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NAV kommune

Oppvekst
og kultur
Helse og mestring
En del av Y,
helheten
Tekniske tjenester
Stab og
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Fellesomrade drift
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Fagutvikling og innovasjon
avdelingsleder
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Helse og pleie
Fagsjef
3 seksjonsledere og avd.ledere

Rana
kommune

Hjemm@esterog Psykisk helse’og

rehabilitering Miljgterapi
Fagsjef Fagsjef

4 seksjon@d.ledere 5 seksjoan.ledere

NAV kommune
NAV-leder
avdelingsledere
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Vi driver godt — innsparingsmulighet vs. andre kommuner (2025-tall)

2000
100.0
0.0 p— g -
 Narvi  Eode |
-100.0
-200.0 -
-200.0
-400.0
-500.0
-800.0
-700.0
Kostragruppe 09 Landet Harstad Narvik Bode
B Grunnskole 30 LERI 247 =559 19.0
130 196 -106.2 -154.4 -439

Pleie og omsorg

Rana
kommune




I | —, =% T = ‘3——]'-'1-:!1 ' 7 ",!.."!!

e
i g
| T LR 3
- - s R e =
4 e T L e e v
’ ———y S el emee
= - — s ——
- e — | 8
o = e e =
i
s s M
v
- -
U RL 2 IS -
&
- - ] .
I == - Sin fmtr 8
) .. 5 :
t --: o e ——— " e
: ! ) ¥ - —— — -
! ——— - ;
"6
uP




Budskap fra 2022 om hvorfor og hva vi prgver fa til

Beregnet behov for tjenester. 2021 =100 K-1833 Rana

210

s Pleie og omsorg s SO 510
T === Befolkning totalt

100%

Indeks for behov 2021
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«Rana kommune skal yte tjenester til vdare innbyggere, pa rett niva til rett tid. Uavhengig av alder og

funksjonsnivd skal innbyggerne gis mulighet til a leve gode liv basert pa mestring og bruk av egne ressurser»

Mestre helse, arbeid og
meningsfull aktivitet sa
lenge som mulig.

Fra mottaker til deltaker

Universelt utformede boliger
med livsigpsstandard

Bruke arealplan aktivt og
strategisk

Fra omsorg til mestring
Tidlig innsats

Forebygge og behandle psykisk
uhelse og rusavhengighet

Planlegge for funksjonsfall og
egen alderdom

Befolkning i aktivitet

Digitale Igsninger som sikrer
egenmestring og inkludering

Stgtte opp under og utlgse
ressurser hos innbyggerne

orbviuion |13 Evibonncon 16 Hihieeesn

Forsvarlig behandling og
oppfalging til alle vare
brukere.

v’ Helhetlig, koordinerte og
sammenhengende
tjenester

v’ Styrke og utvikle
tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid

v' Utvikle samarbeid med
Helgelandssykehuset

v’ Ha fokus pé bruker- og
pargrendemedvirkning

v’ Gi gruppetilbud der det
er mulig og
hensiktsmessig

v’ Ha kunnskap om og
orden i kvalitetsarbeidet i
tjenesten

Innovative og digitale
Igsninger som en del
av helse- og
mestringstjenester.

v’ Utnytte mulighetene
som ligger i teknologi

v’ @ke bruk av trygge
digitale Igsninger

v’ Digitalt
kompetanselgft blant
ansatte og
innbyggere

v’ Benytte effektive
digitale Igsninger

God ressursutnyttelse
og baerekraftig
tjenesteproduksjon.

v Sikre rett kompetanse og
oppgavefordeling

v’ Gjgre det digitale til
ferstevalg der det er
mulig

v' Sikre at hjelpemidler
kommer raskt ut og at
brukeren kan bruke dem

v' Utvikle god ledelse pa
alle nivaer

v Gode og trygge tjenester
i hjemmet

v’ Beerekraftig
arealutnyttelse

En attraktiv
arbeidsplass.

