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[bookmark: _Toc239229492]Del 1 - Innledning
[bookmark: _Toc239229493]Formål
Formålet med dokumentet er å følge opp det politiske mandatet til omstilling som ble gitt gjennom PS 84/2025. Dokumentet skal beskrive det foreløpige utfordringsbildet og utrede alternative modeller for framtidig organisering av helse- og omsorgstjenestene i Fyresdal kommune.
Utredningen skal gi grunnlag for å vurdere organisatoriske, økonomiske, faglige og arbeidsmiljømessige konsekvenser, risiko og krav til gjennomføring før det tas stilling til en konkret organiseringsmodell. Kartleggingen er ikke avsluttet, og forslagene i dokumentet er ikke ferdig besluttede løsninger.
[bookmark: _Toc239229494]Bakgrunn for omstillingsarbeidet
I PS 84/2025 «Budsjett 2026 og økonomiplan 2027–2029» ble det satt av midler til omstilling av helse- og omsorgstjenestene. Vedtaket ga administrasjonen et politisk mandat til å gjennomføre omstillingsarbeidet og vurdere hvordan tjenestene bør organiseres for å møte framtidige behov og begrenset tilgang på kvalifisert arbeidskraft.
Arbeidet startet i desember 2025 med innhenting av faktagrunnlag og utvikling av mulige tiltak. Etter en periode med redusert framdrift som følge av fravær i ledergruppen ble arbeidet videreført fra juni 2026 gjennom en prosjektplan, kartlegging og innhenting av relevant forskning og nasjonale føringer.
Utfordringen er ikke økonomisk alene. Samtaler med ansatte viser at enkelte over tid har fått ansvar for blant annet opplæring, kompetansevurdering, tiltaksteam, koordinering og oppfølging av fagroller – til dels uten tydelig mandat, tilstrekkelig lederstøtte eller avsatt tid. Situasjonen er blitt mer synlig ved lederfravær. Daglig drift og direkte tjenesteyting fortrenger fagutvikling, og tjenestene er sårbare ved sykefravær, ferie og ubesatte stillinger. 
Følgende forhold må derfor ses i sammenheng: 
· overforbruk og høye lønnskostnader 
· begrenset tilgang på vikarer og kvalifisert personell 
· utilstrekkelig lederstøtte og uklare grenser mellom leder-, koordinator- og fagoppgaver 
· mangelfulle rutiner, rollebeskrivelser og oppfølging av fag- og kontaktroller 
· for stor avhengighet av enkeltpersoner og begrenset samarbeid på tvers 
· manglende tid og struktur for opplæring, fagutvikling og kompetansedeling 
Dette samsvarer med nasjonale rapporter og forskning om små kommuner: små fagmiljø, rekrutteringsutfordringer, begrenset lederkapasitet og manglende systematikk i kompetanseutviklingen kan forsterke sårbarheten. Studier peker samtidig på behovet for tydeligere roller, lederstøtte, faglige møteplasser og planlagt kompetanseutvikling (Bing-Jonsson et al., 2016; Kyrkjebø et al., 2017; Moe & Enmarker, 2020; Rambøll Management Consulting, 2018; Tingvold et al., 2024).
[bookmark: _Toc239229495]Økonomi og tilgang på arbeidskraft
Fyresdal kommune må forvente strammere økonomiske rammer og økte krav til effektiv og forsvarlig drift. Utfordringene kan likevel ikke forstås som et økonomisk spørsmål alene.
Mangel på personell og relevant kompetanse er allerede en betydelig utfordring. Erfaringer fra tidligere utlysninger i Fyresdal kommune viser at det til enkelte stillinger har vært få søkere som oppfyller de aktuelle kvalifikasjonskravene. Dette reduserer kommunens handlingsrom og øker sårbarheten ved sykefravær, permisjoner og ledige stillinger.
Utfordringen må også ses i sammenheng med konkurransen om tilgjengelig arbeidskraft. Generalistkommuneutvalget viser til at mange kommuner konkurrerer med hverandre om den samme kompetansen. Innen helse og omsorg konkurrerer kommunene også med sykehusene om helsepersonell. Små og usentrale kommuner har i tillegg særlige utfordringer med å etablere attraktive fagmiljøer og tilby hele stillinger, noe som kan gjøre det vanskeligere å rekruttere og beholde nødvendig kompetanse (NOU 2023: 9).
