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1. Folketal og busetnad

Folketalet i Kvinnherad har dei siste 30 ara vore relativt stabilt pa rundt 13.000 innbyggjarar.
Befolkningsframskrivingar viser ein forventa nedgang i folketal pa 8,5 % fram mot 2050. Vi vil i same
periode fa ei markant endring i aldersfordeling, med auke i talet pa eldre og nedgang i dei yngre
aldersgruppene.!

Alt i dag er delen eldre i befolkninga hggare i Kvinnherad enn snittet for landet. Den neste 10
arsperioden aukar aldersgruppa 70-80 ar betydeleg. | aldersgruppa over 80 ar far vi ein meir moderat
auke den neste 10-ars perioden, medan aldersgruppa aukar mykje i tidsperioden 2030-2040. Det er
saerleg viktig & vera merksam pa den store auken av dei over 80 ar, da denne aldersgruppa nyttar
vesentleg meir helse- og omsorgstenester enn andre grupper i befolkninga. Dette gjeld bade
omsorgstenester og andre helsetenester. | snitt mottek omlag 10 % i aldersgruppa 67-79 ar
omsorgstenester, i aldersgruppa 80—89 ar aukar dette til 43%, og i gruppa 90 ar og eldre til 85%. Dei
aller fleste mottar tenester i eigen heim.2

Kvinnherad har fa unge vaksne samanlikna med andre aldersgrupper. Fgdselsoverskotet er i ferd
med a naeerma seg 0 og det er netto innanlands fraflytting fra kommunen. Mange unge reiser ut av
kommunen for a ta hggare utdanning, berre ein liten del av desse kjem tilbake til kommunen etter
fullfgrt utdanning. Dersom utviklinga fortset som no vil halvparten av innbyggjarane i kommunen
vera utanfor yrkesaktiv alder i 2040. Tilflytting til kommunen vil vera avgjerande for at utviklinga i dei
yngre aldersgruppene skal ga i positiv retning. Nedgang i innbyggjartal og endring i
alderssamansetnad paverkar baerekrafta i samfunnet og vil ha konsekvens bade for inntektsgrunnlag,
for tenestebehov og for tilgang pa arbeidskraft.

Innvandrarar utgjorde i 2021 7,4 % av befolkninga i Kvinnherad. Dette utgjer 968 personar. Pa
landsbasis utgjer innvandrar 14,8 % av befolkninga. Europearar utgjer om lag 2/3 av innvandrarane
og arbeidsinnvandring fra Aust-Europa er faktoren som gjer stgrst utslag pa statistikken.

Utan innvandring fra utlandet ville Kvinnherad kommune hatt nedgang i folketal alt fra 1990-talet.

| snitt bur det 2,7 personar pr privathushald. | aldersgruppa 67-79 ar bur omlag 25 % dleine, og
nesten halvparten av dei over 80 ar bur aleine.

Kvinnherad har mange aktive bygdesamfunn og har som mal a oppretthalda ein spreidd busetnad.

| 2016 er Rosendal, Seimsfoss, Dimmelsvik, Uskedalen, Hergysund, Husnes, Sund/Valen, Saebgvik,
Eidsvik og Gjermundshamn registrert som tettstadar i Kvinnherad (Gjermundshamn er fra 2017 ikkje
lengre med i registeret over tettstader).

Tabell 1. Busetnad utafor tettstad?
Del av befolkninga som bur i spreidd busetnad = Del av dei over 67 ar som bur i spreidd busetnad

2007 42,6 % 47,0 %
2013 37,7 % 43,0 %
2016 35,2 % 41,9 %
2019 36,9 % 43,10 %

1SSB - Regionale befolkningsframskrivinger i kommunene 2020-2050
2 St. Meld. 15 (2017-2018) Leve hele livet
3 Statistikk.ivest.no
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https://ssb1.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=8feeedde1c2a40aa99cc5f0a3bc7fb13

2. Folkehelse

Indikatorar pa helsetilstand i befolkninga

Forventa levealder

Forventa levealder fortset & stiga og ligg no pa 80,1 ar for menn og 84,5 ar for kvinner i Kvinnherad.
Pa landsbasis er forventa levealder litt Idgare; 79,6 ar for menn og 83,7 ar for kvinner. Levealder er
hggast i grupper med lang utdanning og hgg inntekt.

Overvekt

Overvekt hja unge pa sesjon og gravide pa fgrste svangerskapskontroll kan vera indikatorar for grad
av overvekt i befolkninga. Pa begge desse indikatorane ligg vi noko over landsnittet, men noksa
stabile over dei siste ara. Overvekt aukar risiko for type 2 diabetes, hjarte- og karsjukdomar,
slitasjegikt i kne og hofter og enkelte kreftsjukdommar som tjukktarmkreft.

Kreft

Kvinnherad har hggare fgrekomst av kreft enn resten av landet. Dette gjeld seerleg kreft i
fordgyelseorgana, samt hudkreft. Tilfelle av hudkreft er noksa sterkt aukande bade i Kvinnherad og
landet elles.

Diabetes type 2

Bruk av legemidlar mot diabetes type 2 i aldersgruppa 30-74 ar, indikerer at Kvinnherad har noko
lagare ferekomst av diabetes type 2 enn snittet for landet. Utviklinga fra 2011 viser likevel ein auke i
nye arlege tilfelle.

KOLS og lungesjukdom

Ferekomst av lungesjukdomar er omlag som i landet elles. Ein ser at KOLS aukar hja kvinner i
Kvinnherad, men tala er framleis lagare enn hja menn. Dette skuldast endring i tobakksmgnster
tilbake i andre del av 1900-talet.

Hjarte- og karsjukdom

Kvinnherad har hggare fgrekomst av hjarte- og karsjukdomar enn resten av landet. Det er ein svak
nedgang i ferekomst fra 2012.

Sjukdomar i muskel og skjelett

Etter & ha ligge noko hggare enn snittet for landet kring 2015 ligg Kvinnherad no om lag som
gjennomsnitt. Dette skuldast ein reduksjon i tilfelle i Kvinnherad. Muskel- og skjelettlidingar er den
diagnosegruppa som «plagar flest og kostar mest», og er den vanlegaste arsaka til sjukefraveer og for
a bli ufgr.

Psykiske symptom og lidingar

Etter fleire ar med hgge tal pa psykiske symptom og lidingar, samanlikna med landet elles, ligg
ferekomsten i 2015-2017 og fram til 2017-2019 pa niva med og under snittet for landet. Dette
skuldast bade ein reduksjon i Kvinnherad og ein auke i psykiske symptom og lidingar pa landsbasis fra
ara fgr dette. Forbruk av legemidlar for psykisk liding ligg over landssnittet.
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Tabell 2. Indikatorar pd helsetilstand i befolkninga. Siste oppdaterte tal fré Kommunehelsa statistikkbank. Der ikkje anna er
opplyst er tala fra tidsperioden 2015-2017.4

Kvinnherad Landet
Forventa levealder — kvinner (2005-2019) 84,5 ar 83,7 ar
Forventa levealder — menn (2005-2019) 80,1 ar 79,6 ar
Overvekt ved sesjon 1 (KMl over 25), del i % (2017-2020) 26 % 22 %
Overvekt (gravide pa fgrste svangerskapskontroll), del i % (2016-2018 36 % 34%
Kreft, nye tilfelle, samla (2010-2019) 677/10 000 629/10 000
Diabetes type 2- 38/1000 42/1000
Basert pa legemiddelbruk i aldersgruppa 30-74 ar (2018-2020)
KOLS og astma, basert pa legemiddelbruk i aldersgruppa 45-74 ar (2018- 112/1000 114/1000
2020)
Hjarte- og karsjukdom. Dgdsfall og/eller innlegging (2016-2018) 21/1000 17/ 1000
Muskel og skjelett lidingar, aldersgruppa 0-74 ar (2017-2019) 314/1000 319/1000
Muskel og skjelett lidingar, aldersgruppa 15-29 ar (2017-2019) 230/1000 240/1000
Psykiske symptom og lidingar, aldersgruppa 0-74 ar (2017-2019) 145/1000 157/1000
Psykiske symptom og lidingar, aldersgruppa 15-24 ar (2017-2019) 147/1000 163/1000

Rusbruk blant ungdom

Ungdataundersgkinga publisert i 2021 viser at faerre unge i vidaregdande skule i Kvinnherad (22%)
enn i resten av Vestland (25%) svarar at dei aldri drikk/har smaka alkohol. For heile landet er snittet
21%. Det er 9% i landssnitt som svarar at dei drikk alkohol kvar veke, medan 5% i Kvinnherad svarar
det same.

Nar det gjeld bruk av snus og rgyk er vi pa niva med gjennomsnittet. 1% pa vidaregaande skule
reyker dagleg, medan 14% svarar at dei snusar dagleg. Fgrebyggjande tiltak for &8 auke debutalderen
og hindre problematisk rusbruk blant ungdom krev innsats pa fleire niva samtidig — retta mot individ,
familie, skule og samfunn. Samspelet mellom desse er viktig for & oppna effekt av dei fgrebyggjande
tiltaka.

Vald og overgrep mot barn og unge

Ein av politiet sine prioriterte fgringar for 2019 er retta mot vald og seksuelle overgrep. Nasjonalt
viser statistikken at 21,2 % av jenter og 8,7 % av gutar er utsett for seksuelle overgrep fgr fylte 18 ar.
Det er grunn til a tru at dette og er representativt for Kvinnherad. Konsultasjonsteamet for vald og
seksuelle overgrep for Kvinnherad og Hardanger hadde i 2018 10 mgter og 17 saker til konsultasjon.
Fram til mai 2019 har det vore 5 mgter og 10 saker.

Det har varen 2021 vore i sterk auke i talet pa saker til barnevernet der vald og overgrep er
meldegrunn.

Larbeinsbrot

Tal pa larbeinsbrot, inkludert hoftebrot, ligg marginalt under snitt for landet elles. Gjennomsnittleg
tal for siste trearsperiode (2015-2017) er 26 per ar. Redusert fra perioden 2012-2014 som var 33 per
ar. 2/3 av dette er hja kvinner. Eit hoftebrot pafgrer den enkelte store kostnadar i form av smerte,
funksjonssvikt og livskvalitet. Eldre personar med brot er ei gruppe som i stor grad vil ha behov for
tenester fra kommunen. For hoftebrot er det estimert ein samfunnsgkonomisk kostnad pa om lag kr
800.000-1.000.000 per person i Igpet av 2 ar°. Med andre ord bgr det setjast fokus pa a ferebyggje
dette bade av gkonomiske og personlege arsaker.

4 Kommunehelsa statistikkbank
5 HiOA, 2014



http://khs.fhi.no/webview/

Demens

Demens er ei gruppe hjernesjukdomar som fgrer til kognitiv svikt og paverkar funksjonsevna i stor
grad. Alzheimers sjukdom, som er den vanlegaste typen demens, utgjer omlag 60 % av
sjukdomstilfella.® 80 % av bebuarar i norske sjukeheimar har demens.” Demens er den hyppigaste
arsaka til at personar far langtidsplass i institusjon i var kommune, og utgjer ei stor gruppe
omsorgsmottakarar.

Tal fra folkehelseinstituttet syner at fgrekomst av demens aukar med aukande alder, saerskilt etter
fylte 80 ar.

Tabell 3. Fgrekomst av demens i ulike aldersgrupper.
Alder 80-84 ar 85-89ar 90+ ar
Tal i prosent 12,9 21,7 43,1

Basert pa folkehelseinstituttet sine tal og forventa utvikling i tal innbyggjarar 60 ar og eldre, kan vi
forventa at vi vil ha langt fleire innbyggarar med demens i ara som kjem. Dette fgreset at fgrekomst
av demens vert som i dag.

