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Bakgrunn

« 20 ar siden forrige stortingsmelding
« Endringer i demografi og nye kommunikasjons- og behandlingsmetoder

« Sgarge for godt beredskap i hele landet giennom nye samarbeids- og
arbeidsformer, bruk av teknologi, personell og kompetanse.

« Skal forankres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027



Hva er den akuttmedisinske kjeden?

 Akuttmedisinske tjenester pa sykehus og i kommunen
« Her omtales leddene i akuttkjeden utenfor sykehus:

 Ngdmeldetjeneste — ambulansetjeneste — kommunens gyeblikkelig
hjelp tjenester — annen dggnkontinuerlig helseberedskap | kommunene,

Inkludert hjemmesykepleie.

« Samarbeid akuttmottak somatikk og psykiatri — sikre helhetlig og
koordinert kjede

« Samarbeid med andre ngdetater, frivillige organisasjoner, kunnskap om
farste hjelp | befolkningen



Hvordan er tjenesten organisert | Asker?

« Akutthjelpere
 Hjemmesykepleie

« [Fastlege

« KAD

* To legevakt

« To ambulansetjenester
* To AMK
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Far legevakt

Grunnleggende kompetanse i befolkningen er ikke undersgkt men
skolene har gjennomfart farstehjelpskurs i mange ar. Ansatte i Velferd
(og oppvekst) har ogsal. hjelps oppleering. Det er hjertestartere pa
mange steder. Brann har oppleering fgrste hjelp.

Fastlegene har ledige gyeblikkelig hjelp timer daglig.

Velferdsforvaltningen- og Hiemmetjenesten har mulighet til fleksibilitet
for a mate akutte forverringer raskt.



L egevakt

« To ulike legevakt:

« Braset legevakt — en lege pa vakt, begrenset bruk av legebil,
daglegevakt plassert pa Rgyken kommunale legesenter og betjenes av
kommunal fastlege — tett samarbeid med sykepleier pa BLV

« Asker og Baerum legevakt (ABLV) — vertskommune samarbeid med
Baerum. Storbylegevakt med 3-4 leger pa vakt, daglegevakt og aktiv
legebil. Tett samarbeid med akuttmottak, rentgen mm pa Baerum
sykehus da de er samlokalisert.



Organisering av sykehusomrader/pre-
hospitaletjenester (PHT)

« Asker kommune har to lokal sykehus:

* innbyggere | nordre kommune hgrer til Beerum sykehus og pre-
hospitale tjenester ved OUS

* Innbyggere | midtre og sgndre kommuner hgrer til Drammen
sykehus og pre-hospitale tjenester i Drammen

« Samarbeid mellom Drammen og OUS: OUS har flatestyringsansvar for
ambulansene | Asker.

« Det er ambulanse stasjoner i Asker sentrum (OUS) og Saetre
(Drammen)



Samarbeid med sykehusene

« Samordning av beredskapsavaler — Drammen/Baerum sykehus og
Asker kommune

« Forankret i to helsefellesskap til hvert sykehus omrade.



Regjeringen gnsker innspill om:
« Hva er de viktigste utfordringene vi bgr omtale i meldingen?
« Huvilke tiltak er aktuelle, herunder spesielt hvordan nye samarbeids-

og arbeidsformer og teknologisk utvikling kan bidra til et faglig godt
og baerekraftig akuttmedisinsk tiloud i hele landet?

« Er det pagaende arbeid eller gode eksempler som departementet
bar veere kjent med?
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Fokus pa hele kjeden

* Alle deler av tjenestekjeden i kommunen begr beskrives — bade akutthjelper (herunder rollen
til brann), hjemmesykepleier, KAD/@HD og fastlege.

e Potensiale for akuttmedisinsk oppfalging ikke er fullt ut operasjonalisert i kommunene bade
nar det gjelder arbeidsmate og kompetanse i hjemmesykepleien samt fleksibiliteten i legevakt
mht a kunne ha ambulerende akutttjenester i handlingsrommet mellom hjemmesykepleie og
ambulanse (legebil).

* Likeverdige tjenester — etter hvert som kravene til legevakt gker er det ogsa vanskeligere a
opprettholde likeverdige tjenester — f.eks. giennom ambulerende tjenester

 Bedre samarbeid med ambulansetjenesten og andre ngdetater
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Samhandling og samarbeid

Godt samarbeid mellom aktgrene vil sikre god flyt av pasienter fra hjem og til
riktig niva av akutt oppfeglging/behandling

Krever gode nok kommunikasjonskanaler

Krever tilgang til pasient opplysninger pa tvers av virksomheter og nivaer.
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Skrgpelige eldre og multisyke

* @kende antall multimorbide pasienter krever bedre forebygging for 8 unnga behov for ungdige akutte

innleggelser.

 Bogr planlegges fgr akuttsituasjon oppstar, f.eks. giennom gode tiltaksplaner i hjemmesykepleien og

heldggns omsorg.

* Planene bgr veere tilgjengelig for akuttmedisinske tjenester slik at en setter inn riktige tiltak, unngar

dobbeltarbeid og overbehandling og forebygger ungdvendige innleggelser.

» Szrlig ved en gkende sentralisering er det viktig @ unnga ungdig belastning av den akuttmedisinske

kjeden.
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Kompetanse og verktgy

De forventede utfordringer i demografifloken tilsier behov for
oppgaveforskyvning.

Viktig a sikre god nok kompetanse ved vurdering av seerlig de komplekse og
multimorbide pasienter.

Digitale verktgy bgr utvikles slik at f.eks. legevaktslege kan radgi
hjemmesykepleie, krever god nok kjennskap til pasienten (tiltaksplaner,
tilgjengelig journal) og mulighet til videokonsultasjon.

En velfungerende fastlegeordning og hjemmesykepleie med nok kapasitet til a
ta imot og handtere mere akutte saker vil kunne handtere allmennmedisinske
akutte hendelser, gi pasientene en bedre tjeneste neermere hjemmet og
redusere trykket i innleggelse pa sykehusene.
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Fortsettelse

* Legebil med ambulerende lege vil lege raskt kunne rykke ut til akutte hendelser og ogsa kunne
bidra til nok kompetanse ved vurdering i hjemmet i de tilfellene hvor hjemmesykepleien ser at det

er behov for legevurdering eller der hvor transport inn til legevakt er uhensiktsmessig.

* Asker kommune har god erfaring med legebiltjenesten, saerlig ved oppfelging av psykisk helse

saker.

* Noen ikke-akutte oppgaver utfgres av praktiske arsaker ogsa av akuttmedisinske tjenester. F.eks.
syning av lik. Disse oppgavene bgr indentifiseres og sa langt som mulig finnes andre Igsninger for
giennomfgring enn tidkrevende sykebesgk pa kveld og helg. F.eks. digital syning av lik.
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Arsrapport 2023

Presentasjon | hovedutvalg for velferd

19. Mars 2024
v/ Anne Cathrine Garder og Jan Kare Melsether

Alle foto: Asker kommune
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Utviklingsaktiviteter | 2023 — et utvalg

Program Velferd med utviklingsteam: Koordinerer stgrre utviklingsaktiviteter

Tarn og heltidskultur
Boligportefglje og ambulerende tjenester

Velferdsteknologi — prosjekt "Digital hjemmeoppfalging”

TryggEst — Modell for a forhindre, avdekke og handtere vold mot risikoutsatte voksne

Velferdslab - revitalisering

Kompetanseheving: Asker pilotkommune i arbeidet med a implementere CRPD (UN
Convention on the Rights of Persons with Disabilities)



2] fekrne
Ventelister og effektueringstid

Kommunal utleiebolig

Bolig uten bemanning 2021 2022  |Halvar2023| 2023

Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 14 25 24 22

Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 354 154 207 279
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Ventelister og effektueringstid

Bolig med bemanning eldre - heldggns tjenester 2021 2022  |Halvar 2023 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 19 19 18 5
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 91 88 126 225

Langtidsopphold i institusjon

Venteliste -ant. brukere som venter hjemme (gjennomsnitt per mnd)

3,3

1,8

0,3

0,3

Effektuerinestid rjennomsnitt per mnd.
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Ventelister og effektueringstid

Bolig med bemanning - personer med nedsatt funksjonsevne 2021 2022  |Halvar2023| 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 12 15 21 23

Eﬁektueringsﬁd per 30.06 og per 31.12 262 978 778 252
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Ventelister og effektueringstid

Bolig med bemanning - psykisk helse 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 9 7 4 ]
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 389 285 434 371
Bolig med bemanning - ROP( rus og psykisk helse) 2021 2022 |Halvar 2023 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 2 3 2 1
Effektueri n-ﬂsﬁcl per 30.06 og per 31.12 351 353 920 11
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Samhandlingsdata - somatikk

Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Antall varslede pasienter (gjennomsnitt per mnd) 174 231 235 240
Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Antall utskrivningsklare pasienter (gjennomsnitt per mnd) 14 11 14 11

Reinnleggelser til spesialisthelsetjenesten 2020 2021 2022 2023

Asker 14,2 % 14,0 % 13,9 % 15,2 %
Baerum 14,4 % 14,5 % 13,9 % 15,4 %
Vestre Viken 15,4 % 15,0 % 14,9 % 15,5 %
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Samhandlingsdata - somatikk

Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall betalingsdegn (gjennomsnitt per mnd) 37 21 20 15
Gjennomsnittlig liggetid 2,6 1,9 1,4 1,4

Reinnleggelser til spesialisthelsetjenesten 2020 2021 2022 2023
Asker 14,2 % 14,0 % 13,9 % 15,2 %
Baerum 14,4 % 14,5 % 13,9 % 15,4 %
Vestre Viken 15,4 % 15,0 % 14,9 % 15,5%
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Omsorgsniva i kommunen for overfgrte pasienter

Overfgrt fra sykehuset Andel
i glennomsnitt per maned til: 2021 2022 2023 2023
- hjem m/hj.spl 91 94 93 39 %
- tryggheten 0 0 0 0 %
- lindring 5 5 b 2%
- rehabilitering 10 12 12 5%
- ord. korttid 58 b8 78 33 %
- demensplass 1 2 2 1%
- KAD 0 0 0 0 %
- hjem uten hjelp 9 13 18 8 %
- omsorgsbolig m/h.oms 5 0 0 0 %
- sykehjem langtid 12 10 6 3%
- Mors a 7 7 3 %
- andre 5 16 15 6 %

203 226 237 100 %
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Samhandlingsdata — psykisk helse

Samhandlingsdata psykisk helse 2021 2022 Halvdr2023| 2023
Antall varslede pasienter (gjennomsnitt per mnd) 20 28 27 30
Samhandlingsdata psykisk helse 2021 2022 Halvdr 2023| 2023
Antall utskrivningsklare pasienter{gjennomsnitt per mnd] 3 2 6 6
Samhandlingsdata psykisk helse 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Antall betalingsdggn (gjennomsnitt per mnd) 57 33 118 121
Gjennomsnittlig liggetid 19 17 21 22
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Helse, rehabilitering og
mestring
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Helse, rehabilitering og mestring