Barstad og Hammersland (2025) viser til at mangel på sykepleiere øker den geografiske konkurransen om arbeidskraft og kompetanse. Kommuner med bedre økonomiske forutsetninger kan ha større mulighet til å tiltrekke seg sykepleiere gjennom høyere lønn og andre goder. Dette kan bidra til større geografiske forskjeller i tilgangen på kvalifisert personell.
Selv med større økonomisk handlingsrom vil det derfor ikke nødvendigvis være mulig å rekruttere tilstrekkelig arbeidskraft. Kommunen kan ikke basere framtidige tjenester på at alle bemanningsutfordringer kan løses gjennom økte bevilgninger, høyere lønn, vikarbruk eller innleie. Helsepersonellplan 2040 legger derfor opp til at tiltak for å øke tilgangen på arbeidskraft må kombineres med tiltak som reduserer behovet for arbeidskraft, blant annet gjennom bedre oppgavedeling, teamorganisering, teknologi og mer effektiv ressursbruk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2026).
Den framtidige organiseringen må derfor ta høyde for at tjenestene kan måtte løse flere og mer komplekse oppgaver med begrenset tilgang på personell. Dette innebærer behov for bedre bruk av eksisterende ressurser å smartere ressursutnyttelse, gjennomtenkt oppgavedeling, systematisk kompetanseutvikling og organisering som reduserer sårbarheten ved fravær.
Dette innebærer blant annet å:
· bruke tilgjengelig kompetanse bedre
· vurdere oppgavedeling mellom yrkesgrupper
· sikre at oppgaver utføres på riktig kompetansenivå
· redusere sårbarheten ved sykefravær og ubesatte stillinger
· ta i bruk velferdsteknologi der dette er faglig forsvarlig og hensiktsmessig
· utvikle arbeidsformer som reduserer unødvendig ressursbruk
· styrke samarbeid og bruk av kompetanse på tvers av tjenestene
[bookmark: _Toc239229496]Forebygging og forventningsavklaring
Omstillingsarbeidet handler ikke bare om hvordan tjenestene organiseres internt. Kommunen må også arbeide mer systematisk med forebygging og tidlig innsats for å forsinke eller redusere innbyggernes behov for omfattende helse- og omsorgstjenester.
Det vil være nødvendig å informere innbyggerne om hvilke tjenester kommunen kan tilby i framtiden, hva den enkelte kan forventes å mestre selv, og hvordan familie, nærmiljø, frivillighet og teknologiske løsninger kan inngå som en del av det samlede tilbudet.
Arbeidet med kommunens helse- og omsorgsplan er startet. Omstillingsarbeidet skal ses i sammenheng med dette planarbeidet.
[bookmark: _Toc239229497]Organisatoriske utfordringer
Det er gjennomført samtaler med flere ansatte om arbeidssituasjonen i helse- og omsorgssektoren. Samtalene viser at enkelte ansatte over tid har hatt oppgaver og ansvar utover sine ordinære arbeidsoppgaver.
Dette gjelder blant annet:
· deltakelse i tiltaksteam
· opplæring av ansatte
· vurdering av kompetanse
· koordinering og fordeling av oppgaver
· oppfølging av fag- og kontaktroller
· oppgaver som tidligere helt eller delvis har vært fulgt opp av avdelingsleder
Utfordringene har blitt tydeligere under avdelingsleders sykefravær. Flere ansatte har opplevd å stå med et omfattende ansvar uten tilstrekkelig lederstøtte, tydelige rutiner eller avklart myndighet.
Det har også kommet fram at fag- og kontaktroller ikke alltid blir fulgt opp som forutsatt, fordi den daglige driften og behovet for direkte tjenesteyting tar mesteparten av tiden. Enkelte ansatte har formidlet at de vurderer å søke annet arbeid dersom arbeidssituasjonen ikke blir bedre.