Framskriving av demens i Kvinnherad:

e 2018 - 266 personar

e 2030 - 359 personar

e 2040 - 446 personar

6 Helsenorge.no
7 Norskhelseinformatikk.no
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Yrkesdeltaking

| 2019 utgjer «den yrkesaktive delen av befolkninga», det vil sei aldersgruppa 20-66 ar, 61 % av
befolkninga i kommunen. Om befolkningsutviklinga vert som skissert vil denne aldersgruppa utgjera
omlag 50 % av befolkninga i ar 2040. | fglje Nav si kartlegging er berre 35 % av den total befolkninga i
Kvinnherad er yrkesaktive.® 65 % av innbyggjarane deltek ikkje i arbeidslivet og talet pa sysselsette
har gatt ned den siste 10 ars perioden. 78 % av aldersgruppa 20-66 &r var sysselsette i 2019.°

Yrkesdeltaking i innvandrarbefolkninga

Det er ein lagare sysselsetjingsrate i innvandrarbefolkninga (63,4 %) enn elles i befolkninga (67,6 %).
Tala her er henta fra IMDI sine statistikkar, og viser del sysselsette personar av alle personar mellom
15 og 74 ar. Yrkesdeltaking fordeler seg ulikt etter innvandringsgrunn der arbeidsinnvandrar ligg pa
topp med 79,9 % yrkesdeltaking og flyktningar ligg nedst med 40,3 % yrkesdeltaking.
Familieinnvandrarar og innvandring grunna utdanning (inklusiv au-pair og anna) ligg pa 58,7 og 76,9
% yrkesdeltaking.*

Utanforskap i yrkesaktiv alder

| Kvinnherad fekk 22 % i aldersgruppa 20-66 ar ulike ytingar fra NAV i Igpet av 2017. Dette omfattar
arbeidsledige, sjukemelde, ufgre og personar pa arbeidsavklaringspengar. | tillegg kjiem mottakarar
av sosialstgnad, kvalifiseringsprogrammet (KVP) og introduksjonsprogrammet.*?

Mottakarar av ufgreytingar

Kvinnherad har ein hggare del med varig ufgrepensjon enn snittet for landet. Tala er aukande.

Dei siste ti ara har delen av dei som far sjukemelding og ufgretrygd vore hggare i Noreg enn i andre
OECD-land. Arsakene er ofte samansette. Hovuddelen av sjukemeldingar og langvarige
trygdestgnadar vert gitt for muskel- og skjelettlidingar og psykiske lidingar som angst og depresjon.

Mottakarar av stgnad til livsopphald

Del mottakarar av stgnad til livsopphald er pa niva med fylket og landet elles. Grupper som star
utanfor arbeidsliv og skule har oftare darlegare psykisk helse og meir usunne levevanar enn dei som
eriarbeid.

Tabell 4. Mottakarar av ufgreytingar i aldersgruppa 18 - 44 dr,
varig ufgrepensjon, del (prosent) (kommunehelsa).

N N N N N
o o o o o
o ® = G o
) \ \ \ | Tabell 5. Mottakarar av stgnad til livsopphald i
. S S S S S | aldersgruppa 20-29 ér, del (prosent).
Al BB B S &
Ar 2015 2016 2017 2018 2019
Heile landet 2,3 2,4 2,6 2,7 2,9 Heile landet 9 9 3 3 3
Ve.stland 2,1 2,2 2,4 2,5 2,7 Vestland 9 9 8 7 7
Kvinnherad 3,0 3,2 3,4 3,8 4,1 Kvinnherad 13 13 11 9 9

8Befolkningsutvikling og fremtidens arbeidsmarked 2019.
9 KommuneProfilen.no
10 |mdi.no

KVINNHERAD KOMMUNE

I nn . LN
fellessloap og trivsel - utvikling og vekst



https://kommuneprofilen.no/Profil/Kommunefakta/Arbeidsledighet_Sysselsettingsandel_kommune.aspx

Sosial ulikskap

Barn i familiar med vedvarande lag inntekt

10,2 % av born (0-17 ar) bur i hushald med vedvarande laginntekt (60 % av nasjonal medianinntekt
over ein treadrsperiode). Dette tilsvarar 253 personar. Talet er stigande. Snittet for landet ligg pa 10,3
%.

Levekar for personar med rusproblem og/eller psykiske helseproblem

Kartlegging viser at over 90 % av brukarar med psykiske helseproblem i var kommune har ein
tilfredstillande busituasjon. Det same gjeld brukarar med rusproblem og rus- og psykiske
helseproblem (ROP) der 95 % har tilfredstillande busituasjon. Ingen er registrert bustadlause. Totalt
44 personar i desse brukargruppene (22 %) leiger kommunal bustad.

Over 90 % av brukargruppa mottar ytingar fra NAV som kjelde til livsopphald, dette inkluderer
arbeidsretta tiltak. Blant dei med psykiske helseproblem er om lag 24 % i ordinzert arbeid eller
utdanning. For brukarar med ROP og rusproblem er deltakinga enda lagare, og knapt 10 % er i
ordinzert arbeid. Halvparten av brukarane med psykiske helseproblem har lite eller ingen
arbeidserfaring. | gruppa rus og ROP har om lag 60 % arbeidserfaring ut over 12 manader. Berre 7 %
av personar med rusliding har tilfredstillande meiningsfull aktivitet i kvardagen sin. 57 % har noko
aktivitet, men er i behov av auka meiningsfull aktivitet.

50 % av dei med psykiske helseproblem bur aleine. 21 % bur saman med barn under 18 ar. 20 % har
omsorg for barn og 10 % har samveaer med barn.

59 % av brukarar med rus/ROP bur aleine. 13 % bur saman med barn under 18 ar, 16 % har samvaer
med barn og 5 % har ingen kontakt med barna sine. Tala er henta fra kommunen si kartlegging av
brukarar som mottar tenester fra NAV og eininga rus og psykiske helsetenester i 2017.11
Mottakarar med kun psykiske helseproblem har betre levekarsindeks enn mottakarar med
rusproblem.

Gjennomfgring av vidaregaande opplaring

Indikatoren “gjennomfgring av vidaregdande opplaring” ligg pa 75 % fra 2017-2019, dette er om lag
pa niva med snitt for landet. Det er stor grad av sosial ulikskap da ein ser at foreldre sitt
utdanningsniva i stor grad pa verkar i kva grad dei unge fullfgrer utdanning. Der foreldre sitt hggaste
fullfgrte utdanningsniva er grunnskule er det berre 40 % som fullfgrer vidaregdande opplearing,
medan der foreldre sjglve har universitet/hggskule er det 85 % som fullfgrer vidaregaande
opplering.

Tal fra dei siste ara viser at pa Kvinnherad vidaregaande skule sluttar omlag 4 % av elevmassen i lgpet
av skuleadret. Dette er eit lagt tal. Nar vi legg til dei elevane (15 %) som ikkje gar vidare etter VG2 far
vi forklaring pa det hgge talet elevar som ikkje gjennomfgrer vidaregaande opplaering.

Av desse er det ein del som fullfgrer vidaregaande utdanning seinare i livet. Andre er i arbeid som
ikkje krev fagutdanning. Vi kan sja pa dette som eit utdanningsproblem, men vi kan og velje a tenke
at det er viktig at det i kommunen til ei kvar tid er mange arbeidsplassar som krev lite formell
utdanning, og at det er viktig a legge til rette for etterutdanning pa arbeidsplassane for dei som
gnskjer det.

11 BrukerPlan
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http://brukerplan.no/BrukerPlanÅrsrapport2017%20Digital.pdf

Oppvekst og levekar

Nasjonale trendar med at mange unge nyttar mykje tid med skjerm gjeld ogsa i Kvinnherad. Jentene
brukar mest tid pa sosiale media, medan gutane brukar meir tid pa spel.

Forskinga viser at det er like mange unge som driv fysisk trening i dag som for 20 ar sidan.

Eit av punkta i det kommunale politiradet er nettvett. | samband med psykisk overgrepsproblematikk
og mobbing er dette eit viktig satsingsomrade pa nasjonalt plan. Dei kommunale helsetenestene
registrerer ein aukande tendens til kroppspress hja gutar. Fleire vil vere usunt tynne og er svaert
opptekne av sunt kosthald, samstundes som dei vil ha musklar og trenar mykje. Nokon i sa stor grad
at det vert sjukeleg.

Ein del unge strevar med angst og depresjon. Nokre i sa alvorleg grad at det fgrer til at dei droppar ut
av ungdomsskulen eller vidaregaande skule, andre gjennomfgrer skulegangen, men oppnar eit
resultat som ikkje opnar for hggare utdanning.

246 barn er tilvist Pedagogisk-psykologisk teneste (PP-tenesta) pr 31.12.20. PP-tenesta har gjort
sakkunnig vurdering i 106 (om lag 6,6%) av desse sakene. Dette gjeld bade i barnehage og skule.
Dette er born som ikkje far tilfredstillande utbyte av det ordinaere opplaeringstilbodet og har rett til
spesialundervisning. Landssnittet for spesialundervisning ligg pa 7,7 %. Tal pa tilvisingar varierer
mykje fra dei ulike skulane og barnehagane. Det sprikar fra 17,2% (hggaste tal) til 4,2% pa det
lagaste.

Pr 31.12.20 arbeidde PP-tenesta med 246 aktive personsaker i gruppa 0-16 ar. 61% av desse er gutar.
Den stgrste delen av tilvisingar er grunngjevne i sosiale/emosjonelle vanskar.

Vald og overgrep er eit samfunnsproblem og eit folkehelseproblem. Traumatiske opplevingar i barne-
og ungdomstid gir ringverknader for bade fysisk og psykisk utvikling og medfgrer store kostnader for
den enkelte og for samfunnet.

«Negative barndomsopplevelser har sterk effekt pa helsen var. Ikke bare gjelder det den psykiske
helsen, men ogsa den somatiske helsen og sykdommer som for eksempel kreft, hjerte-karsykdommer
og diabetes. Sammenhengene er uvanlig sterke. | fglge forskerne bak ACE-studien er negative
barndomsopplevelser faktisk den sterkeste prediktoren for helseproblemer i voksen alder.»*?

Arbeid med 3 fgrebyggje og avdekke vald ma prioriterast. Barn og unge ma ha kunnskap for a kunne
fortelje om korleis dei har det. Gjennomsnittstida fra eit overgrep skjer, til den utsette fortel om det
er17,5ar.

Det er per i dag ikkje eit nasjonalt likeverdig tilbod som sikrar alle born tilstrekkeleg opplaering om
vald, overgrep og mobbing. Tematikken er lite integrert i utdanningar og det er behov for a auka
kunnskapen om dette blant tilsette som har kontakt med barn og unge i kommunen.

12 Dag Nordanger www.forskning.no
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3. Helse- og omsorgstenester

Heilt fra 70-talet har norske helsetenester vore organisert etter LEON prinsippet. Dette er eit
administrativt prinsipp som inneber at helsehjelp skal utfgrast pa lagaste effektive omsorgsniva. Med
bakgrunn i dette er har det vore ei betydeleg oppgaveforskyving mellom spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta over mange tiar. Kommunehelsetenesta utfgrer i dag ein stor grad av
spesialisert behandling og det er forventa at denne utviklinga vil fortsetje.

Spesialisthelsetenesta har ei tydleg dreiing fra dggnbasert til dagbasert behandling og vil i tida
framover i stgrre grad ta i bruk «heimesjukehus» og f@lje opp behandling medan pasienten oppheld
seg i eigen heim. Denne utviklinga paverkar kommunen sine oppgaver og kompetansebehov i stor
grad bade helsefagleg, teknologisk og i forhold til leiing av endringsprosessar internt og i
samhandling med helsefgretaket.

