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Forord

Hayanger kommune star ovanfor store demografiske endringar dei komande ara og talet pa
eldre innbyggjarar vil auke vesentleg. Det er difor viktig at det vert staka ut ein kurs for alle
tenestene, og at det vert lagt ein heilskapleg plan for helse- og omsorgssektoren.
Faremalet med denne planen er a klargjere kva for utfordringar Hayanger kommune star
ovanfor og kva tiltak som ma settast i verk pa kort og lengre sikt for & mate desse
utfordringane. Planperioden er fra 2021 til 2031.

Helse- og omsorgsplanen er i to delar. Del 1 er eit fagleg kunnskapsgrunnlag som handlar om
status for tenesteyting i kommunen, utviklingstrekk og framtidige tenestebehov, samt
tenesteutviklinga fram mot 2031. | del 2 er det gjort framlegg til tiltak for helse- og
omsorgssektoren i planperioden.

Arbeidet med planen har hatt fglgande prosjektorganisering:

P i Styringsgruppe
7 i Kjellaug Brekkhus, kommunedir. (leiar av
I styringsgruppa)
Koordinerande gruppe | Torill Varden (HMS)
Kjellaug Brekkhus, radmann . \ ; / Torll Bjerkum, NSF, tillitsvald
Gunn M. Paulsen (PwC), programleiar Frogramelgar Merete Muledal, verneombod
Prosjektieiarar, prosjekt 1-5 N S Tove Walderhaug, Fagforbundet
T Dagrun Digames/Aud Ljotebe (vara)
Brukarrepresentant
Petter Sortland, AP
Tanja Strandheim, SV
1':"’3 rlam_itotte BWC / ‘ \ Programgruppe
e (S H—
g | rogramieiar |
Padrivar, sparring - radgjeving \  (PWC v/ Gunn M. Frogramiolr radmiann
\ Paulsen/Helse og /
. omsorgssjef)
Prosjekt 1 Prosjekt 2 Prosjekt 3 Prosjekt 4 Prosjekt 5
Strategi, mal, Bemanning og Leiing, organisering, Tildeling og Lokalisering og
kvalitet og rekruttering samarbeid og forvaltning dimensjonering av
styringsdata brukermedverknad tenestene

Arbeidet med planen har fgregatt i perioden januar og februar 2021. Det har vore brei
involvering via styringsgruppa med representantar fra politikk og administrasjon,
brukarrepresentantar og tillitsvalde. Alle har vore involverte i heile planprosessen. Det har
ogsa vore tett dialog undervegs i prosessen med Utval for helse og omsorg, Ungdomsradet og
Radet for eldre og personar med nedsett funksjonsevne.

Det er gjort framlegg om hgyringsrunde i perioden mars-april 2021.

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Heyanger kommune



Innhald

1

Innleiing
1.1 Samandrag
1.2 Nasjonale faringar og sentrale rapportar for helse- og omsorgssektoren

1.3 Planstruktur for helse- og omsorgssektoren 2021-2031

Status

2.1 Dagens helse- og omsorgsteneste

2.2 Folkehelseprofil

Utviklingstrekk og framtidig tenestebehov

3.1 Innbyggjarstatistikk, reiseavstandar og folketalsutvikling

3.2 Framtidig tenestebehov helse og omsorg

Utviklingstrekk fram mot 2031

4.1 Kvalitet og styringsdata
4.2 Leiing, samarbeid og organisering
4.3 Tildeling og forvaltning, koordinerande eining

4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.1. Sjukeheim

4.4.2. Heimetenester

4.4.3 Nedsett funksjonsevne

4.4.4. Psykisk helse og rus

4.4.5. Fysio, ergo og dagsenter

4.4.6. Legetenesta

4.4.7. Helsestasjon og jordmorteneste

4.4.8. Mat og erneering

4.4.9. Kultur, folkehelse og tidleg farebygging
4.4.10. Frivillegheit

4.5 Bemanning og rekruttering
4.6 Brukarmedverknad

4.7 Digitalisering og velferdsteknologi

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Heyanger kommune

10

21

24

27

37

39

41

44

60

62

63



Innleiing




1.1 Samandrag

Tenester innanfor helse - og omsorgssektoren skal fglge innbyggarane i alle fasar av livet.,
heilt fra svangerskapsomsorg til omsorg i livets siste fase.

Tenestene ma organiserast, dimensjonerast og innrettast slik at det blir gode tilbod
til innbyggarane gjennom heile livet. Dette krev samarbeid med andre sektorar i kommunen
som t.d skule og barnevern, og det krev samarbeid med frivillege lag og organisasjonar.

Tett kontakt med barn og unge er viktig for & kunne gi rett teneste til rett tid. For a lukkast ma
kommunen evne a sja heile mennesket i si oppfalging og tenestetildeling. Farebygging og
tidleg innsats vil vere sentralt.

Aktivisering av frivillege lag og organisasjonar, pargrande og tenestemottakarane vil
vere viktig inn i dette arbeidet.

Framskrivingar viser at det vil bli krevande a fylle stillingar i helse- og omsorgssektoren med
kvalifisert personell. Det er spadd mangel pa bade sjukepleiarar og helsefagarbeidarar.

For ein liten distriktskommune vil desse nasjonale utfordringane sla enda sterkare ut.
Hayanger kommune leverer gode tenester innanfor helse- og omsorgssektoren. Pa ein del
omrade leverer nok kommunen tenester over landsgjennomsnittet. Den demografiske
utviklinga gjer at det ikkje vil vere gkonomisk berekraftig & levere tenester etter same modell

0g pa same niva framover. Tenestene ma endrast og tilpassast framtidige brukarbehov og
gkonomiske rammevilkar.

Ar 2020 2025 2030 2035 2040

Talet pa personar over 80 ar

06
BB 264 303 355 412 455

Behov for sjukeheimsplassar med dagens lgysing

AN
:IE::T. 63 71 83 96 106
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1.2 Nasjonale fgringar og sentrale rapportar for
helse- og omsorgssektoren i kommunen

Dei siste ti ara har det kome fleire stortingsmeldingar som tek fare seg organisering og
utvikling av dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Temaet for meldingane er noko ulikt,
men fellestrekka fra alle er at dei stiller ei forventing til auka effektivitet, auka kvalitet, betre
brukartilpassing og betre samhandling mellom tenester. Stortingsmeldingane gir kommunane
rettleiing i korleis ein bgr utvikle og tilpasse helse- og omsorgstenestene for &8 mate
“eldrebglgen”. Stortingsmeldingane bgr vere fgrande for korleis kommunane utviklar
tenestetilbodet sitt i ara som kjem.

Meld.5t.15

Samhandlingsreformen (2008-2009)

Betre samhandling bar vere eit av helse- og omsorgssektoren sitt viktigaste
utviklingsomrade framover. Regjeringa gnsker a sikre ei framtidig helse- og
omsorgsteneste som svarar pa pasienten sitt behov for koordinerte tenester
samstundes som den svarar pa dei store samfunnsgkonomiske utfordringane. Den
viktigaste berebjelken i den norske velferdsmodellen skal framleis vere lik tilgang til
gode og likeverdige helse- og omsorgstenester, uavhengig av personleg gkonomi og
bustad

Primarhelsemeldingen (2014-2015)

Primaerhelsemeldinga legg opp til meir teambasert organisering av helsetenestene
gjennom primeaerhelse- og oppfglgingsteam, samt meir samarbeid med
omkringliggande kommunar. Den legg ogsa feringar for at kommunane ma fa pa
plass meir helse- og sosialfagleg kompetanse ved a etterutdanne helsepersonell
utan fagkompetanse, samt gi leiarar meir leiarkompetanse. Fokuset ma endrast fra
behandling til farebygging i dei kommunale helsetenestene i &ra som kjem

Kvalitetsreformen “Leve hele livet” (2017-2018)

Kvalitetsreforma skal vere basert pa fire grunnpilarar og gnske om & jamne ut
variasjon basert p4 tilfeldige hendingar: 1) God erneering: Til demes & skape gode
middagssituasjonar der tidspunkt, erngering og samkjensle er viktig, 2) Aktivitet:
Tilstrekkeleg aktivitet i kvardagen som skal skape trivsel og meistring, 3) Riktig
helsehjelp til riktig tid skal skape god balanse mellom pargrande og kommunane sin
innsats og 4) Samkjensle: Arbeidet med kvalitetsreforma skal involvere fagmiljg,
interesseorganisasjonar, KS og andre aktgrar

SINTEF: Er smatt alltid godt i demensomsorgen? (2016)

Ein av dei starste gevinstane ved & nytte mindre einingar med oppfelging, er at
behovet for sjukeheimsplass blir utsett. Kommunane ma fokusere pa kva for eit
butilbod, tenestetilbod og teknologi som kan stgtte opp om denne effekten. SINTEF
peikar pa felgande tiltak som sentrale for & utsette institusjonalisering av eldre: -
Samlokalisere ulike butilbod, - Opprette fleire dagtilbod for dei som ikkje bur pa
institusjon, - Gjere det attraktivt for pargrande og frivillege a delta som ressurs og -
Skape gode omradekvalitetar og tilgang til uteomrade. Rapporten viser til
forskingsbasert konsensus om at & sette den einskilde i stand til & gjere nytte av
eigne ressursar maksimalt, og bygge meistringsfelelse, gir best livskvalitet. Dei
fysiske omgjevnadane ma stgtte opp under dette
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Folkehelsemeldinga “Gode liv i eit trygt samfunn” (2018-2019)

Folkehelsemeldinga fglgjer opp delar av kvalitetsreforma “Leve hele livet”.
Hovudtrekka i utfordringsbiletet er i all hovudsak dei same som i 2015.
Folkehelsearbeidet méa vere langsiktig, og mange element fra den farre meldinga blir
vidarefgrt og forsterka. Folkehelsemeldinga legg seerskild vekt pa a forsterke
innsatsen pa 1) tidleg innsats for born og unge, 2) ferebygging av einsemd og 3)
mindre sosiale ulikskapar i helse.

Nasjonal strategi for frivilleg arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020)

Strategien skal legge tilrette for frivilleg innsats som bidreg til inkluderande
lokalsamfunn der flest mogleg i alle aldrar kan leve aktive og meiningsfulle liv, og
fare til mindre einsemd og utanforskap gjennom a leggije til rette for aktivitetar og
fellesskap med andre. KS skal hjelpe kommunar med a utvikle

ein lokal frivilligheitspolitikk, og vil starte opp eit kommunenettverk for frivillegheit
innan helse- og velferd. Fgremalet er a synliggjere gode samarbeidsformer mellom
frivillegheita og kommunesektoren.

’ Mestre hele livet — regjeringa sin strategi for god psykisk helse (2017-2022)

Folkehelsekoordinatorfunksjonen i kommunar og fylker skal utviklast gjennom
skulering i psykisk folkehelsearbeid. Program for folkehelsearbeid gjennomfgrast fra
a 2017 til 2027, og rettar seg i seerleg grad mot born og unge. Folkehelseinstituttet og
y Helsedirektoratet har ansvar for & medverke med kompetansestgtte til kommunane.
Dei skal bygge opp kunnskap og kapasitet kring psykisk helse og livskvalitet i

forvaltninga, kommunar, andre sektorar og frivilleg innsats.

Demensplan 2020 - eit meir demensvenlig samfunn

Regjeringa har fremja eit forslag til endring av helse- og omsorgstenestelova som
fastset ei plikt for kommunane til & tilby eit dagaktivitetstilbod til heimebuande
personar med demens, gjeldande fra 1. januar 2020. Kommunar oppfordrast til &
lage lokale demensplanar, og det er primaert kommunenane sitt vanlege
tenestetilbod som skal legge til rette for menneske med demens, bade fagleg,
organisatorisk og bygningsmessig. Statsforvaltaren skal medverke til giennomfgring
av Demensplan 2020, og rettleie kommunane til & lage lokale planar

Omsorg 2020 — Regjeringa sin plan for omsorgsfeltet 2015-2020

Planen omfattar prioriterte omrade i regjeringsplattforma, med viktige tiltak for a
styrke kvaliteten og kompetansen i omsorgstenestene, samstundes som den faglger
H"l opp Stortinget si handsaming av Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg.
v 1 Det skal leggast tilrette for ein langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nyskaping

| og utvikling av nye og forbetra Igysingar i omsorgssektoren. Forenkling, fornying og
e forbetring av offentleg sektor er eit av regjeringa sine hovudsatsingsomrade. Ein
foresetnad for fornying og innovasjon i omsorgssektoren er kommunal handlefridom
til & utvikle fag, leiing, ny teknologi og nye organisasjonsformer.
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1.3 Planstruktur for helse- og omsorgssektoren
2021-2031

Planen blir ikkje handsama som kommunedelplan, men i kommunen sin planstrategi under
"Strategiar, temaplanar og handlingsplan" og far status som strategiplan.

Kommuneplan
Plan- inkludert langtidsanalyser

strateqi
g Samfunnsdel Arealdel

Strategier, Kommunedelplan

temaplaner og

handlingsplan Reguleringsplan

Handlingsprogram
(samfunnsdelens handlingsdel, skonomiplan og arsbudsjett)

Politisk behandling

Administrativ behandling

Virksomhetsplaner, lederavtaler, maltavler og annet

L+

Helse og omsorgsplan 2021-2031

Demensplan

rehabiliteringsplan

—— -

Strategisk kompetanse- og
rekrutteringsplan

Psykisk helse og rus

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Heyanger kommune



Status




2.1 Dagens helse- og omsorgsteneste

Organisering

Helse- og omsorgssektoren i Hayanger kommune vert leia av Kommunalsjef helse- og omsorg
og omfattar pr 1.1.2021 desse einingane: sjukeheimar, heimetenesta, helsestasjon og
jordmorteneste, fysikalsk avdeling, psykiatri og rus, legeteneste og stgttetenester.