Helse, rehabilitering og mestring 2021 2022 Halvar 2023
2023

Rehab utenfor inst (i hjemmet) ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 8 6 8 9
Rehab utenfor inst (dagrehab) ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 6 7 6 6
Rehabilitering i inst ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 13 18 18 14
Helsefremmende tjeneste (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) 10 14 12 14
Ergoterapi (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) 48 55 53 48
Fysioterapi (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) inkl. 50 66 62 55
gruppebehandling

Hjelpemiddeltjenesten antall oppdrag per mnd gjennomsnitt 503 530 550 568
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Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne

Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser 2021 2022 Halvar 2023 2023
Ant timer pr bist opplaering (gjennomsnitt per mnd) 31955 31788 34522 33424
Ant timer pr bist opplaering per bruker (gjennomsnitt per mnd) 126 124 130 127
Ant timer helsetjenester (gjennomsnitt per mnd) 38637
Ant hjemmeboende som har ambulerende tjenester

(gjennomsnitt per mnd) 29 41 38 42
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Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne

Arbeid og dagaktivitet - personer med funksjonsnedsettelser 2021 halvar 2022 2022 2023
Aktivitetssenter, antall brukere 79 84 84 93
Arbeidssenter, antall brukere 77 85 90 81
Seniorplasser Asker Produkt 7 7 7 7
Arbeid med oppfglging 6 4 3
Karrierekartlegging — slatt sammen med tidl. arbeid med

oppfelging (se linje over) 11
Sum 169 180 184 192
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Psykisk helse- og
rustjenester
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Psykisk helse- og rustjenester

Tjenester Mestringstilbud psykisk helse og rus 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall deltakere kurs og grupper 177 1869 282 472
Antall personer som har mottatt assistert selvhjelp 204 171 231
Antall personer som har mottatt individuelt tilbud 3e7 430 297 560
Dagaktivitetstilbud og meteplasser 2021 2022 Halvar 2023 2023
Aktritetshuset Asker 137 121 139 140
Aktivitetssenter Slemmestad 20 17 26 27
Aktivitetssenter Tofte 15 10 10 10*
Grindestua rustrn mateplass Ca 100 Ca 100 Ca 101
Asker gatelag 52 37 35 39
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Psykisk helse- og rustjenester

Tjenester psykisk helse

2021 2022 Halvar2023 2023
Ant brukere helsetjenester psykisk helse {gjennomsnitt per mnd) 496 506 438 478
Antvedtakstimer helsetjenester psyk helse (gjennomsnitt per mnd) 1687 1809 1697 1627
Ant timer helsetjenester psyk helse per bruker (gjennoms. per mnd) 3 4 3 3
Tjenester rusoppfelging 2021 2022 Halvar2023 2023
Ant brukere helsetjenester rusoppfelging( giennmsnitt per mnd) 145 133 143 143
Ant vedtakstimer helsetjenester rusoppfelging ( giennomsnitt per m 452 387 486 507
Ant timer helsetjenester rusoppfelging per bruker [ gjennomsnitt pg 3 3 3 4
Forsterket oppfelgingstjeneste 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall henvendelser 157 625 372 779
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Hjemmetjenesten
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Hjemmetjenesten

Hjemmesykepleie 2021 2022 Halvar 2023 2023
Ant brukere hjemmesykepleie (gjennomsnitt per mnd) 1411 1429 1356 1307
Ant veditakstimer hjemmesykepleie (gjennomsnitt per mnd) 19568 20199 19133 18747
Ant vediakstimer hjemmesykepleie per bruker{&]ennumﬁniﬁ per m 14 15 14 14

BPA 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall brukere >= 18 ar 61 63 66 66
Antall timer (beregnet) brukere >= 18 &r 16653 15479 16845 17075
Snitt antall timer per bruker per maned 273 248 257 260
Stettekontakt 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall brukere stgttekontakt( giennomsnitt per maned) 580 546 411 446
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Tjenester til eldre —
heldggns omsorg
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Tjenester til eldre - heldggnsomsorg

Dagaktivitetstilbud for eldre og personer med demens 2021 2022 Halvar2023 2023
Dagaktivitetstilbud antall brukere (gjennomsnitt per maned) 220 233 250 245
Dagaktivitetstilbud antall timer (gjennomsnitt per maned) 7107 7498 8287 8185
Antall timer (gjennomsnitt per maned) 32 32 33 33
Omlgpshastighet (gjennomsnittlig liggetid) korttidsplasser 2021 2022 Halvar 2023 2023
Ant brukere pa korttid 733 500 489 BE7
Snitt ant. liggedogn per bruker 35 31 29 32




Kvalitet og kompetanse
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. fo) .
Avvikshandtering
Rapporterte Alvorlighetsgrad Alvorlighetsgrad Alvorlighetsgrad Ikke gradert Totalsum

ik

vV Hay Middels Lav
antall prosent antall prosent antall prosent antall prosent

2020 15 1,2 263 21,1 961 77,3 3 0,2 1242
2021 4 0,2 475 23,1 1552 75,2 24 1,2 2055
2022 16 0,52 1071 34,5 2018 65 1 0,03 3106
2023 16 0,29 3301 60,7 2109 38,8 10 0,18 5436
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Digitalisering og e-helse

\ftlftrﬁtelu‘ldnp per 30.06 og 31.12.
Trygghetsalarm antall

Brann- og rgykvarsling i tilknytning til trygghetsalarm antall

E-las antall
GPS antall
Medisindispensere antall
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Totale utbetalinger, sosialstgnad og KVP

60 000 000
51838 720 53288 121
49 742 467 e —
50 000 000
41 089 000
39 674 000
40 000 000
35 555 000 36 523 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000
0
2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023
1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvéar 2. halvar

@kning fra 1. halvar
2020 til 2. halvar
2023: 50 %
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Utbetalinger, flyktninger
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Utbetalinger, flyktninger
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Utbetalinger, flyktninger

3 500 000

Fgr ankomst,
ukrainske
flyktninger

3 000 000

2500000

Farste betydelige

ankomst, ukrainere
Farste ankomne

2 000 000

ukrainere ferdig |
introprogram

1500 000

1 000 000

500 000

laquiasag
JaquianoN
18qo»0
Jagwaldas
1snbny

Inc

ung

ey

[dy

SleN
renige
renuer
laquiasag
JaquianoN
18qor0
Jlaquiaidas
1snbny
Inc

ung

ey

[dy

Sle|
renige
renuer
Jlaquiasag
JaquianoN
18qo»0
Jlaquiaidas
1snbny
Inc

ung

e

[dy

Sle|
renige
renuer
Jlaquiasag
JaquianoN
18qo»0
Jlaquiaidas
1snbny
Inc

ung

e

[dy

Sle|
renige
renuer

2023

2022

2021

2020



Asker
kommune

Utbetalinger, flyktninger —
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Utbetalinger, barnefamilier: 1. halvar // 2. halvar
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Utbetalinger, barnefamilier: 1. halvar // 2. halvar
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Utbetalinger, barnefamilier: 1. halvar // 2. halvar
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19. mars 2024

Veslemgy Risnes Lerheim
radgiver, Strategi og utredning
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WHO age friendly cities and communities

Planlegger politisk sak i mai
« sgke medlemskap I nettverket til verdens helseorganisasjon
* Vi er pa god vei med temaplan Leve hele livet — i et aldersvennlig Asker

Formal

Inspirasjon

dele kunnskap i internasjonalt nettverk
supplerer det norske nettverket

over 1500 byer / kommuner er med i 51 land

\HMI =i - ﬁ

- . = = =
" 1 T
I

~ RNV
N, S %

Uteomrade med sitteplasser foran
innbyggertorget i Slemmestad



Temaplaner

Leve hele livet —i et
aldersvennlig Asker

Arbeidsgiverpolitikk

Nytt prosjekt: Sta lenger i arbeid

utfordringsbildet mulighetsrommet



Innsatsomrader overordnet

Asker . . .
commune temaplan Leve hele livet — i et aldersvennlig Asker beerekraft
sosial, skonomisk
Strategier og miljgmessig
Strategier « Aldersvennlige transport

« Styrke fremkommelighet i :Strategler tverrgaende tema

« ke variasjonen i boligtilbudet, inkl. - ige i
e ] g lokalmiljget Baerekrgftlge tjgnester . folkehelse
nye potormer * Innovative Igsninger .
: S _ medborgerskap

« Aktiv stedsutvikling, inkl. » Velferdsteknologi . inkluderin

samlokalisere tilbud/boliger/tienester 3. Transport og »  Brukermedvirkning . ) ”g

mobilitet Hniverse
utforming
2. Attraktiv - :
axtive e I 4. Fremtidsrettet
naermiljger : i
\ — fjenesteutvikling
temaplan
Leve hele livet — i et
aldersvennlig Asker

Strategier / Strategier
« Varierte mgteplasser b\ » Forbedre sammenheng i tienestene
« Variert aktivitets- og o _ » Dreie mot forebyggende innsats

kulturtilbud 1. Aktivitet og 5. Helsehjelp og « Avlastning og statte til pargrende
@kt frivillighet fellesskap sammenheng i « Mat og maltider
+ Std lenger i arbeid tienestene  Rekruttere, utvikle og beholde

« Planlegge alderdommen kompetanse
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kommune

Fra temaplanen Leve hele livet:

«Det blir feerre yrkesaktive per pensjonist i arene som kommer.
Samtidig viser forskning at aktive eldre har bedre helse og
livskvalitet.

Det vil bade veere positivt for samfunnet og den enkelte som selv
gnsker det, a ha mulighet for a sta lenger i arbeid. (...)

Asker kommune kan som arbeidsgiver tilrettelegge for at
kommunens ansatte kan sta lenger i arbeid, for dem som gnsker
det. Dette er i trad med kommunes temaplan om
arbeidsgiverpolitikk.»



Asker
kommune

Senior i arbeid — «hot tema» nasjonalt!

Rapporter 2023 (eksempler)

* Helsepersonellkommisjonens utredning

«Det ligger et betydelig potensial i a fa helsepersonell
a sta lenger i jobben.» side 107
* Oslo Economics — hva motiverer eldre arbeidstakere?
« NOVA/ Oslo Met — veier ut av arbeidslivet

til

Konferanser 2023/204 (eksempler)

« 28.2 Morgendagens arbeidsstokk

« 23.5 Seniorpersonell i helsesektoren

e 21.9 Arbeidslivskonferansen

« 3.11 Forskningskonferansen (senter for seniorpolitikk)
e 16.11 Senior i arbeid

« 13.2 Arbeidslivet trenger erfarne folk




Nytt prosjekt: Sta lenger i arbeid

Hva kan bidra til at flere star lenger i arbeid? Forskning
Holdninger hos arbeidsgivere og arbeidstakere
HR leder prosjektet

Velferd deltar — piloter



Asker
kommune

Fredtunveien 31 og 33

Ombygging for personer med funksjonsnedsettelse

19.03.2024



Asker
kommune

1
Boligtrinn 1-2

 Ordinzere boliger

¢ Ordinzere tjenester i
hjemmet ved behov
(velferdsteknologi,
hjemmetjeneste etc)

* Ambulerende tjenester
etter faste avtaler (ikke base
i nseromradet)

Bakgrunnsbilde

. Kommunens boligmasse er skjevfordelt i forhold til behovet
. Laveste effektive omsorgsniva krever tilpasning av boligmassen
. Ombygging til kategori 5 kan realisere effektiviseringspotensial
« Sambruk av ressurser
* Robuste enheter
* @kt selvstendighet for tjenestemottaker

» Hente tilbake kjopeplasser

« Dekke behov uten & opprette nye tjenestesteder — sikt

] ++

¢ Samlokalisert bolig med
base i naerheten.

