l'E‘ SiET gkonomifyilem, timeregnikap,

prosesser med de ansatte (238

Figur 4: Karabin jobber ofte i tre dimensjoner: «Hva forteller lederne oss», «Hva vi observerer» og «Hva tallene sier».

Det er via alle disse perspektivene man kan fa innsikt i, og mulighet til 3 definere og jobbe med
de virkelige arsakene til problemene som oppleves. | dette tilfellet var det ogsa viktig a fa et bilde
pa de overordnende prosessene f@r pasienter mottar tilbud om tjenester giennom kommunen i
tillegg til dagens tjenestetilbud og den geografiske situasjonen kommunen har.

2.4.1 Intervju

For dybdeinnsikt benyttet prosjektet semistrukturerte intervju. Semistrukturerte intervju er
egnet nar man gnsker a utforske et fenomen i dybden og fa innsikt i deltakernes erfaringer,
meninger, holdninger, fglelser, motivasjoner, verdier, etc. De er hensiktsmessige nar man vil
innhente dybdekunnskap i innsiktsfasen i et prosjekt. De kan ogsa brukes som en del av
datainnsamlingen innenfor en bredere undersgkelse og kan ogsa trianguleres med andre
datakilder slik at emnet som undersgkes kan forstas godt.

Semistrukturerte intervju ble valgt for innhenting av kvalitative data. Ansattes erfaringer
sammen med tallmateriale og observasjoner ga prosjektet et godt bilde av nasituasjonen for
Redgy kommune og deres omsorgstjeneste. Intervjuene tok utgangspunkt i en
forhandsutarbeidet intervjuguide, mens enkelte oppfglgingssp@grsmal og supplerende spgrsmal
fra referent ble tilpasset det enkelte intervju. Alle intervju, bortsett fra intervju med bruker ble
gjennomfgrt digitalt. Intervjuene med bruker ble gjennomfgrt fysisk ved besgk av de kommunale
omsorgsenhetene. For a sikre apne og erlige tilbakemeldinger presiserte prosjektgruppen
hensynet til konfidensialitet, samt at de etterstrebet a skape en god og apen dialog med
intervjuobjektet. Intervjuobjektene var kommunalt administrativt ansatte, ledere og ansatte pa
begge omsorgssentrene, tillitsvalgte, pargrenderepresentant og brukerrepresentant.

2.4.2 Observasjon
Observasjon er en viktig del av stastedsanalysen og innsiktsfasen i et prosjekt. Observasjon som
metode handler om at du systematisk samler inn informasjon og bruker det for a studere



hendelser og praksis. Det hjelper til a fa innsikt i og forstaelse for de praktiske

perspektiver. Observasjon som metode kan vaere bade spontan og mer systematisk, og kan
utfgres ved hjelp av ulike verktgy som penn og papir, digitale hjelpemidler som video, foto og
lignende.

| uke 46 hadde hele prosjektgruppen felles fysisk workshop og i den forbindelse ble det ogsa
arrangert for en omvisning i kommunene. Prosjektgruppen fikk se begge omsorgssentrene og
hatt en god og grundig gjennomgang av tjenestene de ulike sentrene leverer, i tillegg til den
unike geografien og utfordringer knyttet til fergetilbudene. For oss var dette en sveert viktig a
oppleve for a lage seg et godt bilde pa kommunens utfordringer og hvilke muligheter man kan se
etter.

2.4.3 Tall og data

Datainnsamling og dataanalyse kan vaere ngkkelen til innovasjon, gkt konkurransekraft og vekst.
Som del av innsiktsarbeidet og kartleggingen har det vaert viktig for prosjektet a se hvordan
omsorgstjenesten er organisert. Ved a hente ut tall og data kan man fa innsikt i faktiske behov og
utfordringer kommunen, og dermed skape bedre tjenester for innbyggerne. For a bruke data har
prosjektet identifisere hvilke data som har veert ngdvendige. Dette har primaert veert
opplysninger hentet fra KOSTRA-analysen, men ogsa tallgrunnlag direkte fra kommunen pa
bemanning, turnus og arsregnskap har veert viktige elementer. Ved a samle data og sammenlikne
disse med sammenliknbare kommuner ser man noen tendenser som er definert som egne funn i
prosjektet.



3. Arbeidsprosessen og prosjektets faser

For a ha struktur pa arbeidet og sikre en god gjennomfgring ble det innledningsvis laget en

tidsplan som viste prosjektets faser. Tidsplanen var basert pa fossefallsmetodikk fra

prosjektledelse med bruk av Design Thinking som metode hvor man jobber med personas,
brukerreise og aktgrkart i en Double diamond.

Undersgke/kartlegging av omsorgstjenester i Redey kommune

Oppstart Gjennomfaring @==== Dokumentasjon =@
2 Mcbillsare oo Prosjekt organiserin informasjons innsamlin o RaPP?"t
o planlegge L ch 2 9 tiltak/ strategi om veien
videre
Mgte med Identifiser & mobiliser Dybdeintervju (8 stk) med relevant Utfgre SWOT- analyse Utforske innovative Utforming av
representanter arbeidsgruppen/ arbeidsgruppe Evaluere eksisterende tjenester med | lgsninger, inkl. bruk konkrete
fra styrings- involverte aktgrer bakgrunn i funn. av velferdsteknologi, ! anbefalinger
gruppen Workshop (1 WS a 2t) med relevant org. endringer,
= Prosjekt arbeidsgruppe Identifisere utfordringer og involvere i herunder bemanning Utarbeide rapport
2 Oppdatering av dokumentasjon ansatte, brukere og pargrende i og turnus om funn og
g giennomferings- (Karabin) Observasjon utviklingsprosessen. anbefalinger
2 modell og behov. Aktiv involvering av
2 Gjennomgang av relevant Stakeholder-analyse/ relevant arbeids- Hand-over /
Avklare tentativ dokumentasjon (uttgmmende liste) interessentanalyse gruppe avslutningsmote
tidsplan - Bemanningsplaner Workshop (1 WS a 2t) | med styrings-
- Turnusordninger gruppen
- Politiske vedtak
2
._
;.g’ Prosjekt Prosjektleder Karabin i Prosjektgruppe Karabin/Sans Prosjektgruppe Karabin/Sans Prosjektgruppe Prosjektgruppe
e ressurser og og prosjektleder Karabin/ Sans og Karabin/ Sans
2 styringsgruppe Rgdgy kommune prosjektleder Reday
< kommune

Figur 5: Tidsplan for prosjektet med synliggjgring av alle prosjektets faser og aktiviteter for hver fase

For & kunne jobbe med de faktiske problemstillingene ble det i samrad med styringsgruppa
bestemt at ngkkelressurser skulle innga i en prosjektgruppe og at disse skulle delta i intervjuene.
For a skape eierskap og apenhet for endring ble de foreslatt at de samme ressursene skulle innga
ogsa i arbeidet med a definere videre tiltak. Arbeidet ble derfor delt opp i faser, hvor
ngkkelressursene var involvert saerlig i giennomfgringsfasene.

Malet med oppstartsfasen var i hovedsak a forsta og forankre oppdraget og a identifisere og
mobilisere deltakere. Erfaring viser at god dialog i starten av oppdrag er med pa a sikre en
vellykket gjennomfgring. Azets Consulting gnsket en god gjensidig dialog Redgy kommune som
sikret forankring i ledergruppen samt god forventningsstyring. Oppdateringer i det opprinnelige
behovet ble ogsa diskutert, slik at en felles forstaelse for bakgrunn og mal ble sikret. Prosjektet
ble ogsa presentert for prosjekteier med beskrivelse av tiltenkt prosjektplan for god forankring i
det gverste organet.