Barnevern og NAV inngar ogsa i helse- og omsorgstenester, men er ikkje omtala i denne
planen.

Figur 1: Organisering av omsorgstjenestene i Hayanger kommune pr. 1.1.2021

Open omsorg
{inkl rus og
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Kart over institusjonar, omsorgssenter, basar for
heimesjukepleie og andre ressursar innan helse og
omsorg i Hayanger

Dimensjonering

Tal fra 2020 viser at Hgyanger kommune har 63 institusjonsplassar (Hgyanger sjukeheim og
Kyrkjebg sjukeheim), 36 omsorgsbustader med heildegnsomsorg (Storgata 8 & 10, Kyrkjeba,
Sersida bygdetun og Lavik helsesenter) og 269 mottakarar av heimebaserte tenester.

Figur 2: Plassering av omsorgstjenestene i Hayanger kommune pr. 1.1.2021

i~ ﬁ-:_f.‘ =
hyior s L !)‘/‘-

% 23+3
Kyrkjebo sjukeheim

23 institusjonsplasser
3 omsorgsbustadar u/HDO

% 10 % 8+40

=N

Lavik helsesenter o \ o e | Storgata 8
10 omsorgsbustadar & [\ b2 i o v I 8 omsorgsbustadar
1 korttids/avlastningsrom 3 ¥ L o S R r d & | 40 institusjonsplasser
|l . 3 - o i o
0 N .y : _ ; % 25+1
TTPU Lavik b e £ 7" o - Storgata 10
Leiligheit med 1 fastbuande brukar og 4t e ' h e 25 omsorgsbustadar
avlastningsleil. =4 ‘ i . o I ! ; g -/ 1 korttids-/avlastningsbustad
5 y ’ ' , # }
¢ 269 ? ‘T , WA TG (P 10+ 1

Sgrsida bygdetun
10 omsorgsbustadar
1 avlastningsrom

Heimetenester
269 mottakarar
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Helse- og omsorgsektoren i Hoyanger kommune

Helse- og omsorgsektoren i Hgyanger kommune er ein sektor som har mange
brukarar, sysselset mange menneske og har den stgrste budsjettlayvinga i kommunen.
Sektoren leverer tenester i heile kommunen.

Organisering
Sektoren er organisert med ein helse og omsorgssjef og ni einingar med kvar sin
einingsleiar under helse og omsorgssjefen.

!&.‘;]é

Personale
174 arsverk samla i helse og omsorgsektoren i Hgyanger kommune

ik

For & ha tilstrekkeleg fagutdanna helsepersonell, har det over fleire ar
vore naudsynt a kjgpe tenester fra vikarbyra.

Bkonomiske ngkkeltal

I_g Budsjett 2020: 151,2 MNOK
Rekneskap 2020: 150,0 MNOK
Avvik: +183’ NOK

—|  Sjukefravaer
_° 2020: Korttidsfraver:4,0% Langtidsfraver: 6,4%

ocoo  Talet pa tenestemottakarar
Heyanger har arleg 269 tenestemottakarar inkludert omsorgsbustader, derav 233
tenestemottakarar som mottek heimetenester i private heimar.

o+ kr 1837 | A

Tenestemottakarar
Arsverk samla Mindreforbruk 2020 Flest tenestemottakarar i
Hgyanger

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Hgyanger kommune
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Sjukeheim

Kommunen sine sjukeheimar har tilbod om behandling, opptrening, og hjelp til daglege
gjeremal i kort eller lang tid, til dei som ikkje klarer seg heime pa grunn av sjukdom, skade
eller normal aldring. Bebuarane pa sjukeheim har hjelpe-/pleiebehov som er s& omfattande at
det ikkje er hensiktsmessig & ta vare pa desse i eigen heim. Sjukeheimsopphald kan ha ulik
lengde og blir gitt som fleire typar tenester. Kommunen har atte korttidsplassar pa Hgyanger
sjukeheim. Fire av desse er for tida ikkje i bruk grunna mangel pa bemanning. | snitt er det 94
prosent belegg pa sjukeheimsplassane. Hgyanger kommune tar imot pasientar fra Helse
Farde nar dei er utskrivingsklare. Dersom det er behov for oppfalging blir det tildelt tenester fra
kommunen.

1*8 Organisering
g&T Hgyanger kommune har to sjukeheimar, lokalisert pa Kyrkjebe og Hgyanger. Det er
kort geografisk avstand mellom sjukeheimane.

& Personale Ié @konomiske nokkeltal
61 arsverk samla pa Kyrkjebg og Budsjett 2020: 47,6 MNOK
Hoyanger sjukeheimar Rekneskap 2020: 46,8 MNOK
Awvik: +854° NOK

—|  Sjukefravaer

Kyrkjebg sjukeheim

2020: Korttidsfraver:3,3 % Langtidsfraver: 5,1%
Hgyanger sjukeheim

2020: Korttidsfraver: 4,7 % Langtidsfraver: 2,6 %

c0o  Talet pa tenestemottakarar / dekningsgrad
Det er 8 (4) korttidsplassar og 56 langtidsplassar totalt. Beleggsprosent er om lag
94, og dekningsgrad eks omsorgsbustader, er 23%.

Heyanger har fire korttidsplassar i drift. | tillegg ei Kommunal akutt dagnseng (KAD-
seng) i interkommunalt samarbeid i Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale
legevaki.

| 2019 hadde Heyanger 61 pasientar innlagde i KAD-seng (14,9 innlagde per 1000
innbyggarar) med snitt liggetid 1,8 dggn.

61 + kr 854° 6.3 siesser

23 plassar pa Kyrkjebg
Arsverk samla Mindreforbruk 2020 40 plassar i Hgyanger

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Hgyanger kommune
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Open Omsorg

Open omsorg har ansvar for all helsehjelp og praktisk bistand i heimen, og gir tilbod til
tenestemottakarar bade i private heimar og i omsorgsbustader. Heimesjukepleien gjev hjelp
og rettleiing til heimebuande, eldre, sjuke eller personer med funksjonsnedsetting. Praktisk
bistand blir gitt gjennom heimehjelp til personar som er avhengige av hjelp i kvardagen grunna
sjukdom, funksjonsnedsetting, alder eller andre arsaker. Open omsorg har ogsa ansvar

for tryggleiksalarmar.

1;8 Organisering
8&} Heyanger kommune har tre basar for heimetenester; Hgyanger, Lavik og Sgrsida.
Det er tre einingsleiarar for heimetenesta i kommunen.

Personale
Hoyanger: 26 arsverk
Lavik: 15,4 arsverk
Sarsida: 7,9 arsverk

Pkonomiske ngkkeltal
Budsjett 2020: 39,9 MNOK

Rekneskap 2020: 40,5 MNOK
Avvik: -586 NOK

o]

—| Sjukefravaer

°| Heyanger:
— 2020: Korttidsfraver: 5,2 % Langtidsfraver: 9,8 %
Lavik:
2020: Korttidsfraver: 3,6 % Langtidsfraver: 6,7 %
Sorsida:
2020: Korttidsfraver: 2 % Langtidsfraver: 0 %

Talet pa tenestemottakarar
Hgyanger har 269 tenestemottakarar inkludert omsorgsbustader, der 233
tenestemottakarar mottek heimetenester i private heimar (2020-tal)

493 IR 25

Tenestemottakarar
Arsverk samla Meirforbruk 2020 Flest tenestemottakarar i
Hgyanger
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PUH-tenesta

PUH-tenesta har lokasjon pa nordsida i Hoyanger Kommune, i Lavik og i Hayanger, og er ein
del av open omsorg pa desse stadane.

PUH har samla 10 vaksne brukarar (ein med avlastningsvedtak), der fire brukarar bur i
omsorgsbustad og fem barn med avlastningtilbod. Tenestemottakarar i PUH mottek ogsa
tenester som stgttekontakt og omsorgslan.

1;8 Organisering
RET Leiaren for open omsorg i Lavik og Hgyanger har ogsa ansvaret for PUH-tenesta
pa desse stadane.

& Personale
PUH Hgyanger: 10 arsverk

PUH Lavik: 6,8 arsverk

@konomiske ngkkeltal

[g Budsjett 2020: 12,6 MNOK
Rekneskap 2020: 17,0 MNOK
Avvik: - 4 456 NOK

—| Sjukefravaer

°l  PUH Heyanger:

2020: Korttidsfraver: 5,8 % Langtidsfraver: 7,4 %
PUH Lavik:

2020: Korttidsfraver: 3,7 % Langtidsfraver: 17,7 %

000

Talet pa tenestemottakarar
15 tenestemottakarar

(el - kr 4 456 15

Arsverk samla Meirforbruk 2020 Tenestemottakarar
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Psykisk helse og rus

Personale som jobbar spesifikt med psykisk helse og rusomsorg er organisert i open omsorg i
Hoyanger. Det er fire tilsette der to av dei har spesialutdanning innan psykisk helse. Tenesta
gir hjelp til heimebuande med psykisk liding, og til kommunen sine innbyggarar som er komen
i ein vanskeleg livssituasjon. Hjelpa kan vere stgttesamtalar, medisinhandsaming, rad og
rettleiing, bade for den sjuke og pargrande. Kommunen har dagsentertilbod for psykisk helse

og rus pa Dale.

IE_% Organisering

Lokalisert ved open omsorg i Hayanger.
Dagsenter pa Dale

Talet pa tenestemottakarar
77tenestemottakarar av psykisk helse og rus

Budsjett 2020: 2,3 MNOK
Rekneskap 2020: 2,0 MNOK
Avvik: +291° NOK

o O 0
! @konomiske ngkkeltal

—| Sjukefravaer
| _° Eininga er for lita til & oppgje sjukefraver

22 pasientar — milde og kortvarige problem
12 pasientar — kortvarige alvorlige problem
43 pasientar — alvorlege og langvarige problem

‘ Behandlingsoversikt

2,1 + kr 291

Arsverk Mindreforbruk 2020

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Hgyanger kommune
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Fysioterapi, ergoterapi og dagsenter

Dei kommunale fysioterapeutane brukar i hovudsak tida si pa eldre og barn. Ergoterapeuten
brukar mykje av tida si pa hjelpemiddelformidling. Dagtilbod og aktivisering er ikkje ein lovfesta
rett, men fra 01.01.20 er det lovfesta for kommunane & ha dagaktiviseringtilbod for demente.

Fleire kommunar har dei siste ara teke i bruk arbeidsmaten “kvardagsrehabilitering” i
rehabilitering til heimebuande. Kvardagsrehabiltering inneber eit grunnleggande tankesett om
a sleppe hjelparrolla og ikkje overta det tentestmottakaren kan klare sjglv. Heyanger kommune
har ikkje kome i gong med kvardagsrehabilitering. Arsaka til dette er mangel pa ressurs, i
hovudsak mangel pa ergoterapeut.

Gﬁ Organisering

2_T Fysio- og ergoterapi er organisert i eining for fysikalsk og dagsenter.
Hjelpemiddelsentralen er organisert i same eining. Dagsenteret for eldre er
lokalisert i Hgyanger og har to tilsette.

Talet pa tilsette
Fysioterapi: 6 arsverk
Ergoterapi: 1 arsverk

000
@konomiske ngkkeltal
Budsjett 2020: 5,3 MNOK

Rekneskap 2020: 4,7 MNOK
Awvik: +535' NOK

—| Sjukefraveer
nl °l  2020: Korttidsfraver: 4,1% Langtidsfraver: 0 %

@ Talet pa konsultasjonar
@Eé Ergoterapeutar: Konsultasjons- og hjelpemiddelbistand: 1160 pr. ar.
Kommunale fysioterapeutar: Konsultasjons- og hjelpemiddelbistand: 1818 pr. ar.
Fysioterapitimar per veke per bebuar pa sjukeheim: 0,24 (2020-tal)

6,9 + 535’ v | ASTAL,

Arsverk Mindreforbruk 2020 Konsultasjonar/hjelpemiddel-
bistand i 2020
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Legetenesta

Hoyanger kommune har 5,5 fastlegeheimlar med kommunal stillingsandel, i tillegg til 50 %
kommuneoverlege/samfunnsmedisiner, 40 % kommunal lege (sjukeheim og helsestasjon) og
LIS1-lege (2020 tal) Legane tek del i 44-delt interkommunal legevakt med atte andre
kommunar. | tillegg deltek Hayanger i prosjekt om legevaktsatelitt, med sjukepleiardekning fra
kommunen.

Gjennomsnittleg legedekning i landet i kommunar med 2000 til 4999 innbyggarar er 11,5
arsverk per 10.000 innbyggarar. Hgyanger ligg pa snittet for legedekning samanlikna med
kommunar av same storleik i fylket. Dette passar med tal fra Helsedirektoratet, som viser at
fastlegedekninga i Vestland er nest hggst av alle fylka i landet.

1;2 Organisering

2&]. Legekontor lokalisert i Hayanger. Legane har utestasjon i Lavik og pa Sarsida til
saman tre dagar i veka. Samarbeid med Helse Fgrde
om Legevaktpilot/Legevaktssatelitt.

Talet pa pasientar
Storleik pa listene til fastlegane varierar fra 300 til 900.

