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1. Innledning

Bakgrunn

Formalet med kvalitetsmeldingen er a gi et bilde av hvordan helse- og omsorgstjenestene
vare fungerer — og hva vi kan gjgre for at de skal bli enda bedre. Nar vi maler, vurderer og
leerer av praksis, skaper vi tryggere tjenester.

For pasienter, brukere og pargrende skal det merkes i mgte med oss: Tjenestene skal
oppleves trygge, sammenhengende og virkningsfulle. Derfor bruker vi kvalitetsmalinger,
awvik, forbedringsforslag — og ikke minst erfaringer og tilbakemeldinger — aktivt i
forbedringsarbeidet.

Meldingen er fgrst og fremst skrevet for ledere og beslutningstakere, men kan ogsa veere
nyttig for alle som @nsker innsikt i hvordan vi jobber med kvalitet i tjenestene. Den gir et
felles kunnskapsgrunnlag om status, utfordringer og muligheter — og skal stgtte revisjon av
planverk og prioriteringer i gkonomiplanen.

| kapitlene som fglger presenteres ngkkeltall, erfaringer og forbedringsomrader. Malet er at
funnene skal gjgre det enklere a prioritere riktig og a sette inn tiltak som faktisk gir bedre
tjenester for innbyggerne.

Lov- og forskriftsgrunnlag

Kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten handler om mer enn rutiner og
rapportering — det handler om pasientsikkerhet, tillit og gode mgter mellom mennesker.
Helse- og omsorgstjenesteloven (§§ 4-1 og 4-2) stiller krav om at kommunene jobber
systematisk for a tilby faglig forsvarlige og trygge tjenester, tilpasset den enkelte
tjenestemottakers behov. Det innebaerer kontinuerlig forbedring, jevnlig evaluering og
malrettede tiltak nar vi ser behov for endring.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring beskriver hvordan dette arbeidet skal organiseres
og felges opp, og Helsedirektoratets veileder gir praktisk st@tte til giennomfgring. Erfaringer
fra pasienter, brukere og pargrende skal innga som en naturlig del av kvalitetsarbeidet, slik
at tjenestene oppleves helhetlige og godt koordinerte.

Kvalitetsbegrepet og sentrale dimensjoner

Kvalitet i helse- og omsorgstjenestene skapes i det daglige: i vurderingene som tas, i
samarbeidet mellom tjenester og i oppfelgingen av hver enkelt pasient og bruker. Fordi
kvalitet handler om mange forhold samtidig, ma vi jobbe systematisk og kontinuerlig, veere
apne om hva som fungerer godt, og hva som ma forbedres.

Helsedirektoratet beskriver flere dimensjoner som samlet sier noe om kvaliteten i
tjenestene:



er virkningsfulle

har god utnyttelse
av ressursene

er trygge og sikre

Kvalitet
betyr at

tjenestene

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

er samordnet og
preget av kontinuitet

involverer brukere
og gir dem innflytelse

e Faglig forsvarlighet: Tjenestene skal vaere basert pa kunnskap og faglige
retningslinjer. Helsepersonell ma ha kompetanse og utfgre oppgavene sine pa en
forsvarlig mate.

e Sikkerhet: Kvalitet inkluderer ogsa pasient- og brukersikkerhet. Dette handler om a
unnga feil, infeksjoner, fall og andre ugnskede hendelser. Tiltak for a forhindre
skader er avgjgrende.

e Tilgjengelighet: Tjenestene ma veere tilgjengelige for alle som trenger dem. Dette
inkluderer ventetider, tilgjengelighet til spesialister og geografisk tilgjengelighet.

e Brukermedvirkning: Pasienter og brukere skal involveres i beslutninger om egen
behandling. Dette bidrar til bedre tilpasning og tilfredshet.

e Kontinuitet og koordinering: God kvalitet innebaerer at tjenestene er koordinert og
spmlgse. Overganger mellom ulike nivaer av omsorg bgr vaere godt planlagt.

e Effektivitet: Tjenestene skal oppna gnskede resultater med minst mulig ressursbruk.
Dette handler om a unnga ungdvendige undersgkelser, behandlinger eller
ventetider.

e Pasienttilfredshet: Tilfredshet blant pasienter og brukere er en viktig indikator pa
kvalitet. Dette kan males gjennom tilbakemeldinger og evalueringer.

Kvalitetsindikatorer og datagrunnlag

Kvalitetsindikatorer er indirekte mal som sier noe om kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene. De
kan male ressurser, pasientforlgp eller resultater, og bgr tolkes samlet for a gi et helhetsbilde.
Datakvaliteten varierer, og gode rapporteringsrutiner er viktig. Denne rapporten bygger pa data fra
blant annet Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR), Visma, KOSTRA, CosDoc, Qm+, statistikk fra
Sykehuset Telemark og innspill fra ansatte og ledere.



Helhetlig internkontroll og kvalitetsstyring

Kragerg kommune arbeider systematisk med internkontroll og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenestene. Kvalitetsutvalget, ledergruppen og virksomhetsledelsen har faste strukturer for
oppfelging av awvik, risikovurderinger, tilsynssaker og forbedringstiltak. Avvikssystemet (QM+)
benyttes aktivt som grunnlag for lzering og forbedring, og bidrar til 3 identifisere bade risikoomrader
og behov for tiltak pa tvers av tjenestene.

2. Befolkningen i Kragerg og tjenestebehov

Demografiutvikling

Folketallet ved 3. kvartal 2025 teller 10 385 innbyggere!. Aldersfordelingen for innbyggerne i
kommunen kjennetegnes ved at det blir flere eldre og faerre yngre. Det er ventet at det vil det bli en
stor gkning i innbyggere over 80 ar i arene fremover, samtidig som veksten i barnetall stagnerer. Det
innebaerer at det er behov for a tilpasse tjenestetilbudet til en endret befolkningssammensetning.

Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen

Per 01.01.2025
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Kilde: Befolkning, Statistisk sentralbyra

1 Kommunefakta Kragerg — SSB



https://www.ssb.no/kommunefakta/kragero

Det knyttes ofte ekstra oppmerksombhet til antall i aldersgruppen 80 ar og eldre i forhold til utvikling
av kommunens sykehjemskapasitet. Dekningsprosent pa sykehjemsplasser er en stor diskusjon, for
hva er riktig niva? | den tidligere Delplan for sykehjemsdrift (Kragerg kommune, 2018) ble det
argumentert for at kommunen burde ha minimum 10% dekning. Dekningsprosenten i 2018 var 7,8%
og i 2024 apnet den nye avdelingen i underetasjen pa sykehuset med totalt 15 nye
institusjonsplasser. | KS-rapporten fra 2016 om heldggns plasser kortversjon.pdf vurderes det om en
dekningsprosent pa 16-20% bgr vaere en gangbar norm. Utfordringen til Kragerg kommune er at
antallet eldre gker raskere enn det etableres nye sykehjemsplasser. Sa til tross for ny
sykehjemsavdeling, ligger dekningsgraden likevel pa godt under 10%. Dersom det ikke etableres
flere sykehjemsplasser, vil dekningsgraden synke ned mot 5% i 2035. 2

2025 2030 2035
80-90 ar 617 835 925
90 ar og eldre 98 101 116
Totalt 715 936 1041
Dekningsgrad med 60 sykehjemsplasser 8,4% 6,4% 5,8%

Tjenestebehov i Kragerg og nasjonale tall

For a sammenligne Kragergs utvikling, brukes tall bakover i tid og KOSTRA-gruppe 7. Vi ser at
utgiftene til kommunale helse- og omsorgstjenester per innbygger er vesentlig hgyere enn KOSTRA-
gruppe 7. Det antas at noe av forklaringen kan veere:

1) «Eldrebglgen» har truffet tidligere i Kragerg enn KOSTRA-gruppe 7, blant annet fordi arsverk
per bruker av omsorgstjenester er litt lavere.
2) Strukturen pa Kragerg sitt omsorgstilbud med spredte lokasjoner trekker utgiftene opp.

Kragerg har begrenset tilgang til sykehjemsplasser/institusjonsplasser, som vises ved at det er
dobbelt sa hgy prosentandel av innbyggere over 80 ar med institusjonsopphold i KOSTRA-gruppe 7.
Samtidig har Kragerg en hgyere andel brukere av hjemmetjenester. Institusjonsopphold i denne
sammenheng gjelder pasienter pa Marienlyst sykehjem og den nye underetasjen pa sykehuset.

Innbyggere i aldersgruppen 67-79 ar har et mindre dagaktivitetstilbud i kommunal regi,
sammenlignet med KOSTRA-gruppe 7. Det skyldes at vare brukere av slikt tilbud i stor grad er over
79 ar.

