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Samandrag

Oppfelging og konkretisering av handlingsdelen i vedteken Kommunedelplan

Vik kommunestyre vedtok i mgte 18.12.2014 «Kommunedelplan helse og omsorg» for perioden 2015-
2026.

Denne tiltaksplanen er ei detaljering og konkretisering av handlingsdelen med strategiar i
Kommunedelplanen over - samt ei oppfelging av statlege faringar innanfor helse- og
omsorgstenestene. Tiltaksplanen syner korleis kommunen best kan tilpassa sitt tenestetilbod til
demografisk utvikling, gjeldande regelverk, kommunegkonomi og brukarkrav.

Hovudutfordringane

| Vik kommune er strategiane for pleie- og omsorgstenestene tufta pa ei omlegging og endring av
tenesteprofilen for & megta utfordringane knytt til:

e Store rekrutteringsvanskar kombinert med auka kompetansebehov — og feerre innbyggarar i
arbeidsfer alder

e Fleire eldre i Vik — annan samansetning av eldre - auka levealder.

e Heimetenesta er ikkje dimensjonert og organisert i have til dei utfordringane dei star ovanfor,
mellom anna fleire ressurskrevjande brukarar.

e Auka fgrekomstar av sjukdom som kols, demens, diabetes, hjartesvikt, mv. Fleire lever lenger
med samansett sjukdomsbilete. Fleire yngre brukarar med komplekse vanskar.

e Auka brukarkrav og forventningar til tenestene — meir kunnskapsrike brukarar og pargrande.

¢ Dyre tenester grunna mykje institusjonsplassar — meir framtidsretta tenester og
ressursutnytting tufta pa andre brukarkrav og forventningar til innhald og kvalitet i tenestene.

o Vedlikehaldsetterslep. Kommunen har fleire gamle og darlege helse- og omsorgsbygg med
lag bygningsstandard.

Folketalsutvikling — fleire eldre og store rekrutteringsvanskar krev omlegging av pleie-
og omsorgstenestene

Medan folketalet i Vik kommune er venta a verte redusert i perioden fram mot 2030, er det venta auke
i dei aldersgruppene som i stgrst grad nyttar helse- og omsorgstenester. Det er saerleg aldersgruppa
67-79 som vert fleire, samstundes som det vert stor nedgang i aldersgruppene i arbeidsfgr alder, 18-
49 ar og 50-66 ar. Ogsa auken i aldersgruppa 80 ar og eldre mot slutten av planperioden - gjev
konsekvensar for dimensjoneringa og samansetninga av tilboda i pleie og omsorgssektoren. Eldre i
framtida ynskjer i sterre grad sjglvraderett over tenesteytinga. Sjukeheimen vert ein meir somatisk
spesialtistteneste med kapasitet pa langtid- og korttidsplassar

Omlegging av tenesteprofilen gjev redusert behov for investeringar og syter
samstundes for ei meir effektiv drift innanfor pleie- og omsorgstenestene

Framlegg i tiltaksplanen legg til grunn ei omlegging av tenesteprofilen i pleie og omsorgstenestene i
Vik kommune - fra ein institusjonstung profil, til ein profil med tyngda pa heimetenester og starre bruk
av omsorgsbustader med og utan heildagns bemanning (alternativ 1).

Dimensjonerande faktor i alternativ 1 (endringsalternativet) er 26,5 % av innbyggjarar over 80 ar i
2030, redusert med 3,1 % (7 plassar) i hgve til alternativ 0.

Det er trong for utbetring av dei fysiske tilhgva i helse- og omsorgstenesta, samt store deler av dei
andre helsetenestene - bade for a fa til ein omlegging av tenesteprofilen og fordi mykje av
bygningsmassen har trong for rehabilitering og/eller er saneringsverdig. Falgjande tiltak er lagt inn i
tilradd alternativ (alternativ 1):
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e VBS: Det er trong for nybygg, ombygging og rehabilitering av VBS. 1965 og 1977-bygga vert
rivne og erstatta med nybygg. Gjennom ombygging og nybygg pa VBS vert det etablert ein
sjukeheimsavdeling med 8 langtids- og 4 korttidsplassar og tre skjerma avdelingar for
menneske med demens, med 6-7 personar pr. avdeling (demenstun eller liknande). Dagtilbod
er tenkt inn i samband med ut/ombygginga av VBS. Alle stattefunksjonar og avdelingar
(kjgken, administrasjon/leiing/personalareal, heimetenesta, tenesta for funksjonshemma,
rehabiliteringstenesta, psykisk helsearbeid) far funksjonelle lokalar.