Budsjett 2020: 15,8 MNOK
Rekneskap 2020: 14,0 MNOK
Avvik: + 1 814' NOK

! Pkonomiske ngkkeltal

- Sjukefravaer
| ° 2020: Korttidsfraver: 1,2 % Langtidsfraver: 4,6 %

Andre relevante tall
Tal personar pa venteliste (pr feb. 2021): 96, men det er
513 ledige plassar

crel - +kr1 814 513

Arsverk Mindreforbruk 2020 tilgiengelege pasientplassar
pa fastlegelister
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Helsestasjon og jordmorteneste

Helsestasjon, skulehelseteneste og jordmorteneste er eit lovpalagt helsetilbod til alle barn og
unge i alderen 0-20 ar og til gravide som gar til svangerskapskontroll pa

helsestasjonen. Tenesta vektlegg ressursar som fremjar helse og positiv utvikling hja barn,
unge og familiar. Hgyanger har fire helsesjukepleiarar tilsett i tilsaman 2,9 arsverk. 0,4 arsverk
er for tida vakant ut fra mangel pa stillingsressurs. Kommunen har ei jordmor i 70 prosent
stilling. Ho driv svangerskapskontrollar og barselomsorg for gravide. Talet pa fadslar var 14 i
2019 og 15 2020. Tettstaden har ein dramatisk nedgang i fedde barn, og kommunen har hatt
negativt fadselsoverskot kvart ar sidan 2002.

l—'ﬁg Organisering
Q—T Det er to utestasjonar og fire skular utanfor Hgyanger sentrum, noko som
gir mykje reiseverksemd for helsesjukepleiarane. | fglge tilrddd normering fra
Helsedirektoratet i 2016 bar det vere 3,5 helsesjukepleiararsverk per 1000 elevar

pa barneskulen; 1,8 pa ungdomsskulen og 1,3 pa vidaregaande skule.

Sjukefravaer
Eininga er for lita til & oppgje sjukefraver

| . 1]

Bkonomiske ngkkeltal
Budsjett 2020: 2,8 MNOK
Rekneskap 2020: 3,1 MNOK
Avvik: -362° NOK

Fadslar
15 fadslar i 2020.

Relevante KOSTRA-tal

Tal barn i kommunen som er undersgkt av
helsestasjon/skulehelsetenesta (KOSTRA) (Talet pa barn i parentes):
Heimebesgk nyfgdde: 73,3% (22)

8-vekerskontroll: 93,3% (28)

2 arskontroll: 91,4 % (37)

4-arskontroll: 66,7 % (32)

1. klasse: 100% (30)

E GO (-

4,9 - 362 vox 149

Arsverk Meirforbruk 2020 Registrerte aktivitetar i
2020

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Hgyanger kommune

19



Mat og ernaering

“Leve heile livet” er ei reform for auka matglede. Maten skal vere tilpassa den einskilde sitt
behov og serverast i ei hyggeleg ramme. Eldre bgr fa meir hgve til & velge kva dei vil ete, nar
dei vil ete og om dei vil dele et godt maltid med andre. Det er viktig & arbeide for systematisk
oppfelging av erneeringsstatus hos bebuarane i institusjon og kunne vektlegge omgjevnadane
ved maltida.

ﬁ& Organisering
gg Det kommunale kjgkkenet er lokalisert i underetasjen pa sjukeheimen i Hayanger.
Kommunen har hatt kok-kjel kjgkken sidan 2002

Personale
Det er tilsett fire kokkar og ein sjafgr i deltidsstilling. Totalt 4,9 arsverk

Jkonomiske ngkkeltal

llg Budsjett 2020: 1,9 MNOK
Rekneskap 2029: 0,90 MNOK
Avvik: + 1 008 NOK

—| Sjukefraveer
°|  Eininga er for lita til & oppgje sjukefravr

coo Talet pa tenestemottakarar
Det vert servert frukost, lunsj, kake og varmmat pa dagsenteret for eldre, for & betre
ernaringsstatus hos heimebuande. Det er ogsa mogeleg for heimebuande a kjgpe
maltid fra det kommunal kjgkenet.

o0 +1 008"

Mindreforbruk 2020

Arsverk
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2.2 Folkehelseprofil 2020

Folkehelsebarometeret vert utarbeidd kvart ar av Folkehelseinstituttet. Dette gir ein oversikt
over status for nokre utvalde folkehelsefaktorar. | oversikta under er ngkkeltal for kommunen
og fylket samanlikna med landstal i 2020. Det vert teke omsyn til at kommunar og fylker kan

ha ulik alders- og kjgnnssamansetting samanlikna med landet. Ein mé& vere merksam pa at
ogsa «grene» verdiar kan innebere ei folkehelseutfordring for kommunen, fordi landsnivaet
ikkje nadvendigvis representerer det nivaet ein gnskar. Verdiomradet for dei ti beste

kommunane i landet kan vere noko a strekke seg etter pa nokre omrade.

)
O
=)

Kommunen ligg signifikant betre an enn landsnivaet
Kommunen ligg signifikant darlegare an enn landsnivaet
Kommunen er ikkje signifikant forskjellig fra landsnivaet

) Kommunen er signifikant forskjellig fra landsnivaet

() Ikkje testa for statistisk signifikans

‘...
|

Verdien for fylket (ikkje testa for statistisk signifikans)
Verdien for landet

Variasjonen mellom kommunane i fylket

Dei ti beste kommunane i landet

Tema
g 1
i< 2
3
4
5
i 6
] 7
8
i
10
11
12
13
14
15

Milja, shad o og ubyler
®

115

Hetsatitsund
2oE R

— — I Kommune Fylke  Noreg
Andel over BO & 65 45 4.2
Personar som bur dleine, 45 &r + 273 284 255
VGS eller hpgare utdanning, 30-39 &r 77 82 80
Liginntekt (hushaid) 6,6 6,5 74
Ulikskap i inntekt, PS0/P10 26 2,7 28
Barn av einslege forsgrgarar 19 13 15
Stgnad til Evsopphald, 20-66 A¢ 16 14 16
Bur trongt, 0-17 & 18 19 19
Leier bustad, 45 dr + 14 12 12
Trivst p& skulen, 10. klasse 85 84 85
Ligaste meistringsnivi i lesing, 5. ki. 30 26 24
Frafall | vidareglande skule 15 18 20
God drikkevassforsyning 100 92 20
Andel tilknytta vassverk 93 84 88
Luftkvalitet, fint svevestev 26 44 5.4
Skadar, behandla i sjukehus 16,0 143 13,7
Vold, melde tilfelle 48 6,1 6,9
Negd med lokaimiljpet, Ungd. 2017-19 - 70 68
Trygt i nermiljget, Ungdata 2017-19 - 87 85
Kollektivtilbod, Ungdata 2017-19 - 60 63
Fritidsorganisasjon, Ungd. 2017-19 - 69 65
Einsemd, Ungdata 2017-19 - 21 22
Valdeltaking, 2019 67 68 65
Lite fysisk aktive, Ungd. 2017-19 - 12 14
Royking, kvinner 42 36 5
Forventa levealder, menn 784 798 794
Forventa levealder, kvinner 84,1 842 835
Utd forsijell i forventa levealder - 49 49
Formnggd med helsa, Ungd. 2017-19 - n 70
Psykiske sympt./lidingar o8 142 154
Overvekt og fedme, 17 &r i3 23 23
Hjare- og karsjukdom 18,0 18,6 174
Antibiotikabruk, reseptar (ny del.) 320 316 306
Vaksinasjonsdekning, meslingar, 9 &r 9316 96,9 96,0
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Oppvekstprofil 2020

@ xommunen ligg signifikant betre an enn landsnivaet

@ Kommunen ligg signifikant dirlegare an enn landsnivaet
(O Kommunen er ikkje signifikant forskjellig fr3 landsnivaet
(<) Kommunen er signifikant forskjellig fr3 landsniviet

() Ikkje testa for statistisk signifikans
@ Verdien for fylket (ikkje testa for statistisk signifikans)

| Verdien for landet

“ Variasjonen mellom kommunane i fylket

—— Dei ti beste kommunane i landet

Andel barn, 0-17 &r

Andel 0-17 &r, framskriven

16

Liginntekt (hushald), 0-17 &

11

Bur trongt, 0-17 &

Barn av einslege forsprgarar

19

Stenad til ivsopphald, 20-24 ir

37

Tkkje i arbeid eller utdanning, 16-25 &r

Bametuge ogshule

Bemanning i barnehage, oppfylt

57

Ligaste meistringsniva i lesing, 5. k.

B 0 m NN e W N e

Lagaste meistringsnivd i rekning, 5. ki.

-
-

Trivst pd skulen, 7. Klasse

Blir mobba pd skulen, 7. klasse

Frifall i vidaregiande skule

AR VAR-BR- R

Feitid og nie sl

Formpgd med lokalmiljpet, 2017-19

-

Trygt i nzrmiljget, 2017-19

& L & 0K

Med i fritidsorganisasjon, 2017-19

-

5

Fornggd med treffstadar, 2017-19

Fortruleg venn, 2017-19

-

Skjermtid over 4 timar, 2017-19

Trur p eit ykkeleg liv, 2017-19

Meise g heisedtierd

Fornggd med helsa, 2017-19

Depressive symptom, 2017-19

Psykiske sympt./lidingar

81

Lite fysick aktive, 2017-19

Overvekt og fedme, 17 &r

32

Muskel og skjelett

Reseptirie smertestillande, 2017-19

Alkohol, har vore berusa, 2017-19

Har brukt cannabis, 2017-19

-

g8 B Y B OEUREBES

Vaksinasjonsdekning, meslingar, 9 &r

Blule|s|Bins|Ble|alzlelBlelalnlas|clesieiefldlelels|ex
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Utviklingstrekk og
framtidig tenestebehov




3.1 Innbyggarstatistikk, reiseavstandar og
folketalsutvikling

Hayanger har pr tredje kvartal 2020 4067 innbyggarar. Basert pa SSB sine prognosar
(middelalternativet) vil det samla innbyggartalet reduserast med omlag 7% fram til 2040. Talet
pa eldre over 80 ar er venta & auke fra 264 i dag til 455 i 2040. Dette tilsvarar neerast ei
dobling av talet pa eldre. | 2040 vil faktisk 12 prosent av alle innbyggarar i Heyanger kommune
vere 80 ar eller eldre. Denne aldersgruppa har tradisjonelt hatt starst bruk av kommunale
pleie- og omsorgstenester. Over halvparten av alle over 80 ar mottek slik teneste. Ei dobling
av talet pa eldre vil difor medfere ei stor auke i behovet for kommunale pleie- og
omsorgstenester.

Samstundes som den eldste delen av befolkninga aukar, er det venta at talet pa innbyggarar i
arbeidsfgr alder (18-66 ar) vil ga ned med over 16 prosent. Medan det i dag er omlag 3 300
innbyggarar i alderen 18-66 ar, vil dette verte redusert til 2 600 innbyggarar i 2040.

I 2020 vil det vere 12,4 innbyggarar i arbeidsfar alder per innbyggar over 80 ar i Hayanger
kommune. Dette vil bli redusert til 6,7 innbyggarar i 2030, og ned til 5,8 i 2040. | praksis
tilsvarar dette ei halvering av talet pa innbyggarar i arbeidsfgr alder per person over 80 ar dei
neste 20 ara.

Konsekvensen av ein slik vekst i andelen eldre, samstundes som andel innbyggarar i

arbeidsfar alder blir mindre, kan vere at det paverkar omfanget pa tenester ein kan tilby den
einskilde i kommunen, og ikkje minst korleis tenestene skal ytast i framtida.

Figur 3: Framskrive befolkninga i Hgyanger kommune

Framskrive alderssamansetting i Hoyanger kommune, basert pa SSB sitt
middelalternativ (MMMM)

5,000.00 90 ar og eldre
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Historisk endring i befolkninga i Heayanger kommune

Endringar gjennom aret

Innbyggjarar per Innvandraroversko Samla tilvekst Innbyggjarar per
Arstal Fodselsoverskot  Innflyttaroverskot  t gjennom aret 31.12
2005 4502 6 -65 3 -54 4 448
2006 4 448 -9 -29 8 -28 4420
2007 4 420 -15 -43 16 -46 4374
2008 4 374 -26 -47 27 -47 4327
2009 4 327 -6 -108 41 -71 4 256
2010 4 256 -5 -8 34 24 4 280
2011 4280 -14 -73 23 -64 4216
2012 4216 7 -26 25 6 4222
2013 4222 -11 -59 31 -39 4183
2014 4183 -17 -36 39 -14 4169
2015 4169 -20 -99 110 -8 4 161
2016 4161 -11 -117 157 29 4190
2017 4190 -17 -100 79 -36 4154
2018 4 154 -5 -76 18 -63 4 091
2019_4 4 091 -9 -94 3 -100 3991

Utvikling i tal innbyggarar i arbeidsfer alder (18-66 ar) (bla),
per person over 80 ar (oransje)

ETIIIITITE
IEIXIIIIE

Peeey
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Reiseavstandar i Hoyanger kommune

Det er lange reiseavstander i Heyanger kommune. | oversikta under viser vi nokre av
koyreavstandane.

Under 30 minutters reisetid Over 1 time reisetid

i i yawmh%ﬁ\wM\ﬁnﬁﬁ?ﬁmﬂ\!\HHwHinHi\MNMMMMMMM\E\MMMMMMMmmwww
Bjordal -Lavik

I \%m&m\ﬁ\mh ..

Jsterbg - Kyrkjebg

Lavik - Kykjebga

Figur 4: Kgyreavstandar i Hayanger kommune
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3.2 Framtidig tenestebehov helse og omsorg

| kjglvatnet av St.meld.29 (2013) og Morgendagens omsorg og NOU 2011:11 (Innovasjon og
omsorg), vart det innfgrt ei dreiing fra institusjon til omsorgsbustad med HDO. Hovudtesen er
at eldre sjuke kan fa mange av sine tenester i eigen bustad, og Regjeringa auka tilskota

til omsorgsbustader til nivaet over sjukeheim. Dette forsterka argumentet om a

velge omsorgsbustader i staden for institusjon i Noreg.

