Nedenfor falger spgrsmalene og svarene som ble stilt i Framsikt
i forbindelse med 1. tertialrapport

Lise Rognerud, H 7171.06.2025

Emne: Nye stillinger i kommunen

Spersmal: Hvor mange nye typer “radgiverstillinger” har kommunen fatt i lapet av de 3
siste arene?

Svar: Vi legger til grunn at spgrsmalet dreier seg om ansatte som har radgiver som
stillingskode og svaret tar utgangspunkt i dette. Siden 2023 veert en nedgang i antall
ansatte med denne tittelen, med 23 sluttet og 11 startet.

Men her er det viktig 8 presisere at i en kommune er det flere ulike stillingskoder det er
hovedtariffavtalen som er styrende for hvilken stillingskode den enkelte har jf.
utdanningsniva. Det vil derfor veere radgivere ansatt i ulike deler av kommunen med
forskjellige arbeidsoppgaver. For eksempel har PPT ansatte med denne tittelen.

Dersom det her stilles spgrsmal ved nye stillinger i administrasjonen/stab (Organisasjon
og styring og digitalisering) viser turnoveren at 15 har sluttet og 13 har startet siden 2023
til d.d. av disse har 10 med stillingskoden radgiver sluttet og 4 har startet, altsa

en reduksjon péa 6 personer.

Lise Rognerud, H 771.06.2025

Emne: Nye oppgaver for sykepleierne

Sporsmal: Dersom sykepleiere ma overta oppgavene til servicemedarbeiderne, hva er
kommunedirektarens vurdering av effekten dette vil ha pa sykepleiernes kapasitet til
utfare faglige oppgaver, og pa deres arbeidspress, trivsel og faglige utvikling?

Svar: Tiltaket, som innebeerer a fjerne servicemedarbeidere pa Helsehuset, vil redusere
det totale antallet faste ansatte pa jobb pa dagtid, mandag til fredag.

Pa Helsehusets dggnavdelinger er det allerede na slik at gvrig pleiepersonell, altsa
sykepleiere og helsefagarbeidere, utfarer oppgavene pa kvelder og i helger. Slik er det
ogsa gjennom hele daggnet i kommunens gvrige avdelinger, som ikke har
servicemedarbeidere.

Kommunen er med i en ny runde av KS sitt TARN-prosjekt og vil innga avtaler med
migrasjonssenteret, NAV og mulig andre aktgrer om etablering av systemer for
oppgavedeling. Indre Dstfold falger ogsad naye med pa Lillestrgm og Nordre Follo som
begge har gjennomfort fremtidsverksteder hvor frivillige har kommet inn og avlastet
pleiepersonell med oppgaver. Slike forsgk gnsker ogsa vi 8 etablere og utvikle
oppgavedelings-tanken videre for 8 unnga at personell med helsefaglig utdanning skal
utfgre oppgaver ogsa andre kan utfgre.

Kommunedirektaren er oppmerksom pa risiko for at det i en overgangsperiode kan
oppleves tyngende for personell med helsefaglig utdanning 8 matte utfgre flere av
oppgavene servicemedarbeidere utfgrer i dag, men haper samtidig at kommunens



personell vil stille seg positive til & delta i konseptet oppgavedeling som inngar i TORN-
satsingen.

Lise Rognerud, H 7171.06.2025

Emne: Servicemedarbeidere pa Helsehuset

Spersmal: Oppgavedeling er en sentral anbefaling i nasjonale helsepolitiske faringer,
inkludert Helsepersonellkommisjonen og NOU 2023:4. Hvordan samsvarer forslaget om
a kutte et beviselig velfungerende oppgavedelingstiltak ved Helsehuset med disse
nasjonale malsettingene?

Svar: Dessverre samsvarer ikke dette godt.

Administrasjonen jobber for & etablere velfungerende oppgavedelings-lgsninger i hele
Helse og mestring, men det ma gjares innenfor den tildelte skonomiske rammen.
NOUen det vises til gir vesentlig og viktig grunnlagsinformasjon og blant annet NOUen
ligger til grunn for konsept oppgavedeling i Omstillingsprogrammet. Slik situasjonen er
gkonomisk i Indre @stfold kommune ma vi forsgke & finne andre l@sninger pa
oppgavedeling, f.eks. gjiennom samarbeid med f.eks. migrasjonssenteret og NAV.

