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«Det er en pvelse G balansere bade innsparingstiltak, unngd kostnader og vise behov for nye
tiltak. Den helhetlige planen vil ikke gi alle svarene, men det er en start pd noe

- en felles retning.».



Kommunestyrevedtak 16.10.2024- sak 082/24

1. Kommunestyret slutter seg til de prinsipper og feringer slik det foreligger i vedlegget “Helhetlig
plan Helse og velferd”.

2. Kommunedirekteren far fullmakt til a iverksette tiltakene i kategori 1-3, slik det fremkommer i
vedlegget “Helhetlig plan Helse og velferd”. Tiltak som har budsjettmessige konsekvenser
innarbeides i gkonomiplan 2025-2028, og senere gkonomiplaner.

3. Det iverksettes et forprosjekt for nytt helsehus i henhold til alternativ 2, slik det er beskrevet i
vedlegget “Helhetlig plan Helse og velferd”. Dette alternativet legges til grunn for gjennomfering av
avrige, relevante tiltak i helhetlig plan.

4. Praktisk bistand (rengjering) legges pa anbud. Prosessen iverksettes sa snart som mulig.
5. Det utlyses en anbudskonkurranse om leie av lokaler til hjemmetjenesten i Sande i 4+2+2 ar.

6. Samarbeidet med frivillige organisasjoner skal styrkes, i trdd med planen, og det skal legges
bedre til rette for dette.

7. Tiltaket tas ut av planen. (Presisert fra administrasjonen: Vedtakspunkt om awvikling av plassene
pd arbeid, produksjon og utvikling pd EMPUS tas ut). Kommunedirekter gar i forhandlinger med
EMPUS om en ny avtale om APU-plasser. Avtalen skal gjenspeile brukernes og kommunens faktiske
bruk. Kommunedirektaren fremlegger resultatet av forhandlingene, innsparinger og konsekvenser
for kommunestyret, som tar endelig stilling til avtalen pa bakgrunn av dette.

8. Kommunestyret ber om en sak om hvordan man kan sikre at psykisk utviklingshemmede over 67
ar far mulighet til 4 opprettholde meningsfull aktivitet etter nddd pensjonsalder. Hensikten med en
slik sak er a sgrge for en god overgang til pensjonisttilveerelsen.

9. Programomradet bytter navn til helse, omsorg og mestring, navnet harmoniseres og forankres i
virksomheten.

Endringer er gjort i den helhetlige planen etter vedtak fattet i Kommunestyret 16.10.24.



Leseveiledning

Planen er delt inn i tre hovedkapitler og bar leses som en kombinasjon av d vaere en orientering om
tjenestene og faglige anbefalinger, samt et kunnskapsgrunnlag som stetter oppunder de vedtak
som legges frem til videre politisk behandling.

Kapittel 1 gir bakgrunnsinformasjon om planen og et overordnet kunnskapsgrunnlag, sammen
med en historikk over hva som er gjort de senere arene innenfor programomradet.

Kapittel 2 inneholder selve planen med anbefalinger og forslag til vedtak. Kapitlene dekker ulike
tjenesteomrader og beskriver organisering, struktur, satsingsomrader og endringsbehov. Det gis
begrunnelser for bade innsparingstiltak og nye behov som vil komme.

Heldegns plasser er bevisst plassert tidlig i planen, da dette har konsekvenser for de gvrige
tiltakene som anbefales i planen. Hvis kommunen ikke gjor tilpasninger her, vil det pavirke det
gkonomiske handlingsrommet fremover.

Videre dekker planen de gvrige tjenesteomradene og vektlegger viktigheten av tiltak lavest i den
sakalte innsatsheisen (omsorgstrappa). Planen fokuserer i stor grad pa eldreomsorgen, og det er
lagt vekt pd & ha egne kapitler om Habilitering og Psykisk helse og avhengighet til slutt.

Planen dekker i stor grad hele programradet, med unntak av NAV sine tjenester. Dette skyldes at
NAV er delvis statlig drevet og i starre grad styrt med hensyn til struktur og tjenester som skal tilbys.

Kapittel 3 inneholder oppsummering av kommunedirekterens anbefalinger og en samlet oversikt
over de gkonomiske tiltakene.

For a gjere planen mer leservennlig vil faglige anbefalinger og forslag til politiske vedtak, som
enten kommer i helhetlig plan eller i gkonomiplanen, utheves i ulike bokser som illustrert under:

Det anbefales at:

Forslag til vedtak og/eller tiltak i gkonomiplan



Holmestrand kommune har et omstillingsbehov pa cirka 130,5 mill. kroner. Kommunedirektgren
har valgt a ta utgangspunkt i det vedtatte Handlingsprogrammet for 2024-2027, og
handlingsregelen om et netto driftsresultat pa minimum 1,75 %. | tillegg viser prognosen for 2024
meldti 1. tertialrapport 2024 et merforbruk pa virksomhetene pa ca. 50 mill. kroner. Alle disse
forholdene samlet gir behov for en forelgpig omstilling som vist i tabellen under.

Samlet omstillingsbehov

Inndekningsbehov i 2026 Belap
Netto driftsresultat:

Vedtatt i HP 2024 (for aret 2026) -38 319 606
Mal 1,75% i 2026 42 056 614
Ma dekkes inn ifh. mal for netto driftsresultat 80376220
Kutt vedtatte strukturendringer:

Oppvekst -5000 000
Helse og velferd -10 123000
Samfunn, teknikk og milje (STM) -9.384 000
M3 dekkes inn av allerede vedtatte kutt -24 507 000
Sum opprinnelig inndekningsbehov 104 883 220
Prognose 1. tertial 2024 50200 000
Allerede kuttet i 2024-budsjettet -24 507 000
Samlet omstillingsbehov 130576 220

Hva viser fremtiden?

= Store utfordringer med a rekruttere

= Alle ma ta mer ansvar for eget liv

= Demografiske endringer viser behov for omstilling

= Spesielt eldreomsorgen kan ikke tilbys slik det gjgres i dag

=  Kompetansen ma spesialiseres og fagmiljgene samles
=  Frivilligheten vil spille en stadig st@rre og viktigere rolle

| Holmestrand tilsier demografiutviklingen at en stgrre andel av kommunens budsjettmidler bar
kanaliseres fra andre omrader til eldreomsorg. Befolkningsprognoser viser at det er lite gkning eller
ogsa reduksjon i aldersgruppene innenfor oppvekst.




Holmestrand kommune forventer at antallet eldre vil gke i arene fremover, noe som vil fare til en
okt ettersparsel etter helse- og omsorgstjenester. Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023:4) pekte
pa at aldersgruppen 80 ar og eldre gkte med 40.000 personer mellom 2000 og 2020, da var det
rundt 230.000 personer over 80 ar i Norge. Mellom 2020 og 2040 vil denne gruppen gke med over
250.000 personer. Samtidig bremses veksten i tilgjengelig arbeidskraft for den stopper helt opp.
Antallet personer i yrkesaktiv alder vil falle i absolutte tall og denne utviklingen vil forsterkes
ytterligere etter 2040. Demografiutviklingen betyr altsa bade en gkning i antallet eldre og en
reduksjon i antallet i arbeidsfer alder - samtidig (NOU 2023:4).

Tabellen under (NOU 2023: 4) viser Norges befolkning etter aldersgrupper, observert for 2022 og
fremskrevet etter 2022.
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Som grafen viser, vil det i drene fremover veere feerre i yrkesaktiv alder bak hver pensjonist. Det er
begrenset hvor stor andel av den totale arbeidskraften som kan ga til en videre gkning i helse- og
omsorgstjenesten, og gvrige kommunale tjenester. Veksten i den eldre befolkningen skjer samtidig
med andre prioriterte omrader nasjonalt, som klima, miljg og naturmangfold, fornybar energi og
forsvar (NOU 2023: 4).

Pa bakgrunn av disse framskrivningene er det naturlig a ta utgangspunkt i at tilgangen pa
kvalifiserte fagpersoner vil ga ned for samtlige av kommunens tjenesteomrader. Den demografiske
endringen tilsier at kommunesektoren ikke vil kunne levere tjenester pa samme mate, og heller
ikke i samme omfang, som tidligere. | utgangspunktet har alle innbyggere ansvar for eget liv. Det er
et viktig tankesett som kommunen ma ha som utgangspunkt for framtidig tjenesteyting. Tiltak som
kan forebygge okt bistandsbehov og som innbyggere enkelt kan nyttiggjere seg, blir viktige
satsinger innenfor alle virksomhetsomrader.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/

Hva er helhetlige planer?

En helhetlig plan kan fungere som et overordnet rammeverk som gir feringer for kommunens
virksomhet og beslutninger, - for a sikre at innbyggerne far tilgang til nedvendige tjenester av
tilstrekkelig kvalitet pa en effektiv og rettferdig mate.

De helhetlige planene i Holmestrand er sentrale i virksomhetsplanleggingen mot 2040. Planene er
forankret i kommuneplanen og inneholder mal, strategier og faglige standarder som gir grunnlag
for politiske beslutninger, og som sikrer effektiv levering av tjenester til innbyggerne innenfor
gjeldende budsjettrammer.

Kommunestyret har bedt kommunedirektegren utarbeide helhetlige planer for programomradene.
De helhetlige planene for «Oppvekst» og «Helse og velferd» kommer til politisk behandling i
september og oktober 2024. Konkrete tiltak behandles og vedtas politisk i behandlingen av
budsjett og skonomiplan 2025-2028 i desember 2024. Enkelte tiltak vil ogsa kunne komme til
behandling i senere gkonomiplaner. Plan for «<Samfunn, teknikk og milje» kommer til behandling
varen 2025.

Planene

» Inkluderer strategier for effektiv bruk av tilgjengelige ressurser (menneskelige,
gkonomiske og materielle) for a sikre at tjenestene leveres pa en kostnadseffektiv
mate.

» Vurderer bade kort- og langsiktige behov i kommunen og tar sikte pa a legge til rette
for baerekraftig utvikling over tid.

*  Fremmer tverrfaglig samarbeid mellom ulike virksomheter for a sikre at tjenestene
leveres pa en semlgs og koordinert mate.

» Tarhensyn tilinnbyggernes behov og sgker a tilby tjenester som er relevante og

tilpasset.

Formal

» |dentifisere ogimplementere tiltak for a forbedre organisasjonens effektivitet og
struktur.

= Sikre bedre ressursutnyttelse og optimalisering av arbeidsprosesser.

* Innbyggerperspektiv og tjenestekvalitet skal ivaretas sa godt som mulig.
* Prosjektet skal gi lasninger som stdr seg over tid.

= Konsekvenser av endringer, positive og negative, skal kartlegges.

= |vareta reduksjon i bygningsmassen ihht vedtatt eiendomsstrategi.

» |vareta mal satti arbeidsgiverpolitikken.

* Holmestrand fremstar som én kommune.

=  Kommunens driftsresultat er 1,75 % per 2026.

®  Holmestrand kommune yter kvalitativt gode tjenester innenfor gjeldende rammer,
- ref. mali Kommuneplanens samfunnsdel 2022-2034



https://holmestrand.kommune.no/_f/p1/ia2e7ca4a-e2f9-4861-8c2e-94d5950fe811/kommuneplan-samfunnsdel_enkeltsider.pdf

Overordnet kunnskapsgrunnlag

Demografiutvikling

Befolkningen i Holmestrand forventes a vokse fra nesten 27 000 innbyggere i 2024 til 33 400
innbyggere i 2050. Det er en betydelig gkning som vil ha innvirkning pa mange aspekter av
samfunnet, inkludert infrastruktur, tjenester og gkonomi.

Veksten er ikke jevnt fordelt, og det er aldersgruppen 67 ar og over som forventes a gke mest i
andel framover i tid, og spesielt de over 80 ar. Dette er i trad med generelle demografiske trender,
hvor det ses en gkning i antall eldre mennesker pa grunn av forbedringer i helse og levealder.

Utvikling folketall 67-79 ar, 80-89 ar og 90 ar +i
kommunen per 1.1
(2024 = 0, SSB MMMM -alternativ TBU metode / kommunens egen
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Kilde: KS Demografimodell

1 2024 utgjer aldersgruppen over 67 ar 18,2 pst av befolkningen. Denne gruppen forventes a gke til
21,1 pst i 2034. Den sterste veksten skjer blant personer over 80 ar, som gar fra 4,6 pst til 7,1 pst.

Samtidig ser man at antall personer i aldersgruppen 16-66 ar gker totalt sett, men som andel av
befolkningen reduseres denne gruppen fra 64,4 psti 2022 til 63 psti 2032. Den yngre aldersgruppen
under 15 ar vil ogsa reduseres fra a utgjere 17,4 pst av befolkningen i 2024 til 16 pst i 2034.

Fkonomiske utfordringer

Figuren pa neste side viser hvordan utgiftsbehovet endrer seg over tid for forskjellige
tjenesteomrader (pleie og omsorg, grunnskole og barnehage) i lys av befolkningsendringer. Dette
er en viktig analyse som kan hjelpe beslutningstakere med 4 forstd hvordan ressurser ber allokeres
i fremtiden.


https://www.ks.no/fagomrader/okonomi/inntektssystemet/ks-prognosemodell---palogging/prognosemodellen/ks-prognosemodell-for-kommuner/demografimodell/

Endret utgiftsbehov demografi - kommunen - 2024 -
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Det er en betydelig gkning i utgiftsbehovet for pleie og omsorg. En gkning pa over 35 pst fram til
2034 tilsvarer mer enn 316 mill. kroner hvis dagens driftsniva opprettholdes. Den gkende
belastningen pa pleie- og omsorgstjenestene krever ngye planlegging og ressursallokering.
Kommunen ma vurdere tiltak som kan effektivisere tjenestene og sikre gode tjenester for
innbyggerne.

Endring utgiftsbehov fra 2024 (talli tusen)
Ar Pleie- og omsorg (kroner)

2025 30155

2026 57127

2027 90 860

2028 121585
2029 160675
2030 190 986
2031 222 699
2032 251183
2033 282323
2034 316 323

Kilde: KS Demografimodell

Heldegns plasser

Holmestrand kommune star overfor betydelige utfordringer nar det gjelder a8 mate de fremtidige
omsorgsbehovene til sin aldrende befolkning. | dag er det 1226 innbyggere over 80 ar i
Holmestrand kommune. Dekningsgraden i dag for heldggns plasser er pa litt over 16 pst, som
tilsvarer 200 plasser.

Basert pa dagens dekningsgrad, vil det vaere behov for betydelig flere plasser innen 2034 for a
imgtekomme veksten i aldersgruppen 80 ar og over. For a fortsette med samme dekningsgrad vil

10


https://www.ks.no/fagomrader/okonomi/inntektssystemet/ks-prognosemodell---palogging/prognosemodellen/ks-prognosemodell-for-kommuner/demografimodell/
https://www.ks.no/fagomrader/okonomi/inntektssystemet/ks-prognosemodell---palogging/prognosemodellen/ks-prognosemodell-for-kommuner/demografimodell/

kommunen ha behov for 149 nye plasser innen 2034, og en dobling av plasser innen 2039. Det
tilsvarer en gkning av driftskostnader pa ca. 186 mill. kroner i 2034, i tillegg til investerings- og

finanskostnader.

Heldggns plasser fremskrevet med dagens dekningsgrad
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dagens niva av dekningsgrad.

Demensutvikling

Med flere eldre vil ogsa forekomsten av demenssykdom gke blant innbyggerne i Holmestrand
kommune. Det pavirker ettersperselen etter tjenester. Demens er en stor folkehelseutfordring og
behovet er stort for forebyggende tiltak og aktiviteter. Det er svaert varierende hvilke behov den
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Heldggns plasser

enkelte har. Pargrende til personer med demens er ogsa en gruppe som legger ned en stor innsats.

Det a ta vare pa bade personen med demenssykdom og deres paragrende er en viktig oppgave for

kommunen fremover og vil utfordre alle tjenesteomradene.
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Kilde: Demenskartet. Framskrivinger av antall personer med demens i kommunen.
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https://demenskartet.no/

Arbeidet frem til dagens helhetlige plan

Holmestrand kommune har over flere ar arbeidet med tiltak og strukturendringer knyttet til de
demografiske endringene. @kt behov for helse- og omsorgstjenester og rekrutteringsutfordringer,
har veert fokusomrader gjennom & «vokse smartere» og a dreie tjenestene i takt med behovet.
Politiske saker og rapporter det henvises til i teksten er behandlet etter 2020 og finnes tilgjengelig
pa Holmestrand kommune sine nettsider. 1 2020 ble konsulentfirmaet Agenda Kaupang leid inn for
en gjennomgang av helse og velferd. Formalet var a gi et kunnskapsgrunnlag for beslutninger om
utvikling og omstilling av tjenestene for a mgte endringene i samfunnet pa en fremtidsrettet og
baerekraftig mate. Agenda Kaupang Rapport 2021 pekte pa viktige forbedringsomrader, og at det
ville kreve strengere prioriteringer, politisk drahjelp, bedre utnyttelse av teknologi og kontinuerlig
forbedring og innovasjon.

Kommunens omstillingsbehov og forventning om Helse og velferds arlige innsparing forte til
utvikling av hovedmal og strategiske innsatsomrader for perioden 2021-2024:

@kt fokus pa folkehelse, helsefremming og mestring.

Alle drar i samme retning, samskaping med innbyggere, frivillige og nzeringsliv.

Helhetlig tjenesteforvaltning, ny organisering, saksbehandling med utgangspunktien
helhetlig innsatstrapp og innbyggerdialog.

Rett kompetanse til rett tid, heltid- og kompetansekultur, strategisk ledelse og digitalisering
og velferdsteknologi.

Som felge av dette arbeidet ble
innsatstrappen vedtatt. Strategien
Helhetlig innsatstrapp i v
Holmestrand kommune ble Cg’ €
iverksatt i 2021 og senere i'!f?] i
videreutviklet til en innsatsheis for <

a gjore den til kommunens egen.

Bolig og institusjon - spesialiserte plass¢

Helhetlig innsats. Arsrapport 2021
viste at det ble investert betydelig
ressursinnsats i hele Helse- og
velferd for @ nd vedtatte mal for
2021. Flere

Institusjon - ordinzere plasser
Bolig med degnbemanning
Tidsbegrenset opphold pa institusjon

Bolig meg ulike servicefunksjoner

tjenesteutviklingsprosesser
resulterte i mer treffbare tjenester
tilinnbyggerne i Holmestrand, men
farte ikke til forventet innsparing i
2021 eller forhindret gkte
budsjettbehov. Erfaringer med
hvilke tiltak som sikrer storst
maloppnaelse ble lagt til grunn for
spissing av innsatsen mot slutten
av 2021.

mIofulsfofofalo]e

Helsehjelp og miljetiltak i hjemmet
Kommunalt disponerte plasser
Mestringstiltak i hjemmet

Arbeids- og aktivitetstilbud
Forebyggende helse uten vedtak
Helsefremmende tilbud

Samskaping og medborgerskap
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Helhetlig innsats - rapport 2022/2023 viser arbeid med de prioriterte omradene.

Et forbedringsteam har arbeidet med kvalitetssgkning og malinger og det er arbeidet forebyggende
pa tvers av organisasjonen med eksempelvis fallforebyggende tiltak. Utvikling med bakgrunn i
navaerende og fremtidige behov ble sett pa blant annet ved etablering av Energihuset og ved
Rusforebyggende ungdomsteam (Rus ung). Videre kan nevnes utvikling av tjenestebeskrivelser og
ressurskalkulator. Etablering av Ressursteam psykisk helse og avhengighet, omorganisering i
Habilitering, oppstart av Lasningsfokus og Revidering av samhandlingsrutiner.

Kvalitetsreformen Leve hele livet - utvikling av aldersvennlige helse- og omsorgstjenester ga
kommunen klare innsatsomrader for & utvikle samfunnet i en aldersvennlig retning. Fra 2020 til
2023 skulle nye og innovative lgsninger for gkt kvalitet i tiloud og tjenester til eldre utforskes,
beskrives og innfgres i samarbeid med de eldre selv. Dette var et viktig skritt mot et mer
inkluderende og aldersvennlig samfunn.

Leve hele livet - Arsrapport 2023 og Plan 2024 beskriver reformens hovedmal i perioden 2021-2024.
Malene inkluderer strukturelle endringer for 8 handtere en gkende andel eldre med begrensede
ressurser, og justeringer for a forbedre kvaliteten pad helse- og omsorgstjenestene for eldre. 2024
markerer et overgangsar der arbeidet med “Leve hele livet”-reformen vil bli faset over i den nye
stortingsreformen “Fellesskap og mestring - Bo trygt hjemme”.