Prosjektet skulle skaffe innsikt og dybdekunnskap om omsorgstjenesten i Redgy kommune.
Innsikt og dybdekunnskap ble anskaffet gjennom dybdeintervju med prosjektdeltakere,
observasjon og datainnsamling av tallmaterialet. | fortsettelsen av interjvuene ble det ogsa
gjennomfgrt en fysisk workshop hvor prosjektdeltakerne ble samlet. Her skulle man utvikle tre
«personas» som var bygget pa funn fra empatifasen i design thinking- metoden. Dette er fiktive
karakterer som skal tydeliggjgre ulike brukere og deres behov. Vi lagde tre personas: «Jony,
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«Hans» og «Gry» med tilhgrende brukerreise. Sammen med innsikten fra intervju og
observasjoner dannet disse grunnlaget for videre arbeid. Eksempel pa personas og brukerreise er
vist i figurene under.

Figur 6: Eksempel pG en av personasene med tilhgrende brukerreise som ble utviklet basert pd innsiktsarbeidet. Denne blir ogsd
lagt til grunn for G definere problemstillinger (POV), som videre ble benyttet til G skape «Hvordan kan vi» spgrsmdl.

Etter innhenting av dybdekunnskap om nasituasjonen gjennomfgrte man analyse av intervju og
annen innsiktsdata for a definere prosjektets viktigste funn. Her benyttet man standard metoder,
slik som kvalitativ analysemetode og fiskebeinsanalyse. | tillegg ble metoder for analyse av
kvantitative funn benyttet. Dette bidro til 3 etablere et godt grunnlag for a definere funn og
skissere opp de viktigste omradene a fokusere videre pa (POV). Til sammen definerte
prosjektgruppen 11 POV. Sammen med prosjektleder ble det besluttet at prosjektet skulle
fokusere pa fem av disse for videre arbeid (resterende POV fglger med rapporten som vedlegg
for videre arbeid pa et senere tidspunkt om gnskelig).

Som innledning til ideutivklingsfasen i design thinking metodikken gjennomfgrte man en digital
workshop. Her skulle prosjektdeltakerne komme opp med «hvordan kan vi» (HVK) - spgrsmal.
Som et videre forlgp til denne workshopen fikk prosjektdeltakerne en-til-en mgte med fasilitator
for & pabegynne idégenereringen pa hvert enkelt HVK-spgrsmal. Her ble det ogsa lagt inn en
prioriteringsgvelse hvor hver prosjektdeltaker fikk lov a sette sine topp fem HVK spgrsmal de
gnsket a jobbe ut tiltak for.

| fasen «utvikling av tiltak/strategi» ble prosjektets siste workshop gjennomfgrt. Her ble det igjen
brukt digitalt verktgy for a giennomfgre. Som vist i figurene under besto workshopen av 4
deloppgaver, hvor siste oppgave var a prioritere de tiltakene man mente hadde mest verdi for
omsorgstjenesten i Redgy kommune. Ved 3 jobbe gjennom slike faser vil prosjektet skape stgrst
mulige og flest mulig gevinster.

Baerekraftig omsorg Tjenestetildeling Informasjon Velferdsteknologi Ressursfordeling

Hvordan kan vi utvikle innovative og

% i Hvordan kan vi tilpasse Hvordan kan vi integrere
beerekraftige tjenester som moter de

tjenestetildelingen basert pa behovet Hvordan kan vi utvikle og formidle klar velferdsteknologi i hjemmetjenesten Hvordan kan vi strategisk fordele vare
for hjemmebasert omsorg og bruk av og lett tilgjengelig informasjon om vare for & forbedre kostnadseffektiviteten fagressurser for 4 oppna okonomisk
omsorgssentre, gitt utfordringene med tjenestetilbud, spesielt tilrettelagt for og stotte 'leve hele livet'-reformen, effektivitet og samtidig ivareta

lange avstander for omsorgspersonell, parorende, for & gjore navigering og samtidig som vi oppmuntrer til kvalitetsprinsippene i BEON og 'leve
og likevel sikre god og innovativ bruk av tjenestene mer brukervennlig? innovative losninger for & forsterke hele livet'-reformen?

omsorg for alle? tjenestene?

unike behovene til var voksende eldre
befolkning, samtidig som vi utforsker
lokale partnerskap og teknologiske
losninger for & redusere avhengigheten
av yngre generasjoners
omsorgskapasitet?

Figur 7: Etter en prioritering av HVK-sp@rsmdl skulle prosjektdeltakerne generere s mange idéer som mulig
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Figur 8: Prosjektdeltakerne skulle prioritere det de mente var de beste idéene til tiltak som kommunene skulle/burde/kan
implenetere for G gi en bedre omsorgstjeneste
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Figur 9: Som en oppgave for G hjelpe @ tenke utenfor «boksen», ble prosjektdeltakerne oppfordret til G forsgke G definere, og
dele opp, hvor ulike tjenester kunne ha en plassering pd ulike steder og institusjoner som et alternativ til dagens oppdeling.

4. Funn fra undersgkelser og kartlegging

Gjennom alle undersgkelsene og kartleggingen satt prosjektet igjen med en rekke funn. For a
hente ut nyttig informasjon og bedre definere sarbare omrader i dagens omsorgstjeneste hadde
prosjektet avgrenset til fem ulike kategorier; roller, organisering, bemanning, digitale tjenester
og styrker og svakheter ved dagens tjeneste. En slik kategorisering vil ogsa gjgre det lettere a
sortere tiltak under et paraplybegrep. Ved en slik metode vil man kunne sla sammen funn som er
av lik art og etablere klare tiltak og deretter klare gevinstmal.

Det ble gjennomfgrt 6 intervju digitalt via teams med totalt 8 personer. | tillegg ble det
gjennomfgrt et intervju via telefon og et intervju med fysisk tilstedevaerelse. Med bakgrunn i
intervjuene ble det totalt etablert 24 funn som ble samlet i en funnkatalog. | tillegg til intervjuene
var konsulentene ogsa pa omvisning i kommunene. Disse observasjonene av praktisk hverdag
med sine styrker og utfordringer var svaert gode bidrag inn i videre prosess.
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Gjennom felles workshop med prosjektgruppen definerte man tre personas. Alle disse
personasene gjenspeiler pasienter og/eller pleier/ansatt som er tilknyttet kommunen.

Sykepleier pa (3

Samboer og 2,5 barn

h Reday kommune

“Besoket hos en pasient som
bor pa en av oyene, som
egentlig kun tar 45 min, ma
jeg bruke 5 timer pa, pga.

4 timers venting pa ferge”

B Rodoy kommune

“Som pasient pa
omsorgssenteret vil jeg
fortsatt fole at jeg har
selvbestemmelse slik at jeg
kan leve etter eget onske
og behov.”

.& Roday komamnune

"Nar jeg er ute a gar tur liker
jeg & holde noen | handa slik
at jeg kan fole meg trygg"”

Figur 10: Personas som ble etablert i samarbeid med prosjektgruppen i empatifasen av design thinking
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Enkemann med en voksen datter
Bor pa Rodoy omsorgssenter

Psykisk utviklingshemmet
Bor i tilknytning til omsorgssenter

28 AR

Om Gry

Flyttet hjem til Rodoy etter endt studie i Bode. Mannen

er ogsa fra Rodoy og jobber i laksenaering

Er veldig sosial og elsker & ga pa tur i naturen

Liker & dra inn til Bodo for & ga pa kafé med venninner.