Vi har framskrive ulike scenarier som representerer ulike vegval for Hgyanger
kommune si framtidige organisering av HDO-tilbodet. Desse scenaria viser korleis talet
pa tenestemottakarar og kostnader til tenestene vil utvikle seg dersom ein gjer
endringar. Kvart av scenaria kan fungere som eit malbilete for kommunen si vidare
planlegging av bygningsmasse, organisering og dimensjonering av butilbodet. Val av
scenario gjev ein indikasjon pa kor mange HDO-plassar kommunen har behov for dei
neste ara, medrekna sjukeheimsplassar og omsorgsbustader med heildegns omsorg.

Nullalternativet

Dette alternativet beskriv korleis gkonomi og talet pa tenestemottakarar vil utvikle seg dersom
tenesta vert drive pa same mate som i dag, med same tilbod og organisering av tenesta. |
praksis innebér denne modellen at kriteria for a tildelast sjukeheimsplass, omsorgsbustad eller
heimesjukepleie skal vere som i dag, og at omfang pa tenestene vert auka tilsvarande med at
talet pa eldre og tenestebehovet aukar. Ei slik laysing vil gi behov for 43 nye
sjukeheimsplassar og 24 nye omsorgsbustader med HDO i 2040, altsa totalt 166 HDO-plassar
i kommunen 2040 (mot 99 i dag). Talet pa tenestemottakarar i heimetenesta vil auke fra 223 i
dag til 270 i 2040. Samla vil auken i tenestetilbodet gje sveert store gkonomiske konsekvensar.
Dersom tenestene vidarefgrast som i dag og kun vert tilpassa det auka behovet, vil dette
medfere ei kostnadsauke pa heile

kr 24 mill. pr. ar i 2030 og kr.52,5 mill. pr. ar i 2040. Dette er ei auke pa hgvesvis 28% og 61%
samanlikna med dagens niva.
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Nullalternativet:
Vidare drift med same tenester og tildeling som i dag

Forventa utvikling i kostnader til omsorgstenester, 2018-2040, i mill.kr.

Baseline kostnad == Sum kostnad heildggns omsorg og heimebaserte tenester [l Sum kostnad heimetenester

I Sum kostnad omsorgsbustad med heildggns bemanning Sum kostnad institusjon
150
100
62.2
50 60.6
0
2018 2020 2025 2030 2035 2040

Forventa behov for kapasitet i omsorgstenestene, 2018-2040

Framskriving forventa tal pa brukarar [l Talet pa heildegns omsorgsbustadar med dggnbemanning
Talet pa institusjonsplassar  [l] Samla tal pa tenester i heimebasert omsorg (eks. rus, psyk. og PU)

500

400

300

200

100

2018 2020 2025 2030 2035 2040
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Scenario 2

Scenario 2 beskriv ein overgang fra institusjon til omsorgsbustader med heildagnsbemanning
(HDO). Av dei som bur pa sjukeheim i dag vil 14% i dette alternativet bu i ein omsorgsbustad
dei leiger, som juridisk sett vil vere den private bustaden til den einskilde. HDO-bustadane vil
ha degnbemanning og sikre bebuarane tilgang til hjelp fra heimesjukepleie etter behov. Ein
slik modell gjev behov for totalt 83 sjukeheimsplassar og 83 omsorgsbustader i 2040 (ein auke
pa hevesvis 20 sjukeheimsplassar og 47 omsorgsbustader med HDO samanlikna med i dag).
Her er det samla HDO-tilbodet pa same niva som i nullalternativet, og denne modellen gir

ei kostnadsauke pa kr. 12 mill. pr. ar i 2030 og kr. 37 mill.

pr. &r i 2040 samanlikna med dagens kostnader. Dette

er ei auke pa havesvis 14% og 43% samanlikna med dagens niva. Det er derimot noko
lagare enn 0-

alternativet, ettersom kostnadene til institusjon gar ned. Utgifter til heimetenester er uendra.

Foresetnader i modellen: Nullalternativet

Dekningsgrad: 36,5%

Kostnad per institusjonsplass: 983,219

Kostnad per plass i omsorgsbustad: 312,000

Kostnad per time heimetenester: 373 kr
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Scenario 2: Ingen endring i dekningsgrad (36,5 %). Endring i
fordeling av HDO-plassar (50 % 1/50 % O)

Forventa utvikling i kostnader til omsorgstjenester, 2018-2040, i mill.kr.

Baseline kostnad == Sum kostnad heildggns omsorg og heimebaserte tenester [l Sum kostnad heimetenester

M Sum kostnad omsorgsbustad med heildggns bemanning Sum kostnad institusjon
125
112.0
100
75
50
48.6 47.4

25
0

2018 2020 2025 2030 2035 2040

Forventa behov for kapasitet i omsorgstjenestene, 2018-2040

Framskriving forventa tal pa brukarar [l Talet pa heildggns omsorgsbustadar med dggnbemanning
Talet pa institusjonsplassar [l Samla tal pa tenester i heimebasert omsorg (eks. rus, psyk. og PU)
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Scenario 3

Scenario 3 beskriv ei nedjustering i dekningsgrad fra 36,5% til 20%. Dette tyder at ein i stgrre

grad nyttar korttidsplassar i institusjon, og tilbodet rettast meir mot mellombelse behov til
tenestemottakarar (t.d. rehabilitering etter sjukehusopphald). Dei som ma bli buande

pa sjukeheim over lengre tid er t.d. tenestemottakarar med tvangsvedtak pa grunn av
demens. Desse ma ha eit tilbod pa institusjon ettersom kommunen ikkje har ikkje lov til &

uteve tvang (t.d. i form av laste derer) i private bustader. Ei slik laysing gir behov for feerre tal

pa institusjonsplassar enn det ein har i dag (58 plassar i 2040 mot dagens 63). Talet
pa tenestemottakarar i heimetenestene vil derimot auke med 15% i 2040 (til totalt
345) samanlikna med 223 i dag.

Ei nedjustering i dekningsgrad fra 36,5% til 20% vil gje ein kostnadsreduksjon pa kr. 19 mill.

pr. &r i 2030 og kr. 2 mill. pr. ar i 2040 samanlikna med dagens kostnader. Dette er ein
reduksjon pa havesvis 22% og 2% samanlikna med dagens niva, og skuldast at utgifter il

institusjon og omsorgsbustad med HDO vert redusert. Utgifter til heimetenester aukar, men

dette er eit tenestetilbod som er mindre kostbart & drive enn HDO-tilbodet.

Dette er ein sveert ulik tenestemodell samanlikna med det kommunen er kjend med i dag.

Foresetnader i modellen: Nullalternativet
Andel institusjon av HDO-tilbodet 7

Andel omsorgsbustad av HDO-tilbodet 36 %

Kostnad per institusjonsplass: 983,219

Kostnad per plass i omsorgsbustad: 312,000

Kostnad per time heimetenester: 373 kr
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Scenario 3: Omfattande endring i dekningsgrad (20 %). Inga endring i
fordeling av HDO-plassar (64 % 1/36 % O)

Forventa utvikling i kostnader til omsorgstjenester, 2018-2040, i mill.kr.

Baseline kostnad == Sum kostnad heildggns omsorg og heimebaserte tenester [l Sum kostnad heimetenester
M Sum kostnad omsorgsbustad med heildggns bemanning Sum kostnad institusjon
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Scenario 4

Scenario 4 beskriv ei nedjustering i dekningsgrad fra 36,5% til 20%, samt fordeling mellom
HDO-plassar i institusjon og omsorgbustad pa 50/50. Dette tyder at ein i starre grad nyttar
korttidsplassar i institusjon, og tilbodet rettast meir mot tenestemottakarar med mellombelse
behov (t.d. rehabilitering etter sjukehusopphald).

| tillegg vil det vere ein overgang fra institusjon til omsorgsbustader med heildegnsbemanning
(HDO). Av dei som bur pa sjukeheim i dag vil 14% i dette alternativet bu i ein omsorgsbustad
dei leiger, som juridisk sett vil vere den private bustaden til den einskilde. HDO-bustadane vil
ha degnbemanning og sikre bebuarane tilgang til hjelp fra heimesjukepleie etter behov.

Ei slik laysing gir behov for feerre tal pa institusjonsplassar enn det ein har i dag (46 plassar i
2040 mot dagens 63). Talet pa tenestemottakarar i heimetenesta vil derimot auke med 55% i
2040 (til totalt 345) samanlikna med 223 i dag.

Dette scenariet vil gje ein kostnadsreduksjon pa kr. 26 mill. pr. &r i 2030 og kr. 11 mill.

pr. ar i 2040 samanlikna med dagens kostnader. Dette er ein reduksjon pa

hgvesvis 30% og 12% samanlikna med dagens niva, og skuldast at utgifter til institusjon og o
msorgsbustad med HDO vert reduserte. Utgifter til heimetenester aukar, men dette er eit
tenestetilbod som er mindre kostbart & drive enn HDO-tilbodet.

Foresetnader i modellen: Nullalternativet

Kostnad per institusjonsplass: 983,219

Kostnad per plass i omsorgsbustad: 312,000

Kostnad per time heimetenester: 373 kr
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Scenario 4: Omfattande endring i dekningsgrad (20 %). Endring i
fordeling av HDO-plassar (50 % 1/50 % O)

Forventa utvikling i kostnader til omsorgstjenester, 2018-2040, i mill.kr.

Baseline kostnad == Sum kostnad heildpgns omsorg og heimebaserte tenester [l Sum kostnad heimetenester
I Sum kostnad omsorgsbustad med heildggns bemanning Sum kostnad institusjon
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Framskriving forventa tal pa brukarar [l Talet pa heildggns omsorgsbustadar med dggnbemanning
Talet pa institusjonsplassar [l Samla tal pa tenester i heimebasert omsorg (eks. rus, psyk. og PU)

500
400 372
300
200

100

2018 2020 2025 2030 2035 2040

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Hgyanger kommune

34



Utviklingstrekk fram
mot 2031




4.1 Kvalitet og styringsdata

Sentrale og lokale mal

Styringsinformasjonen bgr vere samansett av eit utval data som er relevante for
leiarane a folgje i den daglege drifta. Informasjonen bgr vere relatert til eige
ansvarsomrade med indikatorar som gjer det mogleg a utfgre naudsynte endringar i
drifta. Informasjonen som kan hentast fram vil vere avhenging av kva system og rutinar
for registrering Hayanger kommune har, men nokre dgmer pa aktuelle data er:

+  Tal pa vedtak

« Fast og variabel Ign sett opp mot budsjett

« Andre gkonomidata som registrerast jamnleg

«  Bruk av overtid, gjerne per avdeling

+  Kort- og langtidssjukefraver per avdeling

«  Produktivitet (eksempelvis faktisk medgatt tid i heimetenesta sett opp mot tildelt tid)
«  Belegg i institusjonstenesta og i kommunal akuttseng

«  Tenestekvalitet (eksempelvis avviksstatistikk og status kvalitetsindikatorer)

- Statistikk for giennomfgrte medarbeidar- og pargrandesamtalar

Ei maltavle, helst i form av et “digitalt dashbord”, bgr settast opp slik at
styringsinformasjonen blir henta inn meir eller mindre samstundes som den blir
registrert i det aktuelle fagsystemet. Dashbordet ma difor kunne hente informasjon fra
mange ulike system. Dgme pa eit slikt system er Power Bl fra Microsoft.

Utfordringsbilete

Helsedirektoratet utarbeider arleg ei rekke nasjonale kvalitetsindikatorar, der

alle kommunar og fylker vert samanlikna. Fgremalet er & bidra til openheit og fa innsikt
i kvalitet i helsetenestene. Direktoratet definerar god kvalitet ut fra om tenestene er:

«  Verknadsfulle

«  Trygge og sikre

« Involverar tenestemottakar

«  Samordna og prega av kontinuitet

. Utnyttar ressursar

«  Tilgjengelege og rettferdig fordelt

Dei nasjonale kvalitetsindikatorane for kommunale helse- og omsorgstenester tyder pa
at Hgyanger har tenestekvalitet p4 hagde med eller betre enn snittet i landet. Desse
indikatorane nyttast imidlertid ikkje i kommunen sitt helse- og omsorgsarbeid.

Vidare, nyttar ikkje kommunen styringsdata aktivt. Analyse og bruk av styringsdata er
viktig bade for a fange opp avvik og unormalitetar og sikre god styring av tenestene. Eit
deme pa data som ma oppdaterast jamnleg, og i takt med endra brukarbehov, er
IPLOS-score. Vidare, ma det vere same kjelder som nyttast i oversikt over tilsette,
tenestemottakarar, tilgjengelege plassar m.m. og ein ma sikre at denne informasjonen
er tilgjengeleg pa tvers av einingar og avdelingar.
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4.1 Kvalitet og styringsdata

Q Utviklingsretning kvalitet
«  Bruk av nasjonale kvalitetsindikatorar innfgrast i Hgyanger kommune og det skal

settast ambisjonsniva for desse. Kommunen skal ogsa velje seg ut nokon
indikatorar for forbetring

Utviklingsretning styringsdata

«  Leiinga i helse-og omsorgstenesta skal utgve meir aktiv styring med drifta. Det
bar velgast ut nokre parameter for manadleg oppfalging
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4.2 Leiing, organisering og samarbeid

Sentrale og lokale mal

God leiing er avgjerande for & skape helse- og omsorgstenester av hag kvalitet i ei
heilskapeleg og koordinert teneste. Det krevast god leiing pa alle niva og tydelege
leiings- og styringslinjer, fra gverste leiing, dvs. kommunestyret og rddmann, til leiarar
i utgvande einingar. Leiing i kommunane er naer knytta til lokalpolitisk leiing og
balansen mellom nasjonale oppmodingar og lokale vedtak og moglegheiter krev
forstaing for politiske prosessar. Samstundes er leiarrolla fagleg utfordrande og krev
kunnskap om blant anna innhaldet i tenestene, tenestemottakarane sine behov og
folkehelsekunnskap.