12023 gjennomferte Holmestrand kommune folkemeter for @ samle innspill fra befolkningen og
ansatte om fremtidens helse- og velferdstjenester. Hovedpunkter fra disse innspillene viser at
fremtidige investeringer ma veere et felles ansvar mellom ansatte, kommune, innbyggere,
naeringsliv og frivillighet, Struktur og organisering av fremtidens helse og velferdstjenester i
Holmestrand kommune.

Det eri perioden ogsa arbeidet med kompetanseheving og utvikling av egnede lokasjoner for
tjenester til innbyggere hvor kommunen har kjopt plasser. Dette for a kunne tilby innbyggerne
tjeneste i egen kommune, bygge kompetanse pa ulike fagomrader og redusere kostnader.

Den helhetlige planen bygger pa tidligere arbeid som er gjort. Kommunen har gjennom vdren 2024
hatt 7 arbeidsgrupper som har jobbet med ulike omrdder som har resultert i denne planen.

Det har veert involvering fra ledere, tillitsvalgte, verneombud og flere medarbeidere.
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2.1 Innledning

Holmestrand kommune star som landet ellers, overfor en formidabel utfordring i arene fremover.
NOU 2023: 4 Tid for handling trekker szerlig frem 3 drivere som vil utfordre kommunene:

= Andelen eldre i befolkningen gker kraftig

» Flere pasienter enn far vil ha sammensatte sykdommer, samtidig som kommunene far et
stadig stagrre ansvar for a yte avansert helsehjelp

* Mangel pa arbeidskraft

Det er helt avgjerende at det tas grep for a sikre en baerekraftig utvikling. Denne planen er
utarbeidet med mal om a skape en robust og effektiv tjeneste som kan mgte fremtidens behov,
samtidig som den ivaretar kommunens gkonomiske baereevne.

Helse og velferd skal utvikle tjenester som bygger oppunder Kommuneplanens samfunnsdel sine
fire innsatsomrdder, og saerlig strategien God helse og livskvalitet giennom hele livet. Malet
overordnet er at «<Holmestrand er en kommune med trygge rammer og sma forskjeller som fremmer
helse, mangfold og inkludering».

Den helhetlige planen for programomradet forsgker a balansere disse fgringene med de
ngdvendige gkonomiske tilpasningene kommunen ma gjere i drene som kommer. Planen skal gi
politikere og administrasjonen et felles rammeverk som gir retning for utvikling i arene som
kommer. Det er utarbeidet flere konkrete forslag til vedtak som skal gi skonomisk innsparing,
samtidig som det pekes pa flere behov fremover. Planen legger blant frem ulike alternativer
innenfor heldegns plasser, og det haster a fa besluttet hvilken retning kommunen ensker & utvikle.

Det eringen som helt sikkert vet hvordan virkeligheten ser uti 2034 eller 2040, men det legges frem
prognoser kommunen ma forholde seg til etter beste evne. Det som er sikkert, er at ingen
kommuner kan fortsette akkurat som i dag, og det vil prege planen videre. Holmestrand kommune
ma omstille seg, og det vil mange merke. Bdde innbyggere, administrasjon og politikere ma torre a
snakke om den dreiningen som skal til. Det ma satses pa det som har effekt for mange. Det skal
prioriteres tjenester lavere i den sakalte innsatsheisen.

Dette er et komplekst programomrade med mange behov. Det er en gvelse 4 balansere bade
innsparingstiltak, unngd kostnader og vise behov for nye tiltak. Den helhetlige planen vil ikke gi alle
svarene, men det er en start pd noe- en felles retning.

Det er ogsa viktig & huske pa at behovene innen helse og velferd ikke stopper i 2034, men fortsetter
a oke frem mot 2049. Det er en balanse a fa frem utfordringsbildet, samtidig som mulighetene
synliggjeres. Det vil apne seg mange muligheter fremover, og Holmestrand kommune og
programomradet skal sammen med politikere vaere med a ta ansvar for 4 sikre at innbyggerne har
god helse og livskvalitet gjennom hele livet.
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Retning videre

Programomradet bgr endre fokus, og ensker med det a endre navn til Helse og mestring. Det er et
positivt signal om a legge vekt pa individets ansvar, evner og selvstendighet. Det gir et signal om at
tjenestene handler om mer enn behandling og omsorg, men favner forebygging, egenmestring og
livskvalitet. Egenmestring er en forutsetning for at kommunen kan gi baerekraftige tjenester i arene
fremover.

Med bakgrunn i arbeid som er gjort tidligere og med fokus pa innspill som er kommet fra bade
innbyggere, medarbeidere, ledere, tillitsvalgte og vernetjeneste har programomradet pekt ut noen
faringer, eller prinsipper som er styrende for de valgene som tas i den helhetlige planen.

-

Holmestrand
kommune

Ansvar for

‘ eget liv
&,

oy A
. ) \\

~ -

Helhetlig innsats Neerhet nar vi kan Velferdsteknologi og Bo trygt hjiemme Frivillige og parerende
vi satser pa mestring - spesialisering nar vi digitalisering - sammen utvikler vi -viktige stottespillere
og aktivitet ma -et naturlig valg boformer

Ansvar for eget liv er et sentralt overordnet prinsipp kommunen ma holde fast ved. Det innebaerer
a styrke individets ansvar og evne til a ta vare pa sin egen helse. Det innebaerer a gi innbyggerne
verktoyene og kunnskapen de trenger for a ta informerte beslutninger om sin egen helse og
livssituasjon.

Helhetlig innsats- vi satser pd mestring og aktivitet. Kommunen har ansvar for tjenester pa alle
nivaer, men vil ha et hovedfokus pa & styrke satsingen pa de lavere tjenestene i innsatsheisen.

Nezrhet ndr vi kan- spesialisering nar vi md. Kommunen tilstreber a tilby tjenester sa naer
innbyggerne som mulig, samtidig som det ma anerkjennes at spesialiserte tjenester noen ganger er
nedvendige.

Velferdsteknologi og digitalisering- et naturlig valg. Det ma anerkjennes at teknologi og
digitalisering vil spille en ngkkelrolle i a klare a levere baerekraftige helse- og omsorgstjenester,
samt a forbedre og fornye tjenestene.

Bo trygt hjemme- sammen utvikler vi boformer. | prinsippet bor alle hjemme, og det skal oppleves
trygt. Det er behov for a utvikle flere boformer mellom eneboliger og heldegns boliger. Dette ma
kommunen utvikle sammen med og i samskaping med innbyggere og utbyggere. Retningen ma ses
i sammenheng med strategier og tiltak i Boligpolitisk temaplan.

Frivillige og pdrerende- viktige stottespillere. Det er et viktig prinsipp at frivillige og parerende
ikke skal palegges oppgaver av kommunen, men kommunen ma anerkjenne deres innsats og jobbe
godt sammen.
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Innovasjon og frivillighet

Endringene i alderssammensetningen i befolkningen vil kreve at innbyggerne i de fleste norske
kommuner tar stgrre ansvar for eget liv. Framskrivninger viser en sterk gkning i de eldste gruppene,
samtidig som flere lever lenger med god helse og livskvalitet. Selv om veksten i de yngre
aldersgruppene holder seg stabil, vil det likevel vaere faerre personer i denne gruppen i forhold til
den gkende eldre befolkningen.

For @ mate dagens og fremtidige samfunnsutfordringer, ma kommunene fokusere pa sosial
baerekraft og livskvalitet. A utvikle en mer samskapende kommune, der samarbeid med frivillige
akterer spiller en sentral rolle, er viktig.

En av regjeringens hovedstrategier for a lose de komplekse samfunnsutfordringene fremover vil
veere innovasjon, Meld. St. 30 (2019-2020). Innovasjon blir en ngkkelstrategi for a lase komplekse
samfunnsutfordringer. Regjeringen har prinsipper for innovasjon i offentlig sektor, blant annet 4 gi
handlingsrom og insentiver til innovasjon, utvikle kultur og kompetanse for nytenkning, og soke
nye former for samarbeid. En skriftlig strategi for innovasjon brukes ofte for a stgtte opp under en
langsiktig og malrettet satsing for a holde fokus pa hva malene med endringsarbeidet er, og hva
som ma til for  komme dit KS- kommunesektoren satser strategisk pa innovasjon.

Samskaping, der kommunen og private aktgrer samarbeider som likeverdige partnere, kan ogsa
bidra til innovasjon og treffsikre lgsninger.

Ansvar for eget liv fordrer ogsé at kommunen fokuserer pd sosial baerekraft. A styre etter livskvalitet
pa lokalt niva, i tillegg til skonomi, kan redusere ulikheter og bidra til et sosialt baerekraftig
samfunn. Menneskene er den viktigste ressursen, og ansvar for eget liv krever helhetlig tilnaerming
og nytenkning. Det at regjeringen na lager en strategi for livskvalitet er helt ngdvendig for a sikre en
samfunnsutvikling som speiler befolkningens opplevelse av & ha gode liv Nasjonal strategi for
livskvalitet.

Det anbefales at:

» Det utarbeides en overordnet strategi for innovasjon som bidrar til at kommunen som
helhet jobber smartere og annerledes i fremtiden for & hdndtere utfordringsbildet og sikre
o baerekraft i tjenestene, blant annet gjennom gkt involvering av innbyggere, frivillighet og
naeringsliv.
» Det utarbeides en plan for folkehelse, frivillighet og medborgerskap for a gi retning til
arbeidet.
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2.2 Lovkrav og organisering

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. fastsetter kommunenes ansvar for helse- og
omsorgstjenester. Kommunen skal blant annet sgrge for at personer som oppholder segi
kommunen tilbys nadvendige helse- og omsorgstjenester. Tjienestene dekker hele livslgpet og har
brukere og pasienter i alle aldersgrupper, med svaert ulike behov og utfordringer. Dette omfatter
blant annet omsorgstjenester (sykehjem, hjemmetjenester, personlig assistanse og opplaering med
mer), fastlege og legevakt, kommunale akutte degnplasser, offentlig fysioterapitjeneste,
habiliterings- og rehabiliteringstjenester og psykisk helse- og rusarbeid. Alle kommuner har det
samme lovpalagte ansvaret for a lgse oppgaver. En rekke andre lover og forskrifter regulerer ogsa
kommunenes ansvar og oppgaver, herunder helsepersonelloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, lov om helsemessig og sosial beredskap (helseberedskapsloven),
sosialtjenesteloven, smittevernloven, folkehelseloven og andre (NOU 2023:4 Tid for handling).

Kommunen plikter & organisere sine helse- og omsorgstjenester i samsvar med lovverket, slik at
innbyggere tilbys nadvendige og forsvarlige tjenester. Organisering er et viktig virkemiddel for det.
Organiseringen skal ogsa gi handlefrihet for @ kunne overholde sine lovpalagte plikter. Dette
innebaerer blant annet tilstrekkelige ressurser, tydelig ansvarsfordeling, nedvendige instrukser og
rutiner.

Dagens organisering

VRS
Kommunalsjef
Ny

S — 1

Tjenestekontoret

og forvaltning Radgivere
N—
Folkehglse, Bq- og Hjem mebaserte Habilitering Psykisk hglse og NAV
forebygging og behandlingssentre tjenester avhengighet

Programomradet er organisert ganske tradisjonelt. Det betyr at flere virksomheter yter de samme
lovpalagte tjenestene, men primaert til ulike grupper. Virksomhet Folkehelse, forebygging og
frivillighet er programovergripende og den virksomheten som tilbyr flest tjenester uten vedtak fra
Tjenestekontoret. De tilbyr tjenester i hele innsatsheisen, men er den virksomheten som jobber
mest forebyggende og helsefremmende. Videre er virksomhet Bo- og behandlingssentre og
Hjemmebaserte tjenester tradisjonelt det mange forbinder med eldreomsorgen. De yter tjenester
til alle aldersgrupper, med hovedvekt innen eldre. Virksomhet Habilitering og Psykisk helse og
avhengighet er mer bruker- og diagnosespesifikke. NAV har ansvaret innen sosiale tjenester.

Videre organisering

Kommunedirektgren vil drgfte behov for organisasjonsendringer med de tillitsvalgte. For eksempel
vil det kunne vaere hensiktsmessig a samle heldagns plasser i én virksomhet, mens dagtilbud for
personer med demens naturlig hgrer sammen med enten Folkehelse, forebygging og frivillighet
eller hjemmebaserte tjenester.
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Det er kan veere et tidssparsmal far bo- og behandlingssentre og hjemmebaserte tjenester blir for
store for to virksomheter. Avhengig av vedtak knyttet til heldegns plasser og hvordan kommunen
klarer a dreie tjenestene, vil programomradet matte vurdere sin organisering videre.

Videre arbeides det med ulike satsings- og utviklingsomrader i programomradet nar det gjelder
ledelse og medarbeiderskap. Dette er en del av arbeidsgiverpolitikken til Holmestrand kommune
med satsing pa mestringsorientert ledelse, rekruttering, heltidskultur, kompetanse og
naerveaerarbeid. Det innarbeides forventning i gkonomiplanen om reduksjon i sykefraveeret
fremover.

Tildelingspraksis

Malet for saksbehandling og tildeling innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene er at
det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Tjenestene er ofte av stor
betydning for pasient, bruker og parerende, og ansatte som arbeider med saksbehandling og
tildeling av helse- og omsorgstjenester forvalter et stort ansvar pa vegne av kommunen (Veileder
for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.pdf (helsedirektoratet.no).

| en tid med gkende press pa helse- og omsorgstjenestene, er det viktig a sikre at ressursene blir
brukt pa en effektiv og rettferdig mate. Dette krever en strengere tildelingspraksis fremover.

Selv om Tjenestekontoret skal felge veileder for saksbehandling og sikre individuelle vurderinger,
er det ngdvendig a utfordre gjeldende praksis for a sikre at tjenestene nar de som trenger dem
mest. Dette betyr ikke nedvendigvis at kommunen skal redusere kvaliteten pa tjenestene som
tilbys, men heller sikre at de blir tildelt pa en mer rettferdig og baerekraftig mate. Kommunen ma
torre a stille spersmal ved etablerte rutiner og se etter mater a forbedre dem pa.

Tjenestekontoret er en viktig premissleverander for at kommunen skal lykkes med den nedvendige
dreiningen av tjenestene og at tiltakene i planen skal kunne gjennomfares. En styrking anses som
ngdvendig for & handtere gkte henvendelser om helse- og omsorgstjenester fremover. Det vil kreve
mer av saksbehandlerne, og de ma veere sitt ansvar bevisst.

Gjennom arbeidsgrupper er det pekt pa behovet for a gjennomga egenbetalingene som er i
kommunen. Det er lgftet frem aktuelle tiltak, som a innfere egenbetaling pa for eksempel levering
av hjelpemidler. Dette vil behandles i gkonomiplanen.

Det anbefales at:

Tjenestekontoret er padriver for & ha tett dialog med innbygger, pargrende og
utgvende tjenester med mal om a ha fokus pa den enkeltes ressurser og tilbyr tjenester
lavest mulig i innsatsheisen.

) » Alle tjenestebeskrivelser gjennomgas og tydeliggjer kriteriene.

18


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf

Forslag til tiltak i gkonomiplan

= Styrking av Tjenestekontoret.

2025 2026 2027 2028
@kt behov 1800 2700 3400 3400

Tall i tusen

2.3 Ideelle og private tjenesteytere

Kommunedirektgren er bedt om d vurdere inkludering av ideelle og private tjenesteytere i
fremtidens struktur, med fokus pa merverdien ideelle leveranderer skaper.

Ideelle tjenesteytere er organisasjoner som tilbyr tjenester uten profitt som hovedmal, og
investerer overskuddet tilbake i virksomheten. Private tjenesteytere opererer med profitt som mal,
og tilbyr tjenester eller produkter mot betaling. Dette kan inkludere omsorgstjenester som praktisk
bistand rengjering, hjemmetjenester eller drift av sykehjem som de mest vanlige.

Kommunene har ansvar for a serge for forsvarlige tjenester til alle som trenger det. Dette inkluderer
muligheten til  bruke ideelle og private tjenesteytere i helsetjenestene. Holmestrand kommune
har i dag fritt brukervalg pa Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og avtale med Kirkens Bymisjon
som ideell organisasjon innenfor tjenester til Psykisk helse og avhengighet.

Fritt brukervalg eller a legge en tjeneste ut pa anbud er to forskjellige mater a organisere tjenester
pa, og de har forskjellige implikasjoner for bade tjenesteytere og innbyggere.

»  Fritt brukervalg betyr at innbyggere av en tjeneste har rett til a velge hvem som skal levere
tjenesten til dem, ut fra leveranderer kommunen har avtale med. Dette kan vaere offentlige,
private eller ideelle tjenesteytere. Valget er opp til brukeren, og tjenesteyterne konkurrerer
om brukernes valg. Dette kan fore til sterre mangfold i tjenestetilbudet og gi brukerne mer
kontroll over egne tjenester.

* Anbud er en prosess der tjenesteytere konkurrerer om a fa kontrakter med det offentlige. |
en anbudsprosess vil det offentlige utlyse en kontrakt, og ulike tjenesteytere vil legge inn
bud pa denne. Det offentlige vil sa velge den tjenesteyteren de mener gir det beste tilbudet,
basert pa kriterier som pris, kvalitet, erfaring og sa videre. Den valgte tjenesteyteren vil sa
levere tjenesten pa vegne av det offentlige.

Hovedforskjellen mellom fritt brukervalg og anbud er altsa hvem som gjer valget. | et system med
fritt brukervalg er det brukeren som velger tjenesteyter, mens i en anbudsprosess er det det
offentlige som gjor dette valget. Begge deler har sine fordeler og ulemper, og hvilken modell som er
best vil avhenge av konteksten og de spesifikke behovene til brukerne.

Private aktarer eller ideelle tjenesteytere kan gi mer personlig oppfelging og mindre system a
forholde seg til. Tjenestene skal vaere grundig kvalitetssikret gjennom omfattende anbudsprosesser
som kommunen utfarer for det inngds avtale. Kjgp av helse- og sosialtjenester er underlagt lov om
offentlige anskaffelser med tilharende forskrifter. For a sikre god kvalitet i tjenestene er tilsyn og
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oppfelging nedvendig. KS har i et tidligere hgringssvar uttrykt bekymring for at det kan gke de
administrative kostnadene for kommunen.

Flere norske kommuner har avtale med kommersielle leverandgrer av praktisk bistand -
hjemmehjelptjenester. Feerre velger hjemmesykepleie. Dette ifalge en undersakelse gjort av
FriFagbevegelse i2023. Kun Oslo og Baerum av de store kommunene hadde avtale om fritt
brukervalg hjemmetjenester, mens flere hadde avtaler pa praktisk bistand -
hjemmehjelpstjenester.

Fafo-rapport 2019:11 viser til at innen sykehjemssektoren er lannsomheten imidlertid sveert lav ved
a legge ut pa anbud. Dette kan skyldes strenge kvalitetskrav. Antallet private sykehjemsplasser har
falt de siste arene, muligens pa grunn av politiske faktorer. En annen mulig arsak er at
kommersielle sykehjem ma kreve hayere betaling for a sikre tilstrekkelig avkastning. Videre er det
gjennomfert en svaert omfattende offentlig utredning NOU 2020:13 Private aktorer i velferdsstaten
som tar for seg mange aspekter av dette feltet. For det er besluttet hvilket alternativ for heldegns
plasser kommunen skal ga videre med, er det ikke naturlig for kommunedirekteren a vurdere og
legge ut et av sykehjemmene pa anbud.

Holmestrand kommune er ikke sa stor i denne sammenheng ndr det gjelder omfang av
hjemmebaserte tjenester. Det vil vaere mulig a ha fritt brukervalg av bdde hjemmetjenester og
praktisk bistand rengjering. Det er likevel naerliggende 3 ansla, sett til de kommuner som har dette,
at det vil utgjere en relativ liten del av tjenestene og dermed ikke vaere sa aktuelt for en privat eller
ideell tjenesteyter 8 komme pa markedet her. Da vil det veere mer nzerliggende a ansla at dersom
kommunen la ut deler av en tjeneste pa anbud, som praktisk bistand rengjering, en
hjemmetjeneste eller et bo- og behandlingssenter, vil det vaere mer aktuelt for en privat eller ideell
tjenesteyter.

Per i dag har kommunen i ca. 500 vedtakstimer per maned pa praktisk bistand rengjaring, fordelt
pa ca. 200 innbyggere. Det anbefales a legge hele denne tjenesten ut pa anbud.

Kommunedirektgren anbefaler videre a ha fritt brukervalg pa BPA. Holmestrand kommune har
potensialet for 3 fremforhandle en bedre avtale nar innevaerende avtale utgari 2025, som vil gi
innsparing videre. Dette er beregnet etter a sammenlikne avtaler med nzerliggende kommuner.