Bruker sosiale medier, elsker & reise og det urbane livet

@nsker

« Personlig tilpasset turnus, sa hun kan reise oftere til Bodo

« Muligheter til urbant liv

- Egentlig & flytte tilbake til Bodo fordi hun savner vennene
og det urbane livet, men det har de ikke okonomi til

« | jobben onsker jeg meg videreutdanning eller interne
kompetansetilbud, men vet ikke om det finnes eller hvor
jeg evt. finner informasjon om det

87 AR

Om Hans

« De siste 5 arene har det veert reduksjon i funksjonsniva.

« Hans har bodd hele livet pa Selsoyvik og jobbet pa
diverse bater, men har vaert pensjonist pa fulltid i 20 ar.
Ble enkemann tidligere i ar.

« Lite kontakt med datter bor i Rosvik med to barn

Onsker

Hans liker & veere i fred pa eget rom fordi han er vant til &

vaere alene. Blir urolig av de andre demente.

Han liker musikk og gjerne litt dans. Han liker selskap av
pleierne, men vil ikke inn pa felles omradene.

Nar jeg er vaken vil jeg gjerne ha selskap av pleierne pa
rommet mitt, men ikke ute i fellesomradet.

12 AR

Om Jon

« Jon har veert bruker fra han gikk | barnehagen

« Har darlig sprak, men spiser og gar selv.

= Trenger hjelp til personlig hygiene.

« Som bruker av aviastningstjenesten foler han seg trygg

og ivaretatt slik at han har det bra og trives i hverdagen.

Onsker

« Jon vil helst hjem til mor, fordi det er trygt
» Siden han har store hjelpe behov krever det for mye av
familien & ha han hjemme.

« Glad i mat, bilturer og & g tur



For hver av personasene er det ogsa laget en brukerreise. Brukerreisen beskriver en historisk
hendelse i kronologisk rekkefglge. | hver tidsinstans tillegger man personaen en fglelse og tanke.
Fra hvert av intervjuene ble det hentet ut sitater som er bygget inn i brukerreisen som er laget
gjennom designmetodikken. | tillegg til intervjuene har man ogsa hatt observasjoner som har
bidratt inn i de samme brukerreisene. Dette gir prosjektet en unik innsikt og vil ogsa gi leseren en
og framstilling av hvordan nasituasjonen «oppleves».

Figur 11: Brukerreisen for personasen ble utivklet i samarbeid med prosjektgruppen i empatisfasen av design thinking metodikken

Neste steg i var tjenestedesignprosess var a lage flere «Point of View (POV)» for a hjelpe oss med
a definere problemet vi gnsker a Igse. POV-en er en kort og konsis beskrivelse av brukerens
behov og utfordringer, og hjelper oss med a fokusere pa hva som er viktig for brukeren. Ved a
bruke POV-en som utgangspunkt, kan vi stille oss selv spgrsmalet «hvordan kan vi lgse dette
problemet?» og bruke svarene vare til  utvikle ideer og Igsninger. Ved a bruke denne
tilneermingen kan vi skape tjenester som er mer effektive, brukervennlige og innovative.
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Point of View (POV)

nnbyggere | kemmunen har behow for at
kommunen etablere andre tjenester enn det
=omm kan gie pd omsargssenter, ferdi om ikke
veldige lenge vl det vasre mange flara aldra,
ann yngre, som kan ta vare pd dem

5

Kammuran har at godt tilbud til eldre
{over 67, som kartlegger framtidige brukere
sviert godt. men dette falges kke like godt

opp i kammunen fordi man i dag ke er god
nok til & ssksbehandle etter et fastsatt
rammeverk.

Kommungn mé se pd muligh far
marbeid utenfar egen k fior

& gi gode tilbud til sine innbyggers, fordi
fergatilbudet ikke muliggjer det beste
omsorgstilbudet.

Kommunen og ansatte | omsorgstjenesten har
behow for & styrke kompetansen innenfor
digitale kasninger, ferdi Radey har en geagrafi
fvar det vil vaere en fordel i fremtiden, hvar
mya kan leses digitalt fremfor & reise lang.

Kammunen har behay for & kemmi
tilbudene de leverer pd en bedre mate
pararande of brukere tranger mer konkrat
og lettforstielig infermasion om det
kommunen har 3 tilby.

Omsorgssentrene har bahov for & se pé
bemanningskabalen for § levers tienester |
trad med «leve hele livets-referman, fordi i

dag er det full dekning selv am sentrena ikke
har fullt balega.

Kommunens vurderingsenhet(er) har behov
for 4 vaere tydeligere | kammunikasjon om
mulighetene brakeren har ut ifra hvilke behav
hen har, fordi overraskende nok har
karamunen ikke en egen enhet for
tildeling/saksbehandling,

Omsorgssentrent og kemmunen har behoy
for & oke aktiviteten som skjer utenfor
omsargssantrena fardi beboare har anske am
mer stimuli enn det som tilbys | dag

Figur 12. Utklipp fra Mural som viser de 11 Point of View som ble utviklet basert pd innsikt.

Hvordan kan vi spgrsmal

Barekraftig amsarg

Hvordan kan vi utvikle innovative og
baerekraftige tjenester som meter de unike
behovene til var voksende eldre befolkning,

samtidig som vi utforsker lokale
partnerskap og teknologiske lasninger for &
redusere avhengigheten av yngre
generasjoners omsorgskapasitet?

Ressursfordeling

Hvordan kan vi strategisk fordele vare
fagressurser for 4 oppna ekonomisk
effektivitet og samtidig ivareta
kvalitetsprinsippene i BEON og 'leve hele
livet'-reformen?

Infarmasjon

Hvordan kan vi utvikle og formidle klar og
lett tilgjengelig informasjon om vére
tjenestetilbud, spesielt tilrettelagt for

parerende, for & gjere navigering og bruk

av tjenestene mer brukervennlig?

Velferdsteknologi

Hvordan kan vi integrere velferdsteknologi
i hjermmetjenesten for & forbedre
kostnadseffektiviteten og statte leve hele
livet-reformen, samtidig som vi
oppmuntrer til innovative lesninger for &
forsterke tjenestene?

Figur 13. Utklipp fra Mural som viser de fem prioriterte «Hvordan kan vi spgrsmadlene»

Kommunen mé se pi hvordan de kan sikre at
det kommer flere ansatte, og at de behaolder
eksisterende ansatte, | Sine omsorg
Fordi det med tiden vil blir flene eldre som vil
kunne kreve kommunens tenester
g annen bistand.

enester

Kommunen og spesielt omsorgstjenesten ma
se pa hvordan tjienestene deres utvikler se
framover fardi “leve hele lvet® reformen kan
forstde som ot flest mulig gkal 3 ba lengst
mulig hjermme, ag dette kan kreve opprusting
ut aver det som er tilknyttst institusjoner,

Tienestetidsing

Hvordan kan vi tilpasse tjenestetildelingen
basert pa behovet for hjemmebasert
omsarg og bruk av omsorgssentre, gitt
utfordringene med lange avstander for
omsorgspersonell, og likevel sikre god og
innovativ omsorg for alle?

| tjenestedesign er det vanlig @ bruke «hvordan kan vi» spgrsmal for a utforske og identifisere

nye muligheter for a forbedre tjenester og Igse problemer. Disse spgrsmalene hjelper oss med