Hele stillinger
Arbeidsplaner
tilrettelagt for drift og
ansatte

Inkluderende og
helsefremmende

arbeidsmiljg

Verdsette og utvikle
kompetanse

Jobbe for et godt
omdgmme

Rekruttere godt

Forbedring,
samhandling og kvalitet

Medvirkning fra ansatte

Kultur for samarbeid og
samskaping pa tvers av
sektorer, organisasjon og
samfunnsaktgrer.

v’ Forstaelse for og kunnskap
om samhandling og
samskaping

v’ Interesse og forstaelse for
andres stasted og
utfordringer

v Kunnskap om andres
oppgaver

v’ Positiv til samarbeid og
samskaping

v’ Tilrettelegge for samarbeid
og samskaping

v' Involvere brukere og
pargrende

QO @




Kommunik i finansierin
asjon Framtidige helse og
omsorgstjenester gressurser

\

Budsjett,

Rana
kommune




Forebygging

7

Struktur,
areal, bygg

Tjenesteutvikling/OU

Rana
kommune




Tenke langsiktig, handle n3! Alt henger sammen med alt
Faktabasert, samarbeid, fokus pa framdrift

Helselappen
Lederskap og organisasjonsutvikling Boligsosialt team Ytteren

Digitlisering TEKNOLOGI NYE ARBEIDSMETODER
Avdelingsverter I N NSATSTEAM Omsorgsboliger Mielap sefors

Helsepark Helsefellesskap
Pakkeforlgp flyktninger

Omsorgsboliger™ TRYGT HIEM  HELSEPARK 3.0

Budsjett, finansiering og rapportering

Ambulerende team Sykehjemsstru Ktur asedsmis Disiteiseringssenter

Ranamodellen  Rana365 Hjemmetjenesten SAM HAN D |_| N G Fagbrev pa jobb

wetimssorer KOMPETANSEUTVIKLING  sessorssencer
MTA Arbeidstidsordninger Rehabilitering

Bruker- og pargrendearbeid

Utvikling tjenester psykisk helse

Samarbeid med tillitsvalgte Kompetansepafyll T
3 Oppgaveglidning
Mentoring . o g
Forebygging og friskliv Robotisering og automatisering Boligstrategi
OU legetjenesten Seniorfestival  Omorganisering og justering

Mentorordning og Helselappen

SeniorSnakk So I S i d e n

Rana
kommune




Kommunikasjon
Kommunikasjon kommunikasjon

Kommunikasjon
Kommunikasion Kommunikasjon

Kommunikasjon

FotoBulld.UpHelgeland Rana
kommune




Alt vi gj@r, gjor vi for a tette bemanningsgapet.....

Bemanningsgapet

—
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RESULTAT HELSE OG MESTRING

tall i hele 1000
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Foto: Build Up Helgeland




Hva betyr dette i praksis?

Folkemengden reduseres og feerre i yrkesaktiv alder

26000

25844 Antall innbyggere
25800
1280 feerre innbyggere

25400

25200

16 000
15 643
15500

=ROR 19-66 &r
24800

24600

24400 24 564 15000
14 989

24200 14500
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

* Faerre til 4 kjgre buss og bat
* Feerre til a jobbe i industri 2026-2036
1 555 feerre i arbeidsfer alder

* Feerre til 4 jobbe i skolene
* Faerre som deltar i idrett
* Endring i handle- og levemgnster?
* Faerre til a fgde barna Rana

. . kommune
* Fezerre steder a hente nye innbyggere fra

14 088

6 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Feerre til 4 jobbe i helse




Hva betyr dette i praksis?

Feerre barn og unge —flere eldre
% 2o 389f:::§asﬁgzgam * Mens behovet ¢ker
* Pnsket om mer personell gke

4
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63 feerre barnehagebarn
- 1800
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 1630

1600

1400

Faerre som begynner pa utdanmelse
F&rre Som avslutter utdannergooe 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Faerre som blir sykepleiere og helsefagarbeidere

Feerre til  levere tjenester i helse

Rana Foto: Build Up Helgeland
kommune




Foto:Build,

H@sten 2028, skal vi bemanne opp:
* 44 flere sykehjemsplasser

* 34 flere bosenterplasser

* 33 flere dagsenterplasser

* 3-5% flere i hjemmetjenesten

160 ansatte er fpdt fgr 1970, og har
verdifull erfaring og kompetanse.

