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1. SAMMENDRAG

Hovedfunn, retning og nadvendige veivalg

Dette kunnskapsgrunnlaget gir en helhetlig analyse av helse- og mestringstjenestene i Andoy
kommune. Rapporten belyser nésituasjonen, sentrale utfordringer og utviklingstrekk, samt
mulige framtidssituasjoner knyttet til demografi, bemanning, kompetanse, geografi,
brukerbehov og organisering.

Arbeidet bygger p4 dokumentanalyser!, kvantitative data (SSB, KOSTRA, NPR, Framsikt,
Kommunebarometeret, tall fra Andey m.fl.) og kvalitative innsikter fra ansatte, brukere,
frivillighet, ledere og politikere gjennom intervjuer, arbeidsverksted og folkemeter.

Formadlet har veert a:
e Gi en systematisk fremstilling av funn og utviklingstrekk knyttet til demografi,
kompetanse, geografi og tjenesteprofil
e Vurdere samlokalisering og alternative tjenestemodeller
o Synliggjere konsekvenser av ulike veivalg
o Gi tydelige konklusjoner og anbefalinger for strategisk retning og prioriteringer

Hovedbildet er entydig: Andey kommune vil i arene fremover mete et raskt gkende behov for
helse- og omsorgstjenester, samtidig som tilgangen pé arbeidskraft og ekonomisk
handlingsrom reduseres. Utviklingen er i stor grad demografisk betinget, og kan ikke pavirkes
gjennom kortsiktige enkelttiltak alene.

Kommunen star midt i:
e Vedvarende befolkningsnedgang
o Sterk aldring 1 befolkningen
o Svak rekruttering og hoy sarbarhet i helsepersonell
e En tjenestestruktur som er fragmentert og lite robust

Dagens organisering er i stor grad tilpasset en tidligere demografisk og ekonomisk situasjon.
Tjenestene er spredt pa flere lokasjoner, fagmiljoene er sma og sérbare, og en betydelig andel
av helsepersonellets tid brukes pé transport, praktiske oppgaver og hindtering av struktur —
fremfor direkte helsehjelp.

I denne rapporten fremstilles tre scenarioer: 0 — Viderefore dagens struktur, 1 — Begrensede
justeringer og 2 — Planlagt og helhetlig omstilling. Det er bare Scenario 2 som kan anbefales.

Kunnskapsgrunnlaget viser at dersom dagens struktur videreferes (scenario 0 og 1), vil
kommunen i lopet av de neste 10-20 drene std overfor betydelig risiko for:

o Tjenestesvikt?

e Okt bruk av overtid og vikarer

o Forsterket sykefravaer og turnover

o Et stadig sterre gap mellom innbyggernes behov og kommunens leveranseevne

! Blant annet fra Telemarksforskning (tilgang kjept av Andey kommune)
2 Begrepet tjenestesvikt brukes i helse- og omsorgssammenheng nar kommunen ikke klarer a levere tjenester
i trad med lovkrav, vedtak eller faglige standarder, noe som kan fare til alvorlige konsekvenser for brukerne.
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Dette vil vaere uforsvarlige alternativer for kommunens fremtidige ekonomi og
tjenestekvalitet.

Rapporten viser samtidig at Andey har et reelt handlingsrom. Et mer baerekraftig
omsorgssystem forutsetter et aktivt lokalsamfunn og en tydeligere omsorgstrapp med
tyngdepunkt pa forebygging, tidlig innsats, rehabilitering og malrettet bruk av
velferdsteknologi, slik at innbyggerne kan bo hjemme lengre og kanskje 1 et nytt hjem.

Dette innebarer:

o Konsentrasjon og samlokalisering av tjenester for & oppna sterre og mer robuste
fagmiljo

o Tydeligere skille mellom institusjon, heldegnsbemannet bolig og hjemmetjenester

o Systematisk oppgavedeling og forventningsavklaring, ogsé utenfor helsetjenesten

o Investering i kompetanse, heltid og digitalisering

e Aktiv rekruttering og bevaring av personell

o Utvikling av attraktive bo- og lokalmilje som eldre ensker flytte til slik at de kan ta del
1 og hjelpe hverandre i sine hverdager

Innbyggernes rolle tydeliggjores ogsa: Et barekraftig tjenestetilbud forutsetter at
egenmestring, bruk av hjelpemidler og lokalt fellesskap styrkes. Kommunen kan ikke alene
bare hele omsorgsoppgaven, hele samfunnet med naringsliv og frivillighet ma vere med.

P& bakgrunn av analysene konkluderes det med at strukturell omstilling — serlig gjennom
samlokalisering, oppgavedeling, styrket forebygging og mer mélrettet bruk av teknologi —

ikke er valgfrie forbedringstiltak, men nedvendige forutsetninger for & kunne opprettholde et
forsvarlig og barekraftig tjenestetilbud fram mot 2030, 2040 og 2050.
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2. INNLEDNING
2.1 Bakgrunn for oppdraget

Andey kommune star overfor et langsiktig og sammensatt utfordringsbilde innen helse- og
mestringstjenestene. Befolkningsnedgang gir fallende inntekter, samtidig som sterk aldring,
mer komplekse helsetilstander og ekende forventninger til kvalitet og tilgjengelighet oker
behovet for tjenester. Kommunens gkonomiplan (2025-2028) beskriver hvordan
kombinasjonen av faerre innbyggere og okende tjenestebehov krever tydelig prioritering og
mer effektiv ressursforvaltning for & sikre baerekraftige tjenester.

Tjenestene er allerede under betydelig press. Belegget pa institusjonsplasser har vert over
100% de siste drene, samtidig som Andey har en hey andel mottakere av hjemmetjenester per
1 000 innbyggere. Okte kostnader til overtid, vikarbruk og handtering av utskrivningsklare
pasienter viser at kapasiteten i praksis er maksimalt utnyttet. Parallelt opplever kommunen
vedvarende rekrutteringsutfordringer innen helsepersonell, i en situasjon der konkurransen om
kompetanse gker nasjonalt.

Kommunens egne planer peker derfor pa behov for dreining av tjenesteprofilen i tradd med en
tydeligere omsorgstrapp, sterkere satsing pa forebygging og helseteknologi, reduksjon av en
fragmentert tjenestestruktur og mer systematisk kompetanseutvikling. Registrering pa
ROBEK-listen i 2024 forsterker behovet for strukturelle grep og ekonomisk omstilling.

Andey har samtidig betydelige styrker som gir et godt utgangspunkt for omstilling.
Kommunen har fremtidstro, naeringsvekst, pagdende utbygging og modernisering av
boligmassen, sterk frivillighet og en kultur preget av dugnadsénd og evne til & «brette opp
ermene». Mange innbyggere klarer seg godt selv, og lokalsamfunnet kjennetegnes av hoy
grad av omsorg og gjensidig stette, serlig i sor.

Samtidig mé de ekonomiske og helsefaglige utfordringene hindteres na. Erfaring og
nasjonale utredninger viser at baerekraftige helse- og omsorgstjenester forutsetter felles
erkjennelse av realiteter og begrensninger, tydelig prioritering og godt samarbeid pa tvers av
sektorer. Gode kommunale tjenester er ogsa en forutsetning for attraktivitet og
befolkningsutvikling. Pa disse omraddene har Andey bdde et forbedringspotensial og et solid
fundament a bygge videre pa.

P& denne bakgrunn ble dette kunnskapsgrunnlaget bestilt for a gi et faktabasert og helhetlig
beslutningsgrunnlag for videre organisering, prioritering og utvikling av helse- og
mestringstjenestene 1 Andoy.

2.2 Mandat og avgrensning

Oppdraget fra Andey kommune har vert & utarbeide et kunnskapsgrunnlag som kan danne et
faglig og strategisk beslutningsgrunnlag for videre utvikling av helse- og mestringstjenestene.
Analysen skal gi kommunen et tydelig grunnlag for & vurdere framtidig organisering,
tjenestestruktur og ressursbruk i lys av demografisk utvikling, bemanningssituasjon og
okonomiske rammer.



Som del av oppdraget er det derfor utviklet tre scenarioer for utviklingen av tjenestene frem
mot 2030, 2040 og 2050. Scenarioene illustrerer konsekvensene av ulike strategiske veivalg
og synliggjer hvilke strukturelle grep som er nadvendige for & sikre forsvarlige og
baerekraftige tjenester.

Formadlet med kunnskapsgrunnlaget er &:
o Beskrive dagens situasjon innen helse- og mestringstjenestene med utgangspunkt i
faktiske data og sammenligning med andre kommuner
e Analysere framtidig utvikling i behov, ressursgrunnlag og rammebetingelser
o Skissere tre ulike scenarioer mot 2030, 2040 og 2050
o Synliggjere konsekvenser av ulike veivalg
e Gi en anbefaling om samlokalisering
e (i et solid beslutningsgrunnlag for videre plan- og budsjettarbeid

Arbeidet er avgrenset til Helse- og mestring sine tjenester:
o Enhet forebyggende helse- og legetjenester: Legetjeneste, helsestasjon og jordmor,
fysio- og ergoterapitjeneste, psykisk helse og rus.
o Enbhet pleie og omsorg: Sykehjem, hjemmetjeneste og miljearbeidertjenesten.

Rapporten fokuserer pd de storste tjenestene i pleie og omsorg og tilbudet til eldre.

2.3 Metodisk tilnaerming
Oppdraget ble utfert i perioden november 2025 til mars 2026.

Rapporten bygger pa:

o Dokumentanalyse av kommunale styringsdokumenter, skonomiplaner,
forvaltningsrevisjoner, rapport fra Telemarksforskning, tidligere masteroppgaver m.m.
som ble delt av arbeidsgruppen i Andgy.

o Kvantitative data fra SSB, KOSTRA, Framsikt, KS-modeller, NPR, Helsedirektoratet,
Statsforvalteren, Kommunebarometeret m.m.

o Kovalitative innspill fra intervjuer og feltsamtaler med ansatte, ledere, politikere,
eldrerad og innbyggere.

o Arbeidsverksted og folkemater gjennomfert i Andey januar 2026 med gruppearbeid
knyttet til oppgavedeling, organisering og samlokalisering.

Samlet mener vi dette gir et godt grunnlag for & gjere vurderinger i den videre prosessen.
Analysen baserer seg pa tilgjengelige data fra nasjonale registre og kommunens egne

systemer. Gjennom arbeidet fant man at det er et behov for & videreutvikle
registreringspraksis for & sikre enda mer presise styringsdata i det videre omstillingsarbeidet.



3. DEMOGRAFI

3.1 Historisk demografi
Folketallet i Andey har gatt ned over flere ar og Andeys befolkning blir stadig eldre.

- Absolutte tall A ¥ &  Gjennomsnittsalder utvikling overtid

= Andgy
®Norge ® Andgy

2025

® Norge 42
® Andoy 46
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[EEMEEES Utvikling i folketallet i Anday, indeksert slik at nivaet i
2000=100, malt i starten av hvert kvartal. 3

Gjennomsnittsalderen blant bosatte 25.02.2026 var 46,3 ar*, noe som betegnes som hoyt.

Det har vert en utflating i befolkningsnedgangen og gjennomsnittsalderen siste drene, mye
grunnet bosetting av flyktninger. Antall bosatte flyktninger er vist i tabellen under.

Ar 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Flyktninger bosatt 74 64 48 30 25

Samlet har det fort til en positiv nettoinnflytting fra 2022 (se SSB tabell lengre ned), men
likevel ikke nok til 4 gi befolkningsvekst grunnet fodselsunderskuddet”.

Fodselsunderskuddet er forventet & oke videre da fodselstallene gir ned og alderen opp®.

Endringer i befolkningen

Fodte Dede
2024 I 2024
3 5 personer 5 4 personer

3 Telemarksforskning:
4

> SSB:

©SSB
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K_1871 Andpy

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Befolkning 1. januar 4771 4663 4588 4572 4577 4553 4542
Levendefodte 36 34 46 36 37 35 32
Dode 52 57 54 62 68 54 69
Fodselsoverskudd -16 -23 -8 -26 -31 -19 -37
Innflyttinger 192 200 266 285 248 248 223
Utflyttinger 286 254 274 255 240 241 203
Nettoinnflytting -94 -54 -8 30 8 7 4 20
Folketilvekst -108 -75 -16 5 -24 -1 -17

SSB 06913. Befolkningstall per 25.02.26 var 4 525.

3.2 Geografiske demografiforskjeller

Andgoy har et spredt bosettingsmonster fordelt pd flere steder. Befolkningstyngdepunktet er pa
Andenes, etterfulgt av Bleik. Befolkningsfordelingen nord - ser er ca. 3:1.

1 Andgy kommune bor det  Antall som bor i tettstedet Andenes Antall som bor i tettstedet Bleik
per 2. kvartal 2025 per 1. januar 2025 per 1. januar 2025

4 5 62 personer 2 4 8 2 personer 443 personer

Andelen 67+ utgjor 24,6% av befolkningen i Andey. Det er lavere enn Be og Ladingen, men
heyere enn Sortland og @ksnes. 11,5% har utenlandsk statsborgerskap®, noe som er lavere enn
Oksnes (17,1%), men hayere Sortland (10,2%).

Aldersfordelingen per 1.1.26° var ulik i grunnkretsene. Alle, unntatt Andenes 3, har hoyere
andel 67+ enn snittet for Norge (16,5%). Hayest andel har Stave-Skogvoll (50%), Stokland
(42,9%) og Skjolde (41,9%). Videre er andelen 67+ hayere i sor (26,4%) enn i nord (24%).

I tabellen under er stedene med hayere andel enn Andeys 67+ andel (24,6%) gradert markert.
Det er ogsa satt inn piler for a illustrere endring fra 2024. Det har skjedd en
generasjonsutskifting pa flere steder.

Grunnkrets: Bosatte i antall og andel Totalt 67+ | Andel| 0-19 | Andel
(%)

Andenes 1 (Sykehjem, omsorgsboliger) 1334 doi1| l272| ls54|l16,2
Andenes 2 —>244| 52| 1206| d61|424,1
Andenes 3 354 tss| Ti1e4a| 172(4203
Andenes 4 (Andenes skole + vgs) 1 447 74| liee6| 4105|1235
Andenes 5 1272 76| 4279| l50]|718,4

8 Thomas Brinkhoff: City Population

% SSB 04362.



Andenes 6 1250 ts54| T216| T40]|7T16,0
Andenes 7 {391 te7| 1223 ls84|d215
Andenes 8 l 151 t46| T305| 131]4205
Bleik (montessoriskole) 1441 115| T26,1| 492| 20,9
Fiskenes- Skarstein 131 da1| 1313 T18| 1137
Breivik-Ramsa {50 19| 1380 I6]1120
Stave-Skogvoll Tasa| 22| 1500 da] 1o
Saura-Kvalnesberget — 88 T30 1341 I5] 157
Dverberg T 40 13| 1325 Te6| 1150
Nordmela 1100 22| 4220 l16]|416,0
Delsum Hjemmetjenesten Nord | 13337 | 800 | T24,0| | 644 | l19,3

Myre (Dahletun) d191 73] 1382 T26| 136
Sellevoll 137 t15| 1405 0 0
Fjellgdrdene-Anes-Abru l 64 12| li1ss| T10|T156
Ngss 431 J1o| 4323 3] lo7
Bogard 39 11| 1282 T6| 1154
Ase (montessoriskole, sykehjem) d 267 71| 5266| {52[1195
Bjernskinn T 77 13| Ti169| T22|4286
Rissyhamn (skole) 119 $33| J168| T44| 7224
Akenes 12 lo lo 10 10
Stokland T21 To| T429| 0| —o0
Skjolde 31 13| 4419 53| To7
Buksnesfjord-Lovik 185 T22] 4259 T10| 11,8
Forfjord-Medby-Fornes 1126 129 1230 5201159
Delsum Hjemmetjenesten Ser | | 1177 | 4311 | 1264 | {196 || 16,7

Total Sum d4514 | L1111 4246 1840 |4 18,6

Samtaler med informanter og befolkningsframskrivinger per grunnkrets (matematisk av KSK)
viser at sentraliseringstendens er som ellers i landet. Det blir vesentlig faerre pa de minste
stedene 1 Andey (<180 innbyggere) og noe mer frafall i sor enn nord.

Demografien til befolkningen per 25.2.2026 s4 slik ut'’:

Ar 0-17 ar | 1849 ar | 5066 ar | 67-79 ar | 80-89 ar | 90+ 4r | Sum
2025 | 776 1561 1082 763 308 52 4562
2026 | 770 1 589 1061 745 308 52 4525

Under ses befolkningstrer for Andey 12025 og fremskrevet til 2050. De er dessverre noe
vanskelig & sammenligne da de er i ny og gammel SSB versjon. For & tydeliggjore det noe har
vi lagt pd en boks som markerer 100 personer pa x-aksen og y opptil 80 ar.

10ssB
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14268 Framskrevet folkemengde 1. januar, etter kiann og alder. Hovedaltemativet (MMMIM) Anday, 2050
Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen
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KSK legger til grunn at sammensetningen av den godt voksne/eldre befolkningen vil vaere
relativt stabil uavhengig av flyttemonsteret ellers i befolkningen.