Qo

tenke kreativt og innovativt, og kan ogsa hjelpe med & identifisere nye mater a Igse problemer

pa.
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4.1 Tall og data

Datamaterialet som er gjennomgatt er fra KOSTRA og tallmateriale overlevert fra
styringsgruppen og prosjektdeltakerne. Data viser at bade Rgdg@y og Alderstun omsorgssenter
drifter flere ulike tjenester. Dette inkluderer avlastning, KAD og langtidsplasser. Inn under disse
tjenestene ligger omsorgsrom, omsorgsleilighet. Begge sentrene har ogsa ansvar for drift av
hjemmetjenestene i sin krets. | tillegg har Rgdgy omsorgssenter tilrettelagt avdeling for demente
og 2 boliger i tilknytning til senteret. | dag drifter kommunen 29 og 16 plasser ved henholdsvis
Alderstun og Rgdgy omsorgssenter.

| tabellen under ser man antall pasienter inne pa omsorgssentrene siden november 2022. Selv
om man benytter noen ulike begrep gjelder dette alle plasser som ikke er del av
hjemmetjenesten. Videre ser man av tabellen at man i det siste aret, siden november 2022 og
fram til oktober 2023 ikke har utnyttet kapasiteten inne pa sentrene. Som figurene under viser
har bade Alderstun og Rgdg@y det siste dret utnyttet henholdsvis ca 55% og 57% av sin totale
kapasitet.

o2 de | | b2 | ome ez | omezd | ez | iz | a2 | wpad | okz
2 2 Z 2 2 2 1 2 2 2 2

Langtidsplass 2
Omsorgsrom 13 13 il 10 10 10 10 8 9 9 9 ¢]
Omsorgsleilighet 3 <) 3 3 3 2 4 5 5 5 5 6
TOT bruk 18 18 16 15 15 15 16 14 16 16 16 17
Tilgjengelige plasser 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Belegg (%) 62% 62 % 55 % 52% 52% 52 % 55 % 48 % 55 % 55 % 55 % 59 %
Avlasting
Korttid 1 1 1
Langtid 3 ) 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5
Tilrettelagt avd 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 b
TOT 9 10 10 10 9 9 9 9 8 8 9 10
Tilgjengelig plasser 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Belegg (%) 56 % 63 % 63% 63 % 56 % 56 % 56 % 56 % 50 % 50 % 56 % 63 %
Belegg (%) inneliggende pasienter ved Alderstun omsorgssenter i perioden Belegg (%) inneliggende pasienter ved Redey omsorgssenter i perioden
november 2022 til oktober 2023 november 2022 til oktober 2023

des2  janz3  feb23 mar23 apr23  maiz8  jun23  jul23  augZ sep23  oktZ3 nov22  des22  jan2  feb23 mar23  apr23  mal
Periode Periode

Figur 14: Belegg (%) for inneliggende pasienter ved Alderstun og Redgy omsorgssenter i perioden november 2022 til oktober 2023
i tillegg til tabell med informasjon om antall benyttede plasser per tjeneste.

Ser man pa innrapportert data i samme periode viser KOSTRA-tall at bemanningen er redusert
med totalt 4% for Redgy kommune, hvor fordelingen av endringen for de ulike yrkesgruppene er
presentert i figurene under. Her har man tatt inn endring i bemanning for Lurgy kommune, for
sammenlikning. Lurgy kommune har i samme periode gkt bemanningen sin med 2%.
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Fordeling av avtalte drsverk per 10 000 innbyggere Fordeling av avtalte idrsverk per 10 000 innbyggere

(Redey kommune) (Lurgy kommune)
80 % % 579 T 15% B%
o ) 9%

60 % 0% 10% 7%
50% i i
20% 0% 5% ax 1% 1%

0% 0
20 % 4 % .
o 0% 2% 5% 3%
50 % 6% 10 6% 6%

Figur 15: Arsverk per 10 000 innbyggere for Rgdgy kommune Figur 16: Figur 3: Arsverk per 10 000 innbyggere for Lurgy
med endringer i perioden fra 2021 til 2022. kommune med endringer i perioden fra 2021 til 2022.

4.2 Bemanning og turnus

Ser man pé bUdeettert bemanning Ved R¢d¢y Fordeling av avtalte arsverk per 10 000 innbyggere

og Alderstun viser denne at begge sentreneer (KOSTRA gr 16) N
godt innenfor det som er definert som m . 7%

forsvarlig bemanningsnorm for kommunal 10% aw P

20 %

omsorgstjeneste. Ved Rgdgy omsorgssenter er
det 19,88 arsverk fordelt pa ca 9 pasienter
(gjennomsnitt antall pasienter i perioden nov.
22 til okt. 23). Dette gir en bemanningsfaktor

pé 2,1 ressurser pr pasient (bemanningsfa ktor Figur 17: Arsverk per 10 000 innbygger sammenliknet for hele
KOSTRA 15 gruppen med endringer i perioden fra 2021 til 2022.

beregnes ut fra antall ansatte fordelt pa antall
pasienter, hvor leder ikke regnes inn i denne bemanningen). For Alderstun har man 24,71 arsverk
fordelt pa 16 pasienter (gjennomsnitt antall pasienter i perioden nov. 22 til okt. 23), som gir en
dekning pa 1,48 arsverk pr pasient.

Det finnes ingen fast bemanningsnorm for kommunale omsorgstjenester, men man opererer
gjerne med en minimumsnorm som skal sikre faglig forsvarlig drift. Normen er utarbeidet av
Helsedirektoratet og fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Normen sier at det skal veere
minimum 2,5 arsverk per 10 brukere i hjemmetjenesten og minimum 0,5 arsverk per
sykehjemsplass. Det er viktig @ merke seg at bemanningsnormen er en minimumsnorm og

RODOY ALDERSTUN

Budsjett 2023 Pr. 0112.23 Budsjett 2024 Budsjett 2023 Pr. 0112.23 Budsjett 2024
Avdelingsleder 0,8 0.8 0,8 1 1 1
Administrasjon
Kokk/kjgkken 156 1,56 1,56 147 15 15
Renhold 0,48 0,48 0,48 1 1 1
Annet
Omsorgssenter
Sykepleier 292 396 3,96 7.49 7.54 7.54
Vernepleier 1 0,95 0,95 0,95
Helsefagarbeider .24 1,54 1,54 10,73 89 89
Hjemmehjelp 0,5 0,5 0,5
Assistent 1,75 0,88 0,88 146 33 33
Helsefagarbeider 0,66 0,66
Til sammen 19,75 19,88 19,88 24,6 24,7 24,7

Figur 18: Tabellen viser oversikt over ressurser for begge omsorgssenter i Rédgy kommune og hva som budsjettert for 2024
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kommunen kan selv velge a ha hgyere bemanning enn det som er fastsatt i normen. Empiri med
bruk av bemanningsnormer er at det kreves hgyere bemanning for disktrikskommuner enn
kommuner i sentrale deler av landet. Dette er fordi avstander ofte er st@rre og man er organisert
i faerre enheter. Standard bemanningsfaktor for blant annet Oslo og Beerum kommune er 0,7 og
0,88 for ordinaere omsorgspasienter iht egne tall. For pasienter med behov for skjermet tilbud
ligger faktoren pa 0,85 og 0,98 respektive. Det er dessverre utfordrende a finne liknende tall for
kommuner som er sammenliknbare med Rgdgy, men basert pa differensiering mellom sentrale
kommuner og distriktskommuner er det a anse at en bemanningsnorm bgr veere hgyere for
Redgy kommune enn den angitt for Oslo og Baerum.