2 Oversikt befolkning 2025: Kommunefakta Kragerg — SSB. Framskrivninger pa befolkning er hentet fra KOSTRA 14288:
Framskrevet folkemengde 1. januar, etter kignn og alder, i 9 alternativer (K) 2024-2050, brukt LLML alternativet (Lav
nasjonal vekst).



https://www.ks.no/contentassets/f92e874ff9a9415aa65177d693d08095/kortversjon.pdf
https://www.ssb.no/kommunefakta/kragero
https://www.ssb.no/statbank/table/14288
https://www.ssb.no/statbank/table/14288

12209: Utvalgte ngkkeltall for helse og omsorg, etter statistikkvariabel, ar og region

2022 (2023 |2024 (2025 |KOSTRA-gr7
Utgifter kommunale helse- og omsorgstjenester per innbygger (kr) 39803 | 45510(45985(49377 37965
Arsverk i helse og omsorgstjenesten per 10 000 innbygger (arsverk) 328,9| 364,5| 380,0| 375,8 3123
Netto driftsutgifter til omsorgstjenester i prosent av kommunens samlede netto driftsutgifter (%) 37,0 387 393 412 33,5
Andel brukerrettede arsverk med helsefaglig utdanning i omsorgstjenesten (prosent) 770! 747 73.1| 741 75,0
Arsverk per bruker av omsorgstjenesten [arsverk) 048 054 055 051 0,54
Andel innbyggere 80 ar og over som bruker hjemmetjenester (prosent) 31,7 299| 27.6| 278 245
Andel brukere av hjemmetjenester 0-66 ar (prosent) 430| 453| 47.6| 480 491
Andel innbyggere 80 ar og eldre med institusjonsopphold (prosent) 3,8 4.0 4.2 449 7.7
Andel brukertilpassede enerom m/ eget bad/wc (prosent) 95,6/ 100,01 100,0| 845 95,6
Utgifter per oppholdsdggn i institusjon (kr) 4652 5445| G6221| 6743 5823
Andel private institusjonsplasser (prosent) 0,0 0.0 0.0 0.0 1,2
Legetimer per uke per beboer i sykehjem (timer) 0,57 0,58| 0,54| 0,78 0,65
Andel innbyggere 67-79 ir med dagaktivitetstilbud (prosent) 0,43 049| 048| 027 0,77
Metto driftsutg. til kommunehelsetjenesten i prosent av kommunens samlede netto driftsutg. (%) 7.8 3.8 35 349 6,1
Avtalte legearsverk per 10 000 innbyggere (arsverk) 11,7| 124| 126/ 133 12,7
Avtalte fysioterapeutarsverk per 10 000 innbyggere (arsverk) 109 114 11,3 114 9,3

Omsorgstrappen
Helse- og omsorg er ikke kun eldreomsorg. Kragerg kommune har tjenester pa alle omsorgsnivaer og
til innbyggere med ulik grad av funksjonsfall i alle aldre.

Kommunen har i forbindelse med utarbeidelsen av lokale Tildelingskriterier for vedtakspliktige helse-
0g omsorgstjenester, laget en innsatstrapp som beskriver hvilke tjenester vi har pa de ulike
trinnene.? Trinnene er rangert etter hvor innsatskrevende tjenestene pa det aktuelle trinn er. For a
sikre at innbyggerne skal kunne vzere aktive hele livet og mestre egen hverdag, er det viktig at
lavterskeltilbud og forebyggende tjenester pa trinnene lengst ned i trappen er tilstrekkelig gode og
tilgjengelige. Det er ogsa et mal at forebyggende tjenester kan redusere eller utsette behovet for
omfattende, inngripende og kostnadskrevende tjenester.

Arbeidet med a videreutvikle omsorgstrappen i trdd med behovet i Kragerg, vil fortsette i arene som
kommer. Det fgrende prinsippet for a koble behov og tjeneste innen helse- og omsorgstjenestene er
BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva), som gjerne kan skisseres i form av en tiltakskjede

3 Veiledende tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenester (kragero.kommune.no)
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Forebygpende titak

eller omsorgstrapp. Figuren viser en teoretisk oversikt over ulike tiltak som er sentrale innen de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, og som kan vaere aktuelle for innbyggere med ulike behov.

Laveste trinn i omsorgstrappen er forebyggende arbeid, trygghetsalarm mv. @verste trinn er
sykehjem, omsorgsbolig med heldggns bemanning eller tilsvarende tjenester med hgy bemanning.
For de fleste brukergruppene innen helse- og omsorgstjenestene vil behovet variere over tid. Et
behov kan ogsa dekkes pa flere mater. Dersom en bruker far tilbud om tilpasset bistand i eget hjem,
kan f.eks. en innleggelse i sykehjem ofte unngas eller utsettes. Tilsvarende kan et tilrettelagt tilbud
for en person med nedsatt funksjonsevne redusere behov for permanent bemanning, og trygge
rammer rundt en bruker med psykiske problemstillinger forhindre én-til-én bemanning.

Hvordan kommunene dimensjonerer tiltakskjeden, arbeider etter BEON-prinsippet og vurderer
brukernes helhetlige behov, kan ha mye a si for utviklingen av pleie- og omsorgstjenester. Dette er
forhold som i stor grad kan belyses gjennom kvantitative og kvalitative analyser av hvordan
omsorgstrappen er innrettet. Vi skal imidlertid vaere varsom med & konkludere at mange tjenester
lavt i omsorgstrappa (og fa tjenester hgyt) i seg selv er et tegn pa riktig behovsdekning. Dette kan
ogsa bety at brukerne ikke far tjenester de egentlig burde ha hatt. Det er imidlertid avgjgrende
hvorvidt kommunen har tjenester pa mange trinn i omsorgstrappen, og bruker disse tjenestene
aktivt i tildelingen av tjenester. Ofte vil ogsa kommunen selv — szrlig tjenestekontoret - ha en
oppfatning om hvor godt omsorgstrappen er dimensjonert, for eksempel om det er brukere som far
et tyngre tilbud enn de egentlig trenger fordi kommunen ikke har et godt nok tilbud pa lavere nivaer

Oversikt over brukere av kommunale helse- og omsorgstjenester

Behovene til innbyggere som mottar helse- og omsorgstjenester fra kommunen varierer, og
arsakene til behov for tjenester kan vaere somatisk sykdom, psykisk sykdom, avhengighetslidelser
eller funksjonsnedsettelser.



| denne delen av kvalitetsmeldingen gis en oversikt over hvordan kommunen organiserer sine
helsetjenester for innbyggere med ulike hjelpebehov. Kapittelet omfatter bade vedtaksbaserte
tjenester og lavterskeltilbud, og belyser hvordan disse samspiller for a sikre helhetlig og tilgjengelig
statte.

Et sentralt mal er a legge til rette for at innbyggerne skal kunne opprettholde stgrst mulig grad av
selvstendighet, og bo hjemme sa lenge det er forsvarlig. Samtidig skal organiseringen ivareta
trygghet, faglig kvalitet og god ressursbruk, slik at alle far ngdvendig helsehjelp — nar de trenger det.

Kommunen rapporterer arlig til nasjonale myndigheter pa hvilke brukere vi har i Kragerg til
Folkehelseinstituttets Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) - FHI. Fra dette registeret kan vi
hente ut disse tallene for Kragerg.

Brukere som har mottatt tjeneste — antall per tjenestetype og ar?

Tjenestetype 2022 2023 2024 2025
brukere brukere brukere brukere
Totalt antall brukere 921 956 962 1001
Antall brukere hjemmeboende pr 31.12 | 714 689 703 750
Stgttekontakt (fritidskontakt) 88 87 85 90
Omsorgsstgnad 28 28 26 23
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 6 5 7 6

Tabellen viser at totalt antall brukere av helse- og omsorgstjenester i kommunen har gkt de siste fire
arene, dette tilskrives den demografiske endringen i befolkningen med flere eldre. De fleste
brukerne mottar tjenestene i hjemmet, og antall hjemmeboende som mottar tjenester har gkt de
siste to arene. | denne definisjonen av hjemmeboende, inkluderes beboere i omsorgsboliger og
bokollektiv.

Stgttekontakt gjelder for personer og familier som har behov for hjelp til deltagelse pa
fritidsaktiviteter. | Kragerg kalles tilbudet fritidskontakt og administreres av avdeling for kultur
(kulturkontoret). Antallet brukere med stgttekontakt ligger relativt stabilt i perioden.

Pargrende til pasienter og brukere med omfattende behov kan til en viss grad ivareta hjelpebehov.
Omsorgsstgnad er en gkonomisk kompensasjon for det omsorgsarbeidet pargrende utfgrer og tar
ikke sikte pa a erstatte ordinaer Ignn. Kommunen fglger tildelingskriterier fastsatt av Kommunestyret
i 2024 for tildeling av stgnaden.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av praktisk og personlig bistand
for funksjonshemmede med stort, langvarig behov for hjelp. Det er liten variasjon i antallet BPA-
ordninger i kommunen i perioden.

Forebyggende helsetjenester - Livsmestring

Felles for alle helse- og omsorgstjenestene er at det er viktig a legge til rette for at innbyggerne skal
kunne mestre eget liv, for a kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Livsmestring er a legge til rette
for at pasienter og brukere kan klare seg selv, benytte egne ressurser og opprettholde egenomsorg i
stgrst mulig grad. Livsmestring handler om den enkeltes opplevelse av god helse og livskvalitet.

