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M@TEINNKALLING
RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Mgtedato: 25.06.2021
Mgtested: Kommunestyresalen
Mgtetid: 13:00 - 15:00

Eventuelle forfall / melding om mgtande varamedlem ma meldast pd mgteportalen eller til
Solrun Hauglum epost solrun.hauglum@vaksdal.kommune.no

Merk!
Oppmgte utanfor Heradshuset kl. 13.00

SAKSLISTE
SAKSNR TITTEL
01/2021 GODKIJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

02/2021 DROAFTINGAR/ORIENTERINGAR

03/2021 GODKJENNING AV M@TEPROTOKOLL

04/2021 REFERATSAKER OG MELDINGAR

04/2021.1 Nytt fra Leve heile livet-arbeidet i Vestland

04/2021.2 Rapport - Gjennomgang av helse og omsorgstjenesten

05/2021 FRAMKOMMELEGHEIT | GATA PA DALE

06/2021 ARSMELDING 2020 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

14. juni 2021

Ole-Anders Brekkhus
Leiar
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N
SAKSPAPIR
Saksnr Utval
01/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne
Sakshandsamar Arkiv
Lin Tove Thomassen FE-033

GODKIJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Innkalling og saksliste vert godkjent.

Type
PS

ArkivsakID
21/829

Dato
25.06.2021
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SAKSPAPIR
Saksnr Utval
02/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne
Sakshandsamar Arkiv
Lin Tove Thomassen FE-033

DRAFTINGAR/ORIENTERINGAR

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Saka vert teke til orientering.

Orientering fra kommunalsjef helse og omsorg.

Type Dato

PS 25.06.2021
ArkivsakiD
21/829

Orientering om status og framdrift bygningsmessige endringar i Elvevegen v/ Torstein

Mehus, avdelingsleiar kommunalteknisk drift.
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N
SAKSPAPIR
Saksnr Utval
03/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne
Sakshandsamar Arkiv
Solrun Hauglum FE-033

GODKIENNING AV M@TEPROTOKOLL

Vedlegg:

Type Dato

PS 25.06.2021
ArkivsakiD
21/829

Protokoll - Rad for menneske med nedsett funksjonsevne - 14.12.2020

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Protokollen vert godkjent slik han ligg fare.
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MO@TEPROTOKOLL
RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Mgtedato: 14.12.2020
Mgtestad: Kommunestyresalen, Heradshuset
Mgtetid: 10:30-11:45

Mgtedeltakarar:
Medlemmer Parti Rolle
Evy Beate Kvamme SV Nestleiar
Ida Carlsen Eide Aabrek Medlem
Frode Brekke Medlem
Forfall Parti Mgtande varamedlem
Ole-Anders Brekkhus AP

Andre mgtande:
Solrun Hauglum, sekretaer og kommunalsjef helse og omsorg
Kenneth Stokke, gkonomisjef, var til stades og orienterte under sak 18/2020.

Saksliste
SAKSNR TITTEL

14/2020 GODKIJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE
15/2020 GODKIJENNING AV M@TEPROTOKOLL

16/2020 DR@FTINGAR/ORIENTERINGAR

17/2020 LEVE HEILE LIVET OG ALDERSVENLEG SAMFUNN
18/2020 FRAMLEGG TIL BUDSJETT 2021 - UTTALE
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14/2020: GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Innkalling og saksliste vert godkjent.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 14.12.2020

Behandling:

RFF - sak 14/2020 Vedtak/Tilrading:

Innkalling og saksliste vert godkjent.

15/2020: GODKJENNING AV M@TEPROTOKOLL
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Protokollen vert godkjent slik han ligg fgre.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 14.12.2020

Behandling:

RFF - sak 15/2020 Vedtak/Tilrading:

Protokollen vert godkjent slik han ligg fgre.

16/2020: DROFTINGAR/ORIENTERINGAR
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Saka vert teke til orientering.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 14.12.2020

Behandling:
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Kommunalsjef Solrun Hauglum orienterte om at kommunen har sendt sgknad til Husbanken om
tilskot til helse- og omsorgsbygg pa Jamne pa Vaksdal.

RFF - sak 16/2020 Vedtak/Tilrading:

Saka vert teke til orientering.

17/2020: LEVE HEILE LIVET OG ALDERSVENLEG SAMFUNN
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Utvalet/radet tek saka til orientering og har fglgjande innspel til vidare prosess:

Levekarsutvalet 10.11.2020

Behandling:
Kommunalsjef for helse og omsorg Solrun Hauglum orienterte om saka.

Utvalet drgfta saka.

Amalie Johnsen Lunde, H la fram fglgjande innspel til vidare prosess i arbeidet:

Bruke dei eksempla som er i reforma fra andre kommunar og tilpassa dei til lokale forhold.
Arrangere innspelsmgter/folkemgte for a fa inn innspel fra innbyggjarar.

Arbeida pa tvers av sektorane.

Arrangera dialogmgte om planen med deltakarar fra politisk, administrativt og tillitsvalt niva.
Leggje spesielt fokus pa dei lagare trinna i innsatstrappa for a styrka dei.

Amalie Johnsen Lunde, H sitt framlegg til vedtak vart samrgystes vedteke
LEV - sak 31/2020 Vedtak/Tilrading:

Utvalet tek saka til orientering og har fglgjande innspel til vidare prosess:

Bruke dei eksempla som er i reforma fra andre kommunar og tilpassa dei til lokale forhold.
Arrangere innspelsmgter/folkemgte for a fa inn innspel fra innbyggjarar.

Arbeida pa tvers av sektorane.

Arrangera dialogmgte om planen med deltakarar fra politisk, administrativt og tillitsvalt niva.
Leggje spesielt fokus pa dei lagare trinna i innsatstrappa for a styrka dei.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 14.12.2020

Behandling:

RFF - sak 17/2020 Vedtak/Tilrading:
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Rad for menneske med nedsett funksjonsevne tek saka til orientering og stgttar vedtaket fra
Levekarsutvalet.

18/2020: FRAMLEGG TIL BUDSJETT 2021 - UTTALE
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Utvalet tek saka til orientering og gjev fglgjande innspel:

Administrasjonsutvalet 01.12.2020

Behandling:
Lillian Seim, Fagforbundet la fram fglgjande innspel:

Administrasjonsutvalet understreker at det er viktig at arbeidstakarorganisasjonane blir involvert sa
tidleg som mogleg ved omorganisering eller andre tiltak som fglge av budsjettet.
Administrasjonsutvalet meiner at ingen skal seiast opp som fglge av innsparingar eller
omorganisering.

Erlend Hesjedal-Johannessen, H, la fram fglgjande innspel:

Administrasjonsutvalet understreker at det er viktig at arbeidstakarorganisasjonane blir involvert sa
tidleg som mogleg ved omorganisering eller andre tiltak som fglge av budsjettet.

Utvalet drgfta saka.

Raysting
Utvalet vedtok samrgystes a ta saka til orientering.

Fagforbundet sitt innspel vart sett opp mot Hggre sitt innspel.
Fagforbundet sitt innspel fekk 7 stemmer (Hege Eide Vik, SP, Kjartan Haugsnes, SV, Thor Andersen,
AP, Stale Hesjedal, AP, Lillian Seim, Fagforbundet, Magne Hestad, Fagforbundet, Marianne Foss

Borge, Utdanningsforbundet), og vart vedteke lagt som uttale.

Hggre sitt innspel fekk 3 stemmer (Erlend Hesjedal-Johannessen, Trond Olav Magnussen, H, og Boris
Groth, Frp), og falt.

ADM - sak 15/2020 Vedtak/Tilrading:
Utvalet tek saka til orientering og gjev fglgjande innspel:
Administrasjonsutvalet understreker at det er viktig at arbeidstakarorganisasjonane blir involvert sa

tidleg som mogleg ved omorganisering eller andre tiltak som fglge av budsjettet.
Administrasjonsutvalet meiner at ingen skal seiast opp som fglge av innsparingar eller
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omorganisering.

Arbeidsmiljgutvalet 08.12.2020

Behandling:

Framlegg fra hovudverneobod:

Budsjettet for 2021 er stramt - og utgiftene vare vil auke.

Ved omstillingar grunna sparing — og ved omstillingar generelt - skal ein sa tidleg som mogleg
involvera dei tillitsvalde og vernetenesta — og det er viktig at konsekvensane av dette vert kartlagt pa
den enkelte tenestestad.

Ved nedtrekk i stillingar etter naturleg avgang, skal dette drgftast med tillitsvalde - og verneomboda
bgr vera ein del av prosessen. Vaksdal kommune skal ha eit godt fysisk og psykososialt arbeidsmiljg.
Dette inneber forutsigbarhet og tryggleik for dei tilsette.

Framlegget er samrgystes vedtatt.

AMU - sak 17/2020 Vedtak/Tilrading:

Utvalet tek saka til orientering og gjev fglgjande innspel:

Budsjettet for 2021 er stramt - og utgiftene vare vil auke. Ved omstillingar grunna sparing - og ved
omstillingar generelt - skal ein sa tidleg som mogeleg involvera dei tillitsvalde og vernetenesta. Det er
viktig at konsekvensane av dette vert kartlagt pa den enkelte tenestestad.

Ved nedtrekk i stillingar etter naturleg avgang, skal dette drgftast med tillitsvalde - og verneomboda
bgr vera del av prosessen. Vaksdal kommune skal ha eit godt fysisk og psykososialt arbeidsmiljg.
Dette inneber forutsigbarhet og tryggleik for dei tilsette.

Levekarsutvalet 08.12.2020

Behandling:

Kommunalsjef for oppvekst orienterte om framlegg til budsjett for sitt tenesteomrade. Utvalet fekk
orientering fra kommunalsjefen for helse og omsorg Solrun Hauglum i fgrre mgte.

Utvalet drgfta saka.

Radmannen sitt framlegg til vedtak vart samrgystes vedteke

LEV - sak 35/2020 Vedtak/Tilrading:

Utvalet tek saka til orientering.