[bookmark: _Toc239229498]Foreløpig problemforståelse
Den foreløpige vurderingen er at utfordringsbildet består av flere forhold som virker sammen. Overforbruket på lønn er en sentral del av bakgrunnen for omstillingsarbeidet, men økonomiske tiltak alene vil ikke løse utfordringene.
Følgende forhold er identifisert:
· overforbruk og høye lønnskostnader
· begrenset tilgang på vikarer og kvalifisert personell
· manglende tilgjengelig lederstøtte
· uklar fordeling av ansvar og myndighet
· manglende eller ufullstendige rutiner
· for stor avhengighet av enkeltpersoner
· manglende tid til fagutvikling og opplæring
· uklare grenser mellom lederoppgaver, koordinatoroppgaver og sykepleieroppgaver
· fag- og kontaktroller som ikke får tilstrekkelig oppfølging
· sårbarhet ved sykefravær, ubesatte stillinger og ferieavvikling
· begrenset bruk av kompetanse på tvers av tjenestene
· manglende struktur for oppgavedeling og kompetanseutvikling
Hovedutfordringen vurderes derfor å være sammensatt og knyttet til økonomi, bemanning, organisering, ledelse, kompetanse og faglig støtte.
[bookmark: _Toc239229499]Utredning av framtidig organisering
Den videre utredningen skal avklare hvordan kommunen kan bruke tilgjengelige personellressurser bedre, styrke samarbeidet mellom tjenestene og redusere sårbarheten ved fravær. Målet er at oppgavene utføres på riktig kompetansenivå, og at knapp fag- og spesialistkompetanse brukes der den er nødvendig.
Alternative organiseringsmodeller skal vurderes opp mot konsekvenser for tjenestemottakere, ansatte, bemanning, økonomi, arbeidsmiljø og risiko.
Utredningen må blant annet vurdere:
· hvilke oppgaver ufaglærte, helsefagarbeidere, sykepleiere og vernepleiere har i dag, og hvordan oppgavene bør fordeles i framtiden
· hvilke tjenester og brukergrupper en eventuell teamorganisering skal omfatte
· hvordan ansvar, myndighet, ledelse og koordinering skal fordeles
· hvordan nødvendig kontinuitet og forutsigbarhet for brukerne skal sikres
· hvilke krav som skal stilles til kompetanse og opplæring
· konsekvenser for bemanning, turnus og arbeidsmiljø
· økonomiske og administrative konsekvenser
· risikoen for at en ny organisering kan skape nye sårbarheter
Forslagene som presenteres i dokumentet, skal derfor forstås som alternativer som må utredes og drøftes nærmere, og ikke som ferdig besluttede løsninger.
[bookmark: _Toc239229500]Medvirkning og videre prosess
Hvordan helse- og omsorgstjenestene skal organiseres i framtiden, er et omfattende og viktig arbeid. Prosessen må være grundig, forutsigbar og basert på reell medvirkning.
Arbeidsmiljøutvalget skal særlig inviteres til å gi innspill om arbeidsmiljø, risiko, belastning og konsekvenser for de ansatte. Administrasjonsutvalget skal drøfte de arbeidsgiverpolitiske sidene ved omstillingen, herunder kompetansebehov, rekruttering, tiltak for å beholde ansatte og behovet for en styrket og målrettet økonomisk ramme.
Behandlingen i utvalgene erstatter ikke videre involvering og formell drøfting med ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten.
Ansatte, tillitsvalgte, vernetjenesten og ledere på ulike nivåer skal involveres. Det må legges til rette for at de som kjenner tjenestene og den daglige driften, får mulighet til å beskrive utfordringer, vurdere forslag og komme med alternative løsninger.
Omstillingen skal ikke gjennomføres som et hastverksarbeid eller som en ferdig løsning som blir lagt fram for de ansatte uten forutgående involvering. Samtidig må arbeidet ha tilstrekkelig framdrift til at kommunen kan håndtere de økonomiske og bemanningsmessige utfordringene.