Livsmestring handler ogsa om hvordan blant annet de kommunale helse- og omsorgstjenestene
legger til rette for god helsekompetanse ved at innbyggerne utvikler ferdigheter for a tilegne seg,
forsta og bruke den kunnskap de trenger for a fremme og ivareta god helse. Dette handler mye om
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helsefremmende og forebygging som ledd i kommunens satsning pa folkehelse i arene fremover, og
er omtalt Folkehelseplan som legges frem varen 2026 og Temaplan Helse, omsorg og mestring.

Hverdagsrehabilitering er en tidsbegrenset rehabilitering med fokus pa trening i hverdagsaktiviteter.
Treningen skjer i hjemmet, og det gjgres en tverrfaglig kartlegging av brukerens funksjon for a lage
individuelle mal for @ mestre hverdagen.

Kalstad aktivitetssenter gir et tilbud om dagaktivisering til voksne mennesker med psykisk
utviklingshemming og autismespekterforstyrrelser. Det ventes et gkende behov i arene som kommer
for avlastning basert pa antall elever pa videregaende skoles tilrettelagte linje (AHT) som er i behov
av omsorgstjenester etter endt skolegang.

Livsgleden er en sosial mgteplass med aktiviteter og maltid for hiemmeboende eldre uten demens.

Seminar for alle over 77 ar: Alle 77-aringer i Kragerg far tilboud om et gratis seminar i regi av
hverdagsrehabiliteringsteamet. Seminaret byr pa foredrag, rad og tips om hva den enkelte kan gjgre
for & holde deg sterk, aktiv og trygg i hverdagen, og det gis informasjon om hvilke aktiviteter og
tjenestetilbud som finnes i kommunen.

Tallene under er basert pa iverksatte tjenester i CosDoc/tilbakemelding fra avdelingene.

Tjenestetype 2022 brukere | 2023 brukere | 2024 brukere | 2025 brukere
Hverdagsrehabilitering 63 70 61 281
Dagaktivitetstilbud (KA og Dagsenter | 43 41 40 39

demens)

Livsgleden 59 58 57 59

Deltakere seminar 77 ar 37 49 58 50




Velferds- og trygghetsteknologi (VFT)

Det er en generell gkning i tildeling og bruk av VFT i kommunen, det sees i sammenheng med gkning
i antall brukere og gkning i helsetjenester gitt i hjemmet. Samtidig merker hjemmetjenesten og
institusjoner gkt press av flere som trenger helsehjelp og innbyggerne har na et stgrre og mer
sammensatt omsorgsbehov. Vi er avhengige av at brukerne bor hjemme lengst mulig og de trenger
ofte hjelpemidler i form av VFT for a klare dette. Teknologien gj@r det lettere for personer med
sykdom, funksjonsnedsettelser eller kognitiv svikt 8 mestre hverdagen. Brukerne kan klare flere
oppgaver selv, uten behov for hyppige bespk fra hjemmetjenesten.

Tjenestetype 2022 2023 2024 2025
Brukere Brukere Brukere brukere
Trygghetsalarm 271 277 283 312
Digitalt tilsyn 46 70 61 67
Lokaliseringsteknologi (GPS) 33 60 65 81
Elektronisk medisineringsstgtte 20 26 32 30
Kilde: KPR

Trygghetsalarmer er et enkelt og trygt alternativ a gi ut og er fgrstevalget for a trygge brukerne
hjemme. Bruk av responssentertjenesten hjelper hjemmetjenesten a «sile ut» ungdige alarmer og
spares for ungdvendige utrykninger. Alle innbyggere i Kragerg som gnsker seg en trygghetsalarm, far
det.

Det er en gkning i bruk av GPS-teknologi for brukere som ofte fortsatt er aktive og gnsker a vaere
selvstendige, men mange har en kognitiv svikt eller gkt fallfare. Terskelen er lav for 3 tildele GPS, da
det kan forhindre fremtidige innleggelser/korttidsopphold ved at brukere kan vaere mer selvstendige
og fysisk aktive lenger. Det er en stor trygghet for pargrende at de eller personalet kan spore
brukeren via app, noe som kan lette byrden for dem. | vare omsorgsboliger for personer med
funksjonsnedsettelse er GPS-teknologi ikke brukt i szerlig grad. Dette kan antas & endre seg i og med
at regelverket rundt bruk av velferdsteknologi knyttet opp mot bruk av tvang har endret seg. Vi vil
derfor lettere kunne ta i bruk denne type hjelpemidler fremover.

Vi har en gkt bruk av Nattugler (digitalt tilsyn), bade i institusjon og hos hjemmeboende. Digital
varsling er ressursbesparende og gj@r at helsepersonell rykker ut nar det faktisk er behov, og
ungdige bespk reduseres. Tjenestene kan prioritere de brukerne som trenger fysisk oppfeglging og
tilsyn.

Medisineringsstgtte skal vaere fgrstevalget nar en bruker har behov for hjelp til
medisinadministrering. Den lille nedgangen i antall medisindispensere er kun et uttrykk for
svingninger funksjonsnivaet til brukergruppen, og ventes a ta seg opp igjen.

Rett teknologi pa rett tidspunkt gir mer malrettede og effektive tjenester. Tjenestene gir
tilbakemelding pa at vi kan ha noe a hente pa a male gevinstene av VFT og bruke digital
rapportering, slik at kommunen far bedre styringsdata for a planlegge og forbedre tjenestene pa en
mer treffsikker mate.

Egen bolig med hjemmetjenester (utenom omsorgsboliger med heldggnsbemanning)
Hjemmetjenesten yter helsetjenester i hjemmet til personer som har vedtak om tjenester.
Helsepersonellet mgter pasientene i eget hjem, og de ansatte forholder seg til pasientens totale

5 Microsoft Power Bl — Rapporterte helse og omsorgsdata fra kommunene, FHI.
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livssituasjon og familieliv. Hjemmetjenester tilbys i form av hjemmesykepleie, praktisk bistand,
miljgtjenester og tjenester fra psykisk helse- og rusteam.

Hjemmesykepleien er en ambulerende tjeneste i stadig utvikling, for a tilpasse seg endringer i
nasjonale faglige fgringer og en aldrende befolkning med sammensatte helseutfordringer. Det har
skjedd en ansvars- og oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten,
og stadig flere pasienter mottar avansert helsehjelp i sitt eget hjem. Kommunen er opptatt av
fagutvikling og tjenestekvalitet, og gker satsningen pa rehabilitering og hverdagsmestring for at flest
mulig skal kunne bo trygt hjemme lengst mulig - og gjerne livet ut nar de gnsker det.

Avdeling for psykisk helsetjeneste og rus gir tjenester i hjemmet, men ogsa gjennom oppsgkende
arbeid ute i felten samt ulike aktivitetstiloud. Malet er a fremme god psykisk helse og livskvalitet,
forebygge psykiske lidelser og ulike former for avhengighetsproblematikk, samt a tilby effektiv

behandling og oppfalging til de som trenger det. Dette inkluderer a legge til rette for at personer
med psykiske helse- og avhengighetsutfordringer kan mestre hverdagen og bli selvhjulpne, unnga
mer omfattende og kostnadskrevende tjenester og redusere risiko for tidlig dgd i denne gruppen.

Antall personer er en indikator, men samtidig kan personene trenge flere besgk i dggnet — eller kun
et besgk pr uke. Det er en gkning pa antall brukere av hjemmesykepleie fra 2024-2025. Det er en
strategi fra sentrale myndigheter at personer skal bo lenger hjemme og dette er en fglge av dette.

Brukere av Praktisk bistand holder seg jevnt i perioden. Vi ser en tendens til at hjemmeboende
gnsker private ordninger nar det kommer praktisk bistand.

Tjenestetype 2022 brukere | 2023 brukere | 2024 brukere | 2025 brukere
Helsetjenester i hjemmet 632 702 699 724
Praktisk bistand — daglig gjgremal | 325 306 304 287
Praktisk bistand opplaering — 108 98 94 95
daglige gjgremal
Kilde: KPR®

Beboere i bokollektiv/omsorgsboliger med heldggns bemanning

Omsorgsboliger og plasser i bokollektiv for eldre og personer med demens har noe mindre
spesialisert bemanning og kompetanse sammenlignet med institusjon. | 2024 og 2025 har
kommunen lagt ned to omsorgsboliger med heldggns bemanning: Stabbestad og Seniorsenteret. De
strukturelle endringene er i trad med planverket for helse- og omsorgstjenestene og nasjonale
satsinger for at befolkningen i st@rre grad skal bo trygt i eget hjem lenger.

Endringene gjennomfgres samtidig med at antall sykehjemsplasser er gkt, og ressurser settes inn
«lenger ned i omsorgstrappen» (hjemmetjenester og forebyggende kompenserende tiltak).

Etter nedleggelsen av Stabbestad og Seniorsenteret har kommunen disse boligene til formalet:

Type bolig Avdeling Antall boenheter
Boliger for eldre - 78 Furubo bokollektiv 14

Helle bokollektiv 15

Sannidal bokollektiv 30

Tangeheia 2 12

& Microsoft Power Bl — Rapporterte helse og omsorgsdata fra kommunene, FHI.
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Beboere i tilrettelagte omsorgsboliger med heldggns bemanning

Kommunens beboere i tilrettelagte boliger, er personer over 18 ar med behov for heldggns omsorg.
Kommunen har flere slike boliger, som utgjgr egne avdelinger innenfor helse- og omsorg. Beboerne
er i hovedsak langtidsbeboere.