Ungdomsradet 08.12.2020

Behandling:

UNG - sak 19/2020 Vedtak/Tilrading:
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Ungdomsradet tek saka til orientering

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 14.12.2020

Behandling:

RFF - sak 18/2020 Vedtak/Tilrading:

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne tek saka til orientering.

Eldreradet 14.12.2020

Behandling:

ELD - sak 26/2020 Vedtak/Tilrading:
Eldreradet tek saka til orientering og gjev fglgjande innspel:
- Eldreradet stgttar Brukarutvalet for institusjonane sitt vedtak og innspel til budsjett 2021. —

Eldrerddet ber om at det vert sett av midlar til vedlikehald og opprusting av turstiar for 8 nd malet
om aldersvenleg og universelt tilrettelagt samfunn.
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Eventuelt:
Radet ber sekretaer ta ny kontakt med Samfunnsutvikling angdande manglande ljos ved
Dalehallen.
Vimplar og plakatar i Gata pa Dale kan vera eit problem for framkommelegheit.
Status i saka om pasientreiser vart etterspurt. Ordfgrar og radmann har delteke i mgte med
Helseforetaket og andre kommunar utan avtale. Det er informert om at Helseforetaket lyser
ut nytt anbod.
Radet gnskjer at avdelingsleiar eller kommunalsjef fra Samfunnsutvikling kiem pa neste mgte
og orienterar om status og framdrift i bygningsmessige endringar i Elvevegen for a flytta
dagsenter fra AO-senteret.
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N
SAKSPAPIR
Saksnr Utval Type
04/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne PS
Sakshandsamar Arkiv ArkivsakID
Lin Tove Thomassen FE-033 21/829
REFERATSAKER OG MELDINGAR
Vedlegg:
Nytt fra Leve heile livet i Vestland juni 2021
Rapport - Gjennomgang av helse og omsorgstjenesten
Underliggjande saker:
Saksnummer Tittel
04/2021.1 Nytt fra Leve heile livet-arbeidet i Vestland
04/2021.2 Rapport - Gjennomgang av helse og omsorgstjenesten

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Referatsakene vert tekne til orientering.

Dato
25.06.2021
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- en kvalitetsreform for eldre

&

Nytt fra Leve heile livet-arbeidet i Vestland

Juni 2021: | dette brevet far kommunane i Vestland nyttig informasjon om Leve heile livet-
arbeidet fra Statsforvaltaren i Vestland, KS, USHT, Vestland fylkeskommune og
fvlkeseldreradet i Vestland. Gjennom dialogmgata med kommunane opplever vi at det blir
jobba godt med reforma. Dersom kommunen din endad ikkje har hatt dialogmgte, oppmodar
vi om at de tek kontakt.

Podkastserie deler kunnskap om mat og maltidsglede blant eldre
Korleis kan kommunar jobbe for a skape gode maltidsopplevingar og hindre
underernzering blant eldre? Hgyr podkastane og sja opptak av fagdagen.

Serien bestar av fire episodar og tek opp sentrale problemstillingar som ma diskuterast for a
kunne betre matomsorgen for eldre. Les heile saka her. Dersom du ikkje fekk med deg
webinaret om mat og maltid kan du sja opptak av fagdagen i sin heilskap her.

Webinar om Kompetanselgft 3. juni

3. juni inviterer vi til digital samling om Kompetanselgft 2025 - ei ny satsing pa
kompetanse og rekruttering i dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Pameldingsfrist
er 1. juni. Her kan du sja programmet og melde deg pa.

Nyopna Senter for et aldersvennlig Norge vidarefgrer KS-nettverk
Nettverket Aldersvennlige lokalsamfunn er ein arena for kunnskapsbygging og
erfaringsutveksling knytt til aldersvenleg utvikling.

Nye og gamle medlemmer blir gnska velkomen vidare i nettverket, som KS tidlegare drifta.
Prosjektleiar Anne Berit Rafoss gnsker tilbakemelding fra kommunane om kontaktperson,
kort informasjon om status pa Leve heile livet-arbeidet og innsatsomrade innan
aldersvenlege lokalsamfunn pa e-post (anne.berit.rafoss@helsedir.no). Fekk du ikkje med
deg opninga av senteret 27. april, kan du sja opptak pa nettsida. Der finn du ogsa
informasjon om webinar om plan og prosess 15. juni. Sja meir pa nettsida til Senter for et
aldersvennlig Norge.

Nye strategiar inn i Leve heile livet-arbeidet

Demensplan 2025, Kompetanselgft 2025 og ernaeringsstrategien God og riktig mat hele
livet, er alle sentrale i Leve heile livet-arbeidet.

Demensplan 2025 skal betre tenestetilbodet til personar med demens og deira pargrande,
Kompetanselgft 2025 skal sikre kompetent bemanning, og God mat og riktig mat hele livet
skal bidra til & betre kosthaldet for eldre. Les meir pa Leve heile livet-sida til Statsforvaltaren
i Vestland.

Tryggleiksstandard skal betre kvaliteten pa sjukeheimar
Mange eldre pa sjukeheimar far god omsorg og gode tenester, men det er store skilnader i
kvaliteten. Eit felles verktgy er utvikla for a sikre god praksis pa alle sjukeheimar.
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Verktgyet er tilgjengeleg pa ressursportal.no, som er kunnskapsbanken for analyse og
planlegging av helse- og omsorgstenestene i kommunane.

USHT folgjer opp kommunane
USHT Vestland (Sogn og Fjordane)
e Laringsnettverket Gode pasientforlgp: Andre samling er 9.-10. juni. 13 av 16
kommunar i Helse Fgrde sitt opptaksomrade, og tre team fra Helse Fgrde, deltek.
USHT fglgjer opp med rettleiing mellom samlingane. Det er framleis mogleg for
kommunar melde seg pa. Kontakt Elin Sgrbotten,
elin.sorbotten@sunnfjord.kommune.no
e Forbetringsutdanning: Vi vurderer ny oppstart til hausten, truleg med kopling til
Gode pasientforlgp. Kontakt Berit Ullebust,
berit.helen.ullebust@sunnfjord.kommune.no
e Demensplan 2025: Vi tilbyr kommunane rettleiing og prosesstgtte i arbeidet med
heilskaplege tenestetilbod til personar med demens og deira pargrande. Opplegget
blir tilpassa den enkelte kommune. Ta gjerne kontakt for meir informasjon.
Kompetansetiltak og arbeidsmetodar innanfor personsentrert omsorg, som
Demensomsorgas ABC, VIPS og TID. Kontakt Toril Marie Terum,
toril.marie.terum@sunnfjord.kommune.no
e Prosjektet E-helse Vestland har fatt fornya stgtte fra Statsforvaltaren og er sikra drift
til mars 2022. Det blir jobba breitt pa fleire omrade, med drifts- og prosjektstgtte fra
det nasjonale velferdsteknologiprogrammet. Les meir her, og fglg gjerne med pa
Facebook, Instagram og Linkedin.
e Sja Handlingsplan 2021 og heimesida til USHT Vestland (Sogn og Fiordane) for andre
aktivitetar.
USHT Helse Fonna
e Arrangerer digital inspirasjonskonferanse 15. juni, med innsatsomrada aktivitet og
fellesskap. Her kan du sja programmet for konferansen og her melder du deg pa.
e Viarrangerer digitalt kurs for pargrande til personar med demens til hausten. Da
startar vi ogsa opp laeringsnettverk i forbetringsarbeid.
e Viarrangerer ogsa fagseminar i Demensomsorgens ABC for kommunane Stord og
Kvinnherad 1. juni.
o Fglg med pa heimesida til USHT Helse Fonna, og Facebook-sida var.
USHT Vestland (Hordaland)
e Vieriavsluttinga av Laeringsnettverket for Leve heile livet, og vil lage artiklar og
sluttrapportar pa dette. Fglg med pa heimesida for USHT Vestland (Hordaland) og
Facebook-sida var.

Oversikt over regionale nettverk i Vestland

Eit viktig element i Leve heile livet-reforma er at kommunane deltek i nettverk for
erfaringsdeling og laring pa reforma sine omrade.

Vi har samla nettverk som kan vere aktuelle for kommunane i Vestland a delta i. Dette finn
du pa heimesida til Statsforvaltaren i Vestland. Her finn du oversikta over regionale nettverk.
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https://www.facebook.com/ushthordaland/
https://www.statsforvalteren.no/vestland/folk-og-samfunn/leve-heile-livet/podkastserie-deler-kunnskap-om-mat-og-maltidsglede-blant-eldre/

Ny handbok skal inspirere kommunane

For a lette arbeidet, og inspirere flest mogleg kommunar til a fglgje opp reforma, er det
laga ny Leve heile livet-handbok.

Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidd handboka. Sja meir her.

Det regionale stgtteapparatet for Leve heile livet og nyttige lenker
Det regionale stgtteapparatet for Leve heile livet er Statsforvaltaren, Kommunenens
sentralforbund (KS) og Utviklingssenter for sjukeheimar og heimetenester (USHT). | tillegg
har vi ei koordineringsgruppe, der fylkeseldrerddet i Vestland, Senter for omsorgsforskning
og Vestland fylkeskommune ogsd er med.

e Stortingsmelding 15 (2017 — 2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre
e Ressursportal — for analyse og planlegging

e Helsedirektoratet si temaside om Leve hele livet

e Helsedirektoratet sin YouTube-kanal

o KS-verktgy strategisk kompetanseplanlegging

Statsforvaltaren i Vestland

Ase Vaag — fmhoava@statsforvalteren.no

Anne Eli Wangen — fmsfaew@statsforvalteren.no
Statsforvaltaren i Vestland si heimeside

KS
Leni Klakegg - Leni.klakegg@ks.no
KS si heimeside

USHT Vestland (Sogn og Fjordane)
Marta Strandos — marta.strandos@sunnfjord.kommune.no
USHT Vestland (Sogn og Fijordane) si heimeside og Facebook-side

USHT Vestland (Hordaland)
Bodil Berg Kristensen — bodil.kristensen@bergen.kommune.no
USHT Vestland (Hordaland) si heimeside og Facebook-side

USHT Helse Fonna
Ida Elisabeth Gaard ida.elisabeth.gaard@haugesund.kommune.no
USHT Helse Fonna si heimeside og Facebook-side

Vestland fylkeskommune
Else-Marie Brobakke Aarg — else-marie.brobakke.aaro@vlfk.no
Vestland fylkeskommune si heimeside.