3.3 Befolkningsframskriving til 2050: Flere trenger hjelp, faerre i
yrkesaktiv alder

Andpey har visjonen 8060 som indikerer antall personer man ensker a na. Det inneberer ca.
3500 flere innbyggere enn i dag. Ifolge SSB (MMMM) er det kun 40 steder hvor det forventes
en gkning pa mer enn 3500 innbyggere frem til 2050. Disse stedene er, eller er nert knyttet
til, de storste byene 1 Norge. Hoyeste prosentvise vekst er forventet til 35-40%.

Slik ser befolkningsframskrivingen ut for andre steder:

2024-2050 Tromse | Bode Harstad | Nordland!! | Nord-Norge'!
SSB (MMMM) +6278 | +2715 - 738 - 3800 +4400

Om Andey skulle {4 den hayeste veksten i Norge innen 2050, dvs. +40%, ville det utgjort en
okning pd 1825 innbyggere fra dagens 4562 innbyggere til 6387.

KSK héper pa flere yrkesaktiv fremover i Andgy, men velger & legge oss pa et nekternt niva
,0g sd gar det bedre, enn & vere for optimistisk og risikere sterre problem senere.

Befolkningsframskrivinger'? viser en videre negativ befolkningsutvikling med en videre
okning i gjennomsnittlig alder og faerre yrkesaktive per ikke-yrkesaktiv.

I middelalternativet til SSB forventes en befolkningsnedgang pé 5,5% til 4301 personer 1
2050"%. Telemarksforskning (TMF) estimerer enda storre befolkningsnedgang fra -29,15%
(lav attraktivitet) til -10,11% (hoy attraktivitet). TMF sitt ngytralalternativ er 3.589.

KSK velger 4 legge SSB sitt MMMM-alternativ til grunn.
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Befolkningsvekst i kommunene. 2024-2050

Nordland - Nordlannda oo 51

Aldersgruppe: Alle aldersgrupper

@Y
“m v Andoy

Folketilvekst 2024-2050: -5,5 prosent

\v§>|+\@

. Folkemengde 2024: 4553

Vesuaé" ° Folkemengde 2050: 4301

1
f' < Aldersgruppe: Alle aldersgrupper

® 2026 Mapbox © OpenStreetMap

* Tallene for Hanm 108 Alesund kommune ble rettet 13. september 2024. 14
Kilde: Regi krivinger (https://www.ssb.no/regfram/)

I SSB sitt middelalternativ forventes en nedgang (blatt) i aldersgruppene 0-79 ar og en gkning

(redt) 1 80+ frem mot 2050.

Befolkningsvekst | kommunene. 2024-2050 Befotkningsvekst | kommunene. 2024-2050 Befolkningsvekst | kommunene, 2024-2050
Nordland - Nordldnnda == < Nordland - Nordldnnda = . Nordland - Nordlinnda =_
Abrane: 0171 Abrae: 1040 Mg W44

R L TR p———y
Papduieton bursioevadrbuubibsenet et

Befolkningsvekst | kommunene. 2024-2050

Nordland - Nordlannda = 7 Nordland - Nordlinnda =
Moo 0549 b

U b s s Rt ot o et 13, g 4 L e e et e b 11 ot 7
e e g g i ) (o e eeady

4 Visualisering av befolkningsframskrivinger for kommunene — SSB
15 https://www.ssb.no/befolkning/befolkningsframskrivinger/statistikk/regionale-
befolkningsframskrivinger/artikler/visualisering-av-befolkningsframskrivinger-for-kommunene
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I tall ser det da slik ut per 1.1

Alder 2024 2025 2030 2040 2050 2024>2050 Prosent endring

0-17 ar 783 779 751 727 709 -74 -9,5
18-49 ar 1561 1567 1578 1541 1424 -137 -8,8
50-66 ar 1076 1088 1011 888 954 -122 -11,3
67-79 ar 795 772 731 771 661 -134 -16,9
80-89 ar 292 307 379 374 437 +145 +49,7

90 ar + 46 49 66 112 116 +70 +152,2

Sum 4553 4562 4516 4413 4301 -252 -5,5
12050 vil:

— 553 personer (12,9%) vare over 80 ar, mot 365 personer (7,8%) 1 2025.
— 2378 personer (55,3%) vere i yrkesaktiv alder (18-66 &r), mot 2655 pers (58,2%) i
2025.

Dette er vist 1 figuren under.

Befolkningsendring

200 flere 80+
300 feerre yrkesaktive
100 fzerre yngre seniorer

2025 2030 2040 2050
- 13-66 &r 2655 2589 2420 2378
~o—67-79 &r 772 731 771 861
~o—350 &r+ 356 445 436 553

~—13-66 4r ~+—67-798r —o—304r+

Flere eldre kombinert med farre 1 yrkesaktiv alder vil gi et okt press pa de ansatte i tjenestene,

dersom ikke vesentlige grep tas. For selv om det har vart og kan bli en videre positiv
utvikling i1 privat sektor, betyr ikke det umiddelbart flere hender 1 det offentlige.

16 Disse 2025 tallene fra kartene er litt annerledes enn tidligere da de ikke har tatt med seg oppdateringen.
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Fremover forventes derfor feerre yrkesaktive, faerre spreke eldre (typisk frivillige) og en mer
heterogen brukergruppe med ferre og eldre naere familiemedlemmer. En ekstra utfordring 1

sma kommuner som Andpy er at fa personer ma bekle flere av rollene.

Okningen i andelen 80+, grunnet etterkrigskullene, vil starte allerede né 1 2026.

Utvikling folketall 67-79 ar, 80-89 ar og 90 ar + i kommunen per 1.1

(2025=0, 558 iv TBU metode /

egen

—4-67-79 3r

022 2023 2024

-8-80-89 ar -

2026 2027 2028 2029

90 3r og eldre

Det vil gi et betydelig okt press pa omsorgstjenestene og eke utgiftsbehovet da 80+ er alderen
som forer til gkt bruk av helse- og omsorgstjenester. Det er forventet en total utgiftsekning 1
pleie og omsorg pa 33 mill. frem til 2035 (KS-demografimodell), og Andey bruker allerede

mer pa helse- og omsorgstjenester per innbygger enn andre (se under).

Andgy

Kostragr 4

fit

Helse- og omsorgstenester, kostnad pr. innb.

Helse- og omsorgstenester, kostnad pr. innb.
Norge ®Andoy ®Kostragr 4

50K
40k
30K

20K
2020

Helse- og omsorgstenester, kostnad pr. innb.

60K

Valgt indikator

4,542 m 7.9%

Eidskog
vigh
Baistiorg
2024

Norge 37,333.00

®  Andey 53,960.00
® Kostragr 4 49,784.00

10,000 Lund

5,000
Folketall

Sist oppdatert: 16 juni 2025

o o
aa

—

34.7%

67K
67K

62K

38K

Kjelder: SSB/KOSTRA

Flere kommuner opplever né tre pensjonistgenerasjoner samtidig og 80-aringer som ma ta

vare pa 100-aringer. Dagens tjenester bidrar til & utjevne sosiale forskjeller knyttet til
parerende, men det er ikke sikkert det kan veare slik fremover!'”. Som en informant sa: «lkke
alle har parerende, noen andre md da hjelpe de i storre grad, men det er ikke alle som har
som gjor det - og da gar det utover livskvaliteten». Vi ma gjore som Kongen sa: «Hver og en

" Michael 2024; 21: 39-51, doi:10.5617/michael.10950
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betyr noe og vi har behov for akkurat deg». Vi ma bry oss om hverandre, uavhengig av om vi

er familie.

Utenforskap

Nasjonalt snakkes det mye om utenforskap og sarlig blant unge. Andey har ikke en hoyere

forekomst pé utenforskap sammenlignet med landsgjennomsnittet. Tvert imot indikerer
prosentvise andeler at kommunen ligger noe lavere. Det m4 imidlertid tas heyde for at

utenforskap kan oppleves og fremstd som mer synlig i sma lokalsamfunn, selv nér den relative

andelen er lav.

Under vises grafer for ungt utenforskap (15-29 ar) og utenforskap i1 voksen alder (20-66) frem

til 2023. Vi har ikke funnet tall etter det. Selv om Andey ligger lavere er det trolig et

potensiale blant disse personene hva gjelder arbeidskraft og engasjering, som kan forebygge

storre tjenestebehov pé sikt.

Utvikling i utenforskap (%) Utvikling over tid i % utanforskap (20-66 ar)

Norge @ Helse Nord @ Nordlandssykehuset HF @ Andgy @®Norge ®Fylke ®Andoy

2022
Norge 9.50
1 [ ] Helse Nord 8.84
@ Nordlandssykehuset HF  8.99

Andoy 8.30

2023

® Norge 1842
® Fylke 19.29
® Andegy 18.13

8
2016 2018 2020 2022

Sist oppdatert: 4.oktober 2024

Andel ufere, voksne med alvorlige psykisk lidelser og voksne med flere kroniske lidelser

skiller seg heller ikke ut. Det er vanlig i Norge at andelen ufere er hoyere i distriktene hvor

arbeidsmarkedet er mindre.

18-44 &r
Kart og diagram vis: @ 18-67 ar
45-67 4r

Utvikling over tid, andel uferetrygda

@®Norge ®Fylke ® Andoy

® Norge 10.80
® Fylke 13.74
® Andgy 12.29
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4. PERSONELL
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4.1 Helsefaglige ansatte historisk og fremover

Historisk (2008-2024) har antall ansatte sykepleiere og hjelpepleiere/ helsefagarbeidere/
omsorgsarbeidere vart relativt stabilt. Hjelpepleier og omsorgsarbeider er tidligere titler som
fra 2009 er erstattet med helsefagarbeider. I det videre brukes helsefagarbeider om alle disse

tre titlene.

Arsverk fordelt pa kjgnn

2024 v @ Arsverkkvinner @ Arsverk menn

PAl-registeret

Arsverk fordelt pa kompetanse

2024 Vv @ Arsverkufaglerte @ Arsverkfagleerte @ Arsverk heyere utdanning

/ 239%

422%

33,9%

PAl-registeret

Historisk (2008-2024) har antall arsverk fra 2008 til 2024 vaert svakt skende for sykepleiere
(2AV/ar), svakt nedadgdende for vernepleiere og relativt stabilt for helsefagarbeidere.
Fremskrives antall &rsverk videre matematisk med excel (uten a ta hoyde for den
demografiske endringen og brukernes faktiske, og trolig gkte, behov), vil det vaere behov for

8 Figur fra KS debatthefte 2025
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10 flere arsverk sykepleiere 1 2040 enn 1 dag, og 18 flere 1 2050, dvs. 47% okning fra dagens
38. Mens det fra 2040 vil mangle vernepleiere, dersom ikke tiltak gjores.

2008-2024 Fremskrevet matematisk
Sykepleiere | Helsefagarbeidere 2040 2050
Antall ansatte | Gj.s.43 stk | Gj..92 stk
Antall arsverk | Gj.s.35,4 stk | Gj.s. 66,0 stk +10 +18
=82,3% st. =71,7% stilling

Statsforvalterens beregning av arbeidskraft fremover baserer seg pd 2019 tall og samme
dekningsgrad og standard pa tjenestene som nasjonalt'®. Tall for Andey manglet og ble derfor
anslétt, noe som gir usikkerhet i deres framskrivninger. Vi ser f.eks. at deres anslag pd AV i
2030 (201) er lavere enn dagens. Altsa har ansettelsestakten 1 Andey gétt vesentlig opp siste
arene. Ifolge deres beregning vil det vare behov for ca. 8 flere arsverk i institusjon og
hjemmetjenesten per 10 ar fremover, noe som samstemmer med var framskrivning basert pa
dagens praksis.

Faktiske og planlagte arsverk i Andey (2024-2026) star under. Dersom det fortsetter slik
fremover vil det kreve 230 AV 12030, 251 AV 12040 og 282 AV i 2050, noe som er
vesentlig over KSK og Statsforvalterens beregninger. KSK mener derfor det ma nedjusteres,
som vist 1 andre halvdel av tabellen under:

Faktisk og planlagt bemanning KSKs anbefaling for arsverk fremover
2024 2025 2026 2035 2040 2050
202,76 204.,9 208,86 215 220 230

Andgy stir ovenfor store utfordringer med tanke pd a ha nok og kompetent personell, sarlig 1
offentlig sektor hvor nedgangen i antall arbeidsplasser har vart markant siste 20 ar (-36,2%),
ifolge Telemarksforskning.

Bemanningsekningen som historisk har vart i helsetjenesten i Andey, sarlig blant
sykepleiere, vil trolig ikke kunne fortsette. Mangelen pa helsepersonell er til stede allerede 1
dag og det vil bli enda verre, serlig for sykepleiere og helsefagarbeidere i kommunale
omsorgstjenester fremover. Vi mé derfor tilrettelegge for & bruke deres tid og kompetanse
best mulig, og legge opp tjenestene slik at det krever faerrest mulig ansatte, serlig med
helsekompetanse.

Andgy har jobbet med oppgavedeling siden 2023. Oppgavedeling «nedover» med utvidet
rekruttering og bruk av helsefagarbeidere kan redusere opplevd sykepleiermangel betydelig
(NOU 2023:4). Ifelge informantene er det et potensiale for dette i Andey da man har erfart at
helsefagarbeidere fr mer ansvar andre steder i Norge. Asker kommune har f.eks. ikke ansatt
sykepleiere 1 en heldegnsomsorgsenhet pd mange ar og de opplever & ha for mange
sykepleiere (personlig meddelelse), etter & ha jobbet med sykepleieteam og oppgavefordeling.
Samtidig viser en annen undersgkelse at der sykepleierandelen er hoy tales det flere brukere
per ansatt pd vakt enn der sykepleierandelen er lav (Vista Analyse, 2022). Det er derfor
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17



vesentlig & finne den optimale kompetansebalansen gitt de ansatte man har og sette sammen
gode fagteam.

Anbefaling: Andey ber tilstrebe, som andre kommuner, & holde antall drsverk stabilt eller
gkningen pa et minimum. Helsepersonellkommisjonen anbefaler 9 % vekst mot 2040, dvs.
ca. 1 AV/ar for Andey. Samtidig ber antall ansatte g4 ned og gjennomsnittlig
stillingssterrelse opp. Samlet kan det fore til en utflating av driftsutgiftene.

4.1.1 Stillingssterrelse: Potensiale for a gke heltidsandelen

Gjennomsnittlig stillingssterrelse 1 helse og mestring var 1 2025 for kvinner 86 % og menn
82,5 %. Det er flest heltidsansatte (55%, N=122), men ogsa en betydelig andel (45%) i
deltidsstillinger (N=98).

Antall ansatte med stillingsstarrelse

140
122

120
100

80

60

44
37
40
20 15
] :
O ——

100% 75-99% 50-74% 25-49% >0-24%

12024 var det hoyest heltidsandel blant de med heyere utdanning (83,9%), etterfulgt av
faglaerte (60,4%), mens det var lavest blant ufaglarte (23,1%)*°. Sammenlignet med Ibestad
(til hoyre i figuren under) har Andey et potensial 4 ta ut ved & oke heltidsandelen for alle i
helse og omsorg, sarlig blant de som jobber turnus (figur under). Kommunen arbeider

Heltidsandel fordelt pa kompetanse = Stillingsstarrelse fordelt pa kompetanse =
@ Heltidsandel ufaglzerte @ Helti faglerte @ Helti h utdanning @ stillingsstorrelse ufaglarte @ stillingsstorrelse faglarte
@ stillingssterrelse hayere utdanning

100%
100%
75%
o 50
25% 25%
0% 0%
2022 2023 2024 2022 2023 2024

PAl-registeret PAl-registeret
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systematisk med & oke heltidsandelen allerede. Ansatte som ensker hayere stillingsprosent far

tilbud om dette, og turnusene optimaliseres fortlopende.

Heltidsandel blant
turnusansatte i helse og
omsorg i Andgy

39,02 %

PAl-registeret

Heltidsandel blant

turnusansatte i helse og

omsorg i Ibestad

61,54 %

PAl-registeret

Andelen brukerrettede drsverk med helsekompetanse var 1 2024 1 Andey 68,1%, noe som var
lavere enn kostragruppen og landet (72,7%), og det har falt de siste drene®!. Dette trenger ikke
bety dérligere kvalitet/kompetanse for brukeren. Det kan bety at man har lykkes med bedre
oppgavedeling og tatt i bruk flere personer med ulik kompetanse i andre deler av tjenesten
(f.eks. 1 ledelse og velferdsteknologi).

Valgt indikator: Arsverk med fagutdanning i de kommunale helse- og omsorgstjenestene

*Andel brukerrettede arsverk med helsefaglig utdanning i kommunal omsorgstjeneste

90.0%

4.1.2 Turnover: Potensiale for a redusere turnover

2070
2020

2024

® Andoy

® Ibestad

® Nordland

@ Norge
Troms

68.1%
76.6%
73.3%
72.7%
68.1%

® Andgy
® bestad
®Nordland
®Norge

Troms

I Norge henger turnover sammen med alder i en U-form, det er hayest for de yngste og de
eldste (> 60 &r)?%. Turnover er hoyest innen helse/pleie/omsorg (14,5%) og har holdt seg
stabilt siste tre ar i Norge. Det er videre hayest for ufaglaerte som assistent og

pleiemedarbeider, kontra faglerte (helsefagarbeider 10,8% og sykepleier 12,5%).
Ifolge Vista Analyse (2022%%) oppleves turnover verst i Nordland.