Type bolig Avdeling Antall boenheter
Boliger for andre - 42 Holt 4
Sjadamveien 37-39 7
Sjadamveien 1 7
Kalstadveien 12
Ringveien 4
Symreveien/Librekk 8

Beboere i institusjon/sykehjem
Kommunen har siden 1. april 2025 60 plasser i institusjon/sykehjem, fordelt pa fire avdelinger
(Marienlyst og underetasjen sykehuset).

Kommunen har tre KAD-plasser (kommunale gyeblikkelig hjelp d@gnplasser) i kommunen: to senger
for somatisk sykdom og én seng for psykisk helse/rus. KAD-plassene innen somatikk skal som
hovedregel kun belegges i inntil tre dggn av gangen, og inntil sju degn pa psykisk helse/rus.

Utfordringen er tidvis at KAD-plassene ikke brukes som tiltenkt og pasienter blir liggende der for
lenge. Grunnen til dette er at kommunen har for liten kapasitet pa korttidsplasser i institusjon, og at
kapasiteten i hjemmetjenesten kan gjgre det utfordrende a sette inn tiltak tidlig nok for a hindre
bratt funksjonsfall. KAD-plassene blir dermed delvis brukt som kompensasjon for mangelfullt tilbud.

Tjenestetype 2022 2023 2024 2025
brukere | brukere | brukere | brukere
Antall brukere langtidsopphold pr 31.12 28 30 39 37
Langtidsopphold i institusjon 48 47 48 67
Avlastning i institusjon 22 35 27 34
Kommunal akutt dggnenhet — dggnopphold (KAD) 82 99 68 86

Utskrivningsklare pasienter («overliggere fra sykehus»)

Kommunen har en vedvarende utfordring knyttet til utskrivningsklare pasienter fra sykehus
(«overliggere»). Overliggerproblematikken kan Igses ved a gke kapasiteten pa sykehjemsplasser, i
kombinasjon med gkt innsats innen rehabilitering. Antall «overliggere» blir derfor en viktig
styringsinformasjon pa fleksibiliteten i den kommunale tjenesteytingen.

| Igpet av fgrste halvar 2026 etableres det et innsatsteam bestaende av fysioterapeut, ergoterapeut
og sykepleier som starter rehabilitering av pasienter ideres eget hjem. Malsettingen med teamet er
a styrke pasientenes mulighet til en raskere rehabilitering, unnga innleggelser og redusere antall
overliggere i sykehus.

Utviklingen i antall «overliggere» viser en fallende tendens fra 2023-2025. Etableringen av ny
sykehjemsavdeling i underetasjen pa sykehuset er den stgrste arsaksforklaringen. | tillegg er nye
interne rutiner etablert og under utvikling som i stgrre grad sikrer god kapasitetsutnyttelse.
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| 2025 (rgd sgyle) hadde kommunen nesten halvert overliggerdggn sammenlignet med 2024 (639

dggn i 2024 mot 356 dggn i 2025, reduksjon pa 45 %).

OVERLIGGERE

Antall

Mined. BLi=2026, rid = 2025, grenn=2024

Det er stor bevissthet knyttet til
overliggerproblematikken, ikke bare
fordi kommunen skal ta imot
utskrivningsklare pasienter fra
spesialisthelsetjenesten, men ogsa
fordi det gir gkonomiske
konsekvenser for kommunen. Et
overliggerdggn faktureres
kommunen med ca. 6000 kr.

Det er etablert nye
samarbeidsrutiner mellom
Sykehuset Telemark og

kommunene, og rutinen overvakes og justeres blant annet gjennom melding av samhandlingsavvik

og rapportering.
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3. Ytre forutsetninger, organisasjon og ressurser

Fasiliteter

Det er pr 1. februar 2026 drift av helse- og omsorgstjenester i form av pleie pa elleve lokasjoner, i
tillegg til tjenester til hjemmeboende i eget hjem. Det er et sykehjem med fire avdelinger, tre
bokollektiv og sju omsorgsboliger’. Den bygningstekniske standarden er sveert varierende og ulikt
tilpasset dagens krav til fysisk arbeidsmiljg, brukernes bokvalitet og mulighet for tilpasning til bruk av
tekniske hjelpemidler.

Det er fastlegetjenester ved to legesentre, et privat og et kommunalt legesenter. Dessuten er det
legevakt ved en tredje lokasjon. Utstyret og medisinsk teknologi er ogsa av varierende kvalitet, med
behov for investeringer i kommende gkonomiplanperiode.

Helsepersonell

Det er neermest ingen forandringer i antall ansatte, arsverk og deltidsstillinger fra forrige
kvalitetsmelding (kilde: Bl Visma 1.2.2026). Antall ansatte gker til 482, men antall drsverk er likt som
fjoraret. Det gir en gjennomsnittlig stillingsstgrrelse pa 77,6 % som er en liten reduksjon fra forrige
maling da tilsvarende prosent var 78,6 %.

Antall ansatte Totalt
Antall arsverk Totalt

T e

Dette er tall basert pa personer med gyldig arbeidsavtale. Bemanningen er vedtatt styrket i 2026, sa
antall arsverk vil gke nar tilsettingene er gjennomfgrt.

Antall ansatte i deltidsstilling er flere enn antall ansatte i full stilling. Det er 18 ansatte per i dag som
er over 64 ar og som naermer seg pensjonsalder. Dette ma hensyntas i rekrutteringsarbeidet.
Kommunalomradet har flest kvinnelige ansatte.

Total stillingssterrelse i virksomheten g Gjennomsnitt
+oc | ' Kyinner 78.1%
7509 | — Menn 73.2%
i 82 Kiore
0-74% — _
)5-49% F:s B kanner Alle 77.6%
. . [ |t
. .
Alders- og kjgnnsfordelt Gjennomsnitt
<25 P—" Kvinner 45.7
2534 2 | Menn 48.0
S 1
< [ ————. Kjonr Alle 45.9
4554 & 134
o« | —_
2 [P

7 Omsorgsboligene er: Kalstadveien, Symreveien, Ringveien, Sjadamveien 1, Sjddamveien 37-39, Tangheia og
Holt.

14



Kompetanse

Kompetansebeholdningen de siste tre ar i Helse og omsorg lest ut ifra KOSTRAZ gjengis nedenfor.
Denne viser en oversikt over hvordan kompetansen er fordelt pa ulike utdanninger i kommunen per
10 000 innbyggere.

Tabellen nedenfor viser i hovedsak to ting:

1) Kommunen har en hgyere bemanning i helse- og omsorg sammenlignet med andre kommuner i
KOSTRA gruppe 7, serlig innenfor sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter. | tillegg er antallet
ansatte med grunnskole som kompetanse, vesentlig hgyere i Kragerg. Det krever
kompetansebyggende tiltak pa arbeidsplassen.

2) Antall arsverk per innbygger gker i perioden, og gjenspeiler det gkte behovet for helse- og
omsorgstjenester.

14534: Arsverk i omsorgstjenestene, etter region, utdanning, statistikkvariabel, &r og stillingstype

Avtalte arsverk per 10 000 innbyggere (arsverk)

2023 2024 2025 KOSTRAgr 7
lalt 3289 343,8 338,7 277,9
Sykepleier 72,4 72,4 71,7 56,1
Vernepleier 18,9 20,2 19,8 17,6
Sosionom 5,3 3,3 4,2 3,6
Ergoterapeut 1,2 2,9 1,4 1,8
Barnevernspedagog 4,5 4,2 59 2,5
Annen helseutdanning pa hggskole- eller universitetsniva 41 3,4 39 6,9
Helsefagarbeider mv. 114,5 119,8 119,4 98,1
Aktivitgr . . . 1,3
Barne- og ungdomsarbeider 6,0 6,0 5,0 4,7
Annen helseutdanning pa videregaende niva 18,1 184 19,5 11,9
Annen utdanning pa hggskole- eller universitetsniva 16,8 14,3 149 15,1
Annen utdanning pa videregaende niva 24,0 27,7 28,0 22,8
Utdanning pa grunnskoleniva 42,7 51,4 449 32,7
Uspesifisert 0,5 . 0,3 29

Skoledret 2025/26 er det totalt seks leerlinger i opplaeringslgp. Det ventes at fem av disse blir ferdige
i 2026, slik at vi kan ta inn nye lzerlingekandidater fra hgsten 2026.

Kompetanse og tilgang pa kvalifisert personell er avgjgrende for kvalitet og pasientsikkerhet.
Kommunen er samtidig oppmerksom pa sarbarhet knyttet til rekruttering, sykefraveer og behov for
spesialisert kompetanse. Dette fglges opp gjennom malrettede kompetansetiltak, lederopplaering og
systematisk arbeid med arbeidsmiljg og naerveer.