Helsefellesskap

| trdd med nasjonal helse- og sjukehusplan 2020-2023* er det i inneverande ar vedteke & etablera ny
samarbeidsstruktur, i form av Helsefellesskap, mellom Helse-Fonna og kommunane i fgretaket sitt
omrade. Gjennom Helsefellesskapet skal vi arbeide med felles utvikling av tenester. | dette arbeidet
skal utvikling av tenester til pasientar som treng tenester fra bade spesialisthelsetenesta og den
kommunale helse- og omsorgstenesta prioriterast. Pasient grupper som skal fa auka fokus er:

e Personar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem

e Skrgpelege eldre

e Barnogunge

e Personar med fleire kroniske lidingar

Gjennom Helsefellesskapet er det lagt til rette for eit strukturert samarbeid gjennom faste
mgtepunkt, forskings- og utviklingssamarbeid og felles faglege nettverk. Samarbeidsavtalar, saman
med lovverk, avklarar oppgavefordeling og dannar grunnlag for det forpliktande samarbeidet og
samhandlinga mellom kommunen og helsefgretaket.

Overordna prinsipp og fgringar

e Alle har rett til likeverdige tenester

e Den enkelte pasient og brukar far heilskaplege, koordinerte og individuelt tilpassa tenester

e Tenester skal innrettast slik at dei bidreg til a stimulera eigen lzering, motivasjon, auka funksjon
og mestringsevne, likeverd og deltaking. Ansvaret omfattar alle brukargrupper, og likestiller
somatisk og psykisk sjukdom, skade eller liding, rusproblem, sosiale problem og nedsett
funksjonsevne av andre &rsaker.'*

e Pasient og brukarmedverknad skal styrkast pa alle niva bade nasjonalt, lokalt og pa individniva.

e Stgtte og samarbeid med pargrande skal styrkast. Dei pargrande sine behov skal vurderast og
takast omsyn til ved utforming av tenestetilbod.

Brukarmedverknad

Brukarmedverknad handlar om a styrkja brukaren som enkeltindivid slik at han vert gitt makt og
mynde i eige liv, og a arbeide for a auka brukaren sin rett og hgve til deltaking og paverknad i
samfunnet. Pa systemniva inneber brukarmedverknad at brukarar inngar i eit likeverdig samarbeid
med tenesteapparatet, og er aktiv deltakar i planleggings- og vedtaksprosessar.

13 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
14 Lov om kommunale helse- og omsorgstenester
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Individuell plan og koordinator er viktige verktgy for a ivareta brukarmedverknad og brukarstyring,
for a sikra malretta innsats, for a styrka samhandling og samordning mellom tenesteytar og brukar,
og mellom tenesteytarar pa tvers av fag, niva og sektorar. Alle med behov for langvarige og
koordinerte tenester har rett til individuell plan og koordinator. Kvinnherad har aukande tal pa
brukarar med Individuell plan. | Sampro, som er det elektroniske verktgyet vi nyttar, er det registrert
51 aktive planar ved utgangen av september 2021.

Koordinatoroppgavene er i stor grad fordelt pa fagpersonell i helse og omsorgstenestene og kjem i
tillegg til deira daglege oppgaver med tenesteyting. | 2018 fekk vi midlar til a prgve ut ordning med
familiekoordinator som ei 1-arig prosjektstilling, finansiert med tilskotsmidlar til utvikling av sosiale
tenester i NAV. Familiekoordinator si oppgaver er a vera koordinator og stgttespelar for familiar som
har kontakt med fleire tenester. Utfordringane i familien kan vera knytt til 1ag inntekt, arbeid,
busituasjon, gkonomi eller helse. Tiltaket skal gje betre samordning av tenestetilbod til brukarar med
samansette problem, og meir heilskapleg arbeid rundt familiar med denne type utfordringar. Malet
er a hindre at sosiale og gkonomiske utfordringar gar i arv, hindre frafall i skule, hindre radikalisering
og fremje fysisk og psykisk helse. Erfaringa fra arbeidet viser at god kartlegging i familien er ngkkelen
til treffsikre tiltak. Etter kartlegging set ein i fellesskap opp familiens plan. Denne arbeidsforma gav
gode resultat og stillinga vart etter prosjektperioden vidarefgrt i ordinzer drift.

Koordinerande eining for habilitering og rehabilitering har det overordna ansvaret for arbeidet med
individuell plan og har ansvar for oppnemning, opplaering og rettleiing av koordinatorar.
Koordinerande eining skal vera ein padrivar i forhold til kartlegging, planlegging og utvikling av
rehabiliteringstenester i kommunen, og vera kontaktpunkt mot brukarar og samarbeidspartar internt
og eksternt i forhold til behov for koordinering.

| Kvinnherad ma vi framleis arbeide aktivt for a8 auke grad av brukarmedverknad, gjennom;

e auka bruk av individuell plan

e styrke koordinatorrolla

e innhenta brukarerfaringar giennom brukarundersgkingar m.m.

o leggja til rette for pasient, brukar og pargrande medverknad i planlegging, utvikling og evaluering
av tenestetilbod bade pa individ- og systemniva.

Familieperspektiv

Ulgna omsorg utgjer nesten like mange arsverk som dei kommunale omsorgstenestene og har stor
verdi for enkeltindivid og samfunn. | forhold til heilskapstenkning er det viktig a ha med
familieperspektivet og ha fokus pa korleis alvorleg og langvarige problem med helse, sosial fungering,
gkonomi og anna paverkar familien.

Pargrandestgtte i form av opplaering og rettleiing, avlastning og omsorgsstgnad til pargrande med
seerleg tyngande omsorgsarbeid er ein lovregulert rett. Opplaering og rettleiing vert gitt av
helsepersonell enten individuelt eller som gruppetiltak. Deme pa gruppetiltak er pargrandeskule for
demens som vert drifta av demensteamet. Avlastning vert ytt som dggnopphald i institusjon eller i
form av andre avlastande tiltak. Kommunen har tilbod om avlastning med dggnopphald for barn,
unge og eldre. Ved behov kjgper kommunen private avlastningstilbod til barn.

Prioritering

For a sikra likeverdig tilgang til tenester og bidra til at ressursane vert nytta pa dei som treng det
mest tilrar regjeringa a legge kriteria; nytte, ressurs og alvorlighet til grunn for prioriteringar i helse
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og omsorgstenestene. | tillegg er grad av fysisk, psykisk og sosial meistring teke inn som eit sentralt
moment.’> Kriteria femnar pd denne méten ogsd om rehabilitering og ferebygging.

Fokus pa laering og meistring

Viynskjer a dreie tenestefokus mot stgrre grad av tidleg innsats, brukarstyring, ferebygging og
rehabilitering og har derfor erstatta “omsorgstrappa” som var basert pa LEON prinsippet (lagaste
effektive omsorgsniva) med ei “mestringstrapp” basert pa BEON prinsippet (beste effektive
omsorgsniva). Skissa under er fgrste utgave av var eigen modell. Modellen er eit forsgk pa a vise
innslagspunktet for dei ulike tenestene vare. Modellen har stort fokus pa a stgtta opp om meistring
av helseutfordringar og kvardagsaktivitetar. Nye tenestetilbod som kvardagsrehabilitering,
ferebyggjande heimebespk og velferdsteknologi er innarbeidd i modellen.
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15 Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet. Prioriteringer i helse- og omsorgstjenesten
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Kvardagsrehabilitering

Innfgring av kvardagsrehabilitering vert sett pa som eit paradigmeskifte for omsorgstenesta. Sentralt
i dette er at fokus vert endra fra passiv mottak av tenester til fokus pa eigenmestring.
Kvardagsrehabilitering er ei ressursorientert arbeidsform, som inneheld element av bade
rehabilitering og ferebygging. Malgruppa er personar som har utfordringar med a meistre daglege
aktivitetar og delta i heim eller lokalmiljg. Kvardagsrehabilitering skal bidra til stgrre grad av
eigenmestring og deltaking. For tenesteytarane betyr dette at dei far ein ny mate a mgte brukarane
sine behov pa.

Kvinnherad kommune har no tilbod om kvardagsrehabilitering i heile kommunen. Tilbodet vert drifta
i eit samarbeid mellom heimetenesta og ergo- og fysioterapitenesta. Brukarar som har fatt denne
type teneste har hatt god nytte av dette, og fleire har mindre hjelpebehov etter fullfgrt tiltak.

Velferdsteknologi

Teknologiske hjelpemiddel kan bade vera eit supplement til og ei erstatning for direkte tenesteyting.
Vi har som mal at teknologi alltid skal vurderast ved tildeling av tenester. Bruk av
velferdsteknologiske Igysingar skal bidra til auka tryggleik og betre tenester for brukarar og
pargrande. Erfaringar viser at velferdsteknologi kan gje meir effektiv bruk av ressursar i helse- og
omsorgstenestene i kommunane.’® Dette fgreset investering i teknologisk utstyr og oppleering av
personell.

Ny rammeavtale om leige av velferdteknologisk utstyr med tilhgyrande tenester er per i dag ute pa
anbod med anbodsfrist 25.10.22. Ny avtale skal gjelde frd 01.03.2022 i to ar, med einsidig opsjon for
kommunane til a forlenge med 1+1+1+1 dr. Rammeavtalen omfattar leige av tryggleiksalarmar,
sensorar, lokaliseringsteknologi, elektroniske medisindispenserar, digitalt tilsyn og alarmmottaks- og
installasjonsteneste, og er i trad med Helsedirektoratet sine anbefalingar.

Vart lokale velferdsteknologiprosjekt vert avslutta ved utgangen av 2021. Kostnader knytt til
velferdsteknologi ma innarbeidast i ordinaer drift.

Status:

e Vihar god dekning med tryggleiksalarmar. | praksis far alle som ynskjer det tildelt alarm.
e Den «ordinzre» tryggleiksalarmen kan nyttast som fallarmband eller dgralarm.

o Aukande bruk av medisineringsstgtte, seerleg medisindispenser tilknytt multidose.

e Vi har fortsatt lite bruk av lokaliseringsteknologi.

o Har teke i bruk DigiHelse —innbyggjardialog i heimeteneste nord og sgr.

e Alarmsystem pa institusjonane med tilknytt bufellesskap er oppdatert.

e Bu- og habilitering treng oppdatering av alarmvarslingsanlegg.

DigiHelse legg til rette for dialog mellom tenesteytar, tenestemottakar og eventuelt pargrande. Den
inneheld meldingsutveksling, oversikt over avtalar, avbestilling av avtalar og varsel om utfgrt
heimebesgk. Det er gode erfaringar, men framleis fa pasientar/pargrande som nyttar seg av tilbodet.

Forebyggande heimebesgk

Hausten 2021 starta kommunen opp med fgrebyggjande heimebesgk. Tilbodet er organisert
gjennom Frisklivssentralen og gar til alle som fyllar 77 ar det aktuelle aret, og som ikkje har
omfattande tenester fra kommunen fra fgr. Personar som er over 77 ar kan ogsa ta kontakt og fa
same tilbodet. Malet med besgket er 3 bidra til at eldre kan bu lengst mogleg i eigen heim med god
livskvalitet. Aktuelle tema er tryggleik i heimen, fysisk aktivitet, ernaring, sosialt nettverk og anna
som er viktig for den einskilde. Tilbodet er gratis og frivillig.

16 Helsedirektoratet.no
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Helse- og omsorgstenester i heimen

Heimetenester omfattar helsetenester i heimen og personleg assistanse til daglege gjeremal i og i
tilknyting til heimen. Heimetenester vert ytt av einingane; Heimeteneste nord, Heimetenester sgr,
Heimetenester Halsngy, Bu- og habilitering, Rus- og psykiske helsetenester, Barn og familie.
Tenestene vert drifta pa degnbasis.