Som en mulig bakgrunn for a forsta valgene som er gjort med hensyn til omsorgstjenesten de
siste arene, kan man se til 2017 og prosjektet "prosjekt omsorg". Redgy kommune startet dette
med bakgrunn i at man gnsket a se pa ulike Igsninger for omsorgstjenestene, herunder
bemanning. Prosjektet kom som en konsekvens av utbygging av Alderstun og ombygging av
Redgy omsorgssenter og hadde som mal a kunne gi gode tilbud til sine innbyggere fra alle
kretser. Etter utbyggingen skulle Alderstun ha 9 omsorgsleiligheter, 9 omsorgsrom og 12
institusjonsrom i ny del og 2 institusjonsplasser i eldre del. Rodgy omsorgssenter skulle ha 6 (+2)
omsorgsrom/pasientrom i 2. etasje, 6 omsorgsrom i 1. etasje og 2 omsorgsleiligheter. Det ble
ogsa gjennomfgrt kartlegging av omfangsberegning og bemanning pa begge omsorgssentrene.
Overordnet 13 det ved et forslag om 30 arsverk ved Alderstun og 18,30 arsverk ved Rgdgy. Dette
var basert pa fult belegg.

Prosjekt omsorg var et administrativt styrt prosjekt og deltakere i prosjektgruppen var
representanter fra ledelse, fagpersoner og tillitsvalgte. Funn og tiltaksforslag rundt bemanning
ble ikke vedtatt politisk.

| samme tid som "prosjekt omsorg" ble gjennomfgrt kom meld. st. 15 (2017-2018) - Leve hele
livet - En kvalitetsreform for eldre. Dette innebar en utbedring av hjemmetjenestene for a legge
til rette for at flere kunne leve lengre i eget hjem. Kommunenes egne vurderinger viser at
dggnbaserte tjenester ville vaere vanskelig a tilby i eget hjem og det var derfor ngdvendig, for de
som har behov for slike tjenester, a flytte inn pa sentrene.

A drifte med Igsningen slik den foreligger i dag, hvor man har to omsorgssenter som ikke utnytter
kapasiteten og hvor hjemmetjenesten driftes fra samme budsjett vil vaere kostbart for
kommunen. Spesielt gjelder dette for Ipnnskostnader. Lgnnskostnader kan estimeres for 3
funksjoner; servicefunksjon, pleiefunksjon og aktivitetsfunksjon. Noe av bemanningen er
ngdvendige uansett belegg, mens resten er variabel. Arsregnskapet for 2022 viser at kostnadene
for begge sentrene totalt er pa NOK 36 991 283,60,-. Ved a gjennomsnittberegne brutto arslgnn
utgjor lgnnskostnader ca 82-90%. Dette gir Redgy kommune utgifter for kommunale helse- og
omsorgstjenester per innbygger pa 63.417,-. Sammenliknet med liknende kommune i KOSTRA
gruppe 15, som har utgifter pa 60.825,- er dette hgyere.
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4.2 SWOT

Med bakgrunn i analysen som er gjennomfgrt og funn fra innsiktsarbeidet har man definert en
SWOT for kommunen som er presentert i figuren under.

Rgdgy kommune har:

* et aktivt og engasjert lokalsamfunn, med ulike lag, foreninger, » potensial for a tiltrekke seg nye innbyggere, besgkende og
frivillige og neeringsaktgrer. neeringsliv, ved & markedsfgre seg som en attraktiv og
baerekraftig destinasjon.
« et godt samarbeid med nabokommuner, regionale og nasjonale

myndigheter, og internasjonale partnere. » mulighet for & styrke kompetansen og kvaliteten i
tienesteleveransen, ved & benytte seg av digitale l@sninger,
* en sektororganisert ledelse, som bygger pa funksjonelle og samarbeidsavtaler og kompetanseutveksling.

identifiserbare enheter
» mulighet for & involvere innbyggerne og lokalsamfunnet i
planlegging og utvikling, ved & bruke ulike former for
medvirkning, dialog og informasjon.

« en liten og spredt befolkning, som gir utfordringer med a * kan oppleve en raskere nedgang i befolkningen, som vil gjgre
opprettholde og utvikle tjenestetilbudet. det vanskelig & ha gode tjenester til sin befolkning.
* en aldrende befolkning, som gker behovet for helse- og * kan oppleve en svekkelse i lokaldemokratiet, dersom det ikke
omsorgstjenester. er nok engasjement, deltakelse og representativitet blant
innbyggerne.

* en sarbar infrastruktur, som er avhengig av ferjer, hurtigbater
og veier. * kan oppleve at tjenestetilbudene reduseres eller slutter &
utvikle seg dersom de ikke forbedrer kvaliteten og
kompetansen i tjenesteleveransen.

Figur 19: Basert pa funn og analyse kan man definere fglgende SWOT for Redgy kommune

Denne gir et godt bilde pa kommunens styrker og muligheter, bade generelt, men ogsa spesifikt
for utvikling av omsorgstjenesten. Kommunen har et engasjert lokalsamfunn med klar politisk
retning og krav til hvordan tjenesten skal se ut og utformes videre. Dette ser vi som en mulighet,
hvor kommunen og dens administrasjon kan vaere en sterk stemme for rekruttering av nye
innbyggere og tydelig vise hvilke muligheter man har som helseutdannet ved en klar
kompetanseplan for dette feltet. | mindre kommuner er det ogsa gjerne sterkt lokalt fellesskap
og vi ser det som en god mulighet & utnytte frivilligheten i enda stgrre grad.

5.Tiltak og gevinstpotensialet

Gjennom den avsluttende workshopen har prosjektdeltakerne definert og prioritert hvilke idéer
de mener man skal jobbe videre med for a utvikle egen kommunal omsorgstjeneste. Azets
Consulting har ogsa noen forslag til tiltak, og har gjort en overordnet vurdering av potensielle
gevinster som kan oppnas hvis tiltakene implementeres. Implementering av tiltakene vil kunne
medfg@re endringer i organisasjonen og det er derfor en anbefaling at man forbereder den pa
dette. | tillegg vil det kunne medfgre gkt arbeid innledningsvis i en slik implementering, noe
Azets Consulting kan bista med. Et arbeid med tiltaksimplementering vil medfgre ytterligere
konkretisering av gevinster per tiltak.

5.1 Prosjektgruppens idéer

| dette avsnittet vil vi dele et utvalg av idéer som ble prioritert av prosjektgruppen i Igpet av den
siste digitale workshopen. Selv om tiden var kort, lyktes gruppen i a8 produsere et spekter av
tankevekkende og relevante forslag. Selv om de ble utviklet i en rask og konsentrert gkt, speiler
disse idéene evnen til & tenke kreativt og reagere dynamisk under press. Workshopen var en
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mulighet for gruppen til & utforske og skissere tiltak som kan ha en umiddelbar og positiv
innvirkning.

Disse idéene representerer en blanding av nye teknologiske I@sninger og forbedringer i
organisatoriske strukturer. Selv om tiden for diskusjon og analyse var begrenset, er vi overbevist
om at forslagene som kom frem gir en solid basis for videre utforskning og potensiell
implementering.

