Vi har gode helsetenester
med hgg kvalitet i var
kommune!

Men nokre skyer i horisonten...

* Fleire eldre med potensielt behov for helse-
og omsorgstenester

* Andregrupper med behov for tenester
* Faerreiyrkesaktiv alder

* Nasjonalt: Pasientgrupper under 49 ar aukar!
Ogsa grupper under 18 ar.

* Press pa dei gkonomiske rammene

» Rekrutteringsutfordringar
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Hovudfunn fra ekstern

Behovet for pleie- og

omsorgstjenester er meir
enn dobbelt sa hggt i
2050 somidag dersomvi
held framsom no

Behovet for pleie- og
omsorgstjenester aukar fra
dag 1

Hovudutfordringa er
innbyggarane sine
forventningar til helse- og
velferdstenestene

Utfordringsbildet bade i
Alesund og nasjonalt — vil

kreve nye arbeidsformer
Kilde: Agenda Kaupangbasertpa
demografi-komponenten i statens
inntektssystem og MMMM-
alternativettil SSB, aug. 20
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Strategi for helse- og velferdsomradet
Heilheitleg innsatstrapp

Vedtatt i Alesund kommunestyre 24.09.21



Alle tiltak er forankra i Heilheitleg innsatstrapp

Mal: Helse- og omsorgstenester blir
gitt med fokus pd minst mogleg

Mal: Forebygging utset behovet
ygging u ’ inngripen i mottakaren sitt liv

for helse- og omsorgstenester
hos innbyggarane. Dette
inneber at vi styrkar dei lavare
stega i innsatstrappa

ved @ gjere smarte grep gvst i
trappa

Bolig og institusjon — spesialiserte plasser
_ Barnebustad, forsterka plasser.

Institusjon

Langtidsplasser - somatikk og demens

Bustadar med heildegns bemanning
Bustadar med personalbase, samlokaliserte bustader

Tidsavgrensa opphald i institusjon
Avlastning i institusjon, rehabilitering og @HD

Buformer med fellesfunksjonar/Nye buformer
Nye buformer, samlokaliserte bustader med moglegheit for ambulante tenester

Kommunalt disponerte bustader
Kommunale utleiebustader og bustader med kommunal tilvisning og tildelingsrett

Helsehjelp og miljgarbeid til heimeb
Malretta og tidsavgrensa tiltak

Meistringstiltak i heimen Mal: Helse og omsorgstenestetilbodet er

Praktisk bistand, opplesring, parerandestotte/familieststte t,‘lpassa innbyggarane Sine bEhOV
Arbeids- og aktivitetstilbud
Meiningsfull kvardag

Tidlig innsats Mal: Det er etablert felles forventningar til

Meistring i kvardagen o o
g ¢ N helse- og omsorgstilbodet i kommunen
Helsefremmande og ferebyggande aktivitet

Selvstendighet og deltakelse

Aktivt lokalsamfunn
Innbyggarinvolvering, frivilligheit, aktivitet, fellesskap

ikli i i i ALESUND
Qtwklmgsprospl? «Heilheitleg & KoMMUNE
innsatstrapp» i Alesund 2021



Eit par eksempel pa ulike stegi innsatstrappa

 Steg 3: Tidleg innsats — tilbud som kan bli gitt uten enkeltvedtak
 Steg 10: Bemanna omsorgsbustadar



Trinn 3 - Tidlig innsats

Meistring i kvardagen

Tidleg og lett tilgjengeleg innsats utan henvisning (radgiving,
grupper/kurs og noko individuell bistand).

— Meistring av livet og daglege aktivitetar HQ@
— Tilbod til innbyggarar som kan bidra til auka kunnskap R

om kva som gir god helse K
— Mgteplassar for a fremme livskvalitet

— Stgtte og rettleiing til pargrande K \
— Lett tilgjengeleg bistand for individ og gruppe \

— Bidra til at innbyggarar tilrettelegg eigen bustad og \
skaffar seg hjelpemiddel for sjglvstende og meistring \

Mottakere: 1772

Andel av kostnad 1,2 %

Total kostnad 20 mill. kr

S

ALESUND
Utviklingsprosjekt «Heilheitleg innsatstrapp» i Alesund 2021 KOMMMUME




Meistring i kvardagen

Radgivning
* Koordinering og tildeling
—  Forlgpskoordinator

*  Syn/hgrselskontakt

* Ergoterapi/fysioterapi

* Demensteam/geriatrisk sjukepleiar

* Rusteam

* Kreftkoordinator

* Pargrandekoordinator

* Bustadtilpasning/radgivning

* Velferdsteknologi (radgiving)
«Trygge hjem», brannfgrebyggande
tiltak

*  Erneeringsfysiolog

* Erfaringskonsulent

* Konsulent for funksjonshemma

Trinn 3 - Tidlig innsats

Lavterskeltilbod

Laerings- og meistringskurs
Pargrandekurs

Demensskole

Samtalegrupper

Treningsgrupper

Gruppetilbod til barn og unge
Hjelpemiddelformidling (korttidsutlan)
Matombringing