Innenfor legetjenester kan vi hente ut tilsvarende statistikk for kommunen. Den viser at antallet
fastleger i Kragerg ikke er vesentlig ulikt med sammenlignbare kommuner. Mange kommuner har
flere naeringsdrivende leger enn kommunalt ansatte leger, mens bildet i Kragerg er at det er noksa
likt fordelt.

8 14534: Arsverk i omsorgstjenestene, etter region, stillingstype, utdanning, statistikkvariabel og &r.
Statistikkbanken (ssb.no) og 11996: Legearsverk i kommunale helse- og omsorgstjenester, etter avtaleform,
region, statistikkvariabel og ar. Statistikkbanken (ssb.no)
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For alle leger som ikke er spesialister i allmennmedisin legges det til rette for slik utdanning gjennom
en ALIS avtale®. Kragerg kommune er godkjent som utdanningsinstitusjon i allmennmedisin, og ved
utgangen av 2025 var det fem ALIS-avtaler med leger som arbeider i kommunen. Dette er ogsa et
ledd i rekruttering av leger og sgrger for at kommunen far refundert en del av utgiftene til slik
utdanning.

Det settes regelmessig inn legevikarer ved fraveer, permisjon, og kommunen ma benytte seg av
vikarbyraer med avtale med Grenlandssamarbeidet nar vi ikke lykkes med a rekruttere vikarer selv.

Avtalte legearsverk per 10 000 innbyggere (arsverk)
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | KOSTRAgr7,2025

Avtaleformi alt 11,7 | 12,4| 12,6 | 133 12,7
Kommunalt ansatte fastleger 3,1 5,7 5,7 6,6 3,6
Neeringsdrivende fastleger med driftstilskudd 7,7 5,7 5,9 5,8 7,9
LIS 1 lege 1,0| 1,0 1,0 1,0 11

11996: Legearsverk i kommunale helse- og omsorgstjenester, etter avtaleform, region, statistikkvariabel og

ar

Ledelse

Kommunalomradet Helse- og omsorg er fra 1. januar organisert under en kommunalsjef med tre
virksomhetsledere og 20 avdelinger. Gjennom kommunens endringer i lederstruktur som en del av
Prosjekt handlingsrom i 2025, er antall ledere redusert og det er foretatt en ny omorganisering av
kommunalomradet.

Kommunalsjef helse og omsorg

Kommuneoverlege

Radgiver

Tjenestekontoret

Virksomhet for
sykehjem og bokollektiv
Sykehjemmet, bokollektiv Helle,
Furubo, Sannidal

Virksomhet for
lege- og hjemmebaserte
tjenester

Legetjenester, Fysio/ergoterapi,
hjemmetjenester

Virksomhet for
miljgtjenester

PU-boliger, Psyk. boliger,
Tangeheia m/uteteam, psykisk
helse og avh

| tillegg er det som lederstgtte i form av stab, fellesfunksjoner og ansatte med szerskilte oppgaver
knyttet til kvalitet og fagutvikling. Det er radgiver, kommuneoverlege, kommunepsykolog,

% Forside - Allmennleger i spesialisering (ALIS)

demenskoordinator, fagsykepleier og kreftsykepleier. Disse ressursene bidrar aktivt i
pasientsikkerhets- og kvalitetsarbeid, herunder bidrar med seerlig ledelsesfaglig og helsefaglig
kompetanse i utvikling av tjenestene.
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Kvalitetsutvalget i helse- og omsorg bestar av kommunalsjefen, virksomhetsledere og flere av de
ansatte med fellesfunksjoner, samt avdelingsledere og skal vaere det viktigste organet for a sikre
kvalitetsarbeidet i hele kommunalomradet. Kvalitetsutvalget megtes fire ganger i aret.

Kragerg kommune arbeider systematisk med internkontroll og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenestene. Kvalitetsutvalget, ledergruppen og virksomhetsledelsen har faste strukturer for
oppfelging av awvik, risikovurderinger, tilsynssaker og forbedringstiltak. Avvikssystemet (QM+)
benyttes aktivt som grunnlag for lzering og forbedring, og bidrar til 3 identifisere bade risikoomrader
og behov for tiltak pa tvers av tjenestene.

Ventetid, kapasitet og tilgjengelighet

Kapasitet og tilgjengelighet i helse- og omsorgstjenestene fglges opp gjennom Igpende rapportering
og analyse av tilgjengelige styringsdata. Kommunen er oppmerksom pa risiko knyttet til ventetid pa
tjenester og bolig, og dette inngar i vurderinger av behov for prioritering, ressursbruk og videre
utvikling av tjenestene.

Planverk, beredskap og kvalitetshandbok

Planverk
e Temaplan helse, omsorg og mestring (vedtas varen 2026)
o Folkehelseplan (vedtas varen 2026)
e Temaplan demens (vedtatt 2024) 10

Tiltaksplaner og arlige gkonomi- og handlingsplaner vil bli rullert/revidert arlig.

Helsemessig og sosial beredskap

Samfunnssikkerhet og beredskap har fatt gkt oppmerksomhet de siste arene av flere arsaker. Helse-
og sosialberedskap for a sikre at helse- og omsorg og sosiale tjenester kan opprettholdes og tilpasses
i krisesituasjoner, som ved ulykker, naturkatastrofer eller krig. Planen legger grunnlaget for a
beskytte liv og helse, yte ngdvendig medisinsk behandling og sosiale tjenester, og bidra til a redusere
skadevirkningene av ugnskede hendelser.

Statsforvalteren gjennomfgrte varen 2025 et tilsyn med kommunal beredskapsplikt og helsemessig
og sosial beredskap i Kragerg kommune. Tilsynet vurderte om kommunens arbeid er systematisk,
helhetlig og i samsvar med gjeldende lov- og forskriftskrav. Overordnet risiko- og sarbarhetsanalyse
(ROS) danner grunnlag for beredskapsplaner pa strategisk, operativt og taktisk niva. Tilsynet
identifiserte bade styrker og forbedringsomrader, saerlig knyttet til samordning av planverk.
Kommunen fglger opp funnene gjennom malrettet forbedringsarbeid, herunder revisjon og
samordning av planverk, og videreutvikler beredskapsarbeidet giennom kommunalt beredskapsrad
og beredskapsutvalg i samarbeid med og i trad med forventninger fra Statsforvalteren.

Kragerg kommunestyre vedtok Overordnet beredskapsplan, administrativ del i mars 20241, Denne
planen er fulgt opp i kommunalomradet Helse- og omsorg og det er etablert beredskapsplaner for
kommunalomradet (niva 2) og i alle avdelinger (niva 3). I tillegg har alle virksomheter/avdelinger i
kommunalomradet Helse og omsorg oppdaterte kontinuitetsplaner i 2025.

10 Temaplan Demens 2024-2028
11 Mgter og saksdokumenter fra 13.06.2023 - Kragerg kommune (kragero.kommune.no)
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Grenlandskommunene har i juni 2025 vedtatt en ny mal for overordnet beredskapsplan, der plan for
helsemessig og sosialberedskap inngar som en naturlig del. Arbeide med a revidere planverket i trad
med dette inkluderer revisjon av overordnet ROS og er planlagt gjennomfgrt hgst 2025/var 2026.

I mai 2025 gjennomfg@rte Kragerg kommune en tverrsektoriell beredskapsgvelse med scenario
knyttet til pagdende livstruende vold (PLIVO). @velsen involverte kommunal kriseledelse, legevakt og
relevante eksterne aktgrer, og hadde som formal a teste samhandling, ledelse og planverk.
Erfaringer og identifiserte forbedringspunkter fra gvelsen er fulgt opp gjennom evaluering og inngar i
det videre arbeidet med utvikling og revisjon av kommunens beredskapsplanverk.

Kvalitetshandbok

Overordnede faglige og administrative prosedyrer er samlet i kvalitetshandboken i QM+. Det er et
mal at flest mulig prosedyrer skal vaere felles for hele kommunalomradet for a sikre kvalitet og
harmonisert praksis der det er mulig. Det er i varierende grad utarbeidet prosedyrer per
virksomhet/avdeling der de overordnede prosedyrene ikke er tilstrekkelige for a ivareta saerskilte
utfordringer og oppgaver i avdelingene. En rekke styrende dokumenter ligger i arbeidsverktgyet
Teams, og det er ngdvendig a s@rge for at disse revideres og settes inn i kvalitetshandboken bade av
hensyn til oversikt, kvalitet og tilgjengelighet.

QM+ har ogsa moduler for en rekke andre styrende dokumenter, risikoanalyser og avvikshandtering,
som er en viktig del av kvalitetssystemet i kommunalomradet.

Kvalitetsarbeid i samarbeid med Sykehuset Telemark

Helsefellesskapet i Telemark er et samarbeid mellom alle kommuner i Telemark, inkludert Kragerg
kommune og Sykehuset Telemark. Malet er & planlegge og utvikle helsetjenestene i Telemark
innenfor prioriterte satsingsomrader. Dette samarbeidet bidrar til bedre koordinering og
samhandling mellom kommunale tjenester og sykehuset, og er en viktig arena for a arbeide med
kvalitet pa tvers av spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Det er etablert ulike
mgtearenaer for samarbeidet:

- Partnerskapsmgtet med ordfgrer, kommunedirekt@r og sykehusledelsen.

- | Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) med kommunalsjefer for Helse og omsorg (eller
tilsvarende) og klinikksjefer.

- Atte faglige samarbeidsutvalg (FSU) med fglgende fagomrader: Barn og unge, Alvorlig
psykisk lidelse og rusproblemer, Skrgpelige eldre, Personer med flere kroniske lidelser,
Beredskap, Akuttmedisinsk kjede, Digital samhandling og Tjenesteutvikling og kvalitet.

- Kommuneoverlegen deltar i FSU kvalitet og tjenesteutvikling, avdelingsleder for fysio- og
ergoterapi deltar i FSU for personer med flere kroniske lidelser.

Samarbeidsavtalen beskriver det overordnede og strukturelle samarbeidet.’? Samarbeidsavtalen
inneholder tolv retningslinjer som beskriver hvordan samarbeidet innen lovpalagte omrader skal
forega, herunder hvordan vi skal samhandle rundt ugnskede hendelser og avvik.

Samhandling og samhandlingsavvik

Samhandling med spesialisthelsetjenesten og gvrige samarbeidspartnere er et viktig
kvalitetsomrade. |1 2025 har kommunen fulgt opp samhandlingsavvik som del av det Igpende
kvalitetsarbeidet. Avvikene brukes som grunnlag for dialog, forbedring av rutiner og tydeliggjgring av

12 sSamarbeidsavtalen med retningslinjer - Helsefellesskapet i Telemark
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ansvar i overganger mellom tjenestenivaer, med mal om bedre pasientsikkerhet og mer helhetlige
tjenester.

Kragerg kommune har sendt i snitt ca. 1

samhandlingsavvik i maneden til Sykehuset En‘::ITsn:::tatte samhandlingsavvik fra Kragerg kommune og status i
Telemark siden 2024. Meldingene handler saksbehandlingen

stort sett om forhold ved sykehuset, innen -m ““
pasientadministrasjon eller forhold knyttet til Tl 11 B Ny meldng 5 .
diagnostikk og utredning av pasient. De Under behanding . .
fleste avvikene skyldes svikt i Lukket o .
kommunikasjon/samhandling/ informasjon m—

og har i noen tilfeller medfgrt betydelig (1)

eller moderat (4) konsekvens for pasient. Det

er derfor viktig for pasientbehandlingen at

rutinen for samhandlingsavvik fglges opp. L+ SYKEHUSET TELEMARK

Kvalitetsarbeid i samarbeid med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester er en nasjonal satsning, og bidrar til a styrke
kvaliteten i kommunale helse- og omsorgstjenester. Dette gjgres gjennom fag- og tjenesteutvikling,
ved a fremme samarbeid med alle kommunene og a tilby deltakelse i ulike aktiviteter.

Utviklingssentrene arbeider med stgtte fra Helsedirektoratet og tar utgangspunkt i definerte
nasjonale satsinger og kommunenes faktiske behov. Porsgrunn kommune er vertskommune for
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Telemark (USHT Telemark). USHT Telemark
tilbyr leeringsnettverk, kurs og konferanser, prosedyretrening og veiledning innen forbedringsarbeid.
Senteret arbeider kontinuerlig med forbedringsarbeid og/eller forskning innen satsningsomradene.

USHT Telemark drifter sju nettverk i samarbeid og med stg@tte fra Statsforvalteren i Vestfold og
Telemark. Alle kommunene i fylket inviteres til fra to til tre nettverksmgter, samt en fagdag innen
hvert fagomrade i aret. Ansatte i Kragerg kommune deltar i flere av disse nettverkene i ulik grad.

e Fagnettverk innen hverdagsrehabilitering

e Fagnettverk innen demensomsorg

e Fagnettverk for ansatte i tjenester til utviklingshemmede

o Nettverk for ledere i tjenestene til personer med utviklingshemming
e Fagnettverk innen smittevern

e Nettverk for fagsykepleiere/fagutviklere

e Fagnettverk seksuell helse og utviklingshemming

Utviklingssenteret tilbyr ogsa oppstart av ABC opplaering hver var, innen ulike fagomrader innen
demens.
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4. Tjenesteutfgrelse og medvirkning

Risikostyring

ROS-analyser (Risiko- og sarbarhetsanalyser) er et sentralt verktgy i arbeid med samfunnssikkerhet,
beredskap og planlegging. | Kragerg kommune er slike analyser en viktig del av styringssystemet.
Helse og omsorg bruker QM+ systemet til 8 giennomfgre de fleste ROS-analysene. Det gir mulighet
til a fglge den kvantitative utviklingen over tid, som viser at fra 2023 har antall ROS-analyser gkt
betydelig og lagt seg pa en over dobling siden 2021-2022.

Analysene er ofte tett knyttet opp mot enkeltbrukere eller unike situasjoner. ROS-analyser som
gjennomfgres i tillegg til de som fremkommer av tabellen under, har en annen karakter som mer
generiske, overfgrbare og bredt anvendelige analyser. Ofte blir felles ROS-analyser for kommunen
dessverre ikke gjennomfgrt i QM+. | 2025 ble det gjort et analysearbeid knyttet til budsjettarbeidet
og forslag til ny lederstruktur.

Antallet ROS-analyser er hgyt i 2023 sammenlignet med foregaende ar gjennomfgrt i QM+.

Ar 2021 2022 2023 2024 2025
Antall ROS-analyser 58 50 192 114 118

Risikoomradet som hyppigst analyseres, er vold og trusler. Kommunen gjennomfgrer hvert ar
opplaering i handtering av vold og trusler, kalt TERMA-kurs. Dette har veert systematisk gjennomfgrt
siden 2017 og fortsetter i 2026.

| 2025 fikk kommunalomrade Helse- og omsorg tjenesteutviklingsmidler til a iverksette volds- og
trussel-oppleering ved bruk av VR-briller, etter modell fra USHT*3, Det er gjennomfgrt
gruppelederkurs for sju instruktgrer i 2025 og de f@rste kursene for vare ansatte gjennomfgres fra
januar 2026. Det er planlagt at 150-200 ansatte gjennomfgrer kurs pr ar ved hjelp av VR-teknologi.

Ar 2022 2023 2024 2025
TERMAKkurs, antall ansatte 91 59 58 84
Vold og trusler — VR briller 7

For a pke kvaliteten og bruken av ROS-analyser innen helse- og omsorg i Kragerg kommune, bgr
felgende tiltak vurderes:

e Standardisering: Utarbeide felles maler og metoder som fremmer strukturert, systematisk
og generell risikoidentifikasjon.

e Kompetanseheving: @ke kunnskap om ROS-analyser gjennom kurs og opplaring for ansatte
pa tvers av avdelinger.

e Fokus pa tverrfaglighet: Involvere flere fagmiljger og aktgrer i analysene for 3 sikre bredde
og relevans.

e Regelmessig revisjon: Oppdatere og forbedre analysene jevnlig, slik at de holder tritt med
samfunnsutvikling og nye risikobilder.

Avviksrapportering/kvalitetsmeldinger
Avviksmeldinger er et sentralt redskap for a sikre kvalitet, trygghet og kontinuerlig forbedring i
Kragerg kommune.'* Formalet er & avdekke og handtere ugnskede hendelser og mangler pa en

13 Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester - Startside
14 Se HMS-rapportering 2025, Administrasjonsutvalget 10.3.2026
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systematisk mate, slik at leering og forbedring kan skje pa alle nivder. Nytteverdien kommer til
uttrykk gjennom bedre tjenester, styrket arbeidsmilj@, mer effektiv ressursbruk, redusert risiko og
etterlevelse av lover og regler. Apenhet, laering og ansvarliggjgring er baerende prinsipper for
arbeidet med avvik, og kommunen har et klart mal om 3 videreutvikle denne kulturen i tiden
fremover.

Den praktiske nytteverdien av avviksmeldinger i Kragerg kommune kommer til uttrykk pa flere
mater. Nar avvik meldes og behandles systematisk, kan kommunen raskere rette opp svikt og
mangler, noe som gir tryggere og mer palitelige tjenester. Apenhet rundt svikt og ugnskede
hendelser fremmer en kultur der det er trygt a si ifra. Dette bygger tillit og bidrar ogsa til et bedre
arbeidsmiljg. Avviksrapportering gjgr det mulig @ oppdage trender og mgnstre, slik at kommunen
kan sette inn malrettede tiltak og bruke ressursene mer effektivt. Nar avvik fglges opp systematisk,
reduseres sannsynligheten for alvorlige hendelser, f.eks. som kan true liv, helse, miljg eller gkonomi.
Kommunen har lovpalagte krav til internkontroll og kvalitet. Avviksrapportering dokumenterer at
disse kravene blir ivaretatt.

Ansatte i helse og omsorg bruker kommunens avvikssystem, og det er en god flyt i systemet ved at
meldingene fglges opp i styringslinja. Avvikssystemet i seg selv er fortsatt under utvikling i
kommunen, og det er et uttrykt gnske at kvalitetsmeldinger registreres av den enkelte ansatte.