1. Digitale lgsninger 3. Utvikling av kompetanseplan:

Videreutdanning Vi kan delta i
fagnettverk for & fa

Ideer og inspirasjon
fra andre,

Avstands-
oppfelging

2. Tjenestetildeling 4. Ressursallokering

Tildeling

Figur 20: Utvalgte idéer fra workshop med arbeidsgruppen

5.2 Azets Consultings anbefalinger

1. Etablere stilling for IKT leder

Redgy kommune sin geografi er unik i sa mate at den bestar av mange sma bebodde gyer. |
tillegg er deler av fastlandet helt avhengig av ferge for a ha forbindelse med landet for gvrig.
Dette medfgrer en ekstra utfordring for helse- og omsorgstjenesten som skal etterleve «Leve
hele livet» - reformen med gkt bruk av blant annet hjemmetjenester. For 3 mgte denne
utfordringen bgr kommunen ta eget ansvar for lokal utvikling av digitalisering og
velferdsteknologi, i samarbeid med Bodg kommune. Kommunen bgr derfor vurdere a opprette
en stilling for IKT-leder. En slik ressurs bgr ha stor kompetanse innen teknologi i tillegg til a se
fremover pa muligheter i den unike geografien med den demografien Rgdgy kommune har og vil
ha fremover. En slik Igsning vil kunne gjgre at de star friere i utviklingen av digitale Igsninger. Ved
a ansette en slik ressurs vil kommunen kunne:
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e FEtablere og videreutvikle et godt system for digitale Igsninger i sin omsorgstjeneste.

e Bidra til 3 utvikle og implementere digitale I@sninger som kan gi helsepersonell
muligheten til 8 kommunisere med pasienter og pargrende pa en enkel og effektiv mate,
uavhengig av hvor de befinner seg.

o |tillegg kan digitale Igsninger bidra til a forbedre kvaliteten pa omsorgstjenestene ved a gi
helsepersonell tilgang til viktig informasjon og verktgy som kan hjelpe dem med 3 ta
bedre beslutninger og gi bedre omsorg til pasientene

2. Utvikling av kompetanseplan

Utarbeidelse av en kompetanseplan for helse i Redgy kommune kan vaere et viktig skritt for a
tiltrekke og beholde dyktig arbeidskraft. Ved a inkludere muligheter for faglig utvikling og
karrierevekst i kompetanseplanen, vil kommunen vise at de verdsetter og stgtter ansattes
ambisjoner. Dette kan bidra til @ beholde talentfulle ansatte som ser pa kommunen som en
attraktiv arbeidsgiver. Dette vil ogsa kunne bidra utvikling av ndvaerende ansatte for a mgte
morgendagens brukergruppe. En kompetanseplan vil identifisere de ngdvendige ferdighetene og
kunnskapene som kreves for a utfgre jobbene innen helsesektoren i kommunen. Dette gir
ansatte klare retningslinjer for kompetanseutvikling. Utvikling av kompetanseplan vil ogsa kunne

gi:

o Tilrettelegging for spesialisering - En god kompetanseplan kan gi rom for spesialisering
innen ulike omrader av helsevesenet. Dette gj@gr det mulig for ansatte a utvikle seg i
retning av spesifikke interesseomrader, noe som kan gke jobbtilfredsheten.

e Oppdatering av faglig kunnskap - Helsesektoren er i stadig endring med nye
forskningsresultater og behandlingsmetoder. En kompetanseplan bgr inneholde tiltak for
a holde ansattes kunnskap oppdatert, noe som ikke bare er viktig for deres profesjonelle
utvikling, men ogsa for kvaliteten pa omsorgstjenestene som tilbys.

e Anerkjennelse av kompetanse - En kompetanseplan kan inkludere anerkjennelse og
belgnningsmekanismer for ansatte som oppnar og vedlikeholder spesifikke
kompetansesett. Dette kan bidra til 3 motivere ansatte til 3 strekke seg etter kontinuerlig
forbedring.

e Forbedring av arbeidsmiljget - En kompetanseplan kan ogsa fokusere pa a forbedre
arbeidsmiljget ved a tilby stgtte og ressurser for ansattes trivsel og balanse mellom
arbeid og privatliv.

Gjennomfgringen og suksessen av en kompetanseplan krever samarbeid mellom ledelsen,
ansatte og andre interessenter. Det er ogsa viktig a jevnlig evaluere og oppdatere planen i trad
med endringer i helsevesenet og samfunnet generelt.

3. Opprette saksbehandling- og forvaltningsansvar for tjenestetildeling

Undersgkelser viser at brukere opplever utfordringer med a finne god informasjon om tilbudene
som finnes i kommunen og i neste fase «bestille» tjenester etter sine behov. Undersgkelser viser
videre at ogsa pargrende har vanskeligheter med a finne god nok informasjon. Et annet funn er
at man i dagens tjeneste ikke har en klar standard for hva tjenesten skal/bgr inneholde av pleie
og omsorg. Pasienter som mottar samme type tjeneste (eksempelvis omsorgsleilighet) kan motta
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helt ulike tilbud om oppfglging, pleie og aktivitet. Dette vil i neste omgang skape utfordringer
med 3 definere bemanningsnorm for tjenestene og videre fordeling av ressurser. Dette gir et
mindre konkret tilbud til brukeren og det er vanskeligere a fglge opp. For alle kretser i Redgy
kommune er det ogsa usikkerhet knyttet til framtidens fergetilbud. Bade anlgpsomrade, frekvens
pa fergetilbudet og transportrute vil kunne vaere avgjgrende for hvordan Rgdgy kommune
innordner sine tjenester framover. Et tiltakskontor/forvaltningskontor vil pa en klar og tydelig
mate kunne definere rammene som helse- og omsorgstjenesten leverer under. Etablering av et
tiltakskontor vil kunne Igse dette ved a utarbeide tjenestestandard i samarbeid med alle kretser
og omsorgssenter. | det videre arbeidet vil det ogsa kunne handtere innkomne henvendelser og
beslutte vedtak for hele kommunen. Dette vil gi bedre kostnadskontroll med tanke pa
bemanning og gi en mer effektiv og malrettet drift av omsorgstjenestene gjennom at man far:

e Bedre ressursutnyttelse og ressursallokering - Et tiltakskontor kan bidra til a
standardisere, koordinere og prioritere tjenestene basert pa brukernes behov. Dette kan
fere til en mer effektiv ressursallokering av bade pasienter, men ogsa tilknyttede pleie- og
aktivitetsressurser som igjen vil kunne sikre at ressursene blir brukt der de trengs mest.

e Standardisering av prosesser - Ved a utarbeide skjema og etablere standardiserte
prosedyrer kan kommunen sikre at alle henvendelser og vedtak behandles pa en lik mate.
Dette kan redusere risikoen for feil og sikre at tjenestene leveres konsistent.

e Bedre informasjonsflyt - Et tiltakskontor kan fungere som en sentral enhet for
informasjonsinnhenting og distribusjon. Dette kan forbedre kommunikasjonen mellom
ulike sektorer i omsorgstjenestene og ut mot brukere og pargrende, og bidra til bedre
samarbeid.

e @kt brukerfokus - Ved a vurdere brukernes behov etter en felles standard vil man ogsa
kunne yte bedre tjenester ved at man sammen med bruker/pargrende kan tilby mer
skreddersydde omsorgstjenester. Dette kan gke tilfredsheten blant brukerne og forbedre
livskvaliteten deres.

o Effektivitet i saksbehandling - Et tiltakskontor kan bidra til 3 strgmlinjeforme
saksbehandlingsprosessen, redusere ventetider og sikre raskere respons pa
henvendelser. Dette kan vaere spesielt viktig nar det gjelder hastesaker.