Forslag til vedtak og tiltak i gkonomiplan

= Praktisk bistand (rengjering) legges pa anbud.
* Holmestrand kommune skal fortsatt ha fritt brukervalg pa BPA. Det skal vurderes a
samarbeide med andre kommuner om anskaffelse.

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 -2 000 -2 000 -2000
Tall i tusen
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2.4 Heldagns plasser

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester sier kommunen skal tilby opphold i institusjon,

herunder sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester dersom dette
etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller
brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Det betyr altsa at heldggns
tjenester kan gis bade i institusjon og i eget hjem.

Disse tjenestene ligger helt gverstiinnsatsheisen. Det er av de mest inngripende tjenestene
kommunen tildeler. Det er virksomhetene Bo- og behandlingssentre og Hjemmebaserte tjenester
som har ansvar for disse tjenestene i dag.

Kommunen ser en vekst i antall multisyke pasienter som lever med flere sykdommer og kognitiv
svikt, som opplever redusert funksjonsevne og begrensninger i hverdagen. Denne utviklingen,
kombinert med en gkende andel eldre, stiller krav til kommunene om 3 tilby kunnskapsbaserte
tjenester og prioritere riktig.

Begreper

| den videre utredningen brukes dekningsgrad som en beregningsmate for a vise behovet for antall
plasser basert pa antall eldre over 80 ar. Dette er en vanlig mate a beregne pa. Begrepet heldggns
tjenester brukes som et samlebegrep om langtidsopphold i institusjon og boliger med heldegns
tjenester, mens korttidsplasser er et samlebegrep for alle midlertidige opphold i institusjon, veere
seg om formalet er behandling, rehabilitering, kartlegging, lindrende eller avlastning m.m.
Heldegns plasser brukes for 8 oppsummere bdde heldegns tjenester og korttidsplasser. Pleiefaktor
er det samme som bemanningsfaktor og beskriver forholdet mellom arsverk og antall plasser.

Harmonisering

I dag har kommunen tre bo- og behandlingssentre. Selv om disse er noe spesialisert i forhold til
typer plasser, tilbys bade ulike korttids- og langtids plasser alle steder etter flersentermodellen. |
tillegg har kommunen fire lokasjoner med heldegns boliger fordelt i alle kommunedeler (3-tallet,
Rovebakken, Sande omsorgsboliger og Hof bofellesskap/avd. C).
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Kommunen anbefaler videre at alle kommunedeler skal ha heldagns boliger, mens institusjonene i
sterre grad ma spesialiseres nar det gjelder type korttids- og langtidsplasser. Det handler i stor grad
om at det kreves ulik kompetanse og tilnazerming til ulike pasientgrupper, for a kunne gi gode
kvalitative tjenester. Pa korttid er det for eksempel behov for a spesialisere avdelinger som tar imot
utskrivningsklare pasienter, som i dag kommer bade raskere og med behov for videre behandling i
kommunen. | tillegg har personer med demens behov for en litt annen tilnzerming, og i dag har ikke
kommunen en egen avdeling for a kunne skjerme pasienter med demenssykdom pa korttid.
Fremtidens institusjoner vil bli annerledes, og det er grunn til & anta at pasienter som kommer pa
langtidsopphold i institusjon vil ha store utfordringer knyttet til sin demenssykdom. Behov for
heldagns tjenester pa grunn av lettere demenssykdom og somatisk sykdom vil i stgrre grad matte
tilbys i heldggns boliger.

Kommunen erfarer at det er forskjeller per na i forutsetninger for a drifte heldggns plasser. Det
arbeides med budsjettmodeller som i starre grad skal sikre rettferdige budsjetter fremover. | det
ligger det et behov for & standardisere og harmonisere pleiefaktor innen heldegns plasser. Det
betyr at kommunen vil ha en lik fordelingsnekkel nar det gjelder bemanning til ulike typer plasser.
Like plasser skal ha like forutsetninger for a driftes. Det innebaerer likevel at kommunen
differensierer pleiefaktoren etter ulike typer plasser, og skal sikre en forsvarlig bemanning. Det er
viktig a merke seg at pleiefaktor alene ikke nadvendigvis er en indikator pa kvaliteten pa omsorgen.
Andre faktorer, som kompetanse og tilgjengelige ressurser, spiller ogsa en viktig rolle.

| dag skiller det over 600 000 kroner pa enhetspris per plass mellom institusjonene. Til tross for at
det skal vaere en differanse pa ulike plasser, er den gjennomsnittlige kostnaden per plass hgyere i
Holmestrand enn mange andre kommuner.

Kostnad per plass og pleiefaktor
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I Kostnad per plass Pleiefaktor

Kostnaden per plass beregnes ved d fordele de regnskapsfarte kostnadene i 2023 pd antall plasser.
Pleiefaktoren representerer forholdet mellom drsverk og plasser. FDV-kostnader er inkludert i
beregningen.
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Forslag til tiltak i gkonomiplan

= Pleiefaktor innen heldegns plasser reduseres og harmoniseres.

2025

2026

2027

2028

-4 950

-9250

-18 250

-18 250

Beregnet innsparing

Tall i tusen

Retningsvalg

Kommunedirektaren har analysert den demografiske utviklingen og behovet for heldggns plasser i
Holmestrand kommune frem mot 2034. Samtidig viser behovet at det vil fortsette a gke videre, og
det er planlagt for en viss restkapasitet i heldegns plasser som kan tas i bruk videre etter 2034. |
den videre utredningen vil det presenteres fire alternativer for fremtidig retningsvalg.

Det er et lite paradoks at disse tjenestene far en sa stor plass i den helhetlige planen, med tanke pa
hvor fa innbyggere som relativt sett far disse tjenestene, og med det behovet kommunen har for a
dreie tjenestene lavere i innsatsheisen. Dette er likevel tradisjonelt tjenester mange er opptatt av og
som utgjer en stor del av ressursene innen programomradet. Dersom kommunen ikke tar bevisste
valg her na, vil det fa store konsekvenser videre for programomradet og kommunen ellers.

Dagens situasjon

Holmestrand kommune disponerer for gyeblikket 200 heldagns plasser, hvorav 159 er heldegns
tjenester og 41 er korttidsplasser. 12024 er 1226 av innbyggerne i Holmestrand kommune over 80
ar, noe som tilsvarer en samlet dekningsgrad pa heldggns plasser pa ca. 16 pst, hvorav 13 pst er for
heldegns tjenester og 3,3 pst for korttidsplasser.

Institusjon | Institusjon | Botilbud heldegns Totalt
langtid korttid tjenester

Rove- Holmestrand 22 31 0 53
Sandetun- Sande 51 8 65
Veset- Hof 24 8 36
Rovebakken- Holmestrand 23 23
3 tallet- Holmestrand 23 23
Totalt 97 41 62 200

Tabellen viser dagens fordeling av plasser i institusjon og heldegns boliger i Holmestrand kommune.

Fortsette med dagens niva?

| et 10-ars perspektiv vil antallet innbyggere over 80 ar gke fra 1226 til 2139 i ar 2034, og sa videre til
3253 2049. For a opprettholde dagens dekningsgrad, vil det vaere nedvendig med ytterligere 149
heldegns plasser for @ mgte behovet bare i 2034. Det er praktisk talt en umulighet a oppna. Bade
med tanke pa ekonomien knyttet til det, men ogsa nar det gjelder a rekruttere personalressursene
det vil kreve a drifte.
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2024 2025 2028 2031 2034 @kning i behov
fra2024 - 2034
Langtidsplasser i institusjon 97 105 127 151 169 72
Botilbud med heldegns 62 67 81 96 108 46
omsorg
Korttidsplasser 41 44 54 64 71 31
Sum antall heldagns 200 216 262 311 348 149
plasser

Tabellen viser ekningen i behovet, forutsatt at dekningsgraden holdes uforandret pd 16 pst.

@kningen i driftskostnader ved a beholde dagens dekningsgrad og oke kapasiteten med 103
institusjonsplasser og 46 boliger i lgpet av en 10-arsperiode vil utgjere ca. 186 millioner kroner
(2024 kroner). Disse kostnadene dekker kun driftsutgiftene for plassene. | tillegg kommer
eventuelle investeringskostnader og finanskostnader, som igjen vil pdvirke kommunens totale
driftskostnader ytterligere.

Det vil senere bli redegjort for satsene som legges til grunn i kostnadsberegningene, samt
eventuelle finanskostnader knyttet til investeringene i de ulike retningsvalgene.

Dekningsgrad

Alternativ 1-3 som presenteres videre tar utgangspunkt i d redusere den totale dekningsgraden
innen heldegns plasser fra 16 pst til 12 pst. Det er en krevende forutsetning, men det legges til
grunn flere studier som bekrefter at selv om det blir flere eldre, vil ogsa flere eldre generelt vaere
friskere og ha bedre funksjon enn i dag (Lengre liv - flere eldre - FHI). I tillegg vil det som nevnt ikke
veere beerekraftig skonomisk eller med tanke pa rekruttering.

Med en forventet total dekningsgrad pa 12 pst, betyr det at kommunen trenger 64 nye
heldggns plasser innen 2034.

Kommunen tar utgangspunkt i at det er heldegns tjenester, altsa langtids institusjoner og heldegns
boliger, som reduseres fra dagens 13 pst til 9 pst innen 2034. Kommunedirekteren har valgt a holde
dekningsgraden for korttidsplasser uendret pa 3 pst gjennom hele perioden. Det er viktig a
opprettholde dekningsgraden for korttidsplassene, da kommunen er avhengige av a ta imot
utskrivningsklare pasienter fra sykehus. I tillegg vil behovet for avlastning for pargrende vaere viktig
nar dekningsgrad for heldegns tjenester ma ned.

@yeblikkelig hjelp degnplasser

| dag kjsper kommunen 3,3 gyeblikkelig hjelp degnplasser (FHD plasser), og det ma planlegges for
at fremtidige retningsvalg skal kunne romme disse. De vil matte innga i dekningsgraden for
korttidsplasser fra 2028. Avtalen om eksternt kjgp av @HD er sagt opp fra 2028 i Tensberg og skal
sies opp i Drammen i 2027, da det kun er ett ars oppsigelse. @HD er beregnet for pasienter som ikke
trenger a legges inn pa sykehus, men hvor diagnoser og problemstillinger allerede er utredet og
avklart far innleggelse kan skje. Etter at samhandlingsreformen tradte i kraft, har kommunene fatt
et ansvar for a gi slik hjelp til sine innbyggere. En forutsetning for @HD er tilstedevaerelse av
sykepleier 24 timer i degnet. Pasientene ma fa tilsyn av sykepleier og lege innen rimelig tid,
avhengig av pasientens status. Pa grunn av avstanden til legevakten, ber kommunen ha en egen
vaktordning for leger tilknyttet @HD. Det skal ogsa vaere muligheter for spesialisert hjelp, inkludert
psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
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Tilsynslege

Legedekning pa institusjon er av stor betydning for a gi pasienter nedvendig medisinsk oppfelging.
12020 utarbeidet Norsk forening for sykehjemsmedisin et forslag til bemanningsnorm for
legeressurser i sykehjem. Dette utkastet er basert pa en beregning av tidsbruk knyttet til ulike
oppgaver som krever legeressurser. Normen innebzerer ett legearsverk per tolv pasienter pa
korttidsinstitusjoner. Holmestrand kommune ligger under dette i dag, og det bar tilstrebes a gke
arsverk for tilsynslege fremover uavhengig av alternativ som velges videre.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

= ke tilsynslege pa bo- og behandlingssentrene etter norm for legedekning.

2025 2026 2027 2028
@kt behov 1150 3000 3000 3000

Tall i tusen

Lindrende plasser

Det a legge til rette for god symptomlindring og terminal pleie skal kunne gjares innenfor alle
kommunens helse- og omsorgstjenester, og seerlig pa korttid og langtidsplasser. Enkelte pasienter
vil ha behov for mer avansert lindrende behandling, og de skal ogsa ivaretas. | kommuner av var
storrelse er det hensiktsmessig med gremerkede senger i stedet for en egen avdeling, i trdd med
Helsedirektoratets retningslinjer . Kommunen legger opp til i de videre planene at lindrende plasser
skal opprettes i forbindelse med korttidsavdelingene, og primaert sammen med utskrivningsklare
pasienter som ogsa i stor grad har behov for tett sykepleie og legedekning.

Kjokkeninfrastruktur

Holmestrand kommune har kjekken pa tre institusjoner i dag. | lepet av en tidrsperiode ma alle tre
kjokken oppgraderes. Hvert kjokken er for lite til 8 kunne drifte kjgkkentjenester for hele
kommunen. Samlokalisering av kjskkenfunksjonen vil redusere arsverk gjennom stordriftsfordeler,
men det ma regnes med bemanning for distribusjon av mat til gvrige institusjoner.

Stordriftsfordelene alene er ikke et avgjerende argument for sentralisering av funksjonen, da denne
innsparingen ma kompenseres med transportutgifter. Investering i ny infrastruktur og maskiner bar
konsentreres til ett sted, i motsetning til dagens situasjon der tre steder driftes parallelt. A investere
i et sentralkjokken vil redusere behovet for fremtidige investeringer for hele kommunen. Ngyaktig
behov og starrelse for fremtidige investeringer ma utredes naermere, men alle tre kjgkken har
gammel teknisk infrastruktur, og store utskiftninger ma regnes med i lepet av de neste 10 arene.

For fremtidige investeringsprosjekt bar det vektlegges om produksjonskjokken skal vaere en del av
prosjektene. Husbankens investeringstilskudd reduseres uten lokalt produksjonskjgkken. Satsen
for investeringstilskuddet kan bli redusert med inntil 5 pst av godkjent anleggskostnad uten
produksjonskjekken. For maksimalt investeringstilskudd fra Husbanken legges det til grunn at det
ma foreligge kjokken i eller i nzerheten av boenheten som er utformet slik at det kan lages fullverdig
mat til alle degnets maltider.
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Alternativer

Kommunedirektaren har skissert fire alternative retningsvalg innen heldegns plasser. Hvert
alternativ beskriver ulike mater @ mgte fremtidens kapasitetsbehov pa, samt de tilhgrende
kostnadene. Alternativene bygger pa behovet for 64 nye heldagns plasser i 2034, i tillegg til at det
planlegges for noe restkapasitet pa plasser, slik at kommunen kan utvide med ytterligere plasser
ogsa etter 2034.

Videre konkrete lokasjoner av henholdsvis helsehus og heldegns boliger vil avklares nar alternativ
er valgt for videre arbeid. Et forprosjekt vil konkretisere dette.

Alternativ 0 innebaerer a kun fortsette med dagens driftssteder for heldegns plasser. Ingen sterre
endringer i infrastruktur eller kapasitet, bortsett fra a likevel spesialisere plassene.

Alternativ 1 innebaerer a oke kapasiteten ved a bygge ut boliger med heldegns tjenester i stedet for
utvidelse av institusjonsplasser. Heldggns boliger gir mer selvstendighet og kan vaere et godt
alternativ for eldre med mindre behov for tett oppfalging.

Alternativ 2 innebaerer a bygge et helsehus som samler alle korttidsplassene og & omgjgre
eksisterende institusjoner til rene langtids institusjoner. Det satses ogsa pa a gke andelen heldagns
boliger. Malet er @ oppna effektiv ressursbruk og bedre pasientflyt ved a gke antall boliger og
avlaste langtidsavdelingene i institusjon.

Alternativ 3 innebeerer et utvidet helsehus for korttidsplasser og langtidsavdelinger. Her tas det
sikte pa a avvikle institusjonsdriften ved to av dagens sykehjem. | tillegg satses det pa a bygge flere
boliger. Alternativ 3 viser i tillegg til at potensialet i eiendomsverdien ved eksisterende sykehjem
kan brukes for & redusere fremtidig lanebehov. Alternativet muliggjer ogsa utvidelse og
effektivisering som ikke er mulig ved dagens lokasjoner.

Alle kostnadsestimater for nybygg i alternativene kommunedirektgren presenterer er beregnet ut
fra Norsk prisbok, godkjente prosjekter for investeringstilskudd i Husbanken og erfaringstall fra
andre sammenlignbare prosjekter. Den faktiske markedsprisen og byggekostnader kan ikke
bekreftes for et anbud foreligger. Andre kostnadsestimater baserer seg pa arsverk og ressurser som
benyttes i tjenesten i dag.
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Alternativ 0 - Fortsette med dagens kapasitet

Heldggns plasser malt mot dages dekningsgrad for personer
eldre enn 80 ar
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e Antall heldggns plasser 2024

Grafen fremstiller dekningsgrad for heldegns plasser som gdr fra 16 pst til 9 pst i 2034 forutsatt at
antall plasser ikke okes i perioden.

Konsekvenser

Det eri alternativ 1-3 skissert at heldegns plasser skal ga fra dagens totale dekningsgrad pa
heldegns plasser pa 16 pst til 12 pst i en 10-ars periode. | alternativ 0 vil demografien tvinge
dekningsgraden ytterligere nedover, og til et naermest uforsvarlig lavt niva. Dersom kapasiteten
ikke gkes noe, vil kommunen i 2034 ende pa en total dekningsgrad pa 9 pst.

Heldggnstilbudet ma fremover forbeholdes de aller sykeste pasientene og fortrinnsvis pasienter
med demenssykdom. Tildelingspraksisen for kommunale heldggns tjenester ma strammes
betydelig inn uavhengig av alternativ som velges, men i dette alternativet vil kommunen slite med
a innfri kravene til forsvarlige heldegns tjenester for kommunens innbyggere. Hjemmetjenesten og
ulike dagtilbud ma tilpasses ytterligere enn planen forutsetter, hvis kommunen gar for dette
alternativet.

Manglende kapasitet kan fore til gkt betaling av overliggerdegn pa sykehus og kjep av
korttidsplasser hos private aktgrer. Allerede i 2024 kjgper kommunen enkelte plasser etter behov. |
fremtiden vil det sannsynligvis vaere vanskelig a kjgpe tilstrekkelig plasser for a holde en
dekningsgrad pa 12 pst, som tilsvarer at kommunen mangler 64 heldggns plasser.

Det er en anbefaling at dekningsgraden pa korttidsplasser forblir uforandret fremover og at
korttidsavdelingene samles ved en av institusjonene. Det vil ikke vaere nok kapasitet ved noen av
institusjonene etter 2028 til a samle og spesialisere korttidsavdelingene. Spesialiseringen,
kompetansesamlingen og effektiviseringen ma derfor igjen vurderes fordelt etter 2028 ved
alternativ 0. Det ma da utvides til f.eks. en egen avdeling ved en av de andre driftsstedene i
kommunen eller kjgpe disse plassene eksternt. Strukturen i flersentermodellen legger
begrensninger i muligheten til  spesialisere enheter, skaper gkt bruk av bemanning, legedekning
og hindrer god pasientflyt.
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Alternativ 1 - Satsing pa boliger med heldggns tjenester

| dette alternativet er hovedfokus a gke kapasiteten for heldggns plasser gjennom heldagns
boliger. Kommunen ma i tillegg drifte best mulig innenfor de tilgjengelige institusjonene.
Korttidsplassene vil matte spesialiseres og samles. Det planlegges i dette alternativet a bygge 20
heldagns boliger innen 4-5 ar og ytterligere 50 innen 10 ar. Det legges til grunn en dreining fra
langtidsplasser til korttidsplasser i institusjon ogsa i dette alternativet. Det ma legges til rette for
flere nye boliger etter 2034 for a imgtekomme det gkende behovet ogsa etter 2034, da kapasiteten
vil veere full pa det tidspunktet.

2024 2025 | 2028 | 2031 2034 Endring i behov
fra 2024 - 2034

Langtidsplasser i institusjon 97 93 78 67 58 -39
Botilbud med heldegns 62 62 83 105 135 73
tjenester
Korttidsplasser 41 44 54 64 71 30
Sum antall heldggns 200 199 215 236 264 64
plasser

Tabellen viser endring fra 2024 til 2034 i de forskjellige tjenestetilbudene gitt alternativ 1. Ved denne
dimensjoneringen vil det veere restkapasitet i 2034 pd kun 9 heldegns plasser.

Kostnadsestimat alternativ 1
Investeringskostnader

Investeringsbehov Antall Pris Totalt
Botilbud med heldagns omsorg 73 *5810 000 424130 000
Finansiering

Mva kompensasjon - 84826000
Investeringstilskudd husbanken 73 **1700 000 -124 100 000
Investeringstilskudd husbanken 1 3778000 - 3778000
Behov lanefinansiering 211426 000

* Gjennomsnittlig byggekostnad for omsorgsboliger som har gitt investeringstilskudd i Husbanken
2022, Vestfold.
**45 pst av godkjent anleggskostnad maksimalt 1 700 000 pr. plass uten institusjonskjokken.

