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BAKGRUNN/ARBEIDSGRUPPE

Arbeidsgruppens mandat og sammensetting.

Arbeidsgruppens mandat er a utarbeide en omsorgsplan med et sammendrag som del av
kommuneplanen’s verbale del, 2011- 2020.

Arbeidsgruppen har bestatt av:

Gustav Skretting, kommunalgef for helse- og omsorg, leder

Wenche Irjall, enhetdeder for hjemmetjenesten

Ann Christin Hgyem, enhetsleder for institugonstjenesten

Svein Resset, enhetdeder for psykisk helsearbeid og habilitering.

Andrea Broavig, avdelingsleder for rehabiliteringsavdelingen, enhet for helse
Arnfinn Rodal, fagleder i forvaltningstjenesten omsorg

Reidun Tornes Jensen, radgiver i forvatningstjenesten omsorg

Kommunestyrets vedtak nar det gjelder omsor gsplanen:

Kommunestyrets vedtak nar det gjelder omsorgsplanen er inntatt bakerst i dokumentet.
Vedtakene vil bli fulgt opp av administragonen i form av egne saker og sener e vedtak, og
er ikkeinnarbeidet i dette plandokumentet.

Kilder.

St. melding nr. 25 (2005- 2006) Mestring, mulighet og mening. Fremtidas
omsorgsutfordringer.

St. melding nr. 47 (2008 -2009) Samhandlingsreformen. Rett til behandling -
parett sted —til rett tid.

Demensplan 2015, delplan til omsorgsplan 2015.

Glemsk, men ikke glemt !, 1S1486.

Revidert plan for habilitering og rehabilitering i Sagne kommune 2009 — 2012.
Revidert plan for psykisk helsearbeid i Segne kommune 2007 — 2010.
Kommunal helsel oven.

Sosialtjenesteloven.

Pasi entrettighetsloven

St. melding nr. 21 (1998 — 1999) Ansvar og Meistring. Mot ein heilskapelig
rehabiliteringspolitikk.



SAMMENDRAG.

Kommunen har ansvar for a planlegge, utforme og organisere tjenester til alle innbyggere som
har behov for helse- og omsorgstjenester. Tjenestetilbudet skal vaae faglig forsvarlig og mest
mulig likeverdig uavhengig av bosted, alder og diagnose. Kommunen har som mal a gi
brukerne mulighet til 2bo i eget hjem sa lenge som de ansker og har mulighet til det jfr.
LEON- trappen (L aveste Effektive OmsorgsNiva).

Forvaltningstjenesten omsorg ble etablert i februar 2010 for & kvalitetssikre tildelingen av
tjenester.

Personer med demenssykdom er den starste diagnosegruppen blant brukere av de kommunale
omsorgstjenester. Forekomsten er stigende med gkende alder. Demente er en svaat sammensatt
gruppe med en utvikling som krever ulike tiltak. Det bar vurderes et interkommunalt
samarbeid for & kunne imgtekomme dette behovet.

Korttidsplassene er "motoren” i helse- og omsorgstjenesten i kommunen. Effektiv og faglig
bruk av korttidsplassene kan bidratil at innbyggerne kan bo i eget hjem lengst mulig.

Samhandlingsreformen fokuserer pa forebygging av folkehelsen. Det fored des at kommunene
via gkonomiske insentiver settesi stand til atilby de helse- og omsorgstjenestene som
kommunene trenger for a kunne bedre tilbudet ved korttidsplasser og bedre samhandlingen
med sykehusene.

Utvikling av teknologi, eks. Smarthus teknologien matasi bruk mer systematisk enn hva som
er gjort tidligere.

Rusarbeidet i kommunen har store utfordringer. Det er en gkning av rusbruk blant de helt unge.
Utvikling av tverrfaglig samarbeidsrutiner og gkt kompetanse vil styrke arbeidet.

Tiltak palokalt nivavil bli prioritert i stedet for akjepe plasser ved kostbare

offentlige /private institusjoner.

Psykisk helse avdluttet 31.12.08 den nasjonal e opptrappingsplan. Denne opptrappingsplanen
medferte til at avdeling for psykisk helsearbeid i kommunen utvidet eksisterende tjenester i
relativt stort omfang, samt igangsatte nye tjenester.

| brukergruppen innen habiliteringstjenesten er det relativt mange med svaat omfattende
funkgonshemminger. | tillegg opplever kommunen fratid til annen at nye brukere flytter til
kommunen. Det gir ofte store ressursmessige utfordringer.

Forebygging og tidlig intervengon anser vi som besparende for kommunen. Det er derfor
viktig a styrke det forebyggende arbeid overfor flere aldersgrupper.

Rehabilitering er et omrade det fortsatt ma fokuseres pa. Arbeidet med rehabilitering vil fere til
bedre tjenester for personer med sammensatte og kompliserte problemstillinger. Det betyr at
brukerne kan fungere bedre og lengre i hjem, pa skole og i arbeid, og derigjennom fa ekt
deltakelse i samfunnet.

Kommunen bar reservere tilstrekkelig areaer for fremtidige behov fortrinnsvis i omrader som
er i tilknytning til eksisterende bygningsmasser.



HOVEDPRINSIPPER FOR SUGNE KOMMUNE - OMSORGSPLAN
- Leon-prinsippet — laveste effektive omsorgsniva er grunnpilaren i omsorgstjenestene,
dvs. at ulike hjemmetjenester er sa robust at omsorgstrengende kan bo lengst mulig
hjemme og fa nadvendig helsehjelp og den praktiske bistand som er nadvendig.

- Satsing pa korttidsplasser/rehabilitering og avlastningsplasser for hjemmeboende.

- Dagens langtidsplasser forbeholdes i fremtiden i all hovedsak for demente.

- Ared syd for Sagne Omsorgssenter reserveres fremtidig utvidelse av sykehjemmet, for
eksempel i forbindelse med de endringer som falger av Samhandlingsreformen.

- Tai bruk teknologiske lgsninger for i starre grad a trygge tilvearelsen for
omsorgstrengende og pargrende.

- Satse paforebyggende tiltak i helse- og omsorgstjenestene.

- Differensierte tilbud innen demensomsorgen vektleggesi saalig grad.
Eksempel: Dagsenterplasser, demenskoordinator, demensteam.

- Jobbe aktivt fra kommunens side med universell utforming av bygninger i
boligplanlegging og areal planlegging.

- Foreta grunnleggende avklaringer for det niva kommunen vil ha vedrerende
ressursinnsats rusarbeidet. Med utgangspunkt i den totale rusproblematikk som finnesi
kommunen. Samtidig fokusere pa interkommunale | gsninger/prosjekter. Ferst og fremst
i samarbeid med andre kommuner i Knutepunkt Sgrlandet.

- Konkretisere et langsiktig og forutsigbart tjenestenivainnen ulike deler av psykisk
helsearbeid. Med utgangspunkt i den gjennomfarte nasonal e opptrappingsplan.



