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1. INNLEDNING

Helse- og omsorgsplan 2023-2040 er en revidert plan og bygger pa tidligere vedtatt helse- og
omsorgsplan fra 2014.

Malet med helse- og omsorgsplanen er a sikre at kommunen na og videre fremover er i stand til
levere gode og malretta helse og omsorgstjenester innenfor tilgjengelige rammer, samt tilpasse
kommunens sine utgifter til et baerekraftig niva.

Planen skal gi grunnlag for reelle prioriteringer av tilbudet innenfor de ulike brukergruppene og peke
ut en retning for framtidig organisering og prioriteringer innenfor de omtalte tjenestene. Planen er
bade et strategi- og handlingsdokument. Handlingsdelen av planen revideres arlig i forbindelse med
gkonomiplanarbeidet, som igjen vedtas politisk i endelig budsjettet.

1.1  Kunnskapsgrunnlag

Kunnskapsgrunnlaget som helse- og omsorgsplanen bygger p3, er:

e Plan for habilitering og rehabilitering 2022-2030
e Plan for aktiv aldring og eldreomsorg 2023-2040
e  Ruspolitisk handlingsplan 2020-2030

e Boligpolitisk handlingsplan 2021- 2040

e Frivillighetsmeldingen 2023-2040

Utredninger:

e Analyse av dggndriftsenhetene i helse og omsorg — BDO

e Rapport —tildeling og bygging av omsorgsboliger/trygghetsboliger

1.2 Lokale fgringer:

Kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030 skal i utgangspunktet danne grunnlag for denne planen.

Gjeldende samfunnsplan ble vedtatt i 2018 og med bakgrunn i samfunnsendringer og nye nasjonale
f@ringer, vil det vaere strategier som viker noe fra kommuneplanen.

1.3 Sentrale fgringer:

Befolkningen skal ha likeverdige tilbud om helse- og omsorgstjenester uavhengig av diagnose, hvor
en bor, personlig gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og den enkelte sin livssituasjon. God prioritering
skal danne grunnlag for baerekraftige helsetjenester som er offentlig finansiert. Malet er flest mulig
gode levear for alle, og redusert sosial ulikskap i helse. Kommunene sitt ansvar for tjenestetilbudet
innen omsorg, helse og sosial er heimlet i lov og forskrifter.

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
e Lov om sosiale tjenester i arbeids og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)
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e Lov om integrering gjennom oppleering, utdanning og arbeid (integreringsloven)
e Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e Lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)

e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven)

FNs barekraftsmal

Baerekraftig utvikling er utvikling som tilfredsstiller dagens behov uten a gdelegge framtidige
generasjoners muligheter til 3 tilfredsstille sine behov. FNs baerekraftsmal ble vedtatt i 2015. Malene
definerer 17 innsatsomrader for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene
gjiennom de tre dimensjonene innen baerekraftig utvikling; gkonomi, sosiale forhold og miljg. FNs
baerekraftsmal bgr brukes som rammeverk i kommunale planer for a gjgre alvor av a handle lokalt og
tenke globalt. Baerekraftsmalene som er seerlig relevante for helse og omsorgsektoren er nr. 3 «God
helse og livskvalitet» og nr. 11 «Baerekraftige byer og lokalsamfunn».

GOD HELSE DG

LIVSKVALITET
/e
Sikre god helse og fremme Gjgre byer og lokalsamfunn inkluderende,
livskvalitet for alle, uansett alder trygge, robuste og baerekraftige

Med Meld. St 15 (2017-2018) Leve hele livet lanserte regjeringa det de kaller en kvalitetsreform for
eldre. Reforma skal bidra til flere gode levear der eldre beholder god helse lengre, opplever god
livskvalitet og i stgrre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den helsehjelpa de trenger nar de
har behov for det. Den skal bidra til at pargrende ikke blir utslitt og kan stille opp for sine naermeste.

Demensplan 2025 er regjeringen sin femarsplan for a forbedre tjenestetilbudet til personer med
demens og deres pargrende. Det overordna malet er a bidra til et mer demensvennlig samfunn.

Psykiske lidelser er en viktig arsak til helsetap gjennom livet. Med Mestre hele livet— strategi for god
psykisk helse (2017-2022) har regjeringen som mal at flere skal oppleva god psykisk helse og trivsel,
og at sosial ulikskap i psykisk helse skal reduseres.

Stgrre del av de samlede tjenestene skal ytes i kommunene, og folkehelsearbeidet og de
forebyggende tjenestene skal styrkes jf. fgringene i Fremtidens primaerhelsetjeneste, Meld.st.26. og
gjeldende Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.

Hovedtyngden av habilitering og rehabilitering skal skje i kommunen der brukeren bor
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering, 2017-2019. Helhetlige tjenester til personer med
rus og psykiske helseproblem skal prioritere, jfr. Opptrappingsplan for rusfeltet, 2016-2020. Pasient -
og brukermedvirkning skal styrkes pa alle niva bade nasjonalt, lokalt og pa individniva.

Aktiv aldring ble i 2016 sett pa dagsorden gjennom regjeringen sin strategi for et aldersvennlig
samfunn, Flere ar - flere muligheter. Regjeringen har satt som mal 3 gjgre samfunnet mer
aldersvennlig og bruke eldre sine ressurser, til a delta og bidra, pa en bedre mate.