Det skal utarbeides en framdriftsplan som beskriver:
· tiltak og aktiviteter
· ansvar for gjennomføring
· hvem som skal involveres
· nødvendige utredninger og beslutningsgrunnlag
· tidsfrister og milepæler
· tidspunkt for drøfting og politisk eller administrativ behandling
· hvordan gjennomførte tiltak skal evalueres
[bookmark: _Toc239229501]Utvidet problemforståelse – små kommuner i et forskningsbasert perspektiv
Utfordringsbildet som er identifisert i Fyresdal kommune, vurderes ikke som unikt. Forskning og nasjonale rapporter viser at kommunale helse- og omsorgstjenester i små distrikt har ofte utfordringer knyttet til rekruttering, kompetanse, ledelse, fagutvikling, små fagmiljø, sårbarhet ved fravær og behov for tydeligere organisering av ansvar og oppgaver (Glette et al., 2024; Rambøll Management Consulting, 2018; Tingvold et al., 2024).
Glette et al. (2024) gjennomførte en kvalitativ studie blant ni ledere i små sykehjem og hjemmetjenester i fire distriktskommuner på Vestlandet. Studien viser at lederne under covid-19-pandemien måtte håndtere både allerede eksisterende og nye utfordringer, blant annet begrensede ressurser, økonomisk usikkerhet, bemanningsutfordringer og stadig skiftende informasjon. Små helse- og omsorgstjenester i distriktene er ofte geografisk spredt, har begrenset tilgang på personell og ligger langt fra større fagmiljøer og spesialisthelsetjenester. Dette kan føre til at ledere og ansatte oftere må ta selvstendige beslutninger i komplekse situasjoner. Under pandemien måtte lederne samtidig tilpasse lederrollen, håndtere raske endringer og ivareta både egen og de ansattes usikkerhet.	Studien gir dermed støtte til vurderingen av at små distriktskommuner kan være særlig sårbare ved bemanningsmangel, sykefravær og andre situasjoner som reduserer tilgangen på personell. Funnene kan også tyde på at små tjenester er særlig avhengige av fleksibilitet, lokalkunnskap og kompetansen til ledere og ansatte. Studien undersøkte imidlertid ikke ferieavvikling eller avhengighet av enkeltpersoner direkte.
Kyrkjebø et al. (2017) viser at sykepleiere i kommunale helse- og omsorgstjenester har fått flere og mer komplekse oppgaver etter samhandlingsreformen, samtidig som behovet for faglig utvikling er betydelig. Studien viser at sykepleier har i stor grad brukt uformelle og ikke-planlagte læringsaktiviteter, som erfaringsdeling i praksisfelleskapet, søkt etter fagstoff og kontakt med spesialister i kontrete pasientsaker. Kyrkjebø et al. (2017) konkluderer med at sykepleier alene ikke kan ivareta kompetanseutviklingen alene, de har behov for lederstøtte og en organisering som ger tid og rom for at oppdatere seg faglig i arbeidshverdagen. Studien viser til at det er behov for en kommunal strategi for kompetansekartlegging og systematisk kompetanseutvikling. 
Bing-Jonsson et al. (2016) undersøkte kompetansen til 1 016 ansatte i norske sykehjem og hjemmetjenester, fra ni kommuner fra ulike geografiske og demografiske områder. Studien viser at ansatte i kommunal eldreomsorg hadde utilstrekkelig kompetanse på enkelte områder, særlig knyttet til sykepleietiltak, avanserte prosedyrer og dokumentasjon. Studien peker også på at uklare roller kan gjøre det vanskelig for ansatte å vurdere egen kompetanse opp mot tjenestens forventninger. Forskerne anbefaler derfor tydeligere rollebeskrivelser og systematisk kompetanseutvikling. Dette støtter behovet for kompetansetrapp, bedre opplæring, rolleavklaring og systematisk faglig støtte.
Moe og Enmarker (2020) undersøkte bruk av forskningsbasert kunnskap blant 100 sykepleier i sykehjem og hjemmetjenester i 10 distrikt kommuner med færre en 5 000 innbyggere i Midt-Norge. Studien viste en sammenheng mellom sykepleiernes holdninger, tilgang til støtte og rapportert bruk av forskningsbasert kunnskap. Sykepleiere i sykehjem rapporterte mer positive holdninger og bedre tilgang og støtte enn sykepleiere i hjemmetjenesten. Moe og Enmarker (2020) viser til at sykepleiere i distrikt tjenester ofte arbeider alene, særlig i hjemmetjenesten, og derfor kan ha begrenset tilgang til kollegial støtte, ledelse og faglige møteplasser. Dette støtter behovet for bedre tilrettelegging for fagutvikling, veiledning, tilgang til forskningsbasert kunnskap og kompetansedeling i kommunale helse- og omsorgstjenester (Moe & Enmarker, 2020). 