¢ lkke ngdvendigvis nattevakt.

* Kan vaere noe alene

* Kan kontakte bemanning
ved behov

* Konkret hjelp i daglig-livet,
felge i enkelt-situasjoner,
daglig kontakt/tilsyn.

* Bofellesskap med base

(store ulikheter i utforming;

rom eller leilighet med
tilgang til fellesareal)

¢ Behov for til rette-
legging/oppfelging/til-syn

* Daglig kontakt

e Hjelp i en del ADL-
funksjoner

¢ Kan veere noe alene

¢ Bofellesskap med base

« Tilrettelagt bolig (store bad,
brede derapninger etc -
tilpasset
multifunksjonshemmede)

e Hjelp i alle dagliglivets
ferdigheter

* Tett oppfelging gjennom
degnet

Hovedfunn etter kartlegging av boliger 2023:

Behov for flere boliger pa sikt

5
Boligtrinn 5/6

¢ Bofellesskap med base

* Fullverdige leiligheter med
egen inngang

 Forsterkede overflater og
fast inventar

e Hjelp i alle dagliglivets
ferdigheter

« Tett oppfelging for & hindre
skade pa seg selv eller
andre

Stort behov for boliger til personer som kan bo
selvstendig med base i neerheten / motta ambulerende

tjenester

Dagens antall boliger dekker fremtidig behov

Fremtidig behov for flere boliger tilpasset personer
med multifunksjonsnedsettelser pa sikt

Behov for flere forsterkede boliger bade pa kort og lang



Asker
kommune

Prinsipper for «stjernebolig» kategori 5

4 leiligheter a ca 50 kvm med separate innganger
utenfra + inngang fra personaldel

Brede dgrapninger, lydisolert, tilpasset hard bruk
og remningsvei fra alle rom

Skjermet uteomrade (terrasse/plen) til hver
leilighet
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leilighet
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Lo Ny

Personaldel mellom enhetene med «medleverfasiliteter», dvs oppholdsrom,
kontor, kjekken, bad og sovero

m til hvilende nattevakt. Direkte inngang til hver /

' |
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| & “ | :

! I_J

P53

Skissen illustrerer kun prinsipper for utforming. Mal og planlasninger ma tilpasses.
Grent = uteomorade (hekk eller gjerde mot nabo)



2] fekrne
Fredtunveien 31/33




2] fekrne
Fredtunveien 31

« 5 soverom med bad - resten fellesareal * 4 fullverdige leiligheter i kategori 5 med tilhgrende
« 3 avrommene er bebodd per mars 2024 personalfasiliteter

* Malgruppe: personer med multifunksjonshemming <« Synergier med FV33

» Tilfredsstiller ikke dagens krav til bolig for » Utforming som «stjernebolig»

malgruppen

YAY Fredtunveien 3 0g 33 Asker kommune Mulighetsstudie Perspektiver med tilbygg F31 St wem T ez



2] fekrne
Fredtunveien 33

« 5 leiligheter i varierende starrelse (3 oppe - 2 nede) <« 4 fullverdige leiligheter i kategori 5 med tilherende

» Alle leilighetene er bebodd per mars 2024 personalfasiliteter

« Malgruppe: tienestemottakere med relativt lavt * Synergier med FV31
bistandsbehov * Utforming som «stjernebolig»

o — = o =
ol AU Omsorgsholiger i Fredtunveien 31 0g33  Asker kommune i i F iver med tilbygg_F33 [y
pridbictos Chorkiend vy

Zomame
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Oppsummert

* FV31 ma rehabiliteres, FV33 ma
tilpasses behovet

* Synergi- og optimaliseringseffektene
gir reduserte driftskostnader

« Unngar a opprette nye tjenestesteder
« Sentral og skjermet lokalisering

« Ferdigstillelse av NSL gir et
mulighetsvindu for realisering




Asker

kommune

Okonomi
* Forelopig kostnadsestimat pa 28-45 MNOK
basert pa referanseprosjekter
* Investering fordeles pa 2024 og 2025

« 'Nedbetalt’ 3-6 ar

giennomferes i nedre del av spennet

Driftsbesparelse pa 8,7 MNOK

Tidlige vurderinger antyder at prosjektet kan
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Fremdrift

Q12024 Q2 2024

)l N 5

Q32024 Q4 2024

Q12025 Q2 2025

> > >
Funksjon og krav

Mulighetsstudie

Skisse- og forprosjekt

Y

Detaljprosjektering og bygging Fredtunveien 31

i AN
\ 4

Innflytting FV31
Detaljprosjektering og bygging Fredtunveien 33

Innflytting FV33

v
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M@TE | UTVALG FOR VELFERD
19.03.2024

Kloppedalen bo- og
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Badeplass ol

©

©

Treningsapparater v
og sandvolleyball

Kloppedalen
holdeplass
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AGENDA

Mandat og prosess

Utfordringsbilde

Behov og mal

Valg av konsept og kostnader

Fremdrift




MANDAT OG F@RINGER

Antall plasser Budsjett Ferdigstillelse
(P50 ink mva)
Trinn 1 100 696 mill kr 2026
Trinn 2 75 486 mill kr 2030
Totalt 175 1.092 mill kr

INNSPILL FRA VELFERD

* @nske om fleksibilitet for & kunne bytte behov mellom bo-
og omsorgsbolig og institusjonsplasser/sykehjem

* Helhetlig boligtrapp i Asker kommune — delrapport 1 og 2
Ber samordnes med byggeprosjektet




100%

Indeks for behav 2021

HVA ER «PROBLEMET»?

Beregnet behov for tjenester. 2021 = 100 K-3025 Asker, SSB MMMM alternativ per juli 2022
260

240 |2050; 252 |

220

200
‘IIEI-EU; 193

180
160
140

42030; 138

120

80 -

— Grunnskole Bamehage Pleie og omsarg Sosial  =—Kommunehelse

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

2045

Bamevemn  ===Befokning totalt

2050

13 Institusjon - spesialiserte plasser
: Forsterkede, skjermede plasser
12 Institusjon
- Langtidsplasser - somatikk og demens
1 Spesialboliger med degntjenester
= Samlokaliserte spesialboliger
10 Boliger med degntjenester
. Samlokaliserte boliger og boliger med tilpasset bomilja
Tidsbegrenset opphold
9. Avlastning i institusjon, rehabilitering og KAD
Boformer med fellesfunksjoner
8. Samlokaliserte boliger og ambulante tjenester — vedtaksbasert i kommunal regi
7 Miljetiltak og helsetjenester i hjemmet
. Malrettede og tidshegrensede tiltak
Kommunalt disponerte boliger
6. Kommunal utleieboliger og boliger med kommunal tilvisning og tildelingsrett
5 Mestringstiltak i hjemmet

Re-/Habilitering, praktisk bistand, opplzering og parerendestatte

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

3 Tidlig innsats
. Aktiviteter for & opprettholde og styrke funksjon/mestring

2 Forebyggende og helsefremmede arbeid
. Deltakelse og selvstendighet

1 Aktive lokalsamfunn
. Medborgerskap, meteplasser og frivillighet




UTVIKLINGSTREKK

* Aldersvennlig samfunn

* Malgruppen for heldggnsplasser

for eldre
* Press pa personell

* Helseknutepunkt og Innbyggertorg

.. Fote: Gonm Ka

llestad /N8

|



BEHOVSKARTLEGGING

Innsikt i

* Interessenters behov

* Fgringer og krav

* Trender og utviklingstrekk - dagens, beste og neste praksis

Aktiviteter

» Befaringer

Digital tur (Kgbenhavn, Tyskland, Frankrike), Hovlitunet, Carpe Diem,
Braset bo- og omsorgssenter, Hurum bo- og omsorgssenter, Oslo

e Tjenestesafari

Braset

* Mgter

EKSTERNE: As kommune, Sykehjemsetaten Oslo kommune, Husbanken,
Aldring og helse, Agenda Kaupang, Martin Rgnning, Heggedal
lokalsamfunnsutvalg, Heggedal Naermiljgsentral, Pensjonistforeningen,
Eldreradet, Asker Naeringsforening

ASKER KOMMUNE: Ledelse i kommunen og Velferd, plan og bygg,
innbyggertorg, pargrendekoordinator, velferdsforvaltning, velferdsteknologi,
HR rekruttering, kommuneoverlege ...

" FotorInga Tollefud™ @



KOMMUNEMAL

Foto: Asker kommune

Prosjektet skal realisere Asker Kommunes gkte kapasitetsbehov
for kvalitativt gode heldggns omsorgsplasser, pa en mate som
understgtter kommunens strategiske mal om a skape kvalitet og
sammenheng i tjenestene, samt bidra til & skape et naerere, mer
aktivt og baerekraftig samfunn (med respekt, raushet og

nysgjerrighet).

Tillegg: Se prosjektet i sammenheng med Asker kommunes gnske

om a etablere fremtidige Helseknutepunkt.