¢ Omsorgsbustadar: Det er lagt til grunn at bustadane i velferdssenteret vert vidarefert som
dei er. Dei to bustadane som ligg i VBS-bygget vert rivne i samband med saneringa av flayer
pa VBS. Grunna auka dimensjonerande tal, er det trong for & etablere nye omsorgsbustadar
ved VBS. Om ein vel a vidarefgre tilbodet pa Fresvik omsorgssenter, er behovet for nybygg
mindre enn vist i tabellen under (19 omsorgsbustadar med heildagns bemanning i staden for
28). Det vert etablert eit nytt bufellesskap for fire menneske med sterk funksjonshemming.

¢ Helsetunet: vert rehabilitert, ombygd og utvida noko. Det er lagt til grunn at det berre er plan
1 som vert nytta av helsetenestene, og at auka arealbehov kjem som tilbygg pa denne
etasjen.

Investeringsestimat - alternativ 1

Type tiltak (m2) Anslatt investeringskostnad (NOK)
Investerings-

Brut
Riving/ | Om- Nyb: Riving/ | Om- Avby i ::::::‘ Maks. tilskot kostnad Vik
sanering | bygging LEE sanering | bygging e : t dgs husbanken kommune
ostna

Endra tenesteprofil

Alternativ 1 - lagare del institusjon -
h del bustadar med |0
ggare del omsorgsbustadarmed |
heildggns bemanning
31
28

Vik bygde- og sjukeheim 1270 2762 1098 3mill 41 mil 31 mill 75 mill 41 mill 34 mill
Omsorgsbustadar heildggns omsorg 1507 - - 42 mill 42 mill 19 mill 23 mill
Omsorgsbustadar/servicebustadar 12 - - 109 - - 3 mill 3 mill 1 mill 2 mill

v

448 - 12 mill 12 mill 6 mill 7 mill

4 B - _
- 493 198 - 7 mill 6 mill 13 mill = 13 mill
R I I

Omlegging av tenesteprofilen vil krevje eit anslatt investeringsbehov (2017 kroner) pa kr. 78 mill. — nar
maksimalt statstilskott fr& Husbanken er medrekna.

'Bufellesskap
Helsetun (lege, helsestasjon, tannlege)

Brorparten av kostnaden er knytt til demensbustadar, ombygging av VBS og etablering av
omsorgsbustadar med heildggns omsorg.

Driftskonsekvensar

Modellering av driftskonsekvensar syner at det er eit potensiale for arleg innsparing pa over kr. 11 mill.
— om kommunen vel & leggje om tenesteprofilen og tenestenivaet (alt. 1).

Merk og at talet plassar med heild@gns omsorg er lagare i alternativ 0 enn i alternativ 1 og at ein del
av innsparinga kjem ved a redusere tilbodet.

Framlegg til prioritering og periodisering

Demensbustadar, heimetenesta og nytt kjgken 20 mill

Ombygging og nybygg VBS 39 mill

Omsorgsbustadar (2 bustadar)
Bufellesskap (4 bustadar)

Helsetunet 13 mill
SUM 78 mill NOK
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1 Oppdraget

1.1 Mandat

Vik kommunestyre vedtok 18.12.2014 «Kommunedelplan helse og omsorg» gjeldande for perioden
2015-2026. Denne rapporten er ein detaljert tiltaksplan som syner korleis kommunen best kan
tilpassa sitt tenestetilbod til behov, gjeldande regelverk og kommunegkonomi.

Tiltaksplanen vidarefgrar strategiar og detaljerer handlingsdelen frd& kommunedelplanen.

1.2 Gjennomfering av planarbeidet

Norconsult fekk varen 2017 i oppdrag & utarbeida detaljert tiltaksplan for & konkretisera
kommunedelplanen. Arbeidet har vore organisert med ein prosjektgruppe bestaande av

e Marit Johanne Anderssen (Omsorgssjef)
e Helge Johan Bjordal (Kommunelege)

e Gerd Nesse (Vara for kommunelege)

e Reidun Bolstad (Tilsettrepresentant)

e Knut Iversen (Leiande vaktmeister)

Norconsult ved Terje Gregersen og Tonje Eide Kristiansen har vore oppdragsleiarar og fart
plandokumentet i pennen.

Det er gjennomfart felgjande mgater i prosjektgruppa:

e Oppstartsmate 20.4.2017: Avklaring av fokus for prosjektet. Dimensjonering av tenester,
omlegging av tenesteprofil og behov for bygg/lokalar.

e Arbeidsmgte 23.5.2017: Gjennomgang og kvalitetssikring av dimensjoneringsgrunnlag og
utkast til arealprogram for VBS, omsorgsbustadar og helsetunet.

e Mote med prosjektgruppe og radmann 18.8.2017: Gjennomgang av hovudfunn og rapport.

e Loypemelding i utvida Formannskap 06.09.17: Presentasjon av fgrebels rapport.