Rambøll Management Consulting (2018) utarbeidet rapporten Strategisk kompetanseplanlegging i kommunene på oppdrag for Helsedirektoratet. Rapporten beskriver at kommunale helse- og omsorgstjenester har fått ansvar for pasienter med større pleiebehov, som stiller høyere krav til kompetanse. Samtidig sliter mange kommuner med rekruttering og bevaring av helsepersonell, deltidsstillinger og en høy andel ufaglærte. Strategisk kompetanseplanlegging løftes frem som et viktig virkemiddel for å sikre nødvendig kompetanse og kapasitet i tjenestene. Dette støtter behovet for en tydelig kompetansetrapp og bedre kartlegging, utvikling og bruk av eksisterende kompetanse på tvers av tjenestene. Systematisk onboarding kan inngå som et lokalt tiltak for å gjennomføre dette i praksis (Rambøll Management Consulting, 2018).
Tingvold et al. (2024) viser i en nasjonal kartlegging av tildelingskontor i norske kommuner at formell kompetanse innen flere relevante fagfelt gjennomgående er vanligere i større kommuner. Rapporten viser også at bare 23 prosent av små kommuner oppgir å ha egen kompetanseplan for medarbeidere som vurderer, saksbehandler og/eller tildeler helse- og omsorgstjenester. Dette underbygger at små kommuner oftere kan ha mer begrenset systematikk rundt kompetanseutvikling og rolleavklaring.
Samlet sett gir forskningen støtte for vurderingen om at hovedutfordringen ikke bare handler om lønn, men om organisering, ledelse, tydelig ansvar- og oppgavefordeling, systematisk kompetanseutvikling og faglig støtte. Dette gjelder særlig i små kommuner, der små fagmiljø, avhengighet av enkeltpersoner, fravær, begrenset lederkapasitet og manglende tid til fagutvikling kan gi økt sårbarhet i tjenestene.
[bookmark: _Toc239229502]Hvorfor lønn alene ikke løser utfordringene
Lønn kan være ett av flere virkemidler for å rekruttere og beholde ansatte, men må ses i sammenheng med arbeidsmiljø, ledelse, kompetanseutvikling og utviklingsmuligheter.
Det bør utredes om helse- og omsorgssektoren har behov for en styrket og målrettet økonomisk ramme til videreutdanning, rekruttering og tiltak for å beholde kritisk kompetanse. Et eventuelt forslag må konkretiseres med beløp, finansiering, målgruppe og forventet effekt.
Sykepleiergruppen har via tillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund fremmet et ønske om endrede lønnsvilkår, blant annet lønn tilsvarende 16 års ansiennitet.
Ønsket er blant annet begrunnet med:
· utvidet ansvar over tid 
· ansvar for opplæring 
· koordinering av oppgaver 
· deltakelse i tiltaksteamet 
· oppfølging av fagroller 
· behov for å beholde sykepleierkompetanse 
Høyere lønn kan være et tiltak for å beholde og rekruttere ansatte. Det kan også være en anerkjennelse av særskilt ansvar. Det vurderes av at høyere lønn vil likevel ikke i seg selv løse:
· manglende ledelse 
· uklare roller 
· manglende rutiner 
· manglende opplæring 
· manglende tid til faglig arbeid 
· svak oppfølging av ansatte 
· utydelig arbeidsfordeling 
· redusert bemanning
Det kan vurderes om kommunen skal drøfte videre om:
· funksjonstillegg 
· rekrutteringstillegg 
· beholdetillegg 
· tillegg for stedfortrederansvar 
· tillegg for fag- eller koordinatoransvar 
· andre lokale lønnstiltak 
[bookmark: _Toc239229503]Karriere-, kompetanse- og oppgavetrapp i helse og omsorg
Det fremkom på leiermøte i mai 2026, at dagens organisering av helse og omsorg i Fyresdal kommune mangler en tydelig karrieretrapp. Ansatte har i dag begrenset oversikt over hvilke muligheter som finnes for faglig utvikling, økt ansvar og videre karriere internt i kommunen.