2 Helsedirektoratets
2 KS:

23

for nasjonale kvalitetsindikatorer for kommunale helse- og omsorgstjenester.
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I Andpy er turnover heyere enn i Norge og det har gkt i helse/pleie/omsorg siste tre 4r**. Hoye
tall skyldes i stor grad naturlig avgang (pensjonering) og utskiftinger i lederstillinger.
Organisasjonen har vart gjennom en krevende strukturell endring fra to- til trenivamodell.

Hoyest turnover 1 Andey (2024) var pd ufaglerte (24,3%), dernest faglaerte (15,9%) og heyere
utdanning (10,2%).

Turnover Andey 2022-2023 | 2023-2024 | 2024-2025 Oksnes Norge
Helse/pleie/omsorg 11,2 % 15,4 % 16,9 % 15,4% 14,5 %

16,9 % turnover pa 220 ansatte tilsvarer 37 personer som slutter hvert ar.

Sammenlignet med Ibestad har Andgy et potensiale a ta ut pd a redusere turnover. Ibestad har
turnover pa 5,2-5,5% pa sine faglerte/hagyere utdanning.

Turnover fordelt pa kompetanse i Anday Turnover fordelt pa kompetanse i Ibestad

@ Tumoverufaglerte @ Tumoverfaglerte @ Tumover heyere utdanning @ Tumoverufaglerte @ Tumnoverfaglerte @ Tumover heyere utdanning

.

 Turnover hayere utdanning: 10,2041

PAl-registeret PAl-registeret

Turnover utgjor en kostnad, bdde gkonomisk og for arbeidsmiljeet. Selv moderate
forbedringer her har stor effekt, fordi hey turnover gir:

e Mer opplaring og «ikke-produktiv tid»

o Hyppigere bruk av vikarer

e Okt belastning pé erfarne ansatte (som igjen driver fravaer og turnover)

4.1.3 Mange pensjonister snart gir et bemanningsgap innen 10 ar

Andgy har mange ansatte med lang erfaring i helse og mestring. 71% (N=156) har jobbet i
mer enn 6 dr. Gjennomsnittlig antall &rs erfaring er 16 ar hos kvinner og 9,4 ar hos menn.

2 KS:
20



Antall ansatte med antall ars erfaring
70

64
60
50
40

31
30 26 - 28 26
I I I I 21
0-5ar 6-104ar 11-15ar 16-20 ar 21-25 ar 26-30 r >30 ar

Alderssammensetningen har endret seg vesentlig siste 10 ar. For 10 ar siden var det flest 1
alderen 40-54 ar, na er 55+ 1 overtall, etterfulgt av15-39 ar (SSB 07940). Gjennomsnitts-
alderen blant sysselsatte har gitt oppover og vil fortsette & gjore det fremover.

2

o

1

o

Folgelig er det ogsd mange ansatte som narmer seg pensjonistalder, og innen 10 &r (2035) vil
84 personer (38%) ha passert denne, gitt at seeraldersgrensen er 65 ar og den gjennomsnittlige
avgangsalderen 1 Andoy er 63,2 &r. Andey vil altsd trolig ha 84 personer faerre kombinert med
et okt behov for flere ansatte innen 2035.

Sr—

84 pensjonister

innen 10 ar?
Dvs. 38%

Antall ansatte i 10-ars aldersgruppering
6

42 40 47
| —
<25 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar Q5-645r >64 ar /

w Tall fra Andey kommune

For Andey vil det derfor vere vesentlig & gjore tiltak for & beholde flest mulig lengst mulig i
jobb, bade fordi det trengs ansatte fremover og fordi disse personene selv utgjer en del av
forebyggingspotensialet. Videre har disse en trygghet og kompetanse som yngre kan ha behov
for 4 nyte godt av i f.eks. mentor/fadderordninger (Fafo, 20232°), szrlig for de som ikke kan
godt nok norsk enda.

Tiltak for & holde eldre i jobb lengst mulig er blant annet mer fritid, (redusert) fysisk og
psykisk arbeidsbelastning, lonn (f.eks. pensjonistlenn?®), arbeidsoppgaver, verdsetting og bruk
av kompetanse og tilpasset arbeidstid (Oslo Economics, 20237). Som en av informantene sa:
«Vi har mange eldre ansatte. Vi ma gjore det lettere for dem d std i jobb lengre. Vi md avlaste
og hjelpe hverandre, ikke veere sa krevende, men konstruktivt bidra.

% Fafo 2023: Seniorer i pleie og omsorg
26

2 Oslo Economics, 2023
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4.2 Arbeidsbelastning og sykefravaer

Arbeidsbelastning pé ansatte er allerede hoy og det er vesentlig 4 ta grep mens Andey enda
har personell, for det er for sent. Det kommer til 4 bli flere eldre, flere med demens, okt
kompleksitet og farre ansatte per pasient/flere brukere per ansatt. Strekker man strikken for
langt kan det fore til ansattflukt, slik man har sett andre steder.

En darlig bemannet tjeneste (f.eks. alene pa vakt) gir gkt belastning, heyere turnover og lavere
avgangsalder (helsepersonellkommisjonen). Derimot kan flere pa vakt, oppgavedeling og
fokus pé kjerneoppgaver gjore arbeidet mer spennende, gke trivsel og motivasjon — og
derigjennom rekruttering.

I forvaltningsrevisjon utfert av Deloitte 1 Andey 1 mars 2024 kom det frem at det var 18 faste
ansatte pa Andey sykehjem, mot en vaktplan som skulle tilsi 32 ansatte hvis alt skulle veert
dekt. Det er da derfor forstdelig at ansatte beskriver belastningen 1 perioder som s hoy at
terskelen for egenmelding gér ned, sarlig i forsterkede/ressurskrevende boliger. Som den ene
sier: «Hvorfor skal jeg berge helsevesenet? Blir mye pd de fd, far ikke ferie». Etter denne
revisjonen er det gjort vesentlige endringer i organiseringen for a bedre situasjonen og vi har
resultater av dette har allerede vist seg 1 2026 (se lengre ned.

Anday s o : 22
Kostragr 4 "} 4,542 m 7.9% — 34.7%

@ Tilbake Kostratal: Omsorgstenester, arsverk pr. brukar v

Omsorgstenester, arsverk pr. brukar Omsorgstenester, arsverk pr. brukar

Norge ®Andoy @Kostragr 4 Glemnes Y
08 Vestnes 0.04
Flesberg 0.89
Trysil 078
Nesbyen 075
05 075
2024 0569
064
Norge 0.56 062
04 ®  Andey 0.38 02
® Kostragr4 0.52 o

o 059
Selbu 057
2015 2020 Balsfiord 056
Sigdal 053
Sokndal 053
Oystre Siidre 053
Etne 051
Askvoll 0.50
Vaga 0.50

Omsorgstenester, arsverk pr. brukar

Gloppen 048
10 5 Ser-Aurdal 0.48
Sel 047
Samnanger 045
Dovre 043
Kviteseid 0.42
Eidskog 039
Evie og Hornnes 039
Andoy NN o33
Drangedal 038
Frosta 038
Vegarshei 0.38
Lund 037
Sendre Land 0.36
0 5,000 10,000 Valer (Inniandet) 035
Folketall

Valgt indikator

Sist oppdatert: 16 juni 2025 Kjelder: SSB/KOSTRA

Andey har per i1 dag faerre arsverk per bruker i omsorgstjenestene enn kostragr. 4 og landet (se
figur over). Det kan derfor vare aktuelt & sporre seg om en gkt grunnbemanning kunne bedret
arbeidsbelastningen og redusert sykefraveret, vikarbruk og overtid. Flere kommuner, som
Andgy, bruker vikarer for 4 imetekomme underdekningen, med tilherende kostnad.
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Okt grunnbemanning er allerede forsekt/forsekes pa, men det er utfordrende 4 fa til grunnet
rekrutteringsproblemer. Vi anbefaler derfor tiltak for a redusere antall brukere og lokasjoner.

Sykefravaeret i helse og mestring i Andey har vaert hayt (9,55 %), serlig pé enkelte enheter
(16,48 - 23,86 %). 1 2025 mistet Andey 4.106,6 dagsverk tilsvarende ca. 18 drsverk 1
sykefraver. Dette betyr at ner 1 av 10 planlagte dagsverk i helse- og mestringstjenestene ble
ikke levert 1 2025 og at flere matte dekkes opp péa annet vis. I 2024 Andey hadde ca. 12
millioner i utgifter til overtid og vikarbruk.

Det er gjort vesentlige grep siste aret for & bedre dette. Vikarbyra ble avviklet varen 2025.
Dagens vikarbruk bestar utelukkende av interne ansatte som benyttes pa tvers av avdelinger.
Systematisk narvarsarbeid i samarbeid med BHT er gjennomfort og sykefravarsprosjektet
vurderes som en suksess. Ved lokasjoner med historisk heyt fravaer har man sett en reduksjon
fra 20 % 1 januar 2025 til 6 % 1 januar 2026. Dette prosjektet danner nd malen for kommunens
systematiske arbeid med narver og sykefravaersoppfelging. Dette ber viderefores for &
redusere belastningen pa personell, redusere behovet for vikar/overtid og bidra til bedre miljo
og fleksibilitet 1 tjenesten. Det er grunn til & tro at sterre fagmiljo, mer samlokalisering og mer
robuste turnuser kan ytterligere bidra i s4 méte.

Personalet er den viktigste ressursen. De ma ha en levelig arbeidsbelastning, fa tilfort
kompetanse, f4 mulighet til 4 utvikle seg og oppleve en hverdag som gir tilherighet, mening
og mestring. Lykkes man med det kan det fore til redusert sykefraveer, at flere blir staende i
jobb lengre og at nye far lyst til & komme til. Lavt sykefraveer, lite deltid og lave turnover gir
bedre tjenestekvalitet.

Selv en moderat reduksjon pé 2 prosentpoeng samlet vil tilsvare rundt 860-900 flere leverte
dagsverk per dr, tilsvarende 45 arsverk i1 okt tilgjengelig kapasitet.

4.3 Rekruttering

NAVs bedriftsundersekelse for 2025%® avdekker at Troms og Nordland er de fylkene som i
storst grad ikke lykkes med 4 fa tak 1 ansatte (figur under). Det er og vil bli sterst mangel pa
arbeidskraft innen helse, pleie og omsorg, hvilket vil gjore det utfordrende & serge for gode
pleie- og omsorgstjenester i distriktskommuner (NOU 2020: 15%°). I en slik situasjon kan
kommuner komme til & by over hverandre, men det er ikke enskelig ifelge en informant: «Vi
mad tenke regionsvis pa folk og kompetanse, ikke drive med kannibalisme.

Rekruttering fra egne rekker/innbyggere blir derfor viktig. Som informantene sa: «Vi md bli
flinkere til a gi ungdom en sjanse og rekruttere de inn. Det har vi gjort pa sommeren og det
har veert kjempe suksess!», ogsa de som ikke er helsepersonell; «Vi md bruke flere uten
utdanning. Det kan veere inngangsporten til mange». For a lykkes er det vesentlig med
tilhegrighet til noe mer: «De unge er opptatt av fagmiljo, fritidstilbud og mulighet til
utviklingy.

28 NAVs bedriftsundersgkelse 2025:
29
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Dette vil vaere 1 trad med Statsforvalterens beregning av arbeidskrafts behov fremover som
tilsier at en storre andel av de i yrkesaktiv alder (20-66 &r) ma jobbe i helse®.

Figur 1. Virksomheter som ikke har lykkes i a rekruttere, eller har mattet ansette noen med lavere eller annen
formell kompetanse enn de sgkte etter, etter fylke. Prosent
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m Fikk ikke ansatt noen Ansatte noen med lavere eller annen formell kompetanse

Kilde: Navs bedriftsundersgkelse (2025)

Helse og mestring har lyktes med a rekruttere og utdanne flere helsearbeidere siste arene 1
samarbeid med Voksenopplaringen og integrering.

Andey har ogsé lyktes med & rekrutter noen fra Spania siste drene. De har blitt godt verdsatt
og har gjort en god jobb, men det har vert noen sprakutfordringer samt kortere varighet enn
andre ansatte. Arbeidsinnvandring er vesentlig for mange kommuner, selv om
Helsepersonellkommisjonen ikke anbefaler import av helsepersonell fra utlandet.

Informantene ensket ikke & bli en pendlerkommune: «Bekymret for d bli en kommune der
folk pendler, at vi ikke bruker de tilbudene vi har. Ma bli flinkere til a by pd oss selv og vise
frem det vi far til — for vi far til masse!»

De avgjerende faktorene vil vere: 1) Okt utdanning av egne helsearbeidere, 2) Okt innsats for
a beholde og (gjen)rekruttere helsepersonell og 3) Fortsatt arbeidsinnvandring. For selv om
man skulle lykkes med en friskere aldring og ekt sosial omsorg vil det neppe gjore opp for
mangelen pé parerende og/eller redusere behovet for tjenester (bare utsette det)®!.

Anbefaling: Fokuser pa a beholde, utvikle og rekruttere i egne rekker.

30

31 Kan friskere aldring og gkt familieomsorg veie opp for lavere tilgang pa offentlige helse- og
omsorgstjenester?. (2024). Michael, 21(1).
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5. TJENESTEPROFIL: HIEMMETJENESTE OG INSTITUSJON

Sammendrag: Hoy bruk av institusjons- og hjemmetjenester
Andgy har betydelig hoyere andeler brukere av hjemmetjenester for alle aldersgruppene (0-66
ar, 67-79 ar og 80 ar+), hayt sykehjemsbelegg (over 100 %) og lav institusjonsdekning. Dette
bidrar trolig til flere liggedegn og reinnleggelser i sykehus.

Samhandlingsbarometeret (2024) viser at Andey ligger vesentlig over landsgjennomsnittet pa

liggedagn, reinnleggelser og andel 80+ med hjemmetjenester (inkludert omsorgsbolig),

samtidig som kostnadene per innbygger er hoye.

Ngkkeltal samanlikna med Norge

Forventa endring folketal i prosent til 2040, alle
Forventa endring folketal i prosent til 2040, over 80 ar
Berekraftsbrek i 2020

Berekraftsbrek i 2040

N
i |
|
|

ILiggedcgn sjukehus (2024)

T\

Polikliniske sjukehuskonsult. (2024)

Private avtalespesialistar (2024)

|Reinnlegging (2023)

| Utskrivningskiare liggedagn (2023)

|

Andel av budsiett (prosent) til Helse og omsorg (2024)

| Andel 80+ med heimeteneste (inkl. omsorgsbolig) (2024)

|

Andel 80+ pa sjukeheim (institusjon) (2024)
Andel personell med fagutdanning (2024)
Forventa levealder Kvinner (2021)

Forventa levealder Menn (2021)

Figuren under viser hvordan de store tjenestene prioriteres, dvs. tjenestenes ressursbruk

w2
S8

[

korrigert for forskjeller i avskrivninger, pensjon, arbeidsgiveravgift og objektivt utgiftsbehov.
Figuren viser at Andey bruker 5.296 kroner mer per innbygger 1 2024 pé pleie og omsorg enn
landsgjennomsnittet, noe som tilsvarer 24,1 mill. kr.

32 Kommuneprofil - Samhandlingsbarometeret
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Tjenesterinnenfor inntektssystemet

Kommunens ressursbruk korrigert for forskjeller i utgiftsbehov m.m
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5.1 Hjemmetjenester

Tjenesteprofil — lav terskel og hey belastning
I en tjenesteprofilanalyse er det avgjerende & skille mellom:
o Hvor mange som far tjenester (mottakerandel)
o Hvor mye tjeneste hver mottaker far (timer per uke)
o Hyvilke oppgaver som utferes av helsefaglig personell, og hvilke som kan leses pa
andre mater

Hoy mottakerandel i hjemmetjenesten

Figuren under viser andel mottakere av hjemmetjenester i tre ulike aldersgrupper. Med
hjemmetjenester menes folgende IPLOS-tjenester: 1 Praktisk bistand - daglige gjoremal, 2
Praktisk bistand - opplaring - daglige gjoremal, 3 Praktisk bistand - brukerstyrt personlig
assistanse BPA, 7 Avlastning - utenfor institusjon, 11 Omsorgsstenad, 15 Helsetjenester i
hjemmet. Miljetjenesten inngar i alt dette. Datakilde: Helsedirektoratets IPLOS-KPR-register.

Andel mottakere med hjemmetjenester fordelt etter alder

40

35

30 il

25 =

20 =

15 H

il A A

Andoy-22 | Andoy-23 | Andoy-24 | Hurdal | Dovre | Skjsk Sel Kor.4 | L3OV
@ Andel innb. under 67 ar som mottar hjemmet;. 438 5,0 5,2 24 3,1 43 4,0 34 2,4
@ Andel innb. 67-79 ar som mottar hjemmetj. 9,6 9,7 9,8 49 11,5 9,9 9,3 8,0 6,5
O Andel innb. 80 ar + som mottar hjemmetj. 38,0 36,7 35,3 29,1 28,0 349 34,5 30,6 26,2

Figuren over viser at Andey har, sammenliknet med KOSTRAgr. 4, en meget hoy andel
mottakere i aldersgruppen 0-66 ar (5,2%), litt heyere andel mottakere i aldersgruppen 67-79
ar (9,8%) og en heyere andel mottakere i1 aldersgruppen 80 &r+ (35,5%).