Besgksvenn

Helse

Fysioterapi og ergoterapi (t.d.
tverrfagleg innsats i heimen)

Rask psykisk helsehjelp (fra 16 ar)
Psykisk helsehjelp for barn og unge
Mottak for overgrep** og vold i nzere
relasjonar*

Krisesenter (interkommunalt)*

Utviklingsprosjekt «Heilheitleg innsatstrapp» i Alesund 2021

*Ikke inkludert i kostnadsprofilen

** | samarbeid med Mgre og Romsdalhelseforetﬁ

ALESUND
KOFAMUNE



Trinn 10 — Bustadar med heildggnstenester

Bustadar med personalbase, samlokaliserte bustader

Samlokaliserte bustader for personar som har behov for heildggns omsorg

(tenester):

stgtte opp under den enkelte sin evne til meistring og sjglvstende
bidra til god helse og livskvalitet for at den enkelte kan meistre livet i
eigen heim

Gi oppsgkande tenester der brukar bur

Sikre rett og spesialisert kompetanse ut fra funksjonsniva og behov
Bu i eigen tilrettelagt bustad lengst mogleg

Utviklingsprosjekt «Heilheitleg innsatstrapp» i Alesund 2021

Enheter: 420
Prisper:1.118" kr

Andel av kostnad 28,9 %
Total kostnad 470 mill.

ALESUND
KORIMURNE



Trinn 10 - Bustadar med heldggnstjenester

Bustadar med personalbase, samlokaliserte boliger
Bustad og bukollektiv til personar med:

* samansette behov/utfordringar, i hovudsak eldre (over 200 plassar)

demenssjukdom (Blindheim omsorgssenter -12 plassartil eldre og Klipra -
4 plassartil personar med utviklingshemming)

utviklingshemming/nedsatt funksjonsevne (om lag 158 bustader)

* rus og samtidig psykiske utfordringer (16 plassari Bla Kors)

* rehabiliteringsbehov rus (Ankerhuset) (om lag 10 plassar)

e utviklingsforstyrringar - Habilitering psykisk helse (om lag 8 bustader)
* psykisk lidingar — bukollektiv 8 plassar

* samansette behov/utfordringar (Spjelkavik - 8 leilegheiter)

ALESUMD
Utviklingsprosjekt «Heilheitleg innsatstrapp» i Alesund 2021 *Ikkje inkludert i kostnadspro KOBAMURNE



Kostnadsprofilen (volumprofil) i den «heilheitlege innsatstrappa» i Alesund, basert ps
regnskap 2020

Kostnadsfordeling

Innbyggere: 67670 28,9%
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1,6 mrd. kr
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Kommunalomrade Helse

Stort utfordringsbilde i forhold til vedtatt budsjettramme 2022
- Budsjett 1603 mill, prognose 1793 mill

Negativt avvik mellom budsjett og driftskostnadar, spesielt knytt til
- buteneste
— legeteneste

Budsjettramme 2023: 1 650 mill inkl. I@nns- og prisvekst — er dette realistisk?
Omstillingstiltak eriverksett

—  Venstreforskyving i omsorgstrappa innan eldreomsorgen (avvikling av (til no ca 70) plassari institusjon/bemanna
butilbod, etablert fleire nye tiltak pa dei lavaste stega i innsatstrappa)

—  Omstillingstiltak i psykisk helse og rus er pagaande

— Behov for tydelegare omstillingstiltak i butenesta —invitert til workshop med alle tilsette 1. og 7. september
Helseplattformen
Gar omstillinga fort nok? Har vi nok omstillingskraft?

Rekruttering er ei utfordring! Resulterer m.a. i dyre Igysingar for ferieavvikling
Nye/auka (ubudsjetterte) kostnadar knytt til
— nasjonale e-helsekomponentar (Norsk helsenett, kjernejournal etc) - ca 4 mill
— dyre lgysingari fastlegeordninga (byrakostnadar) - ca 8 mill
— dyrare vaskeriteneste - 6,5 mill
— auka driftstilskot Vekst Alesund - ca 6 mill
—  kostbar ferieavvikling — endeleg tal klart i september

— nokre kostbare enkelttiltak ﬁ
ALESUND

KORMMLUNE



Status og planar vidare for
kommunalomrade Helse

* Kreftkoordinator og pargrandekoordinator

* Oppdatering av pargrandestrategien

* Tiltak for a styrke fastlegeordninga, jfr legeplan

* Ergoterapi-tilbod i alle kommunedelar

* Dagtilbod demente, nytt tilbod for @ handtere
ventelister/behov —igangsetjing haust 2022

* Seniorplassar, endra brukargruppe, grei
kapasitet pr no

* Deiopne seniortilboda, brukarar begynner a
kome tilbake, men ikkje som fgr pandemien

* Sterk og stgdig: 5 grupper alle kommunedelar,
80 deltakarar. Oppstart Spjelkavik til hausten

* Avlastning —tilbod i alle kommunedelar. Auka
tal plassar.