Figur 1 Mottakarar av heimetenester etter alder
—-2020

over 80 ar
41 %

0-66 ar
42 %

67-79 ar

17 %

| 2020 mottok 824 innbyggjarar helse- og omsorgstenester i heimen. Dette er ein auke med 52
personar frad 2017. Det er stgrst auke i aldersgruppa 0-66 ar med 36 fleire, kun moderat auke i
aldersgruppa over 80 ar med 11 fleire.””

Vi ser og at det er ein betydeleg auke i tenestetimar, i gruppa under 50 ar, fra 2017 til 2020. Denne auken
er i stor grad knytt til enkeltbrukarar med omfattande hjelpebehov.

Figur 2 Timar til omsorgstenester i heimen og avlastning i Igpet av
dret fordelt pa aldersgupper
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Omsorgsbustader

Ein stor del av omsorgsbustadane vare er organisert som bufellesskap og har personalbase med eige
personell, pa dggnbasis. Denne type bu-tilbod er retta mot brukargrupper med ulik
funksjonsnedsetting, og omfattande hjelpebehov. Vi har eigne bustadgrupper for personar med
psykisk utviklingshemming, psykisk sjuke, rusliding og eldre. Dei siste ara har det ikkje vore press pa
frittliggjande omsorgsbustader. Tenester til bebuarar i omsorgsbustader vert rekna som
heimetenester.

Tabell 6. Oversikt over omsorgsbustader, oktober 2021.la

Stad Personalbase bemanna: Ansvarleg eining Tal
Dag Kveld  Natt bustader

Borgjo bufellesskap Rosendal X X X Rus og psykiske 12
helsetenester

Hagetunet Uskedalen X X X Bu og habilitering 11

Halsngytunet Seebgvik X X X Halsngytunet 14

Hergysund Hergysund/Husnes  x X X Bu og habilitering 25

kompetansesenter og

Kaldanesvegen

Kvadraten Husnes Utan fast tilknytt 22
personell

Husnestunet C-blokk Husnes X X X Heimetenester Sgr 14

Lien Rosendal Utan fast tilknytt 16
personell

Myro Uskedalen Utan fast tilknytt 6
personell

Rosendalstunet Rosendal X X X Heimetenester Nord 16

S15 Husnes X X Rus og psykiske 4
helsetenester

Skorane Uskedalen Utan fast tilknytt 2
personell

Sunde, trygdebustader Sunde Utan fast tilknytt 6
personell

Ullvaren Rosendal Utan fast tilknytt 7
personell

Utsikten bufellesskap Valen X X X Rus og psykiske 6
helsetenester

Villatunet Husnes X X X Bu og habilitering sgr 10

@lve alderspensjonat Plve X X X Heimetenester nord 14

e Deterper11.10.2021 4 eldre personar pa venteliste til omsorgsbustad med heildggns
omsorg. Ventetida for tildeling av denne type bustad er betydeleg redusert etter at vi opna
nytt bufellesskap med 8 bueiningar pa Rosendalstunet. Det er lengst ventetid for sgkjarar
som ynskjer denne type tilbod i Husnesomradet.

o Det er meldt behov for bustad med heildggns omsorg for 10 unge tenestemottakarar i Igpet av
dei neste 0-6 ara. Det er under planlegging nybygg for bebuarar med psykisk utviklingshemming i
Rosendal for a dekke dette behovet.

e Viharingen ledig kapasitet i forhold til nye behov for omsorgsbustader innanfor psykiatri og rus.
Ein kan forventa utfordringar i forhold dette i ara som kjem, da dei som bur i desse bufellesskapa
har langvarige eller varige behov for tilrettelagte bu tilbod og omfattande tenestebehov, og det
er derfor lite utskifting av bebuarar i desse bustadane.

e Butilbod til brukarar med Rus- og psykisk liding (ROP), S15, har ikkje fgremalstenleg utforming.
Her er det behov for ombygging eller nybygg som samlar alle funksjonane under same tak og gjer
at personalgruppa kjem tettare pa brukarane.

e Vimanglar serleg tilrettelagte butilbod til yngre brukarar med erverva fysiske og kognitive skadar
og lidingar.

KVINNHERAD KOMMUNE
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Institusjonsdrift

Institusjonane vert nytta til langtidsopphald, avlastningsopphald, korttidsopphald for utgreiing og
behandling, rehabilitering og kommunalt akutt dggntilbod (KAD).

Legetimar i sjukeheim ligg i 2020 pa landssnittet, med 0,52 timar per veke per bebuar (Norge 0,56-
Vestland 0,58).

Pr oktober 2021 har vi 125 institusjonsplasser. Institusjonsdrifta er fordelt pa 3 institusjonar.
Plassane fordeler seg slik:

e 46 plasser pa Husnestunet (inkl. KAD senger)

e 60 plasser pa Rosendalstunet

e 19 plasser pa Halsngytunet

Vurdering av institusjonsbygg

o Nye Rosendalstunet vart ferdigstilt i 2018, og har gode lokalitetar. Alle 6 avdelingane er no i
drift, i alt 60 institusjonsplassar. Ei avdeling fra det gamle bygget er omgjort til bufellesskap
med heildggnsbemanning og ei star tom.

e Husnestunet er bygd i 2 tidsperiodar. Store deler av bygget tilfredsstiller ikkje dagens krav til
bebuarrom og Miljgretta helsevern har gitt pabud om retting av totalt 27 rom. Romma er for
sma og har ikkje eigna baderom. Samhandlingsavdelinga er drifta i lokale som opphavleg var
bygd som omsorgsbustader og har dobbeltrom. Lokala er ikkje tilpassa dagens drift.
Demensavdelinga med 8 plasser i F-bygget har tilfredstillande utforming. Ombygging av
eksisterande bygg vil vera kostnadskrevjande og vil redusere tall institusjonsplasser. Nybygg
vert vurdert a vera beste lgysinga.

e Halsngytunet dekker ikkje dagens krav til sjukeheimsdrift. Dette gjeld bade med omsyn til
bebuarane og arbeidsforhold for dei tilsette. Arealet til kjpkken/spiseplass og opphaldsrom
for pasientar er for lite til at ein kan samle alle bebuarane. Kontorlgysinga er for liten. Ein
manglar rapportrom, medisinrom og eigna samtalerom. Rom som vert nytta i dag er ikkje
lydtette og pasientar og pargrande kan overhgyre sensitive opplysningar. Skyllerom er for
lite og er ikkje feremalstenleg plassert. Garderobekapasitet og lagerkapasitet er for liten.
Utfordringane er dels knytt til at bebuarane er meir hjelpetrengande og nyttar fleire
hjelpemiddel enn da bygget vart planlagt. Det er med bakgrunn i dette ei klar vurdering at
Halsngytunet bgr gjerast om fra institusjonsdrift til omsorgsbustader/bufellesskap.

Kjokkendrift ved institusjonane

| 2020 vart det gjort ei grundig utgreiing av kjgkkendrifta ved institusjonane vare. Kommunestyret
vedtok 18.02.2021 a vidarefgre dagens kjgkkenlgysing med eit produksjonskjgkken i kommunen og
ferdigstilling av middag og tillaging av alle andre maltid i avdelingskjgkken. Det er og ei klar fgring pa
at den matfaglege kompetansen skal styrkast ved sjukeheimane.

Kapasiteten i produksjonskjgkkenet er pr i dag fullt utnytta. Dersom det vert behov for a8 auke
produksjonen, treng ein stgrre areal, auka kj@l og fryse kapasitet, fornying av utstyr og fleire tilsette.
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Utskrivingsklare pasientar/overliggedggn i sjukehus

Samhandlingsreforma gav kommunane eit stgrre ansvar for utgreiing, behandling og rehabilitering.
Ansvaret gjeld alle aldersgrupper. A ta imot pasientar som vert rekna som utskrivingsklare fra
sjukehus, er blitt ei stor oppgave for kommunane. Sjukehusa har kort liggetid, og fleire av pasientane
treng bade pleie, medisinsk oppfglging og rehabilitering i kommunen ved utskriving. Denne type
hjelp vert ytt bade i heimetenestene og i institusjonane. Vi har sett som mal at vi skal halda oss rundt
50 overliggedggn pr ar.

Kommunen betalar for utskrivingsklare pasientar som blir liggande pa sjukehus medan dei ventar pa
kommunalt tilbod. Betalingsplikta omfattar bade somatiske pasientar og pasientar innlagt i psykisk
helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling. Betalingsplikta f@l opphaldskommune. Dggnpris i
2021 erkr5167,-

Tabell 7. Overliggedggn 2014-2020

Ar Over liggedggn Kjgp av plass i Odda kom.
2014 253 85

2015 427 125

2016 222 95

2017 93 10

2018 176 42

2019 112 14

2020 21 0

Kommunalt akutt dggntilbod

Kommunane har plikt til a sgrga for tilbod om dggnopphald for helse- og omsorgstenester til
pasientar og brukarar som treng akutt helsehjelp. Plikta gjeld for pasientar og brukarar som
kommunen pa forsvarleg mate kan utgreie, behandle eller yta omsorg til, og omfattar alle
pasientgrupper. Tilbodet erstattar innlegging i sjukehus. Kvinnherad har 2 plasser (=730 liggedggn) til
dette fgremalet. Det er eit mal at beleggprosenten skal ligge pa om lag 60 %.

Det fgrekjem at pasientar av ulike arsaker vert avvist. Det kan vera at begge plasser er i bruk, at der

ikkje er ledige rom (dvs. at vi har mange pasientar i avdelinga som ikkje kan dele rom), har for lite
sjukepleiar bemanning eller at pasient som treng korttidsopphald tek opp KAD plass.

Tabell 8. Kommunalt akutt dggntilbod

Innlagte Liggedggn Belegg prosent  Snitt liggetid Avvist
pasientar
2018 100 318 44% 3 dggn (0-12 d) 25 pasientar
2019 83 313 43% ?
2020 84 238 33% ?
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Mange tenestemottakarar med omfattande hjelpebehov

Kvinnherad har ein stor del tenestemottakarar med omfattande hjelpebehov samanlikna med snittet
for landet. Sja tabell.

Figur 3. Del tenestemottakarar med omfattande hjelpebehov i 2020. Tal i parentes viser antall
tenestemottakarar i Kvinnherad.®

Kvinnherad Landet

Brukarar i langtidsopphald i institusjon (135) 100 % 87 %
Brukarar pa tidsavgrensa opphald i institusjon (213) 54 % 38%
Brukarar pa avlastning i institusjon (29) 100 % 69 %
Mottakarar av heimetenester (824) 28 % 19%
Brukarar som bur i bustad som kommunen disponerer for helse- og 51% 40%

omsorgsformal (137)

Kostnader for helse- og omsorgstenester til heimebuande

Brutto driftsutgifter til helse- og omsorgstenester, per innbyggjar, vari 2017 kr 14 500 og har stige
kvart ar til kr 18 161 i 2020. Tilsvarande tal for kostragruppe 8 og Vestland fylke er hgvesvis kr 15 444
og kr 12 691 2020. Vi har mange enkeltbrukarar, szleg i dei yngre aldersgruppene, med omfattande
hjelpebehov som vi meiner trekk opp snittet.

Driftsutgifter per plass i institusjon

Korrigerte brutto driftsutgifter per plass i institusjon var i 2017 pa kr 1 232 700, noko som har stige til
kr 1 500 256 i 2020. Snitt for kostragruppe 8 er 1 318 677 og Vestland kr 1 218 546.