Fylkeseldreradet i Vestland
Harald Ekroll — harald.ekroll@enivest.net
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Forord

Agenda Kaupang har bistatt Vaksdal kommune med en gjennomgang av helse- og
omsorgstjenesten 1 kommunen. Gjennomgangen har veart rettet mot deltjenester innen helse —
og omsorgstjenestene 1 kommunen. Fokus har vert pa behov og kapasitet, organisering,
medvirkning, ressursbruk og fremtids- og utviklingsbehov.

Arbeidet har blitt utfert i samarbeid med kommunen varen og hesten 2020. I mars ble Norge,
som mange andre land, rammet av pandemien Covid-19. Dette fikk store konsekvenser for
mange, ogsa for Vaksdal kommune. Det pagaende prosjektarbeidet matte utsettes og tilpasses
nasjonale foringer vedrorende smittevern og prioriteringer.

Vi takker for konstruktivt og godt samarbeid underveis. Takk til alle som har bidratt med
nyttig informasjon gjennom deltakelse pa intervjuer og ved tilrettelegging av informasjon. En
seerlig takk til var kontaktperson kommunalsjef Solrun Hauglum og assisterende radmann Ase
Elin Myking som har bidratt med koordinering av arbeidet.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjor ogsa eventuelle feil som

ikke har blitt rettet opp. I Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfert av Rune Holbak, Finar
Stephan og Astrid Nesland med forstnevnte som ansvarlig konsulent.

Oslo, 30. november 2020

Agenda Kaupang AS
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1 Sammendrag

Vaksdal kommune er i ferd med a gjare noen strategiske grep for & mgte kravene i fremtidens
helse- og omsorgstjenester samtidig som tilgjengelige ressurser blir redusert. Det er allerede gjort
et stykke arbeid i kommunen og pagaende prosesser og utviklingsarbeid bygger pa sentrale krav
og faringer til kommunene om & satse pa innovasjon og effektive kunnskapsbaserte metoder.

De neste fire arene innebzerer endringer i hele tjenesteomradet med gkonomisk krevende

nedtrekk, endring i tienestetilbudene og organisering. Strategiene i Vaksdal skal bygge opp under
malet om & legge til rette for at flere kan bo hjemme lengre. Det er gjennom dette prosjektet utviklet
fire hovedstrategier med tilhgrende satsningsomrader som vises i figuren under og som utdypes

mer i kapittel 5.

Godt & leve i
eget hjem

Samskaping med
innbyggere/pargrende/frivillige

Helhetlig

Tidlig og §
innsatstrapp

tverrfaglig innsats

~ Helse og
omsorg
Vaksdal

Beerekraftig 2021-2024
okonomi Framtidsretta

Kvalitet
tenester

kompetanse

Boliger og
institusjon

Behovskartlegging og
koordinerte tjenester

Teknologi og smartere
helsetjenester

Figur 1 Tolv sentrale innsatsomrader i Vaksdal for gkonomiplanperioden 2021-2024

Agenda Kaupangs anbefalinger som fglge av gjennomgangen av helse- og omsorgstjenestene er:

e Styrke de fire laveste nivaene i innsatstrappen ved & gjgre smarte grep gverst i trappen

e Redusere kostnadsnivaet til gjennomsnittet for kommunegruppe 2
e Gjgre forventningsavklaringer med innbyggerne som mottar tjenester
e Ny teknologi skal veere fgrstevalget

e Hjemmebaserte tjenester skal sikre «innsats nar du trenger det» og redusere behovet for

heldggns tilbud (herunder hukommelsesteam)
e  Styrke boliger med muligheter for degnbemanning for & redusere institusjonsbehov
e Samle korttidsplassene og langtidsplassene i kommunen
e Lage en langsiktig plan for boliger og institusjonsplasser
e Utvikle en helhetlig boligpolitikk
¢ Innga interkommunalt samarbeid om ressurskrevende tjenester
e Sikre strategisk ledelse og heltidskultur
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2 Formal og metode

2.1 Bakgrunn og formal

Vaksdal kommune star i likhet med andre norske kommuner overfor en demografiendring som
krever god planlegging av tjenester og ressurser innen helse- og omsorg. Utgangspunktet for
oppdraget har veert en giennomgang av deltjenester innen helse- og omsorgstjenesten i
kommunen. Gjennomgangen inkluderer:

Behov og kapasitet i tienestene

Organisering og bemanning i tienestene, herunder heltid og vikarbruk
Medvirkning

Ressursbruk

Framtid- og utviklingsbehov

VVvVYVYyYVvYyYy

Det er ogsa gjort en overordnet vurdering av organisering, leder-/kontrollspenn, stattefunksjoner/-
koordinerende stillinger i hele organisasjonen.

2.2 Metode og prosjektorganisering
Arbeidet har veert organisert som et prosjekt, med tre hovedaktiviteter:

Kartleggingsfase med innsamling av
relevant dokumentasjon

Analysefase

Fase for utarbeidelse av tiltak og
strategier for tjenestene ,

Figur 2 Modell av faser i prosjektet

Arbeidet har veert tilpasset situasjonen rundt Covid-19. Dette har medfert at arbeidet startet opp
noe senere og at fysiske intervjuer og befaringer har skjedd i begrenset omfang. Prosjektet er
gjennomfert i perioden april til november 2020.

Prosjektgruppen har bestatt av kommunalsjefens ledergruppe. Styringsgruppen har bestatt av
radmannens ledergruppe og har hatt tre meter i Iapet av prosjektperioden.

Fase 1 — Kartleggingsfasen

| kartleggingsfasen har vi dannet oss et bilde av status i driftssituasjonen innen helse- og omsorgs-
tienestene i kommunen. Kartleggingen har inkludert befaringer, intervjuer med ledere og
tillitsvalgte, bruk av registerdata, regnskapstall og innhentede nokkeltall.
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Fase 2 — Analysefase

Agenda Kaupang har evaluert kommunens helse- og omsorgstjenester med vekt pa kostnadsniva,
organisering og tienesteprofil basert pa kartleggingen, dypdykk og gjennom & sammen med
kommunen utarbeide en innsatstrapp.

Vi har benyttet KOSTRA, dokumenter fra kommunen og gjort et dypdykk i pleie- og
omsorgstjenestene pa nivaet under KOSTRA. For a gjgre kommunen sammenliknbar med
kommunegruppen korrigerer vi for sosiale og demografiske forskjeller etter metode fra
departementets inntektssystem for kommunene. Utgiftsbehovet for Pleie- og omsorgstjenester er
143,8 % og utgiftsbehovet for helsetjenester er 130,3 % sammenliknet med landsgjennomsnittet pa
100 %. Dette betyr at Vaksdal er forventet & bruke mer per innbygger til tienestene og at
kommunen er kompensert for dette i inntektssystemet for kommunene.

Fase 3 — Utarbeidelse av tiltak og strategier for tjenestene

Det ble i september gjennomfgrt en fysisk dialogkonferanse med ledere, politikere,
brukerrepresentanter og tillitsvalgte med mulighet til & gi innspill til innsatstrappen,
hovedstrategiene og innsatsomradene. Basert pa innhentede data, dialogkonferansen og vare
analyser er det utarbeidet fire hovedstrategier og tolv innsatsomrader for helse- og
omsorgstjenestene i perioden 2021-2024.
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3 Helse- og omsorgstjenestene

Tjenesteomradet yter helse- og omsorgstjenester til innbyggere i alle aldre med fysiske, psykiske
og/eller sosiale funksjonsvansker.

Tjenestene strekker seg over hele innsatstrappa fra forebyggende helsearbeid, rad og veiledning,

tilrettelegging, diagnostisering og aktivitetstilbud i de nederste trinnene. Re/habilitering, miljgarbeid,

bistand og helsehjelp i hjemmet og ulike former for korttidsopphold og behandling finner en lenger
opp i trinn som krever noe mer ressurstilgang. Helt gverst finner en ressurskrevende tjenester som
langtidsplasser pa institusjon og spesialiserte plasser som f.eks. kommunal akutt dagnplass?.

Overordnet strategi for helse- og omsorgstjenestene i Vaksdal fokuserer pa:
Sikre gode tjenester pa lavest mulig tienesteniva

Legge til rette for at flere kan bo hjemme lengre

Utvikling av en helhetlig innsatstrapp

| dette prosjektet har kommunen i samarbeid med Agenda Kaupang utviklet en helhetlig
innsatstrapp med detaljert beskrivelse av innholdet og formalet med tjenestetilbudet p& hvert av de
13 trinnene. Innsatstrappen ligger detaljert beskrevet i eget vedlegg til denne rapporten.

Spesialplasser - institusjon/bolig

Institusjon, ordinare plasser
Langtidsplasser - somatikk og demens

Spesialbolig, degndrift
Spesialisert kompetanse

Bolig/bokollektiv, degndrift
Ordinéer kompetanse
Omsorg pluss
Bolig/bokollektiv med ulike servicefunksjoner
Korttidsopphold
Avlastning og rehabilitering

Kommunale utleieboliger
Private boliger, kommunal tilvisning/tildelingsrett

Hjemmebaserte tienester
Helsehjelp
Bistand
BPA, PA, praktisk bistand og omsorgsstenad
Aktivitetstilbud
Jobb, aktivitet og stettekontakt med vedtak
Tiltak i kommunal regi uten vedtak
Hjelpemidler, kafeer, legevakt, koordinatorer
Koordinering av frivillige og pararende
Lavterskeltilbud og fritidstilbud

Forebyggende helsearbeid
Folkehelsearbeid, jon, lieneste mv.