Driftskostnader 2034
Kapasitet Tjenesterelatert arskostnad
Langtidsplasser 58 84282 584
Botilbud med heldagns tjenester 135 106 806 735
Korttidsplasser 71 103173508
Total tjenesterelaterte driftskostnader 294262 827
@kning i tjenesterelaterte driftskostnader 44 676 421

Tabellen viser driftsrelaterte drskostnader i referansedret 2034 (i 2024 priser). Korttidsplassene ma i
dette alternativet deles pd 2 driftssteder, men kommunedirekteren har likevel valgt G ha en fast sats
for drift i institusjon. Det er i beregningene for driftskostnader lagt til grunn faktiske netto
driftskostnader 2023 i Holmestrand kommune. Netto driftskostnad pr. Sykehjemsplass kr 1453 148 og
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netto driftskostnad i omsorgsbolig kr 791 161. Pkningen i tjenesterelaterte driftskostnader i 2034
kommer frem ved & multiplisere fremtidig behov med netto driftskostnad pr. type plass.

Konsekvenser

Dekningsgraden for korttidsplasser holdes fast pa 3,3 pst i lapet av en 10-arsperiode. Det betyr i
praksis at andelen korttidsplasser gker pa bekostning av langtidsplasser i institusjon.
Langtidsplassene i institusjon erstattes med heldegns botilbud. @kningen i kapasitet dekkes opp
med boliger som har en lavere netto driftskostnad pr. plass.

Forutsetningen om en eventuell samlokalisert og spesialisert korttidsavdeling vil igjen matte
splittes pa flere driftssteder etter 2028. Pa dette tidspunktet vil det ikke vaere tilstrekkelig kapasitet
til & drifte korttidsplasser pa én institusjon, og nye lgsninger ma vurderes.

Analysen viser at det er gkonomisk mest fordelaktig a drifte langtidstilbud i bolig fremfor
institusjon. Hvis gkningen i heldegns plasser kun skal skje innenfor botilbud, ma man tai
betraktning at det sannsynligvis vil bli ngdvendig a gke pleiefaktoren i boligene, noe som vil gke
kostnadene ytterligere. | tillegg ma det tas hensyn til en rekke andre forhold enn de rent
gkonomiske.

Gruppen pasienter som i fremtiden vil bli tildelt heldegns bolig i stedet for institusjon vil ha et mer
utfordrende og komplekst sykdomsbilde enn i dag. Pasientenes fastleger har ansvar for utredning,
diagnostikk, behandling og oppfelging, samt koordinering av helsetilbudet til pasientene opp mot
andre tjenester i primaer- og spesialisthelsetjenesten (Fastlegeforskriften §19). Legekontakt knyttet
til denne pasientgruppen vil kreve mye ressurser fra bemanningen i boligen. Denne lgsningen kan
fore til lavere pasientsikkerhet, da det kan bli utfordrende a fa fastleger/legevakt til a enes om
enhetlig praksis. Boformen kan ogsa gke presset pa sykehus, korttidsplasser og/eller @HD for a
sikre pasienttrygghet.

Beboerne holder seg selv med mat og medisiner. Den enkelte bruker ma sgke om hjelpemidler. Det
forutsettes gkt samarbeid med fastleger og begge helseforetakene/poliklinikker osv. Legekontakt,
hjelpemidler og annet den enkelte bruker selv skal ta hand om, krever store ressurser fra
bemanningen i boligen og pargrende. Boformen og tilhgrende leiekontrakter gir mindre
fleksibilitet, og det blir ikke mulig a rendyrke avdelinger og fagmiljger. Med tanke pa utviklingen
alle prognoser viser, vil mange av disse pasientene i hovedsak ha utfordringer knyttet til atferd og
demenssykdom. Det blir utfordrende & ivareta alle disse i boliger og det vil kreve mye oppfelging
fra fastlegene. Differansen mellom enhetsprisen pr. plass i institusjon og i bolig kan bli redusert i
dette alternativet.

Lokasjon av boliger ma veere tilrettelagt for fremtidig demografisk utvikling og inneha mulighet for
ekspansjon. Det ma veere tilgjengelige grantarealer og sansehage. Infrastrukturen ma legge til rette
for velferdsteknologi. Boligene bar vaere samlet for a benytte ansattressursen pa best mulig mate.

Dette alternativet krever ngye planlegging og ber sees i sammenheng med avrige boformer i privat
regi jf. “Boligpolitisk temaplan 2024-2027".
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Alternativ 2 - Nytt helsehus for korttidsplasser

| dette alternativet foreslas bygging av et helsehus som kan romme alle kommunens
korttidsplasser og et sentralkjgkken. Den absolutte minimumskapasiteten for a bygge et nytt
helsehus vil veere 80 plasser i lopet av de neste 10 arene frem mot 2034. Eksisterende sykehjem
gjares i dette alternativet om til langtidsavdelinger og driftes videre som langtidsinstitusjoner. Det
bygges i tillegg 25 omsorgsboliger etappevis fra 2026 for a ivareta ngdvendig totalkapasitet
innenfor valgt dekningsgrad.

Dette alternativet tar sikte pa a optimalisere ressursbruk og pasientflyt giennom samlokalisering og
spesialisering.

2024 | 2025 | 2028 | 2031 | 2034 Endring i behov
fra 2024 - 2034

Langtidsplasser i institusjon 97 93 84 90 106 9
Botilbud med heldegns 62 62 77 82 87 25
tjenester
Korttidsplasser 41 44 54 64 71 30
Sum antall heldegns 200 | 199 | 215 | 236 | 264 64
plasser

Tabellen viser endring fra 2024 til 2034 i de forskjellige tjenestetilbudene gitt alternativ 2 . Det vil vaere
restkapasitet i 2034 pd anslagsvis 41 heldegns plasser ved denne dimensjoneringen og valgt
dekningsgrad (dette kommer ikke frem i tabellen). Sterste delen av kapasiteten vil da vaere pd
langtidsavdelinger.

12028 blir 54 av totalt 80 plasser tatt i bruk pa helsehuset, for sa a apne flere plasser i arene frem til
2034. Institusjonsplasser pa evrige lokasjoner gjores om til langtidsavdelinger. Det bygges 25
omsorgsboliger fram mot 2034. Det ber legges til rette for at kapasiteten i helsehuset kan utvides
etter 2034 da korttidskapasiteten ber gkes ytterligere med 30 plasser fram mot 2049.

Et helsehus ma tilby et bredt spekter av helsetjenester og fasiliteter for & dekke ulike behov og
utfordringer innen helse og omsorg, samt fremme effektive helsetjenester av kvalitet. Pa grunn av
behovet for legedekning og tverrfaglig kompetanse er det fornuftig & samlokalisere @HD og
palliative plasser med korttidsplasser.

Helsehuset ma inneha korttidsplasser og avlastningsplasser for pararende. Hovedarsaken for a
tildele et korttidsopphold er personens eget behov for helse- og omsorgstjenester, og at det er
utfordrende a dekke behovene pa en tilfredsstillende mate i eget hjem. Formalet med oppholdet
kan variere fra behandling, rehabilitering, kartlegging, ernaering, pleie og tilsyn, utredning eller
lindrende omsorg i livets sluttfase. Det er behov for spesialiserte korttidsavdelinger, herunder
somatiske sykdommer, rehabilitering, kognitiv svikt, atferdsutfordringer, psykiske
lidelser/rusproblematikk og palliative plasser. Pasienter som trenger korttidsplass har ofte behov
for spesialtilpasset utstyr og et tilpasset miljg, som for eksempel ekstra oksygentilfarsel og annet
medisinsk utstyr. | felge FHI bar kommuner ogsa vurdere om nye korttidsavdelinger kan tilpasses
som smittekohorter ved stgrre utbrudd eller pandemier, i trad med nasjonale beredskapsplaner.

Ergo- og fysioterapi bar lokaliseres pa bygget, da disse er viktige bidragsytere for pasientflyt pa
helsehuset. Det bar legges til rette for en treningssal for pasienter, samt gruppe- og individuelle
oppfelginger avinnbyggere som er utskrevet fra sykehus, men fortsatt har behov for ytterligere
oppfelging eller star i fare for reinnleggelse.
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Hjemmetjenester, ambulant team for psykisk helse og avhengighet, samhandlingskontakt fra
tjenestekontoret (som har kontakt med sykehuset), og ulike koordinatorer (for kreft, demens,
digitalisering og fag) bar ha tett tilknytning til helsehuset og utevende personell for a sikre god
pasientflyt og samhandling. For a legge til rette for et tett samarbeid ber det vaere tilgjengelige
kontorplasser for disse stgttefunksjonene.

Kommunedirektgren anser det som avgjerende a samle korttidstilbudet pa ett sted for best mulig
tjenesteutfarelse. Dette muliggjor bedre organisering og ressursutnyttelse. Sentralisering av
korttidsplasser forenkler koordinering og tverrfaglig samarbeid, og bidrar til helhetlige
helsetjenester. En rendyrket korttidsenhet som kompetansebase vil ogsa veaere essensiell for a
beholde og rekruttere ansatte i et stadig mer konkurranseutsatt arbeidsmarked.

Krav til infrastruktur og tilgjengelighet

For & oppfylle kravene til infrastruktur og tilgjengelighet bar helsehusets lokasjon vaere planlagt
med tanke pa fremtidig demografisk utvikling og muligheten for ekspansjon. Det ma tas hensyn til
den forventede trafikken til og fra helsehuset, og omgivelsene og infrastrukturen rundt ma veere
egnet for dette formalet. Det bar veere tilstrekkelig areal for parkering, samt ladepunkter for
tjenestebiler. Helsehuset bar ogsa veere tilrettelagt for offentlig kommunikasjon, og det ma veere
tilgjengelig for personer med nedsatt funksjonsevne. Informasjonsskranker og veiledning om
helsetjenester bar vaere tilgjengelige, og det er viktig a sikre effektiv kommunikasjon med pasienter
og pargrende. Grgnne omrader og innebygd sansehage kan ogsa bidra til trivsel og fysisk aktivitet.

Bygningsmessig areal og utforming

Behovet for a gke korttidsplasser folger demografiutviklingen mer proporsjonalt enn gvrige
heldegns tjenester. Framskrivingen som gjores for behovet for korttidsplasser, er derfor enklere a
beregne. Kommunedirektgren mener Holmestrand kommune ma kunne tilby minst 80
korttidsplasser i institusjon innen 2034. | dag er det 41 korttidsplasser fordelt pa tre sykehjem, i
tillegg til eyeblikkelig hjelp degnplasser (JHD) og ved behov kjepte korttidsplasser eksternt. Det er
bade faglig og skonomisk mest forsvarlig & samle korttidsplassene pa ett driftssted.

Dersom et helsehus star ferdig til bruk i 2028, ma det ha kapasitet til a romme 54 korttidsplasser
allerede pa dpningsdagen. Helsehuset bar bygges med kapasitet for gkningen av korttidsplasser i
lopet av de neste 10 drene. | tillegg bar lokasjonen vaere egnet for videre utvidelse over en 25-
arsperiode.

Kommunedirektgren har sett pa Smidsred helsehus i Feerder som et referansepunkt. Smidsrgd kan
sammenlignes med den kapasiteten som skisseres i Holmestrand for en spesialisert
korttidsinstitusjon. Det har 80 sykehjemsplasser, treningsarealer, fysioterapi, legesenter,
sentralkjgkken, dagsenter, kafé, administrasjon og seremonirom. Totalt utgjer Smidsrad helsehus
8000 kvadratmeter. Stgrrelse og utforming av helsehuset ma utredes videre, men
kommunedirektgren ser pa dette alternativet som et minimum for at Holmestrand kommune skal
kunne drifte en baerekraftig institusjon for korttidspasienter i lapet av de neste 10 arene.
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Kostnadsestimat alternativ 2
Investeringskostnader

Investeringsbehov Antall Pris Totalt
Helsehus 8 000 *58 200 465 600 000
kvm
Botilbud med heldggns tjenester 25 **5810 000 145 250 000
Finansiering
Mva -122170 000
Investeringstilskudd husbanken institusjon 80 ***2187 000 -174 960 000
Investeringstilskudd husbanken pr. enhet 1 ***3977 000 -3977 000
Investeringstilskudd husbanken bolig 25 1700000 -42 500 000
Investeringstilskudd husbanken pr. enhet 1 3778000 -3 778000
Behov lanefinansiering 263 465 000

* Pris/ BTA Prosjekt sykehjem kilde Norsk Prisbok 2024 - 01.

** Gjennomsnittlig byggekostnad for omsorgsboliger som har gitt investeringstilskudd i Husbanken
2022, Vestfold

***55 pst av godkjent anleggskostnad maksimalt 2 187 000 pr. plass, forutsetter lokalt
produksjonskjokken. Husbankstatten til investeringen i et nytt helsehus reduseres med 5 prosent uten
et produksjonskjokken, i eller i tilknytning til boenhetene. Reduksjon av husbankstatten, forutsatt en
institusjon med 80 plasser, utgjor anslagsvis 9 mill. kroner i alternativ 2.

Driftskostnader 2034
Kapasitet Tjenesterelatert arskostnad
Langtidsplasser 106 154 033 688
Botilbud med heldggns omsorg 87 68 831 007
Korttidsplasser 71 103173508
Total tjenesterelaterte driftskostnader 326 038 203
@kning i tjenesterelaterte driftskostnader 76 451 797

Tabellen viser driftsrelaterte Grskostnad i referansedret 2034 (2024-priser). Korttidsavdeling samlet i
nytt helsehus. Det er i beregningene for driftskostnader lagt til grunn faktiske netto driftskostnader
2023 i Holmestrand kommune. Netto driftskostnad pr. sykehjemsplass kr 1 453 148 og netto
driftskostnad pr. plass i omsorgsbolig kr 791 161. @kningen i tjenesterelaterte driftskostnader i 2034
kommer frem ved & multiplisere fremtidig behov med netto driftskostnad pr. type plass.

Alternativ 2 har en sterre andel institusjonsplasser enn alternativ 1, noe som resulterer i en gkning i
tjenesterelaterte driftskostnader i referansearet.
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Alternativ 3 - Nytt helsehus for korttids- og langtidsplasser

| dette alternativ foreslar man at Holmestrand (Rove) og Hof bo- og behandlingssenter (Veset)
legges ned/selges, og institusjonskapasiteten innlemmes i et nytt helsehus. Helsehuset ma
dimensjoneres med minst 145 institusjonsplasser. Det bygges et helsehus med kapasitet til a
romme en spesialisert korttidsavdeling for hele kommunen, sentralkjokken, i trdd med de
spesifikasjonene som er skissert i alternativ 2. Langtidsavdelingene ved Rove og Veset innlemmes i
helsehuset.

Det bygges i tillegg 43 omsorgsboliger etappevis fra 2026 for a ivareta ngdvendig totalkapasitet
innenfor valgt dekningsgrad. Dette inkluderer endringen i behov pa 35 plasser og 8 boliger pa
Veset. Det legges ogsa opp til at en av de 2 basene for hjemmetjenesten lokaliseres i helsehuset.
Hvilken base avhenger av lokasjonen til nytt helsehus.

Ved a legge ned og avhende Rove og Veset sykehjem mister man i tillegg til langtidsavdelingene to
baser for hjemmetjenesten, et dagsenter for demens og 8 omsorgsboliger. Det ma pa plass nye
egnede lokaler for den av basene av hjemmetjenestene som ikke innpasses i helsehuset.
Dagsenteret og omsorgsboligene som er en integrert del av sykehjemmet pa Veset ma ogsa
erstattes med egnede lokaler. Hvis alternativ 3 velges ma egnede lokaler for hjiemmetjenesten og
dagsenter utredes naermere. Rove sykehjem og Veset sykehjem, samt den omkringliggende tomten
selges. Gevinsten ved salg av eiendom blir en del av finansieringen av det nye helsehuset.

2024 | 2025 2028 2031 2034 Endring i behov
fra 2024 - 2034
Langtidsplasser i institusjon 97 93 89 93 96 -1
Botilbud med heldegns 62 62 72 79 97 35
omsorg
Korttidsplasser 41 44 54 64 71 30
Sum antall heldggns plasser 200 199 215 236 264 64

Tabellen viser endring fra 2024 til 2034 i de forskjellige tienestetilbudene gitt alternativ 3. Det vil vaere
restkapasitet i 2034 pG 35 heldegns plasser ved denne dimensjoneringen og valgt dekningsgrad
(dette kommer ikke frem i tabellen). Restkapasiteten fordeler seg omtrent likt mellom helsehuset og
ovrige botilbud.

Helsehuset ma dimensjoneres for a romme 145 plasser i dette alternative scenariet. 1 2028 blir 106
av de tilgjengelige 145 plasser for korttidsplasser og langtidsavdelinger tatt i bruk.
Langtidsavdelingene ved Veset og Rove sykehjem innlemmes som institusjonsplasser i helsehuset.

Alternativ 3 omfatter hele alternativ 2 og inkluderer en rekke flere tjenester. Institusjonsdelen av
helsehuset vil her romme bade korttids- og langtidsavdelinger, institusjonskjekken og en base for
hjemmetjenesten. Det dimensjoneres for @ kunne innlemme gvrige helserelaterte tjenester som for
oyeblikket mangler kapasitet i eksisterende lokaler.

For a sikre god tjenesteflyt er korttidsutlan av hjelpemidler avhengig av a kunne tilbys ved
hjemreise fra helsehuset. Det vil veere hensiktsmessig a plassere hjelpemidler for langtidsutlan og
korttidslan pa samme sted. Imidlertid er hjelpemiddellageret slik det er i dag, for lite til & kunne
ivareta alle innbyggere i Holmestrand kommune. Bygget som i dag huser hjelpemiddellageret har
store vedlikeholdsetterslep og ber uansett vurderes nye lokaler.
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Helsehuset blir en base for sentrale virksomheter innen helse og velferd. Det kan romme
virksomheten Tjenestekontor og forvaltning, Psykisk helse og avhengighet, Rehabilitering og
mestring, samt aktuelle koordinatorer, administrasjon og basen for hjemmebaserte tjenester.
Legepraksis, for eksempel kommunelegekontoret, vil ogsa lokaliseres i helsehuset for a sikre
kompetanse og tilgjengelighet. Det gir ogsa muligheter for a opprette en vaktordning for legene.
Ved a innlemme kommunelegekontoret i helsehuset, kan det flytte ut av eksternt leide lokaler og
bli en del av fagmiljeet der.

Forebyggende helsetiltak, som helsestasjon for eldre og frisklivssentral, kan ogsa lokaliseres i
helsehuset. Dette kan gjore helsehuset til et knutepunkt som inviterer til aktivitet. Helsehuset bar
ogsa vaere en arena for samarbeid med frivillige organisasjoner og generasjonsmgater. Dersom
helsehuset bygges stort nok, kan det ogsa vurderes a leie ut lokaler til private aktgrer som apotek,
tannlege eller frisgr. Dette gir fleksibilitet for fremtidig ekspansjon av helsehusets

primaroppgaver.

Kostnadsestimat alternativ 3
Investeringskostnader

Investeringsbehov Antall Pris Totalt
Helsehus 17 500 kvm *58 200 1018500 000
Botilbud med heldagns omsorg 43 **5810 000 249 830000
Finansiering

Mva kompensasjon -253 666 000
Investeringstilskudd husbanken institusjon 145 ***2187 000 -317 115000
Investeringstilskudd husbanken pr. enhet 1 ***3977 000 -3977 000
Investeringstilskudd husbanken bolig 43 1700000 -73100 000
Investeringstilskudd husbanken pr. enhet 1 3778000 -3 778 000
Salg av eksisterende sykehjem ?
Lanefinansieres 616 694 000

* Pris/ BTA Prosjekt sykehjem kilde Norsk Prisbok 2024 - 01.

** Gjennomsnittlig byggekostnad for omsorgsboliger som har gitt investeringstilskudd i Husbanken
2022, Vestfold.

***55 pst av godkjent anleggskostnad maksimalt 2 187 000 pr. plass, forutsetter lokalt
produksjonskjokken. | alternativ 3 kan investeringstilskuddets andel av totalkostnaden bli lavere
grunnet tilleggsfunksjoner som ikke husbanken gir stotte til.

Driftskostnader 2034
Kapasitet | Tjenesterelatert arskostnad
Langtidsplasser 96 139502 208
Botilbud med heldagns omsorg 97 76 742 617
Korttidsplasser 71 103173 508
Total tjenesterelaterte arlige driftskostnader 319418333
@kning i arlige tjenesterelaterte driftskostnader 69 831927
Spart FDV ved avhending av Rove og Veset 10 500 000
Netto ekning i driftskostnad korrigert for spart FDV 59331927
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Driftsrelaterte drskostnad i referansedret 2034 (2024 priser). Spesialisert korttidsavdeling i nytt
helsehus. Langtidsavdelinger fra Rove og Veset samles i helsehuset. Det er i beregningene for
driftskostnader lagt til grunn faktiske netto driftskostnader 2023 i Holmestrand kommune. Netto
driftskostnad pr. Sykehjemsplass kr 1 453 148 og netto driftskostnad pr. plass i omsorgsbolig kr 791
161. @kningen i tienesterelaterte driftskostnader i 2034 kommer frem ved & multiplisere fremtidig
behov med netto driftskostnad pr. type plass.