Pargrendestrategien som regjeringen lanserte i desember 2020 har som mal § anerkjenne
pargrende som ressurs, ivareta pargrende slik at de kan leva gode egne liv og kombinere
pargrenderollen med arbeid og utdanning.
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1.4 Avgrensning

Denne planen omfatter de omradene og tjenestene som i dag er organisert under seksjon helse og
omsorg, dvs. hovedvekt pa tjenester til voksne innbyggere. Det er ikke en absolutt grense, men innen
psykisk helse og rus har kommunen vedtatt a utvide ansvaret fra 18 til 23 ar innen Barn og familie sitt
ansvarsomrade. Nar det gjelder ordinaere hjemmetjenester dekkes alle aldersgrupper.

Pavirkningsfaktorer for helse er mange og sammensatte og finnes i alle sektorer pa alle niva i
samfunnet. De fleste faktorer befinner seg utenfor helse- og omsorgstjenestene. Sa mye som 90 % av
faktorene som pavirker folkehelsen befinner seg utenom helsetjenestene. (90-10-regelen). En plan
for helse- og omsorgstjenestene kan derfor ikke ses isolert, men i sammenheng med andre planer og
utviklingsarbeid i kommunen, der kommuneplanens samfunnsdel er den overordnede planen som
skal gi retning for andre planer.

Helse- og omsorgstjenestens organisering i Vennesla
kommune

—Enhet for livsmestring

Enhet for
—  koordinering og
helsefremming

Haegelandsheimen
Stab — inkl. hj.spl.
Haegeland/@vrebg

Kommunalsjef |

Venneslaheimen

Fastleger omsorgssenter

— Hovedkjokken

Enhet for
— hjemmetjeneste
(nedre Vennesla)

Hovedfokus i planen vil vaere overordnede strategier og innsatsomrader knyttet til den demografiske
endringen. Planen henger samtidig ngye sammen med kommunens felles mal og tiltak knyttet til a fa
flere inn i arbeid, gkt inkludering og “innenforskap”.



2.UTFORDRINGSBILDE

Norge er blant landene i verden med hgyest forventet levealder, og befolkningens helse er i all
hovedsak god. De aller fleste barn og unge, voksne og eldre er friske.

Store helsemessige fremskritt og et offentlig helsevesen av hgy internasjonal klasse til tross, er
behovet for helsetjenester i ferd med a vokse i fra kapasiteten i helsevesenet. Det er i arene etter
2020 ventet en eskalering i etterspgrsel etter helsetjenester. De siste ars stadig sterre mangel pa
helsepersonell, viser at dette er en utvikling vi star darlig rustet til 8 handtere.

Endringer innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene de neste arene vil fgrst og fremst
veere knyttet til:

e Et gkende antall eldre med demenssykdommer

e Et gkende antall eldre med kroniske og sammensatte behov

e Feaerre dggnplasser i sykehus, enda kortere innleggelser og flere ambulante forlgp

e Innfgring av pakkeforlgp i spesialisthelsetjenesten med raskere overfgring til
kommunehelsetjenesten.

o Et gkende antall brukere med minoritetsbakgrunn

e Et gkt behov for aktiv omsorg, habilitering og rehabilitering

e Et gkt behov for forebyggende og helsefremmende tiltak

e Vedvarende levekarsutfordringer i kommunen.

e Knapphet pa formelle og uformelle omsorgsgivere (frivillig innsats)

Den stgrste utfordringen vi som samfunn star over for er a:

e Rekruttere (og beholde) nok helsefaglig personell
e Rekruttere nok ufagleert personell

e Innfri de lovpalagte kravene

e Innbyggernes forventninger

Dette medfgrer at kommunene far et stadig stgrre volum av tjenester a ta hand om. Endringene
forsterker ogsa behovet for hgyere spisskompetanse innen kommunehelsetjenestene, da
sykdomsbildet er blitt mye mer komplekst og behandlingene stadig mer spesialiserte.

Utenforskap

Selv om de fleste i Norge er friske og lever gode liv, er det mange personer som faller utenfor
fellesskapet. Det er sammensatte grunner til at dette skjer, og for a forebygge utenforskapet er det
ngdvendig med bredt samarbeid. Dette er en av de stgrste samfunnsflokene Norge star overfor, og
gode Igsninger for dette omradet er viktig for a fa en sosialt baerekraftig utvikling.

Agder scorer lavt pa flere levekarsindikatorer. Agder har utfordringer knyttet til lav
sysselsettingsgrad, lavere utdanningsniva, lavere gjennomsnittsinntekt samt hgyere grad av

deltidsarbeidende og flere unge som mottar ytelser fra NAV enn landssnittet.?

Vennesla kommune er en del av NAV Midt-Agder. For regionen har utviklingen vaert stabil siste aret.

1 veikart for bedre levekar (levekaragder.no)
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e Antallet som er langvarig utenfor arbeidslivet, er stabilt hgyt

e Antallet og forholdstallene for personer med ufgretrygd er stigende

o Arbeidsmarkedet har en sveert god utvikling, med hgy tilgang pa ledige stillinger, men den
kompetansen somr etterspgrres samsvar i liten grad med kompetansen blant ledige i Agder.

Utenforskap Midt-Agder:

Beregning av

utenforskap
Per november 2021 Befolkning Antall Antall Antall Antall Andel
Nedsatt
18-66 Ufgretrygd arb.evne Helt ledige Utenfor Utenfor

4223 Vennesla 9729 1598 793 142 2533 26 %
4224 Aseral 621 67 34 [ 107 17 %
4218 Iveland 840 174 73 12 259 31%
4220 Bygland 716 127 40 9 176 25 %
4221 Valle 742 95 42 4 141 19 %
4222 Bykle 675 33 27 9 69 10 %
Agder 152 995 27 363 13585 3717 44 665 23 %

Kommentar: ca. 26 % av personer i yrkesaktiv alder i Vennesla kommune star utenfor arbeidsliv og
skole. Dette tallet er blant de hgyeste i regionen og hgyere enn snittet for Agder som er pa 23 %.