4. Endring i bemanning, bemanningsstruktur og ressursallokering internt pa hvert av
omsorgssentrene

Redgy kommune har vedtatt at man skal opprettholde begge sine omsorgssenter. Per i dag har
disse mye ledig kapasitet. For begge sentrene, men spesielt Redgy omsorgssenter, er det ogsa
hgy bemanningsfaktor ssmmenliknet med dagens standard. Ved Rgdgy omsorgssenter skal det
gis tilbud for skjermede pasienter (demensavdeling) i tillegg til ordinaere pasienter. Begge
omsorgssentrene har de siste 12 manedene hatt et gjennomsnitt pa ca. 55% belegg og begge
sentrene har relativt sett hgy bemanningsfaktor sammenliknet med det som er standard i andre
norske kommuner. Det vil derfor vaere behov for & vurdere bade bemanning og eventuell
organisering av bemanning for det enkelte senter. Var kjennskap til kommunens drift og mangel
pa standardisering medfgrer at man ikke vil konkludere med noe konkret i forhold til bemanning.
Vi stadfester at bemanningen virker unaturlig hgy med tanke pa kapasitetsutnyttelsen. Vi
anbefaler at kommunen organiserer bemanningen sin i servicefunksjon, pleiefunksjon og
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aktivitetsfunksjon slik at man lettere vil kunne definere bemanningsfaktor og pleiefaktor ut fra
standardisert tjenestetilbud og -vedtak.

For at kommunene skal kunne gi et bredere tilbud for sine hjemmeboende brukere vil det ogsa
vaere hensiktsmessig for kommunene a reallokere noe bemanning fra institusjon til

hjemmetjeneste.

Bakgrunnen for at man ikke gnsker 3 komme med en konkret anbefaling rundt bemanning er at
det kreves mer standardisering av hva tjenestene skal veere. Var sterke anbefaling er at
kommunen i fgrste omgang gjennomfgrer tiltak i henhold til anbefaling 3; Opprette
saksbehandling- og forvaltningsansvar for tjenestetildeling. Dette vil gi en klar retning i hvor
stor bemanningsfaktor som er ngdvendig.

5.3 Gevinstpotensial

Redgy kommune vil kunne oppna flere gevinster ved a gjennomfgre og implementere
tiltaksforslag som er utviklet giennom prosjektet. Vi gnsker igjen a vise til firenivamodellen og
synliggjgre at flere av de gnskede gevinstene prosjektet hadde, er gevinster man vil kunne oppna

For brukeren

» Bedre tilpassede omsorgs-

tienester som tar hensyn
til individuelle behov og
onsker.

» Bedre tilgang til omsorgs-
tjenester og mer
effektiv kommunikasjon
med helsepersonell

» Bedre koordinering
av omsorgstjenester og
mer helhetlige tjenester.

For ansatte i kommunen

o

» Bedre arbeidsforhold og ekt
arbeidsglede

» Bedre tilgang til relevant
informasjon og mer
effektiv kommunikasjon
med kolleger og ledere.

» Bedre muligheter for faglig
utvikling og ekt kompetanse

Figur 21: 4-nivdmodellen til Redgy kommune

ved tiltaksimplementering.

Veien videre

For Redey kommune

o]

oo/5E]
ao)oof
0 los}

» Mer effektiv og baerekraftig
bruk av ressurser.

» Bedre omdemme og ekt tillit
fra innbyggere og
samarbeidspartnere

» Bedre muligheter for a tilby

konkurransedyktige omsorgs-

tjenester og tiltrekke seg
kvalifisert arbeidskraft.

For samfunnet

®

» Bedre helse og livskvalitet for
eldre og andre brukere
av omsorgstjenester.

» Redusert belastning
p4 helsevesenet og
andre offentlige tjenester.

» @kt produktivitet og
wskonomisk vekst gjennom
bedre helse og ekt
arbeidskraftdeltakelse.

Azets Consulting har lang erfaring med kartlegging og tiltaksutvikling hos kunder. Vi bistar ogsa
ofte i selve implementeringen eller endringsarbeidet. | implementeringen er vi opptatt av a legge
til rette for at det settes opp gode prosessindikatorer som fortlgpende viser oss om endringene

gir pnsket effekt.
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Hvaer

utfordringen? Gevinstbrev
Gjennomfere Oppnade vi malet? Hva laerte
Hvaer Hvor gnsker vi ay dette
iavd
strategien? Vi 8 vaere? prosjektet?
Hvordan
Hvor er Sikre
b kommer vi
vi nd? % gevinster
oss dit?
Korrigere

Identifisere og estimere effekter Verdsette oq vurdere effekter Realisere gevinster

Figur 22: Gevsintmodellen for gjennomfgring av prosjekt

Ved en implementering av tiltak vil kommunen komme inn i en ny fase i gevinstarbeidet. Denne
fasen er i modellen over «Verdsettelse og vurdering av effekter». Her handler det om a
tydeliggjgre hvilke ringvirkninger tiltaket far, gijennomfgre risiko- og sikkerhetsanalyser (ROS) for
a se pa konsekvenser og fortlgpende evaluere slik at man kan korrigere underveis. Et viktig
element i denne prosessen er ogsa vurdering av oppnadd mal. Da er det viktig at man i forkant
har definert hva som er gnskelig mal. Dette kan vaere mal som presentert i firenivamodellen, slik
at man far vurdert gevinster fra flere perspektiver.
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Bakgrunn

Tilbakemelding fra brukere og parerende er en sveert viktig del av
tienesteutviklingen. Resultater fra parerende- og brukerundersgkelser danner
grunnlag for malrettet kvalitetsarbeid innen de ulike tjenestene i Reday
kommune.

En brukerundersgkelse innenfor helse- og omsorgtjenesten er en systematisk
undersgkelse som samler inn tilbakemeldinger fra brukere av helse- og
omsorgstjenester. Hensikten er & fa innsikt i hvordan brukerne opplever
tienestene de mottar, og hvorvidt de er forngyde med kvaliteten,
tilgjengeligheten og effektiviteten av tjenestene.

Redagy kommune ved helse- og omsorgsavdelingen har besluttet & gjiennomfere
bruker- og tilfredshetsundersgkelse innen helse- og omsorgsomradet.

Metodevalg

Undersgkelsen er utarbeidet i samarbeid med Rgday kommune. Den fokuserer
pa ulike aspekter, som

« tilfredshet med pleie og behandling

o kommunikasjon med helsepersonell

« brukerens opplevelse av medvirkning og involvering i beslutninger om
egen helse

« fysisk miljg og fasiliteter

Utvalget for undersgkelsen er brukere som mottar eller nylig har mottatt helse-
og omsorgstjenester fra Redgy kommune. Totalt er det 50 respondenter i
utvalget.

Undersgkelsen er utfert som telefonintervju av Digipro Helse AS (DPH).
Svarene er anonymisert slik at det ikke er mulig a identifisere respondentene.
Det er innhentet svar fra 32 brukere som gir en svarprosent pa 64 %. Sett i
sammenheng med tilsvarende brukerundersekelser, er dette 8 anse som sveert

god deltakelse.

Ved gjennomfgring av undersgkelsen var svar-alternativene for flere av spgrsmalene
«sveert godt», «godt», «litt darlig», «darlig» og «vet ikke». | rapporten er alternativene
«sveert godt» og «godt» slatt sammen til «godt», og «litt darlig» og «darlig» slatt
sammen til «darlig».
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Brukerundersgkelse

Tabeller og figurer nedenfor viser hvordan brukere av helse- og
omsorgstjenester i Redgy kommune har svart. Undersgkelsen er utfert
september 2024.

Hvor gammel er du

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% m Under 67
25,00% m67-79ar
20,00% m 80 -89 ar
15,00% m 90 &r og eldre
10,00% -
5,00% -~
0,00% - T T \
Under 67 67-79 ar 80 -89 ar 90 ar ogeldre
Ditt kjgnn
Hm Kvinne
m Mann
H Annet
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Hvilken hjelp mottar du?

m Hjemmesykepleie
m Hjemmehjelp

m Omsorgsbolig

B Sykehjemsplass

H Annet

100,00%

Hvordan utfgrer de ansatte sine

oppgaver?