Figur 2 Innsatstrappen i Vaksdal kommune

Trappen synliggjar ikke bare en gkende ressursbruk, men ogsa en gkende inngripen i
innbyggernes liv jo lenger opp i trappen tjenestene tilbys. Formélet med innsatstrappen er & sikre
fokuset pa:

Tidlig innsats

Koordinert innsats (samordnet og tverrfaglig)

1 Handlings- og @konomiplan 2021-2024
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Styrke og prioritere det forebyggende arbeidet rettet mot barn og unge

Kommunen gnsker at flere innbyggere skal klare seg selv og skal kunne bo hjemme lengst mulig.
Dette oppnas ved at trinnene i trappen brukes til & forebygge mer og reparere mindre.

Trappen skal skape felles forventning til innholdet i tjenestetilbudet pa de ulike trinnene og bidra til
a holde oversikt pa ressursinnsatsen. Innsatstrappen kan benyttes som verktgy for & prioritere
aktiviteter og innsats samt for gkonomiplanlegging og styring. Nar tjenesteinnholdet er definert
brukes trappen til strategisk planlegging og tjenesteutvikling med formal & holde innbyggere i stand
til & selvstendig bo i eget hjem.

Alle trinnene i trappen er ikke like ressurskrevende og alle tjenestene tilbys ikke til alle innbyggere.
Generelt sett er det slik at de laveste trinnene tilbys til mange og de gverste trinnene til veldig fa.
Figuren under viser Vaksdals ressursbruk pa de ulike trinnene som andel brukt av totale utgifter til
pleie- og omsorg i 2019.
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Figur 3 Ressursinnsats til de ulike trinnene i innsatstrappa basert p& kommunens regnskap for 2019

De laveste trinnene i innsatstrappen innebaerer tjenester til alle innbyggere. Det er
helsefremmende og forebyggende arbeid som skal lette trykket for tjenester lenger opp pa de
mer ressurskrevende trinnene. Tankegangen er at tidlig innsats lgnner seg og friske folk trenger
feerre tjenester. God helse og trivsel er en av samfunnets viktigste ressurser. Pa de laveste
trinnene finner man ogsa innsats fra frivillige og pargrende. Et systematisk arbeid her kan lette pa
kommunens innsats lenger opp i trappen og kan gi store ringvirkninger.

Trinn for teknologiske hjelpemidler og lavterskel tilbud uten vedtak skal kunne favne bredt i
befolkningen til en rimelig innsats. Rad og veiledning som gis i disse lave trinnene skal gi et
lsnnsomt utbytte i form av mindre behov.

Aktivitetstilbud og bistand gis til personer som har fatt et vedtak om dette. Ved & gi meningsfulle
dager hvor mestring, tilharighet og aktivitet er innholdet, skal innbyggeren kunne gjares i stand til &
opprettholde selvstendigheten sin lenger. Pargrende som far stegtte og bistand takler og mestrer
omsorgsoppgaver bedre.
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De hjemmebaserte tjenestene som gis som helsehjelp i hjemmet kan veere spesialiserte og faglig
krevende. Det er flere med komplekse tilstander som bor hjemme og hjemmetjenesten far etter
hvert mer erfaring med spesialisert pleie og behandling. Helsetjenestene i hjemmet kan ytes i
private hjem, bofellesskap eller boliger med tilvisning fra kommunen.

Korttidsopphold er steget opp fra helsehjelp i hjemmet og har ofte mange av de samme brukerne.
Brukerne kan komme fra sykehuset eller fra eget hjem til oppholdet og formalet med plassene er &
gjere brukerne i stand til & opprettholde selvstendigheten i eget hjem gjennom rehabilitering.

Omsorg + er et tilbud med tilgjengelig bemanning hele dggnet som ikke regnes som heldggns
omsorg.

Spesialbolig med dggnbemanning og bofellesskap er boliger med heldggns bemanning.
Brukergruppen er av ulik alder og i Vaksdal er det store variasjoner i funksjonsnivaet hos brukere.

Institusjonsplasser er fordelt pa Vaksdal og Dale. Det er 15 plasser spesielt tilpasset personer
med demens. Plassene skal ivareta behov for pleie, medisinsk oppfglging og behandling for
brukere som ikke er i stand til & bo i sitt eget hjem. Tiltak lavere i innsatstrappen skal veere prgvd ut
far institusjonsplass blir tildelt. Kommunal gyeblikkelig hjelp er lokalisert pa Voss og er en type
dggnplass for brukere med avklarte tilstander som er for friske for sykehus, men som fortsatt er i
en behandlingssituasjon fagr de skal hjem.

Vaksdal bor framover lage en tilsvarende tydelig forventningsavklaring med innbyggerne
for kommunale tjenester blir innvilget

Dette kan du forvente av kommunen: Kommunen forventar av deg at du:

HJELP | KVARDAGEN

«Eg treng litt hjelp»

+ Individuell tilpassa teneste

« Kartleggingsteam

* Kvardagsrehabilitering

* Heimehjelp

- Oppfolging fré psykisk helse og rus
* Matombringing

+ Stottekontakt

- Dagsenter

« Velferdsteknologiske hjelpemidlar

- tryggleiksalarm

+ Koordinator individuell plan

+ Tilrettelegg for eige liv

+ Planlegg eigen alderdom

+ Gir bustaden din universell utforming

+ Taribruk moderne kommunikasjonsmatar,
som t.d. Facetime

+ Er aktiv

+ Kjoper inn utstyr som kan forenkle kvardagen
(t.d. robotstevsugar. elektrisk persienner,
lokkopnar m.m.)

+ Er nysgjerrig og oppsokande

+ Blir med pd besek i leilegheita «Framsyn», der vi
viser fram enkle, velferdsteknologiske loysingar.
Her vil du f& inspirasjon, réd og rettleiing.

+ Lagar ei framtidsfullmakt, som vil vera til hjelp
dersom du i framtida blir sjuk og ikkje sa lett kan
gjere greie for kva som er viktig for deg.

+ Gjer det du kan for @ ha eit sosialt og aktivt liv
(t.d. gjennom vennegjeng, kiubb, lagsarbeid).

Figur 4 Kilde: Bjarnafjorden kommune
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4 Sentrale funn og analyser

Analysene av helse- og omsorgstjenestene i Vaksdal viser at kommunen brukte totalt om lag 132
mill. kroner i 2019 pa helse- og omsorgstjenestene. Dette utgjer litt i overkant av 22 000 kroner per
innbygger pa dette omradet nar det er korrigert for forskjeller i utgiftsbehov med metoden i
inntektssystemet for kommuner. Dersom Vaksdal hadde hatt samme kostnadsniva som
sammenlignbare kommuner i KOSTRA-gruppe 2, ville helse- og omsorgstjenestene i institusjon
veert 9 millioner kroner billigere og tjenester til hiemmeboende ville vaert 6 millioner kroner billigere.
| dette kapittelet vil vi forsgke & forklare hva som kan veere arsakene til dette.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen

Resultatene fra spgrreundersgkelsen med 20 informanter og fra de 16 kartleggingsintervjuene med
ledere, tillitsvalgte og sentrale ressurspersoner i mai 2020, viser at organiseringen vurderes som
god for & ivareta brukernes behov. Det er ifglge informantene god avklaring mellom ulike
tjenesteomrader innen helse- og omsorg. Kommunen kan bli bedre pa & gi tjenester pa riktig trinn i
innsatstrappa og bedre kapasiteten pa de lavere trinnene. Det kommer fram at det er
forbedringspunkter bade pa& samarbeid med frivillige og pararende og pa aktivitetstilbud til ulike
brukergrupper. Kommunen bar ha en mer helhetlig boligpolitikk for & gjgre innbyggere i stand til &
klare seg lengst mulig hjemme og det er sprikende meninger om kommunen har kapasitet og
kompetanse til & ta pasient rett hjem fra spesialisthelsetjenesten. Det er ogsa sprikende meninger
om boliger med stedlig bemanning er organisert effektivt.

Kartleggingen viser at helse- og omsorgstjenestene enkelte ganger har utfordringer med &
rekruttere og beholde gnsket kompetanse. Det er mange av informantene som ikke vet noe om
kommunens saksbehandling er god eller om helse- og omsorg har god gkonomistyring. De som
kjenner til problemstillingene mener det er god saksbehandling og god gkonomistyring.

Det er nesten ingen tiltaksomrader, utenom a sikre en baerekraftig gkonomi, som informantene i
kartleggingen mener at kommunen ikke er kommet godt i gang med, men det er mange som ikke
kjenner til kommunens praksis.

Heltidskultur og sykefravaer
Kommunens egen kartlegging av arsverk- heltidskultur — ledelse i helsetjenestene per 30. juni
2020, viser manglende heltidskultur og en lav andel personer i 100 % stilling.

Vaksdal - overordnet kartlegging per 30.06.2020 Felles/ledelse/stab Heimespl 4. etg institusjon Vaksdal sjukeheim Elvevegen Omsorg pluss

Ansvarsnummer i regnskapet 3806-2540 3900-2540 3900-2530 3700-2530 3880-2540 3900-2540

. R korttlds- os Delti2etg. 2. etg |PU+avlastning for . R
. . . Helsehjelpi langtidsavdeling. blanding, somtatisk
Pasientgruppe - kort beskrivelse (f.eks. langtid demens) R N N dement, 3etg born +1ambulant
hjemmet Blanding somtatisk . ogdemens
somatisk bruker
og demens
Antall plasser/tjenestemottakere 119 16-18 32 12 5
Antall personer ansatt i enheten per 30.06.2020 (inkl. 1 3 35 63 2 9
ledere)
Antall vakante stillinger per 30.06.2020 0 7 1 3 3 1
Antall vakante arsverk per 30.06.2020 0,0 4,2 0,6 2,5 0,45 0,5
Antall &rsverk ansatt i enheten per 30.06.2020 (inkl. ledere). 1,5 211 1862 287 178 27
Ekskl vakanser
G]_e_nnomsnlrtllg stillingssterrelse inkl. vakante %6% 51% 53% % 529 2%
[stillinaer/Arsverk
Antall personer i 100 % stilling per 30.06.2020 10 5 6 7 9 0
Andel ansatte i 100 % stilling 83% 10% 17% 11% 26% 0%

Figur 5 Kommunens egen kartlegging av arsverk- heltidskultur — ledelse i helsetjenestene per 30. juni 2020
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Dette gir bAde kompetanse- og ledelsesutfordringer i tienesten. Antall ansatte og
kompetanseandelen i turnusavdelingene synker pa dagtid i helg og i haytider, men er stabilt hele
uken pa kveld og pa natt, se detaljerte bemanningsplaner i vedlegg til rapporten.