Tilskotsordning for szerleg ressurskrevjande helse- og omsorgstenester

Tilskotsordninga skal delvis kompensere utgifter for kommunar som yt szerleg ressurskrevjande
helse- og omsorgstenester. For 2020 er innslagspunktet kr 1 430 000 per tenestemottakar (etter
fradrag for brukarbetaling og evt. andre statlege tilskot) 80 % av Ignnsutgifter over innslagspunktet
vert refundert. Ordninga gjeld for personar under 67 ar. | 2020 fekk Kvinnherad statleg tilskot pa 53
mill, og i 2021 49.5 mill gjennom denne ordninga.

Framskriving av tenestebehov

Det har vore ei forventning at dekningsgrad for institusjonsplasser for eldre over 80 ar skal vera pa 25
%. Med bakgrunn i den demografiske utviklinga i Norge vert ikkje dette lengre rekna som ei
feremalstenleg norm.® Kvinnherad har over mange &r hatt ei klar satsing pd heimebasert omsorg og
har som mal at den enkelte skal fa bu lengst mogeleg i eigen heim. Pr i dag vert langtidsopphald i
institusjon tildelt innbyggjarar med omfattande hjelpebehov som ikkje kan sikrast ngdvendige og
forsvarlege helse og omsorgstenester i eigen heim. Etter kvart som eldregruppa aukar er det forventa
eit auka behov for heildggnsomsorgsplasser. Dette er tenkt Igyst med a etablera fleir bufellesskap
eller samlokaliserte bustader med tilpassa bemanning.

18 Kommunalt pasient og brukarregister
1% Heldggns omsorg — kommunenes dekningsgrad
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https://www.ks.no/contentassets/f92e874ff9a9415aa65177d693d08095/kortversjon.pdf

Antall tjenestemottakere. 2019, 2030 og 2040. Kvinnherad
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Figur 4. Framskriving av tenestebehov
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Aktivisering og stgttetenester

Frisklivssentralen

Frisklivssentralen i Kvinnherad kommune er eit kommunalt kompetansesenter for fysisk aktivitet,
kosthald og rgykeslutt. Tilbodet bestar av individuelle helsesamtalar (rad, rettleiing, hjelp til a lage
planar, motivasjon), fysisk aktivitet i grupper, samt ulike tema og diagnosespesifikke lzerings- og
meistringkurs.

Nytt i 2021 er etablering av Fgrebyggjande heimebesgk. Dette er eit tilbod til heimebuande eldre
som ikkje mottek tenester fra kommunen fra fgr. Det overordna malet er a bidra til at eldre kan bu
lengst mogleg i eigen heim, med god livskvalitet.

Leerings- og meistringstilbod

Laerings- og mestringskursa har som fgremal a setje den enkelte i betre stand til 3 ta hand om eiga
helse og eigne helseutfordringar. Dette kan vere diagnoserelatert, knytt til aktuelle tema eller at ein
har store belastningar i kvardagen. Det er ei satsing pa kurs innafor psykisk helse, med kurs som Kurs
i meistring av belastningar, Kurs i depresjonsmeistring, Recoverykurs og sgvnkurs. | tillegg er det kurs
innafor dei store diagnosegruppene som KOLS og diabetes.

Aktivitetssenter

Aktivitetssentera er sosiale mgtestader med fokus pa fysisk aktivitet, friluftsliv, kultur og hobby
aktivitetar for vaksne personar som treng eit sosialt fellesskap. Dette er folk flest med utfordringar
som til dgmes lite sosialt nettverk, somatisk sjukdom som gjer at ein isolerer seg, personar som treng
eit trygt og stabilt miljg, personar med endring i livssituasjon eller helse, arbeidsledige og
sjukemelde. Her er alle ilag utan a ha fokus pa diagnosar eller utfordringar. Malsetnaden er gjennom
ei meiningsfull fritid, sosialt samvaer og mestringsopplevingar a skape god helse, trivnad og
livskvalitet for den enkelte.

Dagavdeling/dagtilbod

Vi driftar dagavdeling/dagtilbod pa institusjonane vare og pa @lve alderspensjonat. Tilboda er i
hovudsak retta mot eldre innbyggjarar med store omsorgsbehov og behov tilrettelagt aktivitet,
omsorg, fellesskap og maltider. Tilsvarande har vi dagtilbod for menneske med nedsett
funksjonsevne i Hergysund, drifta av Bu og habilitering. Kommunane fekk lovpalagt plikt til a tilby
dagaktivitetstilbod til personar med demens fra 1. januar 2020.

Aktiv fritid

Aktiv fritid er eit tilbod til personar over 18 ar som av ulike grunnar treng hjelp for a oppleve ei
meiningsfull fritid og samvaer med andre. Tenesta vert organisert som individuell stgtte-
/treningskontakt, deltaking i aktivitetsgruppe eller individuelt tilbod i samarbeid med frivillig
lag/organisasjon.

Aktivitet mot arbeid

Kommunen skal kunne tilby lagterskel aktivitetstiltak for personar som vil ha arbeid som eit langsiktig
og usikkert mal, og arbeidsretta aktivitetar for personar som har arbeidsevne, men som har behov
for a vedlikehalde sin kompetanse i pavente av eit eigna arbeidstilbod. Mellom desse ytterpunkta vil
det vere behov for ulike grader av tilrettelagte kompetansehevande aktivitetstilbod. Lagterskel
aktivitetstiltak vil kunne vere eit organisert dagtilbood som gjev struktur i kvardagen, sosial kontakt,
hjelp til 3 avklare den enkelte sine opplaeringsbehov og oppleering i ferdigheiter som er naudsynte
eller feremalstenlege for a kunne fa eit arbeid eller for a kunne fungere i eit arbeidsmiljg. Det er NAV
som gjer vedtak for den enkelte ut fra ei individuell vurdering.
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Hjelpemiddellager

Kommunen har hjelpemiddellager i Dimmelsvik. Dette er bade kommunalt korttidslager og
mellomlager for hjelpemiddel frd NAV hjelpemiddelsentral. | 2017 leverte vi om lag 3000
hjelpemiddel fra NAV. 1600 hjelpemiddel vart tilbakelevert i same periode. Dette er eit stort omfang
samanlikna med andre kommunar og har truleg samanheng med at vi har mange eldre i befolkninga.
Kommunen har ansvar for a utgreie behov for hjelpemiddel, gi opplaering i bruk, vedlikehald,
reperasjon, utlevering, montering, demontering og retur.

Dagens lokale er darleg eigna, bade i forhold til plassering, utforming og arbeidsflyt. Formannsskapet
gjorde saleis vedtak varen 2021 om at Kvinnherad kommune sgker etter hgvelige lokale til drift pa
kort og lang sikt. Vi bgr her fa lagt til rette for direkte utlevering og tilbakelevering pa lageret. Vi har
ikkje system for registrering av hjelpemiddel og manglar derfor oversikt over kva som er pa lageret og
kva som er utlant.

Forvaltning av helse og omsorgstenester

Tildeling av omsorgstenester er enkeltvedtak etter forvaltningslova. Den enkelte tenestemottakar
har rett til ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstenester som er individuelt tilpassa.
Tenestetilbodet skal vera heilskapleg og samordna. Vedtaksplikta omfattar institusjonstenester,
heimetenester, aktivitet og stgttetenester for alle aldersgrupper.

Forvaltningsansvaret er i dag fordelt pa mange saksbehandlarar og ansvaret er spreidd i
organisasjonen. Ein vil i 2022 starta utviklingsarbeid for a samla forvaltningsoppgavene i ei avdeling.
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Kommunehelseteneste

Legeteneste

Vi har 17 fastlegar fordelt pa 4 legekontor; Husnes, Rosendal, Halsngy og Hatlestrand. | tillegg til dette har
vi kommuneoverlege i 100 % stilling og ei stilling for LIS1. Dei fleste fastlegane i Kvinnherad er sjglvstendig
naeringsdrivande, men fra og med februar —21 gjekk seks legar over til fastlgnn. Fastlgnn, i kombinasjon
med 30% av refusjonar og eigenandelar som bonus, blei tilbudd alle fastlegane i Kvinnherad i forbindelse
med ei utlysing, der ein nytta fastlgnn som eit rekrutteringstiltak. Etter totalt seks utlysingar klarte
kommunen a fa tilsett i heimelen.

Hovudmodellen i fastlegeordninga, er at legane far eit basistilskot fra kommunen basert pa kor mange
innbyggjarar dei har pa listene sine. Dette tilskotet far kommunen kompensert fra staten. Fastlegen si
inntekt bestar av refusjonar og eigenandelar, i tillegg til basistilskotet. | Kvinnherad beheld kommunen
basistilskotet mot a drifte kontorlokale, IT-tenester og hjelpepersonell.

Legane har varierande listelengder fra 550 til 1200 pasientar. Dei fleste legane har i tillegg oppgaver i
institusjon, helsestasjon og legevakt. Legane gjer desse oppgavene i tillegg til a ha full liste som fastlege.

10 legar deltek per no i legevaktsordninga.

Tabell 9. Fordeling og kapasitet i fastlegeordninga, 01.10.2021.

Fastlegar Liste- Ledig
kapasitet kapasitet
Halsngy helsesenter 3 2 400 161
Husnes helsesenter 8 6 400 0
Rosendal helsesenter 5 4050 35
Hatlestrand helsesenter 1 800 118
Kommunen samla 17 13 650 314

Tabell 10. Stillingsstorleik for ulike offentlege allmennlegeoppgaver.

Stad Prosent
Halsngytunet 20%
Husnestunet 70 %
Rosendalstunet +@lve 73 %
Halsngy helsestasjon 10%
Husnes helsestasjon 40 %
Inkl. helsestasjon for ungdom

Rosendal helsestasjon 20%
Hatlestrand helsestasjon 6%

Kvinnherad har dei siste ara hatt store vanskar med a dekke opp ledige fastlegeheimlar, og har

hatt betydelege utgifter i forbindelse med bruk at vikarbyra. Fra og med mars 2022 har vi legar i alle
heimlane (noverande LIS1 skal ta over ein ledig heimel), men vi star framleis over

for fleire utfordringar;

e Deter lite ledig kapasitet pa listene. Dette gjer at det er vanskeleg for innbyggjarane a bytte
fastlege. Det kan og vera vanskeleg a fa fastlege pa det helsesenteret ein ynskjer

e Deifleste legane opplever at totalbelastninga er hgg. Dette er knytt bade til listelengde og til
vaktbelastning

e Fleire legar ynskjer a redusere listekapasitet

e Fleire legar neermar seg pensjonsalder

e Fa sgkjarar til ledige fastlegeheimlar
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e Sma lokale i Rosendal og pa Husnes, per i dag ikkje plass til fleire fastlegar
e Behov for bygningsmessige endringar i forhold til dggnbemanna legevakt
e Ynskje om dggnbemanna legevakt

Det er eit presserande behov for eit nytt helsesenter pa Husnes, gjerne samlokalisert med legevakt
og ambulanse. Leigekontrakten for ambulansestasjonen Helse Fonna har med kommunen gar ut i
2026. Dagens ambulansestasjon oppfyller ikkje de ngdvendige krav, og det vil ikkje vera mogleg a
oppdatere dagens stasjon til adekvat standard. Ein ma derfor snarleg finne ein eigna lokalisasjon for a
bygge ein ny ambulansestasjon, slik at kommunen har eit lokale klart til kontrakten gar ut.