AKTIVE BRUKERE/TJENESTER pr. 15.06.10

Aldersfordeling pa de som far tjenester i dag (15.juni 2010):

Hjemmesykeple e:

0-66 32

67 —80 35

80-+ 100 (30 er over 90)

SUM 167  (snittalder 77)

Langtidsopphold i institugion:

0-66 1

67—79 14

80-+ 30 (10 er over 90)

SUM 45 (snittalder 82)

| nnvilgede korttidsopphold 01. mars — 31. mai 2010:
Utr./beh Rehab Annet

0-66 2 2 1

67—79 4 2 6

80 + 8 6 11

Antall brukere 14 10 18

Antal Vedtak 22 19 31

Snittalder 79 81 79

Hjemmehjelp:

0-66 21

67—79 24

80-+ 67 (15 er over 90)

SUM 112

Praktisk bistand BPA:

0-66 7

67 —80 0

80- + 0

SUM 7

Dagtilbud demente /Akt. senter eldre:

0-66 3

67 —80 5

80-+ 27 (6 over 90)

SUM 35 (snittalder 78)

Omsorgsignn:

0-66 9

67—79 1

80 +

SUM 10 (snittalder 33)

Trygghetsalarmer:

0-66 16

67—79 26

80 + 99 (29 over 90)

SUM 141  (snittalder 80)



Botjenesten - funksonshemmede

18 - 66 21

67 —80 1

SUM 22

Psykiatrisk sykepleie:

0-66 111

67 —80 1

80- + 3

SUM 115 (snittalder 40)
Psykisk helse - dagtilbud (Kontaktsentret):
0-66 49

67 —80 3

80 + 0

SUM 52 (snittalder 42)
Stattekontakt - funksjonshemmede:
0-17& 3

18 -66 ar 22

SUM 25

Avlastning institusion — funkgonshemmede:
0-17 & 7

18—-66a 7

SUM 14

Avlastning privat — funksionshemmede:
0-17& 7

18 -66ar 7

SUM 14

Dagtilbud - funkgonshemmede:
18-66a 11

SUM 11

Songvaar Vekst A/S

18—-66a 15

SUM 15

Fysioterapi — kommunalt ansatte

0-18 ar 46

18 —100 ar 64 (snittalder 66)
SUM 110

| tillegg er det avsatt 4,15 driftstilskudd for private fysioterapeuter.



Ergoterapi

0-184&r 10

18 —100 ar 104

SUM 114 (snittalder 63)

Idividuell Plan: 74

Koordinatorer: 29 (derav 2 private)
Utlan fra kommunalt lager: 300

Utldn fraNAV hjelpemiddel sentralen: 705

Saker hittil i & (01.01.10 til 15.06.10);

SUM Antall innvilgede seknader: 434  (snittalder 64)

Praktisk Bistand 48 snittalder 75
Praktisk bistand opplaaing 18 ” 42
BPA 2 8 19
Dagtilbud /eldre 47 ” 84
Dagsenter demente 6 ” 82
Trygghetsalarm 16 ” 79
Stattekontakt 8 8 23
Omsorgsbolig 7 ” 69
Hjemmesykepleie 127 ” 77
Korttidsopphold 128 ” 79
L angtidsopphold institugon 10 ” 81
Psykiatrisk sykepleie 17 ” 31
SUM Antall avdag: 15 (snittalder 63)

L angtidsopphold 4

Avlastning i institugion 1

Korttidsopphold 3

Psykiatrisk sykepleie 4

Trygghetsalarm 1

Stattekontakt 1

Omsorgslgnn 1

Ressurskrevende brukere.

Alle kommuner som yter saarlig ressurskrevende helse- og sosiatjenester til enkeltbrukere kan
seke om delvis refugonskrav av disse utgiftene.
Kriterier for tilskuddsordning pr. 01.01.10 ;

- innglagspunktet er satt til kr. 865.000

- refugonsgraden er 80%

Segne kommune har innrapportert for 2009 :
6 personer i alderen 13- 43 &.



BEHOV FOR INSTITUSJIONSPLASSER TIL DE OVER 80 AR
2009 - 2025.

Befolkningspr ognose: deknings% deknings%
deknings% deknings%

| dag
80+ v/ 57 pl v/ 64 pl v/ 76 pl v/ 111 pl

2007 296 18,9
2010 310 18,4 20,6
2015 358 15,9 17,9 21,3 31,0
2018 382 14,9 16,8 19,9 29,1
2020 422 13,5 15,2 18,0 26,3
2025 621 9,2 10,3 12,2 17,9

AD: 57 pl.

Dagens situagon 29 somatiske (14 langtids og 15 korttids) og 28 demensplasser
Dekningsgraden institugionsplasser minker med 3% fra 2010 til 2015 og ytterligere ca. 6 %
frem til 2025.

Konklugon dekningsgrader:

En gkning med 20 flere institusjonsplasser i 2020 vil opprettholde dagens dekningsgrad pa
ca. 18%.

En gkning pa 54 flere institusjonsplasser i 2025 vil opprettholde dagens dekningsgrad pa
ca. 18% (totalt 111 institusjonsplasser).

Det vil veere urealistisk og dyrt & bygge nye institus onsplasser kun for & opprettholde
dekningsgrader. En ber i starre grad se dette i sammenheng med aternative |@sninger og
tjenester.

Fokus pa demente.

Dagens dekningsgrad for den demente pasientgruppen er 9 %.

Dersom nye innleggelser i hovedsak vil vaae demente vil dekningsgraden i forhold til disse
beholdes paca. 9 % til 2020, men bli redusert til 6,8 % i 2025.

| tillegg Sier prognosene at forekomsten av demenssykdom vil doblesi 2040.

Dette ma en ogsa ta hensyn til ved planlegging av fremtidens omsorgstjenester.

Dagens institugjonsplasser vil sannsynligvis ikke kunne dekke behovet for denne
pasientgruppen etter ca. 2020.

Hva ny teknologi kan bety for denne pasientgruppen er svaat usikkert og sannsynligvis lite.
Jir. Omsorgsplan 2015 (st. meld 25 s. 46) bor minst halvparten av ale med demens hjemme.
Tilrettel agte dagtilbud for hjemmeboende er viktig for & utsette en institusjonsinnleggel se.
Demensteam og pargrende skole vil ogsa vaare et supplerende tilbud.



Somatisk og sosial omsorg.

Kommunen har 38 omsorgsboliger som er myntet pa brukere med somatiske og sosiale behov.
Disse betjenesi dag av hjemmetjenesten. Ettersparselen av omsorgsboliger har minket
sannsynligvis ogsa fordi flere nd pa et tidligere tidspunkt i alderdommen kjgper seg praktiske
og fornuftige leiligheter selv. Det er gkende behov for tjenester til yngre brukergrupper.

Arsverkene i hjemmetjenesten yter hjelp til fire ganger s mange brukere som i institusjon
pr. i dag.

@kt antall eldre og gkte somatiske behov som matas hand om i eget hjem vil innebagre at
arsverkene i hjemmetjenestene antakelig ogsa vil bli knyttet til faare brukere etter hvert.

Opplevelse av kvalitet i tjenestetilbudet er avhengig av forventningsavklaringer og det
arbeidet som er gjort i forkant.

Alternativ 1:
| kke bygge flere institusjonspl asser/fokus pa demente.

| 2025 vil da 47 flere pasienter med ” sykehjemsbehov” (ut fra dagens tildelingsniva) i stedet ha
behov for bistand av hjemmetjenesten i omsorgsbolig eller eget hjem.

| dag utgjer 14 plasser somatisk avdeling for langtidsplass i institusion og disse plassene vil
heller ikke bidra nok til & dekke behovet for plasser til den demente pasientgruppen i 2025.

Den demente pasientgruppen regner vi med a kunne gi ngdvendig omsorg i institugon
frem til ca. 2020 med dagens plasser.

Noen forutsetninger:

a) Dersom dagens omsorgsboliger i sterre grad kan vaae et alternativ til institusonsplass
for somatisk syke og omsorgstrengende vil behovet for nye institusjonsplasser for en
stor del utebli for denne pasientgruppen.

b) Dersom korttidsplasser benyttes aktivt i omsorgstrappa og har konkrete grunner og
mal og aktiv rehabilitering/tilrettelegging for videre omsorg i
hjemmet/omsorgsboligen kan behovet for langtidsopphold i institusjon reduseres.

¢) Dersom noen institusjonsplasser deles av flere (rulleringsopphold) unyttes kapasiteten
bedre og den tiden en pasient trenger fast langtidsopphold minker.

d) Dersom hjemmetjenesten opprettholder sin kapasitet spesielt overfor somatisk syke og
omsorgstrengende forebygges okt etterspersel til institusjon.