Lise Rognerud, H 771.06.2025
Emne: Hvordan dekker vi opp vikarbehovet ved sykefraveer?
Spersmal: | dag er det minimalt bruk av vikarbyraer for & dekke opp sykefraveeret. Dette
farer til at vi far dyrere egne vikarer ved at vi ma betale overtid for de ansatte som ma
dekke opp for syke kolleger. Ved bruk at vikarbyraer vil vi heller ikke betale for vikaren
dersom denne blir syk pa aktuell avtalt dag. Hva har dette kostet kommunen i
merutgifteri 1. tertial?
Svar: Vikarbyraer benyttes farst og fremst for & dekke ledige stillinger og planlagt og
kjent fraveer. Ved sykefraveer, som ofte er mer uforutsigbart og varierende, benyttes egne
ansatte og vikarer som er tilknyttet hver enkelt avdeling. Vakter som er ledige grunnet
sykefravaer vil det vaere vanskelig for vikarbyraer a levere personell til da det i stor grad er
fraveer som skal dekkes pa relativt kort varsel.
Helse og mestring har benyttet vikarbyra i falgende omfang 1. tertial de siste tre arene:

e 7 milli2023

e 2, 1milli2024

e 0,2milli2025
Det er dessverre ikke mulig 8 beregne hva redusert bruk av vikarbyra har kostet
kommunen 1. tertial. Det vi derimot kan si noe om er at overtidsbruk ogsa er redusert de
siste tre arene:

e 8,4 mill overtid farste tertial 2023

e 5,7 mill overtid farste, tertial 2024

e 5,1 mill overtid farste tertial 2025



Det er gjort en stor innsats med a rekruttere inn i ledige stillinger i enhetene i Helse og
mestring. Dette er en viktig faktor for & redusere bruken av bade vikarbyraer og overtid,
som vi ogsa ser effekt av pa regnskapstallene.

Administrasjonen planlegger bruk av vikarbyraer i driften gjennom sommeren som
kommer. Dette fordi det er sveert vanskelig a rekruttere sykepleiere inn til & dekke
feriefraveer. Et eksempel er i hjemmetjenesten, hvor det er gjort avtale med vikarbyra for
a dekke sykepleiekompetanse pa natten gjennom sommeren.

Lise Rognerud, H 17.06.2025

Emne: Stillingskontroll

Spersmal: Dersom vi reduserer antall stillinger i kommunen med 1% gjennom stillings
kontrollen. Hva vil dette utgjgre i sparte utgifter?

Svar: Forutsatt at man her legger den totale lannsmassen av faste ansatte til grunn, og
reduserer den med 1%, vil det utgjore 18 millioner kroner pluss sosiale kostnader. | dette
tallet inngar et stort antall stillinger i brukerrettet arbeid.

Det er viktig & presisere at meningen med stillingskontroll primaert ikke er a redusere
lennsmassen permanent, men & ha en overordnet kontroll og vurdering av hver enkelt
stilling som blir vakant om den skal lyses ut eller beholdes vakanti 2025. Direkte
brukerrettede stillinger vili mindre grad kunne holdes ledig enn eventuelle
administrative stillinger. Det vil ogsa veere viktig & vurdere om oppgaver kan
omfordeles/utfgres av andre midlertidig eller fast.

Konsekvensen av stillingskontroll kan veere at en reduserer muligheten til & gjgre
konkrete oppgaver, falge opp vedtak, lengre saksbehandlingstid samt at oppgaver
unntaksvis ogsa vil matte lases med innleie/kjgp av tjenester o.L.

Lise Rognerud, H 711.06.2025
Emne: Sykefraveer
Spersmal: Sykefraveeret i kommunen er fremdeles meget hayt. Hvilke tiltak har
kommunedirektgren satt igang for & redusere dette? Dersom vi hadde klart & redusere
sykefraveeret i kommunen med 3 % hva ville dette utgjgre av besparelser for kommunen?
Svar: Tiltak for 8 redusere sykefraveer i kommunen
For & jobbe malrettet med & redusere sykefraveeret har kommunen igangsatt flere tiltak:
¢ Kunnskapsgrunnlag for tiltak:
| lgpet av farste tertial 2025 ble det utarbeidet en analyse av arsakene til
sykefraveeret i kommunen. Denne rapporten ble presentert for
Arbeidsmiljgutvalget 13. mai og skal danne grunnlaget for & utvikle mer treffsikre
tiltak framover.
e Nytt analysesystem:
Gjennom ny avtale med Visma har kommunen fatt tilgang til en ny funksjon i
Visma HRM. Dette gir ledere og administrasjon mulighet til 8 falge
fraveersutviklingen i sanntid, og gir bedre grunnlag for & jobbe proaktivt og