1.3 Oppbygging av rapporten

Rapporten har seks kapittel. Dei to fgrste kapitla syner bakgrunn og fgresetnader for tiltaksplanen.
Kapittel 3 gjev ein oversikt over dagens tilbod og bygningsmessige tilhgve i helse- og
omsorgssektoren. Kapittel 4 viser folketalsutviklinga som er lagt til grunn for dimensjonering av
framtidig tilbod. | kapittel 5 vert det gjort ein vurdering av dei ulike tenestene og behovet for
bygningsmessige tiltak. | kapittel 6 vert dei tilradde tiltaka konkretisert i have til investering og drift.

| tillegg er det utarbeidd eit vedleggskapittel som syner areal- og romprogram for alle involverte
tenester — tufta pa giennomgangar med kvar einskild teneste / avdeling. Desse romprogramma gjev
arealrammene i prosjektet — knytt til nybygg og ombygging.
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2 Bakgrunn - politiske fgringar og vedtak

2.1 Styrande dokument

e Lov om helse og omsorgstenester i kommunane og lov om pasient og brukarrettar

e Forskrift om tildeling av langtidsopphold og helse- og omsorgstjenester i institusjon eller
tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tienester

e Kommuneplan

e Kommunedelplan helse og omsorg

2.2 Kommunedelplan Helse- og omsorg 2015 — 2026

Detaljert tiltaksplan for helse og omsorg vurderer konsekvensane av den vedtekne
kommunedelplanen (KS i mgte 18.12.2014). Visjonen er «meistring og glede i kvardagen» - noko som
foreset at brukarar og pargrande far sterre medverknad i utforminga av tenestene.

Fleire eldre skal i stgrre grad verte «sjef i eige liv» og fa leve sine liv trygt i eigen heim og vere
sjelvstendige i sine dagelege gjeremal. Samstundes ma kommunen tilby fleire og meire breispektra og
differensierte helse- og omsorgstenester nar endre behov tilseier det.

Malet med kommunedelplanen er a sikre kvalitet, kapasitet og kompetanse i tenestene.
Tiltaksutforminga i dette dokumentet er tufta pa dei vedtekne strategiane slik:

e Meir malretta bruk av dei samla gkonomiske rammene
o Styrke heimetenestene og meir degnbaserte tenester
o God tilgang til korttidsplassar og avlastningsplassar
¢ Investeringane skal rettast mot tiltak som gjev kostnadsreduksjonar og som har full eller delvis
finansiering
o Bufellesskap og omsorgsbustader md og utan heildegnsomsorg
o Langtidsplassar / fleirbrukssenger og behandlingsplassar — auka fokus pa medisinske
tenester
o Tomteval som reduserer reisemengde og som stgr opp under sentrumsutviklinga av
Vikayri
o Utvikling av dagtilbod
e Farebygging og auka fokus pa tidleg innsats for & redusere seinare behandling
e Samarbeid og samhandling med alle niva og tenester
o Leggje til rettes for auka frivilligheit
(o)
o Kompetanseutvikling og tydleg leiing — mobilisere til deltaking i tenesteutvikling — ogsa
verkemiddel for & rekruttera til tenestene i framtida

Malomrada i planen er skildra i kapittel 2.
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4 Folketalsutvikling og tenestebehov

4.1 Folketalsprognose

Figurane under viser Norconsult sin framskriving av folketalet i Vik kommune 2017-2030.

Folketalsprognosen vart utarbeida i samband med skulebruksplanarbeidet i 2016. Figuren syner ein
generell nedgang i folketalet i Vik kommune, i alle funksjonelle aldersgrupper, med unntak av
aldersgruppene 67-79 ar og 80-89 ar.

Fodselstala vert redusert innover i planperioden — samstundes som innbyggjarane i Vik kommune vert
eldre.

Folketalsutvikling 2013-2030 (kilde: Noconsult prognose 2016)

3500
3000
2500 ___ 181 MRS S—— . 17 195 157“2«
2000
1500
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500

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0-17 &r M 18-49 &r MW50-66ar WG67-79 &r M 80-89 ar M90 ar ogeldre

Tabell: Norconsult sin framskriving av folketalet i Vik kommune 2017-2030, funksjonelle
aldersgrupper.