Det er også tatt opp i møte mellom kommunalsjefene og kommunedirektøren at kommunen mangler en tydelig og helhetlig struktur for hvordan ansatte skal utvikles, følges opp og beholdes over tid. En slik struktur kan bidra til å styrke muligheten for at personer som er oppvokst i Fyresdal, bor i kommunen eller arbeider der, kan etablere seg og bli værende i Fyresdal over tid.
Problemstillingen er derfor hvordan Fyresdal kommune kan etablere en tydelig karrieretrapp som gir ansatte bedre oversikt over roller, ansvar, kompetansekrav og utviklingsmuligheter innen helse og omsorg.
For å møte dette behovet bør kommunen utvikle en samlet modell som består av tre deler:
Karrieretrappen skal synliggjøre mulige veier mellom stillinger, fagområder, funksjoner og nivåer av ansvar.
Kompetansetrappen skal beskrive hvilken kunnskap, erfaring, opplæring og formell kompetanse som kreves på de ulike nivåene.
Oppgavetrappen skal vise hvilke oppgaver og hvilket ansvar som kan legges til det enkelte nivået, og hvilke krav som gjelder til opplæring, veiledning, delegering og kvalitetssikring.
De tre trappene må ses i sammenheng. Nye oppgaver og større ansvar må følges av nødvendig kompetanse og opplæring. Samtidig bør økt kompetanse gi reelle muligheter til å utføre nye oppgaver, få mer ansvar og utvikle seg videre i organisasjonen. En slik modell kan gi forutsigbare utviklingsløp for blant annet assistenter, lærlinger, helsefagarbeidere, sykepleiere, vernepleiere og ansatte med videreutdanning eller særskilt fagansvar.
Tørn-gruppen har orientert om arbeidet med forutsigbare kompetanseløp, kompetansetrapper, tydeliggjøring av oppgaver og ansvar og mer systematisk oppgavedeling. Arbeidet bygger på at tjenestebehov, oppgaver, kompetanse, bemanning og arbeidstid må ses i sammenheng. Dette skal bidra til at riktig kompetanse brukes på rett oppgave, på rett sted og til rett tid. Erfaringene fra Tørn viser samtidig at nye roller og ny oppgavedeling bør følges av kompetansekartlegging, opplæring, tydelige oppgavebeskrivelser og involvering av ansatte og tillitsvalgte. God ledelsesforankring og oppfølging over tid er avgjørende for å få varige endringer.
Det bør utredes om en karriere-, kompetanse- og oppgavetrapp skal inngå i det videre omstillings- og Tørn-arbeidet. En eventuell modell må utvikles i samarbeid med ledere, ansatte og tillitsvalgte, prøves ut og evalueres før det tas stilling til innføring i hele sektoren.
Deretter bør kommunen definere nivåer, kompetansekrav og utviklingsmuligheter for de aktuelle yrkesgruppene. Modellen bør utarbeides i samarbeid med ledere, ansatte og tillitsvalgte, prøves ut i ett eller flere avgrensede tjenesteområder og evalueres før den eventuelt innføres i hele sektoren (Bråthen & Moland, 2026, s. 5–7).
[bookmark: _Toc239229504]Referansehåndtering
Kilder og referanser i prosjektplanen er i tråd med APA 7 (American Psychological Association, 2020). Kilder benyttes fortløpende i teksten, og alle kilder som er brukt, føres i en samlet referanseliste. Lover, forskrifter, offentlige rapporter, fagartikler, nettsider og andre dokumenter oppgis så langt som mulig med forfatter eller ansvarlig organisasjon, publiseringsår, tittel og lenke. Hentedato oppgis for nettsider der innholdet kan endres over tid. Skilles tydelig mellom egne vurderinger og forslag mot opplysninger som bygger på eksterne kilder.
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