EFFEKTMAL

O EO0_Bedre livskvalitet for beboere

* Behouvstilpasset og individuelt tilrettelagt omsorg

*  Opplevd bokvalitet

* Opplevelse av hverdagsfellesskap og interessefellesskap
*  Opplevelse av mestring og selvverd

E'@J E1l God kvalitet og sammenheng i
tjenestene

Gode og helsefremmende Igsninger for beboere og andre
brukere
* En attraktiv og kompetansebyggende arbeidsplass med
gode arbeidsvilkar for medarbeidere
Samarbeid pa tvers av sektorer og brukerreiser/pasientforlgp

Eﬁ E2 Samskaplng og ressursmobilisering

e Aktivisere ressurser utenfor kommunale tjenesteapparatet
(frivillige, private, pargrende m.m).
* (ke eierskap og mestring hos beboere/brukere og aktgrer

d E3_Bidra til a redusere fremtidig belastning
pa heldggns pleieplasser

* Stimulere til bedret helse og gkt mestring hos
fremtidige/potensielle brukere

e Utvikle tiltak med forebyggende effekt for lavere trinn i
innsatstrappen

* Legge til rette for at flere eldre kan bo hjemme lenger

% E4 Beerekraftig og kostnadseffektiv

tjenesteprodukSJon

Nyttiggjgre seg stordriftsfordeler

* Gien hensiktsmessig og fleksibel fordeling mellom pleieplasser
og omsorgsboliger

* Flerfunksjonalitet og smart byggfunksjonalitet,
sambrukslgsninger

* Hensiktsmessig bruk av velferdsteknologi

ES_Stimulere god stedsutvikling med fokus
B

pa 505|al baerekraft

Bygge oppunder Asker senterstruktur og bidra til gode
helseknutepunkt

* Hensiktsmessig boligmiks, med gode synergier mellom
brukergrupper

* Gigrobunn til fremvekst av et bredt spekter av relevante
tjenester og servicetilbud
@ke tetthet rundt knutepunkt, redusere transportbehov

Lg E6 Innovas;on gjiennom utprgving av
fremtldsrettet modell for Velferdstjenester

Kommunen far erfaring og innsikt fra bruk av Boligtrappen som
ny konseptuell tilnaerming

* Utvikle Helseknutepunkt

* Fleksibilitet i fremtidig struktur



PROSJEKTSPESIFIKKE MAL

MILJ@MAL OG RESULTATMAL

M1_Bevare natur og gkologi

Bevare naturmangfold og bla- og grgnnstruktur, tilpasse/utnytte
lokalklimatiske forhold, topografi og massebalanse

M2_Minimere klimagassutslipp (per m2 og
per bruker)

a) Bygg: materialer, grunnforhold, byggeprosess, arealoptimalisering, ....

b) Transport i drift

c) Energi: energibruk, energikilde,

M3_Helsefremmede bygg og omgivelser

Inneklima, materialbruk, natur og vann, klima, «estetikk og harmoni»,
kortreist og gkologisk mat ...

RESULTATMAL

e Tid: trinn 1i2026/2027

* Kost: 696 mill kr

» Kvalitet: ngktern god kvalitet i et
livsl@psperspektiv
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SYSTEMATISERING AV BEHOV

KARTLEGGING OG ANALYSE

Funksjoner som omhandler fysiske omgivelser

og teknologi: ! Organisering og drift !
. : Driftsmodell :
® Bygg // Arkltektur : Organisasjonskultur :
«  Bomiljg // Interigr | e |
*  Omgivelser // Landskapsarkitektur eeeeee o T |
« Teknologi// Velferdsteknologi [ Bafz';;f;“g ___________________
Teknologi Fysisk utforming :
Velferdsteknologi Bomiljg // Interigr |

Bygg // Arkitektur |

Funksjoner knyttet til organisering og drift: | :
E E Omgivelser // Landskap E

*  Organisering // Driftsmodell
*  Organisasjonskultur
Samarbeid



ALTERNATIV 1 — BASIS

INNHOLDSFUNKSJONER

Institusjonsplasser:

80-100 plasser totalt i bogrupper pa 8 med tilhgrende
fellesareal og personalrom/stgtterom

64-84 generelle langtids-/korttidsplasser

8 plasser for yngre beboere

4+4 forsterkede plasser

Helse/service:

Kontor sykehjemslege

Frisgr/fotpleie

Fysio-/ergoterapi, med 1 treningsrom og tilhgrende
kontor/behandlingsrom og stgtterom

Administrasjon:

Kontor, mgterom,
undervisningsrom,
vaktrom, garderober mm.

Driftsareal:

Lager, varemottak, rengjgring,
kontor drift, barerom mm.

Teknisk driftsareal:

Tekniske rom

Fellesareal:

Vestibyle, resepsjon

Utendgrs:

Skjermede hager/sansehage
med vandreslgyfe



ALTERNATIV 2 - INTEGRERT

INNHOLDSFUNKSJONER

Institusjonsplasser:

80-100 plasser totalt i bogrupper pa 8 med tilhgrende

fellesareal og personalrom/stgtterom
64-84 generelle langtids-/korttidsplasser
8 plasser for yngre beboere

4+4 forsterkede plasser

Helse/service:

Kontor sykehjemslege

Frisgr/fotpleie

Fysio-/ergoterapi, med 1 treningsrom og tilhgrende
kontor/behandlingsrom og stgtterom

Ekstra treningsrom fysio/ergoterapi

Helsestasjon for eldre

Administrasjon:

Kontor, mgterom,
undervisningsrom,
vaktrom, garderober mm.

Driftsareal:

Lager, varemottak, rengjgring,
kontor drift, barerom mm.

Teknisk driftsareal:

Tekniske rom

Fellesareal:

Vestibyle, resepsjon

Storre kafé, sitteareal
Allbruksrom inkl.
kjgkkenfasiliteter
Lekerom

Utendgrs:

Skjermede hager/sansehage
med vandreslgyfe

Lekeareal for barn
Treningsareal for eldre
Vinterhage



SAMMENLIKNINGSGRUNNLAG

FOREL@PIG AREALBEREGNING BRUTTOAREAL*

ALTERNATIV 1 - BASIS ALTERNATIV 2 - INTEGRERT
INSTITUSJONSPLASSER: 7.991 M2 éﬂ INSTITUSJONSPLASSER: 7.991 M2
HELSE/SERVICE: 193 M2 [% HELSE/SERVICE: 303 M2
ADMINISTRASJON/PERSONAL: 291 M2 \ip\-i ADMINISTRASJON/PERSONAL: 291 M2
DRIFTSAREAL: 595 M2 ﬁ\ DRIFTSAREAL: 595 M2
TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2 ? TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2 418 m2 mer
FELLESAREAL: 192 M2 W FELLESAREAL: 500 M2 enn Alt.1
SAMLET BRUTTOAREAL: 9.925 M2 SAMLET BRUTTOAREAL: 10.343 M2

DRIFTSKOSTNADER

@kte driftskostnader for Helsestasjon til eldre, utvidet tilbud kafe, og ev. noe
for utvidet aktivitetstilbud

MALOPPNAELSE
2 || | | B 8D | % o | Y | A | B E | s

0. BEDRE 1. KVALITET | 2. MOBILISERE 3. FOREBYGGING 4. KOSTNADS 5. STEDS- 0. BEDRE 1. KVALITET |

2. MOBILISERE 4. KOSTNADS 5. STEDS-
LIVSKVALITET TIENESTENE RESSURSER EFFEKTIVITET UTVIKLING 6. INNOVASION LIVSKVALITET

TIENESTENE RESSURSER 3. FOREBYGGING EFFEKTIVITET UTVIKLING

6. INNOVASION

*Basert pa 96 plasser med erfaringer fra sammenlignbare prosjekt, detaljert romprogram pt. ikke ferdig utviklet. B/N faktor 1,61. Parkeringsareal pa 2.490 m2 BTA kommer i tillegg. 14



KOSTNADER - ALTERNATIV 1 BASIS & 2 INTEGRERT

Alternativ 1 - Basis

Alternativ 2 - Integrert

Areal brutto (inkl parkering)

12.131 m2 BTA

12.549 m2 BTA

Tidlig forventet kostnadsramme (P50)

622 mill kr

648 mill kr

Kostnadsramme (P85)

758 mill kr

798 mill kr

FDVU erfaringstall

15,4 mill kr / ar

15,9 mill kr / &r

Sparte kostnader ved Alternativ 2

Naverdi

1 personer som arlig kan bo hjiemme -7 mill kr
4 personer som arlig kan bo hjemme 29,9 mill kr
10 personer som arlig kan bo hjemme 103,7 mill kr




REGULERING - Anbefalingskart

Viktige feringer ber videreferes i videre planarbeid
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)" kommune

Mgateinnkalling

Utvalg Dato Sted

Utvalg for velferd 19.03.2024 kI. 17:00 Asker radhus
Merknad

Eventuelt forfall ma meldes snarest pa e-post:

Politisk.sekretariat@asker.kommune.nd

Temalpresentasjoner:

e Arsrapport i velferd 2023
e Orientering om hgringssak akuttmedisin

Sakskart

Saker til behandling

7124 24/02930-1 Godkjennelse av protokoll fra mgte i velferd, 13.02.2024

8/24  24/02839-1 Arsrapport 2023 - Velferd

9/24  24/01344-1 Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad

10/24 24/02552-1 Fredtunveien 31 og 33 - Omsorgsboliger

Referatsaker

Asker, 07.03.2024
Cecilie Lindgren
Leder i Utvalg velferd

11
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Asker
kommune

Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
19.03.2024

Tid Sted
17:00 — 20:28 Asker radhus

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren.

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem

Forfall:

Utvalgsmedlem

Navn Mgatte for

Cecilie Lindgren (H)
Vanessa V. Nystedt (H)
Julius Kvello Mellgren (H)
Kay Arne Sgrensen (H)
Trond Jerve (H)

Thor Steinar Haaseth (P)
Karin S. Woldseth (FrP)
Gro Buttingsrud (V)

May Britt Myklebust (A)
Une Borg Kjglseth (SV)
Bard-Kjetil Dahl (R)

Jorn Nygren (A)

1

Jorn Nygren (A)

Administrasjonen Aud Hansen

Protokollfarer

Ellen Gangnaes

Magatet ble satt med 11 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til innkallingen eller habilitet.

17



Saksliste Side

Saker til behandling

24/02930-1 Godkjennelse av protokoll fra mgte i velferd, 13.02.2024 2

24/02839-1 Arsrapport 2023 - Velferd 3

w

24/01344-1 Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad

10/24 24/02552-1 Fredtunveien 31 og 33 - Omsorgsboliger 5

Referatsaker

Saker til behandling

7/24 Godkjennelse av protokoll fra mgate i velferd, 13.02.2024

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 19.03.2024 7/24

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 13.02.2024 godkjennes slik den foreligger.

Behandling

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 13.02.2024 godkjennes slik den foreligger.

217



[Lagre vedtak]

8/24 Arsrapport 2023 - Velferd

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 19.03.2024 8/24

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Hovedutvalg for velferd tar arsrapport for 2023 til orientering.

Behandling

Leder og direktar innledet kort til saken og virksomhetsledere Anne Cathrine Garder
og Jan Kare Melsaether, NAV presenterte saken og besvarte spgrsmal.

Innstilligens punkt 1 ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Hovedutvalg for velferd tar arsrapport for 2023 til orientering.

[Lagre vedtak]

9/24 Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad

Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Eldreradet 14.03.2024 9/24

2 Utvalg for velferd 19.03.2024 9/24

3 Formannskapet 02.04.2024
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Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Kommunedirektgren gis fullmakt til videre prosjektering med funksjon- og
programplanlegging av «Alternativ 2 — Integrert» for Kloppedalen bo- og
omsorgssenter, innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

2. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt med leverandear, sa lenge
kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

Behandling

Leder innledet kort til saken og radgiver Gunnhild Goffeng presenterte saken og
besvarte sparsmal.

Forslag fremmet av Vanessa Nystedt, H pa vegne av H, FrP, V og PP til nytt vedtaks
punkt 4:

Kommunedirektgren bes komme tilbake til utvalget med et notat som evaluerer
oppstart og drift av Nesbru bo- og omsorgssenter med hensyn til malene som ble
satt i forkant, om effektivisering og samhandling med Gullhella bo- og
omsorgssenter.

Forslag fremmet av Karin S. Woldseth, FrP pa vegne av FrP, H, V og PP til nytt
vedtakspunkt 4:

Sarge for trygg adkomst til Kloppedalen bo —og omsorgssenter for gaende.