Dersom sektoren skal kunne arbeide smartare og bruke ressursane bedre i

ara som kjem, er det heilt naudsynt med godt leiarskap og at ein i starre grad ser
laysingar i eit heilskapeleg perspektiv, pa tvers av verksemder, einingar og sektorar.
God leiing handlar generelt om & sette mal og sarge for at ein oppnar gnska resultat.
Det handlar om & planlegge, giennomfgre, evaluere og eventuelt korrigere tiltak som far
tenestene til a utvikle seg pa ein god mate og det handlar om personal- og
organisasjonsleiing. | dette inngar systematisk arbeid med kvalitet og pasienttryggleik,
som er eit ansvar for leiarar pa alle niva i tenesta.

Utfordringsbilete

Helse- og omsorgstenestene i Hayanger kommune vil i ara som kjem fa ein vesentleg
auke i talet pa tenestemottakarar, samt utfordringar med a rekruttere nok sjukepleiarar
og helsefagarbeidarar. Samstundes vil kompleksiteten og krava til samhandling auke. |
praksis tyder dette at framtidige arbeidsprosessar vil fa fleire og hyppigare koplingar
mellom grenseflatene, og at tenestene difor vil utfordrast pa a framsta meir
heilskapelege. Det vil vere behov for at leiarane er i stand til & utvikle helse- og
omsorgstenestene i trad med nye arbeidsmetodar og nye matar a yte tenester pa.

Helse- og omsorgssjefen har i dag ei leiargruppe pa 12 einingsleiarar. Til saman er det
omlag 220 medarbeidarar under desse. Det er stor forskjell i storleik pa einingane malt i
tal pa tilsette, fra Hayanger sjukeheim med om lag 70 tilsette til eining for fysioterapi og
dagsenter med seks tilsette og frivilligsentralen med fire tilsette. Organiseringa er
fagbasert og kan fungere godt med tanke pa a styrke fag og samarbeid internt i kvar
eining. Organiseringa underbygger i mindre grad samarbeid og utnytting av ressursar
pa tvers av einingar.

Ei mindre leiargruppe under kommunalsjefen vil truleg fremje samarbeid og
ressursutnytting pa tvers. For dei stgrste einingane vil det da vere behov for eit formelt
leiarniva under einingsleiarniva for at ikkje kontrollspenn skal bli for stort for einingsleiar.
Dette vil tydeleggjere leiarlinjene, styrke operativt leiarskap og legge til rette for godt
arbeidsmiljg neer der tenestene vert utgvd.
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4.2 Leiing, organisering og samarbeid

Q Utviklingsretning
. Hgyanger kommune skal vurdere organisasjonsmodellen sin med omsyn til auka
kompleksitet og auka krav til samhandling i ara som kjem.
Organisasjonsmodellen skal stgtte framtidige arbeidsprosessar og heilskapelege
tenester innan helse og omsorg i kommunen.

. Leiarane i helse og omsorggsektoren skal jobbe vidare for a utvikle tydelegare

leiing, klare ansvarsomrade for leiarar og ein omforent leiingskultur.

. Helse- og omsorgssektoren skal jobbe systematisk med kvalitetsforbetring og
pasient- og brukartryggleik og brukarmedverknad
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4.3 Tildeling og forvaltning

Tenester tilpassa brukarbehov - omsorgstrappa

Kommunar jobbar etter BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsniva).

Dette inneber tidleg innsats for & medverke til at kvar einskild tenestemottakar far nytte eigne
ressursar og er sjglvstendige sa lenge som mogleg, - til dgmes ved a bu heime i eigen
bustad.

Kvar innbyggar vert vurdert individuelt og tenestetilbodet vert tilpassa behova til den einskilde.
Omsorgstrappa viser omsorgstenester pa ulike trinn, der det er ein samanheng

mellom aukande behov og auka tenestetilbod. | praksis er det ikkje tette skilje mellom dei ulike
trinna. Ein og same tenestemottakar kan ta imot tenester som er plassert pa ulike trinn i
trappa. Samstundes kan det vere mange tenestemottakarar pa same trinn som

har ulike bistandsbehov.

inneheld tenester som har eit standardisert preg og som ikkje er knytt direkte til tenesteyting fra menneske
til menneske
inneheld personleg tenesteyting knytt til praktiske forhold, sakalla praktisk bistand

Trinn 3 inneheld personleg stell og medisinsk behandling i heimen, dvs helse- og omsorgstenester i heimen /
heimesjukepleie

Trinn 4 inneheld heildagns omsorgstenester

s N

Heildfagns omsorg (HDO) - Institusjonsplass, korttid
- Avlasting i institusjon - Institusjonsplass, langtid
- Omsorgsbustad med tilgang pa heildegns

omsorg (HDO)

3
Helse- og omsorgstenester i heimen
- Medisinsk behandling og helsehjelp i heimen
- Omsorgsbustad utan tilgang pa heildagns bemanning
2
Praktisk bistand - Heimehjelp og burettleiing
. . . - Avlastingstenester, i privat eller kommunal
- Praktisk bistand og opplaering .
; o : regi
: g:gge?(lgé\;gi’:stllbod - Brukarstyrt personleg assistent (BPA)
- Omsorgslgn
1
Lavterskel tilbod og farebygging
- Matombringing - Tilrettelegging i bustad - Fleirfagleg rettleiing
- Tryggleiksalarm - Tekniske hjelpemiddel - Bistand fra frivillige

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Heyanger kommune

40



4.3 Tildeling og forvaltning

Kommunen har ansvar for at personar som oppheld seg i kommunen, far tilbod om
naudsynte helse- og omsorgstenester. Malet for sakshandsaminga og tildeling av helse-
og omsorgstenester er at tenestemottakarane skal fa tilbod om dei riktige tenestene til
rett tid, og i riktig omfang.

Tildeling av tenester i Hayanger blir utfart i eit tiltaksteam som er samansett av
einingsleiarar i helse- og omsorgstenesta og kommuneoverlege. Kommunen har
skriftlege rutinar og prosedyrar for vurdering og tildeling av tenester. Teamet mgtast ein
gong i veka og handsamar 700-800 sgknader per ar. Saksutgreiing blir gjort av tilsette i
tenesta. Kommunen har koordinerande eining som har ansvar for det

overordna arbeidet med individuell plan og for opplaering og rettleiing av koordinatorar.

Sentrale og lokale mal

Alle tenestemottakarar i helse- og omsorgstenester skal ha heilskaplege
pasientforlgp og koordinerte tenester. | tildeling av tenester skal ein sikre god
sakshandsaming og sg@rge for likeverdig handsaming av sgknadar.

Gjennom tenestetildeling skal ein ogsa sikre riktig tenesteniva for tenestemottakarane
og serge for likskap i tenestetildelinga i kommunen, slik at alle innbyggarar uavhengig
av alder, tenestebehov og bustad, vil fa lik tilgang pa helse- og omsorgstenester.

For pasientar og tenestemottakarar med behov for langvarige og koordinerte tenester
etter helse- og omsorgstenestelova, skal kommunen tilby koordinator, jf. helse-

og omsorgstenestelova § 7-2. Dette gjeld uavhengig av om pasienten eller
tenestemottakaren gnsker individuell plan. Koordinatoren skal sgrge for

naudsynt oppfalging av den einskilde tenestemottakar.

Hayanger kommune gnsker a styrke oppfalging av tiltaksteam og koordinerande eining,
samt vurdere tildelingspraksisen mot kommunar vi kan samanlikne oss med, for a sikre
riktig bruk av omsorgstrappa. Fokus pa tenestemottakarane si eigenmestring, kvardags-
rehabilitering og bruk av velferdsteknologiske hjelpemiddel ma difor aukast og

ma gjenspeilast i tenestetildelinga.

Utfordringsbilete

Forvaltningsoppgavene har over tid blitt fleire og meir komplekse. Nar tal eldre inn-
byggarar i kommunen aukar, aukar ogsa tal sgknadar om helse- og omsorgstenester. |
tillegg ser ein at tal saker som omhandlar barn og unge og demenspasientar aukar. Ein
ser ogsa utfordringar knytt til at mange bur i gamle bustader som er lite tilrettelagt for
pleie- og omsorgsfaremal.

Analyse av ngkkeltal viser at Hgyanger tildeler fleire helse- og omsorgstenester

enn samanliknbare kommunar. Den demografiske utviklinga i Hagyanger kommune farer
| tillegg til auka press pa helse- og omsorgstenestene og det vil i framtida

ikkje vere mogleg a oppretthalde same tenesteniva som i dag.
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4.3 Tildeling og forvaltning

2

Utviklingsretning

Eigenmeistring og kvardagsrehabiliteringstankegangen skal vere grunnpilaren
ved vurdering av sgknad om helse- og omsorgstenester. Gjennom a kartlegge
tenestemottakar sitt rehabiliteringspotensiale og motivasjon, samt viktigheita av
auka eigenmeistring, skal tenestene sgke a legge inn tilbod lagt i
omsorgstrappa og fokusere pa a auke den einskilde tenestemottakar sitt
sjglvstende.

Velferdsteknologiske hjelpemiddel skal innga i kommunen sitt tenestetilbod i langt
sterre grad enn i dag.

Intern organisering av tildelingspraksis skal vurderast. Kapasiteten ma
dimensjonerast slik at det blir gitt tilstrekkelege tenester til fleire brukarar utan at
ressursane blir auka tilsvarande, og kompetanse knytt til nye matar & yte tenester
pa ma styrkast slik at kommunen blir i stand til & handtere den demografiske
utviklinga i ara som kjem.

Innbyggarane i Hgyanger kommune skal motta tenester pa det nivaet dei har
behov for. Overordna malsetting er at innbyggarane skal bu heime, i eigen
bustad, sa lenge som mogleg. For & oppna dette ma kommunen sitt tilbod om
korttidsplassar driftast pa ein mate som bidrar til at folk bur lengst mogleg heime.
Dette inneber blant anna at tilsette skal ha fullt fokus pa rehabilitering,
eigenomsorg og meistring hos den einskilde tenestemottakar/pasient, slik at ein
unngar institusjonalisering og at kommunen «tek over» ansvaret for tidleg
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.1 Sjukeheim

@{ Sentrale og lokale mal

{
|

N

Som det gar fram av helse- og omsorgstenestelova, skal kommunen tilby opphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad szerskilt tilrettelagt for heildggnstenester dersom
dette etter ei helse- og omsorgsfagleg vurdering er det einaste tilbodet som kan sikre
pasienten eller tenestemottakar naudsynte og forsvarlege helse- og omsorgstenester.
Det er opp til kvar kommune korleis ein organiserer tilbodet om heildggnsomsorg, men
det er einskilde tilfelle som juridisk sett set krav om institusjon/sjukeheimsplass. Eit
eksempel er pasientar som motsett seg naudsynt helsehjelp. | fglge pasient- og
brukarrettigheitslova kan pasientar leggast inn ved helseinstitusjon og haldast tilbake
der, dersom det er naudsynt for a fa gjennomfart helsehjelpa, men slik type tvang kan
kun gjennomfgrast i institusjon/sjukeheim. Juridisk sett reknast omsorgsbustader med
eller utan heildegnsomsorg som tenestemottakar sin eigen heim, medan sjukeheim er
ein institusjonsplass eigd av kommunen.

Nasjonale trendar viser at tal institusjonsplassar byggast ned til fordel for
omsorgsbustader med og utan heildegnsbemanning. Samstundes vil levealderen auke,
tenestene i heimen vil byggast ut og det vil bli lagt starre vekt pa meistring og at eldre
skal oppleve det trygt & bu i eigen bustad.

Utfordringsbilete

Hgyanger har to institusjonar med kort geografisk avstand mellom. Pleiefaktor og
bemanningsfaktor er ulik, der Kyrkjebg har hagare pleiefaktor enn Hgyanger. Det kan
vere reelle grunnar til skilnaden. Mellom anna har korttidsplassar ofte lagare pleiefaktor
enn langtidsplassar og skjerma einingar har ofte hgg pleiefaktor. Dggnrytmeplan og
bemanning bear likevel vurderast for & sja om det er grunnlag for & utiamne skilnaden.
Samarbeid mellom avdelingar internt pa kvar sjukeheim ser ut til & fungere godt.
Samarbeid mellom dei to sjukeheimane med bruk av personell pa tvers kan med fordel
styrkast.

Hoyanger har fire korttidsplassar i drift. | tillegg ei Kommunal Akutt Dagnseng (KAD-
seng) i interkommunalt samarbeid i Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale legevakt.
Hgyanger hadde i 2019 61 pasientar innlagde i KAD-seng (14,9 innlagde per 1000
innbyggjarar) med snitt liggetid 1,8 dagn. Dette gir 111 liggedagn i 2019, altsa i snitt ein
pasient i KAD-seng kvart tredje dggn. Det vil seie ca 33 prosent belegg. Dette er under
snittet i landet for beleggsprosent i KAD-seng som i 2018 var 41 prosent.

Hayanger kommune har per idag fa eldre i omsorgsbustader, dette gjeld bade med og

utan heildggnsbemanning. Dette farer til at mange eldre bur pa sjukeheim sjglv om
dei i utgangpunktet kunne klart seg med eit Iagare pleie- og omsorgsniva.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.1 Sjukeheim

Q Utviklingsretning
«  Pa kort sikt skal Hgyanger kommune pa sja pa moglegheitene for
a sla saman dei to sjukeheimane til ei organisatorisk eining med felles einingslei
ar. Dette for & legge til rette for auka grad av samarbeid og eventuell utiamning
av bemanning

«  Palang sikt skal Heyanger kommune sja naerare pa moglegheitene for a sla
saman dei to institusjonane til ein geografisk lokasjon.