analytisk med fraveersdata, ogsa i kommunikasjonen med ansatte og
medbestemmelsesapparatet.
e Lederutvikling:
Et lederutviklingsprogram ble startet opp varen 2025, med mal om & styrke
ledernes kompetanse innen blant annet personalforvaltning og indirekte
forebygging av sykefraveer. God ledelse er en sentral faktor i sykefraveersarbeidet.
o Tverrfaglig oppfalging:
Gjennom virksomhetsteamet — et samarbeid mellom HR og NAV - gjennomfgres
IA-samtaler med utvalgte enheter. Her gar HR-radgiver og NAV-veileder gijennom
samtlige fraveerssaker og vurderer muligheter for tilbakefgring til arbeid.
o Faste IA-mgter i utvalgte enheter:
Det gjennomfgres faste IA-mgater hver 6-8 uke i fglgende enheter:
o Seksjon barnehage (4-5 barnehager per mate)
o Edwin Ruud omsorgssenter
o Trggstadheimen og tilhgrende avdelinger
o HBBS og Grinitun
o Begge enheteri hjemmesykepleien
o Helsehuset (Palliativ, KAD, legevakt, fengselshelsetjenesten)
e HR-stgtte og tilrettelegging:
HR bistar med veiledning og oppfelging pa tvers av organisasjonen, blant annet i
saker som gjelder omplassering etter arbeidsmiljgloven §4-6 og ved sgknad om
ekspertbistand fra NAV for & avklare arbeidstakeres funksjonsevne sa raskt som
mulig.
Andre enheter, som renhold og Lakentunet, har hatt oppfelging etter behov. Det samme
gjelder bo og habilitering samt ulike oppveksttjenester, hvor det er tett og systematisk
oppfalging i enkeltsaker og ved behov.
Mulige besparelser ved en reduksjon pa 3%:
Kommunen har i gjennomsnitt et fravaer som er beregnet til 10 900 000 kroner per
maned i tapt arbeidstid i fgrste tertial 2025. Dette gjelder kun tapte dagsverk, og selve
kostnaden til lann vil ikke bli redusert om sykefraveeret var 0 % da dette er fast lann som
utbetales til den ansatte. Det som vil bli redusert pa kostnadssiden er eventuelle
kostnader til vikarer.
Dersom fraveeret reduseres med 3 prosentpoeng - f.eks. fra 10,3 % til 7,3 % — vil
kommunen fa tilgjengelig arbeidstid/dagsverk beregnet til en verdi pa 3 174 757 kroner
per maned.

Lise Rognerud, H 711.06.2025

Emne: Brukermedvirkning ved endringer

Spersmal: Vi kan ikke se at enkelte av de foreslatte tiltakene som er framkommer i
saken har veert utredet med brukermedyvirkning?




Brukermedvirkning reguleres bade i pasientrettighetsloven, lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester og helseforetaksloven. Pasientrettighetsloven slar fast at pasient eller
bruker har rett til 8 medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester.

Pa tjeneste- og systemniva er brukermedvirkning i kommunehelsetjenesten en lovfestet
rettighet som falger av helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-10 (lovdata.no) og i
spesialisthelsetjenesten en lovfestet rettighet i helseforetaksloven § 35 (lovdata.no).

Vil kommunedirektgren tilse at det foreligger gode rutiner for

reell brukermedyvirkning underveis i prosessene, sikre god dialog og samarbeid i de

enkelte tjenestene for endring av tilbud?
Svar: Det vil gjennomfares brukermedvirkning i.h.t. lovverket for de tiltak som omfattes
av det beskrevne lovverket, og som blir vedtatt giennomfgrt.

Kathrine Hestg Hansen, AP 17.06.2025

Emne: Servicemedarbeidere Helsehuset

Spersmal: Ved a fjerne servicemedarbeiderne ved Helsehuset. Vil det si det samme
som at sykepleiere/helsefagarbeidere ma gjare arbeidsoppgaver som ansatte uten
helsefaglig utdannelse kunne gjort?

Svar: Ja, det vil si at personell med helsefaglig utdanning ma utfere arbeidsoppgaver
som ansatte uten helsefaglig utdanning kunne ha gjort.