Maltallet for helse- og omsorgstjenestene pa totalfravaer er p& 9,5 %. | 2019 var gjennomsnittet for
hele helse og omsorg p& 10% hvor 2,3% av dette var korttidsfravaer pa <16 dager.

Totalfraveeret per oktober 2020 for helse- og omsorgstjenestene er pa 10,5 %.Til tross for korona-
epidemien har helse- og omsorgstjenestene et relativt lavt sykefraveer totalt sett, rett over maltallet
pa totalfraveer p& 9,5 %. Korttidsfravaeret har ligget lavt over lang tid og er lavere enn i mange
andre kommuner. Langtidsfraveeret har tjenesten jobbet systematisk med, og har vist en synkende
trend de siste arene, enkelte avdelinger sliter fortsatt med hgyt sykefraveer

Demografiske endringer gker behovet for omstilling

Samtidig som antall eldre i befolkningen gker sier prognosene at antallet yngre innbyggere synker.
Dette vil legge press pa tienestene til de eldre i befolkningen samtidig som tjenestene til de yngre
ma omstille. Demografiendringen ma mgtes med en Klar strategi ettersom behovet for pleie og
omsorgstjenester vil vokse med ca. 45 % fram mot 2045 dersom man viderefgrer dagens praksis.

Figuren under viser behovet for tjenester hvor 2020 er satt som 100 slik at utviklingen bade
bakover og framover i tid vises. Utviklingen i innbyggergruppene som mottar ulike tjenester er
fanget opp ved at endringen fra 2020 vises. Kommunen har hatt en befolkningsnedgang over noe
tid og det er spesielt de yngre arskullene som er redusert. Fra 2025 og utover vil kommunen
oppleve en sterk gkning i den eldre befolkningen med behov for pleie og omsorgstjenester.

Beregnet behov for tjenester. 2020 = 100 K-4628 Vaksdal
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Figur 6 Beregnet behov for tjenester 1995- 2045 Kilde: SSB befolkningsframskrivning, MMMM, august 2020
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Gruppen unge eldre vokser fram mot 2045
Figuren under viser utviklingen i eldre innbyggere. Mens det i 2020 er i underkant av 800
innbyggere i de eldste aldersgruppene, vil det i 2045 vzere over 1000 innbyggere over 67 ar.

Antall eldre i K-4628 Vaksdal
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Figur 7 Antall eldre i Vaksdal 1995 - 2045 Kilde: SSB befolkningsframskrivning MMMM august 2020

Den starste veksten framover blir i gruppen yngre eldre under 80 ar. Denne gruppen er det szerlig
viktig & gi hjemmebaserte tjenester etter strategien a leve selvstendig i eget hjem.

Aldershaereevnen gar ned og det blir feerre i familiene til & yte omsorg

Det blir faerre yrkesaktive pr. eldre. Dette har bade betydning for verdiskapingen, for den framtidige
finansieringen av pensjoner og velferdstilbud, og for dimensjonering og utforming av framtidas
omsorgstjenester. Det er imidlertid forventet at innbyggerne mellom 67 og 80 ar vil vaere mer
ressurssterke, ha bedre gkonomi, bedre boforhold, hgyere utdanning og bedre helse enn tidligere
generasjoner og @nsker a ta et stgrre ansvar for egen helse (£ldre/Sagen 2001, Barstad 2006).

En annen alvorlig utfordring er at det blir feerre i familiene til & yte omsorg. Antall i omsorgsytende
alder 50-66 ar gar ned i Vaksdal og dette vil kunne pavirke ressursinnsatsen fra pargrende.



Familieomsorgskoeffisient, antall personer i omsorgsytende alder (50-66 ar)
per antall eldre (85+ ar)
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Figur 8 Familieomsorgskoeffisient. Antall omsorgsytere (50-66 ar) pr. antall eldre (85+ ar)

Nzermere 135 personer med demensdiagnoser i Vaksdal i 2040 vil utfordre bade
kapasitet og sammensetningen pa tjenestetilbudet

Figuren under viser Agenda Kaupang sine beregninger av forekomsten av personer med demens i
dag og framover for Vaksdal kommune basert pa forskningsstudier (Prince m.fl. 2013.)

Anslag personer med demens K-4628 Vaksdal per 1. januar
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Figur 9 Framskrivning basert pa SSB middelverdier per august 2020 og prevalens i Prince m.fl. 2013




4.1 Overordnet pleie- og omsorgsanalyse
Pleie og omsorg omfatter i KOSTRA-sammenheng fglgende fem tjenestefunksjoner:

» 234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre og personer med funksjonsnedsettelser mv.

» 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende
256 @yeblikkelig hjelp dagntilbud
261 Institusjonslokaler
Inntektssystemet for kommunene beregner et utgiftsbehov for tjenester basert pa forskjellige

kriterier for de forskjellige kommunale tjenestene. Innen pleie- og omsorgstjenester trekker antallet

eldre, ikke-gifte eldre, antall med PU-tilskudd og geografiske forhold opp behovet for tjenester.

Utgiftsbehovet i Vaksdal er 143,8 % sammenliknet med et landsgjennomsnitt pa 100 %.

Tabell 1 Utgiftsbehov innen pleie- og omsorgtjenestene Kilde: Statsbudsjettet, Gregnt hefte.

Kriterier og kriterievekter 1241 Fusa (-2019) | 3419 Valer | 4621 Voss | 4622 Kvam | 4628 Vaksdal | 4630 Ostergy | 4645 Askvoll EKGO02
(Innlandet) KOSTRA-
gruppe 2

0-1ar(1%) 752 % 702 % 102.9 % 937 % | 854% | 109.1 % 94,6 %
16-22 ar (2 %) 115.2 % 83.6 % 104.3 % 100.5 % 91.1% 106.0 % 97.2%
23-66 ar (9 %) 9M.1% 95,6 % 92,9 % 91.2 % | 928 % | 94,3 % 87,7 %
2-5ar(1 %) 89.2% 69.1 % 993 % 102.6 % 1129 % 1167 % 88,9 %
6-15 ar (2 %) 1134 % 778 % 99.0 % 104,5 % 99.5 % 106.0 % 101.5 %
67-79 ar (11 %) 115,7% 155,4 % 113.1% 120,1 % 114,4 % 104,6 % 137.4 %
80-89 ar (20 %) 133.1% 156.6 % 1513 % 146,1 % 1580% | 106.9 % 188.0 %
90 ar og over (11 %) 1464 % 1672 % 1721 % 185,4 % 2318 % 1444 % 171.6 %
Basistillegg (1 %) 3686 % 3755 % 78,5 % 156,6 % 4004 % 163.0 % 641,7 %
Dedlighet (13 %) 100.6 % 1300 % 92,4 % 94,6 % 1186 % 868 % 1139 %
Ikke-gifte 67 ar og over (13 %) 115.0 % 158.9 % 124,0 % 124,0 % 146,5 % 885 % 1461 %
PU 16 ar og over (14 %) 137.6 % 1495 % 126.4 % 166,5 % 109.1 % 949 % 1088 %
Reiseavstand innen sone (1 %) 4198 % 150,6 % 1535 % 2175 % 3857 % | 198.1 % 5151 %
Reiseavstand til nabokrets (1 %) 2359 % 270,7 % 140.9 % 118.5 % 1523 % 1641 % 275.7 %
Utgiftsbehov pleie og omsorg 1285 % 147,6 % 125,6 % 1339 % 1438 % | 105,1 % 150,5 %

Figuren under viser at Vaksdal bruker 22 293 kroner per innbygger nar det er korrigert for
forskjeller i utgiftsbehov med metoden i inntektssystemet for kommuner. Dette er mer enn
KOSTRA-gruppe 2 og sammenliknbare kommuner.
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Figur 10 Netto driftsutgifter til helse- og omsorg kilde: KOSTRA
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Det er seerlig institusjonstjenestene som driftes pa et hayere kostnadsniva enn KOSTRA-gruppe 2
og de andre kommunene. Helse og omsorgstjenester til hiemmeboende driftes ogsa pa et hgyere
kostnadsniva, mens aktivisering og servicetjenester og gyeblikkelig hjelp dggntilbud er pa niva med

gruppen.
Figuren under viser forskjellen i kostnad mellom Vaksdal kommune og KOSTRA-gruppe 2. Den
viser at dersom Vaksdal hadde hatt samme kostnadsniva som KOSTRA-gruppe 2, ville helse- og

omsorgstjeneste i institusjon vaert 9 millioner kroner billigere og helse- og omsorgstjenester til
hjemmeboende ville veert 6 millioner kroner billigere.
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Figur 11 Beregnet kostnadsforskjell Vaksdal kommune sammenliknet med KOSTRA-gruppe 2

Kvaliteten i Vaksdal er middels god

Ifglge kvalitetsindikatorene i Kommunal Rapports Kommunebarometer har Vaksdal en middels
tjienestekvalitet innenfor pleie og omsorg. Vaksdal har en hgy andel fagutdannede hvor 79,1 % av
de ansatte har fagutdanning. Nasjonalt er andelen 77,8 % og i de beste kommunene er andelen
97,8 %. «Fagutdanning er grunnleggende viktig for god kvalitet», skriver Helsedirektoratet i en
omtale av indikatoren.