Psykiske plager og lidelser:

Psykiske plager og lidelser er vanlig. Folkehelseinstituttet har estimert at mellom 30 og 50 prosent vil
fa en psykisk lidelse i Igpet av livet. Angstlidelser er blant den vanligste gruppen psykiske lidelser. Det
forventes at rundt % av den norske befolkningen vil fa en angstlidelse i Igpet av livet, mens en av fem
vil fa en depresjon. Det er sterke sammenhenger mellom sosio-gkonomisk status og indikatorer pa
psykisk helse: Jo lavere sosiogkonomisk status, desto stgrre er risikoen for psykiske lidelser og
psykiske plager. | Vennesla scorer vi lavt pa flere viktige levekarsindekser, saerlig pa utdanningsniva.

Flere forhold kan gi inntrykk av at forekomsten av psykiske lidelser gker i befolkningen, men de fleste
studier som har sammenliknet forekomsttall i befolkningen over tid, finner ingen slik gkning. 2
Folkehelseprofil for Vennesla kommune 2022 viser en liten nedgang fra 2020 for antall personer med
psykiske symptomer og lidelser i kommunen og ligger na rett under landsgjennomsnittet.

Situasjon er verre for de unge. Statistikken viser at ca. 19 % av ungdom har psykiske plager.
Kommunen ligger hgyere enn Agder (16 %) landsgjennomsnittet pa 15 %. 3

Det har veert en betydelig gkning de siste arene i antall personer som sgker om hjelp fra psykisk
helsetjenesten i kommunen, szerlig yngre. Vi mottak over 500 sgknader i 2021, men ikke alle far
innvilget vedtak ogsa flere med vedtak blir avslutter giennom aret. Det kan tyde pa at det er lavere
terskel na enn fgr til 3 be om hjelp.

2 Mestre hele livet. Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022)
3 Folkehelseprofil-2022-nb-4223-Vennesla (3).pdf
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Rusmiddelbruk

Rusproblemer forekommer hos mennesker i ulike aldersgrupper og i alle deler av befolkningen. De
fleste mennesker som i Igpet av livet utvikler et moderat rusproblem, klarer & handtere dette ved
egen innsats eller med stgtte fra familie og nettverk.

Bruk av rusmidler kan knyttes til mange skader og problemer. | tillegg til tapte levear er alkohol
risikofaktor ved en rekke ulike kreftformer og hjerte -og karsykdommer. Narkotikamisbruk er
forbundet med hgy sykelige og dgdelighet og har store konsekvenser for den enkelte.

Alkohol er uten sammenligning det mest brukte rusmiddelet. 85 % av befolkningen over 18 ar har
drukket alkohol i Igpet av de siste 12 maneder. Det totale alkoholkonsumet har flatet ut siden 2008.
Det har veert nedgang blant de unge, mens kvinner og eldre personer har hatt et gkende forbruk. 4

Brukerplan er et kartleggingsverktgy for omfanget av rusmiddelbruk i kommunen. De som blir
kartlagt har en tjeneste i kommunen og er over 18 ar. | 2019 ble det gjennomfg@rt Brukerplan for
4.gang i Vennesla kommune. 152 personer ble kartlagt. 74 % var menn og 39 % kvinner. 19 % hadde
kun et rusproblem, mens 81 % hadde samtidig rus- og psykisk helseproblem.

Fra 2014 til 2019 var det en nedgang pa antall personer med rusproblematikk i aldersgruppen 18-23
fra 12 % til 8,6 %, mens det var en gkning pa aldersgruppen 24-29 ar fra 14 % til 19 %. | de andre
aldersgruppene var det ikke store forskjeller. Ifglge undersgkelsen bor 66,4 % av disse alene.
Samtidig vurderes 68 % av brukerne fra moderat til darlig med tanke pa sosial fungering under
kategorien «levekar» og 76 % vurderes til 3 ha et moderat til darlig nettverk. Dette kan igjen
underbygge omfanget av «utenforskap» som mange brukerne opplever. Utenforskap kan sees pa
som en risikofaktor med gjensidig negativ pavirkning pa bade rus og psykisk helse.

Befolkningsutvikling i Vennesla fram til 2040

Per 1.1. 12022 hadde Vennesla kommune 15.121 innbyggere. Statistisk sentralbyra har framskrevet
en folketallsutvikling i Vennesla kommune som sier at folketallet skal gke med 1670 personer frem
mot 2040. Dette utgjgr en samlet forventet befolkningsvekst ca. 11,3 %.