Samlede gkonomiske konsekvenser

Ved beregninger av investeringskostnadene har kommunedirekteren tatt utgangspunkt i satser og
erfaringstall som har veert tilgjengelige jf. referanser i tabellene. Dimensjonering av areal og plasser
har basert seg pa sammenlignbare prosjekter og ma utredes naermere i et forprosjekt. |
forprosjektet ma det ogsa ses naermere pa hvilke funksjoner som pa best mulig mate kan
innlemmes og lokaliseres i de ulike helsebyggene. Kostnadsberegningene ma sees pa som
illustrative i forhold til retningsvalgene og det ma tas hensyn til at de valg av satser som er brukt, pd
dette stadiet i planen, er beste estimat.

Investering i nye helsebygg er grunnlaget for finansieringsbehovene knyttet til retningsvalgene i
denne planen. 12021 utarbeidet HRP AS en teknisk tilstandsvurdering av hele kommunens
bygningsmasse hvor det ble papekt et betydelig vedlikeholdsetterslep. | den kommende
gkonomiplanperioden er det imidlertid ikke foreslatt investeringsprosjekt for renovering og
utbedring av eksisterende helsebygg basert pa denne vurderingen. Alle retningsvalg som
presenteres i planen, vil i stgrre eller mindre grad ogsa kreve drift i eksisterende bygg.
@konomiplanen og investeringsplanen rulleres arlig, og det ma kontinuerlig vurderes om
kommunens helsebygg sikrer forsvarlig drift.

De ulike alternativene fremstilt med antall heldogns plasser i 2034, sett mot 2024

2024 Alternativ 0 Alternativ 1 Alternativ2 | Alternativ3
Langtidsplasseri 97 67 58 106 96
institusjon
Botilbud med 62 62 135 87 97
heldegns tjenester
Korttidsplasser 41 71 71 71 71
Sum antall 200 200 264 264 264
heldagns plasser

Beregnet finansieringsbehov for de ulike alternativene

Beregnet finansieringsbehov Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Totalt investeringsbehov 424 130 000 610 850 000 1268330000
Mva kompensjon 84 826 000 122 170 000 253 666 000
Salg av eiendom 0 0 ?
Investeringstilskudd 127 878 000 225215000 397970 000
Husbanken

Behov for 211426 000 278205 000 616 694 000
laneopptak

I tabellen er det lagt til grunn mva komp. med 25 pst og maksimal sats for investeringstilskudd pr.
institusjonsplass.
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| alternativ 3 er det ikke inkludert en kvantifisert gevinst ved et eventuelt salg av eiendom.
Kommunedirektgren gnsker a understreke at et slikt salg representerer et mulighetsrom som kan
innga i en finansieringslasning, men med stor usikkerhet i salgsverdi. Taksering av eiendommen
ma eventuelt inkluderes i et forprosjekt dersom alternativ 3 blir valgt.

Investeringstilskuddet fra Husbanken er basert pa gjeldende satser for maksimalt tilskudd.
Kommunedirektgren har ogsa forutsatt at hele tilskuddet blir innvilget. Det er viktig & merke seg at
investeringstilskuddet er beregnet ut fra det antallet plasser kommunedirektaren har anslatt som
nedvendigi de ulike alternativene. | tillegg kan det gis investeringstilskudd til fellesarealer, tekniske
anlegg og velferdsteknologi, med en stgtteandel pa inntil 55 pst av godkjente anleggskostnader.
Dimensjoneringen av slike felleskostnader vil vaere opp til et forprosjekt. Hvis det blir aktuelt a
inkludere et eventuelt nytt dagaktivitetstilbud i det nye helsehuset, kan dette ogsa gi grunnlag for
investeringstilskudd fra Husbanken, med en stetteandel pa 55 pst av godkjente anleggskostnader.

Pkonomiske konsekvenser for de ulike alternativene

@konomiske konsekvenser Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Totalt for investeringskostnader | 424 130 000 610 850 000 1268330000
@kning i arlige finanskostnader 12 060 000 15028 588 35177500
@kningi arlige 44676 421 76451797 59331927
tjenesterelaterte driftskostnader

Sum gkning i arlige kostnader 56 736 421 91480 567 94 509 427

Tabellen viser driftsrelaterte drskostnad, @kning i driftsrelatert drskostnad og ekning i
finanskostnader i referansedret 2034. Finanskostnaden er beregnet ut fra NIBOR 3mnd. + 0,6
prosentpoeng. Beregnet av KBN pr. 19 mai 2024 - 3,95 pst - 2028 rente og nedbetalingstid 30 dr.

Summen av gkningen i arlige driftskostnader i tabellen illustrerer gkningen i arlige tjenesterelaterte
driftskostnader, inkludert gkningen i finanskostnader i referansearet 2034. Kommunedirektgren har
valgt referansedret 2034 som det beste sammenligningsgrunnlaget. Alle alternativene vil teoretisk
sett veere ferdig utbygd og i full drift pa dette tidspunktet. Tallene er basert pd 2024-priser, da
hensikten er a illustrere sammenligningene mellom retningsvalgene, ikke det faktiske
driftsbudsjettet for 2034.

| alternativ 3 er det spesielt verdt & merke seg at den haye andelen boliger med lavere netto
driftskostnad per plass bidrar til 3 holde den totale summen av driftskostnader nede. Dersom
kommunedirektgren skulle lagt til grunn like mange langtidsplasser i institusjon som alternativ 2,
vil det gke arlige kostnader med ca. 17 mill. kroner. I tillegg er det i alternativ 3 inkludert “sparte”
forvaltning-, drift- og vedlikeholdskostnader ved & ikke lenger drifte Rove og Veset sykehjem. Dette
kompenserer for gkningen i finanskostnader sammenlignet med alternativ 2.

Oppsummering og anbefaling

Uansett hvilken retning heldagns plasser i Holmestrand kommune tar, baer administrasjonen gis
muligheten til 3 samle og spesialisere funksjoner ved dagens driftssteder. Dette prinsippet ligger til
grunn for alle de fire alternative retningsvalgene. Det forutsettes at korttidsplassene samles pa ett
av dagens driftssteder for a sikre kompetanse og effektiv pasientflyt, med malet om a skape
baerekraftige tjenester. | alle alternativer blir det en overgangsperiode, som gjar at dekningsgraden
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reduserer suksessivt fremover, og ingen plasser nedlegges i perioden. Det kan likevel bli aktuelt a
flytte pasienter og det vil tilstrebes og gjores i tett samarbeid med pasient og pargrende.

Alternativ 0 beskriver hvordan kommunen ma tilpasse seg demografiutvikling innenfor samme
kapasitet som i dag. Kommunedirektaren har ikke tallfestet de fremtidige driftskostnadene i dette
alternativet. Imidlertid indikerer beskrivelsen at denne situasjonen vil fare til en uforsvarlig lav
dekningsgrad for heldegns plasser. Etter 2028 vil det heller ikke veere mulig & konsentrere
korttidsavdelinger pa ett sted. Allerede i dag er det utfordrende & opprettholde kompetansen ved
alle kommunens driftsenheter for heldegns plasser. For a opprettholde en eventuell vedtatt
dekningsgrad, vil kommunen vaere avhengig av a kjgpe plasser eksternt. Behovet for gkning i
heldogns plasser vil i 2034 ansl3s til omtrent 64 plasser. A kjgpe s& mange plasser vil vaere
kostnadskrevende, og det kan ogsa vaere vanskelig eller umulig a skaffe et sa stort antall plasser
eksternt. Det er heller ikke gitt at ekstern kapasitet vil vaere tilgjengelig i umiddelbar naerhet av
Holmestrand kommune. Kommunedirektgren anbefaler ikke at alternativ 0 blir en realitet.

Alternativ 1 tar sikte pa a mate fremtidens kapasitetsbehov ved a kun bygge boliger for heldegns
tjenester. Kommunens beregninger viser at alternativ 1 vil ha de laveste driftskostnadene i
referansedret og kreve den laveste investeringskostnaden. Dette alternativet vil gi tilstrekkelig
kapasitet til at kommunen kan opprettholde en dekningsgrad pa 9 pst for heldegns tjenester og 3,3
pst for korttidsplasser i 2034. Imidlertid, har det blitt identifisert konsekvenser i kapittelet som kan
utfordre tjenestekvaliteten og de skonomiske beregningene. Spesielt ma korttidsavdelingene deles
mellom to driftssteder etter 2028. Etter en helhetlig vurdering anbefaler ikke kommunedirektaren
en ensidig satsing pa boligalternativ 1.

Alternativ 2 tar sikte pa 4 mete fremtidens kapasitetsbehov ved a bygge et spesialisert helsehus
som inneholder alle kommunens korttidsplasser. Eksisterende sykehjem gjares om til
langtidsavdelinger og driftes videre som langtidsinstitusjoner. Det bygges i tillegg 25 heldagns
boliger etappevis fra 2026 for 4 ivareta ngdvendig totalkapasitet innenfor valgt dekningsgrad.

Dette alternativet tar sikte pd @ optimalisere ressursbruk og pasientflyt giennom samlokalisering og
spesialisering. Det oppnas en samlet kompetansebase for korttid, samtidig som langtidsplassene
ved Holmestrand, Hof og Sande bo- og behandlingssenter opprettholdes. | dette alternativet skal
sentralkjgkken pa nytt helsehus erstatte dagens kjgkkendrift. Kommunedirekteren mener det er et
vesentlig poeng at det satses pa nye investeringer pa nytt storkjekken og ikke sprer
investeringskostnader pa alle tre naveerende driftssteder. Denne lgsningen er mer baerekraftig,
bdde nar det gjelder personalressurser, kompetanse og gkonomi.

Alternativ 2 har den hgyeste gkningen i arlige tjenesterelaterte driftskostnader av de tre
alternativene, men lavere investeringskostnad enn alternativ 3. Dette alternativet har en sterre
andel institusjonsplasser, som er mer kostnadskrevende a drifte.

Fordelen med dette alternativet er at helsehuset blir spesialisert og langtidsplassene holdes adskilt
fra dette. Langtidsavdelinger for pasienter med stor kognitiv svikt er ikke nadvendigvis forenelig
med samlokalisert beliggenhet i et helsehus. Det kreves roligere milje og tilrettelagte avdelinger for
de med stor kognitiv svikt. Alternativ 2 vil sikre en starre grad av nzerhet til ordinzere
langtidsplasser for innbyggere i alle tre kommunedelene. Naerhet til tjenestene kan veere viktig for
enkelte pasientgrupper og deres pargrende.

Etter en helhetlig vurdering mener kommunedirektgren at alternativ 2 er en god mate a organisere
fremtidens heldegns plasser pa, og anbefaler dette alternativet for videre utredning.
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Alternativ 3 tar sikte pa a mete fremtidens kapasitetsbehov ved a bygge et helsehus som rommer
spesialiserte korttidsavdelinger, langtidsplasser fra Holmestrand og Hof bo- og behandlingssenter

og en rekke andre funksjoner.

| dette alternativet har boligdelen en hayere andel, som gir en lavere gkning i arlige
tjenesterelaterte driftskostnader sammenlignet med alternativ 2. Pa den annen side er det en

betydelig hayere investeringskostnad som kan pavirke fremtidige finanskostnader ved eventuelle
svingninger i finansmarkedet. Det er ogsa usikkerhet knyttet til salgsverdien pa tomtene/byggene

som skal avhendes.

Nar helsehuset inkluderer langtidsplassene, vil det kreve betydelig sterre areal. Dette skyldes at
demens vil vaere en av fremtidens utfordringer i langtidsplasser og disse plassene krever stgrre
areal til f.eks. egen sansehage og skjerming. Samtidig kan det oppnds gkonomiske
stordriftsfordeler ved at alt er samlet pa ett sted.

Awvikling av drift ved Holmestrand og Hof bo- og behandlingssenter og overfering til et nytt

helsehus vil kunne optimalisere driften. Eldre lokaler krever mer ressurser til drift og vedlikehold.

Infrastruktur og tilgjengelighet vil med nytt bygg kunne tilrettelegges for moderne drift.

Etter en helhetlig vurdering mener kommunedirekteren likevel at alternativ 3 innebaerer en stor
risiko knyttet til flere elementer nevnt i kapitelet om alternativet, og anbefaler ikke dette videre
utredet.

Forslag til vedtak og tiltak i gkonomiplan

* Redusere dekningsgrad innen heldagns plasser frem mot 2028 til 12 pst.
= Oppstart av forprosjekt for alternativ 2- heldegns plasser med nytt helsehus.
= |Institusjonene spesialiseres, med fglgende endringer:

o Samle korttid pa Holmestrand bo- og behandlingssenter.

o Opprette egen korttidsavdeling for personer med demens og egne lindrende
plasser og @HD innlemmes som en del av korttidsavdelingene.

o Sande og Hof bo- og behandlingssentre blir ordinaere langtidsinstitusjoner, med
spesialiserte avdelinger for personer med demens pa Sande bo- og
behandlingssenter.

o Endringen skal skje fra 2025, med god informasjon og involvering av brukere og

parerende.
2025 2026 2027 2028/29
Beregnet innsparing 0 0 -45 500 -65 000
@kt behov 0 7300 71100 92000
Tall i tusen
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2.5 Velferdsteknologi og digitalisering

Fra Handlingsprogram 2024-2027 (s. 74) i Holmestrand kommune er digitalisering og bruk av
velferdsteknologi ett satsningsomrade som er vedtatt for a gi den enkelte innbygger mulighet for
okt selvstendighet og mestring av egen hverdag. Velferdsteknologi skal bli en integrert del av

tienestene i helse og velferd, og derav et naturlig valg a velge for innbygger og alle tjenester. Det
fordrer et utviklings- og endringsarbeid i hele organisasjonen, sd vel som for innbyggerne.

A

Holmestrand kommune eri en innledende fase avimplementering av velferdsteknologi i helse- og
velferdstjenestene. Alle tre bo- og behandlingssentrene har digitalt tilsyn. De har ogsa elektronisk
medisinkabinett, elektroniske medisintraller og noe sensorteknologi; som dgralarmer og matter. |
hjemmebaserte tjenester er Spider (verktey for planlegging/optimering av transport eller av
tjenester) iverksatt, og i stadig utvikling ut ifra innbyggernes behov. Spider bidrar til kvalitetssikring
slik at innbyggerne far rett kompetanse til & utfore tjenestene til enhver tid og bidrar samtidig til
ressurseffektivitet i tjenesten. Trygghetspakken med trygghetsalarm tilinnbyggerne er et
veletablert tilbud. Hjemmebaserte tjenester har ogsa noen fa elektroniske medisindispensere ute i
tjenesten. | Folkehelse, forebygging og frivillighet er det tatt i bruk digitaliseringsverktey for gkt
aktivitet, mestring og ansvar for eget liv. Disse er: Aktivt Liv- Holmestrand, Exorlive og Seniorlive.
Dette tilbudet er allerede pa plass ute i de ulike lokasjonene/virksomhetene og meteplassene. Pa
kommunens biblioteker er det ogsa gratis utlan av KOMP som er et svaert populaert tilbud. Psykisk
helse og avhengighet har elektronisk medisinkabinett og de tilbyr digitale assisterte selvhjelpskurs
og har anledning for digital oppfelging over Norsk helsenett.

| hjemmebaserte tjenester er det en forventet gkning i vedtakstimer og kommunen star overfor en
demografisk utfordring som krever langsiktig tenkning og skalerbare lgsninger. De digitale
lesningene ma veere fleksible nok til a tilpasse seg endringer. Det er imidlertid viktig a8 anerkjenne at
noen av dagens mottakere av hjelp ikke vil kunne motta den samme hjelpen i fremtiden. Derfor bar
det settes sgkelys pd teknologiske lasninger og egenmestring.

Satsingsomrader og endringsbehov

Arbeidet med a gjere digitale tjenester til et naturlig valg vil involvere ikke bare tjenestene, men
hele kommunen. En endring i tankesett fra tradisjonell praksis til nye mater a jobbe pa, for
eksempel at gkt behov for bistand ikke nedvendigvis betyr behov for plass i institusjon, krever god
oppleering og endringsvilje bade hos innbyggerne og ansatte i tjenesten. Malsettinger og
endringsprosesser ma forankres i hele kommunen, bade politisk, administrativt og faglig innenfor
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ledelse, ansatte, IT - og driftstjenesten. Alle ma ha et eierskap til endring av tjenesten, og det ma
skapes en kultur for endringen.

Digital infrastruktur ma vaere pa plass i hele kommunen. Det gjelder bade
internettilgang/mobildekning, samt a fa pa plass et toppsystem hvor de teknologiske ressursene
kan konsentreres. Ved oppleaering pa en enhetlig plattform, kan Holmestrand kommune sikre at
tjenesteutgverne blir eksperter innenfor det systemet som stetter deres arbeid. Dette vil ikke bare
oke effektiviteten og kvaliteten pa de tjenestene som tilbys, men ogsa fremme en kultur for
kontinuerlig forbedring og innovasjon innen den digitale infrastrukturen.

For a sikre en semlgs behandlingsprosess og effektiv oppfalging ma velferdsteknologi samhandle
med pasientjournaler. Dette sikrer at helsepersonell far tilgang til viktig helseinformasjon i sanntid
(et sakalt velferdsteknologisk knutepunkt). Informasjonen fra velferdsteknologiske lgsninger ber
automatisk bli registrert i pasientjournalene, resultatet vil vaere tidsbesparende og reduserer
risikoen for feil og manglende kommunikasjon. Iverksetting av velferdsteknologi ma skje pa
bakgrunn av kartlegging av brukernes reelle behov. Fgrst da kan kommunen lykkes med a tilby
riktig lesning til motiverte innbyggere.

Satsningsomradene som er anbefalt under er godt utprevde teknologier pa nasjonalt niva som kan
oke kapasiteten i helsetjenestene ved d kunne tilby deler eller hele behandlingsforlgpet digitalt og
etter innbyggers behov. Det er vesentlig a presisere at anbefalingene primaert bygger pa behovene i
hjemmebaserte tjenester, men det videre arbeidet ma ta for seg alle kommunens helse- og
omsorgstjenester.

Digitalt tilsyn

Digitalt tilsyn er allerede iverksatt pa alle tre bo- og behandlingsentre (2019), men ber ogsa
innfgres som et tilbud til hjemmeboende ogi omsorgsboligene. Digitalt tilsyn farer til bedre
ressursutnyttelse. Helsepersonell kan fokusere pa de mest kritiske tilfellene, ettersom teknologien
overvaker de andre. Formalet med et tilbud til hjemmeboende er a erstatte fysiske tilsyn ved utlgst
alarm i hjemmet der det er forsvarlig samt holde bemanningen nede. De digitale tilsynslgsningene
som er iverksatt fra tidligere har variabel funksjonsgrad. Teknologien er i utvikling og dagens
lesninger tilbyr storre grad av funksjonalitet enn tidligere, inklusiv Al-teknologi.

Digital hjemmeoppfolging

Digital hjemmeoppfelging (DHO) er et tilbud Holmestrand kommune forelgpig ikke har. Digital
hjemmeoppfelging muliggjer helsefaglig oppfelging over avstand, i brukers eget hjem, uten
helsepersonell fysisk til stede. DHO tilrettelegger ogsa for at brukere kan fa veiledning og
medisinskfaglig stotte ut ifra egne behov og eget sykdomsbilde. Malet med a yte helsetjenester pa
denne maten er & styrke brukeres egen helsekompetanse ved at pasienten selv tar en aktiv rolle i
egen behandling. Dette har til hensikt a gi bedre helse, utsette behovet for helsetjenester og sikre
mer malrettet bruk av helsefaglige ressurser.

Elektroniske medisindispensere

Elektroniske medisindispensere skal hjelpe pasienter med a ta medisiner til riktig tid og i riktig
dose. Medisindispenserne er spesielt nyttig for brukere som har vanskeligheter med a huske a ta
medisiner. Elektroniske medisindispensere programmeres til @ gi ut medisiner pa bestemte tider av
dagen. Dette sikrer at pasientene tar riktig dose til riktig tid. Dispenserne programmeres og
tilpasses den enkeltes medisinbehov og sikrer i starre grad mot feil- og overdosering av

40



medikamenter blant brukere. Bruk av medisindispensere gker brukers autonomi og frigjer tid for
helsepersonell som ikke fysisk ma inn og gi bruker medisiner pa daglig basis.