Alle rommene pa sykehjemmet er regnet som moderne enerom. | Vaksdal har 90,6 % av beboerne
pa sykehjem et omfattende pleiebehov. | lande sett under ett har 79,6 % et omfattende pleiebehov.
Dette indikerer at man ma veere mer pleietrengende enn far for & f& sykehjemsplass. Forutsatt at
kommunen har gode tiloud pa lavere trinn i innsatstrappa, bar nesten alle som bor p& sykehjem ha
omfattende bistandsbehov.

| Vaksdal tilsvarer antall plasser i skjermet enhet for demente 33,3 % av antallet over 80 ar som
faktisk bor pa sykehjem. Det er anslatt nasjonalt at fire av fem over 80 &r p& sykehjem har en grad
av demens. Antallet skjermede plasser for demente pa sykehjem nasjonalt ligger pa 46 %.

13 % av oppholdene pa sykehjem er korttidsopphold i Vaksdal. Nasjonalt er 19 % korttidsopphold.
De beste kommunene ligger opp mot 100 %, noe som betyr at de lgser tjenestebehovet i hjiemmet i
langt starre grad.

Legedekningen er omtrent som landsgjennomsnittet mens tid med fysioterapeut er langt lavere.



De ti siste arene har det blitt langt flere geriatriske sykepleiere i kommunene, og landssnittet er na
11 arsverk med geriatrisk sykepleier per 1.000 innbyggere over 80 ar. | Vaksdal er 0,2 arsverk.

4.2 Dypdykksanalyser i pleie- og omsorgstjenestene for 2019
viser hgyt kostnadsniva til eldre

Brukerne som mottar pleie- og omsorgstjenester, kan grovt sett deles inn i tre grupper:
Mennesker med utviklingshemming og/eller utviklingsforstyrrelser mv.
Mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser
Eldre og mennesker med somatisk nedsatt funksjonsevne (MS, trafikkskadde m.m.)

Dataene i KOSTRA er ikke nok til & konkludere rundt kommunens prioriteringer av tjenester innen
pleie og omsorg. Agenda Kaupang har utviklet en egen analysemodell som gjer det mulig a fa frem
detaljerte data om tjenester for de tre brukergruppene nevnt over.

Formalet med analysene er a fa bedre innsikt i
Prioritering innenfor pleie og omsorg
Innsatstrappen for tre brukergrupper
Utgifter fordelt pa ulike brukergrupper og enkelt-tienester

For & fa et mest mulig korrekt bilde av den totale ressurssituasjonen i Vaksdal, har vi foretatt en
enkel sammenlikning med over 15 kommuner vi har kjennskap til og hvor vi har gjennomfart en
tilsvarende datainnsamling og analyse. Vi har tatt utgangspunkt i bade brutto og netto driftsutgifter.
Formalet med sammenlikningen er & se pa likheter og forskjeller i hvordan behovene for pleie og
omsorg lgses, og hvordan tjenestestruktur, tildeling av tjenester mv. pavirker utgiftsnivaet. Formalet
er a fa gkt innsikt i egen tjenesteproduksjon og & hente inspirasjon og laere av andre kommuner.

De viktigste analysene fra den detaljerte analysen som ligger som ligger som vedlegg til rapporten,
oppsummeres i dette kapittelet.

Hovedvekten av utgiftene innen pleie og omsorg benyttes til brukergruppen «eldre»
| 2019 ble 77 % av kommunens netto driftsutgifter innen pleie og omsorg brukt til brukergruppen
Andre brukere, hovedsakelig eldre (jf. figuren under). 18 % av kommunens netto driftsutgifter innen
pleie og omsorg ble brukt pa brukergruppen Psykisk utviklingshemmede og rundt 5 % ble benyttet
overfor brukergruppen Psykisk helse og rus. Figuren under viser sammensetningen av utgiftene i
pleie- og omsorgstjenestene.



HVOR STOR ANDEL AV NETTO DRIFTSUTGIFTER TIL PLEIE OG OMSORG GAR TIL ULIKE BRUKERE ?
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Figur 12 Netto driftsutgifter i kommunens regnskap for 2019 (pleie og omsorg) fordelt pa ulike brukergrupper

Av utgifter til brukergruppen omtalt som eldre ble 47 % benyttet til tienester i institusjon. Kun 2 %
av utgiftene var knyttet til tienester i boliger med heldagns tjenester, og 28 % av utgiftene ble
benyttet til andre helse- og omsorgstjenester for hjemmeboende.

Kommunen kan ha tiltak til personer under 18 ar med behov for tienester som er kostnadsfert pa
f.eks. Helse og/eller barnevern i KOSTRA. Disse omfattes ikke av denne analysen.

Vaksdal har hayere utgifter samlet sett
Analysene viser at Vaksdal prioriterer pleie og omsorg hgyere enn snittet for de 15 kommunene i
var sammenlikning. Vaksdal har hgyere utgifter til andre brukere i hovedsak eldre, mens utgifter il

psykiske helsetjenester og tjenester til psykisk utviklingshemmede er lavere.

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov
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Figur 13 Netto driftsutgifter til pleie og omsorg i 2019 korrigert for behov fordelt pa ulike brukergrupper
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Vaksdal har feerre tjenestemottakere samlet sett

Arsaken til at utgiftene varierer mellom kommunene mé& sees i sammenheng med volum (antall
brukere) og enhetskostnader (brukernes behov, organiseringen av tjenestetilbudene mv.). Denne
analysen innebeerer ikke en vurdering av brukernes behov, men foretar en sammenlikning av antall
brukere fordelt pa ulike brukergrupper jf. figuren under. En bruker kan motta mange tjenester. Det
medfarer at analysen kan fravike nar man gar inn og ser pa brukere fordelt pa ulike tjenester.

Det er feerre eldre brukere som far tjenester i hjemmet, faerre brukere av psykiske helsetjenester og
feerre brukere med psykisk utviklingshemning enn Snitt av 15 utvalgte kommuner. Vaksdal har
imidlertid flere brukere som far institusjonstjenester.

Antall brukere/plasser pr. 1000 innbyggere totalt pr. innbygger justert for behov
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Figur 14 Brukere og plasser per 1000 innbyggere korrigert for utgiftsbehov

Vaksdal prioriterer institusjonstjenester til eldre hgyt og boliger med heldggns
omsorg lavt

Utgiftene til brukergruppen Andre brukere, hovedsakelig eldre er hgyere enn i snittet for
referansegruppen. Ser vi neermere pa hva som pavirker utgiftsnivaet og hvordan utgiftene fordeler
seg pa tjenester til denne brukergruppen i 2019, ser vi at arsaken til noe hgyere utgiftsniva skyldes
bade utgifter til hjiemmeboende, men den viktigste arsaken er kommunens utgifter til institusjon.

Vaksdal har mange og dyre institusjonsplasser og har samtidig f& heldggns omsorgsplasser.
Hjemmetjenestene er i tillegg dyrere enn alle sammenlikningskommunene og snitt av 15 utvalgte.



Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr innbygger korrigert for behov; andre
brukere, i hovedsak eldre
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Figur 15 Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr. 1000 innbygger korrigert for behov — andre brukere
hovedsakelig eldre

Kommunen har ikke mange voksne mottakere med psykisk utviklingshemming og
bruker lite ressurser pa barn med psykisk utviklingshemming

Sammenliknet med snitt av 15 kommuner bruker Vaksdal mindre penger til barn med psykisk
utviklingshemming. Dette kan komme av faerre brukere, mindre tjienestebehov eller prioritering av
tienester. Det brukes mer penger pa avlastning og stettekontakt, men mindre pa brukerstyrt
personlig assistanse, privatavlastning og omsorgsstgnad. Kommunen har ikke barnebolig som er
den tyngste typen tjeneste barn med utviklingshemming kan motta.

Kommunen har ikke spesielt mange voksne mottakere og samlede kostnader er svakt under
snittet. Det meste av ressursene brukes i bolig, bade bofellesskap i egen regi og kjgp av plasser i
bofellesskap. Bofellesskap og arbeids- og aktivitetstilbud ligger pa et hayere kostnadsniva enn
sammenliknbare kommuner. Refusjon for ressurskrevende tjenester, som kommunen far fra staten
nar tjenestene til enkeltbrukere er sveert dyre, er pa et hgyt nivd. Kommunen er derfor eksponert
for endringer i refusjonsordningen.

Vaksdal har et stort antall brukere innen psykisk helse som deltar pa arbeids- og
aktivitetstilbud og som far stettekontakt

Sammenliknet med snittet av 15 utvalgte kommuner har Vaksdal naermest dobbelt s4 mange
brukere som deltar i arbeids- og aktivitetstilbud. Forebyggende psykososialt tilbud som for
eksempel kognitiv samtaleterapi er det langt feerre som far tilbud om i Vaksdal. Likevel har Vaksdal
flere arsverk til forebyggende enn snittet. Ressursinnsatsen er totalt noe lavere i Vaksdal enn i
sammenlikningskommunene. Kommunen har ikke eget boligtilbud og kjgper noe tjenester.

4.3 Vaksdal har hgyere utgifter til Helse enn snittet for KOSTRA-
gruppen

Data fra KOSTRA som inneholder Helse omfatter tre tjenestefunksjoner:
232 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste,
233 Annet forebyggende helsearbeid
241 Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering (legevakt, legetjenester mv.).



Behovet for helsetjenester i Vaksdal er beregnet til 130 % av landsgjennomsnittet pr. innbygger.
Dette skyldes seerlig basistillegget som gar pd kommunestarrelse og geografi og reiseavstander
innen sone i kommunen. Kommunen har feerre barn og flere eldre enn snittet. Tabellen under viser
at utgiftsbehovet i Vaksdal er 130,3 % sammenliknet med et landsgjennomsnitt pa 100 %.