Noen hovedtall i framskrivningen:

2022 2040
Innbyggere 67 + 2000 3500
Innbyggere 80+ 580 1220
Innbyggere med demenssykdom 240 480
Antall mottakere av hjemmetjenester + 80 ar 174 400
Behov for arsverk 385 545

Selv om vi statistisk sett lever flere friske ar na en tidligere, viser samtidig forskning at de siste arene
av livet blir hjelpebehovet like stort. 43 % av de mellom 80 og 90 ar har en helse- og omsorgstjeneste

4 Prop. 15 S (2015-2016) (regjeringen.no)
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fra kommunen. Behovet gker til 85 % for innbyggerne over 90 ar. Antall innbyggere som forventes a
ha behov for hjemmetjenester vil mer enn dobles innen 18 ar fra na.

| dag har helse og omsorgsektoren 385 arsverk fordelt pa vare seks enheter. Befolkningsutviklingen
tilsier at hvis vi skal holde samme niva pa tjenestene som i dag, vil vi trenge 80 nye arsverk fram mot
2030 og ytterlig 80 nye arsverk fra 2030 til 2040. Til sammen en vekst pa 160 arsverk! Parallelt med
behovet for gkt arbeidskraft, reduseres andelen yngre i befolkningen. Det gj@gr at kampen om
arbeidskraft aldri har vaert stgrre enn det vi vil mgte i tiden som kommer.

Dette far konsekvenser bade for samfunnet som helhet og for Vennesla kommune som
tjenesteleverandgr. Det vil kreve harde prioriteringer bade politisk og administrativt fremover.

3. MULIGHETSROM

Mulighetene er kategorisert i fire satsningsomrader:
1. Helsefremming, forebygging og tidlig innsats

2. Samskaping og samhandling

3. Tjenesteinnovasjon og velferdsteknologi

4. Dimensjonering og utvikling av tjenestetilbud

5. Rekruttering og kompetanse

3.1 Helsefremming, forebygging og tidlig innsats

Hver enkelt har et selvstendig ansvar for egen helse. God helse og livskvalitet er viktig for den enkelt
innbygger og for samfunnet som helhet. Hgy livskvalitet har ssmmenheng bade med bedre fysisk
helse og faerre psykiske plager og lidelser. Et godt folkehelsearbeid kan spare bade den enkelte og
samfunnet for kostnader.

Forebygging er a redusere faktorer som truer helsen, mens helsefremming handler om a legge
forholdene til rette for at pasienter, brukere og innbyggere kan mestre utfordringer, oppleve mening
og livsglede a ha tiltro til egne ressurser. Forebyggende og helsefremmende tiltak krever innsats pa
flere omrader, i flere sektorer og i ulike livsfaser. Tidlig innsats handler om & gi hjelp sa tidlig som
mulig i et menneske sitt liv. Det vil si bade tidlig i alder, men ogsa tidlig i et forlgp. Med tidlig innsats
kan vi forebygge at problemer utvikler seg. Effekten av tiltak er derfor stgrre enn om tiltak blir satt i
verk pa et senere tidspunkt. Denne type satsninger har stor verdi bade for den enkelte og for
samfunnsgkonomien. Tidlig innsats og forebygging er et baerende prinsipp i tilnaermingen og
oppbyggingen av tjenestetilbud for alle brukergrupper, uansett alder og behov.

Frivillig arbeid er en grunnpilar i barn og ungdoms organiserte fritid, det utgjgr et viktig supplement
til offentlig tjenesteyting og er en forutsetning for politisk rettet og religigst arbeid og er avgjgrende
for gode bomiljg. | tillegg til & ha en betydelig gkonomisk verdi har frivilligheten stor kraft til
mobilisere til felles innsats og skape et sosialt, inkluderende og stgttende felleskap. Deltakelse i
frivillig aktivitet kan motvirke ensomhet ved at folk kan ta del i et mangfold av aktiviteter, og inngd i
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meningsfylte sosiale sammenhenger. A styrke frivillig sektor bidrar dermed til & fremme psykisk helse
og livskvalitet.® Frivillighetsmeldingen for Vennesla kommune ble vedtatt i 2022. ©

Det er et mal at innbyggerne holder seg friske og aktive og kan bo hjemme lengst mulig. For a oppna
det er det ngdvendig med et helsefremmende og forebyggende arbeid pa tvers av sektorer. Aktivitet
og deltakelse i dagtilbud, ulike lavterskeltilbud, arbeidstiltak og st@ttekontaktordning er viktig for a
fremme helse, egenmestring og opplevelse av livskvalitet. Fritidsaktiviteter er ogsa en viktig arena for
inkludering, mestring, leering og utvikling, sosial kontakt og opplevelser for alle aldersgrupper.

Forebyggende arbeid rettet mot eldre med vekt pa aktivitet, sosial deltakelse, bostedsplanlegging og
ernaering blir et viktig tiltak for 3 mgta den store gkningen i eldrebefolkningen. Tiltak pa disse
omradene vil kunne vaere med 3 utsette og redusere hjelpebehov fra det offentlige. Vi vil arbeide for
a vaere et aldersvennlig samfunn. Tiltak fra st.meld. «Leve hele livet» skal iverksettes i tjenestene
vare.

Psykisk helse skal vaere en likeverdig del av det nasjonale og lokale folkehelsearbeidet. Fysisk og
psykisk helse skal ses i sammenheng, og barnehager og skoler, arbeidsplasser, fritidsarenaer og
lokalmilj@ skal vaere psykisk og fysisk helsefremmende arenaer. Livskvalitet, trivsel og mestring
bygges gjennom hele livslgpet. Psykisk helse i folkehelsearbeidet handler om & vise til hva som
fremmer god helse og gode liv og peker pa positive aspekter ved psykisk helse, det vil si mestring,
tilfredshet, tilhgrighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse av mening og positive relasjoner. ’
Vennesla kommune gnsker & gke folks bevissthet om hva man kan gjgre for a ta vare pa egen og
andres psykiske helse og fa folk til 8 engasjere seg i aktiviteter som fremmer psykisk helse. Psykisk
helsetjenesten i kommunen har hatt en dreining de senere arene mot flere lavterskeltilbud,
mestringskurs, selvhjelpsgrupper og digitale lavterskeltilbud.