Ved val av lokalisasjon er det viktig a legge til grunn utrykkingstid og tryggleik

ved utrykking (ikkje utrykking fra sentrum eller i naerleik til skuler/barnehagar). For a sikra tryggleiken
til legevaktslege og anna legevaktspersonell pa kveld og natt, er det ein forutsetning at legevakt og
ambulanse er samlokalisert. Ved a ogsa samlokalisera helsesenteret, vil ein spare areal og dermed
kostnader, i og med at ein kan nytta til dgmes same venterom, smitterom, skiftestove og kontor
bade pa dagtid og pa legevakt. Ein Igysning der ambulanse, legevakt og helsesenter er samlokalisert
er difor ynskjeleg. Ein kan gjerne ogsa tilknytte spesialistar og andre helserelaterte tenester i eit
Helsehus, og dermed fa eit betydeleg Igft for helsetenesta i kommunen, a vise at vi i Kvinnherad
verkeleg satar pa helse!

Legevakt

Kvinnherad legevakt er per i dag samlokalisert med Husnes helsesenter. | same bygg ligg og
ambulansestasjonen. Legevakt er bemanna mandag til fredag 17-22, laurdag 10-18 og s¢ndag 11-20.
Ut over dette er vi tilknytt Sunnhordaland interkommunale legevakt (SIL), og har lege pa heimevakt.
Vi har og legevaktsamarbeid med Tysnes kommune for bebuarane pa nordsida. Helsesentera har
ansvar for akutt helsehjelp pa vekedagar pa dagtid (8-15). | forbindelse med Covid-19-pandemien har
legane hatt tilstadeplikt i tidsrommet sjukepleiar er til stades, og ein fast timesats. Fra og

med 01. november 2021 er det inngatt endeleg avtale om fast avlgnning pa legevakt. HELFO-
refusjonar og eigenandelar tilfall kommunen.

Kontor for reisevaksinering og smittevern

Fra hausten 2018 har det vore tilbod om reisevaksinering og smittevern ein dag i veka ved
helsestasjonen pa Husnes. Her vert helseundersgking av flyktningar gjennomfgrt, i tillegg til
tuberkulosearbeid og yrkes- og reisevaksinering for kommunen sine innbyggjarar. Yrkes- og
reisevaksinering er ikkje ei lovpalagd oppgave, men eit tilbod som kommunen ynskjer at innbyggarar
i Kvinnherad skal ha og som helsestasjonen har fatt delegert fra kommunelege.

Rus og psykisk helse

Vi registrer ein auke i behovet for tenester bade til personar med milde, kortvarige lidingar og til
personar med alvorleg psykisk liding. Kartlegging ved hjelp av BrukerPlan viser at 203 personar med
rusproblem og/eller psykiske helseproblem mottok tenestera i 2017. BrukerPlan kartlegginga viser at
hovuddelen av brukarane, som har kontakt med eininga rus- og psykiske helsetenester, har behov for
kortvarige tenester, 1-3 ar. Ca 15-20 % har behov for langvarige tenester. Auken i tenestebehov kan
sjaast i samanheng med endringar i spesialisthelsetenesta og i fordeling av ansvar mellom stat og
kommune, samt endringar i Lov om psykisk helsevern i forhold til bruk av tvang. Samla har dette fgrt
til eit auka behov for tilrettelagde butilbod med dggnteneste, og eit auka behov for kompetanse og
ressursar pa fagfeltet.

For a ivareta behandlingsansvar for lettare psykiske lidingar har eining for rus og psykisk helse
etablert Rask psykisk helsehjelp. Tenesta bygger pa prinsipp om lagterskel tidleg innsats og er basert
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pa kognitiv terapi. Tilbodet skal nytta kunnskapsbaserte metodar i utgreiing og behandling. Arbeidet
vert organisert i ein trappetrinnsmodell med fleire niva fra assistert sjglvhjelp, gruppetilbod og kurs
til spesialisert behandling.

Det er ei utfordring for kommunen at personar med stort behov for tenester vel a busetja seg i
kommunen etter langtidsbehandling ved Valen Sjukehus. Dette inneber at kommunen ma ha
tilrettelagde butilbod med bemanning som er svaert kostnad- og ressurskrevjande, samt at det er
auka behov for spesialkompetanse innan rus- og psykisk helse.

Brukargruppa med samtidig rus og psykisk liding(ROP) vert eldre og har i stor grad somatiske lidingar
som fgrer til eit auka behov for pleie og omsorgstenester. Denne brukargruppa mottar i dag hjelp i
institusjonar, omsorgsbustader, bufellesskap og heimetenester. Brukargruppa har eit komplekst
sjukdomsbilde og det er behov for spesialisert kompetanse og robuste fagmiljg for a gje tilstrekkeleg
helsehjelp.

Rusomsorga er i hovudsak organisert i eining rus og psykiske helsetenester. Tenesta har fokus pa a
f@rebyggja og redusera problemutvikling, og fremje meistring av eige liv knytt til bustad,
arbeid/aktivitet, sosial inkludering, gkonomi og praktisk hjelp.

LAR-koordinator og ruskonsulent gir individuell oppfalging til personar som mottar
legemiddelassistert rusbehandling.

Brukarane har tilbod om aktivitet tre dagar i veka saman med aktivitgr.

Tenesta har Overdoseteam med fokus pa a fgrebygga overdosar med utdeling av Nalokson
nasespray, skadereduserande brukarutstyr og ernzering.

Det er tilsett erfaringsmedarbeidar i tenesta i 2019. Medarbeidar med brukarerfaring er viktig i
tenesta for a styrkja brukarperspektivet og brukarmedverknad, samt i mgte med brukarar som
likemann.

Tenesta har dag/kveld bemanning knytt til 4 bustader for menneske med rus- og psykisk liding (ROP),
samt oppfelging med omlag 15-20 brukarar som bur i eigen heim. Brukar- og personalbase er lite
eigna for denne type oppfylging og det er behov for nye lokalitetar for a gje eit heilskapleg tilbod og
sikre tryggleik for personalet.

Ergo- og fysioterapi

Kapasiteten i tilbodet er ikkje tilfredsstillande, og det er til tider lang ventetid bade nar det gjeld
ergoterapi og fysioterapi. Tenesta har utarbeidd prioriteringsngkkel for a sikre ivaretaking av
prioriterte grupper, men forbetringspotensialet nar det gjeld oppfylging av pasientar som har hatt
opptreningstilbod pa institusjonar samt pasientar med kroniske lidingar er stort. Presset pa tenesta
har auka etter samhandlingsreforma. Kortare liggetid pa sjukehus, gjer at ein st@grre del av pasientens
behandling og rehabilitering skjer i kommunen. Talet pa eldre med trong for funksjonstrening og
tilrettelegging har auka og vil auke meir i framtida. Det er ynskjeleg & dreie tenestene meir mot
tidleg innsats, tidleg i livet og tidleg i forlgpet. Kommunen manglar pr. i dag eit godt fungerande,
tverrfagleg habiliteringstilbod.

Fysioterapi har oppgaver knytt til utgreiing, behandling og rehabilitering i alle aldersgrupper. Vi har i
alt 14 fysioterapeutar (13,5 arsverk). 6 av terapeutane har driftsavtale med kommunen og driv privat
praksis, resten er fast tilsette i kommunen. Tenesta gjev gruppetilbod, m.a. i forhold til styrke og
balanse, Arthrose og Parkinson.
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Avtalefysioterapeutane sitt tilbod er i stor grad retta mot den yrkesaktive delen av befolkninga, og
medverkar til 3 redusera sjukefravaer grunna muskel/skjelettplager. Postoperativ behandling og
akutte skadar vert prioritert.

Ergoterapeutar er viktige aktgrar i kommunen sitt rehabiliteringstilbod. Vi har 3 ergoterapeutar i
denne delen av tenesta. Ergoterapeutane har ogsa brukarar i alle aldersgrupper. Oppgavene er knytt
til hjelpemiddelformidling, bustadtilrettelegging og tilrettelegging for aktivitet i heim, skule og
barnehage. Kognitiv rehabilitering har fatt aukande fokus. Kvardagsmeistring er malet.

Helsestasjon

Helsestasjonen har tett oppfalging med born mellom 0-5 ar med minimum 15 konsultasjonar per
barn i ferskulealder. Bade barselgrupper og individuelle konsultasjonar er ein del av dette.
Helsestasjonen har etablert samarbeid med lege, fysioterapeut og psykolog og dei andre avdelingane
i eining barn og familie. Helsestasjonen held til pa Hatlestrand, Rosendal, Husnes og Halsngy. Det er
ressurskrevjande a drifte 4 lokalisasjonar, men heller ikkje lokale tilgjengeleg for stgrre
samlokalisering.

Helsestasjonen er ein viktig aktgr i kommunen sitt helsefremjande og fgrebyggjande arbeid og
sentral nar det gjeld helseopplysning til befolkninga. Dette vert i dag gjort munnleg eller skriftleg i
form av brosjyrar til utdeling. Vi ber dei alt i svangerskapet laste ned appen «helseoversikt» som gir
relevant og god informasjon om barn og utvikling. Ein bgr arbeide vidare med a digitalisera
helseopplysninga og tenesta, slik at informasjonen blir open for alle og ein treff malgruppa betre.

Det er eit mal a fa til eit tettare samarbeid med barnehagane. Det er og eit ynskje med eit meir
systematisk og strukturert samarbeid om barn og unge med funksjonsvanskar eller i risiko for a
utvikle slike. Det er eit ma a styrke foreldra og bidra til trygge barn og unge. Saman med resten av
tiltaksapparatet gnskjer helsestasjonen a bidra til at rett tiltak vert sett inn til rett tid.

Skulehelseteneste

Skulehelsetenesta er eit satsingsomrade og har gjennom ulike prosjekt blitt styrka dei siste ara. | trad
med nasjonale fgringar for skulehelsetenesta er malet a skape ein kultur for samarbeid mellom skule
og skulehelsetenesta og saman arbeide for elevane si helse, trivnad og laeringsmiljg. | Kvinnherad har
ein ein svaert desentralisert skulestruktur som gjer skulehelsetenesta meir ressurskrevjande enn i ein
kommune med faerre skular.

Helsestasjon for ungdom

Helsestasjonen driftar «Helsestasjon for ungdom» (HFU). Tilbodet er ope to timar kvar veke, og er
godt nytta. | tillegg kan ungdom nytte helsestasjonen i den ordinzere opningstida og ved Kvinnherad
vidaregaande skule. Helsestasjon for ungdom er lokalisert til Husnes, og vert derfor i hovudsak nytta
av unge fra denne delen av kommunen.

Jordmorteneste
Jordmortenesta f@l opp gravide og fedande. Gjennom samarbeidsavtale mellom Kvinnherad
kommune og Helse Fonna er det sikra beredskap og fglgjetenester for fgdande.

Viktige kommunale satsingar knytt til barn og unge sine oppvekstforhold
e Satsing mot barnefattigdom

Betre tverrfagleg innsats (BTI)

Vurdering for laering

Inkluderande barnehage- og skulemiljg

Styrking av skulehelsetenesta
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e Konsultasjonsteamet — vald og overgrep.

Betre tverrfagleg innsats og tidleg innsats er viktige satsingsomrade i kommunen. Satsingane
involverer bade oppvekstsektoren og tenesteomrada innanfor helse, omsorg og sosial. Samarbeid
med foreldre, barnehage og skule er viktig for a skape heilskaplege og gode tilbod til barn og unge. Vi
har fokus pa a gje born og unge tidlegast mogeleg hjelp, og ha tilbod om tiltak og f@grebyggande
tenester pa alle niva. Malet er at barn og unge som lev med ulike belastningar skal fa best mogeleg
oppvekstvilkar og sa langt som mogeleg unnga at dei utviklar vanskar som dei tek med seg inn i
vaksenlivet.

PPT (Pedagogisk, psykologisk teneste)

PPT er ei av avdelingane i eining Barn og familie. PPT sine oppgaver er heimla i opplaringslova. PP-
tenesta si primaeroppgave er a vere sakkunnig instans i hgve til spesialpedagogisk hjelp og
spesialundervisning i barnehage og skule. Ei anna viktig oppgave er a vera stgttespelar i forhold til
systemretta arbeid i form av kompetanse- og organisasjonsutvikling opp i mot barnehage og skule,
knytt til barn med seaerskilde behov.