Tabell 2 Utgiftsbehov til helsetjenester Kilde: Statsbudsjettet Grgnt hefte

Kriterier og kriterievekter 1241 Fusa (-2019) | 3419 Valer | 4621 Voss | 4622 Kvam | 4628 Vaksdal || 4630 Osteray | 4645 Askvoll EKG02
(Innlandet) KOSTRA-
gruppe 2
752 % 70,2 % 1029 % 937% 854 % 109.1 % 94.6 %

0-13ar(2 %) 83,9 %
16-22 ar (9 %) 1152 % 83,6 % 104,3 % 100,5 % 91.1% 106,0 % 97.2 % 100.3 %
23-66ar (31 %) 91.1 % 95,6 % 929 % 91.2% 928 % 94,3 % 87.7% 93.8 %
2-5ar(5 %) 89.2 % 69.1 % 993 % 102,6 % 1129 % 116,7 % 88,9 % 89.0 %
6-15ar (12 %) 113.4 % 77.8 % 99.0 % 104.5 % 99.5 % 106.0 % 1015 % 97.1 %
67-79 ar (20 %) 1157 % 155,4 % 113.1% 120,1 % 1144 % 104.6 % 1374 % 1287 %
80-89 ar (8 %) 1331 % 156.6 % 1513 % 146,1 % 158,0 % 106.9 % 1880 % 133.8 %
90 ar og over (2 %) 146,4 % 1672 % 1721 % 1854 % 231,8% 1444 % 1716 % 1479 %
Basistillegg (5 %) 3686 % 3755 % 78,5 % 156,6 % 4004 % 163.0 % 6417 % 469.3 %
Reiseavstand innen sone (3 %) 419.8 % 150.6 % 1535 % 2175% 3857 % 198.1 % 5151 % 203.6 %
Reiseavstand til nabokrets (3 %) 235,9 % 270,7 % 1409 % 1185 % 1523 % 164,1 % 2757 % 199.0 %
Utgiftsbehov helse 131.2% 127.9% 107.7 % 113.5 % 1303 % 1104 % 152.8 % 128.8 %

| 2019 brukte Vaksdal kommune 13 mill. kroner pa helsetjenester. Utgiftsnivaet i Vaksdal er totalt
sett hgyere enn i kommunegruppen. Analysene viser at utgiftene til Helse har gkt siste arene, jf.
figuren under.

Metto driftsutgifter per innbygger (behovskorrigert, inkL AGA)
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Figur 16 Behovskorrigerte netto driftsutgifter til Helse. Kilde: KOSTRA 2019

Hovedvekten av utgiftene til Helse i kommunene finner man innenfor fastlegeordningen, legevakt
og fysio-/ergoterapi. Vaksdal bruker ca. 500 kroner mer per innbygger til disse tjenestene enn
KOSTRA-gruppe 2. Beredskap er ofte dyrt i smakommuner og dette kan vaere en arsak til det hgye
utgiftsnivaet.

Helsestasjon- og skolehelsetjeneste drives pa samme nivd som kommunegruppen og ligger
organisert i oppvekstsektoren.
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4.4 Den administrative bemanningen i Vaksdal litt lavere enn
sammenliknbare kommuner

Agenda Kaupang har gjort en undersgkelse av administrativ bemanning i en rekke kommuner,
herunder Vaksdal, se vedlegg for detaljerte analyser. Formalet med undersgkelsen er & fa en
oversikt over hvordan den administrative bemanningen er sammenliknet med kommuner av
tilsvarende stgrrelse. Tallene for Vaksdal viser at andelen administrativ bemanning av all
bemanning er hgy, mens nar man fordeler resultatene per 1000 innbyggere ligger Vaksdal i det
nedre sjiktet. Behovskorrigerte utgifter til administrasjon er lavere enn KOSTRA-gruppe 2.

Arsverk per 1.000 innbyggere til administrativ ledelse og stab-/stgtte

5
1
N 3,99
3,44
2
1

Nordkapp Sigdal Evie og Vinje Suldal Fusa Bardu Hemnes Hitra Vaksdal
Hornnes

Administrativ ledelse W Stab- og stotte

Figur 17 Arsverk til administrativ ledelse og stab stette per 1000 innbyggere Kilde: Agenda Kaupangs
administrasjonsundersgkelse 2020

Administrativ bemanning er ikke ngdvendigvis en forutsetning for & kunne levere gode tjenester,
men ressurser til administrativ stette og stette til linjeledelsen, har ofte en sammenheng med
lederes mulighet til 4 falge opp sine medarbeidere pa en god mate ved at stegttesystemet rundt er
pa plass. Nar man skal vurdere om kommunen har et hensiktsmessig lederspenn for & kunne
ivareta bade effektiv drift og utvikling av tjenestene, er det viktig & vurdere dette i sammenheng
med hvilke stabs- og stetteressurser kommunen har for & kunne stette de stedlige lederne ute i
tienestene.

4.5 Heltidskultur og ledelse

Ledelse Ignner seg

Ledelse i helse- og omsorgstjenester er en kritisk forutsetning for tjenestekvalitet, riktig innretning
av tjenestene og muligheten til & levere framtidsrettede tjenester. En mestringsorientert ledelse
legger vekt pa leering, utvikling og motivasjon for den enkelte medarbeider basert pa den enkeltes
forutsetninger. Ledelsen er forbundet med mestringsklima, selvstendighet, mestringstro,
oppgavemotivasjon, bedre jobbprestasjoner og lavere sykefraveer. Saerlig sykefraveer er signifikant
forbundet med mestringsklima i virksomheter innen helse- og omsorg.
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Figur 18 Mestringsorientert ledelse - tre prinsipper Kilde: Agenda Kaupang

Kompetanse- og heltidskultur lenner seg

Det er enklere & skape et godt mestringsklima i organisasjoner der ansatte har store nok
stillingsbreker. Mye tyder pa at starre stillingsbraker er attraktivt og bidrar til at kommunen kan
rekruttere og beholde «de beste hodene». Det er imidlertid geografiske variasjoner i hvilken grad
heltidsstillinger er gnsket. De kommunene med hayest kompetanse i brukerrettede tienester i pleie
og omsorg har ofte lavere netto driftsutgifter enn kommuner som har lavere kompetanseandel og
en deltidskultur.

Andel hgyere utdanning er ogsa signifikant forbundet med lavere sykefraveer i tienesten2. Figuren
under viser den gode sirkel hvor heltidskultur medfgrer mange gode konsekvenser i trad med det
kommunen gnsker og som henger sammen med godt medarbeiderskap og god tjenestekvalitet.

Attraktivarbeidstidsordning
Store stillinger, faerre ansatte

- Godt omdom

- Lav turnover - Kompetente medarbeidere,
- Kjente medarbeidere
- Okt faglighet
- Fa vikarer, lite ekstraarbeid

Effektiv
ressursbruk

- Bedre arbeidsmilje
- Roligere vakter

- Meningsfylte vakter - Bedre miljg

for godt arbeid
&~

z : - Trygge brukere
@ikt milappnielse - Aktive brukere
- Tilfredse brukere

- Rolige brukere

- Tilfredse parorend " )
IR EREERE Bedre tjenestekvalitet

Figur 19 Den gode sirkel ved heltidskultur Kilde: Leif Moland i Fafo

2 KS FoU Erfaringer IA-ledelse 2.0 — NED med sykefraveeret



4.6 Vurdering av behov for fremtidige helsebygg i Vaksdal
kommune

Det er tidligere i 2020 gjort en mulighetsstudie om fremtidige helsebygg i Vaksdal. De fire
alternativene som er vurdert, gir ulik sammensetning av tilbudet til eldre i kommunen. Mens dagens
tilbud er sveert institusjonstungt, er alternativ 2A og 2B vektet mer mot tilbud med personell
tilgjengelig og heldggns omsorg i boliger. Alternativ 3 gir en fortsatt institusjonstung tjeneste, men
flere boliger med heldggns omsorg og feerre aldersboliger enn i dag. Det har i prosjektperioden
veert en egen sak i kommunestyret om vurdering av tjenestesammensetningen for heldggns-
tilbudet. | eget vedlegg til rapporten kan det leses mer om alternativene og vurderingen av disse.

Tre alternativer fordelt pa type plass/bolig
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40

Antall plasser/boliger

20

Dagens tilbud Alternativ 2A Alternativ 2B Alternativ 3
B Institusjon M Omsorgboligt M Omsorgsbolig Aldersbolig

Figur 20 Sammensetning av tjenestetilbud forskjellige alternativer Kilde: Notat om vurdering av alternativer
Agenda Kaupang 2020

De forskjellige alternativene er vurdert etter 6 kriterier som fremgar i tabellen under.

Tabell 3 Vurdering av alternativer for framtidig tjenestesammensetning

_ Dagens drift Alternativ 2A Alternativ 2B Alternativ 3

1. Kompetanse og fagmiljg

2. Tverrfaglighet og

samhandling -
3. Investerings-og
vedlikeholdskostnader

> Gront . betyr at alternativet i stor grad oppfyller kravet til god I@sning
b Gult betyr at alternativet kun delvis oppfyller kravet til god Igsning
b Rgdt . betyr at alternativet i liten grad oppfyller kravet til god I@sning
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Som tabellen over viser skarer Alternativ 2A best pa alle kriteriene. Alternativ 2B skarer nest best. |
praksis betyr dette at lgsningen som skarer best er mindre institusjonstung og innebeerer en
dreining av boligtjenestene til Omsorg + og heldggns omsorgsboliger for eldre.

Dersom dagens praksis i Vaksdal fortsetter, vil kommunen tilby et langt hgyere antall boliger og
plasser enn landsgjennomsnittet. Figuren under viser framskrivning av dagens praksis i Vaksdal og
nivaet dersom Vaksdal hadde lagt seg p4 samme niva som landsgjennomsnittet.

Fremskrivningito alternativer
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- - -
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40
20

0
2020 2025 2030 2035 2040

Figur 21 Framskrivning i antall boliger og plasser Kilde: Notat om vurdering av alternativer Agenda Kaupang
2020

Analysene vare viser at dersom Vaksdal hadde hatt samme kostnadsnivd som KOSTRA-gruppe 2,
ville helse- og omsorgstjeneste i institusjon veert 9 millioner kroner billigere i 2019. Dette skyldes i
all hovedsak flere institusjonsplasser enn sammenlignbare kommuner og noe hgyere enhetspriser
pa grunn av to lokasjoner. Agenda Kaupang anbefaler derfor at Vaksdal utreder videre alternativ
2A for a kunne drifte institusjonstjenestene som gjennomsnittet av sammenlignbare kommuner.
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5 Strategier og tiltak

Strategiene er utviklet i dette prosjektet i samspill mellom ledelse, brukere, tillitsvalgte og politikere.
Strategiene i den innerste sirkelen dreier seg om fire méater & mgte framtidens behov pa og stattes
opp av 12 ulike innsatsomrader.