Innstillingens punkt 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.
Forslag til nytt vedtakspunkt 3 fra H, FrP, V og PP ble enstemmig vedtatt.

Forslag til nytt vedtakspunkt 4 fra FrP, H, V og PP ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Kommunedirektgren gis fullmakt til videre prosjektering med funksjon- og
programplanlegging av «Alternativ 2 — Integrert» for Kloppedalen bo- og
omsorgssenter, innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.
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2.

Kommunedirektaren gis fullmakt til & innga kontrakt med leverandear, sa lenge
kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

3. Kommunedirektgren bes komme tilbake til utvalget med et notat som evaluerer
oppstart og drift av Nesbru bo- og omsorgssenter med hensyn til malene som
ble satt i forkant, om effektivisering og samhandling med Gullhella bo- og
omsorgssenter.

4. Sorge for trygg adkomst til Kloppedalen bo —og omsorgssenter for gaende.

[Lagre vedtak]

10/24 Fredtunveien 31 og 33 - Omsorgsboliger

Behandlet av Mgatedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 19.03.2024 10/24
2 Formannskapet 02.04.2024

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

—

Forprosjekt og ombygging av Fredtunveien 31 og 33 gjennomfares innenfor en
ramme pa 33 mill. kroner (herav 3 mill. kr til forprosjekt).

2. Finansiering av tiltaket sgkes innarbeidet i 1.tertialrapport 2024.

3. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt for ombygging av
Fredtunveien 31 og 33.

4. Kommunedirektgren fremmer ny sak dersom estimert prosjektkostnad etter
forprosjektet overstiger rammen i punkt 1.

Behandling

Leder innledet til saken og radgiver Christian Riege St@er presenterte saken og
besvarte sparsmal.
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Innstillingen i 4 punkter ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Forprosjekt og ombygging av Fredtunveien 31 og 33 gjennomfgres innenfor en
ramme pa 33 mill. kroner (herav 3 mill. kr til forprosjekt).

2. Finansiering av tiltaket sgkes innarbeidet i 1.tertialrapport 2024.

3. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt for ombygging av
Fredtunveien 31 og 33.

4. Kommunedirektgren fremmer ny sak dersom estimert prosjektkostnad etter
forprosjektet overstiger rammen i punkt 1.

[Lagre vedtak]

Referatsaker

Presentasjon av arsrapport i velferd 2023 ved Virksomhetsledere Anne
Cathrine Gaarder og Jan Kare Melsaether, NAV.

Presentasjon/orientering om hgringssak akuttmedisin ved
kommuneoverlegen Meera Grepp.

Nytt prosjekt «Sta lenger i arbeid» og kommer sak i mai mgtet om sgknad
WHO Age friendly cities and communities, kort introduksjon ved radgiver
Veslemgy Risnes Lerheim.

Studietur 15-17. april 2024

Spersmal fra representant Jerve, H;

e Arsrapport vedr. BPA
Besvart av virksomhetsleder Anne Cathrine Garder.

e Psykososialt kriseteam og handlingsplan for forebygging av
selvmord. Besvart av radgiver Kristin Opsahl.

Sparsmal fra representant Borg Kjglseth, SV: om demente som «vandrer»
og avvikshandtering i heldagnsomsorg. Besvart av radgiver Kristin Opsahl.
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Asker
)" kommune

Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
24/02930-1 Ellen Gangnaes
Behandles av Mgatedato
Utvalg for velferd 19.03.2024

Godkjennelse av protokoll fra mote i velferd, 13.02.2024

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 13.02.2024 godkjennes slik den foreligger.

Cecilie Lindgren

Leder i Utvalg velferd

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
24/02930 Ellen Gangnaes
Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 19.03.2024 7/24

Godkjennelse av protokoll fra moate i velferd, 13.02.2024
Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 19.03.2024 sak 7/24
Behandling

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 13.02.2024 godkjennes slik den foreligger.
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Asker
kommune

Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
13.02.2024

Tid
17:00 — 20:21

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren.

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem

Forfall:
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Navn

Cecilie Lindgren (H)
Vanessa V. Nystedt (H)
Julius Kvello Mellgren (H)
Kay Arne Sgrensen (H)
Bjarte G. Reve (H)

Thor Steinar Haaseth (P)
Karin S. Woldseth (FrP)
Gro Buttingsrud (V)

May B. Myklebust (A)
Ida Kristine Selveer (R)
Bard-Kjetil Dahl (R)

3
Une Borg Kjalseth (SV)
Jorn Nygren (A)

Trond Jerve (H)

Administrasjonen Aud Hansen

Sted
Asker radhus

Mgatte for

Trond Jerve (H)

Jorn Nygren (A)

Une Borg Kjglseth (SV)
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Protokollfarer Ellen Gangnaes
Magatet ble satt med 11 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til innkallingen eller habilitet.

Saksliste Side

Saker til behandling

24/01435-1 Godkjennelse av protokoll fra mete i velferd, 16.01.2024 2

22/02147-6  Temaplan for beerekraftig boligutvikling - haring 3
24/00833-1 Informasjon om pargrendekoordinator og 7

pargrendeprosjekt

Referatsaker

Saker til behandling

4/24 Godkjennelse av protokoll fra mgte i velferd, 16.01.2024

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 13.02.2024  4/24

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 16.01.2024 godkjennes slik den foreligger.

Behandling

Innstillingen ble enstemmig vedtatt
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Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd, 16.01.2024 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

5/24 Temaplan for baerekraftig boligutvikling - hering

Behandlet av Mgtedato
1 Eldreradet 08.02.2024
2 Ungdomsradet 08.02.2024
3 Rad for personer med 08.02.2024
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for oppvekst 13.02.2024
4 Utvalg for velferd 13.02.2024
5 Utvalg for samfunnstjenester 15.02.2024
6 Utvalg for medborgerskap 15.02.2024
7 Utvalg for plan og byggesak 28.02.2024

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

Saksnr.
6/24
6/24
5/24

8/24
5/24
6/24
6/24

1. Temaplan for baerekraftig boligutvikling tas til orientering

2. Det gis falgende innspill til planen

Behandling

Leder innledet til saken og radgiver Ingrid Blichfeldt presenterte saken og besvarte

spgrsmal.

Forslag fremmet av Vanessa Nystedt pa vegne av H, V, FrP, PP:
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Nivadifferensierte boliger

Innen velferdsomrade er det utviklet en boligtrapp for de store brukergruppene. Flere
nivaer i boligtrappen ma utvikles i fortsettelsen for a tilrettelegge for selvstendige liv
med deltakelse. Det blir derfor viktig & planlegge aktivt med dette i neermeste fremtid,
og invitere neeringslivet inn slik at akterene far god kjennskap til kommunens
samlede behov.

Det gode nabolag

| vare temaplaner og i samfunnsdelen er det lagt vekt pa generasjonsamfunnet. Det
at nabolag ikke blir for homogene, og i stedet rommer bade brukergrupper, men
ogsa variasjon i alder har en verdi. Kommunen ma veere aktiv med a formidle til
utbyggere hva vi legger i fremtidens nabolag, og utfordre pa de muligheter som
finnes i vare flotte tettsteder.

Sosiale boformer

Politisk har vi veert tydelige pa at vi gnsker at det tenkes innovativt na det bygges
nytt i Asker, det er viktig at man ser muligheter for felles rom eller annet nar det
bygges nytt eller rehabiliteres. Vi kjenner til at det er stor ettersparsel etter nye
boformer og dette er seerlig relevant for boliger til eldre. For nye sosiale boformer er
det viktig ogsa a teste ut for a fremme folkehelse til andre grupper for eksempel
ungdom.

Nytenkende boliglasninger

Nye Igsninger som sosiale boformer og leie til eie er spennende tiltak som kan gjgre
det enklere og bedre for folk & etablere seg i Asker. Samtidig bar vi se om vi kan
hente inspirasjon fra andre vellykkede boligmodeller i andre land. Slik som Vienna-
modellen i Wien. Modellen gar ut pa samarbeid mellom kommunen og utbyggere,
hvor kommunen stiller ulike krav til utbyggere, som skal bidra til & gjere det enklere
for blant annet farstegangsetablerere og innbyggere med lav inntekt. En slik modell
kan ogsa bidra til & gke leilighetsandelen, utover sokkelleiligheter, i Asker kommune.

Forslag fremmet av Bard-Kjetil Dahl, R til alternativt forslag til to av avsnittene i
flertallspartiens forslag:

Det gode nabolag

| vare temaplaner og i samfunnsdelen er det lagt vekt pa generasjon samfunnet. Det
at nabolag ikke blir for homogene, og i stedet rommer bade brukergrupper, men
ogsa variasjon i alder og sosiogskonomisk status har en verdi. Kommunen ma
vaere aktiv med a formidle til utbyggere hva vi legger i fremtidens nabolag, og
utfordre pa de muligheter som finnes i vare flotte tettsteder.
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Nytenkende boliglegsninger

Nye lgsninger som sosiale boformer, leie til eie er spennende tiltak som kan gjare
det enklere og bedre for folk a etablere seg i Asker. Samtidig bar vi se om vi kan
hente inspirasjon fra andre vellykkede boligmodeller ogsa fra andre land, slik som
Vienna-modellen i Wien. Flere byggeprosjekter tilsvarende Amotasen gbnr.
79/87 bor ogsa vurderes. Modellene gar ut pa samarbeid mellom kommunen og
utbyggere, hvor kommunen stiller ulike krav til utbyggere, som skal bidra til & gjare
det enklere for blant annet fgrstegangsetablerere og innbyggere med lav inntekt eller
manglende egenkapital. Det er viktig at slike boligmodeller etableres i storst
mulig grad som en integrert del av den ordinaere bebyggelsen i kommunen. En
slik modell kan ogsa bidra til & gke leilighetsandelen, utover sokkelleiligheter, i Asker
kommune.

Oversendelses forslag fremmet av May B. Myklebust, A til planen:
1. Andel rimelige boliger ma gkes
2. Bedre mangfold i boligtilbudet
3. Det ma rettes fokus pa sosial baerekraft og fellesskap
4. Kommunen ma legge til rette for baerekraftig transport og infrastruktur
5. Samarbeidet for felles mal ma forsterkes
6. Parkeringsnormen ma revurderes

Oversendelsesforslaget fremmet av May B. Myklebust, A ble enstemmig vedtatt
oversendt uten realitetsbehandling.

Innstillingens punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Forslag fremmet av Vanessa Nystedt, H pa vegne av H, V, FrP og PP ble enstemmig
vedtatt med forslaget fra Bard-Kjetil Dahl til endring pa punktene Det gode nabolaget
og ny tenkede boliglgsninger.

Innstillingens punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Forslagene til innspill til planen til punkt 2 fra H, V, FrP, PP og R ble enstemmig
vedtatt.