Figuren viser dermed at Andey har flere brukere med hjemmetjenester enn det som er
gjennomsnittet for KOSTRAgruppe 4. Det kan indikere at kommunen har en «lav terskel» for
a tildele hjemmetjenester og bety at kommunen ma levere tjenester til flere personer parallelt
— 0gsa nar bemanning og ekonomi er presset.

I praksis forer det til at omfanget av hjemmetjeneste som kan gis i ytterstedene begrenses til
1-2x/dag og lite kveld/helg, og at det tidvis innferes hoyere omsorgsnivé enn nedvendig for &

imatekomme behovet (f.eks. flytter bruker inn pa sykehjem).

Figuren under viser hvor mange timer i gjennomsnitt hver bruker far av utvalgte
hjemmetjenester pr uke:
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Vi ser av figuren at Andoy (5,4t) ligger litt over KOSTRAgruppe 4 (4,8t) nér det gjelder timer
til hjemmesykepleie, men nesten dobbelt s& hoyt (21,6 vs 11,2t) nar det gjelder timer til
praktisk bistand (tjenestetype 1, 2 og 3). Det er ogsa vesentlig hogyere enn nerliggende
kommuner:

2024 Andey | Oksnes | Evenes | Sortland | Landet u/o | Kostragr.4
Praktisk bistand, gj.s./uke 21,6 10,6 7,1 49 11,7 11,2

I drift betyr dette at en storre del av kommunens helsefaglige kapasitet brukes pa daglige
gjoremal og praktiske oppgaver. Det er ukjent for oss om det tas betalt for praktisk bistand
slik det kan gjeres, men vi har indikasjoner pa at dette ikke gjores fullt ut. Sdledes er det trolig
ogsé et gkonomisk potensial her som ber ses pa.

Hva dette betyr for prioritering:

- Nar praktisk bistand ligger naer 2x nivdet i sammenliknbare kommuner, er det et
tydelig signal om at det finnes et betydelig potensial for omstilling via oppgavedeling
(ikke nedvendigvis «kutt 1 tjenester», men & flytte praktiske oppgaver bort fra
helsefaglig personell og ut i andre sektorer).

— Det gjor ogsd at en strengere forventningsavklaring (tilrettelegging 1 hjemmet,
hjelpemidler, teknologiske losninger) vil ha sterre effekt i Andey enn i kommuner som
allerede har et lavere niva.

— Det er forstaelig at innbyggerne velger kommunen fremfor private eller frivillige
akterer ndr det ikke alltid tas betalt for de tjenestene som faktisk gis. Kommunen beor i
storre grad samarbeide med og fremme andre relevante aktorer.

Av erfaring fra andre kommuner, og enkelte utsagn i Andgy, kan det vaere manglende
samsvar mellom oppgitte timer hjemmetjeneste og praktisk bistand (vedtak) og faktisk timer
gitt i gjennomfering, dette ber vurderes gjennomgétt.

Anbefaling: Andey ber redusere praktisk bistand tilsvarende nivéet i andre kommuner, ta
betalt for de tjenestene som gis og samarbeide mer med private og frivillige aktorer.

Pa folkematet skulle innbyggerne fordele ni oppgaver pé tre sektorer. Resultatet er vist under.
Det fremkommer tydelig hvordan de mener fordelingen ber vare: Helsetjenesten 1 kommunen
ber ta ansvar for sykepleie, stell og hverdagshjelp, naringslivet ber ta renhold, vaktmester og
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kjering og sivilsamfunnet kan ta kultur, matvert og husarbeid. Det var totalt 9 bord. Antallet

indikerer hvor mange som valgte de ulike alternativene (mangler 1 bord).

Kommune Neeringsliv Delt neering/frivillig | Sivilsamfunn

Sykepleie 8 Renhold 7 Husarbeid 2 Kultur 8

Stell 8 Vaktmester 6 Kjoring 1 Matvert 6

Hverdagshjelp 6 Kjoering 4 Vaktmester 1 Husarbeid 4

Kjering 1 Matvert 2 Renhold 1 Kjoring 1
Husarbeid 1 Hverdagshjelp 1

I praksis kunne det se slik ut:
9 lapper: Maks 3 pa k

9 lapper: Maks 3 pd K®mmunen
ey Y |

5.1.1 Flere mottakere fremover, helsepersonell kan ikke gjare alt

Dersom vi legger historiske data fra Andey til grunn fra 2017 til 2024**, og fremskriver disse
matematisk, viser tallene at Andey kan forvente 35 % ekning i antall brukere av kommunalt
tildelte helse- og omsorgstjenester, og 57 % eokning 1 antall brukere av helsetjenester 1
hjemmet (figur under).

Tatt 1 betraktning at det blir en gkning pd 50 % 80-aringer og 150 % 90-aringer, vil antall
brukere trolig oke mer enn det historien tilsier — dersom dagens tildelingspraksis viderefores
og ikke vesentlige tiltak gjores for & begrense antall brukere og tjenester fremover.

Helsetjenester:
Historiske data til 2024, prognose deretter

Historisk fremskrevet 35% gkning, men
med tanke pa 50% gkning i 80-aringer og
150% ekningi 90-aringer: Trolig mer.

2017 2018 2019 2020 2021 2024 2025 2030 2035 2040 2045 2050

=——=Totalt antall brukere Antall brukere == Helsetjenester i hjemmet Antall brukere

34 Antall brukere av kommunalt tildelte helse- og omsorgstjenester - FHI Statistikk
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Hvis vi derimot legger SSBs befolkningsframskriving for Andey til grunn og kombinerer den
med nasjonal tildelingspraksis ville det for Andey kunne sett slik ut (tabell under), som
samsvarer med Statsforvalterens beregning av tjenestebehov fremover for Andey™:

Alder Tj.m.3¢ 2024 2025 2030 2040 2050
0-17 1,90 % 14,9 14,8 14,3 13,8 13,5
18-49 3,70 % 57,8 58,0 58,4 57,0 52,7
50-66 4,60 % 49,5 50,0 46,5 40,8 43,9
SUM 0-66 122,1 122,8 119,2 111,7 110,0
67-79 12,50 % 99,4 96,5 91,4 96,4 82,6
80-89 42,70 % 124,7 131,1 161,8 159,7 186,6
90+ 87,10 % 40,1 42,7 57,5 97,6 101,0
SUM 80+ 164,8 173,8 219,3 257,3 287,6
SUM 386,3 393,1 429,9 465,3 480,3

Hadde Andoy hatt samme tildelingspraksis per aldersgruppe som nasjonalt’’ ville det veert
386 tjenestemottakere 1 2024, mot de 588 som var. [ 2050 ville det vert 480 tjenestemottakere
mot de 720 som na kan forventes - hvis dagens praksis viderefores.

Helt konkret ber det derfor ses pd hvordan antall tjenestemottaker kan reduseres nermere
nasjonal standard og om noen av tjenestene, som praktisk bistand til daglige gjeremal og
matombringing, kan ordnes av innbyggerne selv eller leveres av noen utenfor helsetjenesten
og/eller uten helsefaglig utdanning. Potensielt antall brukere av disse tjenestene er 20% (det
anses sannsynlig at det er de samme personene som mottar begge tjenestene):

2024 Totalt | Praktisk bistand, daglige gjeremal Matombringing
Antall brukere 588 122 (20,1%) 118 (20%)

20 % faerre brukere 1 2040 1 dagens praksis vil utgjere 134 personer (N=670), noe ville tilsvart
at totalnivaet pa antall brukere ble 536 brukere, altsd faerre enn dagens niva. Tilsvarende ville
tallet 1 2050 blitt 576 brukere. Dersom en slik omlegging gjores, kan man altsa sikte mot en
stabilisering av dagens niva.

Som den ene informanten sa: «Vi md ta mer ansvar for d ta vare pd de gamle. Kan ikke
forvente at kommunen skal ordne alt. Jeg kunne kjopt noen av de praktiske tjenestene».

Dette vil vaere 1 trad med Helsepersonellkommisjonen som anbefaler styrking av naringslivet
og bruk av arbeidskraft i andre sektorer for & finansiere velferden og styrke beredskapen
(NOU 2023:4). Som den ene ansatte sa: «Vi maker mye sno og kjorer mat. Jeg savner en
ambulerende vaktmestertjeneste som kan passe pd, make trappa, gjore enkel praktisk bistand
og kjore ut mat i helg og helligdager».

En tidligere kartlegging i Andey (Deloitte, 2024) har funnet ut at 43,8 % av de ansatte hadde
oppgaver de mente andre yrkesgrupper kunne gjort f.eks. kjokken, vasking, stell, aktivisering
og tilsyn. Tilsvarende har man ogsé funnet i andre kommuner. I Nordre Follo fant man at
inntil 54 % av oppgavene kunne gjores av ufaglerte, og 1 en annen undersokelse kom det frem
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at 70 % var enig 1 at de bruker for mye tid pa oppgaver som kunne vert gjort av ansatte med
lavere kompetanse (Vista Analyse, 2022). Samme undersgkelse viste ogsa at sykepleiere som
har tilgang til stetteressurser som renhold, vaktmesteroppgaver og administrative oppgaver,
vurderer ressursbruken mer hensiktsmessig. Flere kommuner har f.eks. opprettet nye stillinger
for ikke-faglaerte’® og begynt 4 ansette egne matverter, inkludere vekstbedriften i
oppgavelosning i institusjon og administrere frivillige matkjerere.

Anbefaling: Andey ber fortsette med oppgavekartlegging, aktivt kutte ut enkelte oppgaver
og se pd hvilke som kan gjeres av andre. Det bar ogsa vurderes nye typer ansettelser som
er rimeligere og lettere a fa tak i enn helsepersonell.

Flere samtaler peker pa behovet for 4 tydeliggjore inngangskriterier for praktisk bistand og
hjemmehjelp. Eksempler som gér igjen, er:

- Forventninger om & ta vare pa egen helse og alliere seg med andre. F.eks. vere aktiv,
gjore naboavtaler og ha GPS-klokke/app som varsler (f.eks. for soner eller faller).

- Forventning om at egen bolig er tilrettelagt f.eks. har oppvaskmaskin, robot-stevsuger
og ulike hjelpemidler (handtak, regulerbar stol/seng, derlds osv.) og/eller at andre
boalternativer er vurdert.

— Forventninger om at man bruker private tjenester (post/pakkehenting, sneméking,
rengjoring) og far varer levert hjem (matvarer, apotekvarer).

— Forventninger om at man bruker frivillige tjenester f.eks. folgetjeneste og andre
offentlige tilbud ferst (f.eks. tt-kort, taxi, skolebuss).

— Klare grenser for hva som er helsehjelp og hva som er praktisk bistand.

Manglende forventningsavklaring bidrar til heyt volum av tjenester med lav helsegevinst, som
trolig kunne vert gitt av andre enn helsepersonell.

Det er mange ar siden kommunens kriterier for tjenestetildeling sist ble behandlet av
kommunestyret. Kommunalsjefene i Vesterdlsregionen utreder for tiden en felles
interkommunal modell for tjenestekontor og vedtakstjenester mellom Andey, Oksnes, Bo og
Sortland. Arbeidet forventes ferdigstilt i 2026 med mal om a redusere sarbarhet, sikre mer
likeverdige prioriteringer og styrke fagmiljeene. Her vil det arbeides med universell
utforming med tanke pa tjenestetildeling.

Data fra organisasjonsdatabasen’ tyder p4 at Andey har mindre interkommunalt samarbeid
enn andre. Pa en skala fra O til 1 skdrer Andey 0,21. Hvilket ikke er mye lavere enn Oksnes,
Hurdal og Sortland (0,25), men likevel lavere enn kostragruppen (0,5). Vi statter Andeys
pagédende prosess og oppfordrer til mer interkommunalt samarbeid pd flere omréader.

Interkommunalt Skar ift. KOSTRA- KOSTRA-
Kommune samarbeid gruppe gruppe

Andoy 021 ‘ ‘ -007 ‘ 04

Anbefaling: Andey ber aktivt informere innbyggerne om hvilke forventninger de har til
dem og hvilke muligheter innbyggerne har for & ta aktive og forebyggende grep selv.
Mer interkommunalt samarbeid péa flere omrader ber ogsa vurderes.
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¥ Legard, S., Danielsen, O. A., Kartvedt, L., Monkerud, L. C.; Tvedt, K. (2025).
(kommunal organisering) (Versjon 1) [Datasett]. Sikt - Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr.
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5.1.2 Transport og ressursbruk

Andgys spredte bosettingsstruktur gir utfordringer knyttet til transport, responstid og eftektiv
ressursbruk. Tidvis kan ogsa veiene vaere stengt grunnet darlig veer, noe som kan fere til enda
lengre omkjering og/eller man ma holde redusert fart grunnet mye elg.

I intervjuene kom det frem en god del om kjering som indikerte at det var enskelig & redusere
kjeretiden for de ansatte og lage nye ordninger slik at pasienttilbudet ble bedre: «Det verste vi
gjor er at arbeiderne sitter mye i bil» og «Vi blir friskere hvis vi kommer oss ut, men
kjoretiden tar tiden fra selve aktivitetstilbudet, sa da blir det ikke aktuelt. Kunne vi lost
kjoringen pd annen mdte sd flere kunne blitt hentet og fatt veere med?». Nye idéer dukket ogsa
opp som «Kan noen av hjemmetjenestene gis pd dagtilbudet pd Ase?». 1 intervjuer og pa
arbeidsverksted kom det ogséd frem mangel pa kommunale tjenestebiler i hjemmetjenesten,
serlig i nord hvor det er storre mulighet for oppgavedeling.

Kartlegging 1 hjemmetjenesten ser har vist at de bruker ca. 6,5 time pé kjoring pé fire ansatte,
noe som tilsvarer 98 min/ansatt. Hvis vi ser dette opp imot en rapport fra Helsedirektoratet*,
som forventet at reisetid i hjemmesykepleien i Andey ville utgjere 35%, og en tabell fra Aust-
Agder Revisjon IKS*!, ser vi at kjoretiden i Andey ikke utgjer mer enn litt over 20 %. Det
tilsvarende reisetiden i mer sentrale strek i Norge. Andre kommuner har som mél & redusere
kjeretiden til under 25%, dette virker allerede oppnadd i Andoy.

Andel Antall
reisetid | kommuner Kjennetegn ved kommune
Reisetid gruppe 1 20% 326 Reisetid under 10 min til k.senter
Reisetid gruppe 2 27,5% 58 Reisetid over 10 min til k.senter, under 15 km til sonesenter
Reisetid gruppe 3 35% =) Reisetid over 10 min til k.senter, mellom 15 og 25 km til sonesenter
Reisetid gruppe 4 Reisetid over 15 min til k.senter, mellom 25 og 32 km til sonesenter
7 timer 84 min 115 min 147 min 168 min
7,5 time 90 min 124 min 158 min 180 min

I tallene over er ikke uforutsette ting som darlig fere, stengte veier, behov for & hente ekstra
utstyr, make, koste biler, fylle drivstoff osv. inkludert. Sa pé enkelte dager kan kjoretiden
vare hayere. Videre kan den relativt sett lave kjoretiden i Andey skyldes at man allerede har
innskrenket hvor mye hjemmetjenester man gir lengst ut i distriktet og at man 1 ser har avtaler
om at nabohjelp kan utleses dersom trygghetsalarmen gér. Det er ukjent om det er tilsvarende
1 nord.

Selv om det relativt sett brukes lite tid pd kjering gér det likevel pa bekostning av direkte
brukerrettet tid og kapasitet i tjenesten. Dersom Andey skulle f4 en nedgang i antall ansatte,
tilsvarende andre distriktskommuner, kan man ikke se bort fra at man ma innskrenke tilbudet
om hjemmetjenester ytterligere og avgrense det vesentlig og til noen {4 angitte soner.
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Det pagar 1 2026 en omstilling 1 maten det arbeides pa i hjemmetjenesten og det er for tidlig a
si noe om det faktiske behovet for kjoretoy, serlig dersom man far til & redusere hvor mange
som far hjemmetjeneste og/eller praktisk bistand. Videre kan ansatte starte dagen hjemmefra
(f.eks. i Forfjord), dersom det er riktig kompetanse til rett pasient og det ikke trengs medisiner
eller annet som ikke skal oppbevares i privat bil og hjem.

5.1.3 Mest timer til yngre omsorg 0-66 ar

Den prosentvise fordelingen av timer mellom yngre 0-66 ar (69%) og eldre 67 ar+ (31%) er
den samme andelen som KOSTRAgruppe 4.