Ar 2021 2022 2023 2024 2025
Antall kvalitetsmeldinger 505 622 1031 1186 1072

Det er kategoriene gvrige omrdder og medikamenthdndtering som er de hyppigste kategoriene for
kvalitetsmeldinger. Det jobbes konkret med kartlegging av risikofaktorer knyttet til
medikamenthandtering.

Kategorier Y Fittr

Valgte filtre

KVALITETS/TJENESTEOMRADE (22) Registrert pi 2025 KVALITETS-MELDING

vismauserive [
rorvaLTNING/sakseerAND.. [
xoneetanse [N

5 xosternERING I
= materieLLe skaper -
£ MEDIKAMENTHANDTERING

skae PA TuenesTenoTTAX.- [
YTRE MILJD _
@KONOMI -

0D 16 32 48 B4 BO B8 12 126 M4 160 176 97 P08 224 240 2568 277 BB 304 320 338 352 368 384 400 416 432 448
Antall saker

Rapport QM+ Kvalitetsmeldinger > Kategorier

Vellykket avviksarbeid forutsetter en organisasjonskultur der det oppleves trygt og gnskelig & melde

fra om feil, mangler og nesten-uhell. Kragerg kommune arbeider derfor aktivt for 8 fremme apenhet,
lering og kontinuerlig forbedring. Dette innebaerer at ansatte ikke skal frykte negative konsekvenser
for 3 melde fra om awvik, sa lenge dette gjgres i trdd med retningslinjene.

Kommunen har ogsa plikt til & melde alvorlige hendelser via melde.no til Statens helsetilsyn og
Statens undersgkelseskommisjon for helse og omsorgstjenesten. | 2025 ble det sendt melding om 3
slike hendelser/avvik. Disse ble enten avsluttet etter at saken var meldt eller overfgrt til
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Statsforvalteren for vurdering av videre oppfglging. | en av disse sakene ble kommunen bedt om 3
giennomfgre en hendelsesanalyse og oversende en rapport med plan for videre oppfglging til
Statsforvalteren. Denne saken omhandlet ulegitimert tvang i institusjon.

I tillegg kan kommunalsjef og/eller virksomhetsleder bestille hendelsesanalyser eller
hendelsesgjennomganger etter alvorlige hendelser av eget tiltak.

Rettssikkerhet, tvang og makt

Rettssikkerhet for brukere av helse- og omsorgstjenester er et sentralt kvalitetsomrade. |1 2025 har
Statsforvalteren fulgt opp flere saker knyttet til vedtak og bruk av tvang og makt. Sakene er
behandlet i ledergruppen og fulgt opp sammen med involverte avdelinger, med vekt pa leering,
kompetanseheving og forbedring av praksis. Kommunen arbeider kontinuerlig med a sikre at
regelverket etterleves og at tvang kun benyttes nar vilkarene er oppfylt.
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5. Tilbakemeldinger pa tjenestene
Det er en malsetting for kommunalomrade helse og omsorg at brukermedvirkning skal styrkes og at
tjenestene skal utvikles gjennom involvering av tjenestemottakere.

Tilbakemeldinger fra brukere og pargrende er en viktig del av kommunens kvalitetsarbeid.
Brukerundersgkelser, klager og henvendelser analyseres og benyttes aktivt i forbedringsarbeidet,
bade pa virksomhetsniva og i kommunens samlede styringsdialog.

Gjennomfgrte brukerundersgkelser i 2025

Sykehjem og bokollektiv giennomfgrte brukerundersgkelser perioden november 2025 til januar
2026. Pasienter (som er vurdert til samtykkekompetente pa omradet) ble intervjuet av frivillige eller
ansatte som ikke er tilknyttet avdelingen.

e Elleve svar pa Marienlyst sykehjem
e Elleve svar pa Helle og Furubo bokollektiver
e Dette er alle som er vurdert til & kunne delta.

De som er registrert som hovedpargrende fikk undersgkelse sendt pa sms.

e Svarprosent Marienlyst sykehjem: 15,8 %
e Svarprosent Helle og Furubo bokollektiver: 37 %
e Llavere svarprosent enn gnsket.

Hovedfunn:

Bruker- og pargrendeundersgkelsene viser at tjenestene i bade institusjon og bokollektiv i stor grad
oppleves som trygge og preget av god omsorg, der beboerne opplever & fa ngdvendig hjelp og har
tillit til de ansatte. Undersgkelsene viser samtidig behov for forbedring, saerlig nar det gjelder
aktivitetstilbud, sosial deltakelse, brukermedvirkning, informasjon og samarbeid med pargrende.
Resultatene peker derfor pa behov for videre utvikling av innholdet i tjenestene, slik at bade
beboere og pargrende opplever et enda mer helhetlig, forutsigbart og meningsfylt omsorgstilbud i
Kragerg kommune

Psykisk helse og avhengighet har gjennomfgrt to ulike brukerundersgkelser.

1) |Ivare to boliger med til sammen ti brukere ble det forsgkt en digital
spgrreundersgkelse. Brukerne fikk hver sin kode til bruk for utfylling digitalt, samt
anledning til 3 fa bistand av personal til innlogging og utfylling om gnskelig.
Dessverre var det kun to stykker som gnsket & delta pa brukerundersgkelsen, og vi
kan derfor ikke gjengi svarene eller bruke undersgkelsen. Det gjgres derfor
vurderinger knyttet til undersgkelsesmetode for a gke svarprosent.

2) Den andre undersgkelsen ble gjennomfgrt i avdeling psykisk helse og rus i
november. Her ble det sendt ut totalt 170 invitasjoner til undersgkelsen, mens kun
sju valgte a delta, og svarene ma leses i slik kontekst.

Oppsummert kan vi lese dette:
e Lav svarprosent, men tydelige tilbakemeldinger.
e God score pa medarbeideres holdninger, samarbeid og opplevelse av hjelp.
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e Svak score pa informasjon, sgknadsprosess, brukermedvirkning og
tilrettelegging for rus.

e Total tilfredshet er lav (kun tre av sju er forngyde).

e Fritekstkommentarene uttrykker sterk misngye fra enkelte brukere.

Det planlegges nye brukerundersgkelser i andre avdelinger i kommunalomrade Helse og omsorg i
2026.

Tilsyn fra Statsforvalteren i Vestfold og Telemark

Statsforvalteren fgrer tilsyn med helse- og omsorgstjenestene i Kragerg kommune for a bidra til at
tjenestene er forsvarlige og i samsvar med lov- og forskriftskrav. | 2025 ble det gjennomfgrt planlagt
tilsyn med kommunal beredskapsplikt innen helse og sosial. | tillegg ble flere enkeltsaker fulgt opp:
fire tilsynssaker ble avsluttet, én sak ble oversendt til kommunal oppfa@lging, og én rettighetssak ble
avsluttet. Statsforvalteren fulgte ogsa opp fire saker knyttet til vedtak og bruk av tvang og makt.

Sakene er behandlet i kommunens ledergruppe og fulgt opp sammen med involverte avdelinger,
med vekt pa laering, forbedring og styrking av internkontroll.

Klager fra pargrende

Kragerg kommune jobber med 3 levere gode tjenester av hgy kvalitet til vare innbyggere. En
systematisk tilnaerming til klager pa vare tjenester, er viktig i dette arbeidet. P4 kommunens nettside
Slik klager du pa helse- og omsorgstjenester - Kragerg kommune er det informasjon om hvordan.

| 2025 har kommunen mottatt og behandlet atte skriftlige klager fra pargrende.> Antallet klager er
ikke vesentlig annerledes enn tidligere ar.

| enkelte av klagesakene er det gjennomfgrt hendelsesanalyser for a ga tettere inn pa arsaker og
etablere leeringspunkter for organisasjonen. Dette er en systematisk metode for 3 identifisere
bakenforliggende arsaker til en ugnsket hendelse, med mal om & leere av hendelsen og forhindre
gjentakelse. Den fokuserer pa systemets ansvar for forbedring, snarere enn pa enkeltpersoners
handlinger.

Lovendringer om kommunens meldeplikt ved alvorlige hendelser tradte i kraft juni 2025 og
kommunen har etablert rutiner i lys av dette.®

6. Hva blir viktig de naermeste arene nar det gjelder

kvalitetsarbeid?

Erfaringer fra styringsdata i 2025 tilsyn, brukerundersgkelser, avvik og hendelsesanalyser gir et godt
grunnlag for a prioritere videre forbedringsarbeid i helse- og omsorgstjenestene. | tillegg vil innfgring
av et nytt elektronisk pasientjournalsystem (EPJ) fra hgsten 2026 kreve at tjenestene styrker
kvaliteten med registrerte data knyttet til hver enkelt bruker og kommunikasjon med
bruker/pargrende.

Kommunen vil i de kommende arene szerlig prioritere fglgende omrader:

e Styrking av internkontroll og kvalitetsstyring. Vi vil videreutvikle internkontrollen gjennom
tydeligere sammenheng mellom avvikssystem, kvalitetsutvalg, lederoppfglging og planverk.