Pa Helsehusets dggnavdelinger er det allerede na slik at avrig pleiepersonell, altsa
sykepleiere og helsefagarbeidere, utfgrer disse oppgavene pa kvelder og i helger. Slik er
det ogsa gjennom hele dagnet i kommunens gvrige avdelinger, som ikke har
servicemedarbeidere.

Kommunen er med i en ny runde av KS sitt TARN-prosjekt og vil innga avtaler med
migrasjonssenteret, NAV og mulig andre aktgrer om etablering av systemer for
oppgavedeling. Indre Dstfold fglger ogsa ngye med pa Lillestram og Nordre Follo som
begge har gjennomfort fremtidsverksteder hvor frivillige har kommet inn og avlastet
pleiepersonell med oppgaver. Slike forsgk gnsker ogsa vi a etablere og utvikle
oppgavedelings-tanken videre for 8 unnga at personell med helsefaglig utdanning skal
utfere oppgaver ogsa andre kan utfgre.

Saxe Frgshaug, SP 717.06.2025

Emne: Utkjgring av mat

Spersmal: Er det vurdert om vekstbedriftene i kommunen kan ha et eget tilbud knyttet til
produksjon og distribusjon av mat til hjemmeboende (om ngdvendig i samarbeid med
frivilligheten)?

Svar: Tidlig i fasen etter kommunesammenslaingen ble det gjort vurderinger pa hvorvidt
frivillige eller andre kunne utfgre oppgaver som vask av tgy og produksjon og distribusjon
av mat.

Dette resulterte i at Indre Qstfold fengsel, avdeling Trggstad, fikk oppdrag med noe vask
av tay.



Frivilligsentralene ble utfordret knyttet til distribusjon av mat, men de opplevde det
vanskelig 4 pata seg en slik oppgave.

S4a vidt administrasjonen kjenner til er ikke vekstbedriftene vurdert i forbindelse med
produksjon og distribusjon av mat til hjemmeboende.

Kathrine Hestg Hansen, AP 17.06.2025
Emne: Rehab helsehuset
Spersmal: Hvor stor og hvilken type bemanning vil det vaere bruk for ved
rehab.avdelingen ved Helsehuset i helgene nar de ikke tilbys rehabiliterende
behandling?

e Dersom helgeflyttede pasienter allikevel vil ha behov for f.eks hjemmetjenester,

ville det ikke veere mer effektivt & ha disse pasientene samlet pa ett sted?
e Kan servicemedarbeiderne disponeres til oppfalging i helgene? | sa tilfelle vil ikke
ogsa legevakten/andre avdelinger kunne bista ved eventuelle akutte helsebehov?

Svar: Det er per i dag fglgende bemanning pa rehabiliteringsavdelingen i helgen: to
helsefagarbeidere pa dagtid, to helsefagarbeidere pa kveldstid og en helsefagarbeider
pa natt. Dette vil det vaere behov for dersom avdelingen skal holdes dpen i helgen.
P4 dagtid, mandag til fredag, er den ene helsefagarbeideren byttet ut med en sykepleier.
I tillegg er det to fysioterapeuter og en ergoterapeut tilknyttet avdelingen mandag til
fredag. Ingen av disse jobber 100% i avdelingen. De dekker ogsa andre pasienter pa
Helsehuset med rehabiliteringsbehov, og reiser til hjemmeboende pasienter og sgker
hjelpemidler for tjenestemottakere.
Tiltaket som er foreslatt fra administrasjonen om a stenge rehabiliteringsavdelingen i
helger, innebaerer at det ikke er noen ansatte tilstede. Den flayen som inneholder de 6
rehabiliteringssengene vil std tom og uten bemanning. Det vil si at det ikke kan veere
pasienter der, og de ma flyttes. Tiltaket medfarer, dersom det vedtas, at 17 ansatte vil
kunne jobbe helg andre steder.

Dersom pasientene er hjemme pa «perm» i helgene, vil det trolig veere behov for
hjemmetjeneste. Dersom de er for syke til 8 sendes hjem ma de overflyttes til andre
institusjonsplasser.

Servicemedarbeiderne er ikke helseutdannet og jobber ikke med pasientnaere oppgaver.
De kan ikke overta oppgavene i en avdeling i helgene.