* Psykisk helse og rus — omstillingsarbeid med

fokus pa meir ambulante tenester. Fokus pa a
ha dei riktige dagtilboda i ulike kommunedelar.
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Status og planar vidare for kommunalomrade Helse - Eldreomsorg

* KOSTRA:framleis eit omstillingspotensiale, meneinser
effektaviverksette tiltak

* Forbetringav pasientflyt- utskrivingsklare pasientar
(kapasitetvs logistikk?) —Helseplattformen vil vere eit godt
styringsverktgy ; isresipliigialase il voskiins SR

* Framleisrom forat heimetenestene tek fleire/meir
omfattande tiltak

* Oppfelgingavkommunestyrevedtak

* Sanitetshiemmet: ei bugruppe (8 plassar) awikla fra mai 2022. Poiggiririr v sl ccvmsal terring g gt
Pr. tid 13 (av50) plassarledige.

¢ Borgundheimen:drifta awiklafrd mars 2022, bebuarar har fatt
anna butilbod etter behovog gnske

* Etableringavfleire bemanna omsorgsbustadari
eldreomsorgen (steg 8-10): sak vil bli lagt fram for
kommunestyret haust 2022, og tiltak mainnarbeidasti
investeringsprogrammet

* Nye buformer:fleire byggeprosjekt under planlegging/igang
— spesieltiomradet rundt Moa

* Bruk av velferdsteknologi—mykje utstyrteke i bruk siste ar

» Stabilisere ogutvikle saksbehandlertenesta. Tildele tenester
med riktigomfangtil riktigtid. Gjeld ogsa boligtilbud.

* Endringsarbeid erressurskrevande bade fortenestene og
leiinga. Viktigavere tett pa.

* Helseplattformen

* Rekruttering ogriktigbruk avkompetanse ﬁ
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Status og planar vidare for kommunalomrade Helse — Psykisk helse og rus

* KOSTRA: tenester innafor psykisk helse og
rus ligg under KOSTRA-snittet

* Ma likevel bidra for at vi i sum skal naerme Do i spesbe e
oss dei gkonomiske mala m e

* Pagaandearbeid med venstreforskyvingi gyt freersios SR
innsatstrappaved a etablere fleire e e s

ambulante funksjonar. T o s
* Reduserer natteneste.
* Brukav velferdsteknologi

 Stabilisere og utvikle saksbehandlertenesta.
Tildele tenester med riktig omfang til riktig
tid. Gjeld ogsa boligtilbud.

* Endringsarbeid er ressurskrevande bade for
tenestene og leiinga. Viktig a vere tett pa.

* Helseplattformen
* Rekruttering og riktig bruk av kompetanse ﬁ ALESUND

Helsebjelp og mije: m‘hﬂulmlmh
Wity oy tidurogres

Ihll.ulhﬂ EI ik | i i
rif applssing, plrararah dolafarfnnler
Asbends- of aktnhstisibud
\\\\\ quhs rcardag
hullg s.ﬂ:lrmhwn ande lzviersiehibod
Ll [

H!'Hﬁ'l-mnnn of lerebyggands aktiviget
5555 =imrrghel ng deltsosise

At ok s i urin
----- josirorhuring bhilqhal, shiiitul ellksakag

KORMMLUNE



Status og planar vidare for kommunalomrade Helse — Tenester til psykisk
utviklingshemma/andre med omfattande behov (buteneste)

* KOSTRA: Stort omstillingspotensiale i desse tenestene med
tanke pa a etablere same driftsniva som snittet av
sammenliknbare kommuner

* behov for omstillingsstrategi og tydelege prosjekt for a
redusere kostnadar

* Forankring er avgjerande — alle tilsette vert invitert til
workshop i september for a fa kunnskap om
utfordringsbildet og sjglve vere med pa a finne Igysingane

* Inneber m.a.

¢ reduksjoni bemanning

stgrre bufellesskap

meirambulante tenester (vs stedlighemanning)
Meirbruk avvelferdsteknologi

* Turnus

* Ny boligmasse

* Nytt avlastningstilbod for vaksne (Ngrvegjerdet)

» Stabilisere og utvikle saksbehandlertenesta: Tildele tenester
med riktig omfang til riktig tid. Gjeld ogsa boligtilbud.

* Endringsarbeid er ressurskrevande bade for tenestene og
leiinga. Vere tett pa.

* Helseplattformen
* Rekruttering og riktig bruk av kompetanse

g of institusjon = spesialiserte plassar
aiebusnad, forskoka plassa
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Oppsummert

* Viskallgyse fleire omsorgsoppgaver med

feerreressursar -
konsekvensar for bade tenestemottakar (og p
argrande) og tenesteutgvar

* Forankring av strategien og
tiltaka er avgjerande for at vi skal lykkast!