A oppdage, identifisere og iverksette tiltak overfor personer som star i fare for eller er i ferd med &
utvikle et rusproblem gjgres i mange tilfeller for sent i dag. Det er viktig at samfunnet blir bedre til 3
utvikle og implementere effektive forebyggende tiltak pa dette omradet. Dette innebaerer at tiltak
som retter seg mot individer som lever under en kjent gkt risiko for a fa problemer og tiltak som
retter seg mot dem som allerede har definerte varige plager. Kommunen ma fa flere brukerstyrte
Igsninger og sterkere medvirkning ved utforming av tilbudet. Vi ma sikre at personer som star i fare
for a utvikle et rusproblem fanges opp og hjelpes tidlig og blir mgtt av et helhetlig tjenesteapparat.
Alle skal ha en aktiv og meningsfull tilverelse. &

Innsatstrappen

| den kommunale helse- og omsorgstjenesten benyttes ofte ordet «xomsorgstrapp». Den siste tiden
har dette navnet av mange blitt omdgpt til «<innsatstrapp». Modellen under har blitt iverksatt i
mange kommuner, blant annet hele @stre Agder og mange andre kommuner pa Agder.

Trappen viser grad av «inngripen» i tjenestemottakerens liv. Pa de laveste nivaene i trappen er
kommunens helse- og omsorgstjenester i liten grad inne. Her er det andre aktgrer som utgver tilbud
og aktiviteter, i hovedsak forebyggende og helsefremmende aktiviteter. Hjelpebehovet gker med

> Institutt for samfunnsforskning betingelse for frivillig innsats

6 Frivillighetsmeldingen (3).PDF

7 Mestre hele livet. Regjeringens strateqi for god psykisk helse (2017-2022)
8 prop. 15 S (2015-2016) (regjeringen.no)
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trinnene og kommunen trer i stgrre grad inne med helse- og omsorgstjenester og dermed en stgrre
grad av inngripen i tjenestemottakerens liv. Ved dagens tjenesteprofil er det meste av
personalressursene og gkonomiske ressurser benyttet gverst i trappen.

Bolig og institusjon - spesialiserte plasser
Barnebolig, forsterkede plasser

Institusjon - ordinare plasser
Langtidsplasser - somatikk og demens

Bolig med degnbemanning

Tidsbegrenset opphold pa institusjon
Avlastning i institusjon og rehabilitering, KAD

. Bolig med ulike servicefunksjoner
Dette er ikke helse- Samickaliserie boliger, boligsenter

0g omsorgstjenester Helsehjelp og miljetiltak | hjemmet

Tidsbestemt og malrettet

Kommunalt disponerte boliger
Boliger med kommunal tilvisningtildelingsrett

Mestringstiltak i hjemmet
Praklisk bistand, timesbasen aviasining og psykososial rehabilitering

Arbelds- og ativitetstilbud
Meningsfull hverdag

Forebyggende helsearbeid uten vedtak
Apne tilbud 1il alle innbyggere

fremmende tilbud
Deltakelse og selvstendighet

Samskaping og medborgerskap
Aktivt lokatsamfunn, frivillighet, Nyby

Innsatstrapp er en benevnelse som viser til at det finnes mange typer tjenester, pa forskjellige niva,
og at disse ma sees i sammenheng. Fremover gnsker vi 8 ga naermere inn pa a definere hva som
ligger i de ulike trinnene, og hva som bgr veere kommunens tjenesteniva.

| Vennesla kommune skal LEON-prinsippet (lavest effektive omsorgsniva) veere ferende og fokus pa
egenmestring og gkt grad av egenomsorg blir stadig viktigere.

Det er viktig med en definering, dimensjonering og utvikling av tjenestene i de ulike trinnene i
trappen, for a gi tjenester pa riktig niva. En riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelig tjenester
som sikrer egenmestring og selvstendighet, med utgangspunkt i brukerens behov «Hva er viktig for
deg?». @nsket utvikling forutsetter en endret tjenesteprofil hvor en vil unnga, forebygge eller utsette
vekst pa de gverste trinnene ved a vektlegge forebygging og tidlig innsats, teknologi/innovasjon,
samhandling og medborgerskap i de nedre trinn i trappen. Heldggnsomsorg vil kunne rettes som et
tilbud til innbyggere med omfattende og sammensatte behov, og dreiningen kan gi grunnlag for a
redusere niva pa dekningsgrader.

For a fa til en dreining av innsatsen, ma det vurderes a legge inn flere tiltak pa de laveste trinnene.
Ved a bygge et sterkt og aktivt lokalsamfunn, legger man til rette for forebygging og utsetting av
tjenester lenger oppe i trappen.

Det er videre et mal om at Helse- sosial og omsorgsnettverket i Region Kristiansand skal samarbeide
om a definere hva som ligger pa hvilke trappetrinn i dag, hvilke trappetrinn som handler helse- og
omsorgstjenestene, og hvilke trappetrinn som andre ma Igses av den enkelte/samfunnet eller av og i
samarbeid med andre aktgrer fremover.
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3.2 Samskaping og samhandling

Vennesla kommune har som mal a bli best i landet pa samskaping, og fra hgsten 2022 far vi pa plass
en helt ny stilling som samskapingskoordinator, som vil vaere et stort skritt i riktig retning.