Vedtak

1. Temaplan for baerekraftig boligutvikling tas til orientering
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2. Det gis falgende innspill til planen
o Nivadifferensierte boliger

Innen velferdsomrade er det utviklet en boligtrapp for de store brukergruppene.
Flere nivaer i boligtrappen ma utvikles i fortsettelsen for a tilrettelegge for
selvstendige liv med deltakelse. Det blir derfor viktig & planlegge aktivt med
dette i neermeste fremtid, og invitere nzeringslivet inn slik at akterene far god
kjennskap til kommunens samlede behov.

Det gode nabolag

| vare temaplaner og i samfunnsdelen er det lagt vekt pa generasjon samfunnet.
Det at nabolag ikke blir for homogene, og i stedet rommer bade brukergrupper,
men ogsa variasjon i alder og sosiogkonomisk status har en verdi.
Kommunen ma veere aktiv med a formidle til utbyggere hva vi legger i
fremtidens nabolag, og utfordre pa de muligheter som finnes i vare flotte
tettsteder.

Sosiale boformer

Politisk har vi veert tydelige pa at vi gnsker at det tenkes innovativt na det
bygges nytt i Asker, det er viktig at man ser muligheter for felles rom eller annet
nar det bygges nytt eller rehabiliteres. Vi kjenner til at det er stor ettersparsel
etter nye boformer og dette er saerlig relevant for boliger til eldre. For nye
sosiale boformer er det viktig ogsa a teste ut for a fremme folkehelse til andre
grupper for eksempel ungdom.

Nytenkende boliglasninger

Nye lgsninger som sosiale boformer, leie til eie er spennende tiltak som kan
gjere det enklere og bedre for folk a etablere seg i Asker. Samtidig ber vi se om
vi kan hente inspirasjon fra andre vellykkede boligmodeller ogsa fra andre
land, slik som Vienna-modellen i Wien. Flere byggeprosjekter tilsvarende
Amotéasen gbnr. 79/87 bor ogséa vurderes. Modellene gar ut pa samarbeid
mellom kommunen og utbyggere, hvor kommunen stiller ulike krav til utbyggere,
som skal bidra til a gjere det enklere for blant annet farstegangsetablerere og
innbyggere med lav inntekt eller manglende egenkapital. Det er viktig at
slike boligmodeller etableres i storst mulig grad som en integrert del av
den ordinaere bebyggelsen i kommunen. En slik modell kan ogsa bidra til a
gke leilighetsandelen, utover sokkelleiligheter, i Asker kommune.
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[Lagre vedtak]

6/24 Informasjon om pargrendekoordinator og parerendeprosjekt

Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Eldreradet 08.02.2024 5/24

2 Rad for personer med 08.02.2024 6/24
funksjonsnedsettelse

3 Utvalg for velferd 13.02.2024 6/24

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Saken tas til orientering.

Behandling

Leder innledet til saken og pargrendekoordinator Anne Katrine Bagstevold og
prosjektleder pargrende Annette Sett Gjessing presenterte saken og besvarte
spgrsmal.

Forslag fremmet av Karin S. Woldseth, FrP pa vegne av FrP, H, V og PP til nytt
punkt 2:

Utvalg for velferd ber pa bakgrunn av orienteringen om pargrendekoordinator og
pargrendeprosjekt, om & fa en sak til utvalget om vurdering av opprettelse av et
pargrende senter.

Innstillingens punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Forslaget fremmet av Karin S. Woldseth, FrP pa vegne av FrP, V, H og PP til nytt
vedtakspunkt 2 ble enstemmig vedtatt

Vedtak

1. Saken tas til orientering.

2. Utvalg for velferd ber pa bakgrunn av orienteringen om pargrendekoordinator
og pargrendeprosjekt, om a fa en sak til utvalget om vurdering av opprettelse
av et pargrende senter.
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[Lagre vedtak]

Referatsaker
1. Presentasjon av pargrendekoordinator og prosjekt ved
pargrendekoordinator Anne Katrine Bagstevold og prosjektleder Annette
Sett Gjessing
2. Presentasjon av virksomheter heldagn omsorg 1 og 2 ved virksomhetsleder

Toril Norgren Hakonsen og virksomhetsleder Susanne Wollasch inkl.
informasjon om Tgrn og heltidskultur

3. Orientering om brukerundersgkelse heldagn omsorg ved radgiver Eline T.
Tveter
4. Administrasjonen ber om innspill til ny pris for aldersvennlig tiltak

(forbereder sak til mars mgte) ved radgiver Ingrid Blichfeldt. Tittel «Beste
aldersvennlig tiltak i Asker»
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Asker
kommune

Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
24/02839-1 Kristin Opsahl
Behandles av Motedato
Utvalg for velferd 19.03.2024

Arsrapport 2023 - Velferd

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Hovedutvalg for velferd tar arsrapport for 2023 til orientering.

1. Bakgrunn for saken

Utvalg for velferd for halvarlig presentert relevante ngkkeltall fra tienestene, samt
status for kvalitets- og utviklingsarbeidet.

Arsrapporten behandles farste kvartal, og halvarsrapporten i tredje kvartal.

Temaplanene gir retning for arbeidet pa velferdsomradet de neste 12 arene. Sentrale
innsatser er:

e Tjenestedreining mot mer forebyggende og mestringsbaserte tjenester slik at
flere kan bo hjemme lenger.

o Et mer differensiert bo- og tjenestetilbud hvor flere mottar ambulerende

tienester i egen bolig.

Inkluderende og aldersvennlige aktiviteter og mgteplasser

Brukermedvirkning og pargrendestgtte

Kompetanse og innovasjon

Oppskalering av digitalisering og velferdsteknologiske lgsninger.

Implementering av temaplanene skjer i virksomhetene, imellom tjenesteomradene og
i samarbeid med akterer i Askersamfunnet for gvrig.
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Velferdsomradet er inne i store endringsprosesser som falge av bla
demografiutfordringer, flyktningkrise, konkurranse om helsepersonell og en stram
kommunegkonomi. Dette krever bade omstilling og innovasjon.

Program Velferd er en administrativ styringsstruktur som skal sikre styring mot
framtidig skonomisk beerekraftig drift, og god livskvalitet ved best mulig mestring av
egne liv, innenfor tienesteomradet Velferd. Det vil si & levere gevinster knyttet til
strategier i aktuelle temaplaner, gjennom blant annet dreining mot tidlig innsats, ut
fra anbefalinger i Innsats- og Boligtrappen. Utviklingsomradene i programmet er: 1)
Rekruttere, utvikle og beholde kompetanse, 2) Planlegging og bistand for a bo i eget
hjem, 3) Variasjon i og effektivisering av botilbud, 4) Digitalisering og
velferdsteknologi.

Halv- og helarsrapportene for velferd gir ngkkeltall som, i sammen med andre data,
gir et grunnlag for a vurdere om utviklingen i bo- og tjenestetilbud gar i gnsket retning
og kvalitet pa tjenestene.

Ngkkeltallene omhandler blant annet:

Antall brukere og tildelinger av en gitt tjeneste

Ventelister

Effektueringstid (tiden fra et vedtak blir fattet til det settes ut i live)
Utskrivningsklare pasienter og betalingsdagn i spesialisthelsetjenesten
Klager til Statsforvalteren

Avvik

2. Saksopplysninger
Videre gis et kort sammendrag av viktig funn fra arsrapporten.

Effektueringstid og ventelister
Overordnet viser ngkkeltallene i arsrapporten at ventelistene pa tjenester og bolig
med fa unntak holder seg lave og stabile.

Eksempelvis var status per 31.12.2023 at;

¢ Ventelisten pa bolig med bemanning for eldre og for langtidsopphold pa
sykehjem er redusert fra 2022 til 2023.

¢ Ventelisten til kommunal bolig (uten bemanning) og boliger med bemanning
innen psykisk helse og rus er ogsa redusert sammenlignet med 2022.

e Ventelisten har gkt for bolig med bemanning for innbyggere med nedsatt
funksjonsevne.
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Nar effektueringstiden er lang kan dette skyldes at kommunen har utfordringer med a
finne et egnet botilbud. Dette gjelder oftest et fatall brukere som kjennetegnes ved at
de har sammensatte vansker. En tildeling fra et halvar til et annet vil dermed kunne
fa stor effekt pa den effektueringstiden.

Samhandling med spesialisthelsetjenesten

Samhandlingsdata fra spesialisthelsetjenesten viser at det har veert en sterk gkning i
antall varslede pasienter fra spesialisthelsetjenesten bade innen somatikk og psykisk
helse og rus, pa henholdsvis 35 % og 50%.

Innen somatikk er det imidlertid en nedgang i antall betalingsdagn. Dette tyder pa at
kommunen klarer & ta imot de utskrivningsklare pasientene og raskt gi dem et egnet
tilbud i kommunen. Andel reinnleggelser har over tid hvert noe lavere enn Vestre
Viken for gvrig.

Innen psykisk helse og rus er det imidlertid en gkning i antall betalingsdagn som
folge av at det tar tid a fa pa plass et egnet bo- og tjenestetilbud for enkelte
innbyggere.

Ambulerende tjenester

| strategiske planer er det lagt opp til en styrking av ambulerende tjenester for at flere
innbyggere skal kunne bo hjemme og motta tjenester der.

| virksomheten for tjenester til personer med funksjonsnedsettelser, har man hatt en
sterk vekst og etterspgrsel etter ambulerende tjenester, og nesten en dobling i antall
tienestemottakere pa to ar.

| virksomhet psykisk helse og rus har forsterket oppfalgingstjeneste og FACT-team
ogsa opplevd en gkning i antall brukere i 2023.

Lavterskeltilbud

Virksomhetene har opprettholdt et omfattende lavterskeltilbud og det har ogsa blitt
igangsatt nye tiltak i 2023. Blant annet fikk virksomhet psykisk helse og rus
tilskuddsmidler for a utvikle er tilbud innen begynnende rus- og andre avhengigheter.
Dette er et gratistilbud til innbyggere som ikke forutsette sgknad eller henvisning.

Sosial stgnad

Flere innbyggere opplever a sta i en krevende gkonomisk situasjon pa grunn av
dyrtid. NAV opplever en sterk vekst i utbetalinger av sosialstenad. Seerlig gjelder
dette barnefamilier hvor det har veert en 40% @kning i antall stenadsmottakere fra
2021-2023.

NAYV erfarer ogsa at en stor andel unge star utenfor arbeid og utdanning og saker
bistand fra NAV.

Flere enn tidligere strever med sin psykiske helse, og dette er hovedarsaken til
utenforskap blant unge. 82% av alle ungdommer pa arbeidsavklaringspenger har en
psykisk diagnose. NAV vektlegger derfor i gkende grad forebyggende arbeid mot
denne gruppen.
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Rekruttere, utvikle og beholde kompetanse

I tillegg til & jobbe med TARN og heltidskultur har kommunen etablert
mentorprogrammet som er en systematisk og planlagt oppfalging av nyansatt
helsepersonell utviklet av KS. Asker kommune er ogsa med i et laeringsnettverk i
sammen med andre kommuner.