€) Dersom dagtilbudene far et sterkere fokus pa demente og de som virkelig har behov
for omsorgsoppfalging/avlastning vil dette ogsa vaare svaat betydningsfullt for nar
sparsmal et om institusjonsplass oppstar.

f)  Tilpasset terskel for tildeling av bistand/strengere vurdering av ngdvendighetskravet.

g) Utvikling av tekniske lgsninger for andre handicap og lidelser enn demens.

Tilgangen av institugonsplasser for demente fremover vil med disse forutsetningene gke
betydelig, men ikke nok til & dekke behovet ut over 2020.

Mange korttidsplasser og aktiv bruk av korttidsopphold har vist seg andre steder & vaae en
viktig erstatter for mange langtidsplasser. (Jfr. Rapport gjengitt tidsskriftet sykepleien nr.7
2004 viser til Fredrikstad som har relativt lav dekning pa sykehjemsplasser.)



Kostnader:
Hjemmetjenestene ma innen 2020 styrkes med ca. 40 % ca 10— 15 arsverk
Hjemmetjenestene ma innen 2025 styrkes med ytterligere ca. 60 % ca. 15— 20 arsverk

(Institugionsplasser ville for tilsvarende hjelp krevd ca. 40 — 50 arsverk)
Gjennomsnittlig arsverk i Segne kommune koster kr 570.000

Med ovenstaende forutsetninger og dagens kunnskap ma en planlegge utbygging av

ca. 15 nyeingtitugonsplasser som kan sta klare for demente fra 2020 for & mgte gkningen i
behov som oppstar mellom 2020 og 2025.( | tillegg til de 14 plassene som i dag brukes til
somatiske innleggel ser).

Alternativ 2:
Bygge 57 nye sykehjemsplasser fremtil 2025

Antall pasienter er i 2025 ca. fordoblet dersom en tar utgangspunkt i
befolkningsgkningen over 80 ar og dagens tjenesteniva.

Dersom en vil oppretthol de dagens tjenestenivd/sykehjemsdekning vil en ogsa métte
styrke/doble hjemmetjenesten.

Det vil ogsabli tilsvarende flere pasienter med hjelpebehov i hjemmetjenestene bade over
80 a&r og i aldersgruppene nedover.

Kostnader:

Nye 57 sykehjemsplasser vil koste a bygge netto ca.182 mill
57 sykehjemsplasser vil koste &drive pr. & (cakr. 620 000.-

I netto driftsutg. pr. plass) ca. 35 mill

Alternativ 3: (jfr. Alt 1)

Bruke omsorgsboliger til somatisk syke.

Vi har 38 omsorgsboliger for & dekke somatisk og sosiale behov. Vi har ytterligere 7 ledige
rom til disposison pa Langenes. Til sammen 45 rom.

Forutsatt dternativ 1:

Hjemmetjenestene fortsetter a gi hjelp i omsorgsboligene som na

Aktivitetstilbud og tilrettelagte tjenester ma til passes akte behov.

Satse pamer differensierte tiltak og tekniske Igsninger for & bidratil lavere personellbehov
fremover.

Kostnader:

Mulig degnbemanning av omsorgsholiger fra 2015 med fokus patrygghet for den sykere
beboergruppen.

Antatt en ansatt tilstede i Lundeveien 36 hele dggnet med vakttelefon utgjer ca. 5 arsverk.

Hjemmetjenesten yter hjelp etter vedtak som na og kapasiteten til passes vedtakene.

@ke arsverkene gradvis frem til 2020 med 10 — 15 arsverk og innen 2025 med ytterligere
15 — 20 arsverk.

Til sammen en gkning innen 2025 med ca. 30 arsverk.



DEMENSOM SORGEN.

Personer med demenssykdom er den starste diagnosegruppen blant brukere av de kommunale
omsorgstjenestene. Forekomsten av demenssykdom er stiende med gkende alder. Prognoser
viser a forekomsten av demenssykdom vil vaae doblet innen 2040. Demenssykdom er en
progredierende sykdom som gir svikt i hukommelse, oppmerksomhet, steds —og
tidsorientering og forstaelse for rom og retning. De som rammes vil gradvis fungere darligere
og etter hvert bli helt avhengig av hjelp til & utfgre dagliglivets aktiviteter. Dersom det er
medisinsk forsvarlig og mulig vil mange bo hjemme og benytte seg av hjemmetjeneste,
dagsentertilbud, korttidsplassopphold og god informasjon til pararende. Men etter hvert vil det
vage behov for et hgyt omsorgsniva med institusjonsplass tilrettelagt for demente.

Dagens tjenestetilbud til demente i kommunen:
- Hjemmesykepleie
Hjemmehjelp
Trygghetsalarm
Dagsentertilbud
Korttidsopphold
Avlastingsopphold
Institugjonsplasser; Sagne kommune har 28 spesialplasser for demente. Det er 14
demensplasser pa Segne omsorgsenter og 14 demensplasser pa Langenes
Bokollektiv. Disse er avdelinger med plasstil syv pasienter i hver avdeling.

Utfordringer for kommunen
Optimale rammebetingel ser for demente pa institusion er sma boenheter pa seks til dtte
beboerei et oversiktlig miljg med stabilt og kvalifisert omsorgspersonell.
Det har vaat nadvendig i searskilte tilfeller a ta korttidsplassene pa Sggne omsorgsenter
i bruk til personer med alvorlig demenssykdom. Bygningsmessig er dette ingen god
lgsning for denne pasientgruppen. Det er utfordrende d ivareta verdigheten til alvorlig
demente sammen med svaat syke og terminale pasienter i samme avdeling.
Det kan pa sikt vaae ngdvendig a benytte boenhetene for langtidsplasser til bruk for
demente. Boenhetene for langtidsplasser er bygget som sma boenheter med plasstil syv
beboere pa hver avdeling. Ved & benytte disse plassene saaskilt for demente vil
kommunen kunne gke andelen av institusjonsplasser tilrettelagt for demente fra 50% til
75%.
Det er til tider en utfordring & gi et godt tilbud til utagerende demente. Kommunen har i
den sammenheng hatt avtaler i andre kommuner.
Behov for & utvikle interkommunale samarbeid for atilrettelegge spesialtilbud for
utagerende demente.
Offensiv benyttelse av teknologiske nyvinninger, slik som Smarthus og GPS, vil gjare
det mulig for demente som ansker det & bo hjemme lengst mulig. Disse nyvinningene
vil gi stor grad av trygghet for personer med demens og deres pararende.
Etablere en demens - koordinator. Demente er en svaat sammensatt gruppe med en
utvikling som krever ulike tiltak. En demens - koordinator vil kunne drive ulike.
Etablere demensteam, tverrfaglig.
Etablere pargrende - skole, det er helt avgjarende at pararende blir skolert i forhold til
demens og hvordan en best kan mgte den demente.
Gi tilbud om samtalegrupper til de som er parerende. Det atreffe andre i samme
Situasjon kan vaze en stor stette.
Utdanne og gi undervisning og veiledning til ansatte.
Omsorgstjenesten bar utvikle et naamere samarbeid med familiesenteret. for & kunne
ivareta familier med saaskilte behov.



KORTTIDSPLASSER.

Korttidsplassene skal vaae "motoren” i helse- og omsorgstjenestene i kommune. Pasientene er
hjemmeboende og kan i perioder sgke om kortere opphold ved institusionen. Korttidsoppholdet
kan bidra forbyggende til at innbyggere i kommunen kan bo hjemme lenger. Det er ngdvendig
med et bredt tverrfaglig samarbeid og et godt samarbeide med de naameste pargrende og
hjemmesykepleien. Dersom det er gnskelig, mulig og medisinsk forsvarlig skal oppholdet ha
som mal at pasientene skal kunne bedre sin helsetilstand for & kunne bo hjemme i egen bolig.
Korttidsopphold kan vaae rehabiliterings- kartleggings-, avlastnings-, lindrende og
terminalopphold. Det er et mal at pasientene skal ha en trygg og verdig terminalfase. Sggne
kommune har 15 korttidsplasser ved Sggne omsorgsenter.