Fordeling av tildelte timer i hjemmetjensten pa aldersgrupper
100 -
90 -
80 -

70

60 +—| -
50 +—f -
41 7\ —
jﬂ | |69 67 69 69 67 64 64 (69) Gy |
20 — —
10 +— —
0 T T T T
Andgy-22  Andey-23  Andey-24 Hurdal Dovre Skjak Sel Kgr. 4 Land u/ Oslo

| O Andel timer hjemmetjeneste 0-66 ar ® Andel timer hjemmetjeneste 67 ar + |

Det til tross for at andelen brukere 0-66 ér (46,6%) av hjemmetjenesten i 2024 var lavere enn
kostragr. 4 (50,1%) og landet u/Oslo (48,1%)*2. Det kunne tydet pa at det er ferre brukere
som fér flere timer pga hoyere bistandsbehov, men Andey gir hjemmetjenester til flere 0-66 ar
enn nabokommunene og faerre timer i uken. At det gis faerre timer er forstielig gitt at brukerne
har mindre bistandsbehov (se tabell under), men det er uklart hvorfor det er s& mange som far.

2024 — Antall/andel Andey Oksnes | Evenes | Sortland | Landetu/o | K.gr.4
Brukere 0-66 ar 176 154 27 218

Gj.s.t/uke hj.t. 0-66 9,0 13,7 12,6 11,0 14,7 13,3
Omfat. bi.behov 18/10,2% | 21/13,6% - 55/25,2%

Middels bi.behov 28 42 12 49

Noe bi.behov 92 82 8 105

Det er altsa en svart hoy andel av befolkningen 0-66 ar (5,1%) som far hjemmehjelp og det er
flere enn kostragruppen (3,4%) og landet u/Oslo (2,5%).

Andgy

Kostragruppe 4

Norge

0%

1%

2% 3%
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5.1.4 Omsorgsboliger som «skjult institusjon»

Et sentralt funn er at flere av kommunens omsorgsboliger i praksis fungerer som institusjon.

Tross at Andey har feerre med omfattende bistandsbehov 0-66 4r, har de altsd like mange
timer i prosent som andre kommuner. Det antas at flere av timene gis i bolig. Andey har 18
personer 0-66 dr med omfattende bistandsbehov, og 19 heldegnsplasser til aldersgruppen.
Dette vises ogsé i Framsikt hvor det fremgar et vesentlig teoretisk potensial** for 4 redusere
257 Hjemmetjeneste bofellesskap til fordel for a gke 258 ambulerende virksomhet noe.

2024 — prosent Andey | Oksnes | Evenes | Sortland | Landetu/o | Kostragr.4
Netto driftsutg. 257 10,9 9,2 7,9 7,1 8,5 7,1
bofellesskap justert

for utgiftsbehov

Nér miljearbeidertjenestens boliger er spredt ut pa tre ulike steder er det vanskelig & fa til delt
bemanning pa tvers av brukere og boliger, som i andre kommuner gir vesentlige effektivitets-
gevinster. Vi stotter Andoy i at det vil vare lurt 4 g ned i antall lokalisasjoner*® og avhende
flere lokaler for a & en mer skonomisk berekraftig tjeneste. Saerlig mtp at det forventes en
nedgang 1 antall brukere 0-66 ar frem mot 2050. Alternativt ber det vurderes & omgjore
miljeboliger til eldreboliger (f.eks. pa Ase) for 4 imetekomme okningen i den aldersgruppen.

Samlokalisering i miljetjenesten er juridisk utfordrende. Statsforvalteren har papekt at
okonomi ikke er gyldig grunnlag for flytting, da tjenester skal leveres der brukeren bor.
Kommunen jobber derfor aktiv med frivillighet som hovedstrategi. Dette gjores ved & legge til
rette for tjenester 1 private boliger og ved a oppfordre til frivillig flytting for & samle
miljetjenesten pa en faglig forsvarlig méte.

Andgy har nylig (02.02.26) iverksatt ambulerende nattevakttjeneste under hjemmetjenesten
for a sikre 24-timers beredskap i hele kommunen. Det er en viktig forutsetning for a kunne
tilby mer hjemmebaserte tjenester og effektiv bruk av personell pa tvers.

Anbefaling: Andey ber redusere andelen av befolkningen som far hjemmetjenester i
bade eldre og yngre omsorg, samt samlokalisere flere brukere for mer effektiv drift.

5.2 Institusjon og heldggns omsorg

Institusjonsplasser og heldegns omsorg — struktur og kapasitetsutnyttelse
Lav dekningsgrad institusjon og mange heldegnsbemannede boliger

Andpey har valgt en tjenesteprofil med relativt lav institusjonsdekning (10,8 %
institusjonsplasser per innbygger 80+ 1 2024) og relativt hey andel 80+ i boliger med
heldegnsbemanning (8,3 %), som samlet gir en «presset» og lite fleksibel
institusjonskapasitet.

“Viser 32,2 millioner, men det er en del avvik pa fering pa enkelte kommuner.
45
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Figuren under viser andeler av innbyggere 80 &r+ 1 boliger med heldegns bemanning, som er
beboere pa institusjon og hvor mange institusjonsplasser kommunen har i tht. aldersgruppen
80 &r.

Dekningsgrader og bruksrater - innbyggere 80 ar+
9
18,0% 16,4%
16,0 % 153%
14,0 % .
12,2% 11,8%
12,0% 10,8 %
9,3%
10,0 % 8,9% 8,6% 83% 86% »2-70
7,7 % ’ o
8,0% 6,8% e [
6,0% ‘ 1 ‘
4,0% ‘ ‘ ‘ 3,3%
| || |
Andgy -22 Andgy -23 Andgy -24 Kgr. 04 Land u/Oslo
m Andel innbyggere 80 ar og over i bolig med heldggns bemanning = Andel innbyggere 80 &r og over som er beboere p3 institusjon
Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 80 ar over

De blé saylene viser at Andey har 8,3% av innbyggere over 80 ér i1 boliger med heldegns
omsorg. Dette er nesten en dobbelt sa hoy andel som KOSTRAgruppen. Andelen ventes & oke
ytterligere nar nye leiligheter i Andenes stér ferdig hesten 2026. De oransje soylene viser
%-andelen innbyggere over 80 ar som er beboere pa institusjon. Andey har en andel pa 8,6% i
2024 og dette er en litt lavere andel enn KOSTRAgruppe 4 (9,7%). De gra soylene viser
institusjonsplasser i % av innbyggere 80 &r+. Andey har 10,8% og dette er en mye lavere
andel enn KOSTRAgruppe 4 (16,4%). Dette betyr en lavere tilgjengelighet til
institusjonsplasser enn KOSTRAgruppe 4, men det bor sees i sammenheng med at Andey har
en mye hayere tilgjengelighet til boliger med heldegns omsorg.

2024 Andey | Oksnes | Evenes | Sortland | Landetu/o | Kostragr.4

Plasser inst./80+ 10,8 18,4 21,3 15,2 15,3 16,4

Hva betyr dette samlet? Andey har altsé en struktur hvor man i mindre grad «leser»
heldegns omsorg gjennom institusjon, og i sterre grad giennom bemannede boliger. Dette kan
vaere en god strategi — men bare dersom:
1. Omsorgsboligene faktisk fungerer som et tydelig mellomniva (og ikke som «skjult
institusjon» uten tilpasset ressurs- og kompetanseplan).
2. Institusjonskapasiteten har nok elastisitet til & handtere topper, korttidsbehov og
avlastning.
3. Institusjonsplassene ikke benyttes av brukere med lavere omsorgsniva som kunne
bodd i heldegns boliger.

Kapasitetspress og (manglende) flyt i tjenestene

Antall institusjonsplasser per innbygger over 80 ar i Andey har ifelge Statsforvalteren*® gatt
jevnt nedover siden 2015. 12024 var det halvert fra 2015 (0,05), godt under kostragruppen
(0,072) og landet uten Oslo (0,073). Dette er forstaelig gitt at andelen innbyggere over 80 ar i
samme periode har gkt fra 6,2 til 7,9 % 1 Andey, noe som er sterkere ekning enn andre steder
(2024 tall: kostragr. 5,54% og landet u/oslo 5,05%).
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Ferre plasser per innbygger betyr hayere terskel for a f& plass. Skulle Andey hatt like mange
institusjonsplasser som kostragruppen (16,4%) eller landet (15,3%) ville det tilsvart
henholdsvis 59 og 55 plasser, mot dagens 39. Oksnes har 2 sykehjem med 51 plasser.
Figuren under viser faktiske oppholdsdegn i % av mulige institusjonsdegn totalt basert pa de
39 innrapporterte sykehjemsplassene 1 Andey 12024. 17 av disse er satt av til demente.

Faktiske oppholdsdagni % av mulige institusjonsdegn totalt
1100 102,8 102,4
100,0 952 948 95,8
o0 B8 : — 88,6 88,6 s L
80,0 +— —
700 +— —
60,0 +— —
50,0 +— —
400 +— —
30,0 +— |
200 +— —
10,0 +— —
0,0 T T T T T T T T
Andgy-22 Andgy-23 Andoy-24 Hurdal Dovre Skjak Sel Kar. 4 Land u/ Oslo

Figuren over viser at Andey har hatt en meget hay kapasitetsutnyttelse de tre siste drene, og 1
perioder hatt overbelegg. Det trekkes ogsa frem 1 kommunens ekonomiplan 2025-2028 som
beskriver overfylte sykehjem med mer enn 100 % belegg.

Hva betyr «heoyt belegg» i praksis?

e Vedvarende hayt press pa institusjon (lite buffer): Nar institusjonene allerede ligger
tett opp mot full kapasitetsutnyttelse over tid (dvs. ner 100 % av mulige
institusjonsdegn), blir systemet lite elastisk.

o Press pé korttidsplasser og avlastning: Nar en kommune har en lavere
institusjonsdekning eker sannsynligheten for at belegget blir kronisk heyt — og at
korttids- og avlastningsfunksjoner «spises opp» av langtidsbehov. Dette vil ogsa
pavirke parerende som igjen kan gé ut over deres fungering pé sikt.

o Islike situasjoner betyr selv sma topper (for eksempel vintertopper, okt
infeksjonspress eller utskrivninger fra sykehus) at kommunen ma bruke
«reservekapasitety som egentlig er ment for korttid, avlastning og fleksible losninger.
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o Nér belegg gar over 100 % («overbelegg») md kommunen 1 praksis improvisere med
rom/tilleggssenger, utsette planlagte korttidsopphold eller flytte brukere mellom nivéer
raskere enn faglig enskelig.

o Det forer til at pasienter ma bli liggende pa sykehus (overliggerdegn).

o At omsorgsboliger far stadig tyngre pasienter, uten at kompetansekrav eller tid per
bruker er justert, noe som skaper en uholdbar arbeidshverdag og ekt risiko for feil.

Flere av informantene vi snakket med ga tydelig uttrykk for at det var flere brukere som fikk
et hoyere omsorgsnivéd enn de egentlig hadde behov for, og at det dermed er et potensiale for
bedre og riktigere bruk av plassene om man flyttet litt rundt pa brukerne.

Anbefaling: Vurder behovet for & gke antall institusjonsplasser etter at nye omsorgsboliger
er tatt 1 bruk og det er «ryddet» slik at brukerne kommer pa riktig niva.

5.2.1 Overliggerdegn

Overliggerdegn innebarer at pasienter blir liggende 1 institusjon eller sykehus lengre enn
nedvendig, ofte pd grunn av manglende kapasitet eller manglende egnet tilbud videre i
omsorgstrappen i kommunen. Utskrivningsklare pasienter er i hovedsak 80 ar +.

I Helse Nord er flest dogn er knyttet til psykisk helsevern, tett fulgt av ortopedi og geriatri, og
hoveddiagnosen med flest overliggerdegn i 2024 var larbensbrudd *’. Andey har et snitt pa 12
hoftebrudd per &r siste tre ar (2022-2024), som er pa nivd med Norge for avrig*®. Ifolge
fallbarometeret*’ utgjor dette en kostnad for Andey kommune pa ca. 4,375 millioner/ar.

Overliggerdegn koster kommunen kr. 5981 per degn til Nordlandssykehuset (NLSH). Andey
har redusert antall slike degn siste drene, men det er fortsatt svaert hoyt tall og det utgjor en
vesentlig kostnad for kommunen. Det jobbes med & redusere dette ytterligere blant annet ved
a se pa samarbeid med andre kommuner.

2022 2023 2024 2025
Dogn antall 775 925 707 569
Kostnad sum 4100 148 kr 5083 130 kr 4 050 225 kr 3403 189 kr

Avtale med Be | 310 degn
om sykehjem | | 054 000kr
Merknad (eks. Juli) (eks. Juni/juli) (eks. Juni/juli) (eks. Juni)

De fleste kommuner i Norge har mindre enn 25 utskrivningsklare degn per 1000 innbygger™’.
Andey hadde 125 per 1000 1 2025.
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12025 ser man en stor gkning i overliggerdogn i Helse Nord >! og Vesterélen, og i Narvik
begrunnes dette med bemanningsutfordringer>?. S4 selv om Andey har redusert
overliggerdogn vesentlig siste arene, er det fortsatt meget hoyt og en fare for at det kan oke
igjen fremover, s&rlig med tanke pd ekningen i antall eldre. Medianalderen for hoftebrudd er
83 ar, flest skjer i hjem.

Bedre dekning av korttidsplasser, kortere listelengde hos fastlegene (717) og fastleger naer
hjemmesykepleie og andre kommunale tjenestetilbud kan redusere overliggerdegn (Ottertad,
2017°%). Det samme kan bedre kartlegging, bedre rutiner, kortere opphold pé korttidsavdeling
og riktigere plassering gjore>*. Kommunale oyeblikkelig hjelp tilbud (@HD?®) kan ogsa
redusere bade utskrivningsklare pasienter, akuttinnleggelser og bruken av ambulanse og
pasientreiser’®. Andey har allerede iverksatt tiltak med ambulerende nattevakt 24/7 for & bedre
imegtekomme denne utfordringen.

Andey Oksnes Sortland Landet
Korttidsplasser 12 7 18 inkl. KAD og palliasjon
Andel korttidsopphold av o o
institusjonsdegn totalt 18,15% 17,92%

Ifolge Helsedirektoratet’” har «bdde beboerne pd sykehjem og brukerne av hjemmetjenester et
stadig storre bistandsbehovy, og lovverk sier at kommuner skal korrigere virksomheten for &
sikre rasjonell og effektiv forvaltning. Andey ber derfor tilpasse tjenestene deretter ved &
samlokalisere hoyere kompetanse pé ferre steder og til de som trenger det mest. Trolig vil det
ogsa bli behov for flere plasser til lindrende/palliasjon (kreft) fremover.

Utgifter per plass
Figuren under viser tilgjengelighet og hvor mye en institusjonsplass koster:
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—=Institusjonsplasser kommunale i % av innb. 80 ar+ —e=Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass
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5 @HD: Kommunale degnplasser for gyeblikkelig hjelp som er lovpalagt fra 2016. Krever daglig tilsynslege og

sykepleiere degnet rundt. Normalt opphold 1-3 dggn. Tilsvarer KAD, men @HD er offisiell betegnelse.
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Figuren viser at Andey har relativt fa institusjonsplasser og hoye utgifter pr plass
sammenliknet med KOSTRAgruppe 4. Kostnaden per plass blir hoyere nar det er fa plasser &

dele kostnadene pd, og de som bor der trolig har heyere bistands- og dermed
bemanningsbehov. Videre har Andey kjente driftssérbarhetskostnader (overtid, vikar, fraveer)

og et relativt nytt sykehjem, som medferer hoyere avskrivningskostnader.

5.2.2 Legetjenesten og medisinsk faglig tyngde

Andgy har to legekontor, et i Rissyhamn og et i Andenes, som er samorganisert. Det er full
legedekning, kortere listelengde, ledige plasser pa lister og mulig a fa legetime pa dagen. Slik
var det ikke for 2023, og slik er det ikke ellers i Norge nd. Mer om legetjenesten lengre ned.

2024 — Lege Andoy | Oksnes | Evenes | Sortland | Landetu/o | Kostragr.4
Gj.s. listelengde 625 659 - 694 937 777
AV/10.000 innb. 15,4 19,4 10,8 10,9
Andg ° o o ° o
y fit 4542 R 79% 22 347%
Kostragr 4 —p
@ Tilbake Kostratal: Legearsverk pr. 10 000 innb v
Legearsverk pr. 10 000 innb Legearsverk pr. 10 000 innb
Norge @ Andoy @Kostragr 4 Sipdai i3
Hemsedal 186
Nesbyen 184
16 Gloppen 182
Viler (Innlandet) 18.0
Flesberg 179
14 -- Austrheim 178
Andoy | 176
Sande 16.8
12 .. Evje og Hornnes 159
Flekkefjord 15.4
Balsfjord 147
10 . e . . . Askvoll 143
2015 2020 Airiot 143
Etne 142
Sokndal 142
Frosta 139
Legearsverk pr. 10 000 innb Rindal 13.9
Vaga 13.9
Bjerkreim 1338
: Samnanger 136
® : Sendre Land 136
: Sel 135
5 Y : Kviteseid 133
S silian 13.0
g Qystre Slidre 13.0
'g 50 | Rssvvmmrissaniraaiies sl e inis s s e R A YA Drangedal 12.8
o : Overhalla 127
% Ser-Aurdal 124
> Vestnes 124
: Trysil 13
Gjemnes 111
0 Selbu 102
5,000 10,000 Kradsherad 94

Folketall
Kjelder: SSB/KOSTRA

Sist oppdatert: 16.juni 2025
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5.3 Modell for relativ effektivitet

Status for produksjon, ressursbruk og relativ effektivitet for Andoy

KS har utviklet en modell sammenstiller produksjon med ressursbruk pa de storste
tjenesteomradene og sa ledes kan vise 1 hvilken grad en kommune driver «effektivty.
Produksjonen beregnes ift. behovskorrigerte nivaer dvs. hvor man tar hensyn til bade
demografi og utgiftsbehovet (delkostnadsnekler i1 inntektssystemet). Det behovskorrigerte
nivaet, som tilsvarer landsgjennomsnittet, har en indeks pa 1. Det betyr at en kommune som
har heyrere produksjonsindeks enn 1 har heyrere produksjon enn landssnittet
(behovskorrigert), og tilsvarende betyr en indeks under 1 lavere produksjon.