Samskaping er en prosess hvor Igsningene ikke er gitt pa forhand. Metoden brukes nar flere parter
gar sammen for a definere utfordringer og designe nye og bedre Igsninger. Partene kan vare
innbyggeren, pargrende, naeringsdrivende, lag og foreninger og andre som er opptatt av a finne
Igsninger pa felles problem. En beboer ved et omsorgssenter eller en innbygger med psykiske
utfordringer, samt deres pargrende, er eksempler pa viktige parter. Kommunen kan invitere til en slik
Igsningsjakt, men Igsningen og hvem som utfgrer eller leverer Igsningen, er ikke gitt pa forhand. Det
kan vaere lag og foreninger, eller beboeren, eller deltageren, eller den pargrende som har ideen og
giennomfgrer Igsningene.

Vennesla kommune gnsker & samskape bade internt i organisasjonen og eksternt med innbyggerne,
frivilligheten, naeringsliv, nabokommuner, sykehuset og akademia. Sammen skal vi utvikle gode
tjenester, helsefremmende arbeidsplasser og en god hverdag for innbyggerne. Alle sektorer ma legge
til rette for gkt grad av involvering og samskaping.

Tjenestene ma i enda stgrre grad samhandle og dele kompetanse pa tvers for a sikre helhet i tilbudet
og at brukerne opplever koordinerte og sammenhengende tjenesteforlgp. Samhandling handler om
hvordan aktgrene tar ansvar for a legge til rette for at tjenestene framstar som sammenhengende og
planlagte med klar ansvarsfordeling seg imellom.

Det er viktig at vi i kommunen bygger en struktur som legger til rette for gkt samhandling og
samskaping pa tvers av sektorene og sammen med det politiske niva. Vi ma skape arenaer bade
internt og eksternt for felles forstaelse for situasjonen, og hvilke endringer vi sammen ma finne
Igsninger pa.

3.3 Tjenesteinnovasjon og velferdsteknologi

Med andelen eldre som gker kraftig i arene fremover vil det bli faerre ansatte som skal hjelpe flere.
Det er en ngdvendighet a tenke nytt og innovativt. Velferdsteknologi skal i stgrre grad tas i bruk for a
lpse oppgaver. Velferdsteknologi skal bli en integrert del av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det innbefatter trygghetsskapende teknologi, mestringsteknologier og
utrednings- og behandlingsteknologier.

Innovasjon i helse og omsorgssektoren betyr ny praksis, en ny tjeneste eller en ny samarbeidsform
som gjgr en forskjell. Dette kan vaere i form av bedre helse for brukerne, bedre kvalitet i tjenesten,
gkt effektivitet og redusert behov for personell. Arbeidet med velferdsteknologi er innovasjon fordi
ny teknologi tas i bruk i arbeidsprosesser som er nye for kommunen eller ulike avdelinger.
Innovasjonen er nyttig for de som mottar tjenesten (brukere og pargrende), dem som jobber i
tjenesten (ansatte og ledere), og dem som betaler for tjenesten (kommunen). Det a ta i bruk stadig
mer velferdsteknologi er ikke en liten endring, det er en gjennomgripende endring og ofte en
omveltning av den maten vi er vant til 3 jobbe pa. Her er det behov for endringsledelse som kan
innebaere endringer i struktur, kultur, verdier, kompetansebase, ledergrupper, arbeidsprosesser,
samhandlingsmegnstre, systemer, arbeidsmetoder, samt endring av individers kompetanse,
holdninger og atferd.
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3.4 Dimensjonering og utvikling av tjenestetilbud

Kommunen ma legge demografisk utvikling til grunn for prioriteringer og utvikling av tjenester.
Utbygging av heldggns omsorgstilbud ma baseres pa et oppdatert kunnskapsgrunnlag om hvor folk
velger a bosette seg, og hvordan man best kan sikret tilstrekkelig kompetanse og sterke fagmiljger.

For fremtidsrettede og baerekraftige tjenester, ma vi ha fokus pa a venstreforskyve noe av ressursene
fra gverste omsorgsniva, til tjenestetilbud og innsatsen pa de laveste trinnene i omsorgstrappen. En
forutsetning for slik styrking er a fortsette arbeidet med 3 vri tjenestene fra a vaere institusjonsbasert
til hjemmetjenestebasert, og at det er politisk enighet om at dette er riktig og ngdvendig.

@kningen i andel eldre og flere personer med funksjonssvikt gir behov for et bredere spekter av
tilrettelagte boliger med lett tilgjengelige offentlige tjenester og ngdvendig infrastruktur i naerheten.
Malet er 3 legge til rette for at alle kan veere aktive samfunnsdeltakere.

Kommunen bgr satse pa aldersvennlig stedsutvikling som handler om a legge til rette for aktivitet og
mgte mellom mennesker, pa tvers av alder, interesser og funksjonsniva. Dette angar i liten grad
helse- og omsorgstjenestene, og i all hovedsak omrader under seksjon for samfunnsutvikling og
miljg.

Det er viktig at kommunen samarbeider med naeringslivet og innbyggerne for a sikre boligutbygging
som samsvarer med reelle gnsker og behov i samfunnet.

Anbefalinger:

En helhetlig boligpolitikk for eldre vil kunne gi gode Igsninger og behovet for sykehjemsplasser kan
reduseres ved a bygge kommunale utleieboliger med og uten dggnomsorg. Behovet vil ogsa kunne
reduseres ved at det er tilstrekkelig aldersvennlige boliger som eldre selv kan eie eller leie.