Velferdsteknologi som en digital oppstartspakke

Dette er et tiltak kommunen szerlig vil utrede videre. En digital oppstartspakke kan besta av en
rekke velferdsteknologiske lasninger som tilbys far annen hjelp i hjemmet. Herunder
trygghetsalarm, medisindispenser, digitalt tilsyn, ulik sensorteknologi og GPS. Den digitale
oppstartspakken skal bidra til at innbygger kan bo lenger i eget hjem, ha friere hverdager og okt
egenmestring. Det skal bidra til en besparelse for kommunen i form av at man utsetter behovet for
fysiske helsetjenester i hjemmet, slik at man i sterre grad kan ta hand om fremtidsutfordringene.
Digital oppstartspakke kan vaere det forste man far tilbud om og innvilget ndr man er i behov av
helsetjenester, sa lenge det er forsvarlig. Innbygger ma pa lik linje som trygghetspakken betale en
egenandel ut fra grunnbelgpet (G) i folketrygden.

Direkte innsparinger

Ved a redusere antall nedvendige besgk til hver bruker, kan velferdsteknologi bidra til betydelige
kostnadsbesparelser. Dette er spesielt viktig i perioder med hay etterspearsel, nar mange brukere
trenger tjenester samtidig. Kommunen har kartlagt hvor mange brukere i hjemmebaserte tjenester
som kan dra nytte av visse velferdsteknologier i 2025, og hvor mange flere som kan begynne a
bruke dem frem til 2028.

Disse teknologiene kan fare til betydelige besparelser, selv om det er noe usikkerhet rundt
kostnadene for lisenser, leasing og etablering. Utregningene bruker forsiktige anslag basert pa
erfaringer fra ulike leverandgrer.

Det er estimert en besparelse pd omtrent 8,7 mill. kroner over 4-ars perioden. Det vil veere nyttig a
fortsette a overvake og justere disse estimatene etter hvert som mer informasjon blir tilgjengelig.
Den demografiske utviklingen vil fore til gkte vedtakstimer, spesielt i virksomheter som
hjemmebaserte tjenester. Ved a iverksette disse teknologiene og oppna den estimerte besparelsen,
kan Holmestrand kommune vaere bedre rustet til 8 hdndtere denne forventede gkningen.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

= Utvidet bruk av velferdsteknologi for a effektivisere hjemmebaserte tjenester

2025 2026 2027 2028
Digital hjemmeoppfelging 0 -688 -1376 -2 065
Digitalt tilsyn 0 0 -567 -624
Medisindispensere -1200 -3600 -4 800 -6 000
Beregnet Innsparing -1200 -4 288 -6 743 -8 689

Tall i tusen
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2.6 Forebyggende og helsefremmende tjenester

En gnsket dreining i tjenestene fordrer gkte ressurser til helsefremmende og forebyggende tiltak.
Slike tiltak vil bidra til skonomiske besparelser og gevinster fremover og vil vaere et av de viktigste
grepene for a unnga tjenester hgyere i innsatsheisen.

Virksomhet Folkehelse, forebygging og frivillighet bestar hovedsakelig av helsefremmende og
forebyggende tjenester. Fastleger, ergo - og fysioterapeuter og tjenester for hjelpemiddelformidling
er viktige akterer, sammen med aktivitetssentre, pararende og frivillige og @vrige tjenester.

Det ma satses pa utvikling av aldersvennlig -og demensvennlig lokalsamfunn, meteplasser og
tverrfaglige ambulante team med fokus pa tidlig innsats. Tiltak rettet mot pargrende og god
informasjon ma prioriteres.

Det er utviklet ulike kalkulatorer nasjonalt for & beregne gkonomiske- og helserelaterte gevinster
ved forebyggende tiltak som Kalkulator for @ beregne helseeffekter av fysisk aktivitet ,
Samfunnsgevinster av a felge kostrad viser og Utenfor - regnskapet .

Satsingsomrader og endringsbehov

Aldersvennlig samfunn - Leve hele livet - Bo trygt hjemme

Kommunen omstiller seg etter nasjonale faringer og stortingsreformer som bidrar til a gjere
samfunnet mer aldersvennlig. Kvalitetsreformen Leve hele livet ga kommunen klare
innsatsomrader for & utvikle samfunnet i en aldersvennlig retning. Arbeidet handler om &
gjennomfare store strukturelle endringer for @ handtere en gkende andel eldre og
hjelpetrengende, samtidig som ressursene er begrenset.

2024 markerer et overgangsar der arbeidet med Leve hele livet-reformen fases over i den nye
reformen Fellesskap og mestring - Bo trygt hjemme. Leve hele livet vil ga over i en evaluerings- og
forbedringsfase i 2024, mens den nye reformen vil lede det videre arbeidet. “Bo trygt hjemme” har
fire innsatsomrader: 1) Levende lokalsamfunn, 2) Boligtilpasning og planlegging, 3) Kompetente og
myndiggjorte medarbeidere, 4) Trygghet for brukere og stette til pargrende.

Lokalt reformarbeid for mer aldersvennlige tjenester med gkt kvalitet vil fortsette, stottet av
statlige tilskudd. Arbeidet med et demensvennlig samfunn er en del av dette initiativet.
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Frivillighet

Frivillighet bidrar til 3 bevare et godt samfunn, og opplevelse av livskvalitet, mestring og bedre
helse for den enkelte. Den samfunnsmessige verdien av frivillig sektors bidrag til fellesskap, leering
og sosial kapital er stor. Frivilligheten innehar derfor en viktig forebyggende rolle i kommunen.
Helse og velferd har mange arenaer og aktiviteter der frivillige er sentrale akterer. | alle
virksomhetene er det etablerte samarbeid med lag og foreninger, frivilligsentraler og
enkeltpersoner som bidrar med kulturelle og sosiale aktiviteter ved sykehjem, i bofelleskap og hos
hjemmeboende, som trimturer, treningsgrupper, besgksvenn, kunstutstilling, pargrendetilbud,
middagsservering og kafedrift. Leve hele livet- og aktivitetskoordinatorer har et sarlig ansvar for a
tilrettelegge for samhandling og samarbeid med frivilligheten, i samarbeid med frivilligsentralene.
Mateplasser bidrar til gkt frivillighet som er basert pa den enkelte innbyggers ensker og behov.

Moteplasser og aktivitet

Aktivitetssentrene ved Kjaersenteret og Energihuset er kommunalt drevne mgteplasser med
aktiviteter som i hovedsak drives av frivillige, lag og foreninger. Lokalene kan leies av frivillige, lag
og foreninger, og er et ledd i 3 legge til rette for at innbyggere er med pa a skape aktivitet i sine
lokalsamfunn. Meteplassene er dpne og inkluderende, med fokus pa a stimulere til aktivitet og
frivillighet og fremmer sosial baerekraft, folkehelse, livskvalitet og medborgerskap. De fungerer som
metesteder pa tvers av generasjoner, kulturer og befolkningsgrupper. Mgteplassene gir mulighet
for deltakelse og aktivitet der innbyggerne kan bruke sine personlige styrker, oppleve mestring og
ta ansvar for eget liv. Begge steder har kafeer som selger varme og kalde retter. Kafeen ved
Energihuset driftes av en ekstern akter, ved Kjeersenteret er den kommunalt drevet, med bidrag fra
frivillige, lag og foreninger. Begge kafeene har som mal 4 legge til rette for sosial inkludering.

Det anbefales at:

= Samhandling med frivillige lag og foreninger, private akterer, ideelle organisasjoner,
sosialt entreprengrskap og andre prioriteres hayt.
) = Kjeersenteret og Energihuset videreutvikles gjennom samskaping og dialog med
innbyggere, frivillige, lag, foreninger og privat sektor.
» @kt samarbeid og samlokasjoner pa tvers av programomradene og virksomheter - en der
inn for innbyggere og frivillige.

Rehabilitering og mestring

Tjenesten kommer tidlig inn med tiltak slik at funksjon og mestring gjenopprettes sa raskt som
mulig etter sykdom og/eller funksjonsfall. Innbygger fér oppfelging, behandling og tilrettelegging i
eget hjem og kan fortsette a bo trygt hjemme og ta ansvar for eget liv, tross sykdom eller
funksjonsfall.

Ergo- og fysioterapioppfelging av hiemmeboende fokuserer pa at innbyggere skal mestre hverdagen
i eget hjem og omgivelser. Tjenesten kan blant annet innebaere veiledning, oppfelging i
dagligdagse gjeremal og tilrettelegging av bolig. Det legges vekt pa at innbygger selv tar ansvar ved
a definere mal, og aktivt bidrar til utarbeidelse og gjennomfering av planlagt aktivitet. Det kan
utarbeides digitale treningsprogrammer som innbygger utfere pa egenhand.
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Hverdagsrehabiliteringsteam bestar av ergo- og fysioterapeut i samhandling med
hjemmetjenesten. | hverdagsrehabiliteringsforlep forventes det at innbygger gjennom hyppig og
intensiv tverrfaglig oppfelging i en tidsavgrenset periode, kan gjenvinne tapt funksjon ogigjen
mestre hverdagslige aktiviteter. Forskning viser at dette farer til redusert behov for andre
helsetjenester og er kostnadseffektivt for kommunen.

Vitality og helsestasjon for eldre bestar av eldrehelsekoordinator/sykepleier, fysioterapeut og
ergoterapeut i naer samhandling med fastleger, hjemmetjeneste og korttidsavdeling. Fremover vil
det bli gkende antall skrgpelige eldre. Vitality og helsestasjon for eldre identifiserer sarbare eldre
tidligi forlgpet, forebygger funksjonsfall og utsetter fremtidige hjelpebehov. Kandidater
rekrutteres ved sykehusinnleggelse eller via kriterier for risikoutsatte hjemmeboende. En
omfattende geriatrisk vurdering utfares i hjemmet etter utskrivelse eller pa helsestasjon for eldre.
Pa sikt vil det ved helsestasjonen for eldre bli tilbud om gruppetreninger og etablering av andre
lavterskeltilbud. Digital hjemmeoppfelging kan vaere aktuell & knyttes til helsestasjonen for eldre,
nar dette blir tatt i bruk.

Helsestasjon for eldre foreslas etablert ved Sandetun, i naerhet til friser, fotpleie og kafeteria. Det
anbefales d utvikle mer aktivitetstilbud i omradet ved @ samhandle med aktivitetskoordinator for
sykehjem, med frivillige, lag og foreninger og gke ressurser med ansvar for noen aktiviteter ved
Sandetun.

Ergo - og fysioterapi pd rehabiliterings - og korttidsavdeling kan veere helt nedvendig for innbyggere
som opplever bratt funksjonsfall. Innbyggere kommer na inn til korttidsopphold pa sykehjem pa et
tidligere og mer komplekst medisinsk tidspunkt enn tidligere. Det tilrettelegges raskt og effektivt
for at innbyggeren kan bo trygt i eget hjem. Dette krever tverrfaglig samarbeid med stettespillere,
innbyggeren og pargrende, og grundig kartlegging av utfordringer i boligen.

Treningsgrupper ledet av fysioterapeut med fokus pa fallforebygging er etablert og vil
videreutvikles. Fallrelaterte plager koster samfunnet store summer hvert ar, og fall i eget hjem
bidrar til opplevelse av utrygghet i hjemmet.

Selvstendig naeringsdrivende fysioterapeuter/institutt

17 fysioterapeuter fordelt pa 6 institutt har kommunalt driftstilskudd og er tilknyttet kommunen
gjennom avtaler. Det er institutt i hver kommunedel. Fysioterapeutene jobber etter en
“prioriteringsnegkkel” der sykemeldte arbeidsfere prioriteres sammen med ny-opererte som
utskrives fra sykehus til eget hjem. Manuellterapeuter har dpent for akutt-timer hver ukedag.
Selvstendig naeringsdrivende fysioterapeuter har flere diagnosespesifikke treningsgrupper.

Det anbefales at:

= Helsestasjon for eldre etableres ved Sandetun.
= Aktivitetstilbud for hjemmeboende med begynnende funksjonssvikt igangsettes ved

) Sandetun.

= Treningsgrupper for hjemmeboende med begynnende kognitiv svikt utvikles.

= Tverrfaglige team gker i takt med gkt eldrebefolkning.

* Ergo - og fysioterapi tilknyttet rehabilitering - og korttidsavdelinger pa institusjon gkes.

= ke driftstilskudd til selvstendig naeringsdrivende fysioterapeuter i takt med okt
befolkning.
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Forebyggende hjemmebesgk og samling for 79 - aringer

Kommunen arrangerer mgter for 8 mete seniorer og formidle informasjon. Alle 79-aringer som ikke
mottar helsetjenester hjemme eller bor i institusjon, inviteres til samlinger med informasjon om
aktiviteter og tjenester for god helse og mestring. De som ikke deltar, far tilbud om en forebyggende
samtale hjemme elleri et naerliggende lokale. Samtalen er frivillig og utfares av helsepersonell.

Frisklivsentralen fremmer fysisk og psykisk helse, og forebygger utvikling av
sykdom

Malgruppen er innbyggere i alle aldre med gkt risiko for, eller som allerede har utviklet sykdom, og
som har behov for hjelp til & endre levevaner og mestre helseutfordringer. Sentralen tilbyr
individuell veiledning og gruppebaserte tilbud. Sentralen gir ogsa hjelp til a finne lokale tilbud og
aktiviteter som passer for den enkelte innbygger og er en samarbeidspartner i kommunens
folkehelsearbeid. Den legger vekt pa en helhetlig tilnaerming for a styrke fysiske, mentale og sosiale
ressurser. Frisklivsentralen gir primaert stette til fysisk aktivitet, kosthold, og hjelp til a slutte med
snus og rayking. | tillegg tilbyr den veiledning og tilbud knyttet til forebyggende psykisk helse og
sevnvansker.

Det anbefales at:

) * Nye ressurser til flere frisklivstiltak og forbyggende hjemmebesgk opprettes i trad med
anbefalinger om gkt fokus pa helsefremmende og forebyggende tiltak med tidlig innsats.
= Utvikle arlige samlinger for yngre seniorer.

Hjelpemiddeltjenesten

Bestdr i hovedsak av to hovedoppdrag: 1) Utkjering og handtering av hjelpemidler sgkt pa langtids
lan fra NAV Hjelpemiddelsentral direkte til innbyggere, og 2) Oppfelging av tekniske oppdrag som
reparasjoner og korttidsutlan.

Oppdragene har gkt markant de siste drene. NAV Hjelpemiddelsentral utleverte 6053 hjelpemidler til
Holmestrand kommune i 2022 og 6827 i 2023. Tekniske oppdrag for hjelpemiddelteknikerne var 850 i
2021 og 12441 2023. @kt hjelpemiddelbehov kan sees i sammenheng med et gkt fokus pa at
innbyggere skal bo trygt hjemme.

Det anbefales at:

= Ressurser til bemanning i hjelpemiddeltjenesten gkes.

) * Innbyggere/pdrgrende ma hente de mindre hjelpemidlene selv.
= Utleveringsbokser/Pickup Points plasseres ut i de tre kommunesentrene.
= Egenandel for utkjering/innhenting av hjelpemidler innferes til selvkost.

Fastlegene

De utgjer stersteparten av de kommunale legetjenestene, er hovedkontaktpunkt for innbyggernes
helsebehov og spiller en ngkkelrolle i helsetjenestetilbudet og det forebyggende arbeidet. De er
selvstendige naeringsdrivende og tilknyttet kommunen gjennom avtaler. Kommunen arbeider for a
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videreutvikle tjenestene med vekt pa tilgjengelighet, kvalitet, kompetanse og samordning med
andre tjenester. Kommunen tilrettelegger for at nyutdannede leger kan etablere seg, og oppna
spesialiststatus i allmenn- og samfunnsmedisin. Organisering og finansiering av fastlegeordningen
er regulert nasjonalt, men kommunen har en rolle i 8 opprettholde tempo i utlysningen av
fastlegehjemler. Med den kommende gkningen i antall eldre og livsstilsrelaterte plager, vil det bli et
starre behov for legetjenester. Behov er beskrevet i Plan for legetjenester 2024-2028.

Det anbefales at:

= Nye fastlegehjemler etableres i takt med ekt befolkning og oppgavetilfang - og overfering.

Lokasjoner i virksomhet Folkehelse, forebygging og frivillighet

» Hjelpemiddeltjenesten eriuegnede og lite tilfredsstillende lokaler ved Neperud alle 12. Det
er behov for nye lokaler til hjelpemiddeltjenesten. Ulike lokasjoner er vurdert, uten a ha
funnet den rette lokasjon. Dette ma jobbes med videre.

= Vitality- og hverdagsrehabiliteringsteam har lokasjon i underetasjen Bygg B i Sande. Det er
gnskelig med lokasjon ved Sandetun, nar hjemmetjenesten flytter. Teamene blir
samlokalisert med ovrige ergo - og fysioterapeuter, og lokalene tilfredsstiller kriterier som
er lagt for kartlegging og undersgkelser for helsestasjon for eldre. Det er en fordel med kafé
i neeromradet, samt et positivt milje med fotpleier og friser som er etablert i lokalene.

= Ergo - og fysioterapitjenesten er i behov av flere behandlings- og gruppetreningsrom ved
Holmestrand BBS. Bar vurderes om deler av kantine-/kafé-omradet kan sambrukes til disse
formalene.

» Kommunedel Sande har behov for gkte fastlegehjemler. Doktorgarden legesenter har
gjennom mange ar meldt behov for gkte arealer for & etablerer flere fastlegehjemler.
Kommunen har bidratt inn mot flere ulike lesninger, uten 3 ha kommet i mal. Behovet er
fortsatt gjeldende, og ma ses pa videre.

Kommunedirekteren foreslar en generell styrking av forebyggende og helsefremmende tjenester
basert pa de faglige anbefalingene som kommer frem. Hensikten er 4 satse lavest i innsatsheisen og
ha som mal @ avverge eller utsette andre tjenester.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

» Satsing pa forebyggende og helsefremmende tiltak styrkes i skonomiplanen med 3,3 mill.
kroner i 2025, og okes til 6,3 mill. kroner i 2028.

2025 2026 2027 2028
@kt behov 3300 4300 5300 6300

Tall i tusen
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2.7 Dagtilbud for personer med demens

Kommunen skal ha tilbud om dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens hvis det
kreves for & gi forsvarlige tjenester. Tilbudet kan ogsa gis som avlastning for pargrende.

Med en gkende eldre befolkning vil antallet personer med demens gke betydelig. Ifolge
demenskartet vil Holmestrand kommune ha omtrent 570 personer med demens i 2025, 703
personer i 2030 og 1002 personer i 2040. Personer som utvikler demens, vil pa et tidspunkt ofte fa
behov for helsetjenester og personlig assistanse i hjemmet. | tillegg til dette er dagtilbud for
personer med demens ofte en tjeneste som er nadvendig for at det skal vaere forsvarlig a bo
hjemme.

For tiden har omtrent 80 innbyggere i Holmestrand kommune vedtak om dagaktivitetstilbud,
fordelt pa 20 tilgjengelige plasser daglig. Kommunen har per i dag lav kapasitet sammenliknet med
nasjonale anbefalinger, og det er venteliste for a fa plass. Erfaring viser at effekten av avlastning er
sterst ndr dagaktivitetstilbudet gis tre dager eller mer per uke. Behovet varierer individuelt, men i
henhold til nasjonale anbefalinger er det behov for a tredoble antall plasser i kommunen fremover i
arene mot 2034. Kapasiteten pa dagaktivitetstilbudet ma ekes i takt med reduksjonen av
dekningsgraden for heldegnsomsorg og den forventede demografiske utviklingen. Det er ogsa
vesentlig at det planlegges tilbud for ulike stadier av sykdomsforlapet.

Lokasjoner

| dag er dagsenteraktivitetene for personer med demens lokalisert i Hof, knyttet til Hof Bo- og
behandlingssenter. Det er ikke mulig, eller gnskelig a tredoble tilbudet i dette lokalet. Holmestrand
kommune dekker et stort omrdde med areal. For a redusere ungdig transport bgr dagsentrene
lokaliseres pa to steder i kommunen. Basert pa demografiutviklingen og kommunens geografiske
utforming, anbefaler kommunedirekteren plassering bade i Hof og Sande. Dette vil sikre bedre
tilgjengelighet og effektiv bruk av ressursene. Innbyggere i kommunedel Holmestrand kan benytte
tilbudet bade i Hof og Sande, uten at det medfgrer for lang transport. Kommunen ma ogsa vurdere
a fremover utvide tilbudet til a ikke kun veere pa dagtid. En del av utvidelsen av kapasitet kan vaere
a benytte tilbud ogsa pa ettermiddag/kveld.