Betre tverrfagleg innsats

Kommunen har delteke i fleire prosjekt retta mot barn, unge og familiar med fokus pa tidleg innsats,
ferebygging og gode individretta tiltak. Satsingane retta seg mot rutinar og system, men ogsa mot
haldningar, kunnskap og handlingskompetanse hos den enkelte tilsette.

Betre tverrfagleg innsats (BTI) er ein av desse satsingane. BTI-modellen bestar av tre hovudelement;
handlingsrettleiar, stafettlogg (som er eit verktgy for samhandling) og kompetansebygging hos dei
tilsette.

BTl prosjektet har fokus pa heilskapleg tenking, tverrfagleg innsats, involvering av foreldre og god
samhandling rundt det enkelte barnet.
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https://kvinnherad.betreinnsats.no/bti-rettleiar/

Sosiale tenester

Kommunen har ansvar for a yta sosiale tenester etter Lov om sosiale tenester i arbeids- og
velferdsforvaltninga. Lov med forskrifter definerer tydeleg kva ansvar kommunen har. Den daglege
utfgringa er lagt til NAV-kontoret. Dei viktigaste oppgavene er sakshandsaming av sgknader om
sosialstgnad, drift av kvalifiseringsprogrammet, skaffa mellombels bustad ved akutt behov og
gkonomisk rad og rettleiing. NAV kontoret har i alt 22 tilsette, 9 arbeider i den statlege delen av NAV
og 13 med kommunale oppgaver. Leiar er felles for statleg og kommunal del.

Sosialhjelp

Det viktigaste NAV-kontoret kan gjera for brukarane av tenestene er a hjelpa dei over i ein annan
livssituasjon, gjennom bistand til a finna arbeid eller pa annan mate gjera dei gkonomisk sjglvhjelpne.
@konomisk sosialhjelp er meint & vera mellombels, men av ulike &rsaker vert nokre personar
avhengig av pkonomisk sosialhjelp over lang tid. Totalt var det i 2020 255 personar som fekk
gkonomisk stgnad fra dei sosiale tenestene. Det gjeld alt fra dekking til livsopphald, hjelp

med utgifter til bustad, straum, tannbehandling, briller, medisinar, etableringskostnader, reiser,
matvarer osv. Det vart i 2020 gjort 1680 enkeltvedtak, mot 2000 i 2018.

Vilkar om aktivitet

Sosialtenestelova palegg kommunane a setja vilkar om aktivitet for personar under 30 ar som far
innvilga sosialhjelp. For a oppfylla kravet far NAV-kontoret dra hjelp bade av dei

statlege arbeidsretta tiltaka, av eining for aktivitet, laering og meistring og integrering og opplaering.
Dette har medfgrt at talet pa unge som mottek sosialhjelp har vorte redusert dei siste ara, fra 2017
til 2020 med nesten 40 personar. Andelen i aldersgruppa 30 ar og oppover har tidlegare vore
aukande, men etter 2018 er den redusert med om lag 20 personar, trass aukande ledigheit under
pandemien.

Kvalifiseringsprogrammet

Sosialtenesteloven palegg kommunane 3 ha eit kvalifiseringsprogram. Dette er ledd i regjeringa si
fattigdomssatsing og gir deltakarane i programmet Ign i staden for sosialhjelp. Deltakarane vert fglgt
opp mykje tettare enn ein makter elles, og dei vert raskt avklara mot arbeid eller anna inntekt av
meir permanent karakter. Arbeids- og velferdsdirektoratet har sett eit maltal pa 17 deltakarar for
Kvinnherad og vi innfrir dette malet. Det er og gode resultat i programmet som viser at ein klarar a fa
personane ut i arbeid ved tett oppfelging.

Generell radgjeving og rettleiing

Lova krev at dei sosiale tenestene skal driva gkonomisk radgiving og rettleiing mot brukarane av
tenestene. Ein nyttar mykje tid til & kartleggja den einskilde brukar i hgve gkonomi, busituasjon,
rusproblematikk og generelle levekar. Da avdekker ein kva form for rettleiing og radgjeving som
trengs. Det kan handla om a gje opplaering i budsjettering, men ogsa til a overta heile eller deler av
gkonomien for ein person (frivillig forvaltning) i eit tidsrom. | nokre fa tilfelle der ein ser at ein person
er heilt ute av stand til a ivareta sin eigen gkonomi sgkjer NAV om Igyve til tvungen forvaltning. Ein
har i dag 44 avtalar om frivillig forvaltning og har naermast dobla denne kapasiteten de siste 2 ara,
som igjen fgrer til reduserte sosialhjelpsutgifter. Etter lova skal ein ogsa driva med gjeldsradgjeving.
Dette kan vere szers krevjande og stiller store krav til kompetanse, det er ventetid pa denne type
hjelp, men vi har auka resursbruken og ventetida er pa veg ned.

Mellombels husvaere

Sosialtenesta er etter lova forplikta til 3 hjelpa med a skaffa mellombels husvaere for personar som
akutt star utan stad a bu og som ikkje sjglv makter a finna ei Igysing. | mange ar har ein nytta
campinghytter i slike tilfelle, da det har vore urad a finna ledige kommunale eller private bustader pa
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sa kort varsel. Dei som leier ut campinghytter har vore velvillige og i stor grad bidrege til at ein har
kunna Igyse desse sakene raskt. Den seinare tid har vi disponert ein kommunal bustad som
mellombels husveaere, noko som har vore vellukka. Denne bustaden har vore mykje nytta.

Bustgtte (statleg og kommunal)
Statleg og kommunal bustgtte ligg til NAV kontoret. Startlan er fra 1. januar 2019 flytta til Stab.

Ytingar til livsopphald

Kommunestyret har vedteke at vi skal nytta anbefalt statleg sats for sosialstgnad. Utbetaling av
stgtte til livsopphald er redusert dei siste aret. Dette til tross for at ein no held barnetrygda utanfor
inntektsberekninga og pandemien. Kontoret vart omorganisert i 2019, noko som gjor at ein fekk meir
tid til oppfalging av brukarane og de fekk redusert perioden med sosialhjelp.

Kostnader til drift

| netto driftsutgifter nyttar Kvinnherad kr 3154 per innbyggjar til sosiale tenester. Dette er noko
hggare enn kostragruppe 8 (kr 2680), men utviklinga i Kvinnherad siste 4 arsperioden har vore positiv
med ein reduksjon fra kr 4061 i 2017.

Integrering

Kvinnherad kommune har over tid vore positive til 3 ta i mot og busetje flyktningar. Nokre innvandrar
kjem til kommunen med hgg kompetanse medan andre har liten eller inga utdanning. Det er
overvekt av flyktningar med liten eller ingen skulegang, og talet er aukande. Dei siste ara har
flyktningane kommunen har tatt i mot vore overfgringsflyktningar. Det vil sei at dei kjem til oss
direkte fra flyktningleir. Dette vil i praksis sei at kommunen i tillegg til a busetje skal utfgre dei
oppgavene som i andre tilfelle ville vore utfgrt pa eit flyktningmottak. Arbeidet med a ta i mot
flyktningar har altsa endra seg noko.

Stgrstedelen av flyktningane som vert busette i kommunen er vaksne i arbeidsfgr alder.
Flyktningtenesta og vaksenoppleeringa har ansvar for mottak og busetjing av flyktningar samt a gje
naudsynt og lovfesta opplaering til alle innvandrar til kommunen.

Mottak og busetjing av flyktningar

Busette flyktningar skal mgte same tenestetilbod i kommunen som g@vrige innbyggjarar. Ulike
livsfasar og livssituasjonar krev kontakt med ulike deler av det kommunale tenesteapparatet. Det er
ei forventning til tenestene om a samhandle slik at belastninga vert minst mulig pa
tenestemottakarane. Retten til bruk av tolk gjeld i mgte med heile vart tenesteapparat, sa lenge det
er ngdvendig.

Det er eit mal at innvandrar snarast skal ha hgg yrkesdeltaking og stor grad av sjglvforsyting. Arbeid
er kjelde til inntekt, sjglvrespekt og sjslvrealisering. Hgg sysselsetting er viktig for & utvikle eit
berekraftig samfunn, redusere sosiale ulikskapar og ferebyggje fattigdom. Ngkkelen til arbeid er a
beherske det norske spraket.

Flyktningtenesta

Flyktningtenesta har ansvaret for a busetje flyktningane og rettleie i integreringsprosessen sa lenge
det er behov. Dette inneber 3 setje i gang apparatet ved a sende busetjingsbrev til aktuelle
samarbeidspartar. Ansvaret gjeld i inntil 5 ar for den enkelte flyktning. Flyktningtenesta har og
ansvar for forvaltninga av introduksjonsprogrammet.
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Vaksenopplaering

Alle innvandrarar, flyktningar, familiesameinte og arbeidsinnvandrarar, som kjem til kommunen har
rett, og i nokon tilfelle plikt, til opplaering i norsk og samfunnskunnskap. Dette kan skje gjennom
introduksjonsprogrammet, norskkurs eller giennom grunnskuleopplaering.

Vaksenopplaringa har ansvaret for norsk- og samfunnsfagopplaeringa innan
introduksjonslova/integreringslova, samt grunnskule for vaksne innan opplaeringslova.
Vaksenopplaeringa skal ogsa tilby undervisning til arbeidsinnvandrarar, eller framandspraklege gift
med norskspraklege.

Vaksenoppleeringa skal tilby tilpassa undervisning pa ulike niva;

e Alfa (for dei som ikkje kan lese og skrive pa eige sprak)

e Al nybyrjarkurs

o A2

e B1 (anbefalt for a byrje pa vidaregaande skule)

e B2 (nivaet ein ma ha for a sgkje hggskule/universitet i Norge)

e Grunnskule
Etter kartlegging gjort i samband med utarbeiding av overordna integreringplan, kjem det fram fra
tenesteapparatet at innvandrarar vert opplevd a ha for lagt norskniva etter endt oppleeringslgp.
Dette f@rer til vanskar med tanke pa a na mal om vidare skulegong, aktivitet og arbeid samt
samhandling med til dgmes skule/barnehage/helsevesen osb. For familiar med born kan det skje ei
sveert uheldig utvikling av foreldrerolla dersom foreldra ikkje beherskar det norske spraket.

Pa landsbasis er det talet deltakarar som er i arbeid/utdanning aret etter avslutta
introduksjonsprogram 66% for siste maling i 2018. Talet for Kvinnherad i same periode er pa 43%

| Kvinnherad har det vore ei gradvis nedbygging av apparatet som skal ta i mot flyktningar,
familiesameinte og andre innvandrarar som har rett til norskopplaering. Dette har skjedd i takt med
at talet flyktningar til kommunen har gatt ned. Dette har fgrt til ei endring i tenestetilbodet til

gruppa.

Barnevern

| Noreg er omsorg og oppfostring av barn foreldra sin rett og plikt. Barn og unge har krav pa omsorg,
noko som i f@rste rekke er foreldra sitt ansvar. Nar omsorga i heimen sviktar, vil foreldre ha behov for
hjelp og stg@tte for a ivareta dette ansvaret. For a lukkast med foreldrestgttande arbeid, ma vi sikre
rett hjelp til rett tid.

Lov om barnevernstenester skal sikra at barn og unge som lever under forhold som kan skada helse
og utvikling far ngdvendig hjelp, omsorg og vern. A arbeide malretta for at flest mogleg barn skal
kunne bu heime utan a verte skadelidande krev tett og kontinuerleg tverrfagleg arbeid.