Viderefgring av dagens institusjonsdekning i Vennesla kommune, vil ikke veere baerekraftig.

Dekningsgraden pa sykehjem har blitt redusert fra ar til ar og dette vil matte fortsette hvis vi skal ha
en baerekraftig utvikling der aldersbaereevnen blir redusert ar for ar. Vi anbefaler derfor en
redusering av dekningsgraden fra ca. 14 % i 2022 til 10 % i 2040,

Det er viktig at vi har nok kapasitet pa korttidsplasser slik at det blir en reell rullering av plassene slik
at hjemmeboende har mulighet for a bli boende hjemme sa lenge som mulig og at pargrende har
mulighet for avlastning. Pasienter kommer tidligere hjem fra sykehus med mer komplekse tilstander
og har behov for korttidsplasser.

Skrgpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser er storforbrukere av bade primaer- og
spesialisthelsetjenester. Sgrlandets sykehus har i sin utviklingsplan mot 2040 gjort beregninger pa at
skrgpelige eldre over 75 ar har arlig en sykehusinnleggelse pa 54%. Tallet for de med flere kroniske
lidelser samtidig er p& 85 % pa de som er 80 +. °

Sykehuset planlegger ikke for flere plasser i geriatrien. Lgsninger for 8 mgte fremtidens behov er
ifglge SSHF sin utviklingsplan mot 2040, blant annet at en stgrre del av behandlingen ma forega i
hjemkommunen til pasienten. Det er derfor sveert viktig med god kapasitet pa en korttidsavdeling til
a mgte denne utviklingen.

9 SSHF Utviklingsplan 2040 Hgringsversjon.pdf

13


https://sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/SSHF%20Utviklingsplan%202040%20H%C3%B8ringsversjon.pdf

Sykehjemsplasser — langtids- og korttidsplasser

2024 2031 2035 2040 Samlet Totalt
okning antall
plasser
Antall nye +3(15) +6 (21) +3(24) +4 (28) 16 28
korttidsplasser
Antall nye +16 (97) +24 (121) 40 121

langtidsplasser

Omsorgsboliger med heldggns bemanning, trygghetsboliger og utleieboliger

Omsorgsbolig med heldggns bemanning er et tilbud til personer som trenger omfattende helse- og
omsorgstjenester grunnet redusert helsetilstand og funksjonssvikt. Det kan vaere et godt alternativ til
sykehjemsplass. Omsorgsbolig har tildelingskriterier som sier at sgker anses til & vaere ute av stand til
a anskaffe seg egnet bolig selv. Pleie og omsorgsbehovet er omfattende og vanskelig a ivaretas i
spkers hjem.

Trygghetsboliger er et tilrettelagt botilbud, sentralt plassert, med livsigpsstandard,
smarthusteknologi og fellesarealer. Trygghetsboliger skal fgrst og fremst forebygge behov for bistand
ved a gi beboeren en fglelse av trygghet, og tilrettelegge for mer aktivitet og sosialt fellesskap.
Trygghetsboliger er ikke finansiert med midler fra staten slik som omsorgsboliger er. Det er derfor
opp til kommunen a utarbeide tildelingskriterier. En arbeidsgruppe har kommet med forslag til
tildelingskriterier for trygghetsboliger. Det skal blant annet ikke veere et krav ved tildeling at sgker
har et pleie- og omsorgsbehov. Per i dag finnes det ikke statlige tilskuddsordning for trygghetsboliger
slik det gjgr med omsorgsboliger med heldggns bemanning. Kostnaden for kommunen vil dermed bli
mye hgyere ved bygging av boligene og kommunen vil heller ikke fa momskompensasjon.

Vi ma bygge lurt bade i forhold til omsorgsboliger med heldggns bemanning, trygghetsboliger og
utleieboliger. Ved god dekning av sentralt beliggende leiligheter og kommunale utleieboliger kan det
utsette behov for omsorgsboliger med heldggns bemanning. Tilsvarende kan god dekning av
omsorgsboliger med heldggns bemanning utsette behov for sykehjemsplass.

Mulighet for samarbeid med private om bygging av utleieboliger er viktig i arene fremover. Flere
kommuner har benyttet seg av husbanken sin ordningen der kommunen framskaffer seg flere
utleieboliger giennom langsiktige avtaler med private. Privat utbygger kan fa 85 % av kostnadene
finansiert med lan og tilskudd for a etablere boligprosjektet. Kommunen kan sette krav til husbygger
bade i forhold til boligene og bomiljget slik at boligene kan vaere «trygghetsboliger». Kommunen blir
en aktiv bestiller av utleieboliger uten at kommunen bindes av en leieavtale.

Vi gnsker a se pa den totale bygningsmasse som kommunen disponerer sann at vi kan utnytte
arealene pa best mulig mate.
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Ringvegen boliger (23 stk) er eid av Vennesla Boligstiftelse. Disse boligene er bygningsmessig gamle
og ikke tilrettelagt for rullestolbrukere. Kommunen vurderer a kjgpe denne eiendommen for a bygge
ut flere leiligheter for 3 mgte den gkende eldre befolkning. | den forbindelse gnsker vi a se pa
muligheten for utnyttelse av dette arealet ved a lyse ut en idekonkurranse/mulighetsstudie der flere
arkitekter kan komme med forslag.