Rana
kommune




Hovedfokus pa nok langtids sykehjemsplasser

Lite fokus pa

om kommunene klarer a levere forsvarlige tjenester

med mindre bemanning,

og hva mindre bemanningsintensive tjenester skal

vaere i framtiden

Rana
kommune

Kommunene ikke forberedt pa
eldrebolgen: - Kan fa alvorlige
konsekvenser

Det slar Riksrevisjonen fast i sin nye rapport.

Riksrevisjonen om helse- og omsorgstenester til eldre

Faksimile VG 9.6.26




Okonomi | Helsesektoren

Gar mot bemanningskrise i
helsesektoren

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at underskuddet for utvalgte
helsepersonellgrupper vil gke drastisk. | ytterste konsekvens kan det vaere behov
for at 1av 3 arbeidtakere trengs i helsevesenet i 2060.

Hovedfokus pa hvordan vi skal fa tak i mer personell,

fa flere tilgjengelige timer av de vi har, fa utdannet
flere av synkende ungdomskull.

Viktig det og, men lite fokus pa

* hvordan vi skal klare a levere forsvarlige tjenester
med mindre bemanning,

* og hva mindre bemanningsintensive tjenester skal
veere i framtiden

Rana
kommune

Faksimile aftenpesten 1.6.26

gsminister Jan Christian Vest n med regjeringen legge fram en plan for d unnga
ise i helsesektoren. Foto: Amanda Ped T8




Nar dagens innbyggere i Rana fyller 80 ar
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Bemanningsgapet
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Vi er opptatte av a tenke annerledes
Vi ma endre retning, ett eksempel

31.12.2022 31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025 30.09.2026
Langtids- 188 179 175 175 157+4
lasser
Korttids- 50 50 50 50 50+4
plasser
Bosenter 50 50 50 50 50
SUM 288 279 275 275

..0g 218 omsorgsboliger og 55 dagsenterplasser i tillegg

Rana
kommune

Foto: Stocbilder




Vi tenker annerledes
Vi lgser utfordringene pa nye mater

Hva med «dekningsgraden» hjemmeboende?

Hva skal «<hjemme» veere?

Hvordan levere forsvarlige tjenester hjemme? Gitt mindre bemanning.

Hvordan gi avlastning til og gke funksjonsniva for de som er hjemme?

 »

Dekningsgrad sykehjem

Rana
kommune

Foto: Stocbilder
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Rammenedtrekk og demografi:

2027 2028 2029 2030
Demografimidler 6 600 15 600 24 300 33700
Rammenedtrekkskrav -18 800 -31 000 -42 200 -47 200
Omstilling i dagens drift -12 200 - 15400 - 17 900 -13 500

Dette betyr kraftig nedtrekk i dagens drift
Behovene gker, vi far ikke til vekst i tilbudet
@kte kostnader som det ikke er inndekning for — EPJ eks.

Balanse i 2026, betyr at vi bruker 21,8 mill. mer enn ramma

Vi har kommet til et knekkpunkt!

Rana
kommune




Tiltak forelppig:

Avgi demografimidler

Rammenedtrekk psykisk helse

Omstrukturere MTA
Redusere vikarinnleie fastleger

Nedleggelse Ytteren sykehjem

@ke egenandeler
SUM

2027

-5 000
-1 600

-3 000

-8 250
-150

-18 000

2028

-15 600
-4 000

-3 000

-8 250
-150

-31 000

2029 2030

-21 000 -26 000

-8 000 -8000

-3000 -3000

-10 000 -10 000

0 0
-150  -150

-42 150 -47150
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Hva blir viktigst i 2027:

* Tett drifts- og regnskapsoppfelging
* Fplge opp Solsiden-prosjektet

* OU fram mot Solsiden

* MTA-omradet, struktur

* Helsepark 3.0

* Pke takten pa teknologiinnfgring (?)
* Fortsette arbeidet med personell

* Fortsette med nye arbeidsmetoder

Rana
kommune
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Foto: Stochilder