Legevakten bistar, slik de allerede gjor i dag, pa akutte helseoppdrag til disse
pasientene, men de kan ikke ga inn i avdelingen og erstatte det helsepersonellet som
opprinnelig skulle jobbet der. Legevaktens personell har fullt opp med oppdrag tilknyttet
legevaktsdrift.



Saxe Frgshaug, SP 717.06.2025

Emne: Generelt spgrsmal

Spegrsmal: Jeg ber om at administrasjonen lager en oversikt over de gkonomiske
effektene av alle korrigerende tiltak i henholdsvis 2025 og 2026

Svar: Vedlagt fglger en oversikt over de gkonomiske effektene av aller korrigerende
tiltak. Noen av tiltakene er omfattende og inndekningen av tiltakene er sammensatt:

@konomisk @konomisk

Tiltak effekt 2025 effekt 2026
1 Endring av driften i bemannet omsorgsbolig Lakenenga 2400 9600
2 Utsette tildeling av2 boenheter i bofellesskap 400 1600
3 Endre dessertproduksjonen tilkommunens institusjoner 465 1860
4 Endre praksis med produksjon og distribusjon av mat tiLhjemmeboende innbyggere 500 2000
5 Erstatte kantiner ved Edw. Ruuds omsorgssenter, Lakentunet og Helsehuset med automater 250 1000
6 Endretdrift ved rehabiliteringsavdeling Helsehuset 475 1900
7 Awikle ordning med servicemedarbeidere ved Helsehuset 325 1300
8 Hente hjem private kjgp, avlastning 400 1600
9 Reforhandle turnusavtale vedrgrende kortvakter og beregning av erstatningsfri ved hellig-/helgedag 1000 4000

10 Generelt 229 916

Sum helse og mestring 6444 25776
11 Redusere innleie avvikarer/konsulenter i barnevernet utover det som det er lannsmidler til 500 500
12 Redusere konsulentkjgp; mindre oppfalging av fosterhjem, biologiske foreldre 500 500
13 Spare inn 0,5 lederstilling ved mulig omorganisering ved Familiesenteret, samt vurdere omfanget av ikke lovpalagte tilbud som Homestart 400 600

14 Gjennomgang av alle kjgp i barnevernet, hittil effekt pa 400.000 per maned
Erstatte psykologer med annen kompetanse ved ledighet, gjores na ved ansettelse

15 Vurdere & awikle Homestart 1000 2400

16 Tilpasse bemanning tilnorm. Redusere med en blanding av 18 pedgagstillinger og/eller 26 fagarbeider/assistentstillinger, herunder ogsé
- Flere midlertidige stillinger og engasjementer er/blir avsluttet ved skolene

2000

- L - o ) o 7073 16800

- Omorganisering av ledelse/administrasjon ved skolene for & spare inn pa lennskostnader

- Ytterligere fadeling ved skoler der dette er aktuelt og giennomfarbart

17 Vurdre 3 avslutte skoletilbudet "Den andre dagen" pa Vollene i Spydeberg 1500 2300
18 Sveert ngktern drift, man holder tilbake kostnader som ikke er strengt tatt ngdvendige - 300
19 Ngktern overtidsbruk pé skoleansatte pa 17. mai 2025 - 500
Sum oppvekst 10973 25900
Sum totalt 17417 51676

Kristin lanssen, SP 711.06.2025

Emne: Konsekvenser av tiltakene

Spgrsmal: Hva er konsekvensen av de ulike foreslatte tiltakene - bade gkonomisk og for
brukerne?

Hvilke sideeffekter kan kutt-tiltakene fa - bade gkonomisk og for andre tjenester i
kommunen? For eksempel - hva er gkonomisk konsekvens av 4 flytte rehab-pasienter
som ikke kan bo hjemme i helgene?

Svar:

Det eriall hovedsak redegjort for konsekvensene av de foreslatte tiltakene i 1.
tertialrapport.

For tiltakene pa helse- og mestring: Helse og mestring

For tiltakene pa oppvekst: Oppvekst

At rehabiliteringspasienter ma flyttes til andre korttidsplasser i kommunen kan medfare
at kommunens kapasitet pa korttidsplasser reduseres.


https://pub.framsikt.net/2025/io/mr-202504-tertial#/home?scrollTo=planHome
https://pub.framsikt.net/2025/io/mr-202504-tertial#/home?scrollTo=planHome
https://pub.framsikt.net/2025/io/mr-202504-tertial#/budsa/mainmenu/3?scrollTo=t-19
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