Anbefalinger:

Sted Antall nye omsorgsboliger med Antall nye trygghetsboliger innen 2040
heldggns bemanning innen 2040

Haegeland 4 4
@vrebg 4
Nedre Vennesla 60-70 omsorgsboliger/trygghetsboliger legges til Ringvegen. Det sees pa

muligheten for dagsenterdrift i tilknytning til boligene.

Dagsentertilbud:

Et dagtilbud for eldre har som hensikt a bidra til en god hverdag med sosialt samvaer, aktiviteter,
trygghet og opplevelse av mestring. Dagtilbud er viktig for a legge til rette for at flere kan bo hjemme
sa lenge som mulig.

Et dagtilbud som iverksettes tidlig i sykdomsforlgpet kan gi en positiv effekt for blant annet
utviklingen av demens. Aktivitetene kan bidra til 3 opprettholde dagliglivets funksjoner, pavirke
felelsesmessige og atferdsmessige endringer i sykdomsforlgpet, bedre kognitiv funksjon, samt gke
trivsel og livskvalitet.

Anbefalinger dagsenterplasser: Dette er et av flere tiloud som ma gkes for at en stgrre andel kan bo
trygt i eget hjem og gi ngdvendig avlastning for pargrende som star i en krevende omsorgssituasjon.

Vi anbefaler a opprettholde samme niva som dagens.

2018 2019 2022 2024 2031 2035 2040

Sum antall innbyggere 80 513 535 596 643 912 1028 1216
ar og eldre:

Antall dagsenterplasser 10 10 10 15 17 20 23
Dekningsgrad 1,9% 1,9% 1,7% 2,3% 1,9% 1,9% 1,9%
@kning +5 +2 +3 +3
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3.4 Rekruttere, beholde og sikre ngdvendig kompetanse

Den samlede helse- og omsorgstjenesten vil ha betydelige rekrutteringsutfordringer fremover.
Kommunene og sykehuset ma samarbeide om rekrutteringstiltak mellom spesialist — og
kommunehelsetjenesten for 8 unnga en uheldig konkurransesituasjon om kompetent arbeidskraft.

Sammen med HSO-nettverket i Region Kristiansand og Helsefellesskapet pa Agder gnsker vi i
fellesskap a utvikle tiltak med mal om a rekruttere og beholde kompetente medarbeidere i Regionen.
Det vil vaere viktig 8 sammen se pa framtidens oppgavefordeling mellom profesjoner og faggrupper

Dagens bemanning i helse og omsorgsenhetene i Vennesla (pr. april 2022):

Antall faste arsverk 384
Antall fast ansatte personer 553
Antall tilkallingsvikarer 242
Totalt antall personer som jobber i helse og omsorgsenhetene (18 +) pr. april 2022 795
Helse og omsorg, stab 3

Stgttekontakter, voksne 98
Fastleger (- i tillegg kommer ansatte pa legesenteret) 17
Fysioterapeuter med kommunal driftshjemmel 7

Totalt antall personer med arbeidskontrakt (+ driftsavtaler) tilknyttet tjenestene 920

Vi har seks enhetsledere og ni avdelingsledere i dag, med store lederspenn. | snitt har hver leder
direkte personalansvar for 40 fast ansatte + 23 vikarer hver. Dvs. 63 personer en skal fglge opp og
sikre at har de har ngdvendig kompetanse.

Det stillest strenge krav til arbeidsgiveres ansvar for a legge til rette for helsefremmende
arbeidsplasser (AML) og strenge lovkrav til 3 sikre at alle ansatte har kompetanse, kvalitet og
dokumentasjon av arbeidet. Jo flere ansatte per leder, desto mer tid krever det av lederen.

De fleste enheter i helse og omsorg har de siste arene opplevd gkte utfordringer med a rekruttere
kvalifisert helsepersonell, og seerlig utfordrende er det a fa rekruttert nok (kvalifiserte) vikarer ved
sykdom. Sykefraveeret i helse og omsorg pa landsbasis (fgr pandemien) 1a pa 11,75 %. Med gkt press
pa tjenestene, kombinert med feerre i yrkesaktiv alder og kamp om arbeidskraften, kan vi forvente at
presset pa de som allerede er ansatt vil gke. Det igjen gker faren for gkt sykefraveer.

Vi har per i dag flere sykepleierstillinger som vi ikke har fatt sgkere til, og som medfgrer gkt bruk av
bemanning fra private bemanningsbyra. Dette er ikke bare meget kostbart, men vi opplever stadig
oftere at heller ikke bemanningsbyraene har nok kvalifisert helsepersonell a tilby. Enkelte enheter
har ogsa hatt utfordringer med a fa tak i helsefagarbeidere, seerlig ved sommeravvikling. Sommeren
2022 har noen enheter for fgrste gang ogsa matte leie inn helsefagarbeidere fra bemanningsbyra for
a sikre forsvarlig drift i sommerferien pa en enhetene.

Det ma paregnes at utfordringene vil gke betydelig ar for ar fremover i takt med gkningen i antall
innbyggere over 80 ar.

Derfor legges det inn en planlagt opptrapping bade knyttet til heldggns omsorgsboliger/sykehjem,
hjemmetjenestene, og i forebyggende helsetjenester szerlig rettet mot eldre. Samtidig ma vi legge
inn ressurser til omstilling, for her kreves det store endringer og mange interne og eksterne
samskapingsprosesser.
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Fastleger

De siste arene har det utviklet seg en nasjonal fastlegekrise, som egentlig er en krise for det gkende
antall innbyggere som ikke har mulighet til & fa en fastlege. | Vennesla har vi mattet gke stgtten til
drif