Under vises en figur for produksjonsindeksen for Andey (2024-tall) for pleie og omsorg:

Produksjonsindeks pleie og omsorg - 2024
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=== AND@Y 2024 ——Landet

Figuren over viser at Andey har lavere «produksjon» pé seks av totalt 10 indikatorer, og at
samlet produksjon er marginalt under landssnittet. Det ses her et potensiale for a gke antall
legetimer 1 institusjon og dagaktivitetstilbud, og redusere praktisk bistand 1 hjemmet.
Omsorgslenn og korttid i institusjon er ogsa hey, men dette er enskede tjenester som kan
utsette/’kompensere behov for dyrere tjenester. Stettekontakt er lavest.

Legetimer sykehjem per beboer per uke er lavere enn sammenligningskommuner:

2024 Andey | Oksnes | Evenes | Sortland | Landetu/o | Kostragr.4
Antall timer 0,37 0,42 0,39 0,49 0,70 0,54
I minutter 22,2

Det er grunn til & tro at flere legetimer 1 sykehjem kan:
o Styrke kontinuitet og medisinsk kvalitet i institusjon og omsorgsboliger
e Redusere ungdige innleggelser
o Bidra til & holde pasienter lavere i omsorgstrappen

Andgy vil trolig veere mer robust dersom legetjenesten kobles tettere til institusjon/
omsorgsbolig, og dersom infrastrukturen legger til rette for «terrskodd» samlokalisering og
rask tilgang. Det kan gi bedre beslutninger tidligere i1 forlepet og gi trygghet for andre ansatte
at medisinsk kompetanse er naert og raskt tilgjengelighet, sarlig i krisesituasjoner.
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Figuren under viser produksjonsindeksen for kommunehelsetjenesten:

Produksjonsindeks kommunehelse - 2024
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== AND@Y 2024 ——Landet

Figuren over viser at Andey har heyere «produksjon» pa fem av totalt dtte indikatorer, men at
samlet produksjon er marginalt under landssnittet. Vi ser ogsd potensiale for & gke
fysioterapitimer og ergoterapeutdrsverk (som kan redusere tjenestebehov og bruk av annet
helsepersonell) samt en hoyere produksjon av legetjeneste. Sistnevnte «overproduksjon» av
legetimer kan med fordel ses opp mot «underproduksjonen» av legetimer i institusjon i bildet
over. Det virker & veare et potensial for annen organisering f.eks. at en 50 % legestilling
knyttes til sykehjem, KAD® og omsorgsboliger, hvis Andey ensker samme dekningsgrad
som Oksnes.

2024 Andey | Oksnes | Evenes | Sortland | Landet u/o | Kostragr.4
AV fysio per. 10.000 | 7.5 12,7 9,5 11,3 7.8 8,7
AV lege i inst./10.000 0 1,1 0,9 1,0 0,9

Modell for relativ effektivitet
Modellen kombinerer s produksjon med ressursbruk for a fremstille kommunens relative
effektivitet pa de store tjenestene. Ressursbruk som presenteres i modellen tar utgangspunkt 1
kommunens brutto driftsutgifter ekskl. avskrivninger pa de ulike tjenesteomradene.
Ressursbruken méles mot et landsgjennomsnitt korrigert for:

e Kommunens objektive utgiftsbehov, der delkostnadsnegklene i1 inntektssystemet for

2024 er benyttet som mal for objektivt utgiftsbehov
e Forskjeller i pensjon og arbeidsgiveravgift

Den relative effektivitetsindikatoren som presenteres i modellen tilsvarer dermed
forholdstallet mellom produksjonsindeks og ressursbruk. Landsgjennomsnittets
behovskorrigerte relative effektivitet har en indeks pa 1. Dette betyr at en kommune hvor
indeks for relative effektivitet er hoyere enn 1 har heyere relativ effektivitet enn landssnittet,
og tilsvarende betyr en indeks under 1 lavere relativ effektivitet.

8 KAD: Kommunal akutt degnenhet/plass. Et kommunalt tilbud for stabile pasienter som trenger akutt
behandling/observasjon og/eller utredning. Samme som @HD.
% Tallene pa fysio av per 10.000 innb. spriker. Samhandlingsbarometeret gir: Andgy-9,5, Kgr.4-11,4, Norge-9,6.
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Produksjon, ressursbruk og effektivitet 2024
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Figuren over viser at Andey kommune har en lav relativ effektivitet (0,8583) innenfor pleie
og omsorg sammenliknet med landssnittet. Forklaringer til dette er at Andey bruker objektivt
mye ressurser for 4 «produsere» middels mye (timer/degn) i pleie og omsorg.

Sett 1 forhold til andre i kostragr. 4 har Andey mye & hente pa effektivitet 1 pleie og omsorg.

Resultater 2023 for kommuner i samme kommunegruppe som Andoy.
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Framskrivning av behov for pleie og omsorgstjenester

I arbeidet med & lage et kunnskapsgrunnlag for utviklingen av tjenesteomradet for helse og
mestring 1 Andey kommune vil en simulering av behovet for framtidige pleie og
omsorgstjenester vare sentralt. Framtidig behov vil vare pavirket av mange faktorer som i
sum kan veare vanskelig a innarbeide inn i en enkel, presis og eksakt modell. Likevel kan bruk
av modeller vaere et godt bidrag for f en pekepinn om hvordan framtidig behov kan bli, og
ikke minst kan bruk av modeller bidra til refleksjon, dialog og mer konkrete droftinger om
hva som kan vere mulige losninger — gitt de ulike utviklingstrekkene.

I dette avsnittet vil vi presentere en modell utarbeidet av Helsegkonomisk analyse AS pé
oppdrag fra KS. Verktoyet beregner det forventede behovet for kommunale pleie- og
omsorgstjenester fram mot 2050 for hver kommune i1 Norge.

Verktoyet presenterer framskrivninger for:

*  Antall mottakere av helsetjenester i hjemmet
. Antall mottakere av heldegns omsorg

*  Antall innbyggere med demens

. Befolkningsutvikling fordelt pa aldersgrupper

Vi har valgt 4 bruke verktayet for a4 simulere 3 ulike scenarioer for behovet for heldogns
omsorgsplasser (institusjonsplasser og heldegnsbemannede boliger) og behovet for
helsetjenester 1 hjemmet (tjenestetype 15). Vi har vurdert endringene for brukere 1
aldersgruppen 0-66 ar som minimale og har derfor kun framskrevet behovet for pleie og
omsorgstjenester for aldersgruppen 67ar+.

Modellen gir muligheter for a velge ulike framskrivningsalternativer for befolkningen og vi
har lagt til grunn SSBs MMMM-alternativ (middels fruktbarhet, levealder, innenlandsk
flytting og innvandring).

Modellen gir oss ogsa muligheter til & justere for endring 1 levealder og endring i fremtidig
tjenestebehov. Levealdersjustering er vanlig & bruke, og f.eks. i forhold til fremtidig
pensjonsberegninger sé er det vanlig & legge til grunn 0,1 &r gkt levealder pr &r. Vi har valgt &
bruke en moderat reduksjon, dvs. 0,05 som betyr at en 80-4ring om 20 ar har samme
tjenestebehov som en 79-aring 1 dag. Noe av arsaken til at vi legger oss pa moderat reduksjon
er at Andey allerede har eldreovervekt og selv om prognoser tilsier at helsetilstanden blant
eldre vil bli bedre er det unntatt aldersgruppen over 90 ér, der sykdomsbyrden er antatt & bli
forverret fram til 2050%. Det okte antallet demenstilfeller vil ogsa bli en sarlig stor
utfordring.

Reduksjon av framtidig behov for heldegns omsorg

Modellen gir ogsd mulighet til & «justere» fremtidig behov for heldegns omsorg hvis f.eks.
kommunen har konkrete planer om tiltak (som f.eks. velferdsteknologi, forebygging mm.)
som legger til rette for at brukerne kan vere lenger hjemme og s ledes redusere behovet for
heldegns omsorg. Vi har valgt & vise framskrivninger basert pd 3 alternativer; ingen endring 1
behov, 0,2% arlig reduksjon i tjenestebehov som betyr 5% reduksjon fram mot 2050 og 0,4%
arlig reduksjon 1 tjenestebehov som betyr 10% reduksjon fram mot 2050. I simuleringene med
reduksjon i framtidig behov for heldegns omsorg sa vil dette medfere flere brukere med
helsetjenester 1 hjemmet noe vi viser til slutt i dette avsnittet.

6 SSB, Barstad og Hammersland, 2025:
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Simulering av alternativer for behov for heldegns omsorg 67 ar+

0-alternativet:
e SSBs MMMM-alternativ
e 0,05% endring i aldring
e Ingen reduksjon i tjenestebehov

O_Aternativet 2030 12040

Akkumulert endring fra 2025 Sp LS s

I 0-alternativet anslds det at Andey kan f& en overkapasitet med 11 heldegns omsorgsplasser 1
2030, men en underkapasitet med 10 plasser i 2040 og 18 plasser i 2050.

1-alternativet:
¢ SSBs MMMM-alternativ
e 0,05% endring i aldring
e 0,2% reduksjon 1 tjenestebehov, dvs. 5% frem mot &r 2050

1 Alternativet 2030 | 2040 | 2050
Akkumulert endring fra 2025 +14 £32

I 1-alternativet anslds det at Andey kan f& en overkapasitet med 12 heldegns omsorgsplasser 1
2030, men en underkapasitet med 6 plasser i 2040 og 12 plasser i 2050.

2-alternativet:
¢ SSBs MMMM-alternativ
e 0,05% endring i aldring
e 0,4% reduksjon i tjenestebehov, dvs. 10% frem mot ar 2050

2 Alternativet
Akkumulert endring fra 2025




I 2-alternativet anslds det at Andey kan f& en overkapasitet med 13 heldegns omsorgsplasser 1
2030, men en underkapasitet med 3 plasser i 2040 og 5 plasser i 2050.

Behov for heldggns omsorg inkl. netto 26 nye leiligheter
20 18
15

10
10

2040 2050

-10

15 -13

m O alternativet m 1 alternativet H 2 alternativet

Figuren over viser alle 3 alternativene oppsummert. Vi ser altsa at dersom Andey klarer &
gjore vesentlige grep tilsvarende alternativ 2 for & redusere behovet for heldegnsomsorg, og i
tillegg f.eks. omgjer noen yngreboliger til eldreboliger, s kan det samlet sett vaere nok
heldegnsplasser til 4 dekke behovet.

Endring i behovet for helsetjenester:

Nye mottakere av helsetjenester (hjemmesykepleie) 67 ar+ -
akkumulert
920 85
77 78
80 74
70 72
70
60
50
40
30 26 27 28
20
10
0
2030 2040 2050
M 0 alternativet m 1alternativet ™M 2 alternativet

I alternativene 1 og 2, hvor vi legger inn en forventning om en reduksjon i tjenestebehov, sd
vil dette medfere at flere vil trenge hjemmetjenester (hjemmesykepleie). Figuren over viser
endring 1 antall mottakere av hjemmetjenester (hjemmesykepleie) i de tre ulike alternativene,
og vi ser at 1 alternativ 1 ansls antall mottakere & vaere om lag 8% heoyere 1 alternativ 1 og
18% heyere 1 alternativ 2 enn i O-alternativet.

Det vesentlige her er & se den store gkningen fra 2030 til 2040 som samsvarer med nar den

storste gkningen 1 demens vil komme (5.4.2). S selv om det ikke trengs flere heldegnsplasser
i alternativ 2, vil det trolig kreve andre boligtiltak og mer bemanning enn i dagens tjenester.

45



5.4 Flere med gkt behov fremover, som kan forebygges

5.4.1 Flere skrgpelige eldre

Andey har en naturlig ekning i andelen skrepelige eldre (75+) per 1000 innbyggere®! siste to
ar. 1 2024 utgjorde det for Andey 143,31/1000 dvs. 207 personer hvorav 117 var definert som
noe skropelig. Denne siste gruppen er mest egnet for forebyggende tiltak.

Hvis man aktiviserer de over 80 ar (N = 308, 80-89 ar) 1 trdd med anbefalingene 1 et livslops-
perspektiv kan Andey teoretisk spare folgende ifolge Helsedirektoratets kalkulator®*:

Antall personer | Alder | Endring aktivitetsnivda | Redusert kostnad
308 80+ Inaktiv til aktiv 8,32 mill./ar

Skrgpelege pr 1000 innb. (75+)

Norge @ Helse Nord @ Nordlandssykehuset HF @ Anday
180

160

140

2020 2022 2024

5.4.2 Flere med demens

Flere eldre gir hoyere andel med demens og ekte hjelpebehov. En serlig okning ses fra 2030
til 2040. Ifolge demenskartet.no® kan det forventes 40% flere med demens enn i dag.

Aldersfordeling i befolkningen Aldersfordeling i befolkningen

Andsy Andel med Norge .. Norge
Andgy Andel med Norge .. Norge 2040 s 2025 2040

2030 demens 2025 2030

61
62
63
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Flere med demens (tall 2024, fremskrevet)

Kilde: demenskartet.no (aldring og helse)
2025-2050
58 flere

Demens 40% flere
250
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200
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145

150

100

S0

2025 2030 2040 2050

*Andel av befolkningen DEMENSKARTET - Demenskartet
Seylene i figuren over er supplert med tall fra Helsedirektoratet’ av KSK. Helsedirektoratet
viser at ca. 60% av de med demens mottar tjenester og at ca. 70 % av dagens beboere (30
pers.) 1 institusjon 1 Andey har demens. Nasjonalt anslds det at fire av fem over 80 ar 1
sykehjem har en grad av demens®. Kilijordheimen har 17 plasser til personer med demens, si
trolig merkes mangelen pa demensplasser allerede.

Andey 2023 2024 Andel

Totalt antall tj.mottakere®® | 467 487

Antall med demens totalt 89 2% av innbyggerne
Antall tj.m. med demens 48 (10,3%) | 57 11,7% av alle tj.m.
Antall tj.m. i institusjon 43

Antall tj.m. 1 inst. m/dem. 30 69,8% av tj.m. i inst.

Med tanke pd hvor mange som allerede har og kommer til 4 f4 demens fremover beor Andoy se
pa mulighetene for a gke denne kapasiteten vesentlig. Per i dag er ca. 1 av 3 med demens i
institusjon. Dersom det skulle bli 122 slike brukere 1 2050 vil det muligens kreve 67
institusjonsplasser, og desto hoyere antall drsverk (estimert til 86 AV utfra dagens bemanning
med 22 AV pa 17 plasser), med mindre gode grep tas na.

Demens kan forebygges. I 2050 er det forventet at 203 personer vil ha demens 1 Andey. Ifelge
nasjonale studier (FHI/WHO, 2026°7) kan opptil 45 % av demenstilfeller forebygges ved &
modifisere risikofaktorer som fysisk inaktivitet, ensomhet, horselstap, royking og hoyt
blodtrykk. For Andey kan det bety et teoretisk forebyggingspotensial pd 91 personer, som kan
dempe veksten 1 tjenestebehov pa lang sikt, hvis man begynner na. Skulle man lykkes kan det
redusere antall personer med demens til 112 (203-91), antall tjenestemottakere til 67 og antall
1 institusjon til 37 (1 av 3) 1 2050.

64

® Kommunebarometeret Andgy 2025
% Dataavvik: Antall tjenestemottakere pa Helsedirektoratet sin side og avviker. Hos sistnevnte er

totalt antall brukere slik: 2023: 572, 2024: 588. Prosentandelen vil derfor avvike tilsvarende.
67
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Videre kan flere bo lengre hjemme med demens dersom velferdsteknologi tas i bruk (f.eks.
sensor, gps, derlas), boligen er tilrettelagt (f.eks. trygghetsboliger®®), og de har flere folk rundt
seg (f.eks. en trygghetsvert 1 boligen og de bor i et demensvennlig samfunn). Demens
inntreffer vanligvis 1 70-80 drene.

De samme risikofaktorene kan ogsé fore til andre kroniske sykdommer, med tilherende
kostnader. Forebygging av dem og demens er sarlig avhengig av: Sosial deltakelse, fysisk
aktivitet og lavterskel mateplasser.