1 2024 bruker kommunen ca. 4 mill. kroner for a drifte 20 dagsenterplasser for personer med
demens. En tredobling av tilbudet fra 20 til 60 plasser vil gke de arlige driftskostnadene med
anslagsvis 8 mill. kroner innen 2034. Dette er en ngktern gkning i tilbud basert pa nasjonale
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anbefalinger. Ytterligere gkning korrigert for demografisk utvikling ma regnes med i 10-ars
perioden. Det er i dette kostnadsestimatet heller ikke tatt med kostnader til & drifte nye lokaler.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

= Dagaktivitetstilbud for personer med demens gkes fra 2026, og det opprettes nytt tilbud i
Sande.

2025 2026 2027 2028
@kt behov 0 6 000 6 000 8000

Tall i tusen
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2.8 Hjemmebaserte tjenester

Denne tjenesten er for mange kjent som hjemmetjenesten eller hjemmesykepleien. Tjenesten
dekker alle aldersgrupper og yter helsetjenester i hjemmet og personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven. Med en befolkning som vil besta av flere eldre, ma kommunen jobbe pa
andre mater for a unnga at en like stor andel av befolkningen vil trenge disse tjenestene fremover.
Seerlig tiltak beskrevet under Forebygging og helsefremmende tiltak vil vaere viktige for a sikre
nettopp det.

Demografiutvikling
Andel av befolkningen over 80 dr som far hjemmetjenester varierer. KOSTRA tall fra 2023 viser at
Holmestrand kommune ligger litt under landsgjennomsnittet og KOSTRA gruppe 9.

Holmestrand | KOSTRA | Landetuten | Horten | Faerder | Larvik | Tensberg | Sandefjord
GR.9 Oslo
25,4 % 27,9% 27,2 % 20,3% | 29,7% | 24,6% 24,8 % 28,8 %

48



Vedtakstimene i kommunen har gkt de siste arene. Gitt at en like stor andel far hjemmetjenester i

2034 som i dag, vil vedtakstimene gke med over 4000 timer, som tilsvare over 40 mill. kroner i gkte

driftsutgifter.
Fremtidig behov for hjemmetjenesten - vedtakstimer
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Figuren viser antall eldre over 80 ér og fremskrevet vedtakstimer basert pd andel som vil motta
hjemmebaserte tjenester.

Kommunen har utarbeidet en budsjettmodell som videre legger til grunn at andelen over 80 ar som

mottar hjemmebaserte tjenester reduseres fra 25,4 pst til 24 pst frem mot 2028, samtidig som

effektivitetskravet til tjenesten gkes noe i samme periode, for det flates ut. Med den kjente
demografiutviklingen betyr det en gkning i budsjettet til tjenesten pa 15 mill. kroner i 2025, 19 mill.

kroner i 2028, for sa a eke til 20 mill. kroner i 2030 og 31,4 mill. kroner i 2034.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing -1900 -5100 -7 300 -9500
Dkt behov 16 900 20100 24 500 28 800

Talli tusen

» Hjemmebaserte tjenester styrkes med 15 mill. kroner i 2025. Videre skal dekningsgrad maks
veere pa 24 pst, samt at kravet til effektivisering gker i hjemmebaserte tjenester.
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Satsingsomrader og endringsbehov

Lokasjoner

Hjemmebaserte tjenester er i dag delt inn i 4 avdelinger (1 i Hof, 1 Sande og 2 i Holmestrand) og er
en av tjenestene som kommunen vektlegger skal veaere naer innbyggerne videre. Samtidig ma
tjenesten spesialiseres noe for a sikre riktig kompetanse til innbyggerne. Det kan se ut til at
kommunen ma gke til 5 avdelinger for a ha avdelinger som kan vokse fremover.

Hjemmetjenesten Sande har behov for nye lokaler. De opptar midlertidig 2 leiligheter samt flere
kontorer ved Sandetun i dag. Det er vurdert som mer hensiktsmessig at forebyggende og
helsefremmende tjenester kommer inn pa Sandetun som beskrevet tidligere, og det vil ogsa
frigjore plass i B-bygget i Sande, som vil vaere en fordel hvis det skal avhendes. Etter giennomgang
er det ikke funnet egnede lokaler kommunen eier. Pa sikt kan det veere aktuelt 8 samlokalisere
hjemmetjenesten med heldegns boliger eller et helsehus hvis det skulle bli i Sande. Sa lenge det
ikke er avklart, anbefaler kommunedirektgren a ga ut pa markedet og soke etter egnede lokaler
sentralti Sande.

Forslag til vedtak

= Det utlyses en anbudskonkurranse om leie av lokaler til hjemmetjenesten Sande i
4+2+2 ar.

Organisering

Det anbefales at:

= Hjemmetjenesten har avdelinger i Hof, Holmestrand og Sande, og satser pa samhandling
C) pa tvers for a utnytte ressurser.

= Tjenesten utvikler et felles sykepleieteam i kommunen.

» Tjenesten utvikler innsats- og mestringsteam i kommunen.

Denne formen for utvikling av tjenesten ma skje i samarbeid med ledere og medarbeidere
fremover. Det er mange kommuner som har gjort liknende grep og som Holmestrand ma innhente
erfaringer fra. Under gis det en kort forklaring pa avdelingene som er tenkt videre.

Hjemmetjenesten

Avdelingene for hjemmetjenester vil gi tjenester til mer varige og stabile pasienter. Disse
avdelingene vil primzert besta av helsefagarbeidere og assistenter, og med noe lavere
sykepleierdekning enn dagens hjemmetjeneste, da sykepleierne i starre grad vil samles i et
sykepleierteam. En viktig del av strategien er & investere i gkt kompetanse innen demens, psykiatri
og rusproblematikk, ettersom en betydelig del av pasientgrunnlaget vil ha ulike grader av kognitiv
svikt. Avdelingene vil ogsa ha ansvaret for kartlegginger, planlegging og oppfelging av pasientenes
behov og sikre en kontinuerlig vurdering og justering av tjenestetilbudet, i tett samarbeid med
Tjenestekontoret. Denne tilnaermingen sikter mot a forbedre kvaliteten pa tjenestene, gke
pasienttilfredsheten og effektivisere bruk av ressurser.
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Sykepleierteam

Hjemmebaserte tjenester er i oppstarten av en pilot for opprettelse av et sykepleierteam. De skal
ha det sykepleierfaglige ansvaret for hjemmebaserte tjenester, og ut mot andre virksomheter ved
behov.

Nye pasienter fra sykehuset meldes til hjemmetjenestene. Hvis det er behov for sykepleieoppdrag,
melder avdelingen dette til sykepleieteam. Hvis det kun er sykepleieroppdrag, kan pasienten
overfares direkte til sykepleieteam. Oppgaver til sykepleieteamet kan inkludere helsetjenester som
ma utferes av sykepleiere, avansert hjemmebehandling samt gi statte og veiledning ved akutte
hendelser i hjemmetjenesten. | tillegg har sykepleierteamet ansvar for oppleering av sykepleiere og
helsefagarbeidere i prosedyrer de kan utfere.

Sykepleierteamet vil spille en sentral rolle i responsen til digital hjemmeoppfelging. Dette skyldes
at det ofte kreves sykepleierfaglig kompetanse for @ handtere responsen, for eksempel veiledning
til pasienter og parerende, samt oppfalging av egenbehandlingsplaner.

Innsats- og mestringsteam

Dette vil veere en viktig dreining for a spisse kompetanse pa mottak og kartlegging av nye
pasienter. Innsats- og mestringsteam er tenkt a vaere en avdeling/enhet som har fokus pa
egenmestring og tjenesteyting pa lavest mulig niva. Dette innebzerer at de ansatte skal ha
kompetanse til 4 identifisere innbyggernes egne ressurser og a stgtte dem i d utvikle disse.
Avdelingen skal ogsa legge vekt pa mestringsvedtak. | vedtaket skal det tydelig fremgar hva
innbyggerne skal jobbe med for & mestre eget liv.

Teamet ber ogsa ha ansvaret for sakalte “14-dagerstjenester”. Tjenesten er ofte uten vedtak i
oppstarten og det innebaerer kartlegging av innbyggernes behov for tjenester i en 14-dagers
periode. Malet med denne tjenesten er a hjelpe innbyggerne til & mestre sin hverdag i starst mulig
grad, ved 4 gi de verktay til egenmestring. Fokuset er at innbyggerne skal fa oppleering slik at de
skal klare mest mulig selv. Ved & samle denne tjenesten under avdelingen, gker sannsynligheten
for at innbyggerne mater hay kompetanse innen egenmestring, og de ansatte blir godt kjent med
kartleggingsverktoyene som skal benyttes.

For @ oppna dette er det avgjerende med kompetanse innen egenmestring, hverdagsrehabilitering,
fysioterapi og ergoterapi, spesialisering nar vi ma. Avdelingen vil hovedsakelig besta av
fagarbeidere, men ogsa sykepleiere. Det foreslas a tilknytte fast fysioterapeut og ergoterapeut til
avdelingen. Dette sikrer fokus pa egenmestring og kontinuerlig vurdering av riktige hjelpemidler.

Velferdsteknologi spiller en viktig rolle i kommunens fremtidige tjenestetilbud. For & sikre at
innbyggerne far god oppleering i bruk av Velferdsteknologi ma de ansatte veere trygge pa bruken og
aktivt benytte teknologien. | denne avdelingen vil det vaere aktuelt med ulik sensorteknologi for a
tilby innbyggerne en mulighet til a bo trygt hjemme, lengst mulig. Det innebzerer GPS, dgralarmer,
digitale tilsyn som sier ifra til tjenesten dersom man ikke er tilbake i rommet innen et gitt tidsrom.
Alt dette kan tilpasses individuelle behov og gjer hverdagen tryggere for innbygger og parerende.
Digital hiemmeoppfalging kan ogsd benyttes med fordel i denne avdelingen, men her med fokus
pa rehabilitering og mestring i hverdagen. Digital hjemmeoppfelging kan ogsa tilpasses den
enkeltes behov og en egenbehandlingsplan kan lages i samarbeid med pasient, lege/behandler og
tjenesteutaver. Det ses ogsa fordeler av medisindispenser hos de som trenger en paminnelse om a
ta medisiner, hvor avdelingen far beskjed dersom medisiner er glemt. Dette gir sterre grad av
autonomi for innbyggeren.
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2.9 Habilitering

Virksomhet habilitering er en av de sterste virksomhetene i programomradet og utgjer i dag opp
mot en fjerdedel av den totale budsjettrammen. Tjenestene som ytes reguleres av lovverk. | tillegg
er den nasjonale veilederen Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming,
FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne og ikke minst NOU
2023: 13 Pa hay tid- realisering av funksjonshindredes rettigheter alle dokumenter som er med i
grunnmuren for virksomhetens valg og retning, daglig drift og tjenesteproduksjon.

Organisering

Habilitering gir tjenester til innbyggere som har ulike funksjonsvariasjoner og deres pargrende.
Habilitering har ca. 220 arsverk fordelt pa 13 ulike avdelinger i kommunen. En vesentlig del av
virksomhetens tjenester er bofellesskap med tilknyttet bemanningsbase. Virksomheten bestar
ogsa av ambulante tjenester, tilrettelagt arbeid og aktivitet, avlastning og privat avlastning og
stottekontakt.

Forsvarlighet, barekraft og fleksibilitet

Habilitering gir tilbud og tjenester til mennesker med ulike funksjonsvariasjoner. Det er en fin
balanse i d gi ngdvendige, forsvarlige og gode tjenester, og det a gi nok bistand til & opprettholde
og utvikle ferdigheter, samt legge til rette for selvbestemmelse, selvstendighet og autonomi. Hos
mange av personene som mottar tjenester fra Habilitering er det normalt med raske og store
svingninger i funksjonsniva og behov for bistand. Dette sammen med kompetansekrav knyttet til
lovverk, setter til en viss grad rammer for bemanningstetthet giennom degnet. En gkonomisk
effektiv og baerekraftig drift forutsetter fleksibilitet. Den enkelte leder ma gjenkjenne
mulighetsrommene som finnes nar det gjelder a bruke og finne ubenyttede arbeidstimer, sikre en
stabil grunnbemanning, samt benytte tilgjengelig arbeidskraft fra andre avdelinger for a redusere
bruk av midler knyttet til lann. Dette har stort fokus i virksomheten.

Brukermedvirkning

Det er et lgpende fokus pa brukermedvirkning i Habilitering. Medarbeidere har et sarlig ansvari a
sorge for a legge til rette for medvirkning pa individniva gjennom alle dagens gjeremal. «<Hva er
viktig for deg?» er en rgd trad i alle avdelinger og beslutningsstette er et avgjerende verktey for a
fremme mest mulig grad av selvstendighet og autonomi for tjenestemottakerne i arbeidet med den
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enkeltes tjenestetilbud. | tillegg er pararende og verge en viktig stemme inn i det kontinuerlige
samarbeidet med kommunen nar det gjelder tildeling- og utvikling av tjenester til de som mottar
sitt tilbud fra Habilitering.

Pa systemniva legges det til rette for medvirkning i virksomhetens brukerrad, i Holmestrand
kommunes Rad for personer med funksjonsnedsettelse og i virksomhetens arlige dialogmgte med
pargrende.

Det anbefales at:

C) * Besluttede endringer i helhetlig plan skal videre sikre involvering av bergrte parter for a
sikre en god gjennomfering.

Satsingsomrader og endringsbehov

En dreining mot mestring, selvstendighet og bistand i eget hjem

Noen vil mene at den tradisjonelle maten a organisere tjenester pa i bofellesskap begrenser den
enkeltes valgmuligheter og at dagens tjenesteutoving generelt kan gi et institusjonslignende preg.
Dette kan forstas som at mennesker med funksjonsvariasjoner kan leve liv som i stor grad er
administrert av andre, kollektivisert og som kan gke behovet for hjelp (Retten til et selvstendig liv).
Ved 4 dpne muligheten for utvikling av ulike boformer for den enkelte, kan kommunen legge til
rette for normalisering og integrering, selvstendighet og mestring for den enkelte innbygger
(Helsedirektoratet, 2021).

Med dette som utgangspunkt, og sett i sammenheng med utfordringer knyttet til rekruttering og
gkonomiske utfordringer, er det naturlig a dreie noe av tjenestene i retning av mer ambulante
tjenester i eget hjem.

Det anbefales at:

bo lengst mulig i eget hjem, med ngdvendig bistand i form av ambulante tjenester og
velferdsteknologi.

C) = Fremtidige tjenester tildeles med mal om at den enkelte innbygger er selvstendig og kan

Ambulante tjenester omfatter ulik bistand fra kommunen som gis i den enkeltes hjem. Det kan
vaere praktisk bistand, helsetjenester, veiledning og tilsyn. Arbeidsformen er fleksibel og kan i
samarbeid med Tjenestekontoret evalueres og justeres lepende og i trad med innbyggeres behov,
samt eventuelle endringer i funksjonsniva. Ved at tjenesteyter kommer hjem, er bistanden lite
inngripende og besgkene kan tilpasses den enkeltes dagsform. En ambulant drift ber tilby
nedvendige tjenester, med presist omfang og innhold, til rett tid.

Pridag drifter virksomhet Habilitering to ambulante tjenester fra lokasjoner i Sande og i
Holmestrand. Tjenestenes lokasjon og organisering innebaerer en naerhet til et fellesskap av
selvstendige, kommunale boliger hvor mennesker med ulike funksjonsvariasjoner bor.
Organiseringen vurderes som sveaert hensiktsmessig ved at den legger til rette for variasjon og
selvstendighet for innbyggeren, samt en ressursgkonomisk og fleksibel drift.

53


https://www.ldo.no/globalassets/_ldo_2019/_bilder-til-nye-nettsider/rapporter/retten-til-et-selvstendig-liv----ombudets-gjennomgang-av-saker-om-helse--og-omsorgstjenester-til-mennesker-med-utviklingshemming.pdf

Den uttalte dreiningen til lavere tjenester i innsatsheisen vil medfare en gkt innsats fra
virksomhetens ambulante tjenester. @kt behov for bemanning i denne tjenesten vil kunne
forsvares av en forventning om nedjustering av tjenester som botilbud tilknyttet bemanningsbase,
eller avlastning i tilsvarende tilbud. Kommunen drifter mange bofellesskap av ulike stgrrelser. Det
er en kjensgjerning at det er lite kostnadseffektivt a drifte sma bofellesskap.

Kommunedirektaren foreslar a redusere antall botilbud med bemanningsbase, for pa den maten
frigjore skonomiske ressurser til ambulante tjenester. Det vurderes at kommunen har potensiale
pa sikt til & dreie tilbudet som nevnt over. Det vil kreve involvering av brukere, pargrende og verger
for a finne gode lasninger for involverte parter.

En beslutning om avvikling bgr imidlertid hensynta hvordan et godt ambulant tilbud skal dekke
behovet i hele kommunen. En avvikling av botilbud med bemanning i Hof vil utfordre dagens
ambulante tjeneste med tanke pa lokasjon og demografi. Likevel vil en endring av botilbud i Hof til
selvstendige enheter uten bemanningsbase, men med en tilknyttet ambulant tjeneste veere bade
gkonomisk besparende og ellers i trdd med gnsket dreining.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

* Fra 2026 gjeres Springvannslgkka om til bofellesskap uten bemanningsbase, og deler av
innsparingen benyttes til styrking av ambulante tjenester.

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 -6 000 -8 000 -10 000
@kt behov 0 2000 3000 4000
Talli tusen

Tilrettelagt arbeid og aktivitet

Aktivitet, venner og sosialt fellesskap er ngkkelord i et meningsfylt liv. A f3 bistand til egne
interesser som tar hensyn til ferdigheter, dagsform og humer er ngdvendig for mange av
menneskene som lever et helt liv med ulik grad av funksjonsvariasjoner. Tilrettelagt arbeid og
aktivitet er ikke lovpalagt, men kommunen skal ivareta den enkeltes behov for aktivitet og bidra til
en meningsfylt tilveerelse med andre. Det er i stor grad opp til den enkelte kommune hvilke
lesninger som tilbys, innhold i tilbudet og omfanget av tjenesten. Vanligvis ser man en
kombinasjon av aktivitet og produksjon, men i hovedsak preges tilbudene av individuell
tilrettelegging for den enkelte deltaker.

I Holmestrand kommune er det Svingen tilrettelagt arbeid og aktivitet som gir det organiserte
tilbudet, i tillegg til kommunens avtale om kjgp av plasser og tilbud ved Empus APU (arbeid,
produksjon og utvikling). Dette tilbudet utgjor en viktig del av livet til de innbyggerne som benytter
dette tilbudet. Kommunedirektgren vurderer at det er mulig a effektivisere denne tjenesten, ved a
samle det totale tilbudet ved Svingen. Det vil innebaere at den totale kapasiteten reduseres,
samtidig som tilbudet ved Svingen ma utvikles. For @ oppna forventningene om en mer
ressurseffektiv drift og skonomisk gevinst, vil omfanget av tjenestene matte reduseres. Det betyr
ikke at noen mister tilbudet, men antall dager vil matte vurderes hos den enkelte mottaker.
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Det vil kunne gi positive gevinster ved at ansatte kan benyttes fleksibelt ved fraveer knyttet til
funksjons- og helseutfordring hos deltakerne, og perioder med ubenyttet bruk av plasser vil ikke
utgjere kostnad slik det tidvis kan veere i dag. Effektiviteten gkes pa grunn av sterre intern
fleksibilitet enn ved dagens organisering.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

Tall i tusen

Barnehabilitering i institusjon

Familier med barn med vesentlige funksjonsvariasjoner opplever ofte en krevende hverdag. Et
nedvendig og forebyggende pargrendetilbud for familiene dette gjelder er avlastning. For de av
barna med sterst behov for bistand, organiseres tilbudet per i dag ved to ulike lokasjoner i
Holmestrand med bemanning hele degnet.

For a drifte mer effektivt og i starre grad benytte tilgjengelige personalressurser foreslas det a
samle dette tilbudet pa en lokasjon i kommunen. En samlokalisering av tilbudet vil gi lettere tilgang
til kompetanse og personell, samt frigjere tid og midler. En samlokalisering av tilbudet forutsetter
et nytt bygg, med samme kapasitet som begge lokasjoner har i dag. Mulighetene ber utredes
videre, men vil kunne gi en innsparing pa bemanning.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

» Samlokalisere barnehabilitering i institusjon for a effektivisere driften senest i 2028.