3. Kommunedirektorens vurdering

Nokkeltallene fra velferdstjenestene viser stabil drift ogsa i 2023. For & sikre gode og
baerekraftige helse- og omsorgstjenester ogsa i arene som kommer ma
virksomhetene fortsette med den omstillingsprosessen de er i — i trad med
anbefalinger fra arbeidet med innsats- og boligtrappen.

Virksomhetene jobber aktivt med a sikre et differensiert bo- og tjenestetilbud i
kommunen. Dette arbeidet ma fortsette. Det ma ogsa legges til rette for at unge med
funksjonsnedsettelser kan planlegge for voksenliv og fremtidig boligvalg, og at
tienestene i oppvekst og velferd er innrettet slik at man sikrer gode overganger.

Innsparingskrav og omstilling i kommunen, og dyrtid i samfunnet kan pavirke
tienesteproduksjonen og ettersparsel etter ytelser fremover.

Arsrapporten viser at det velferdsomradet har stort omfang av lavterskeltjenester og
at flere virksomheter har igangsatt utviklingsprosjekter ogsa i 2023. Det er viktig at
man i fortsettelsen ogsa vektlegger forebyggende aktivitet og innovasjon for & mate
utfordringene velferdstjenestene star i.

Kommunedirektagren deler NAV sin bekymring for den gkende andelen barnefamilier
pa sosialstgnad. Dette bar vaere en prioritert gruppe fremover. Det samme gjelder
ungdom som star i fare for a felle ut av arbeid og utdanning. @kt utenforskap
utfordrer den sosiale og gskonomiske baerekraften i samfunnet.

4. Konklusjon
Arsrapporten for 2023 viser at virksomhetene i Velferd har en stabil drift med korte
ventelister pa de fleste tjenester.

Lang effektueringstid for enkelte brukere viser at arbeidet med et mer differensiert
bo- og tjenestetilbud ber prioriteres videre.

Velferd har et godt forebyggende tilbud. Det blir viktig & opprettholde lavterskel
tilbudene og styrke samarbeidet innad i kommunen og med aktgrer i Asker
samfunnet. Dette for at flest mulig innbyggere skal oppleve inkludering og mestring,
og at vi star styrket i mgte demografiutfordringene og mangel pa helsepersonell i
fremtiden.
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Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

Arsrapport 2023
Vedlegg til arsrapport 2023
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Behandling

Leder og direktar innledet kort til saken og virksomhetsledere Anne Cathrine Garder
og Jan Kare Melsather, NAV presenterte saken og besvarte spgrsmal.

Innstilligens punkt 1 ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Hovedutvalg for velferd tar arsrapport for 2023 til orientering.
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1 Innledning

Velferdsomradets virksomheter rapporterer til hovedutvalget for velferd hvert halvar og
hele ar. Rapporten bestar av ngkkeltall fra tjenestene samt en utfyllende del om arbeid med
kompetanse og kvalitet i tjenestene, herunder avvikshandtering. Rapporten er delt inn i
omradene:

- Velferdsforvaltning

- Helse, rehabilitering og mestring

- Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser
- Psykisk helse og rus

- Hjemmetjenesten

- Tjenester til eldre

- Kompetanse og kvalitet

- Digitalisering og velferdsteknologi

Formalet med rapporten er a gi en beskrivelse av status for aktiviteten i virksomhetene. |
vedlegg til rapporten beskrives organisering av virksomhetenes tjenestetilbud.

Velferdstjenester i utvikling

Malsetningene i kommuneplanen synliggjgr behovet for nytenkning og gkt samhandling pa
tvers av sektorer for 8 mgte de komplekse utfordringene velferdstjenestene star overfor.
Forventede gkte helseutgifter, endringer i befolkningssammensetningen og gkt
sykdomsbyrde representerer store utfordringer for baerekraft bade lokalt, nasjonalt og
globalt. Asker kommune har ansvar for a skape barekraftige l@sninger som mgter
helseutfordringene, motvirker sosiale helseforskjeller og fremmer god helse for alle uansett
alder. Malrettet og systematisk innsats for a dreie ressursinnsatsen mot mer forebyggende
og helsefremmende tiltak er viktig for @ oppna god folkehelse og redusere risikoen for
sykdom. Samtidig skal personer med store behov sikres tjenester av god kvalitet og
tilstrekkelig omfang. Kommunen ma legge til rette for a skape gode og baerekraftige
Igsninger slik at den enkelte innbygger mestrer eget liv og opplever god livskvalitet. Gjennom
medborgerskap og samskaping ma det utvikles nye Igsninger for baerekraftige
helsetjenester. Samarbeidet skal skje med innbyggere, nzeringsliv, forskningsmiljger og
frivillige organisasjoner. Baerekraftsmal 17 «God helse» konkretiseres i kommuneplanen



Hovedmal Delmal

Askersamfunnet sikrer god helse og fremmer Askersamfunnet arbeider helsefremmende og

livskvalitet for alle, uansett alder. forebyggende for a oppna god folkehelse,
motvirke utenforskap og redusere risikoen for
sykdom og tidlig dgd.

Innbyggerne har tilgang til grunnleggende,
helhetlige og forsvarlige helsetjenester av god
kvalitet og til rett tid.

Innbyggere som mottar helsetjenester lever
aktive og selvstendige liv, tar medansvar for
egen helse og deltar i utforming av tjenestene
ut fra den enkeltes forutsetninger og behov.

Asker kommune samarbeider aktivt med
innbyggere, frivilligheten og neeringslivet for a
mgte fremtidens helseutfordringer.

Temaplaner

Det er utarbeidet tre temaplaner pa velferdsomradet.

- Leve hele livet — eldre, vedtatt var 2022

- Mestre hele livet - psykisk helse og rus, vedtatt var 2023

- Pa lik linje — personer med funksjonsnedsettelser, vedtatt var 2023

Temaplanene inneholder innsatsomrader og strategier som er fgrende for utvikling av
tjenestene. | temaplanene er kommuneplanens malsetting om en forskyving av ressurser og
innsats fra tjenester med hgy spesialisering og inngripen i innbyggernes liv til mer
forebyggende og helsefremmende tiltak og tjenester et baerende prinsipp.

Innsatstrappen

For a fa oversikt over og for a utvikle tjenestene i riktig retning i Asker har kommunen i
samarbeid med Agenda Kaupang utviklet Askers innsatstrapp.! Innsatstrappen beskriver
trinnene i behov for helse- og omsorgstjenester fra forebyggende helsetjenester til
spesialplasser i institusjon. @nsket utvikling forutsetter en endret tjenesteprofil hvor en vil
unnga, forebygge eller utsette behov pa de gverste trinnene ved a vektlegge forebygging og
tidlig innsats, teknologi/innovasjon, samhandling og medborgerskap i de nedre trinn i




trappen. Det er ogsa utviklet en kostnadsprofil hvor en kan se ressursbruk pa de ulike
trinnene.

Figur 1: Innsatstrapp og boligtrapp

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

Trinn 5: Boliger med degntjenester

Trinn 4: Institusjon, korttidsopphold

Trinn 3: Kommunait disponerte boliger
med kommunal tilvisning/tildelingsrett med ulik grad a
ji og i , inkl. nye

Trinn 2: Ikke aldersvennlige
private boliger

Ikke universelt utformet uten
tilgang pa fellesfunksjone;

og senterfunksjoner

i nzerheten (eid eller leic

Institusjon - spesialiserte plasser
Forsterkede skjermede plasser
Institusjon

Langtidsplasser - somatikk og demens
Spesialboliger med degntjenester

Samlokaliserte spesialboliger

Boliger med degntjenester

Samlokaliserte boliger og boliger med filpasset bomiljo
Tidsbegrenset opphold

Avlastning i institusjon, rehabilitering og KAD

Boformer med fellesfunksjoner

Boliger nye boformer, i boliger og fienester

Trinn 1: Aldersvennlige
private boliger
Universelt utformet med tilgang

pa fellesfunksjoner og senter-
funksjoner i naerheten (eid eller leid)

Miljatiltak og helsetjenester i hjemmet
Malrettede og tidsbegrensede filtak

Kommunait disponerte boliger
Kommunale utleieboliger og boliger med kommunal tivisning og tildelingsrett

Mestringstiltak i hjemmet
Re-Habilitering, praktisk bistand, oppleering og parerendestotte

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats
Akfiviteter for a oppretholde og styke funksjon/mestring

Forebyggende og helsefremmede arbeid
Deltakelse og selvstendighet

Aktive lokalsamfunn
Medborgerskap, moteplasser og frivillighet

Boligtrappen

| 2021 ble det utarbeidet en «boligtrapp» for Asker kommune. Denne beskriver trinnene i
boligbehov, fra tilpasninger i eget hjem, til ulike boformer med og uten tjenester eller
bemanning, til heldggnsomsorg i boliger og institusjoner. P4 samme mate som med
innsatstrappen, forutsetter gnsket utvikling en dreining av tjenester, ved gkt innsats nar det
gjelder a forebygge behov for de gvre trinnene. Dette omfatter framskrivninger for
dimensjonering av ulike institusjons- og boligtilbud, samt tilretteleggings- og
incentivordninger mot bade boligbygging (inkludert sosiale boformer), planlegging av
alderdom i private hjem, og utvikling av helseknutepunkt. Boligtrappen skal blant annet
bidra til en gjensidig styrking og utvikling av kommunens neaersentre og helse- og
sosialtjenestene.

Hgsten 2022 kom delrapport 2 hvor det er giennomfgrt en mer detaljert utredning av
boligtrappen og det framtidige behovet for ulike type boliger til de ulike brukergruppene av
helse- og omsorgstjenester. Rapporten fremlegger mange konkrete anbefalinger. De fleste
av disse krever tverrsektoriell innsats fra flere eller alle tjenesteomrader.



Program for velferd 2022 — 2026

Det er etablert et Program for velferd, med utviklingsteam som skal koordinere stgrre
utviklingsaktiviteter som retter seg mot tjenesteomradets kjernedrift.

Formalet med programmet er a sikre styring mot framtidig gkonomisk baerekraftig drift, og
bidra til god livskvalitet og best mulig mestring av egne liv for brukerne av helse- og
omsorgstjenestene. Programmet skal levere effekter og gevinster knyttet til strategier i
aktuelle temaplaner, giennom blant annet dreining mot tidlig innsats, ut fra anbefalinger i
Innsats- og Boligtrappen.

Programmet har flere sentrale indikatorer som viser om utviklingen gar i riktig retning.
Programmets hovedmal er oppsummert at flere innen hovedmalgruppene bor i eget hjem
(uten heldggnsomsorg / stedlig bemanning) og er i arbeid eller aktivitet.

Seerlig viktig for beerekraftige omsorgstjenester i fremtiden er indikatoren som viser hvor
mange innbyggere over 80 ar som klarer seg uten tunge vedtaksbaserte tjenester fra
kommunen. Dette innebaerer hjemmesykepleie i trinn 7 og tjenester videre oppover i
innsatstrappen.

| 2022 var andelen som ikke mottok slike tjenester fra kommunen 69 prosent. Per januar
2024 var andelen gkt til 72,5 prosent - noe som tyder pa at utviklingen gar i gnsket retning.