-mmmmmmmmm

0-17 ar 536 534 528 525 512 510 512 490 495
18-49 ar 922 930 933 924 918 912 906 909 892 832 884 883 874 877
50-66 ar 612 613 605 603 607 592 589 584 575 559 554 547 528 517
67-79 ar 380 395 407 429 427 443 446 447 449 452 448 434 446 441
80-89 ar 173 161 155 149 156 158 153 152 160 171 176 195 197 207
90 arogel 67

lmmmmmmmm

Det er forventa ein mindre nedgang i folketalet med 100 personar fra 2017 til 2030. Samla sett tilseier
dette stabil folketalsutvikling framover. Dei demografiske endringane er saerleg knytt til store endringar
i samansetning av innbyggarane i Vik kommune.
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4.2 Framtidige utfordringar for pleie- og omsorgstenestene

Vedteken Kommunedelplan for helse og omsorg 2015-2026 syner korleis Vik kommune skal mgta dei
lokale utfordringane innan pleie- og omsorgstenestene. Her er det vedteke breispektra strategiar og
tiltak. Denne planen detaljerer tiltaka og syner konsekvensane av vedtekne strategiar og vegval.

Eldre i Vik kommune ma fa have til & bu lengst mogleg i eigen heim — med ei utbygd heimeteneste
kombinert med fleksible langtids- og korttidsplassar pa sjukeheim, heildegnsomsorg, bufellesskap og
omsorgsbustader naer helse- og omsorgstenester.

Strategiane og tiltaka er utforma for & mgte kommunen sine demografiske utfordringar innan helse- og
omsorgssektoren. | Vik kommune er strategiane for pleie- og omsorgstenestene seerleg vurderte utfra:

e Fleire eldre i Vik — annan samansetning av eldre - auka levealder

e Auka fgrekomstar av sjukdom som kols, demens, diabetes, hjartesvikt, mv. Fleire lever lenger
med samansett sjukdomsbilete. Fleire yngre brukarar med komplekse vanskar

e Store rekrutteringsvanskar kombinert med auka kompetansebehov og feerre innbyggarar i
yrkesaktiv alder — krev annleis bruk av personalressursen

e Auka brukarkrav og forventningar til tenestene — meir kunnskapsrike brukarar og pargrande

e Dyre tenester grunna mykje institusjonsplassar — meir malretta ressursutnytting

¢ Vedlikehaldsetterslep

Ei sentral feresetnad for & fglgje prinsippa i Omsorgstrappa (her synt som beste effektive
omsorgsprinsipp), er a syte for behovs- og framtidsretta tenester som er differensierte og tilpassa til
forventningane til dei eldre i framtida. Samansetninga og rett dimensjonering av tenestetilboda vert
avgjerande for kvaliteten i dei framtidige tenestene i Vik.

| dag er Vik kommune ein institusjonstung kommune som har for lite variasjon i bu- og omsorgstilboda
jmf. Kommunedelplan Helse og omsorg. Demensavdelingane er til dgmes lite tilpassa nye og endra
behov. Langtidsplassane pa sjukeheimen har overkapasitet og fleire brukarar ville hatt sterre utbytte
av ei anna tenesteform. | Vik kommune er det til demes ikkje etablert Igysingar som inneber
bufellesskap. Dette kan vere gode bu- og tenestetilbod for menneske med sterke funksjonshemmingar
og nedsett funksjonsniva (td. Trafikkskadde, mv.)

Omsorgstrappen - Eldreomsorg

BEON- prinsippet (beste effektive omsorgsniva)

LUndrende/palliativ
@yeblikkelig hjelp degntilbud
Sykehjem langtid, psykogeriatr
Sykehjem langtid, demens
Sykehjem langtid, somatikk

Sykehjem korttid, forsterket (USK)

Syke hjern ordinzazr korttid, rullerende

Sykehjemn korttid, rehabilitering

Sykehjem korttid, demens

Sykehjem kortid, avlastning

Omsorgsbolig med heldggnsbemanning

Omsorgsbolig med service

Hjemmesykepleie, fysio/ergoterapi i hjemmet

Omsorgslenn til pirarende

Dagsenter for eldre

Hjemmehjelp

Hjelpemiddelteam, lager med hjelpemidler

Trygghetsalamer

Forebyggende tiltak, herunder oppsekende virksomhet for de over 754r og matombringing
Hiemmeboende eldre uten behov for kommunale tienester

Figur 1: Beste effektive omsorgsniva — BEON-prinsippet (Drammen kommune)
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Denne detaljerte tiltaksplanen tek mal av seg a forbetre «mix en» og samansetjinga i dei kommunale
tenestetilboda i helse og omsorgstenestene i trad med strategiane i vedteken kommunedelplan.

Difor er tiltaka seers fokuserte pa bygg og kva for type bulgysingar kommunen ma satse pa i framtida
— dimensjonert for dei demografiske og individuelle behov.

VBS skal verte ei meir reindyrka medisinsk og somatisk teneste med starre fokus pa
pasientbehandling i h@ve lang- og korttidsplassar.
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