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 0 -2 300

Tall i tusen
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2.10 Psykisk helse og avhengighet

Ettersperselen etter psykiske helsetjenester er stor og er forventet a gke fremover. |
opptrappingsplanen Meld. St. 23 (2022-2023) (regjeringen.no) for psykisk helse er Regjeringen

tydelig pa at tilbudet innen psykiske helsetjenester skal styrkes ytterligere i arene som kommer.
Flere satsningsomrader er rettet mot den kommunale psykiske helse- og rustjenesten med seerlig
vekt pa bedre tilgang pa rask og lett tilgjengelig kunnskapsbasert behandling, samt bedre og mer
helhetlig oppfalging for mennesker med alvorlige og sammensatte psykisk helse- og/eller
rusutfordringer.

Helsedirektoratets veileder "Sammen om mestring" Psykisk helse- og rusarbeid for voksne
(nasjonal veileder) - Helsedirektoratet beskriver blant annet oppgavefordelingen mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene har ansvar for 4 bistd innbyggerne ved
psykiske plager og skal kunne utrede og behandle milde til moderate psykiske lidelser av kortvarig
karakter (pasientforlap 1). Spesialisthelsetjenesten skal utrede og behandle moderate tilstander av
mer langvarig karakter (pasientforlgp 2), samt alvorlige, langvarige og sammensatte tilstander
(pasientforlep 3). | pasientforlep 2 og 3 har kommunen en sentral rolle i & tilby oppfelging fer,
under og etter behandlingen i spesialisthelsetjenesten. Oppfelgingen kan besta av stettesamtaler,
motiverende samtaler, bistand til 8 komme i arbeid, boligoppfelging, nettverk, aktivitet og generell
livsmestring.

| Opptrappingsplanen og i hgringsutkastet til revidert utgave av «<Sammen om mestring», kommer
det klart frem en forventning om at kommunene skal ivareta flere oppgaver i arene som kommer.
Signalene er at kommunene vil fa et stgrre ansvar for utredning, diagnostisering og behandling av
psykiske lidelser (ogsa i pasientforlgp 2). Nedbyggingen av degnbehandlingskapasitet innenfor
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), betyr at kommunene ma ruste
opp sine egne rehabiliterende bo- og tjenestetilbud. Myndighetene har ogsa en klar forventning om
at kommunens tjenester skal vaere kunnskapsbaserte og av god faglig kvalitet. Dette betyr at
kommunene selv ma ha god kompetanse pa utredning, diagnostisering, behandling og
rehabilitering av psykisk lidelse og rusmiddelproblematikk, herunder psykolog- og
medisinskfagligkompetanse.

I tillegg skjerper den nye Boligsosialloven kommunens plikt til & gi individuelt tilpasset bistand til
vanskeligstilte pa boligmarkedet. Dette krever at kommunen har nok boliger og et tilpasset og
differensiert boligtilbud.
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Organisering

Virksomhet Psykisk helse og avhengighet har delt inn sine tjenester basert pa veilederens tre
pasientforlap. Kort psykisk helseteam (KPH) skal ivareta henvendelser knyttet til pasientforlgp 1.
Kommunens Ordinzere psykiske helseteam (OPH) har ansvar for pasientforlgp 2 og 3, inkludert
kommunens rustjeneste. Dette teamet jobber mer utadrettet og har mye samarbeid med
spesialisthelsetjenesten, NAV og andre aktarer. | avdelingen Psykisk helsetjeneste for voksne ligger
ogsa enhet for russaker, psykososialt kriseteam, veiledning ut til andre interne tjenesteytere,
gruppe/kurs tilbud og dagaktivitetsentre i alle tre kommunesentrene.

Kommunens Ressursteam ble etablert i 2022 for & kunne bista innbyggere med alvorlig psykisk
lidelse og/eller rusutfordringer og lav funksjon. Teamet arbeider utelukkende ambulant og er
operativt hver dag, hele dret mellom kl. 09:00-21:00. De folger opp brukerne sveert tett og bidrar til
at flere kan ivareta en selvstendig livstilvaerelse og bo i egen leilighet. Ressursteamet bidrar til a
ivareta innbyggere som kommunen tidligere ville kjgpt eksterne tjenester til.

For de alvorligst psykisk syke med sveert lav bo- og funksjonsevne har kommunen Tyribo
omsorgsboliger. Beboerne her bor i egne samlokaliserte leiligheter og far punkttjenester i hjemmet
fra en degnbemannet personalbase. For a kunne ivareta brukerbehovet i fremtiden er det
hensiktsmessig a tilpasse boligmassen beboernes behov, det vaere seg beboersammensetning,
aktivitet, fellesareal og muligheter for felles bespisning.

Forslag til tiltak i gkonomiplan

* Bygge om Tyribo omsorgsbolig for a effektivisere driften senest i 2028.

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 0 -1500

Talli tusen

= Tiltak i gkonomiplan: @ke kapasiteten i ambulerende tjenester (ressursteam) i psykisk helse
og avhengighet.

2025 2026 2027 2028
@kt behov 0 1000 1000 1000
Talli tusen

57



Satsingsomrader og endringsbehov

For @ mate gkt ettersparsel, flere arbeidsoppgaver og de krav og forventninger myndighetene har
til kommunale helse- og omsorgstjenester, ma Psykisk helse og avhengighet se etter baerekraftige
og virksomme mater a arbeide pa. Det betyr i korte trekk a tilpasse hjelpeinnsatsen etter behovet,
samtidig som kommunen tilbyr kunnskapsbasert hjelp som er mest mulig virksom.

Brukermedvirkning

Undersgkelser av kommunehelsetjenestetilbud i Norge viser at behandlere og helsepersonell i liten
grad vurdere om den psykiske helsehjelpen de gir faktisk fungerer for pasienten/brukeren, og at de
for sjelden greier & oppdage nar hjelpen ikke hjelper. Systematisk bruk av tilbakemeldingsverktay
gker brukermedvirkningen, inviterer til en jevnlig dialog rundt behandlingsnytten og har vist
reduksjon i drop-out. Tjenesten har tro pa at systematisk bruk av tilbakemeldingsverktey bidrar til
a optimalisere og effektivisere oppfelgingen.

Forebygging, selvhjelp og tett samarbeid med frivilligheten

Til tross for at flere behandles for psykisk lidelse, og kvaliteten pa behandlingen har blitt bedre, blir
befolkningen generelt ikke friskere. Brede forebyggende og helsefremmende tiltak rettet mot
befolkningen er det som pa sikt vil ha best effekt pa folkehelsen. ABC for god psykisk helse er: Gjor
noe aktivt, gjor noe sammen og gjor noe meningsfylt.

Mange som sgker psykisk helsehjelp hjelpes best ved a bli hjulpet inn i mer varige relasjoner.
Kommunen ber vektlegge og legge til rette for treffpunkter og aktiviteter som innbyggerne lett kan
oppsoke. Kommunen ber ha et tett samarbeid med frivillige organisasjoner, legge til rette for
selvhjelp og hjelpe innbyggere til 8 komme ut av ensomhet og inn i en meningsfull livstilveerelse.

Holmestrand kommune har styrket det rusforebyggende arbeidet i kommunen, og tjenestetilbudet
tilungdom og unge voksne (13 til 25 ar) som strever med eget eller andres rusmiddelbruk, samt
deres familier. Det har blitt etablert et rusforebyggende ungdomsteam pa prosjektmidler fra
statsforvalter (2023 -2026). Etableringen av ungdomsteamet er na en fellessatsing mellom
kommunens virksomheter Barne- og familiesenter og Psykisk helse og avhengighet. Teamet jobber
med malrettede rusforebyggende tiltak rettet mot barn, unge og unge voksne. Her samarbeides det
tett med skoler, leerere, foreldre, ungdomsklubber, barnevernstjenesten og Nav.

Det anbefales at:

=  Kommunen legger til rette for videreutvikling av tilbud som for eksempel Energihuset i
Sande, med gnske om organisering av lignende mgteplasser i Holmestrand og Hof

* Kommunen ber undersgke gevinsten av 4 samlokalisere forebyggende tjenester (eks.
Frivillighetssentralen og Friskliv) og deler av kommunens psykisk helse- og

) avhengighetstjeneste

* Kommunen satser bredt pa lavterskel kurs og grupper for innbyggere med psykiske plager
og mild psykisk lidelse

= Kommunen ber satse pa viderefgring av RusUng ut over prosjektperioden

* Kommunen satser pa lavterskelaktivitet for mennesker med psykisk uhelse og ruslidelser

= Viderefgrer samarbeidet med Kirkens Bymisjon om mgtestedet
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Rask psykisk helsehjelp (Kort psykisk helsehjelp- korte intervensjoner)

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er en anbefalt kunnskapsbasert modell for kommunehelsetjenesten
som sikrer innbyggere lett tilgang til kunnskapsbasert behandling for milde til moderate psykiske
lidelser og begynnende rusmiddelproblemer. RPH skal veere lett tilgjengelig for befolkningen og
krever ikke henvisning fra lege. Behandlingen bygger pa kognitiv terapi i form av
undervisningsbaserte kurs, veiledet selvhjelp (internettbehandling), behandlingsgrupper og
individuell terapi. Ansatte i RPH har god kompetanse til raskt a kartlegge og avklare
innsatsbehovet. Mange som tar kontakt med RPH far den hjelpen de trenger ved lavintensive tilbud
(f.eks. Kurs og grupper), og de med mer alvorlige tilstander far kvalifisert behandling av mer
hayintensiv karakter (f.eks. individualterapi). Erfaringen er at RPH-teamene hjelper flere og gir mer
virksom behandling med feerre ressurser. | dag er kommunens modell for kortvarig psykisk helse
mye lik en RPH- modell.

Det anbefales at:

=  Kommunen viderefarer Kort psykisk helsehjelp med gkt fokus lavterskeltjenester og lett
tilgang til kunnskapsbasert behandling. Kommunen avventer evt. opprettelse av et RPH-
C) team.
=  Kommunen viderefarer og utvikler lavterskelgruppe og kurstilbudene.
» Videreutvikling og implementering av Assistert selvhjelp (digitalt).
= Kommunens vedtakspraksis endres og at det opprettes et inntaksteam i psykisk helse.

Arbeid og psykisk helse

To av tre ufgretrygdede i alderen 20-35 ar er trygdet pa grunn av psykisk lidelse. | Strategi 2021 -
Strategi for fagfeltet arbeid og helse.pdf (helsedirektoratet.no) vektlegges implementering av
kunnskapsbaserte modeller som sikrer samarbeid mellom helsetjenesten og NAV, slik at
arbeidsrettet bistand koples oftere og raskere pa enn i dag. | Opptrappingsplanen for psykisk helse
er Individuell jobbstgtte (IPS) anbefalt som modell, og Psykisk helse og avhengighet bar vurdere a
innlemme det i samarbeid med NAV.

Tverrfaglige team, ambulerende virksomhet og trygg bolig til alle.

Mennesker med langvarige og mer alvorlig psykisk lidelse og/eller rusmiddelproblemer skal fa sin
behandling i spesialisthelsetjenesten, samtidig som de trenger hjelp fra kommunehelsetjenesten til
a etablere en meningsfull og trygg livstilvaerelse. Ambulerende, oppsgkende tjenester vil hjelpe
flere tila bo i egen leilighet, men ikke alle greier & bo i egen leilighet. En nylig intern kartlegging har
avdekket store mangler i boligtilbudet til innbyggere som sliter med a bo pa grunn av psykisk
lidelse og/eller rusmiddelproblemer. Dette ma jobbes videre med som oppfelging av ny Boligsosial
temaplan.
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Det anbefales at:

= Kommunen bgr vaere positiv til & bidra med ressurser i FACT-team dersom det blir aktuelt
a etablere en slik samhandlingsmodell med spesialisthelsetjenesten.

. " Kommunen etablerer flere tilrettelagte omsorgsboliger for mennesker med psykisk helse-
) og/eller rusmiddelutfordringer (ROP- bolig) som tidligere vedtatt, og utvikler boligtilbudet
til & bli mer differensiert og at det etableres en boligtildelingsordning i kommunen som

er bedre tilpasset malgruppens behov.
» Kommunen ser pa muligheter for @ samlokalisere ambulerende tjenester og eventuelt
nye bemannede boligtilbud for optimal utnyttelse av personalressurser.

BPA - Brukerstyrt personlig assistanse

Holmestrand kommune leverer tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
med fokus pa at BPA skal veere baerekraftig, og fremme likestillingsperspektivet. Det er 28 personer
som mottar helse- og omsorgtjeneste organisert som BPA i Holmestrand kommune na. Kommunen
har fritt brukervalg av leverandgr av BPA.

Holmestrand kommune har avtale med 21 ulike eksterne leverandgrer. | kommunestyrets vedtak
fra 2020 skal det fremmes ny politisk behandling av tjenestekonsesjon i 2025. | den forbindelse vil
kommunen gjennomfare en brukerundersgkelse for arbeidsleder/medarbeidsleder og eksterne
leveranderer hgsten 2024. En av hovedutfordringene for BPA ordningen er rekruttering av
personell bade i private og kommunale ordninger.

Holmestrand kommune har en hgy timepris sammenliknet med andre kommuner, sa en ny
konsesjonsavtale ber gi en innsparing fremover. Kommunedirekteren vurderer at selv om
kommunen fortsetter med fritt brukervalg, kan det vaere hensiktsmessig a vurdere om ny
konsesjonsavtale skal inneholde like mange leverandgrer som i dag.
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3. KOMMUNEDIREKTORENS ANBEFALINGER

Kommunedirektaren legger frem tiltak innen tre kategorier:

Kategori 1: Tiltak som kan iverksettes umiddelbart uten videre utredning.
Kategori 2: Tiltak som foreslas utredet videre, eller er noe utsatt av andre hensyn.
Kategori 3: Tiltak som har en tidshorisont pa opp mot 10 ar.

Kategori 1

* Redusere dekningsgrad innen heldegns plasser frem mot 2028 til 12 pst.

= Oppstart av forprosjekt for alternativ 2- heldegns plasser med nytt helsehus.
» |Institusjonene spesialiseres, med fglgende endringer:

o Samle korttid pa Holmestrand bo- og behandlingssenter.

o Opprette egen korttidsavdeling for personer med demens og egne lindrende
plasser og @HD innlemmes som en del av korttidsavdelingene.

o Sande og Hof bo- og behandlingssentre blir ordinaere langtidsinstitusjoner, med
spesialiserte avdelinger for personer med demens pa Sande bo- og
behandlingssenter.

o Endringen skal skje fra 2025, med god informasjon og involvering av brukere og
pargrende.

= Pleiefaktorinnen heldegns plasser reduseres og harmoniseres.

= Det utlyses en anbudskonkurranse om leie av lokaler til hjemmetjenesten Sande i 4+2+2
ar.

= Styrking av forebyggende og helsefremmende tiltak innarbeides i skonomiplanen med
3,3 mill. kroner i 2025, og gkes til 6,3 mill. kroner i 2028.

* Praktisk bistand (rengjering) legges pa anbud.

= Dagaktivitetstilbud for personer med demens gkes, og det opprettes nytt tilbud i Sande.

Kategori 2

* Fra 2026 gjores Springvannslgkka om til bofellesskap uten bemanningsbase, og deler av
innsparingen benyttes til styrking av ambulante tjenester.

* Holmestrand kommune skal fortsatt ha fritt brukervalg pa BPA. Det skal vurderes a
samarbeide med andre kommuner om felles anskaffelse.
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Kategori 3

» Samlokalisere barnehabilitering i institusjon for a effektivisere driften senest i 2028.
* Bygge om Tyribo omsorgsbolig for a effektivisere driften senest i 2028.

@konomisk oversikt
Folgende forslag til tiltak vil innarbeides i skonomiplanen (tall i tusen)

Kategori 1

Redusere dekningsgrad innen heldagns plasser frem mot 2028 til 12 pst

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 -45 500 -65 000
okt behov 0 7300 71100 92000
Pleiefaktor innen heldagns plasser reduseres og harmoniseres

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing -4 950 -9 250 -18250 -18 250

Hjemmebaserte tjenester styrkes med 15 mill. kroner i 2025. Videre skal dekningsgrad maks vaere pa 24 pst,
samt at kravet til effektivisering gker i hjemmebaserte tjenester.

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing -1900 -5100 -7 300 -9500
@kt behov 16 900 20100 24500 28800

Styrking av forebyggende og helsefremmende tiltak i skonomiplanen med 3,3 mill. kroner i 2025, og gkes
til 6,3 mill. kroneri 2028

2025 2026 2027 2028
okt behov 3300 4300 5300 6 300
Dagaktivitetstilbud for personer med demens gkes fra 2026, og det opprettes nytt tilbud i Sande

2025 2026 2027 2028
okt behov 0 6 000 6 000 8 000
Utvidet bruk av velferdsteknologi for a effektivisere hjemmebaserte tjenester

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing -1200 -4300 -6 700 -8 700
Styrking av tjenestekontoret

2025 2026 2027 2028
@kt behov 1800 2700 3400 3400
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ke tilsynslege pa bo- og behandlingssentrene etter norm for legedekning

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 0 -4 500
@kt behov 1150 3000 3000 3000
Jke kapasiteten i ambulerende tjenester (ressursteam) i psykisk helse og avhengighet

2025 2026 2027 2028
okt behov 0 1000 1000 1000
Kategori 2

Fra 2026 gjores Springvannslgkka om til bofellesskap uten bemanningsbase, og deler av innsparingen
benyttes til styrking av ambulante tjenester

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 -6 000 -8 000 -10 000
@kt behov 0 2000 3000 4000
Holmestrand kommune skal fortsatt ha fritt brukervalg pa BPA

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 -2000 -2000 -2000

Kategori 3

Samlokalisere barnehabilitering i institusjon

2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 0 -2 300
Bygge om Tyribo omsorgsbolig for a effektivisere driften senest i 2028
2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparing 0 0 0 -1500
Oppsummering
2025 2026 2027 2028
Beregnet innsparinger -8 050 -26 650 -87 750 -126 280
Dkte behov 23150 46 400 117 300 146 500
Langtidsbehov for heldegns plasser 2024-2034
2024 2028 2032 2034
Beregnet innsparing 0 -65 000 -100 500 -109 000
Okt behov 0 92 000 169 000 201 000
Netto behovsokning 27 000 68 500 92 000

Beregnet behov i henhold til alternativ 2 fram til 2034. @kte behov viser beregning gitt vi opprettholder 16 pst
og beregnet innsparing gitt vi reduserer dekningsgrad til 12 pst.
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Oppsummering forslag eskonomiplan

Navn Innsparing (tall i tusen)
Kategori 2025 2026 2027 2028

Pleiefaktor innen heldegns plasser reduseres og

harmoniseres 1 -4 950 -9250 | -18250 | -18250

Reduksjon av dekningsgrad i hjemmebaserte

tjenester 1 -1900 -5100 -7 300 -9500

Heldggnsomsorg (innsparing fra reduksjon av

dekningsgrad) 2 0 0 -45500 | -65000

Gjogre om tjenestetilbud fra heldegns tjenester til

ambulante i habilitering 2 -6 000 -8 000 -10 000

Bygge om Tyribo for 3 effektivisere drift 3 0 0 -1 500

Red o | — TN

habilitering 3 8 8 8 4530

Velferdsteknologi i hjemmebaserte tjenester 1 -1200 -4 300 -6 700 -8 700

Reforhandle timepris BPA 2 0 -2 000 -2 000 -2 000

Samlokalisere barnehabilitering i institusjon 3 0 0 0 -2 300

Dke legedekning og sykepleier (gjelder GHD) 3 0 0 0 -4 500

Sum innsparing Helse og velferd -8 050 -26 650 | -87 750 | -126 280

Navn Nye behov (talli tusen)
Kategori 2025 2026 2027 2028

Styrke satsing pa forebyggende og

helsefremmende tiltak i virksomhet Folkehelse,

forebygging og frivillighet 1 3300 4300 5300 6300

@ke kapasiteten i ambulerende tjenester

habilitering 2000 3000 4000

Heldggnsomsorg (skte demografikostnader) 7300 71100 92 000

@ke kapasiteten i ambulerende tjeneste psykisk

helse og avhengighet 1 0 1000 1000 1000

@ke kapasiteten i hjemmebaserte tjenester jamfer

modell om demografi og effektivitet 1 16900 | 20100 24 500 28 800

Styrking av tjenestekontoret 1 1800 2700 3400 3400

Tilsynslege institusjoner og kommuneoverlege 1 1150 3000 3000 3000

Dagaktivitetstilbud for personer med demens gkes

fra 2026, og det opprettes nytt tilbud i Sande 1 0 6000 6 000 8 000

Sum nye behov Helse og velferd 23150 | 46400 | 117300 | 146500

Navn Nye behov for investering (tall i tusen)
Kategori 2025 2026 2027 2028

Forprosjekt alternativ 2 1 1500 0 0 0

Helsehus og boliger alternativ 2 1 0 211000 200 000 200 000
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