«  Kommunen skal sja pa tiltak for a utnytte kapasitet i KAD-seng
« Innbyggarane i Hgyanger kommune skal motta tenester pa det nivaet dei har

behov for. Overordna malsetting er at innbyggarane skal bu heime, i eigen
bustad, sa lenge som mogleg. For & oppna dette ma kommunen sitt tilbod om

korttidsplassar driftast pa ein mate som bidrar til at folk bur lengst mogleg heime.

Dette inneber blant anna at tilsette skal ha fult fokus péa rehabilitering,
eigenomsorg og meistring hos den einskilde tenestemottakar/pasient, slik at
ein unngar institusjonalisering og at kommunen «tek over» ansvaret for tidleg.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.2 Heimetenester

Heimetenester er helsehjelp og/eller anna type bistand som blir gitt heime hos
tenestemottakar, uavhengig av kvar og kva type bustad tenestemottakaren bur i.
Kommunen vurderer etter sgknad fra innbyggaren hjelpebehovet hos den einskilde, og i
samarbeid med sekar sjglv og/eller pargrande, tildelast tenester etter behov.

Sentrale og lokale mal

Politiske faringar tilsier at eldre skal ha mogleheit til & bu heime lengst mogleg, uansett
hjelpebehov. Malet er at tenestene skal bidra til at fleire kan bu heime lenger og at
tenestemottakar sitt behov skal vere styrande.

Utfordringsbilete

Hgyanger kommune har fleire brukarar av heimetenester enn i samanliknbare
kommunar. Kostratal kan tyde pa at mange av brukarane har lite hjelp. Dette kan tyde
pa raus tildeling av heimetenester eller at registreringane ikkje er korrekte. Det er
aldersgruppa under 80 ar som har fleire brukarar av heimetenester. Aldersgruppa over
80 ar har feerre brukarar enn snittet i landet i heimetenesta, men fleire enn snittet som
bur pa institusjon.

Talet pa brukarar i heimetenesta vil auke i ara framover og brukarane vil ha starre
omsorgsbehov enn i dag. Dette kjem som fglge av aldrande befolkning og av at fleire far
omsorg i eigen heim framfor i institusjon. Dette vil kreve meir av heimetenesta nar det
gjeld ressursutnytting og fagkompetanse. | og med at fleire eldre skal bu heime, vil det
vere fleire som vel & bu heime i bustader som ikkje er tilrettelagt for pleie- og
omsorgsfaremal. Geografien i Hoyanger kommune er ogsa utfordrande, sidan det er
store avstandar internt i kommunen. | dag har Heyanger kommune tre basar for
heimetenester; Hgyanger, Lavik og Sgrsida.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene

W

4.4.2 Heimetenester

Utviklingsretning

For a styrke samarbeid pa tvers av einingane, skal Heyanger kommune sja pa
moglegheitene for & sla saman dei tre einingane til ei organisatorisk eining med
felles einingsleiar.

Kapasiteten og kompetansen i heimetenesta ma byggast ut i takt med
aukande etterspurnad etter tenester.

Kvardagsmeistring og kvardagsrehabilitering som arbeidsmetode skal
videreutviklast og skal vere fgrande for tenesteyting i heimetenesta.

Praksis for registrering av tildelt tid og faktisk tidsbruk per brukar skal forbetrast.
Pa sikt kan dette vere viktige styringsdata.

Innbyggarane i Hgyanger kommune skal motta tenester pa det nivaet dei har
behov for. Overordna malsetting er at innbyggarane skal bu heime, i eigen
bustad, sa lenge som mogleg. For & oppna dette ma kommunen sitt tilbod om

korttidsplassar driftast pa ein mate som bidrar til at folk bur lengst mogleg heime.

Dette inneber blant anna at tilsette skal ha fullt fokus pa rehabilitering,
eigenomsorg og meistring hos den enkelte tenestemottakar/pasient, slik at ein
unngar institusjonalisering og at kommunen «tek over» ansvaret for tidleg

Helse- og omsorgsplan 2021 — 2031, Heyanger kommune

46



4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.3 Nedsett funksjonsevne

Q?)l‘ Sentrale og lokale mal

I NOU 2016:17 «Pa lik linje — atte |aft for & realisere grunnleggende rettigheter for
personer med utviklingshemming» fgreslar regjeringa falgande atte Igft som naudsynte
for at personar med nedsett funksjonsevne skal fa oppfylt sine menneskerettar pa lik
linje med andre: 1) sjalvraderett og rettstryggleik, 2) likeverdig og inkluderande
oppleering, 3) arbeid for alle, 4) god helse og omsorg, 5) eigen heim, 6) kompetanse og
kunnskap, 7) koordinerte tenester og 8) malretta styring. Kvart av dei atte lagfta inneheld
fleire tilradde tiltak som saman skal bidra til betring.

Hayanger kommune har fokus pa desse tilradingane i arbeidet med a sikre gode helse-
og omsorgstenester til innbyggarar med funksjonsnedsetting.

Utfordringsbilete

Dei fleste med nedsett funksjonsevne som har trong for praktisk bistand i Hgyanger, bur
i private bustader. Kommunen har framskrive behov for 14 nye omsorgsbustader for dei
med funksjonsnedsetting dei naeraste ara. Det er uklart korleis dette skal organiserast.

Stiftelsen Fafo gjorde i 2016 en undersgking av samlokaliserte bustader og store
bufellesskap for personar med nedsett funksjonsevne, der dei gjekk gjennom forskning
samt perspektiv og erfaringar fra fem kommunar (Halden, Larenskog, Melgy, Sandnes
og Trondheim)*. Bakgrunnen for undersgkinga var ei bekymring for at kommunane
bygger “mini-institusjonar” der mange med tenestebehov er samla pa ein plass.
Sparsmalet som vart undersgkt var om dette kan bidra til & undergrave ansvarsreforma
si malsetting om integrering og normalisering. | rapporten viser dei til at det ikkje er
eksplisitte faringar eller rad relatert til samlokalisering eller tal einingar lokalisert i same
omrade. Rapporten viser ogsa til eit inntrykk av at kravet om inkludering og deltaking er
noko tona ned over tid. | rapporten vert det vist til Husbanken sitt regelverk som
grunngjeving for dette synet. Husbanken (HB 8.F.7 kap 4.5) tilrar at bufellesskap for
personar med nedsett funksjonsevne ikkje har fleire enn maksimalt atte einingar rundt
ei personalbase.

Studien fra Fafo viser ein tendens til at talet pa bustader i same bueining er aukande.
Kommunane sitt argument for stagrre bueiningar er fgrst og fremst knytt til
ressursutnytting, starre fagmiljg og betre arbeidsforhold for dei tilsette, og at dette farer
til betre kvalitet i tenestene. Det vil variere i kva grad ein kan utnytte ressursane betre
ved samlokalisering. Ein-til-ein brukarar skal uansett ha kontinuerleg bemanning, og
vedtak knytt til den einskilde brukar styrer kor mykje du kan nytte ressursane pa tvers.
Sjelv der brukar har vedtak om 1:1 bemanning har fleire kommunar likevel samlokalisert
ut fra omsyn til arbeidsmiljg for personalet og ut fra ressurssituasjonen.

*https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/krd/rapporter/fafo-rapport.pdf
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.3 Nedsett funksjonsevne

@ Utviklingsretning
. Hgyanger kommune skal i si planlegging av tenester til personar med nedsett
funksjonsevne sja neerare pa fordelar ved samlokalisering av nye
omsorgsbustader pa €in geografisk stad i kommunen

. Det ma lagast ein plan for utbygging av omsorgsbustader. Framskrivingar knytta
til brukergruppa skal leggast til grunn for utbygginga.

. Det skal leggast til rette for at innbyggarar med funksjonsnedsetting skal ha like
moglegheiter for arbeids- og aktivitetstilbod.

g
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4 .4 Psykisk helse og rus

Sentrale og lokale mal

Regjeringa har som mal at fleire skal oppleve god psykisk helse og trivsel, og at

dei sosiale skildnadane i psykisk helse skal reduserast. Samstundes vil dei legge til
rette for a fange opp dei som treng hjelp, og iverksette malretta tiltak for den einskilde
som er i ein sarbar situasjon, for dei utviklar lidingar. For dei som utviklar psykiske
lidingar, skal tenestene vere tilgjengelege, gode og koordinerte. Med denne strategien
gnsker regjeringa ogsa a synliggjere meininga av det helsefremmande og
forebyggande arbeidet, som er ein viktig del av bade folkehelsearbeidet og kommunen
sine psykiske helsetenester. Ogsa innan rusfeltet er dei overordna mala heilskapelege,
tilgjengelege og individuelt tilpassa tenester. Malsettinga er god tilgang til oppfelging og
behandling, deltaking i arbeid/aktivitet, bedre livskvalitet, god bustad og eit sosialt liv.
Gjennom a innfgre krav om psykologkompetanse i dei kommunale helse- og
omsorgstenestene, vil regjeringa bidra til ei naudsynt kompetanseheving i kommunen
sine psykisk helse- og rustenester og samstundes gje kommunane eit viktig verkty i
folkehelsearbeidet.

Utfordringsbilete

Psykisk helsearbeid og rusfgrebyggande arbeid er eit nasjonalt satsingsomrade. Omlag
ein sjettedel av den vaksne befolkinga har til ei kvar tid eit psykisk helseproblem
og/eller rusproblem, og dette er forventa a auke framover. Angst og depresjon er dei
vanlegaste lidingane. Redusert livskvalitet, auka dgdstal, sjukefraver og ufarepensjon
er blant dei viktigaste falgene av psykiske helseproblem og rusmiddelproblem.
Helsedirektoratet har i den nasjonale rettleiinga “Sammen om mestring” fra 2014 peika
pa utfordringar og moglegheiter i lokalt psykisk helsearbeid og rusfgrebyggande arbeid.
Det er ei forventing fra nasjonale myndigheiter at kommunar og helsefgretak
videreutviklar og betrar tenestetilbodet innan psykisk helse og rusferebygging.

Arbeid med psykisk helse og rusfagrebygging vil vere ein viktig del av helse- og
omsorgstenestene ogsa framover.Dei tilsette som jobbar med psykisk helse og
rusomsorg jobbar kun pa dagtid. For anna personell som arbeidar kveld og i helg kan
det bli usikkerheit sidan dei ikkje kjenner brukarane like godt.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene

4.4 .4 Psykisk helse og rus

Q Utviklingsretning
«  Personar som star i fare for a utvikle eit rusproblem og/eller ei psykisk liding skal

fangast opp og hjelpast tidleg. Psykisk helse og rus skal vere ein del av
folkehelsearbeidet med fokus pa sa tidleg innsats som mogleg.

Hayanger kommune skal vidareutvikle arbeid med psykisk helse og rus ved & sty
rke undervisning og opplaering av avrig personell i heimetenesta

Meir rettleiing for tilsette i open omsorg knytt til psykiatriske pasientar som ein
gar til utanom psykiatritenesta

Styrke det tverrfaglege samarbeidet mellom skulehelsetenesta og
psykiatritentesta

c 4 2 o

Yilel
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.5 Fysio, ergo og dagsenter

@x Sentrale og lokale mal

Eldre skal ha moglegheit til & vere mest mogleg sjalvhjelpne, ogsa nar dei mottek helse-
og omsorgstenester. Alle bgr fa vurdert sitt behov og potensial for rehabilitering og
eigenomsorg far det vert iverksett tiltak som kompenserar for tap av funksjonsevne.
Kvardagsrehabilitering er eit farebyggande og rehabiliterande tankesett som vektlegg
den einskilde si meistring i kvardagen, uansett funksjonsniva. Tenestemottakaren skal
stattast og rettleiast til sjglv & kunne meistre aktivitetane i dagleglivet i stgrst mogleg
grad. Kvardagsrehabilitering kan bade gje auka sjglvstende i daglege aktivitetar,
forbetre funksjonsevna og utsette ytterlegare funksjonsfall. Velferdsteknologiske
laysningar som bidrar til & oppretthalde livskvalitet, sjglvstende og meistring er viktige
verkemiddel.

Utfordringsbilete

Dei kommunale fysioterapeutane brukar i hovudsak tida si pa eldre og barn.
Ergoteraputen bruker mykje av tida si pa hjelpemiddelformidling. Private fysioterapeutar
er organisert under fysio og er ein del av behandlingstilbodet.

Ein ma ha nok ressursar til optimalisering av kvardagsrehabilitering. Talet pa eldre
innbyggarar dei komande ara farer i seg sjglv til utfordringar knytta til oppfalging. |
tillegg krev best mogleg kvardagsrehabilitering ei endring av det grunnleggande
tankesettet i tenestene, der helsepersonell gar fra a vere hjelparar som overtar
oppgaver, til & bli rettleiarar som tilrettelegg for eigenomsorg og meistring. Det fareset
ogsa ei felles forventningsavklaring mellom tenestemottakar, pargrande og utavar i
tenesta, om kva den einskilde tenestemottakar sjglv skal stimulerast til & meistre og kva
som er kommunen si oppgave.

@ Utviklingsretning

. Hgyanger kommune vil sette i gang eit utpravingsprosjekt for
kvardagsrehabilitering. Prosjektplan, malformulering og evalueringskriterie ma pa
plass for prosjektstart. Prosjektet skal legge til rette for brukarinvolvering og
involvering av medarbeidarar i heimetenesta. Etter prosjektperioden vil det vere
naturleg a tenke seg at kvardagsrehabilitering blir ivareteke av heimetenesta eller
som ein del av eining for spesialiserte helstenester.