Forebygging med fysisk aktivitet kan gi en gkonomisk «gevinst». Andelen inaktive i den
eldre befolkningen er vanligvis 25%, og andelen delvis aktiv 36%%. Hvis man aktiviserer
dem (N = 1845 personer, 50-79 ar) i trdd med anbefalingene i et livslopsperspektiv kan
Andgy teoretisk spare folgende ifelge Helsedirektoratets kalkulator:

Antall personer | Alder | Endring aktivitetsnivda | Redusert kostnad
461 (25%) 50+ Inaktiv til aktiv 5,76 mill./ar
664 (36%) 50+ Delvis aktiv til aktiv 3,52 mill./ar

Hva betyr dette for tjenestene?
Selv en delvis realisering av dette potensialet (f.eks. redusere demens med 10-20 %) vil ha
stor effekt pa:

— behov for heldegns omsorg

— press pa hjemmetjenester

— pérerendebelastning

Fremover md parerende engasjeres mer, ogsa pa distanse, og innbyggerne méa engasjeres 1
hverandre, til dette trengs det trolig 4 tas 1 bruk teknologiske lesninger.

Helseteknologi

Bruk av digital hjemmeoppfolging (DHO) er godt 1 gang flere steder i Norge med gode
resultater. 92% av brukerne rapporterer at de enten er svart forneyde eller forneyde i en
nasjonal brukerundersokelse”. Videre forer det til at flere brukere kan folges opp av farre
ansatte og mindre tid gar til kjering og besek i hjemmene (OEC, 2022). Enkelte steder tester
de ogsd ut droner for & frakte medisiner, blodprever, tester og mat, samt kunne gi raskere
respons ved utlest trygghetsalarm’'. Selv om personell kan frigis ved slik teknologi og f.eks.
innfering av multidose’, vil det fortsatt veere behov for sosial kontakt.

Som en informant sa: «Det gjor noe med deg selv ogsd ndr du kan hjelpe til, du blir glad selv
og det gir deg mye d gjore noe bra for andre. Ingenting som er artigere enn d gd til de eldre
med en overraskelse. Jeg tror de eldre er klar for teknologien. Scerlig nar du kan prate med
barnebarn via facetime osv».

68 : En trygghetsbolig er en selvstendig husholdning, som gir en god ramme for a leve et
selvhjulpent liv, samtidig som en gjennom felles oppholdsarealer og trygghetsvert gis sosiale og fysiske
tilbud. En trygghetsbolig vurderes a ha positive effekter bade for den enkelte og for kommunene.

8 FHI

" Kudos Helsedirektoratet 2022-2024

™ Trysil ( og rapport av

2 Reduserte tidsbruk med over 60%
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Andgy er 1 gang med et prosjekt om digital hjemmeoppfelging i samarbeid med Bode.
Kommunen har tatt i bruk multidose, skiftet ut trygghetsalarmer og byttet responssenter samt
implementert ny elektronisk pasientjournal. Videre arbeides det med kartlegging av ytterligere
teknologiske lgsninger.

Bredbénd skal bygges ut til alle boliger i Andey innen 20307°. Per n har alle bredband i
tettbygde strok i Andey, men kun 62,7% i spredtbyge strok kan f& 1 Gbit/s eller mer’*.
Bredbéndsutbygging krever lokal medfinansiering, hvilket kan vare utfordrende gitt ROBEK-
statusen.

Helseteknologi krever ikke bredband, men er avhengig av stabil og sikker kommunikasjon/
forbindelse. Skal innbyggere bli boende hjemme og helseteknologi tas i bruk fullt ut ber
bredbandsutbygging prioriteres 1 distriktene.

Anbefaling: Andey ber ta grep né for & forebygge demens og andre kroniske sykdommer
pa sikt. Velferdsteknologi ber tas 1 bruk og det ber ses pa muligheten for a tilby/bygge
trygghetsboliger/bofellesskap og utvide antall demensplasser.

5.5 Samlokalisering

Den viktigste driveren bak behovet for samlokalisering er det forventede bemanningsgapet
frem mot 2035. Med en slik utvikling vil det veere svaert krevende & opprettholde mange sméa
og geografisk spredte fagmiljoer. Samlokalisering av tjenester er derfor et sentralt
virkemiddel for & sikre robuste fagmiljeer og effektiv ressursutnyttelse.

Befolkningsgrunnlaget né og i fremtiden ber pavirke fremtidig tjenestelokalisering og
bemanning. Det vil fortsatt vere spredt befolkning 1 nord og ser i et 3:1 forhold, med noe
heyere andel eldre i ser. Det vil derfor vare behov for tilbud begge steder ogsa videre.

I folkemeotene utfordret vi innbyggerne til & fordele ansatte ut pd lokasjoner, gitt de
forutsetningene at det kommer til 4 bli faerre ansatte fremover per bruker og at ansatte ensker
a jobbe sammen (dvs. aldri vere alene pa vakt). Premissene som ble gitt var at det var 10
ansatte (klosser) som skulle prioriteres ut pa 16 vakter pa fire steder. Resultatet ble i
gjennomsnitt 5 ansatte i Andenes, 4 ansatte pi Ase og 1 pa Dverberg (dvs. ikke degntilbud).
Deres svar kunne eksempelvis se slik ut:

= Lo

Anden.L:r mm i

Dverberg: 2 pasienter Stave
Bygg1 Bygg2

Natt [N 5 Mg

£
Ml Risoyhamn
1 pasient

&
m Nordmela =

"~ Andoya
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I intervjuer og pa folkemgtene kom det ogsa frem at noen mente personalet pa Ase og
hjemmetjenesten ser (p& Dverberg) burde samlokaliseres p4 Ase. Geografisk er A
(Abruveien) midtpunkt mellom nord og ser, s& geografisk sett ligger begge dagens
hjemmetjenestebaser pa nordre halvdel av Andey 1 dag.

En tidligere masteroppgave (Aline de Jong, 2023) kom frem til at det ville veere umulig a
betjene tre steder fra 2040, grunnet gkningen i pasienter i ser, og anslo at man kunne spare
53,6 min/dag ved & velge Ase fremfor Dverberg. Fra KSKs side vil vi papeke at denne
oppgaven bare tok utgangspunkt i hjemmetjenesten, og at fordelene ved & samlokalisere
bemanningen pa Ase trolig vil vare mye mer enn bare kjoretid.

Samlokalisering og organisering av tjenester

Malet med en samlokalisering av helse- og mestringstjenestene er a redusere antall lokasjoner,
effektivisere ressursbruk, styrke tverrfaglighet og skape leerende miljoer. Det kan vurderes tre
scenarioer for fremtidig organisering:

0. Desentralisert modell: Fortsetter dagens spredde struktur, men med okt digital
samhandling. Dette alternativet vurderes minst barekraftig da det krever mer
bemanning (trolig hayt vikarbruk), mer kjoring og heye kostnader.

1. Samlokalisering i to hovedenheter med en satellitt:

1. Ase: Samlokalisere og samorganisere sykehjem, KAD, palliasjon,
hjemmetjeneste, demensplasser og lege. Dverberg endres til & bli et dagtilbud,
et opptrenings-/rehabiliteringssted (se aktive lokalsamfunn), evt. med hjemme-
tjeneste. Fordelene er mer robust bemanning og bedre kompetansedeling.

2. Andenes.

2. Full sentralisering: En full sentralisering (Andenes) uten andre lokale tjenestesteder og
meteplasser vil trolig kunne fore til okt ensomhet, passivitet og hjelpebehov, samt mer
kjeretid og mindre brukerrettet tid.

Ut fra demografi, rekrutteringsutfordringer og skonomi anbefaler KSK alternativ 1 som er &
samlokalisere majoriteten av tjenestene pa to steder for & redusere transporttid, eke
kontinuiteten og frigjere kapasitet.

I intervjuene kom det frem at det viktigste for innbyggerne var de ansatte i resepsjonen, ikke
hvor legekontoret var. Altsa at de ansatte hadde tid til enkelte: «Det handler om innstilling,
holdning og kultur, at du foler deg sett, ivaretatt og velkommen som den du er. At de har tid,
snakker til deg og tar deg imot. Det er det viktigste, ikke stedet det befinner seg».

Flere ansatte pa ferre steder vil kunne fore til at de ansatte kan ta seg tid, noe som oppleves
som gkt kvalitet for brukere og parerende.

Anbefaling: Samlokaliser bemanningen pa faerre steder (Andenes og Ase), og samorganiser
hjemmetjenesten og institusjon geografisk deretter.
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6. AKTIVE LOKALSAMFUNN SOM FOREBYGGINGSGREP

For & nd minimumsvekst 1 brukerbehov, og tilhegrende ansattbehov, er det vesentlig 4 starte
forebygging og tjenestebegrensning tidlig, fra 55 ars alder. Det er vesentlig at s& mange som
mulig far en friskere aldring og blir «20 &r yngre» malt i forbruk av helsetjenester frem mot
20407, Dette er faktisk mulig dersom flere blir mer fysisk og sosialt aktiv, og star i jobb
lengst mulig.

En Harvardstudie’® pa lykke og helse viser at gode relasjoner er det viktigste for et langt og
sunt liv, det reduserer ensomhet og forebygger demens. Vi trenger sosial trening og gode
relasjoner gjor det lettere & ha god fysisk helse og oppleve mer mening (f.eks. gjennom arbeid
eller frivillighet). Gode relasjoner 1 50-arene kan predikere fysisk helse 1 80-arene. Dessverre
er det ikke alle eldre som bor hjemme i Andey i dag som far delta sd mye i det sosiale livet
som de ensker. Det kan og ber gjeres noe med 1 et forebyggingsperspektiv.

Forebygging er ikke et enkeltstaende tiltak, men en bevisst strukturering av tjenester,
moteplasser og lokalsamfunn slik at innbyggerne kan mestre hverdagen lengst mulig med
minst mulig behov for kommunale tjenester. Hvor folk bor, og hvor tjenester og meteplasser
er lokalisert, er avgjerende for om forebygging faktisk skjer i1 praksis. Lykkes man med
forebygging kan det fore til mindre utgifter senere.

Som en informant sa: Vi har en eldrekraft, en selvekonomi!

«Mange kan og vil jobbe. Det er en enorm ressurs som md tas vare pd. De kan mye praktisk
og historisk som f.eks. kan brukes mot barn/unge. Vi kan ogsa lage en stab som kan besoke og
folge opp andre eldre. Vi kan koble de opp mot vaktrommet. Vi md stille opp for hverandre og
gjore noe sammen, sd vi fdar en verdig alderdom. Lage mat, kjenne lukta, spise og gjore ting
sammen. Lage arenaer der vi kan jobbe sammen pa steder der flere far veere med, ogsa
beboere ma fd veere med i «driften». Fa liv i gangene. Vi md prate sammen, vi har ikke rdad til
d la veere. Samarbeider vi mer kan vi soke pd flere midler.»

Pa bakgrunn av dette peker KSK pé et behov for & tydeligere skille mellom:
« Tjenesteleveranse (som ber samles i fi robuste fagmiljo pa Ase og Andenes)
o Aktive lokalsamfunn med forebyggende og sosiale meoteplasser

Helsetjenesteleveranser ber samles pa to steder som nevnt tidligere, mens det ber satses pa
flere aktive lokale meteplasser og bosteder hvor det finnes bade skole/barnehage, butikk,
kafe/spisested og treningsrom innenfor en radius pa 300 meter koblet til:

- frivillighet

- lavterskel aktivitetstilbud (f.eks. kulturaktiviteter, basseng)

- forebyggende helse (f.eks. fysioterapi og fallforebygging).
Slike steder med generasjonsmeter og muligheter for fysisk og sosial aktivitet kan virke
helsefremmende.

I KSK sin kartlegging sammen med innbyggere har vi kommet frem til at dette kan gjelde
Andenes, Rissyhamn, Dverberg og Bleik. Disse stedene har varierte tilbud innenfor nevnte
gaavstand, hvor det faktisk ogsa er mulig & ga med tanke pa trafikksikkerhet.

S Michael 2024; 21: 39-51, d0i:10.5617/michael.10950
" The Harvard Study of Adult Development
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I folkemetet delte en innbygger en erfaring fra et annet land (USA), hvor det var slik at ulike
bosteder var forbeholdst til ulike aldre. Hun syntes det virket som en god lesning og forslo at
kanskje det burde vare slik ogsa 1 Andey fremover.

Andays naeringsplan’’ «Andgy 8060» peker p4 Riseyhamn og Andenes som sentrum for ser-
og nord-Andey, samt betydningen av fortetting og mer kompakte samfunn «hvor offentlige
investering kan utnyttes samlet og mer effektivt». KSK anser Risayhamn og Andenes som
egnede steder for & bygge livslopsboliger med fellesarealer som kan benyttes av bade unge
(f.eks. elever/studenter) og (yngre) eldre. Gjerne med felles forpliktelser som byttetjenester pa
tvers av generasjonene. Dersom slik gjores mé det legges til rette for at ogsa de med dérlig
okonomi og som ikke har mulighet til & tilpasse egen bolig kan {4 leie seg inn. Hvis ikke kan
dérlig bolig og ensombhet fore til darligere livskvalitet, storre hjelpebehov og tidligere behov
for omsorgsbolig og/eller sykehjem.

Som to informanter sa: «En attraktiv bolig er ikke nok. Ma ha et fellesareal, en mulighet til d
fa sosial gevinst av naboer» og den andre «Jeg flyttet i voksen alder innad pa Andoy. Ingen
har invitert meg inn pd noey.

Hva betyr dette i praksis?
Ikke degnbemannede helsebygg pa Dverberg, men ulike aktivitetsrom og sambruk
med skole, kulturhus og/eller grendehus (frivillighet). F.eks. trygghetsboliger.

~  Tydelig kobling til hjemmetjenestebase i nord (Andenes) og seor (Ase).

- Bygging av nye boliger (Rissyhamn/Andenes) med fellesareal og forventninger om at
de som bor der skal ta ansvar ovenfor hverandre og organisere aktiviteter, slik at de
blir mer fysiske og sosialt aktive, som vist andre steder’®.

—  Behov for en kommunal rolle som kan lgse tverrgaende frivillighet og stimulere til
aktive lokalsamfunn og samarbeid pa tvers av det offentlige, private og frivillige.

Mulige scenarioer

e Scenario 0: Eldre bor som i dag og flytter ikke til de angitte tettstedene. Noen tar
aktivt grep og tilpasser boligen til endrede behov og allierer seg med andre slik at de
kan klare seg selv lengre. Andre har ikke mulighet til det og kommunen far ikke
kapasitet til 4 gi hjemmetjenester som i1 dag, de vil da matte flytte inn i kommunale
tilbud tidligere (= okt press pd kommunen).

e Scenario 1: Flere eldre tilpasser boligen og/eller flytter til de angitte tettstedene og tar
aktive grep for & bli mer aktiv bade fysisk og sosialt.

e Scenario 2: Alle som bor utenfor angitte steder og eller i uhensiktsmessige boliger
flytter for de far behov, enten til de angitte tettstedene eller ut av kommunen og alle
blir aktive som anbefalt.

Som to informanter sa: «Det er 23 hus pd Risayhamn hvor det kun bor 1 person, disse
boligene kunne veert frigjort til yngre om man bygde leiligheter for eldre» og en annen sa «En
del av de som flytta inn pd helsesenteret gjorde det ikke pa grunn av pleiebehov, men fordi de
var ensomme (altsd det sosiale)».

7
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7. SCENARIOANALYSE - veivalg mot 2030, 2040 og 2050

Vi vil 1 det folgende sld sammen de ulike alternativene vi hittil har skissert for & skape en
felles oversikt over de ulike veivalgene og konsekvensene av dem, pé kort 2030,
mellomlang 2040 og lang sikt 2050.

Alternative scenarioer er som folger:

0: Fortsetter som i dag og videreforer dagens struktur. Analysen viser historisk framskriving.
1: Gjennomferer noen og delvis justeringer; 10% omstilling og reduksjon 1 tjenestemottakere.
2: Gjennomforer planlagt og helhetlig omstilling. Innskrenke tildeling mot nasjonal praksis og
investere og iverksette flere forebyggende tiltak. 20% omstilling og reduksjon 1
tjenestemottakere.

Hvert scenario vurderes eksplisitt opp mot:
e Tjenestebehov: Utvikling i behov (aldersstruktur og tjenestemottakere)
e Bemanningsbehov: Tilgang pé personell og forventet bortfall
e Struktur: Organisering, (sam)lokalisering og bygg
o Koyvalitet og robusthet

Scenarioene illustrerer ulike utviklingsbaner. Analysen viser tydelig at scenario 0 og 1 ikke
gir en baerekraftig utvikling av tjenestene. Scenario 2 representerer derfor det anbefalte
strategiske veivalget.

Felles for alle er at det forventes en reduksjon i antall drsverk pa 84 personer neste 10 ar
(innen 2035). Seks av dem innen 2030. Deretter 47 pensjonister innen 2045 og 40 innen 2050.
Det er uklart hvilken stillingsprosent de ulike har, s& 70% er lagt til grunn for & regne i
arsverk. Planlagt antall drsverk for 2026 settes som utgangspunkt (209 AV) for dette trekkes
fra.

Antall brukere per ansatt i gjennomsnitt i Norge i institusjon/heldegn er 2,9-3,6 pa dagvakt og
3,4-4,5 pa helg (Vista Analyse, 2022). Det vil vare onskelig 4 holde seg under 3.5 for & ha en
overkommelig ansattbelastning gitt dagens oppgavelesning.

7.1 Scenario 0 - Viderefgring av dagens struktur ("sta i ro")

Dagens organisering, lokalisering og tjenesteprofil viderefores i hovedsak uendret. Det gjores
ingen storre strukturelle grep utover lepende driftstilpasninger.