Utfordringer for kommunen
Behov for fagutvikling. Mange pasienter i livets sluttfase har en kreftdiagnose. Dette
krever omfattende fagkunnskap og kvalifisert personell. Samarbeid med andre
kommuner i Knutepunkt Sarlandet om kompetanseoppbygging i forhold til
korttidsavdelingen og distriktsmedisinske senter.
Andelen av eldre brukere med minoritetsbakgrunn forventes a gke i tiden som kommer.
Det er viktig &leggetil rette omsorgstjenesten slik at kommunikasjon, religions- og
kulturforskjeller kan ivaretas pa en respektfull méte.
Stortingsmelding nr 47, Samhandlingsreformen, fokusere pa forebygging av
folkehel sen. Reformen forslar at kommunene via gkonomiske insentiver settesi stand
til atilby de helse- og omsorgstjenestene som kommunene trenger for & kunne bedre
tilbudet ved korttidsplasser og bedre samhandlingen med sykehusene.
Det vil bli behov for flere korttidsplasser som ma sesi sammenheng med gkonomisk
midler fra sentralt hold. De kommunale tomtearealene pa sydsiden av Sagne
omsorgsenter bar vurderestatt i bruk ved behov for utvidelse av korttidsplasser.

HIEMMEBASERTE TJENESTER.

Innebazrer alt som gis av tjenester til hjemmeboende, i hovedsak vil det si tjenester som
hjemmesykepleie, hjemmehjelp, trygghetsalarmer og dagsenter.

Det er kun hjemmesykepleie og hjemmehjelp(praktisk bistand) som er lovpalagt.

Kommunen har som mal a gi pasientene mulighet til abo i eget hjem sa lenge som de gnsker
og har mulighet til det.

Det er en bevisst politikk & ha kort behandlingstid pa sykehus med videre oppfelging og pleie i
pasientens hjemkommune. Hjemmetjenesten ma derfor ha kompetanse og kapasitet til 8 mgte
denne utfordring.

Erfaringen de siste &ene viser at ingtitusonsplassi de fleste tilfeller tildeles demente pasienter.
Omsorgsboligene pa Lunde og Langenes er tilrettel agte boliger knyttet til fellesareal med
mulighet til felles bespisning og aktivitet, et tilbud primaat tiltenkt beboere som trenger fysisk
og sosid tilrettelegging.

DAG —OG AKTIVITETSSENTER

Kultur, aktivitet og trivsel er sentrale elementer i et helhetlig omsorgstilbud og en viktig del av
det helsefremmede og forebyggende arbeidet. | tillegg er det avlastende for parerende som har
pleietrengende hjemme.

Dagsenter for demente er pent 4 dager i uken og har plasstil ca. 8 brukere.



Aktivitetssenter for eldre er dpent 3 dager i uka, der det er plasstil 12 — 15 brukere.
| tillegg er tilbudet dpent for beboere i omsorgsboligene i Lundeveien.

En dag i uka er det aktiviter pa Langenes bo — og aktivitetssenter og Sggne omsorgssenteret.

TRYGGHETSALARM

Kommunen har ca. 160 alarmer. Kommunen er med i et prosekt der vi prever ut fall alarmer
og andre tekniske hjelpemidler. Skal en klare @ mgte morgendagens omsorgsutfordringer ma en
ta flere tekniske lgsninger i bruk enn det vi har i dag.

OMSORGSL @NN

Omesorgslann ytes til personer som har saalig tyngende omsorgsarbeid i hjemmet.
Omesorgslagnn tildeles etter en individuell faglig vurdering. | vurderingen legges det avgjerende
vekt pa om hjelpen kan gis fra det avrige hjelpetilbudet i kommunen. Omsorgs gnn er
kommunal betaling til pararende ller frivillige omsorgsytere med omsorg for personer som
har stort omsorgsbehov pa grunn av ader, funksonshemming eller sykdom.

BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTENTER, BPA. Ordningen innebager at brukeren
selv administrerer timene de far tildelt til praktisk og personlig hjelp. Brukerne har ofte
personlig assistent i tillegg til andre kommunale ytelser.

Utfordringer for kommunen
Hjemmetjenesten ma ha tilstekkelig med ressurser dlik at det oppleves som trygt & bo
hjemme i egen bolig.
Smarthus teknologien matasi bruk enda mer systematisk. Det foregdr na et progjekt i
knutepunktet i samarbeid med Telenor for & preve ut ulike hjelpemidler som for
eksempel fall -, svett - og fuktalarm. Dette er knyttet opp mot kommunens
trygghetsalarmer.
Oppgradering omsorgsboliger til bemannede omsorgsboliger. Dette kan spesielt vaae
aktuelt for de som er fysisk skrgpelige, men ikke har demens som sin primaae
diagnose.

RUSARBEIDET.
Kommunens utgangspunkt:
Lov om sosiale tjenester mv. kapittel 6 sier om sosialtjenestens (kommunens) ansvar:
Gi rad, veiledning og hjelpetiltak til rusmiddel misbrukere.
Gi rad og veiledning til pargrende
Bistai a etablere behandlingsopplegg
Tilrettelegging av hjelpetiltak far, under og etter institugonsbehandling
Samarbeide med primaa- og spesialisthel setjenesten
Bidratil aforbygge rusproblemer
Dersom situasjonen krever det; institusjonsplassering med tilbakehold mot ens vilje




Ruskonsulent:
Kun 80 % ruskonsulent er gremerket direkte rusarbeid i kommunen,.

Type oppfelging og arbeidsoppgaver for ruskonsulent :

2009: Kontakt med 49 brukere

2010: Kontakt med 39 brukere (tall pr mai 2010)
Sentrale arbeidsomréder er falgende:
Deltai ansvarsgrupper. Koordinatorfunksoni flere saker. Delta i oppfelging i forhold til
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Individuelle samtaler, tilrettelegging,
motivasjonsarbeid, rad og veiledning. Henvisning til spesialisthel setjenesten. Bista
i/organisere forhold rundt tvangsinnleggelser. Deltagelse i ulike progjekter med rusrelaterte
problemstillinger.
Har faste samarbeidsmeter med blant annet NAV, barnevern, legesenter, politi.

Andre kommunale aktarer i forhold til rusproblematikk:

Det utferes rusrelatert arbeid ogsa av andre i kommunen enn ruskonsulent. Blant annet innen
avdeling for psykisk helse med kombinagonen rus og psykiatri. Sentralt her, er det
boligsosiale teamet. Det boligsosiale teamet gir tjenester til personer bade med og uten
rusproblematikk. Teamet har gradvis @kt sin virksomhet rettet mot botrening og boveiledning
til tjenestemottagere (ogsa med rusproblematikk) med evne og interesse for & motta dike
tjenester, og i mindre grad enn tidligere utave tiltak opp mot bostedslgse. Det er imidlertid
begrenset ressurstilgang innenfor dette omradet. Pr i dag er ett arsverk gremerket dette teamet.

Andre instanser er hel seenheten (forebyggende, helsestasjon), skjenkekontroll (servicetorget)
og NAV Sosial.

Kommunensinnsatsi forhold til behovet:

Vurderingen er at ressursinnsatsen i kommunens rusarbeid ikke pa noen mate strekker til i
forhold til utviklingen av problematikk og det totale bistandsbehov. Det foretas forl gpende
avveininger i forhold til kortsiktig " akutt brannslukking”, kontra ressursinnsats mot mer
rehabiliterende virksomhet og langsiktige tiltak. Panasjonalt plan mangler det i dag samstemte
og koordinerende strategier for hvordan kommunene skal legge opp sitt rusarbeid i forhold til
de utfordringer som gjelder. Dette preger ogsa de rammebetingelser Sagne kommune har.