. For & styrke samarbeid pa tvers av heimetenesta og terapeutane, og for a ta ut
potensialet i kvardagsrehabilitering bgr ein vurdere a sla saman eining for
fysioterapi og dagsenter med heimetenesta eller saman med spesialiserte
helsetenester.

- Dagsenterfunksjonen vil bli enda viktigare framover. Det blir difor viktig a
vidareutvikle denne funksjonen
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.6 Legetenesta

Sentrale og lokale mal

Fastlegeordninga skal sikre at alle far naudsynte allmennlegetenester av god kvalitet
til rett tid og at personar som er busett i Noreg skal fa ein fast allmennlege a forhalde
seg til. Kommunen har det overordna ansvaret for a sikre ei forsvarleg og god
allmennlegeteneste til alle som oppheld seg i kommunen. Det er eit mal at
fastlegeordninga i Hgyanger kommune, kapasitetsmessig skal vere tilpassa
innbyggarane sine behov, samt at legetenesta skal vere mest mogleg stabil og ein
attraktiv arbeidsplass for legar.

Utfordringsbilete

Det er god service til innbyggarane a ha desentralisert fastlegeteneste, men reisetida
gar av tid som elles kunne vore brukt til pasientbehandling. Utedagar krev at legane er
villege til a ha reisedagar, og at reisedagane blir oppretthalde ogsa i periodar med
sjukdom og fraver.

Framskrivingar av behov for legar syner at det ikkje vil bli mangel pa legar i framtida.
Noko av grunnen er at mange ungdomar tek utdanning i utlandet og @nsker jobb i
Noreg nar dei er ferdig utdanna. Det er derimot mangel pa fastlegar, men med
stimuleringstiltak, som til demes stipend for medisinstudentar og legar som kjem fra
Hayanger, kan gjere det lettare a rekruttere legar til kommunen i framtida.

Q Utviklingsretning
. Hgyanger kommune vil vurdere om utedagane til legetenesta kan trappast ned. |
samband med dette vil velferdsteknologi som kan hindre lang reiseveg vere eit
av tiltaka som vurderast.

. Kommunen vil ogsa vurdere stimuleringstiltak for rekruttering av legar i framtida.

Dette vil vere ein del av ein felles rekrutterings- og kompetanseplan for helse og
omsorg i Hgyanger kommune.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene

4.4.7 Helsestasjon og jordmorteneste
@x Sentrale og lokale mal

Tilbodet i svangerskapsomsorga, helsestasjon og skulehelseteneste har som
primeeroppgave a drive helsefremmande og fgrebyggande arbeid til gravide, sped- og
smabarn, samt skulebarn i grunnskule og videregaande skule. Helsestasjon har god
oppslutning i befolkninga og helsesjukepleiar har ofte ein relasjon til barnet og familien.
Helsesjukepleiar er som regel godt kjend med forholda og vilkara omkring den einskilde
familie, noko som har betydning for den heilskapelege oppfalginga.

Utfordringsbilete

Dei fleste barn og unge i Noreg trivast og har god psykisk helse. Undersgkingar av
livskvalitet viser at det store fleirtalet er fornegde med liva sine. Samstundes er det
mange som far diagnostisert psykiske lidingar i lapet av barndom og ungdomstid, og for
ein del representerer det langvarige eller livslange tilstandar. Angst, depresjon

og atferdsproblem er dei hyppigast forekommande lidingane i barne- og ungdomsara.

Lang reiseveg til spesialistar og andre tiltak medferer at mange vel vekk, eller ventar for
lenge med a ta imot behandling og oppfalging. | praksis ser kommunane at fleire og
fleire barn og unge som er henvist til spesialisthelsetenestene blir tilradd vidare
oppfalging i kommunehelsetenesta. Dersom dette blir normal praksis, fgreset det at
kommunen er rusta til & gje denne typen oppfalging, giennom at det blir tatt hagde for
for at verksemder som helsestasjon og skulehelseteneste, som tidlegare har hatt
hovudfokus pa ferebyggande og helsefremmande tenester, ogsa skal drive med

andre typer oppgaver.

| Heyanger kommune er det to utestasjonar av helsestasjon i kommunen og difor svaert
mykje reiseverksemd for helsesjukepleiarane.

@ Utviklingsretning

«  Heyanger kommune vil sja neerare pa utrekningar knytta til bemanning
i helsestasjon for a vurdere om kommunen har tilradd bemanning, og om det er
grunnlag for & endre bemanning.

. Kommunen vil vurdere & redusere tal pa utedagar og utestasjonar for a redusere
reisetid.

«  For a betre samarbeid med legetenesta og for a jamne ut storleiken pa

einingane vil ein ogsa vurdere a sla saman helsestasjon og jordmortenesta med
legetenesta i ei eining.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.8 Mat og ernaering

Sentrale og lokale mal

Mat og maltid er eit av hovudomrada for reforma «Leve hele livety, kvalitetsreforma for
eldre som presenterast i Stortingsmelding 15. God mat er grunnleggande for god helse
og livskvalitet heile livet. Malet er & skape gode maltidsopplevingar og redusere
underernaering. Eldre skal fa naeringsrik mat som bade ser god ut, luktar godt og
smakar godt. Maten skal vere tilpassa den einskilde sine behov og serverast i

ei hyggeleg ramme. Mange eldre meinar at gode maltid er ein av kvardagen sine
viktigaste hendingar. Eldre bgr fa starre moglegheit til a velge kva dei vil ete, nar

dei vil ete og dele eit godt maltid med andre.

Utfordringsbilete

Mat og maltid blant eldre har i dei seinare ara blitt sett pa dagsorden i Noreg. Likevel
ser det ut til & vere eit stort gap mellom tilradd praksis og utavd praksis i tenestene.
Mange eldre er feil- eller underernaert og langt fra alle eldre far ivaretatt sitt
grunnleggande behov for mat, erneering og gode maltidsopplevingar.

Oppsummert er hovudutfordringane i Noreg:
« Manglande systematisk oppfalging
« Manglande sosialt fellesskap og lite vektlegging av omgjevnadane for maltida
- Fa maltid og lang nattfaste
 Lite mangfald og valfridom
« Lang avstand mellom produksjon og servering

Hayanger kommune har eit kommunalt kjgkken som er lokalisert i kjellaren pa
sjukeheimen i Hayanger. Kommunen har hatt kok-kjal kjgkken sidan 2002. Det
er giennomfart fleire brukarundersgkingar med positive resultat men det

er nokre ar sidan sist

det var gjennomfgrt. Samarbeid mellom tenestene er sagt & fungere godt.

@ Utviklingsretning

«  Ordninga med kommunalt sentralkjgkken vil vurderast i samrad med
brukarrepresentantar og tilsette

- Vurdere om tenesta er rigga for framtidas krav og forventningar
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4 .9 Kultur, folkehelse og tidleg farebygging

Tidleg innsats og farebygging av sjukdom, funksjonssvikt og sosiale problem vert
viktigare enn nokon gong nar ein skal mgte dei utfordringane som helse- og omsorgs-
tenesta star ovanfor i ara som kjem. Tidleg innsats og farebygging skjer pa ulike matar
og i ulikt omfang. Fgrebyggande arbeid kan delast inn i tre niva:

1. Primaerfarebygging som inneber a styrke helsa og hindre at det oppstar sjukdom,
skade eller lyte

2.  Sekundeerfgrebygging som inneber a stoppe sjukdomsutvikling og/eller hindre
tilbakefall

3.  Tertizerfarebygging inneber a hindre forverring og sikre best mogleg meistring og
liv med den helsesvikten ein har

Ein kan arbeide med fgrebygging gjennom ein meir aktiv tilneerming til dei som er i
risikosona for & utvikle sjukdom eller redusere funksjonsnivaet sitt, eller som allereie har
redusert funksjonsevne. God opplaering, rettleiing og stette av tenestemottakarar er i
tillegg viktig for & unnga forverring og kunne meistre livet med sjukdom. Dette kan blant
anna skje ved opplysing, rad og rettleiing.

Folkehelsearbeid er samfunnet sin innsats for & paverke faktorar som direkte eller
indirekte fremmar befolkninga si helse og trivsel, ferebygger psykisk og somatisk
sjukdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrugslar. Folkehelsearbeid er
i tillegg arbeid for ei jamnare fordeling av faktorar som direkte eller indirekte paverkar
helsa. Folkehelse er eit ansvar i alle sektorar og pa alle forvaltningsniva, dvs.
kommunar, fylkeskommunar og statlege myndigheiter.

Sentrale og lokale mal

Sentrale malsettingar for folkehelsearbeidet er:
«  Utvikle eit samfunn som legg til rette for positive helseval og sunn livsstil
«  Fremme tryggleik og medverknad for den einskilde, samt gode bu-
og oppvekstsvilkar
- Farebygge sjukdom og skadar

Utfordringsbilete

Effekten av farebyggande arbeid er vanskeleg @ male. Det har blitt utfgrt studiar

pa einskilde omrade og for einskilde brukargrupper, men pa eit overordna niva er det
ikkje mogleg & konkludere med at auka innsats i fgarebygging vil resultere i mindre
behov for helse- og omsorgstenester. Arbeid med farebygging og folkehelse er ikkje
mindre viktig av den grunn.

Det er eit rikt kultur og folkehelsearbeid i Hayanger, og det er godt lagt til rette

for fysisk aktivitet og kulturtiltak. Det er tilbod til alle aldersgrupper. Kommunen er
oppteken av & jamne ut sosiale forskjellar og har difor tilbod til innbyggarane innan
idrett, kultur og anna til sponsa prisar eller utan kostnad for den einskilde. Dette har
vore mogleg i tid med god kommunegkonomi.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene

4.4 .9 Kultur, folkehelse og tidleg farebygging

@ Utviklingsretning
- Tiltak som ferebyggande heimebesgk, treningsgruppe/arena og
sosiale mgteplassar med ulikt innhald, ma etablerast og byggast ut.

. Heyanger kommune bgr halde fram det gode folkehelsearbeidet som pagar per i
dag.

. Folkehelse og ferebygging ma innarbeidast som ein integrert del av alle sektorar
i kommunen.

. Det bgr vurderast etablering av frisklivssentral
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.10 Frivillegheit

Pa helse- og omsorgsomradet er det eit stort behov og potensial for a ta i bruk
samfunnet sine samla ressursar for & behalde og utvikle eit godt velferdssamfunn:
ressursane som ligg hos brukarane sjglv, familiane deira og sosiale nettverk, i
naermiljget og i lokalsamfunnet.

Frivilleg sektor har spelt, og spelar fortsatt, ei viktig rolle i oppbygginga av
velferdssamfunnet i Noreg. Frivilleg sektor har vore med i utviklinga av velferdstenester
og innovasjon pa helse- og omsorgsfeltet og har vist veg for det som seinare har blitt
naturlege oppgaver for velferdsstaten. Frivillege og frivillege organisasjonar sin innsats
er mangfaldig. Eksempel pa innsatsen innanfor helse- og omsorgsfeltet er
besgksvenner, turgrupper, kulturelle aktivitetar, rusmiddelfarebyggande arbeid,
rusbehandling, maltidsfellesskap og matkurs, informasjonsarbeid, likepersonsarbeid og
omsorg ved livets slutt.

Sentrale og lokale mal

Folkehelselova § 4 slar fast at kommunane har eit ansvar for folkehelsearbeid og for at
kommunen samarbeider med frivilleg sektor. Kommunane ber tilrettelegge for frivilleg
sektor og utvikle ein eigen frivillegheitspolitikk. Eit godt samarbeid mellom offentleg
sektor og sivilsamfunnet er sentralt for ei god samfunnsutvikling. Dei demografiske
utfordringane som kommunane i Noreg mgter i ara som kjem, gir nye moglegheiter for &
utvikle samarbeidet mellom offentleg og frivilleg sektor, mgte nye behov med
nyskapande aktivitetar og engasjere enda fleire til frivilleg innsats.

Kommunen bgr fa fram at kvar einskild innbyggar har eit ansvar for & halde seg aktiv og
legge forholda tilrette for sin eigen alderdom sa langt det er mogleg. Kommunen sitt
ansvar er a legge tilrette for aktivitet, for innsats fré paragrande og frivillege, for rettleiing,
farebyggande tiltak og for fagleg gode helse- og omsorgstenester til dei som fyller
vilkara for slike tenester.

Utfordringsbilete

Det er lite samarbeid mellom frivillege og helse- og omsorgstenestene i Hgyanger.
Arsaka til dette kan vere fleire. Trandelagsforskning har i ei studie fr& 2014 undersgkt
dei viktigaste hemmande og fremmande faktorane for samarbeid mellom frivilleg sektor
og kommunale pleie- og omsorgstenester*. Her kjiem god kommunikasjon og
forventningsavklaring mellom kommune og dei frivillege fram som den viktigaste
fremmande faktoren. Rapporten trekk fram faste mgteplassar og samarbeidsutval eller
koordinator fra kommunen som aktuelle tiltak som legg til rette for dette. Det er derimot
ei aukande mengde spreke pensjonistar i ara som kjem, sa moglegheita for a rekruttere
fleire frivillege er god. Dette er likevel avhengig av at det er ein koordinatorfunksjon for
den frivillege innsatsen.
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4.4 Dimensjonering og lokalisering av tenestene
4.4.10 Frivillegheit

@ Utviklingsretning
. Pargrande og frivillege er ein stadig viktigare ressurs og det ma jobbast for
at denne ressursen skal bli sett meir i system, for eksempel i form
av eksisterande lokale lag og foreiningar.

. Hayanger kommune skal utarbeide mal for samarbeid med frivillege. Aktuelle
tiltak kan til demes vere a organisere arbeidet under kultur og folkehelse.