Dette krev:

e Malretta og kvalitative gode undersgkingar gjennom eit godt samarbeid med foreldre og barn

o Tiltak knytt opp mot borna sine behov, giennom samarbeid med andre hjelpeinstansar og
foreldre

e Oppfglging av foreldre til barn som er plassert utenfor heimen

e Vidareutvikling av systemarbeid knytt til fosterheimsarbeidet

e Gode arbeidsrutinar
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Barnevernsberedskap

Alle barn i Noreg har krav pa bistand i akutte krisesituasjonar — uavhengig av kvar dei bur i landet.
Kravet til kommunane er d ha «tilstrekkeleg beredskap» slik at barn i krise kan fa naudsynt hjelp ogsa
utanom kontortid.

Ei forsvarleg beredskapsordning ma ha tilstrekkeleg og rett kompetanse og kunna gi barn og familiar i
akutt krise naudsynt hjelp til rett tid. Kvinnherad kommune har ei slik beredskapsordning. Pr 2021 ser
vi at avstandar og utrykningstid gjer at vi er best tent med ei lokal barnevernsvakt.

Barnevernreforma 2022

| 2022 kjem det fleire nye ordningar knytt til barnevernet der ansvar vert flytta fra statleg niva til
kommunen. Med dette f@l ei auka rammeoverfgring fra staten. Det er viktig at desse midlane vert
nytta til den styrkinga av barnevernet reforma krev.

Utgifter til barnevern

Utgifter per barn i barnevernet varierer relativt mykje fra ar til ar. Vi brukte i 2020 mindre enn snittet
for landet pa barn som er plassert utanfor heimen, og meir enn snittet for landet per barn som far
tiltak i heimen. Dette kan indikere ei prioritering av hjelp og foreldrestgttande tiltak i heimen.
Kostnadsbildet er paverka av mange faktorar knytt til korleis tenestetilbodet er innretta. Enkeltsaker
kan gje store utslag.

Barnevernet har stor grad av oppsgkjande verksemd med heimebesgk, fosterheimsbesgk og mgter
med andre tenester som skular og barnehagar. Store reiseavstandar paverkar barnevernet sin totale
ressursbruk.

| 2020 har 4,1% (4,6 % i 2017) av barn (0-17 ar) i Kvinnherad tiltak fra barnevernet, mot 3,9 % i
Vestland og 4,1 % pa landsbasis.

Tabell 9. Utgifter til barnevern

Kvinnherad Vestland Norge
2015 2016 2017 2020 2020 2020
Netto driftsutgifter per barn i 103482 94390 114522 142106 152295 134021
barnevernet
Utgifter per barn som bur utanfor 312941 313020 289815 301365 399071 369017
heimen
Utgifter per barn som far tiltak i 45 833 49 678 52 080
heimen
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4.Samarbeid med frivillig sektor

Frivillig innsats er ei kjelde til fellesskap, demokratiutgving og kompetanse. Deltaking i frivillig arbeid
fremmar integrering og fgrebyggjer utanforskap. Eigenverdien i frivillig arbeid er stor og den totale
innsatsen som vert lagt ned er av stor verdi for folkehelsa. Frivillig aktivitet og deltaking er eit gode
alle ber fa ta del i.%°

Kvinnherad kommune har eit rikt lags- og organisasjonsliv som driv aktivitet innanfor mange
interessefelt og for ulike malgrupper. Det er stor deltaking og den fgrebyggjande og helsefremjande
gevinsten er openbar. Det er likevel viktig & arbeide kontinuerlig med a sikre tilgang til aktivitet for
alle for @ motverke sosial ulikskap i helse og utanforskap.

Som ledd i medverknadsarbeidet til kommunedelplan for Omsorg, helse og sosial vart det
giennomfgrt dialog kafé for ulike brukargrupper. Dialogkafeen for lag og organisasjonar knytt til
aktivitet for eldre synte at det er ynskje og vilje til & bidra som frivillig blant dei eldre sjglve. For &
skape eit aldersvenleg samfunn med god helse og trivsel er tilbakemeldinga at det er viktig med
sosialt samvaer, fysisk aktivitet, eigna bustad og godt kosthald. Mgtestader med kulturtilbod,
trimtilbod turgrupper og tilrettelagte reiser er viktige faktorar. Tilbakemeldinga er at dei eldre sjglv
kan vere ein ressurs i organisering og gjiennomfgring av dette. Det vert difor saers viktig a utvikle
dette samarbeidet frametter slik at rammene for frivillig deltaking vert lagt best mogleg til rette og at
den frivillige ressursen vert nytta best mogleg. Organisering og bidrag fra kommunen med omsyn til
dette vert mest sannsynleg avgjerande og det er truleg at sma kommunale ressursar vil kunne
utlgyse stor frivillig innsats.

Frivilligsentralen

Frivilligsentralen er ein lokal mgteplass som formidlar kontakt mellom menneske som treng hjelp og
andre som ynskjer a hjelpa. Mgteplassen har i tillegg fleire fast aktivitetar drifta av frivillige med hjelp
og stette fra Frivilligsentralen, til dgmes smabarnstreff, kulturkafé, turgruppe, sprakkafé,
styrketrening for eldre og seniordans. Kvinnherad Frivilligsentral vert drifta fra Husnes.

Friskus

Kvinnherad kommune har teke i bruk samhandlingsplattforma Friskus. | denne er det mellom anna
ein aktivitetskalender der innbyggjarane kan halde seg oppdatert pa kva som skjer, melde seg pa
arrangement og frivillige oppdrag, eller organisere eigne arrangement via sin organisasjon. Fgremalet
er mellom anna 3 fa betre oversyn over aktivitetar, gjera det lettare 8 melde seg som frivillig og a
melde inn behov.

Frivillig innsats i omsorgstenesta

Aktivitet og fellesskap er eit av innsatsomrada i St. meld.15 «Leve hele livet». Det vert radd til at
kommunane tek ansvar for a leggje til rette og invitere inn frivillige for a bidra til gode opplevingar,
sosialt fellesskap og aktivitet.

Frivillige, lag og organisasjonar bidreg alt til eit variert aktivitetstilbod for bebuarar i institusjon.
Frivillig innsats for denne gruppa har stor verdi. For ata vare pa dei frivillige og fa best mogeleg
effekt for bebuarane ma institusjonane bruke ressursar pa samarbeide med dei frivillige og koordiner
innsatsen. Under korona epedemien har mykje av det frivillige arbeidet stoppa opp. Dette ma
prioriterast a fa i gang igjen.

20 Meld. St. 10. Frivilligheita — sterk, sjglvstendig, mangfaldig
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Frivilligplan

Kommunen har starta arbeidet med frivilligplan. Denne vil legge grunnlaget for samarbeid mellom
kommunen og frivillig sektor.

5.Kompetanse

Oppgavene i helse og omsorgstenestene er blitt meir kompetansekrevjande. Dette heng direkte
saman med at kommunane har fatt eit langt stgrre ansvar for helse- og omsorgstenester til
innbyggjarane. Vi skal Igysa nye oppgaver og mgta endra krav, ta i bruk ny kunnskap, ny teknologi
osv. Tilgang til kompetanse er avgjerande for 3 levera gode og forsvarlege helse- og omsorgstenester.
Vi ma sikra tilstrekkeleg kompetanse bade i omfang (tall tilsette) og med omsyn til fagleg niva og
bredde. Vi treng fokus bade pa a behalda og utvikla, og rekruttera personell.

Utfordringar

e Vanskeleg a behalda og rekruttera personell med rett kompetanse

e Vanskeleg a rekruttera ferievikarar og vikarar ved sjukdom og anna fravaer

e Lokale forskjellar i forhold til rekruttering, mellom avdelingar/einingar

e 10 faktorundersgkinga viser at tilsette ikkje opplever a fa tilstrekkeleg kompetanseutvikling

| kommunen sin organisasjonsplan fra 2016 star det fyljande: «For at endring og utvikling av
organisasjonen skal bli mdlretta og ikkje tilfeldig, er det ngdvendig at det vert etablert eit system for
utvikling lzering og evaluering...
...Skal me vera ein leerande organisasjon mé me:

e Dokumentera den praksis me ynskjer

e Registrera og evaluera praksisen etter kvart bade ved avviksmelding og «suksessmelding»

e Med faste mellomrom ga gjennom og sja pa praksis og dokumentasjon

e Sgkja og bruka ny praksis og kunnskap»

Kva gjer vi i dag?

e Kommunen sin overordna kompetanseplan er vedteken

e Strategisk kompetanseplan for sektor omsorg, helse og sosial er vedteken. Vert revidert arleg.
o Har teke i bruk Compilo som verktgy for avvikshandtering, risikovurdering og kvalitetssystem
o Arbeider med kontinuerleg forbedring

e Nyttar KS lzering som laeringsplattform for digitale kurs

e Internopplaering pa ulike tema

e Stimulerer til a ta fagbrev

e Stimulerer til 3 ta desentralisert hggskuleutdanning

e Tilpassar arbeid/skule/praksis

e Stipendordningar, permisjon og bindingstid

Er praksisplass for utdanningsinstitusjonar

Trainee stillingar for sjukepleiarar

Deltek med stands pa yrkesmesser

Dialog mellom leiing og tillitsvalde om tiltak for a halda pa og rekruttera personell med
hggskuleutdanning i omsorgstenestene.

Kompetanse vert naerare belyst i den strategiske kompetanseplanen.
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Tillitsreform

Verbalpunkt fra kommunestyret i samband med vedtak av budsjett 2021/gkonomiplan 2021-24:
«Kvinnherad kommunestyre ynskjer ei tillitsreform som skal ha som hovudmadl: Trepartssamarbeidet
vert styrka i alle sektorar. Organisasjonsstruktur med reduksjon av kostnader gjennom reduksjon i tal
leiarar. Heiltidsprosjekt etter KS sin vegleiar. Heile, faste stillingar som hovudprinsipp.
Administrasjonsutvalet er styringsgruppe. Prosjektet skal ta for seg turnus, grunnbemanning,
rekruttering og korleis ein fdr auka tal heiltidsstillingar i Kvinnherad kommune. Prosjektet skal ga
gjennom noverande og framtidige turnusplanar, behov og kostnader. Personalpolitikk med gode og
tydelege rutinar for rekruttering og tilsetting saman med ein rettferdig lgnnspolitikk er ein fgresetnad
for tillitsreforma. Kommunen treng tilsette med ulik kompetanse fré fagarbeidarar til
universitetsutdanna som vil fG mynde til G utfgra sitt ansvar og sine arbeidsoppgdver med stgrre tillit.
Reduksjon av sjukefrdvere er ein viktig del av prosjektet. Koalisjonen fareset at tillitsreform saman
med andre tiltak vil redusera sjukefrdveret. Vikarbyrd: Dagens bruk av vikarbyrad skal reduserast og
det skal samtidig greiast ut oppstart av eige vikarbyrd der KK har faste tilsette. Det skal vere mogeleg
d kombinere fast stilling med stilling i vikarbyra for @ sikre samla 100% stilling. Det kan pd sikt vere
aktuelt G samarbeide med nabokommunar om ordninga. Desse tiltaka er ein del av det som vil kunna
fara til effektivisering, seerleg i helse og omsorg.»

KVINNHERAD KOMMUNE

Lollocaban oa triveel - utvibling oa velo
tetlessloap og trivsel - utvikling og velost

33



Kjelder og fgringar

Sja og referansar fortlgpande i dokumentet. Lista er ikkje uttgmmande.

Planstrategi for Kvinnherad kommune. Valperioden 2015-2019.

Kommuneplan for Kvinnherad, maldokument 1999-2000 (samfunnsdelen)
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