Kjennetegn ved scenario 0:

o Tjenestetildeling foregar videre slik det historisk har vert gjort og bemanningsbehovet

oker med tilsvarende ratio som i 2024 (1 tjenestemottaker = 0,3448 AV)

« Tijenestene forblir spredt p4 mange lokasjoner (Risgyhamn, Ase, Dverberg og
Andenes)
Omsorgsboliger fortsetter & fungere institusjonsnert uten tydelig avgrensning
Oppgavedeling og helseteknologi tas i liten grad ut i praksis
Rekruttering som anbefalt pa 1AV/ar
Forebygging iverksettes ikke systematisk sé antall tjenestemottakere med demens oker
til 122 i 2050 som krever 67 heldegnsplasser og 87 AV.
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2030 2035 2040 2050
Tjenestemottakere 619 644 670 720
Bemanningsbehov (AV) 213 222 231 248
Tilgjengelig bemanning (AV) | 183 159 145 122
Bemanningsgap (mangler AV) [-30 @ |-63 @ |-85 @ |-125 @
Mottakere/tilgjengelig AV 3,4 40 © 46 ® [59 O
Heldegnsplasser +11 (est. +0,5) | -10 O [-15 O]

Konsekvenser over tid:
e Okende gap mellom behov og tilgjengelig personell allerede i 2030
e Hoy arbeidsbelastning serlig fra 2035
e Vedvarende hoyt sykefravaer og ekt bruk av vikarer/overtid
e kende risiko for tjenestesvikt og brudd i pasientforlep
o Korttidsplasser brukes til langtidsplasser
e Overliggerdogn og reinnleggelser oker

Scenario 0 inneberer 1 praksis en gradvis utvikling mot gkende bemanningsmangel, okt bruk

av overtid og redusert tjenestekvalitet. Over tid vil dette innebare betydelig risiko for

tjenestesvikt. I dette scenarioet vil Andey ikke ha tilstrekkelig bemanning til & mete behovene

allerede 1 2030. Scenarioet vurderes som ikke barekraftig og tjenestesvikt som reell risiko.

7.2 Scenario 1 - Begrensede justeringer, «<omstille litt»

Andey gjennomforer enkelte forbedringstiltak, men uten en helhetlig omstilling av struktur og

lokalisering.

Kjennetegn ved scenario 1:

o Tydeligere forventningsavklaring og oppgavedeling: Flere innbyggere ordner ting
selv, som praktisk bistand og matutlevering, og tar ansvar for & bli mer aktiv og

tilpasse boligen sin. Det tilsvarer en 10% reduksjon i antall tjenestemottakere.
o 1 feerre hoftebrudd per ar; 365.000 kr/ar spart.

Helseteknologi innferes delvis, men det endrer ikke ratioen (tj.m/av).

Beholde: Man fér noen til a st litt lengre 1 jobb (1ar/av)

Rekruttering gar som forventet pd 1AV/ar

og 50% stilling tilknyttes sykehjemmet m.m., det gir bedre kvalitet (flere timer
lege/beboer), faerre (re)innleggelser og mer trygghet for de ansatte.

e Omfordeling: Det «ryddes» litt i rekkene slik at flere kommer pé riktigere niva.

Begrenset samlokalisering: Tjenestene i Risgyhamn (lege) flyttes til Ase (utekontor)

o Forebygging iverksettes noe s antall tjenestemottakere med demens reduseres til 110

i 2050, som krever 61 heldognsplasser og 79 AV.
« Bemanningen per tjenestemottaker holdes som for (1 tj.mottaker = 0,3448 AV)

2030 2035 2040 2050
Tjenestemottakere (-10%) 557 580 603 648
Bemanningsbehov (AV) 192 200 208 223
Tilgjengelig bemanning (AV) | 187 168 160 146
Bemanningsgap -5 -32 @|-8 @ |-77
Mottakere/tilgjengelig AV 3,0 3,45 377 @ 442 ©
Heldognsplasser +12 (est+3) |-6 @O |-12 @

54



Konsekvenser over tid:

Noe demping av kapasitetsgapet fram mot 2035

Etter 2030 vokser gapet raskere enn effekten av tiltakene og mer drastiske grep som a
legge ned Dverberg ma til pga mangel pa folk, samtidig som det egentlig er behov for
mange flere institusjonsplasser fra dagens niva.

Presset pa bemanningen oker igjen fra 2035

Scenario 1 kan gi midlertidig stabilisering, men vurderes ikke som tilstrekkelig for & mete
utviklingen fram mot 2040 og 2050.

7.3 Scenario 2 - Planlagt og helhetlig omstilling

Andey gjennomforer en mélrettet og koordinert omstilling av helse- og mestringstjenestene. I
dette scenarioet legges det til grunn en vridning 1 omsorgstrappen der forebygging,
hverdagsmestring og helseteknologi gjer at flere innbyggere kan klare seg med mindre
omfattende tjenester. Dette inneberer at flere mottar tjenester pa et lavere niva i
tjenestetrappen og av flere akterer enn i dag.

Kjennetegn ved scenario 2:

Systematisk oppgavedeling og forventningsavklaring bidrar til & redusere antall som
mottar selsetjenester mot nasjonale tall og antall tjenestemottakere reduseres med 20%
ved at oppgaver kuttes ut og private og frivillige tilbud brukes mer systematisk forst.

I samarbeid med NAV inkluderes andre typer arbeidstakere i tjenestene som tar
oppgaver som ikke krever helsepersonell, f.eks. matvert, at vekstbedriften ordner
bilene i hverdagen og tar lagerarbeid pd institusjonen, og unge/frivillige méaker sno for
hjemmetjenesten kommer eller bidrar med & tilrettelegge for digital hjemmetjeneste.
Forebyggende: Flere innbyggere blir mer fysisk og sosialt aktiv og gjer aktive grep for
a bo 1 en egnet bolig lengre, badde pd egenhand og med god stette av frivillighet,
naringslivet (nye boliger) og flere fysio- og ergoterapeuter. Det reduserer
sykdomsgraden (f.eks. demens og skrepelighet) og senker antall ldrhalsbrudd og
overliggerdogn betraktelig.

o 3 feerre hoftebrudd per ar, ca. 1.mill/ar spart.

Dagtilbudet utvides til flere ved hjelp av frivillige og ungdommer som aktiviserer.

o Antall tj.m. med demens reduseres til 97 som krever 54 HDO og 70 AV.
Helseteknologi tas i bruk fullt ut med digitalt responssenter. Det reduserer kjoring med
3% (= ca. 6 AV), gker tilstedevaerelsen og opplevd kvalitet og reduserer
bemanningsratioen per tjenestemottaker gradvis til 0,254 1 2050. Flere ansatte kan na
jobbe 1 institusjon og kapasiteten der kan gkes (se lengre ned).

Bemanning: Flere blir stdende i jobb lengre da de tilbys f.eks. mentorstillinger (1&v/ar)
og yngre jobber storre stillinger som gir bedre arbeidsmilje og opplevd kvalitet for
brukerne. Turnover og sykefravaer gar ned. Det frigir 4-5 AV per 4r og reduserer
vikarbruk og overtid (= 12 mill. spart/ar).

Samlokalisering av tjenester i robuste fagmiljo p4 Ase og Andenes reduserer kjoring,
oker bemanningen 1 institusjon og eker tilstedeverende brukerrettet tid (okt kvalitet).

o Tjenestene i Risoyhamn (lege) flyttes til Ase (utekontor) og 50% stilling

tilknyttes sykehjemmet m.m., det gir bedre kvalitet (flere timer lege/beboer),
feerre (re)innleggelser og mer trygghet for de ansatte.
Samlokalisering av brukere pa rett niva: Det er et tydelig skille mellom institusjon,
HDO og hjemmetjenester og alle brukerne er pa rett og lavest mulig niva (LEON).
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o Brukere er samlokalisert 1 faerrest mulig bygg/steder slik at bemanning kan brukes pa

tvers og lokaler/plasser kan frigis til andre (f.eks. yngreboliger til eldre).
o Rekruttering bedres grunnet mer attraktivt arbeidssted (2av/ar)
e Det vurderes mer interkommunalt samarbeid og etter hvert (2050) om deler av

hjemmetjenesten sor (Forfjord) kan dekkes av Sortland hvis behov.

o Dverberg opprettholdes, men omgjeres til et tydelig rehabiliteringssted uten fast
degnbemanning, kun aktivisering (fysio m.m.), dagtilbud og hjemmetjeneste.

2030 2035 2040 2050
Tjenestemottakere (-20%) 495 515 536 576
Bemanningsbehov (AV) 170 168 160 146
Tilgjengelig bemanning (AV) | 191 177 174 170
Bemanningsgap +21 +9 +14 +24
Mottakere/tilgjengelig AV 2,6 2.9 3,0 3,4
Heldognsplasser +13 (est. +5) | -3 -5

Konsekvenser over tid:

o Betydelig frigjoring av kapasitet

e Mulighet for bemanningsmessig balanse
e «Overskudd» av bemanning som kan brukes for & dekke mer kompleksitet, flere i siste
fase av livet og/eller flere institusjonsplasser/nytt bygg (se under).

Andey kan lukke gapet mellom framtidig behov og personelltilgang, men bare dersom
kommunen frigjor flere drsverk gjennom struktur, teknologi og heltid, og samtidig klarer a
rekruttere og beholde netto 3 nye medarbeidere per ar over tid. Scenario 2 er det eneste

barekraftige alternativet pa sikt.
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7.3.2 Investering i nye omsorgsboliger tilknyttet Ase sykehjem

I samtaler har det kommet frem at det vurderes en mulig etablering av nye omsorgsboliger 1
tilknytning til Ase sykehjem.

Disse vurderingene mé sees i direkte sammenheng med scenarioanalysen og
bemanningsmodellen. Analysen viser at Andey ikke primaert har et kapasitetsproblem 1 antall
plasser, men et bemannings- og robusthetsproblem kombinert med at veldig mange far
tjenester pa feil sted i omsorgstrappen. Nye bygg uten samtidig strukturendring og
bemanningsgrunnlag vil derfor eke risikoen for:

o ytterligere fragmentering

e hgyere bemanningsbehov per plass

e okt driftskostnad

Hvis—sa-vurdering av bygg og investeringer

Hvis Andey velger &... Sa inneberer det... Bemanningsmessig konsekvens
Bygge nye omsorgsboliger Okt kapasitet uten endret = Okt behov for personell som
for struktur er avklart flyt ikke er tilgjengelig
Ombygge / omdefinere Bedre utnyttelse av Mulighet for
eksisterende bygg dagens kapasitet bemanningsmessig balanse
Samlokalisere tjenester for Sterre fagmiljo og lavere = Frigjoring av kapasitet
nye bygg sérbarhet
Utsette bygg til etter 2030 Beslutninger tas med Redusert risiko for
bedre datagrunnlag feilinvestering
Anbefaling

Pa bakgrunn av analysene anbefales det at:
o Det ikke fattes endelige vedtak om nye omsorgsboliger for andre tiltak er gjort og
utviklingstrenden er sett
o Eventuelle investeringer 1 bygg fases inn etter 2030, og vurderes opp mot faktisk
bemanningssituasjon, slik at bygg kan std klar til det er behov (per na i 2035).

Dette sikrer at investeringer bidrar til beerekraft — ikke til okt strukturell risiko.
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8. OPPSUMMERING

Andpy star overfor en todelt strukturell utfordring:
1. Etbetydelig fall i tilgjengelig bemanning de neste 10—15 arene, og
2. En kraftig okning i antall eldre, serlig etter 2035.

Utfordringene skyldes ikke manglende innsats eller vilje, men at dagens tjenestestruktur og
organisering ikke lenger er tilpasset den demografiske og bemanningsmessige utviklingen
kommunen stér overfor. Dette er i trdd med nasjonale foringer (Kommuneproposisjonen
2026), som presiserer at kommunene ma tilpasse struktur og drift til endrede
rammebetingelser.

Analysene dokumenterer at:

e Andoy har hey ressursinnsats per innbygger sammenliknet med landsgjennomsnittet
og KOSTRA-gruppen.

o Tjenestene er samtidig sarbare, fragmenterte og lite elastiske.

o Institusjonsbelegget har vert over 100 %, samtidig som andelen hjemmeboende med
tjenester er hay.

o Framtidig behov eker sarlig etter 2035, drevet av vekst i gruppene 80+ og demens,
samtidig som mange ansatte gir av med pensjon.

Scenarioanalysen viser tydelig at:
e Scenario 0 (videreforing av dagens struktur) ikke er baerekraftig.
e Scenario 1 (begrensede justeringer) kan gi midlertidig stabilisering, men vil ikke vere
tilstrekkelig pé lengre sikt.
e Scenario 2 (planlagt og helhetlig omstilling) er den eneste realistiske veien for a
opprettholde forsvarlige og baerekraftige tjenester.

Analysen peker tydelig pa at scenario 2 — planlagt og helhetlig omstilling — er det anbefalte
strategiske veivalget for Andey kommune. De andre to scenarioene kan fore til tjenestesvikt.

Andey kan oppna bemanningsmessig balanse dersom strukturelle og forebyggende grep tas
tidlig, slik at kapasitet frigjores og rekruttering og stabilisering lykkes.

Hovedgrepene som peker seg ut i analysen er:

Dreining mot forebygging, rehabilitering og tidlig innsats
Tydeligere omsorgstrapp og riktigere bruk av nivaer
Samlokalisering og reduksjon av fragmentert drift
Systematisk bruk av helseteknologi

Aktiv politikk for & beholde og rekruttere personell

Utfordringen er ikke om kommunen skal omstille — men hvordan og hvor raskt.
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9. ANBEFALINGER TIL VIDERE PROSESS

Beslutninger som ma tas i 20262027
Analysen viser at perioden 20262027 er avgjerende. Beslutningene i denne perioden vil i
praksis avgjere hvilket scenario Andey beveger seg mot.

Folgende vedtak og avklaringer ber prioriteres:

1. Prinsippvedtak om struktur og lokalisering
e Avklare hvilke tjenester som skal samlokaliseres 1 nord og ser.
o Tastilling til hvilke bygg som skal videreutvikles, omdefineres eller fases ut.
e Konkret vurdere:
o Flytting av legetjenesten fra Risgyhamn til Ase (utekontor)
o Flytting av hjemmetjeneste fra Dverberg til Ase
o Reduksjon i antall sma driftsenheter

2. Vedtak om tydelig omsorgstrapp og tjenesteprofil
o Fastsette tydelig grense mellom institusjon, HDO og hjemmetjenester.
e Vedta klare kriterier for tildeling og forventningsavklaring.
o Sikre at laveste effektive omsorgsniva (LEON) legges til grunn.
o Systematisk samarbeid med, og aktiv bruk av, andre utenfor helsetjenesten.

3. Forpliktende plan for frigjering av kapasitet
o Innfere systematisk oppgavedeling 1 og utenfor helsetjenesten.
o Implementere helseteknologi som del av drift, ikke prosjekt.
o (ke heltidsandel der dette er realistisk.
o Styrke forebygging og aktivisering (f.eks. okt satsing pa ungdom, fysioterapi,
ergoterapi, dagaktivitetstilbud og tverrsektorielt samarbeid).
e Gjennomgd vedtak og praksis og sikre at det stemmer overens.

4. Strategi for 4 beholde og rekruttere personell
o Tiltak for a redusere turnover og forlenge yrkeskarrierer.
o Systematisk rekruttering av egne ungdommer.
o Malrettet ekstern rekruttering.
e Samarbeid med utdanningsinstitusjoner og region.

5. Avklaring av investeringsstrategi
e Avklare om det kan bygges nye typer boliger i samarbeid med andre.
e Vurdere bemanningskonsekvenser eksplisitt for nye bygg vedtas.
o Sikre at investeringer understotter valgt struktur.
o Unngéd a oke kapasitet uten at bemanningsgrunnlaget er dokumentert.

Videre arbeid
Det anbefales at kommunen:
o Utarbeider en konkret handlingsplan for scenario 2
e Folger utviklingen arlig gjennom faste nekkeltall (bemanning, sykefraveer,
tjenestemottakere, plassbelegg)

59



10. VEDLEGG - oversikt over plasser

Andey sykehjem Sykehjem

Kiilijordheimen Andenes Sykehjem for pers. med 17
demens

Andenes helse og omsorgssenter Andenes Omsorgsboliger HDO -22

(fases ut)

Andenes helse og omsorgssenter Andenes Omsorgsboliger HDO 48

(nytt bygg inn)

Dahletun Dverberg Omsorgsboliger HDO 17

Kildebakken (9 omsorgsboliger) Ase Miljearb.tjenesten HDO 9

Kristinabakken (6 leiligheter) Andenes Miljearb.tjenesten HDO 6

Leiteveien 12 (4 omsorgsboliger) Ase Miljearb.tjenesten HDO 4

Skolegata 22 (18 leiligheter) Andenes Ubemannet omsorgsbolig 18

Totalt HDO: 49 Andenes, 37 Ase og 17 Dverberg (+ 18 ubemannet Andenes).

Sykehjemsplasser (39 lang/korttids + 1 KAD+ 1 avlastning) 41

Omsorgsboliger HDO (til eldre) 43
Omsorgsboliger HDO (til yngre) 19
Totalt 103
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