Fremtidsutsikter:

Segne har som andre kommuner, store utfordringer knyttet til rusproblematikk.

| felge politiet er det @gkning av rusmisbruk blant de helt unge. Brukerne selv mener miljget i
Sagne er hardt (dvs. patagelig fravea av lojalitet innad i miljeet) sammenlignet med miljger
andre steder. Nye rutiner og styrket kompetanse og tverrfaglig ssmarbeid farer sannsynligvistil
noe gkning i avdekking av rusproblem.

Man ma nok forvente en generell gkning av rusproblematikken. Det antas mer misbruk av det
narkotiske stoffet metamfetamin, og ogsa gkning av heroinmisbruk (hvilket har vaat tilnaamet
fravarende de siste &rene)



Prioriteringer framover:

Det er gkende fokus pa a prioritere brukergrupper med evne, mulighet og interesse for ala seg
rehabilitere. Det vil si de som greier & nyttiggjere seg kommunens ressursinnsats.

Videre vil det i gkende grad prioriteres lokale tiltak opp mot brukerne, i stedet for kjap av til
dels kostbare offentlige / private institusjonsplasser. Sentralt her er & omprioritere ressurser for
astyrke det boligsosiale arbeidet.

PSYKISK HELSEARBEID.

Kjernetiltak:

Botjeneste, kontaktsenter, psykiatrisk hjemmesykepleie, avlastnings- og stettekontakt for barn
0g unge, administrason av medikamenter, stettesamtaler, kvalitetsutvikling av det psykisk
helsearbeid i kommunen.

Avgrensning:

Tjenestens virkeomrade tar utgangspunkt i relevant lovverk (spesielt kommunehelselovens § 2-
1 og 8 1-3), departementets veileder for psykisk helsearbeid i kommunene, den gjennomferte
opptrappingsplan, samt de til enhver tids gjeldende kommunale planer for tjenesteomradet.

Status mai 2010:

Psykisk helse avsdluttet 31.12.08 den ni-arige nasjonale opptrappingsplan. Denne
opptrappingen medfarte av avdeling for psykisk helsearbeid i kommunen utvidet eksisterende
tjenester i relativt stort omfang samt igangsatte nye tjenester. | denne prosessen har man ogsa
beveget tjenesteytingen inn pa det som i dag defineres som andres ansvarsomrader.

Fokusvidere:

Tjenesten opplever en stadig sterre ettersparsel og gkende forventning etter de tjenester som
ytes. Bade fra brukergrupper og fra andre profesjonelle aktarer (interne samarbeidspartnere,
fastleger, 2.linjetjenesten pa sykehuset osv). Kombinasjonen av tjenesteomradets
ressurssituason og de nasonale faringer og retningslinjer gjar at avdeling for psykisk helse har
hayt fokus pa hva man prioriterer av oppgaver.

| sterre grad enn tidligere setter avdelingen na grenser for tjenesteomfang og nedslagsfelt slik
at aktiviteten samsvarer med ressursene. Dog ivaretas det som er innenfor kommunens
ansvarsomrade. Grenseoppgang gjares med grunnlag i lovverk og nasjonale faringer.

Parallelt fokuseres det pa & kvalitetssikre, samt videreutvikle tjenestene pa det aktivitetsniva de
ulike tjenester i dag er pa

Framtidig ressur sbehov:

@kningen i antall arsverk i opptrappingsperioden er en usikker indikator for & vurdere det
framtidige ressursbehovet. Stillinger har delvis blitt finansiert av opptrappingsmidier. Og det er
ogsa etablert stillinger via skjgnnsmidler for ressurskrevende brukere, stillinger som siden ble
benyttet i forbindelse med etablering av egen botjeneste i 2005.

Allikevel presenteres en tabell (se under) vedrgrende utviklingen de siste 10 drene, tall som
viser utviklingen og kan si noe om tendensen de kommende &rene. Denne tabellen inkluderer



antall brukere med aktive tjenester fra psykiatrisk sykepleier, dagtilbud, omsorgsbolig og
praktisk bistand og boligsosialt arbeid.

Arstall ansatte brukere
2000 4,9 Ca 40
2004 93 Ca 90
2009 12.3 Ca.180

Det er ikke noe som tilsier at pagang av nye brukere blir like stort framover som det har vaart
de siste arene. Opptrappingsplanen har skapt muligheter. Imidlertid sier tallene samtidig noe
om at arbeidspresset har gkt.

Behovene framover vil bli pavirket av flereting. Blant annet av gjennomfaringen av
samhandlingsreformen. Andre momenter som spiller inn, er kommunens evne til samkjearing av
tjenester. Blant annet i form av organisering, starre bruk av nettverksbehandling, arbeid pa
tvers av enheter, osv.

Det er mye snakk om gkning i psykiske lidelser. Nar de gjelder de avorlige lidelsene er det
kun en svak gkning. Imidlertid er det her det gjerne kreves mye ressurser nar det skal
iverksettes og tilrettel egges tjenester.

HABILITERING —tjenester til psykisk funks onshemmede og andre med
lavt funksjonsniva.

Kjernetiltak:

Botjeneste (blant annet med omfattende praktisk bistand), dagsentertilbud eller tilrettel agt
arbeidstiltak, avlastning (institugon og privat) til foresatte med saalig tyngende omsorg,
stettekontakttj enester.

Avgrensning:
Tjenestens virkeomrade tar utgangspunkt i relevant lovverk. Spesielt Lov om sosiale tjenester §
4-2 jfr § 4-3.

Hovedutfordringer:

| brukergruppen her er det relativt mange med vesentlige funkgonshemminger med svaat
omfattende bistandsbehov. Det er totalt sett svaat ressurskrevende a organisere samt
giennomfare tilstrekkelige tiltak slik at den enkelte bruker far sine basisbehov og sin
livskvalitet ivaretatt paforsvarlig og tilstrekkelig mate.

| tillegg opplever kommunen fratid til annen at nye brukere med omfattende bistandsbehov
kommer til. Dasomregel i form av tilflytting til kommunen. Det vaare seg sammen med
familie, eller i form av fosterhjemsplassering fra andre kommuner. Dette gir ofte store
ressursmessige utfordringer.



Status mai 2010:
Alle deler av habiliteringstjenesten bager preg av hgy faglig kvalitet. Dette er blant annet
bekreftet via ulike tilsyn fra fylkesmannen.

Botjenesten: Er stabil og forutsigbar.

Avlastningstjenestene: Utfordresjevnlig i form av nye sgkere. Disse har ofte omfattende
behov som utlgser betydelige ressurser og som igjen gir store organisatoriske utfordringer.
Dagsenter: Hadde en vesentlig aktivitetsgkning hasten 2009. Organisering av dette har falt pa
plass.

Stattekontakt: Det er over tid innfert strengere regime for tildeling av disse tjenestene. Det
fokuseresi starre grad enn tidligere pa a gi tjenesten i form av gruppe.

Fokusvidere:

Det er stort fokus pa ressurseffektiv utnyttelse mellom de ulike tjenester. Dette fokus vil
fortsatt vage sentral framover.

Den neste store utfordringen innenfor tjenesteomradet er etablering av nytt bofellesskap,
forelepig planlagt til Tangveien pa Tangvall (dette ligger inne i eksisterende gkonomiplan).
Det er unge innbyggere i dag i tendrene med svaat omfattende funksonshemninger og store
bistandsbehov som utlgser bofellesskapsbehovet.