De fire hovedstrategiene for & vokse enda smartere i neste skonomiplanperiode er:

Aktivitet, deltaking og meistring heie livet
Best saman (kommune 3.0)

Kvalitet

Framtidsretta tenester

Figuren nedenfor viser disse fire strategiene med tilhgrende innsatsomrader for lasningen av
tjenester innen helse- og omsorg i Vaksdal kommune de neermeste arene.

Samskaping med
innbyggere/parerende/frivillige

Godt a leve i
eget hjem

Helhetlig

Tidlig og i
innsatstrapp

tverrfaglig innsats

Innovasjonskultur

~ Helse og
omsorg
Vaksdal

2021-2024

Bazrekraftig
wkonomi Framtidsretta

Kvalitet
tenester

Heltidskultur og
i kompetanse

Boliger og
institusjon

Behovskartlegging og
koordinerte tjienester

Teknologi og smartere
helsetjenester

Figur 22 Strategier og innsatsomrader for helse- og omsorgstjenestene i Vaksdal kommune

Hovedmalet Aktivitet, deltakelse og mestring hele livet dreier seg om tidlig og tverrfaglig innsats
for & tilrettelegge for god helse i alle aldersgrupper. Kommunen skal mobilisere innbyggernes egne
ressurser og mestringsevne gjennom aktivitet i alle aldersgrupper. Tjenestene skal vaere godt
sammensatt og koordinerte. Det skal vaere gkt satsning pa miljgrettet helsevern, smittevern og
beredskap samt det generelle folkehelsearbeidet. Ved & styrke satsningene innen
kvalitetsreformen «Leve hele livet» skal det bli godt & leve i eget hjem.

Hovedmalet Best saman (kommune 3.0) skal gjgre at kommunen i samspill med innbyggerne
utvikler kvaliteten p& tjenestene. Kommunens tilretteleggingsrolle for pargrende og frivillige statter
opp under dette malet. Kommunen skal i tillegg legge til rette for mgteplasser for & forhindre
utenforskap og inaktivitet. Innsatstrappen som er beskrevet tidligere i rapporten skal fortsatt

1021093 » Gjennomgang av helse- og omsorgstjenesten » 2020 » 25

A\Q)



utvikles. Kommunen skal ha en kultur for innovasjon som utvikles i forbindelse med dette Best
saman.

Kvalitetsmalet innebaerer & utvikle en heltidskultur og kompetanse. Heltid og kompetanse henger
sammen med den tjenestekvaliteten kommunen kan tilby innbyggerne. En heltidskultur krever god
ledelse og strategien betyr at det mé& legges til rette for at god ledelse kan utgves. | tillegg pa
kvaliteten pa leverte tjenester skal kvaliteten pa saksbehandling og behovskartlegging av tjenester
bedres. Beste effektive omsorgsniva, BEON, skal veere baerende i tildelingen og at tjenestene er
godt koordinert er en forutsetning for tjenestekvalitet.

Framtidsretta tenester henger sammen med en baerekraftig ressursbruk. Tjenestenes struktur
endres til mindre sykehjemsplasser og etablering av nye boformer. Kommunen skal ta i bruk
teknologi og innovasjon for & sikre smartere helsetjenester. Valgene som skal tas skal vaere klima-
og miljgbevisste.

For & oppnd malsetningene gjennom disse strategiene anbefaler Agenda Kaupang Vaksdal
kommune & gripe tak i folgende tiltak i perioden 2021-2024:

o Styrke de fire laveste trinnene i innsatstrappen ved & gjgre smarte grep gverst i
trappen inkludert tilstrekkelig kapasitet og tilgang pa ulike aktivitetstilbud til ulike
brukergrupper og videreutvikle Omsorg+

e Redusere kostnadsnivaet innen pleie og omsorg til gjennomsnittet for kommunegruppe 2
i lgpet av gkonomiplanperioden til 2024

¢ Redusere antall tjenestemottakere og redusere omfang av praktisk bistand i kommunal
regi ved a satse enda mer pa hverdagsrehabilitering. Selge og/eller avvikle kommunale
boliger som har statt ledige over tid og som ikke egner seg til brukergruppene, benytte
noen av dagens ressurser i hiemmesykepleien til & etablere flere Omsorg+ leiligheter

e Sikre helhetlig/smart tilnaerming til sgknader, saksbehandling, vedtak, utfaring av tjenester
ved & avklare hva kommunen forventer av innbyggerne som skal motta kommunale
tienester — se eksempelet fra Bjornafjorden kommune i figur 4

¢ Ny teknologi skal veere forstevalget far det tildeles kommunale tjenester. Motivere
innbyggerne til & ta i bruk teknologi som legger til rette for mestring i hverdagen og ta i bruk
teknologi, for & oppné smartere helsetjenester og sikre effektivitet

e Vri til mer smarte hjemmebaserte tjenester for & kunne redusere behovet for heldggns
omsorgstilbud og fremme mestring

e Etablere et hukommelsesteam/demensteam for a sikre at flere personer med demens
kan bo hjemme lengre

e Styrke tilbudet i boliger med muligheter for degnbemanning slik at behovet for
institusjonsplasser blir redusert framover

e Samle korttidsplassene og langtidsplassene i kommunen

e Lage en langsiktig plan for utbygging av boliger og institusjonsplasser med en
hensiktsmessig struktur med enhetspriser per plass/bolig pa nivd med gjennomsnittet i
landet

e Utvikle en helhetlig boligpolitikk og et boligtilbud som kan dekke innbyggernes ulike
behov for bistand for & klare seg best mulig selv. Sikre en helhetlig boligforvaltning, for
eksempel fra leie til eie

e Utrede og vurdere interkommunalt samarbeid om ressurskrevende tjenester

e Sikre tilstrekkelig tid til strategisk ledelse og sette konkrete mal for heltidskultur og
kompetanseandel ned pé hver avdeling
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m m m Vaksdal kommune
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N
SAKSPAPIR
Saksnr Utval
05/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne
Sakshandsamar Arkiv
Solrun Hauglum FE-033

FRAMKOMMELEGHEIT | GATA PA DALE

Kommunedirektgren sitt framlegg til vedtak:

Type Dato

PS 25.06.2021
ArkivsakiD
21/829

Etter synfaring og drgfting har Rad for menneske med nedsett funksjonsevne fglgjande innspel for

a betra framkommelegheit og universell utforming i Gata pa Dale:

Saksopplysningar:

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne skal arbeida mot diskriminering og med a betra
framkommelegheit ved universelt utforma inne- og uteomrade. Radet har pa fleire tidlegare mgte
under eventuelt hatt oppe attendemeldingar som dreiar seg om hindringar for framkommelegheit
i Gata pa Dale. Mellom anna skal vimplar vera til hinder, og det har vore fokus pa

inngangsdgr/tilkomst til bygninga der apoteket er.

Radet gnskjer a starta mgtet 25. juni med synfaring i Gata pa Dale.
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SAKSPAPIR
Saksnr Utval Type Dato
06/2021 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne PS 25.06.2021
Sakshandsamar Arkiv ArkivsakiD
Solrun Hauglum FE-033 21/829

ARSMELDING 2020 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Vedlegg:
Arsmelding 2020 R&d for menneske med nedsett funksjonsevne

Kommunedirektgren sitt framlegg til vedtak:

Arsmeldinga vert godkjent slik ho ligg fgre.

Saksopplysningar:

| trad med gjeldande lovverk skal Rad for menneske med nedsett funksjonsevne kvart ar utarbeida
ei arsmelding om verksemda si.



ARSMELDING 2020

RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

RADET SINE OPPGAVER / FOREMAL

Radet har FN-konvensjonen om rettar til menneske med nedsett funksjonsevne som
fundament og er eit lovpadlagt medverknadsorgan som vert valt av Kommunestyret for
valperioden jamfgr Kommunelova. Det skal sikrast open, brei og tilgjengeleg medverknad i
saker som tilkomst/universell utforming, tenester for menneske med nedsett funksjonsevne
og i arbeid mot diskriminering pa grunnlag av nedsett funksjonsevne.

Radet skal ikkje handsama saker som gjeld enkeltpersonar.

SAMANSETNING

| fglgje mandat vedteke av Kommunestyret skal Radet ha 4 medlem. To representantar vert
valde blant medlema i kommunestyret, ein representant vert vald etter framlegg fra Vaksdal
lag for funksjonshemma, og ein skal representera menneske med nedsett fysisk/psykisk
funksjonsevne.

| denne valperioden er Rad for menneske med nedsett funksjonsevne samansett slik:

Ole-Anders Brekkhus, leiar

Evy Beate Kvamme, nestleiar

Ida Carlsen Eide Aabrek, brukarrepresentant
Frode Brekke, brukarrepresentant

SAKER | RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE
Radet har hatt 3 mgte og behandla 18 saker i 2020, m.a.:

e Uttale til planar for Stamnes oppveksttun

e Uttale til planar for Vaksdal skule

e Stgnad og lan gjennom Husbanken - orienteringssak

e Handlingsprogram/@konomiplan for Vaksdal kommune 2021 — 2024
e Kommunal planstrategi 2020 — 2024

e Forskrift om godtgjersle for folkevalde

e Leve heile livet og aldersvenleg samfunn

e Framlegg til budsjett for Vaksdal kommune 2021



Radet har fatt orientering om og drgfta planar for helse- og omsorgsbygg pa Jamnetomta,
tenestetilbod under koronapandemien og ordninga med pasientreiser. Det er gitt innspel til
Skyss i hgve ruteendringar.

Medlem og varamedlem har saman med Eldreradet og andre inviterte delteke pa to dagars
digital oppleering for rddsmedlem i regi av Fylkeskommunen.

Dale, 25.06.2021

Ole-Anders Brekkhus /s / Evy Beate Kvamme /s /

Ida Carlsen Eide Aabrek /s / Frode Brekke /s/
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