15 Basert pa tellinger i klagesaker behandlet i kommunens post/arkivsystem Websak+.
16 Sak - stortinget.no
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Samordning og revisjon av planverk. Videre arbeid med revisjon og samordning av planverk,
herunder beredskapsplaner og faglige rutiner, skal sikre bedre sammenheng mellom
overordnet risiko- og sarbarhetsanalyse og praksis i tjenestene.

Rettssikkerhet, vedtak og bruk av tvang og makt. Kommunen vil ha saerskilt oppmerksomhet
pa kvalitet i saksbehandling, vedtak og praksis knyttet til bruk av tvang og makt. Erfaringer
fra tilsynssaker og intern gjennomgang brukes malrettet til kompetanseheving, forbedring av
rutiner og styrket lederoppfglging, med mal om a redusere risiko og sikre etterlevelse av
regelverket.

Samhandling og pasientsikkerhet i overgangene mellom tjenestenivaer. Samhandlingsavvik
og erfaringer fra samarbeid med spesialisthelsetjenesten vil fortsatt fglges opp systematisk.

Kompetanse, kapasitet og sdrbarhet. Utfordringer knyttet til rekruttering, sykefraveer og
behov for spesialisert kompetanse vil fortsatt vaere et sentralt forbedringsomrade.
Kommunen vil prioritere malrettede kompetansetiltak (tilkjennegitt i «kKompetanseplan for
helse- og omsorg», mars 2026), lederutvikling og arbeid med arbeidsmiljg og naervaer, som
en del av det samlede kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.

Bruker- og pargrendeperspektivet. Resultater fra brukerunderspkelser, klager og
henvendelser skal i gkende grad brukes aktivt i forbedringsarbeidet. Kommunen vil arbeide
videre med a sikre at tilbakemeldinger systematiseres og bidrar til konkrete forbedringstiltak
i tienestene. Som et ledd i nytt pasientjournalsystem blir det innfgrt en ny og forbedret
mulighet til pargrendekontakt som vi ser frem til a ta i bruk.
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7. Oppsummering — rapportering pa tiltak i handlingsplanen for

2025

Sammen med arsbudsjettene vedtas det en handlingsplan med ikke-gkonomiske tiltak, som i stor
grad er tiltak for a bedre kvaliteten.'” Tiltakene er forankret i Statsforvalterens forventningsbrev,
kommuneplanens samfunnsdel og underliggende temaplaner. | tabellen nedenfor gis det en kort

rapportering pr tiltak.

Handlingstiltak

Vi skal planlegge for etablering av et
tverrfaglig innsatsteam for a ivareta
utskrivningsklare pasienter fra sykehus slik at
de kan bli boende hjemme, med oppstart i
2026.

Indikator
Antall overliggerdggn redusert fra
2025-tall.

Resultat

Gjennomfgrt.

Antall overliggerdggn er redusert med 45% fra 2024 til
2025. Innsatsteamet etableres fgrste halvdel 2026.

Vi skal utvide samarbeidet med frivilligheten
gjennom a gke antall oppdrag i Nyby.

Antall gjennomfgrte oppdrag
gjennom NYBY.

Gjennomfgrt.

Antall giennomfgrte oppdrag i NYBY ble tredoblet fra
2024 til 2025. Antall oppdrag som ble lagt ut i 2025 var
162.

Samarbeidet med frivilligheten er gkt, seerlig innenfor
demensarbeidet i kommunen. Det er inngatt avtale med
Rgde kors i 2025 for hiemmeboende.

Fokus pa brukermedvirkning skal styrkes og vi
skal utvikle tjenestene basert pa involvering
av tjenestemottakere, ved & ta i bruk ulike
metoder.

Malbar endring i brukertilfredshet
hos pasienter, brukere og
pargrende gjennom
brukerundersgkelser.

Gjennomfgrt.

12025 er det gjennomfgrt brukerundersgkelser i
. Psykisk helse/avhengighet
. Sykehjem og bokollektivene Furubo og Helle
. Miljgtjenester (pagaende pr jan 26)

Optimalisering og harmonisering av rutiner og
praksis knyttet til pasient- og
brukerrettigheter.

Malbar endring i brukertilfredshet
hos pasienter, brukere og
pargrende gjennom
brukerundersgkelser.

Gjennomfgrt.

Det er etablert rutiner for hendelsesgjennomgang og
hendelsesanalyse — verktgy for a sikre god oppfglging av
ugnskede hendelser knyttet til pasienter. Det er ogsa
giennomfgrt brukerundersgkelser og etablert et system
for gjennomfgring av slike undersgkelser fremover.
Punktet ansees som gjennomfgrt, men dette er et
kontinuerlig arbeid som viderefgres.

Vi skal jobbe for at pasienter far oppfylt sin
rett til fastlege enten ved a gke listeantallet pr
lege eller ved 4 ved a allokere ressurser for a
tilsette i den 12. legehjemmelen.

Antall personer pa venteliste til
fastlege og antall ledige listeplasser.

Delvis gjennomfgrt.

Listeantallet er gkt i 2025 som en konsekvens av at
legene har gkt antall pasienter pa listene og
giennomsnittlig listelengde har dermed gkt. Det er
fortsatt ventelister til fastleger (pr. feb. 2026: totalt
1018 som star pa venteliste) og lavt antall ledige
listeplasser (pr. feb.totalt 35)

Arbeidet med a forbedre bruken av
personellressurser gjennom a fremme riktig
oppgavedeling pa tvers av tjenesteomrader
og nivaer skal prgves ut i sykehjemmet og i
hjemmetjenesten. Dette arbeidet legges til
grunn for tilsvarende utviklingsarbeid i boliger
og bokollektiv i hele kommunen.

Antall avdelinger som har innfgrt ny
ansvars- og oppgavefordeling.

Kompetansestyrt oppgavefordeling
pa sykehjemmet er implementert.

Pabegynt
Arbeidet fglges opp som en del av Prosjekt
handlingsrom.

Klargjgre for innfgring av arsturnus i
avdelinger med dggndrift.

Antall avdelinger som har innfgrt
robuste bemanningslgsninger

Ikke gjennomfgrt.

Vi skal jobbe for a utvide antall
institusjonsplasser for a sikre et forsvarlig
heldggns tilbud til personer med stgrst
omsorgsbehov.

Antall nye institusjonsplasser
opprettet fra 2024-tall.

Delvis gjennomfgrt.

Antallet institusjonsplasser er gkt siden 2024 med ny
avdeling i underetasjen pa Sykehuset. Men det er
fortsatt lav dekning pa sykehjemsplasser i Kragerg.

Dagens boligmasse skal omdisponeres for a
kunne tilby botilbud for unge personer med
utviklingshemming og det skal planlegges for
nye boenheter til brukergruppen med sikte pa
innflytting i 2026.

Antall personer som venter pa
heldggnsplass.

Delvis gjennomfgrt.

Det er lagt til rette for & flytte dagens beboere fra
Tangheia til sykehuset, og benytte Tangheia som boliger
til personer med utviklingshemming. Gjennomfgres i
2026.

17 Helse og omsorg — handlingsplan 2025
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Sikre riktig organisering og dimensjonering av
tjenestetilbudet innen helse og omsorg og
sosiale tjenester. Tilstrebe drift til
gjennomsnitt for Kostragruppe 7.

Antall ngkkeltall for tjenestene som
ligger innenfor +/- 10% av
gjennomsnitt for KOSTRAgruppe 7.

Delvis gjennomfgrt.

Kommunen maler seg opp mot sammenlignbare
kommuner gjennom KOSTRA, men resultatene ligger
ikke innenfor maltall.

Vi skal gke organisasjonen kunnskap om FN
konvensjonen om rettighetene til mennesker
med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og bidra til
at kommunen setter mal for dette arbeidet i
planverk og i praksis.

Antall mal kommunen setter som
bidrar til 8 oppfylle konvensjonen
(CRDP).

Delvis gjennomfgrt.

Kommunalomradene Samfunn, Oppvekst og Helse og
omsorg har giennom Handlingsdelen til budsjett 2026
satt eget mal om a gke kunnskapen om CRPD.

Boligene til personer med ROP-lidelser skal
opprettes og tas i bruk. To boliger med til
sammen 8 boenheter tas i bruk.

Antall bostedslgse personer med
helseutfordringer som har rett til
kommunal bolig.

Delvis gjennomfgrt.

En av to boliger er tatt i bruk i 2025, med fire
boenheter.

Bolig nr. to tas i bruk i Igpet av 2026.

Alle avdelinger skal styrke HMS-arbeidet med
fokus pa gkt trivsel og naerveer pa jobb.

Redusert sykefravaer sammenlignet
med 2024-tall.

Gjennomfgrt.
Sykefraveeret i 2025 var pa 11,89% (maltall 12%). En
reduksjon fra 2024 da sykefravaeret var pa 14,93%

Minst seks avdelingsledere skal gjennomfgre
ledelsesprogrammet Trening i ledelse etter
oppsatt plan.

Antall gjennomfgrte
kompetansehevingstiltak.

Gjennomfgrt.

I tillegg er det gjennomfgrt lederoppleaering for alle
avdelingsledere gjennom tre samlinger fra KS Agenda i
2025.
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