Enheten antar i dag at det er behov for 4-5 plasser i et slikt bofellesskap med et ressursbehov
pamellom 5 og 7 nye arsverk nar det er tatt hensyn til enhetens eksisterende ressurser.
Usikkerhet i ressursbehovet tilegnes uforutsigbarheten i brukergruppa. Vi kjenner i dag de
fleste som er aktuelle for &bo i et dikt bofellesskap. Samtidig vet vi at nye
multifunksjonshemmede personer er pavei inn i kommunen.

" Grasonebrukere’:

Det vokser gradvis fram en brukergruppe som ikke tidligere har vaat sd synlig. Det er yngre
personer i myndighetsalderen med lavere funkgonsniva, av og til darlig diagnostisert.
Eventuelt diagnostisert slik at de ikke automatisk faller inn under bestemte tjenesteomrader i
kommunen. Av og til kan det forekomme elementer av gryende rusproblematikk.

Dette er pa mange méater en ny brukergruppe vi ma forholde oss til og vurdere strategier opp
imot.

Behovene for ulike tiltak her kan vaae mangesidige. Alt frabehov for aktivitetstiltak eller
akonomiske tiltak viaNAV til ulike tjenester som faller inn under de ulike helse- og
omsorgstjenestene. Vi har i dag ingen klar strategi i kommunen for hvordan effektive
handlingskjeder skal gjennomfaresi disse tilfellene, og slike strategier kan framover vise seg a
bli nadvendige.

REHABILITERING OG HABILITERING.
Vigon: MED BRUKER MOT MALET

Rehabilitering og habilitering er tidsavgrensete, planlagte, prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktarer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til brukerens egen
innsats for & oppna best mulig funksions og mestringsevne, selvstendighet og deltakel se sosialt
0g i samfunnet.



Vi gjer oppmerksom pa at vi bruker begrepet rehabilitering for & omtale bade habilitering og
rehabilitering.

Presisering
Habilitering er et malrettet arbeid for & bygge opp og stette funksjoner, samspill og livskvalitet
hos mennesker med tidlig ervervede eller medfadte funks onshemninger.

Malgruppen er personer med medfadt eller ervervet funksonshemming, eller personer med
kronisk sykdom.

Brukermedvirkning: Et viktig prinsipp som skal ivaretas paindividniva ved at brukeren far
innflytelse i forhold til tjenestetilbud, ved a medvirke i valg, utforming og anvendelse av de
tilgjengelige tilbudene. Brukeren ma oppleve a hareell innflytelse, noe som medfarer starre
autonomi, myndighet og kontroll over eget liv.

Brukermedvirkning pa systemnivainnebager at brukerne inngér i et likeverdig samarbeid med
tjenesteapparatet og deltar aktivt i planleggings - og beslutningsprosesser.

Malsetting: A fremme selvstendighet og deltakelse, og medvirke til et verdig liv med like
ganser for mennesker i var malgruppe. Tjenestetilbudet skal koordineres og utvikles med
utgangspunkt i det enkelte menneskets behov og mal for livskvalitet.

Det er viktig & utvikle en enhetlig politikk pa dette fagfeltet som kan sikre at ulike tiltak trekker
I samme retning.

Tjenestene som tilbys skal sikre at rehabiliteringsprosessen:
Ytes fra et brukerperspektiv
Er samordnet, planmessig og tverrfaglig
Ytesi brukers vante miljg, hvilket betyr pa arenagr som hjem, skole, fritid, jobb.
Ytes, i en for bruker, meningsfylt sammenheng

Individuell plan (IP) er en overordnet plan som er brukers plan. Den er et virkemiddel som
skal sikre et godt samspill mellom bruker og de ulike tjenesteyterne.

Koordinerende Team (KT) i avdeling for rehabilitering, helseenheten, har ansvaret for
systemutvikling vedrarende individuell plan, habilitering og rehabilitering. KT har utarbeidet
en Plan for Habilitering og Rehabilitering og har ansvar for arevidere den regelmessig. KT har
ogsa ansvar for & utarbeide prosedyrer knyttet opp mot rehabilitering og I P.

KT skal sgrge for at tjenester til brukere sesi en sammenheng og bidratil & styrke
samhandlingen mellom de ulike tjenesteytere og enheter.

Systemkoordinator, som leder KT, er ogsa leder for Fagnettverket Rehabilitering i Knutepunkt
Serlandet hvor det samarbeides om flere ting, blant annet kompetanseheving,
samhandlingsreformen og omradeplan for rehabilitering.

Analyse av dagens situagion
Utvikling og implementering av arbeidet med rehabilitering og IP er kommet godt i gang i
Segne kommune ndr vi sammenlikner oss med andre kommuney.
|P skal vaare et redskap for & utvikle gode tjenestetilbud for bruker. Ansvarsforhold og roller
skal vaae oversiktelig for bruker og forenkle ressursbruken. Det er gjort et |gft i dette arbeidet |
Sagne kommune ved at KT organiserer opplaging fortlgpende til ansatte i ulike enheter som
arbeider spesifikt med | P og koordinerte tjenestetilbud.



Gjennomferingen av | P systematiseres og loggferes av systemkoordinator. Brukere som mottar
flere koordinerte tjenester ma spores og informeres om retten til 1P. Ma oppnael se skal
tilstrebesi 90 % av alle brukere.

Arbeidet med dette vil kunne medfere bedre tjenester for personer med sammensatte og
kompliserte problemstillinger. Det betyr at brukerne kan fungere bedre og lengre i hjem, pa
skole og i arbeid, og derigjennom fa gkt deltagelse i samfunnet.

Det fattes enkeltvedtak pa IP. Framai 2010 deltar systemkoordinator i forvaltningsenheten i
forbindelse med vedtak av IP.

Ledelsen i kommunen har satt fokus pa at korttidsavdelingen pa Sagne omsorgsenter skulle bli
en forsterket avdeling og en "motor i helse — og omsorgstjenesten ” i kommunen. Her skal
personalet ha god kompetanse innen rehabilitering og sammen med andre faggrupper som
fysioterapeuter og ergoterapeuter, foreligge gode samarbeidsrutiner, arbeide malrettet for &
oppna en effektiv rehabilitering. Dette har fert til omprioriteringer av eksisterende ressurser
innen ovennevnte faggrupper.

Faggrupper som ergoterapeuter og fysioterapeuter er viktige bidragsytere ifh til intervensjon pa
et lavt niva pa omsorgstrappen og ved det oppfylle ideen bak LEON — prinsippet (L avest
Effektive OmsorgsNiva). Tidlig intervensjon kan skje i hjemmet, pa skole og arbeid, ved
Lundeveien Aktivitetssenter, i tillegg til korttidsavdelingen pa Sagne omsorgsenter.

Vi anser det som ressursbesparende bade for kommunen og bruker med tidlig intervensjon.
Tidlig intervengon kan i beste fall forhindre, eller i andre sammenheng utsette behov for andre
typer omsorgstjenester.

Det er derfor ogsa viktig & styrke det forebyggende arbeidet overfor flere aldersgrupper. Dette
er et arbeidsfelt hvor bade fysio - og ergoterapeuter er viktige bidragsytere. Styrking av dette
feltet falger opp intensjonene i Samhandlingsreformen. Utfordringen blir & fange opp
potensielle brukere tidlig nok. Det kan eksempelvis vaare nar brukeren for farste gang
kontakter hjelpeapparatet med behov for et enkelt hjelpemiddel, som trygghetsalarm eller en
dugkrakk.

Den sterste utfordringen for Sagne kommune fremover i tid vil vagre & handtere ennd mer
sammensatte problemstillinger hos brukerne, samt gkt befolkningsvekst. Det ligger store
forventninger til dette feltet bade sentralt og hos brukerne. Det er viktig at brukere som blir
meldt fra 2.linjetjenesten eller fra andre kommuner i kompliserte saker, blir mett pa en
hensiktsmessig méte som kan skape ro i en vanskelig situagon.