- Vurdere vidareutvikling av frivillegsentralen

N —

! I
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4.5 Bemanning og rekruttering

Sentrale og lokale mal

Hayanger kommune gnsker & vere ein attraktiv arbeidsplass for nyutdanna
sjukepleiarar og anna helsepersonell. Kommunen skal ha fokus pa kompetanseutvikling
internt, og gnsker a behalde medarbeidarar i helse- og omsorgssektoren sa lenge som
mogleg. | tillegg er det ei malsetting at tilgjengelege ressursar blir nytta pa ein mest
mogleg hensiktsmessig mate, blant anna ved a bruke helsefagarbeidarar framfor
sjukepleiarar der dette er mogleg.

Utfordringsbilete

A rekruttere tilsette med naudsynt kompetanse og vidarutvikle kompetansen hos eigne
medarbeidarar vil, forutan gkonomi, bli ei av dei starste utfordringane i helse og omsorg
dei neste 10 ara. Behovet for tal tilsette aukar radikalt i takt med befolkningsutviklinga
samstundes som krav til behandling, rehabilitering og habilitering av stadig meir
kompliserte tilstandar krev meir spesialisert kunnskap. | same 10 arsperiode vil mange
tilsette ga av med pensjon. Ein er no inne i ei tid der sjukdomsbilete hos
tenestemottakarane i helse- og omsorg utviklar seg betydeleg, noko som gir behov for
meir spesialisert kompetanse.

Kva som krevst av grunnleggande ferdigheiter og kompetanse, uavhengig av fag,
endrar seg ogsa raskt. Det er umogleg a seie eksakt kva type kompetanse det er behov
for om 10 ar. Dette gjeld saerskilt digital kompetanse og evne til a bruke digitale verkty
av ulik art. Det er ikkje gjort reelle malingar av den digitale modnaden i helse og
omsorg, men eit betydeleg tal tilsette opplev ein del av dei digitale verktya som
krevande og klarar ikkje & utnytte potensialet i desse. Det framstar difor eit tydeleg
behov for grunnleggande kompetanseheving pa digitalisering og bruk av digitale verkty.

A lukkast med rekruttering av rett kompetanse krev mélretta og strukturert innsats. |
tillegg til & lukkast med rekruttering av nye tilsette, er det ogsa viktig a behalde
eksisterande medarbeidarar og vidareutvikle deira kompetanse i trad med kommunen
sine behov. Hgyanger kommune helse og omsorg har i dag ingen eigen kompetanse-,
eller rekrutteringsplan. Dette vil vere eit viktig verkty som skal prioriterast i Igpet av kort
tid. Samstundeser det viktig a erkjenne at arbeid med gode rekrutterings- og
kompetansetiltak kostar. Om kommunen er villeg til & investere i dette no, vil det derimot
gje rikeleg avkastning i eit 10-arsperspektiv.

Dei tenestene som vil fa sterst utfordringar med rekruttering vil vere heimetenesta og
sjukeheim/institusjon. Om det ikkje blir gjort betydelege endringar i maten helse- og
omsorgstenestene leverast pa, vil det altsa vere behov for a rekruttere eit sveert hagt tal
nytilsette dei neste 10 — 20 ara.
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4.5 Bemanning og rekruttering

Hayanger kommune er ikkje aleine om & fa utfordringar med rekruttering i ara som kjem. Det
er gjort ei rekke framskrivingar av behov for helsepersonell i helse- og omsorgstenestene.
Statistisk sentralbyra si siste framskriving viser at det farst og fremst er sjukepleiarar og
helsefagarbeidarar som vil mangle framover. | 2035 vil det ifglge framskrivingane mangle
28.000 sjukepleiarar og 18.000 helsefagarbeidarar i Norge. Det er imidlertid knytt stor
usikkerheit til framskrivingane -farst og fremst fordi det ikkje er kjent i kva grad helsetilstanden
betrar seg nar levealderen aukar. Det er ogsa usikkert korleis omfanget av ubetalt pleie- og
omsorgsarbeid i heimen vil utvikle seg og om det framleis vil finne stad ein standardvekst malt
ved arsverk per brukar.

Samstundes ser dessverre interessa for & arbeide i helsesektoren ut til & ga nedover. |

2019 gjekk tal sgkarar pa helsefaglege bachelorutdanningar ned med 4,8%, altsa 1880 faerre
spkarar. Nedgangen var starst pa sjukepleiarstudiet som hadde 2948 feerre sgkarar enn aret
far, ein nedgang pa 18,7%. Undersgkingar blant avgangsstudentar viser ogsa at det er fa
sjukepleiarstudentar som gnsker & jobbe i kommunal eldreomsorg. | 2017 svara kun 21% av
studentane at dei kunne tenke seg a jobbe pa sjukeheim eller i heimesjukepleie.Vi ser likevel
lyspunkt ved at det forl 2021 ser ut til at det er ein auke i tal sgkarar til helsfaglege utdanningar

Hayanger ma som andre kommunar innstille seg pa at

det vil vere vanskeleg & rekruttere fagfolk til helse og omsorg i framtida. Det

er seerleg sjukepleiarar og helsefagarbeidarar som vil bli vanskeleg a rekruttere. Ved

a endre oppgavedeling fra sjukepleiarar til helsefagarbeidarar kan rekrutteringsbehovet dempa
st. Til demes vil behov for arsverk for sjukepleiarar ga ned med

10 prosent dersom 10 prosent av oppgavene til sjukepleiarane kan overfgrast til helsefagarbei
darane. Samlokalisering og reduksjon av tal pa nattevakter kan spare arsverk pa natt og derm
ed ogsa bidra til & redusere rekrutteringsbehov.

Q Utviklingsretning

. Det utarbeidast ein eigen rekrutterings- og kompetanseplan for helse og
omsorg. Planen ma inkludere ei detaljert oversikt over kva type
kompetanse Hayanger kommune vil ha behov for i helse- og
omsorgstenestene fram mot 2031. Planen ma ogsa inkludere tiltak for
korleis kommunen skal utvikle naudsynt kompetanse internt, korleis
behalde eksisterande medarbeidarar lengst mogleg og korleis kommunen
skal lukkast med a rekruttere nye medarbeidarar.

. Det skal iverksettast tiltak for & kartlegge korleis kommunen kan nytte dei
ressursane som til ei kvar tid er tilgjengelege pa best mogleg mate. Dette
inkluderer vurdering av kven som skal ta ulike arbeidsoppgaver, bruk av
heiltid/deltidsstillingar og vikarar, samt sja pa moglegheitene for
innovasjon i tenestene som mgter endringar i tenestemottakarane sine
behov framover.
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4.6 Brukarmedverknad

Sentrale og lokale mal

Pasientar og brukarar har rett til 8 medverke ved utforming og gjennomfaring av eigne
helse- og omsorgstenester, jf. pasient- og brukerrettighetsloven

§ 3-1. Stortingsmeldinga “Fremtidens primeerhelseteneste - neerhet og helhet” fra 2015
gjer neerare greie for at helse- og omsorgstenestene i framtida skal vere pasientane og
brukarane sine tenester. Hovudregelen er at “inga beslutning om meg som pasient skal
takast utan meg ”. Brukarane skal i starre grad fa paverke eigen kvardag gjennom meir
valfridom og eit starre mangfald av tilbod. Erfaringane til brukarar av tenestene og den
kunnskapen dei har ma inkluderast for a fa til dette. Kravet om brukarmedverknad er
ogsa sentralt i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenestene.

Pasient-, brukar- og pargrandeorganisasjonar skal vere viktige samarbeidspartar for
utforming av folkehelsearbeid og helse- og omsorgstenester pa systemniva. Pasientane
og tenestemottakarane sine behov skal innga i grunnlaget for utvikling av tenestene, og
kvaliteten pa tenestene skal vurderast ogsa ut i fra pasientane sine perspektiv. God
brukarmedverknad er ogsa naudsynt i samband med innovasjons- og utviklingsprosjekt
med bruk av teknologi, slik det blant anna er vektlagt i NOU 2011: 11 Innovasjon i
omsorg.

Utfordringsbilete

Brukarundersgkingar er ein vanleg mate a hente inn kunnskap om kva brukarar meiner
er viktig for tenesta. Brukarundersgkingar er ikkje gjennomfart i Heyanger den siste
tida, og kommunen har ingen oppdatert systematisk kunnskap om kva brukarane ser
som viktig for god kvalitet. Brukarerfaringar blir ikkje nytta systematisk i arbeid med a
utvikle tenestene. Det vil vere naudsynt & styrke brukarmedverknad for & kunne
gjennomfgre gode endringsprosessar i helse- og omsorgstenestene.

Q Utviklingsretning

«  Heyanger kommune skal vidareutvikle brukarmedverknad ved & sette tydelege
mal for brukartilfredsheit i utvikling av tenestene. Det skal gjennomfgrast
jamnlege brukarundersgkingar for & evaluere oppnaing av mala.

. Det skal opprettast eit brukar- og pargrandeutval pa driftsniva der tenestene
utgvast.
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4.7 Digitalisering og velferdsteknologi

Digitalisering handlar om a bruke teknologi til & fornye, forenkle og forbetre, slik at ein kan tilby
nye og betre tenester som er enkle a bruke, effektive, og palitelege. Digitalisering handlar om
langt meir enn overgangen fra analoge, manuelle system til digitale lgysingar, men denne
overgangen er, i dei aller fleste tilfelle, samstundes naudsynt for at verksemder skal kunne
forenkle og forbetre arbeidsprosessane sine.

Med velferdsteknologi meinast farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til auka
tryggleik, sosial deltaking, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet. Velferdsteknologi skal bidra
til & styrke den einskilde si evne til & klare seg sjglv i kvardagen til tross for sjukdom og sosial,
psykisk eller fysisk nedsett funksjonsevne.

Bruk av velferdsteknologiske Igysingar opnar fleire moglegheitsrom. Tryggleikskapande
teknologiar som tryggleiks- og fallalarm, sensorar, elektroniske lasar mv. kan skape trygge
miljg for tenestemottakarar, og gje ei tryggleikskjensle for pargrande og tilsette.
Meistringsteknologiar som medisindispensarar, digital kalender, treningsapparat mv. kan
stotte tenestemottakarar til & ivareta eiga helse og kvardagsrutiner, samt bidra til aktivitet,
trening og meistring av daglege gjeremal og avtalar. Helseteknologi som muliggjer avansert
medisinsk utgreiing og behandling kan lette arbeid for tilsette vedrgrande helserapportering og
behandling. Velvereteknologi som videokommunikasjon kan farebygge einsemd ved a
forenkle moglegheit for sosial kontakt og oppretthalding av relasjonar.

Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) knyttar begrepet velferdsteknologi opp mot
behovet for & satse pa innovasjon og velferdsteknologi til fordel for tenestemottakarar og
personell i helse- og omsorgstenestene. Ny teknologi skal gje tenestemottakarane nye
moglegheiter til & leve sjalvstendig og meistre kvardagen. Med telemedisin og ny
kommunikasjonsteknologi kan helse- og omsorgstenestene forbetre, forenkle og effektivisere
verksemda (Meld. St.16 (2010-2011)). Det nasjonale velferdsteknologiprogrammet (2013-
2020) vart etablert som satsing fordi velferdsteknologiske Igysingar kan bli eit viktig verkty i
mgate med framtidige demografiske utfordringar. Nasjonalt velferdsteknologiprogram er eit
samarbeid mellom KS, Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet som skal bidra til at fleire
kommunar tek i bruk velferdsteknologi.

Sentrale og lokale mal

| Velferdsprogrammet (2013 — 2015) heiter det at "velferdsteknologi skal vere ein
integrert del av kommunal helse- og omsorgsteneste innan 2025".

Hoyanger kommune skal jobbe aktivt med digital transformasjon, bade gjennom felles
kompetanseheving for leiarar og tillitsvalde og gjennom konkrete utviklingsprosjekt.
Satsing pa velferdsteknologi fereset ei samstundes satsing pa tenesteinnovasjon, og gir
eit behov for ein padrivar som bade legg til rette for velferdsteknologiske laysingar og
stimulerer til kommunal tenesteinnovasjon. Helsedirektoratet rader kommunar fra &
iverksette satsing pa velferdsteknologi dersom dei ikkje settast i stand til & gjiennomfare
naudsynte tenesteinnovasjon samstundes.
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4.7 Digitalisering og velferdsteknologi

Utfordringsbilete

Bruk av velferdsteknologiske Igysingar innanfor helse og omsorg i Hgyanger kommune
omhandler i dag primeert tryggleiksskapande teknologiar som elektroniske dgrlasar, fall-

tryggleiks, epilepsi- og sengealarmar. Mykje av samhandlinga, enten med
tenestmottakar eller andre einingar, skjer gjennom fysiske mater. Det er behov for a
vidareutvikle tilrettelagte tekniske moglegheiter i sektoren. Ny teknologi set nye krav til
personal-samansettinga i helsetenesta. Rett og godt samsvar mellom oppgaver og
kompetansesamansetting legg faringar pa utviklinga av tenestetilbodet pa lang sikt. Det
vil til demes bli starre behov for teknikarar for & kunne handtere og vedlikehalde
medisinsk-teknisk utstyr. Ifalge Helsedirektoratet vil det difor vere viktig a identifisere
verknaden av teknologisk utvikling for & betre kunne planlegge personal- og
kompetansebehovet.

@ Utviklingsretning

«  Velferdsteknologiske hjelpemiddel skal innga i kommunen sitt tenestetilbod i
langt stgrre grad enn i dag

. Digitalisering skal nyttast i sa stor grad som mogleg. | arbeidet med digital
transformasjon bgr behovet for ein heilskapeleg digitaliseringsstrategi vurderast.
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