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -~

Godt

m Godt

m Darlig

m Onsker ikke & svare

Darlig @nsker ikke & svare
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Far du den hjelpen som du trenger?

Ja Nei Vet ikke

mJa mNei mVetikke

Far du veere med pa a bestemme hvilken
hjelp som du far?

mJa
® Nei

m vet ikke
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Faler du deg trygg med den hjelpen du
far?

mJa
m Nei

m Vet ikke

Snakker de ansatte klart og tydelig, slik at
du forstar dem?

mJa
m Nei

m Vet ikke
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70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Har du gnske om mer hjelp enn du far?

HJa

m Nei

m Vet ikke

Vet ikke

100,00%
90,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -~

Opplever du at de ansatte er tilgjengelig
nar du trenger dem?

mJa

H Nei

m Vet ikke

I

Ja Nei Vet ikke
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Opplever du at du blir godt respektert?

mJa
m Nei

m Vet ikke

Hvordan trives du na?

m Godt
m Darlig

m Onsker ikke & svare
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Alt i alt hvor godt forngyd er du med
hjelpen du far?

m Godt
m Darlig

B Dnsker ikke & svare

Konklusjon

Undersgkelsen viser helt klart at brukerne er forngyde med bade tjenestene de mottar
og personellet som yter disse. Basert pa kommentarer (fritekstfelt) og svarene i
undersgkelsen, tyder det pa at brukerne av disse tjenestene har det godt i Reday
kommune.

Selv om undersgkelsen viser at 90 % av respondentene sier at de mottar den hjelpen
de trenger, er det verdt @ merke seg at 37,5 % av dem gir uttrykk for et udekket behov
for tjenester.

Etter undersgkelsen var besvart, fikk brukerne mulighet til & gi en kommentar eller
innspill til kommunen og under felger noen av innspillene:

«@nsker a komme mer ut, kanskje en pensjonistforening som tar med eldre pa tur.
For eksempel 2 ganger pd sommeren. Er litt ensomt nar jeg bor alene.»

«@nsker mer hjelp. Perioder med ingen hjemmehjelp pa grunn av manglende
vikarer.»

«Utlendingene snakker godt norsk. Enkelte tilfeller kan det vaere vanskelig a forsta.»

«Litt vansker med & forsta de som ikke er fra Norge»
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Tillegg

Forut for undersekelsene i helse og omsorg, har DPH bistatt Reday kommune for & se
pa praksis ved tildeling av tjenester, utarbeidelse av vedtak, gjennomgang av
driftsmodell og turnus bade pa Alderstun og pa Redaya omsorgssenter.

Fordelt pa to besgk til kommunen har DPH bistatt med kurs, veiledning og oppleering
med kartlegging av brukere og tildeling av tjenester som tema.

:«inro Helse
J Digip

e8.-9. april.
Rappor’t Red@y komo vedtakspraksls

ts iennomgangd S
‘f):rf\ngiltuslon 09 hlemmet)en
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Veien videre

| etterkant av undersekelsen har DPH gjort fire observasjoner som vi anbefaler a ta
med videre i arbeidet.

Driftsmodell

Driftsmodellen pa Alderstun og pa Redaya omsorgssenter med en turnus i hvert
omrade oppleves & veere svaert kostnadseffektivt. Det anbefales ikke & justere turnus
med tanke pa hvordan omradene ledes og hvordan de ansatte har et unikt ansvar ikke
bare for sin avdeling, men for enheten totalt (altsa hjemmetjeneste, omsorgsboliger og
sykehjem).

Utfordringen med & ha en felles turnus, er & ha system for fordeling av
personalressursene pa riktig funksjon med tanke pa kostra-rapportering (258, 257 og
253).

Vedtak

Justering av vedtak er ngdvendig med tanke pa korttidsplass, avlasting og
sykehjemsplasser. Det var feil i flere vedtak og dette gker kostandene for kommunen.
Seerlig dersom det gjelder vedtak om korttidsopphold pa institusjon for personer som
trenger leie av tilpasset bolig for en kortere tid.

Selvkost

Det anbefales a oke betalingsregulativ for praktisk bistand, slik at kommunen tar
faktisk selvkost for dette. Det er viktig at kommunen er bevisst pa at med dagens
priser, har kommunen en starre utgift pa denne tjenesten enn det lovverket legger til
rette for.

Prismatrise pa dette ble utarbeidet i rapport for varen 2024. Vi anbefaler at prisene
justeres opp til selvkost. Det er viktig at kommunen er bevisst pa at de kan legge til
rette for sterre inndekking pa dette omradet.

Institusjonsdrift

Ved & ha institusjonsdrift pa 2 plasser i kommunen, vil kostanden vaere hayere enn om
en slik drift bare ble utfert pa et sted. Vi har ikke laget kostnadsbesparelse pa a legge
ned en avdeling ettersom tilbudet i dag henger sterkt sammen med drift av
hjemmetjenester og boliger pa begge stedene. Det vil kreve en starre prosess for a
kartlegge mulig alternativ fremtidig drift. Dersom dette er gnskelig, kan DPH bista
kommunen i dette arbeidet.
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e Ingen av institusjonene er i dag tilpasset for a overta et starre antall pasienter.
Dersom det ma spares, sa kan en mulighet veere & gjere sykehjemmet pa
Redgya om til hjemmebaserte tjenester med viderefgring av omsorgsrom. Mens
det oppferes nye institusjonsplasser eller omgj@ring av omsorgsbolig til
institusjonsrom pa Alderstun. Dette vil falgelig kreve nybygging eller flytting av
dagens beboere fra noen av omsorgsrommene i pa Alderstun.

o Arsverk som kan reduseres p& Redeya vil veere tilknyttet institusjonsdriften, ca.
9 arsverk. Ved 3 flytte demensavdelingen til Alderstun vil det vaere ngdvending
a forsterke bemanningen tilknyttet institusjonsdrift pa dag og aften slik at antall
arsverk oppjusteres fra dagens til 10 arsverk.

Etter var vurdering vil det kunne veere en mulig besparelse i dagens
nattevaktressurs pa Redey tilsvarende 2 arsverk, kjekken drift, renhold og
vaskeritjenester.

o For & avklare ngyaktige besparelser ma en sterre utreding utferes.

e En eventuell nedlegging av institusjonsdrift pa Redaya vil svekke de gvrige
tjenestene pa Redeya og @yene rundt Redaya.

a. Alderstun: ca. 10 arsverk knyttet direkte mot institusjonsdriften, i snitt ligger
pasienttallet pa 10 stykker.

Pleiefaktor gjennomsnitt: 1
Bemanningen pa dagtid: 3,5 personer
Bemanningen pa aften: 3 personer
Bemanningen pa natt: 2 personer

b. Redey: ca. 9 arsverk knyttet direkte mot institusjonsdriften. P4 Redeya har
kommunen forsterkede tiltak rundt 6 pasienter med demens, som gir en hgy
pleiefaktor.

Pleiefaktoren pa Reday er: 1,5

Bemanningen pa dagtid: 3 personer
Bemanningen pa aften: 3 personer
Bemanningen pa natt: 1 personer

DPH kan bista i videre prosess for a utrede og beregne konsekvenser og effekt av de
tiltak som kommunen vurderer a ga videre med.

@rjan Kristensen

Daglig leder
Digipro Helse AS
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