Fokusvidere:
Tidlig intervengon
Hagode rutiner for en smidig og god saksgang internt i kommunen.
Tjenestetilbudet skal koordineres og utvikles med utgangspunkt i det enkelte
menneskets behov og mdl for livskvalitet.
Styrke samhandlingen og falelsen av et felles ansvar mellom enheter i store og
kompliserte saker.
Sikre |gsninger ut fra helhetlige perspektiver, der iverksetting av ulike tiltak sesi
sammenheng patvers av enhetene.
Opplaging / kompetanseheving for ansatte
Universell utforming
Samarbeide med kommunens NAV — kontor
Interkommunalt samarbeid.
Innarbeide dette lovpalagte arbeidet i fremtidige budsjetter.



BOLIGER FOR ELDRE OG OM SORGSTRENGENDE

Nar det gjelder aredler til helse- og omsorgsforma har kommunen reservemuligheter i forhold
til & utvide Sggne Omsorgssenter i sydenden av bygget med 28 sykehjemsplasser. Det er
ledige lokaler pa Langenes. | tillegg kan tomten mellom byggene pa L angenes bo- og akt.
senter utbygges med 2 bokollektiver.

| samhandlingsreformen er pekt pa at kommunene vil fa behov for sterre grad av behandling og
korttidsplasser lokalt. Det er ogsa pekt pa muligheter for plassering av |okal medisinske sentra.
Det ma derfor leggestil rette for arealer m.h.t. & dekke dike behov, fortrinnsvisi omrader som
er i tilknytning til eksisterende bygningsmasser. Arealer rundt dagens omsorgssenter ber
reserveres til fremtidige behov for utbygging av korttidsplasser/ rehabiliteringsplasser.

Det vil ogsa vaae behov for bygging av omsorgsboliger for eldre og yngre i naarheten av
eksisterende bygningsmasser pa Tangvall og Lunde. Dette kan gjeres etter ulike alternativer,
men med kommunal styring.

Dersom boliger lokaliseres i nagheten av eksisterende sykehjem, vil dette kunne utsette og
avlaste for andre omsorgsholigbehov og evt. ogsa sykehjemsplasser. Boliglgsninger med
tjenester og evt. samling av de som har behov for like tjenester etter enkeltvedtak, bar vurderes
naamere. Det bletil tjenesteutvalgets mete den 9/6-10 fremlagt en egen sak i forhold til
problemstillingene rundt omsorgsboliger med tjenester. | utgangspunktet ma en dalage
opplegg som sarger for at beboere betaer full husleie, far bostette og betaler for kost.
Likeledes ma den enkelte da ogsa betale for stram og oppvarming av fellesarealer. Det som da
blir ngdvendig & se neamere pa er bemanningsbehov og kostnader.

Boliger til " grasonebrukere” vil bli et gkende behov /krav. Et alternativ kan vage &

bygge paen etagei Lundeveien 34 (er dimensjonert for dette). Det vil gi muligheter for &
imgtekomme behovet for graderte bemanningslgsninger for mennesker med "kombi” kognitiv
svikt av varierende grad og psykiatri. | forhold til rus bar man ogsa gradere noe, fra
hospitslgsninger for de svakeste, til boliglasninger hvor vi kan legge i mer behandling og
veiledning.

Nytt bofellesskap for funks onshemmede ble lagt inn i forrige gkonomiplan, med planlagt
bygging i 2012 og igangsetting av drift fra 2013. Bofellesskapet er tiltenkt funkgonshemmede
som i dag er barn og ungdom, og som vi alerede gir omfattende tjenester til. Enheten
planlegger dagens og morgendagens drift og tiltak rundt disse brukerne ut fraat de far et
bofellesskapstilbud fra 2013. Et alternativ kan vaare a bruke 2. etg. pa Langenes bo- og
aktivitetssenter for noen &r, for & dippe a bygge nytt.

Det er i dag noen ledige aredler i Nygardshaven og i Tangveien, noe som ber reserverestil de
behov det er for bofellesskap. Det bar ogsa vurderes om noen av omsorgsholigene i dag kan
omdisponeres til for eksempel bofellesskap for funkgonshemmede, evt. at omsorgsboliger da
etableres/benyttes andre steder. Det er da aktuelt med sentrale arealer som ligger i tilknytning
til eksisterende bygningsmasser.

Det vil ogsa vaae behov for kjgp av boliger til vanskeligstilte og bostedsigse. Likeledes vil
vaae behov for boliger til flytninger. Det mai nye boligomréder avsettes tomter for disse
behov.



SOGNE SENIORSENTER.

Innenfor Omsorgsenterets bygningsmasse, befinner ogsa Sagne Seniorsenter seg. Det er en
frittstéende, kulturell organisasion som er stiftet som et fellestiltak av Sagne Helselag, Segne
Eldrerad, Segne Bygdekvinnelag og Segne Pensjonistforening . Som et utdrag fra

formal sparagrafen kan nevnes:

" Seniorsenterets formal er & sette i gang/ drive trivselsmessige tiltak for eldre etter styrets
naamere bestemmelse” .

| separat del av bygningen disponerer Seniorsenteret, mgtel okaler, kjakken til bruk for
kaldmat, kontor og toalett etc. Lokalene benyttes av medlemmene til foredrag, handarbeidsfag
o.a. Dessuten utleies de til konfirmasjoner, minnestunder, eller jubileer. Firmaer leier lokaler
0g presentasjonsutstyr til styremeter, personalmeter etc.

| underetagen, som benyttes alle virkedager i uken, er maskiner og annet komplett
hobbyverktay til disposision. Lokalene og utstyret benyttes av de som har lyst til & bruke sine
evner til snekkerarbeide eller for eksempel til modellbatbygging.

Utfordringer:

Segne seniorsenter /Sggne kommune ma fa til samarbeid med Frivillighetssentralen i Sagne
med tanke pa utnyttelse av de flotte lokalene pa SOS il et dpent dagtilbud for eldre.

Vi erfarer at mange eldre som ikke faller inn under kommunale tjenestetiltak har behov for a
treffe andre og oppleve sosiat fellesskap og aktiviteter.

Vi mener det vil vaare en styrking av seniorsentret og oppfelging av formasparagrafen ” a sette
i gang / drive trivselsmessige tiltak for eldre..” ogsa pa denne méaten.

Maries kafe’ ved Omsorgssentret vil vaae en viktig del av dette tilbudet.

Et dlikt tilbud vil kunne fungere som positiv stimulans for hele omsorgsentret inklusive Sggne
seniorsenter og i stor grad vaae forebyggende for de som benytter seg av det.

Det vil fremover oppsta et gkende gap mellom forventninger og de muligheter kommunen har.
Hvordan skal kommunen best bidra til & mete de behov som ikke kommunen selv er pliktig a gi
tilbud for ?
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Radmannens forslag til vedtak:

Kommunestyret slutter seg til hovedprinsippene til omsorgsplan 2011-2020. Nar det gjelder
gkonomiske prioriteringer i omsorgsplanen vil disse métte innpasses innenfor de gkonomiske
bevilgninger som blir gitt i @konomiplan og budgjetter.

Saksprotokoll i Tjenesteutvalget - 7.9.2011

Behandling:
Til behandling forela Radmannens forslag til vedtak:

Kommunestyret slutter seg til hovedprinsippene til omsorgsplan 2011-2020. Nar det gjelder
gkonomiske prioriteringer i omsorgsplanen vil disse matte innpasses innenfor de gkonomiske
bevilgninger som blir gitt i gkonomiplan og budsetter.

Asdlaug Bakke, Ap, fremmet tilleggsforslag: Det innarbeidesi omsorgsplanen en presisering av
hvordan Segne praktisk og gkonomisk planlegger utvidelse av dagsenter for demente. Planen
ber ogsa s mer om barn- og ungdoms psykiske helse og utfordringer knyttet til |ettere psykiske
lidelser.

Kjel G. Serli, KrF, fremmet tilleggsforslag: Tjenesteutvalget ber om at ordningen med BPA
gjennomgas naarmere og fremlegges som egen sak.

Radmannens forslag med tilleggsforslag enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kommunestyret slutter seg til hovedprinsippene til omsorgsplan 2011-2020. Nar det gjelder
gkonomiske prioriteringer i omsorgsplanen vil disse métte innpasses innenfor de gkonomiske
bevilgninger som blir gitt i @konomiplan og budgjetter.



Det innarbeides i omsorgsplanen en presisering av hvordan Sggne praktisk og gkonomisk
planlegger utvidelse av dagsenter for demente. Planen bar ogsa si mer om barn- og ungdoms
psykiske helse og utfordringer knyttet til lettere psykiske lidel ser.

Tjenesteutvalget ber om at ordningen med BPA gjennomgas naamere og fremlegges som egen
sak.

Saksprotokoll i Formannskapet - 22.09.2011

Behandling:
Tjenesteutval gets innstilling enstemmig vedtatt.

Innstilling:

Kommunestyret slutter seg til hovedprinsippene til omsor gsplan 2011-2020. Nar det
gjelder gkonomiske prioriteringer i omsorgsplanen vil disse matte innpassesinnenfor de
gkonomiske bevilgninger som blir gitt i gkonomiplan og budsetter.

Det innarbeidesi omsorgsplanen en presisering av hvordan Sggne praktisk og gkonomisk
planlegger utvidelse av dagsenter for demente. Planen ber ogsa s mer om barn- og
ungdoms psykiske helse og utfordringer knyttet til lettere psykiske lidelser.

Tjenesteutvalget ber om at ordningen med BPA gjennomgas naer mer e og fremlegges som
egen sak.

Saksprotokoll i Kommunestyret - 29.09.2011

Behandling:
Formannskapets innstilling enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kommunestyret slutter seg til hovedprinsippenetil omsor gsplan 2011-2020. Nar det
gjelder gkonomiske prioriteringer i omsor gsplanen vil disse matte innpasses innenfor de
gkonomiske bevilgninger som blir gitt i gkonomiplan og budsjetter.

Det innarbeidesi omsorgsplanen en presisering av hvordan Sggne praktisk og gkonomisk
planlegger utvidelse av dagsenter for demente. Planen bgr ogsa s mer om barn- og
ungdoms psykiske helse og utfordringer knyttet til lettere psykiske lidelser.

Tjenesteutvalget ber om at ordningen med BPA gjennomgas naer mer e og fremlegges som
egen sak.

Bakgrunn for saken:

Som en del av kommuneplanen er utarbeidet en egen samfunnsdel som bestar av falgende
planer:

- oppvekstplan
- omsorgsplan



- folkehelseplan

Formannskapet i Sggne har vedtatt at kommuneplanens samfunnsdel sendes pa hering til
aktuelle instanser. De ulike planene nevnt ovenfor er utarbeidet av administrative
arbeidsgrupper, og har vaat haringsgrunnlag far endelig politisk behandling.

Omsorgsplanen er sendt pa hering med frist for uttalelser til 15/6-2011. Heringsinstansene har
vaat:

Eldrerédet, Radet for funksjonshemmede, Segne Seniorsenter, Sagne Frivilligsentral,
Fagorganisasionene i Sggne, Velforeninger i Sggne, Frivillige lag og organisasoner,
Fylkesmannen i Vest-Agder, Vest-Agder Fylkeskommune.

Det er innkommet heringsuttalel se fra Fylkemsannen i Vest-Agder, helse- og
omsorgsavdelingen. Hgaringsuttalelsen falger vedlagt.

| forbindlese med merknadsbehandling til egen sak om kommuneplanens sasmfunnsdel, ble
falgende tatt med i saken vedr. omsorg:

Forum for fastboendei Ny-Hellesund/ Anne Reidun Andreassen peker pa konsekvenser for
de fastboende pa @yene i Sggne. Det pekes pa at det er meget viktig at de fastboende skal fa de
samme tilbud (bl.a. hjemmehjelp og hjemmesykepleie) som resten av kommunens innbyggere
og at det matilrettelegges for flere fastboende. Det er vist til at de fastboende betaler tre
ganger sd mye eiendomsskatt som andre innbyggere.

Administrasjonens vurdering: Alle innbyggere har krav pa ngdvendig hel sehjelp uavhengig av
hvor de bor. Ved omfattende bosetting pa @yene, vil nok presset pa kommunale
omsorgsboliglasninger vaare starre, fordi isvintre osv. kan gke behovet, saarlig nar beboere blir
eldre.

Ingen endringer i kommuneplanens samfunnsdel ut fra heringsuttalelsen

Segne senior senter peker pa at dagens aktiviteter pA Omsorgssenteret ikke kommer tydelig
frem og at dette fanger opp mange eldrebehov i kommunen

Administrasjonens vurdering: Nar det gjelder Sagne Seniorsenter vil det métte samarbeides om
bruken av lokalene pa et sa optimalt vis som mulig i naat samarbeid med Seniorsenteret.

Ingen endringer i kommuneplanens samfunnsdel ut fra heringsuttal el sen.

Radmannens merknader:

| forbindlese med merknadsbehandling til egen sak om kommuneplanens samfunnsdel, ble
falgende tatt med i saken i tilknytning til rAdmannens merknader.

" Nar det gjelder punktet om a evt. avsette et mindre antall sykehjemsplasser til
returpasienter fra sykehus der som samhandlingsreformen blir vedtatt, kan det
kommenteres sik: Opplegget for samhandlingsreformen er na skissert i forbindelse med
kommuneopplegget for 2012. Det innebagrer at kommunene mataimot
ferdigbehandlede pasienter fra sykehus som tidligere. Dersom kommunen ikke kan
motta ferdigbehandlede pasienter, ma det betales for dettetil sykehuset. | 2009 hadde
Segne kommune totalt 2 liggedegn i forhold til ferdigbehandlede pasienter, dik at



kommunen allerede ma fortsette med den ordning som har veert, ataimot
ferdigbehandlede pasienter bl.a. til korttidsavdelingen. Segne kommune vil ha ansvar for
a gi tjenester til alle som har behov for ngdvendig helsehjelp. Etter hvert vil kommunene
fastarreforpliktelser i forhold til & taimot nye pasientgrupper, men dette vil ogsa matte
harmonere med de ressurser som settesav i kommuneopplegg osv.

Hvordan kommunen skal organisere evt. opplegg med distriktsmedisinsk senter, vil en
matte komme naermeretilbaketil. Her ma ogsa vur der es samarbeid med andre
kommuner. Det foredas at dette punktet tas ut.

Nar det gjelder punktet om ata kontakt med Songdalen kommune for evt. felles
utbygging av institugon for demente, kan falgende kommenter es:

Som kjent har kommunen ubenyttede sykehjemsplasser pa L angenes bo- og
aktivitetssenter, 7 plasser. Dissevil frigjeres nér barnehagen flytter til andrelokaler. A
drifte disse plassene vil koste ca. 4 mill. kroner. Nettoutgiften pr. sykehjemsplass utgj er
over kr 600000 pr. plass. Etter rddmannens mening vil en senere matte kommetilbake til
utredninger for videre utbygging av sykehjemsplasser, evt. omsor gsboligplasser, men
dette bar ogsa harmonere med for utsetninger i gkonomiplanen. Det foredas at dette
punktet tasut.”

| forhold til uttalelse fra Fylkesmannen i Vest-Agder, helse- og omsorgsavdelingen, slutter
radmannen seg til at kommunen fremover ma bli tydelig i forhold til hvilket interkommunalt
samarbeid som kan vage tjenlig for brukere og kommunene. Samtidig ma det arbeides med
bemanningsutfordringer og kvalitetsutvikling i kommunen.