Oppbygning av rapporten

Rapporten er inndelt etter virksomhetsomradene i velferd. Under hver virksomhet gis en
kort beskrivelse av status for aret som har gatt. Deretter fglger en beskrivelser av aktiviteten
i de ulike tjenestene i perioden. Kapitel 9 handler om kompetanse og kvalitetsarbeid,
herunder avvikshandtering. Bruk og innfgring av ny velferdsteknologi omtales i kapitel 10.

Ngkkeltallene endrer seg lite fra maned til maned. Derfor vil den halvarlige ngkkeltalls-
rapporten veaere tjenestenes offisielle tall i perioden frem til neste ngkkeltallsrapportering. |
tillegg vises det til Asker kommunes arshjulsrapportering med tertial og arsrapporter. Vi har
bak oss noen spesielle ar med pandemi, og tallene ma sees i lys av dette.



2 Velferdsforvaltningen

Velferdsforvaltningen har overordnet ansvar for a ivareta innbyggerne i Asker sin rett til
tjenester i henhold til helse — og omsorgstjenesteloven, pasient — og brukerrettighetsloven,
egenandelsforskriften, kvalitetsforskriften og verdighetsgarantien. Virksomheten tildeler og
koordinerer helse- og omsorgstjenestene.

2.1 Status 2023
Velferdsforvaltningen har ved siden ordinzer drift jobbet med a utvikle tjenestene gjennom
ulike satsinger:

Pargrendestgtte
| Ippet av 2023 har arbeidet med pargrendestgtte hatt fokus pa fire hovedtemaer:

1. Kartlegging av pargrendes behov for stgtte.

Etablering av pargrendesamlinger i ulike virksomheter. Oppstart samarbeid med alle
virksomhetene for a invitere til pargrendesamlinger/temakvelder. Noe gjennomfgrt,
flere planlagt.

3. Revidering av nettsiden Pdrgrendestgtte.

Utvikling av et kompetansehevingsprogram rettet mot pargrendestgtte, for ansatte i
utfgrende tjenester. | samarbeid med det nasjonale Pdrgrendesenteret utviklet et
enkelt og kort undervisningsopplegg om «Hvordan mgte pargrende».

5. Etablert Pargrendetelefonen, hvor pargrende kan ringe direkte til
pargrendekoordinatoren. Det er i Igpet av 2023 registrert en gkning i antall samtaler.
Pargrende har uttrykt at muligheten til 3 enkelt komme i kontakt med en
samtalepartner oppleves som en verdifull stgtte i en ellers utfordrende situasjon.

TryggEst

Asker ble offisielt registrert som en TryggEst-kommune i januar 2023. Dette er en modell
utarbeidet av Bufdir som skal bidra til a forhindre, avdekke og handtere vold og overgrep
mot risikoutsatte voksne mennesker som i liten eller ingen grad er i stand til 8 beskytte seg
selv. Modellen som Asker har forpliktet seg til, forutsetter at TryggEst gj@res kjent for
innbyggerne i kommunen. Ansatte og innbyggere i kommunen skal vite at det finnes et
telefonnummer man kan ringe til dersom man blir utsatt for vold og overgrep eller er
bekymret for at andre blir det. Oppdraget og implementeringsarbeidet ble lagt til
Velferdsforvaltningen og 2023 ble fgrste operative ar som offisiell TryggEst-kommune. Det
ble etablert en ressursgruppe representert av ulike interne samarbeidspersoner i Velferd,
jurist, kommuneoverlege og lokal politikontakt der alle har deltatt pa manedlige
samarbeidsmgter og veiledning.



TryggEst koordinatorene har rapportert en betydelig gkning i antall meldte saker og har ca.
100 saker registrert i 2023.

Velferdsforvaltningen har jobbet aktivt utadrettet giennom aret for a informere fastleger,
bo- og omsorgssentre, NAV, Hiemmetjenestene, Psykisk helse og rus m.fl. om tiltaket for
kontinuerlig & forbedre de ansattes kompetanse innenfor forebygging av vold og overgrep
mot risikoutsatte voksne.

Virksomhetene som gir tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne har to
ressurspersoner i TryggEst teamet i Asker og er i gang med VIP- Programmet, som er et
voldsforebyggende program og en del av TryggEst arbeidet i Asker. Virksomhetene har
utdannet tre VIP-instruktgrer i 2023 som skal holde kurs for risikoutsatte voksne for a
forebygge fysisk og psykisk vold og overgrep.

Kommunen har utmerket seg positivt blant alle landets kommuner nar det gjelder
implementeringsmetode og strukturerte arbeid med bade forankrings- og
kompetansehevingsarbeid.

Arbeidet med TryggEst i Asker kommune skal evalueres i Igpet av 2024.

Velferdslab

Velferdslab versjon 2.0 har gjennom 2023 vaert under planlegging for en revitalisering og
videreutvikling av konseptet. Det har vaert arrangert innspillmgter med involverte
virksomhetsledere og erfaringsutveksling med andre kommuner. Forankret igjen som en
satsningsmodell i ledermgtene til direktgr i bade tjenesteomrade Oppvekst og Velferd.
Koordinerende enhet er styrket med en medarbeider som har implementering av
Velferdslab som sitt hovedansvarsomrade.

2.2 Ventelister og effektueringstid

Velferdsforvaltningen tildeler kommunal utleiebolig og boliger med bemanning. Antall
brukere pa venteliste og gjennomsnittlig effektueringstid kan gi en pekepinn pa hvorvidt
kommunen har er riktig dimensjonert og variert bo- og tjenestetilbud. Effektueringstiden
handler om hvor lang tid det tar fra et vedtak blir fattet i velferdsforvaltningen til personen
faktisk har fatt tildelt en bolig eller institusjonsplass.

Kommunal utleiebolig

Bolig uten bemanning 2021 2022 |Halvir2023| 2023
Wenteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 14 25 24 22
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 354 154 207 279

Tabell 1: Bolig uten bemanning



Kommunale utleieboliger er forbeholdt personer som av sosiale og/eller helsemessige
arsaker er vanskeligstilte pa boligmarkedet. Innbyggere som sgker denne typen bolig har
ulike utfordringer og ulike boligbehov. Velferdsforvaltningen mottar til enhver tid flere
spknader om kommunal utleiebolig enn man har ledige boliger, noe som fgrer til venteliste.

Tabellen over viser at antall innbyggere pa venteliste har holdt seg stabilt giennom 2023 og
er pa niva med 2022. Antall innkomne sgknader var pa niva med 2022, men det har veert
noen flere tildelinger.

Effektueringstiden har gkt fra 194 dager per 31.12.2022 til 279 dager per 31.12.2023.
Sammensetningen av kommunens boligmasse gir utfordringer nar det gjelder a skaffe gode
og egnede boliger for enkelte pa venteliste. Dette fgrer til lang effektueringstid/ventetid for
disse.

Nyankomne flyktninger som bosettes etter avtale med IMDI (Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet) tildeles bolig nar de ankommer kommunen. De aller fleste bosettes
privat, men i 2023 ble 54 kommunale utleieboliger tildelt nyankomne flyktninger, en gkning
fra 2022.

Bolig med bemanning for eldre — heldggns tjenester

Bolig med bemanning eldre - heldggns tjenester 2021 2022  |Halvdr2023| 2023
enteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 19 19 18 5
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 91 38 126 225

Tabell 2: Bolig med bemanning eldre — venteliste og effektueringstid

Antall pa venteliste har falt kraftig det siste halve aret av 2023. Dette skyldes av man i en
periode hadde mange pa venteliste som hadde behov for bolig tilpasset personer med
demensdiagnose. Dette har na Igst seg, ved at det ble flere ledige boliger til denne
brukergruppen. Effektueringstiden har gkt fra 88 per 31.12.2022 til 225 dager per
31.12.2023. Dette skyldes at et fatall pa ventelisten har ventet lenge pa egnet plass og
dermed drar effektueringstiden opp.

Bolig med bemanning — mennesker med nedsatt funksjonsevne

Bolig med bemanning - personer med nedsatt funksjonsevne 2021 2022  [Halvdr2023| 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 12 15 21 23
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 362 978 778 852

Tabell 3: Bolig med bemanning, nedsatt funksjonsevne — venteliste og effektueringstid

Det har veert en gkning i antall personer som star pa venteliste fra 15 per 31.12.2022 til 23
personer per 31.12.2023. Effektueringstiden har gatt ned fra 978 til 852 dager.



Det er stor variasjon i utfordringsbildet hos dem som star pa venteliste, fra de som kan bo
relativt selvstendig med tilgang pa personale, til de som trenger tett bemanning i spesielt
tilrettelagte boliger.

Velferdsforvaltningen jobber tett sammen med Virksomhet tjenester til personer med
funksjonsnedsettelser for a videreutvikle boligtiloudet i kommunen.

Velferdsforvaltningen jobber ogsa tett sammen med Oppvekst slik at det er oppdaterte tall
for framtidig behov for bolig med bemanning.

Bolig med bemanning — psykisk helse og rus

Bolig med bemanning - psykisk helse 2021 2022 |Halvdr2023| 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31.12 9 7 4 G
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 389 235 434 371

Tabell 4: bolig med bemanning psykisk helse og rus — venteliste og effektueringstid

Tallet pa venteliste holder seg forholdsvis stabilt fra ar til ar. Effektueringstiden har gkt fra
285 dager ved utgangen av 2022 til 371 i 2023, noe som kan forklares med fa tildelinger.
Virksomhet psykisk helse og rus har i 2023 jobbet med a avvikle kjgpeplasser og tilbudt
bolig- og tjenestetilbud i kommunal regi, dette har hatt innvirkning pa ventetiden for de som
star pa venteliste.

Bolig med bemanning - ROP( rus og psykisk helse) 2021 2022  |Halvdr2023| 2023
Venteliste - antall brukere per 30.06 og per 31,12 2 3 2 1
Effektueringstid per 30.06 og per 31.12 351 353 920 11

Tabell 5: Bolig med bemanning ROP — venteliste og effektueringstid

Det er ved utgangen av 2023 er 1 person med ROP lidelse som venter pa bolig med
bemanning. Effektueringstiden har gatt ned fra 920 dager fgrste halvar 2023 til 11 ved
utgangen av aret. Forklaringen pa nedgangen er at en person som hadde ventet sveert lenge
fikk et botilbud og na er ute av ventelisten.

Det jobbes med a videreutvikle og differensiere boligtilbudet med heldggns bemanning i
virksomheten samtidig som man styrker tilbudet til de som bor hjemme gjennom a forsterke
den ambulante oppfglgingen. Dette er neermere beskrevet i kapitel 5 «Psykisk helse og rus».

Bolighjelpen

Bolighjelpen er ett lavterskel tilbud, uten vedtak, hvor det tilbys rad og veiledning for a gjgre
innbyggere i stand til a skaffe egnet bolig i privatmarkedet. Bolighjelpen bistar med
fremskaffelse av private boliger. Bolighjelpen har frivillige som kan bista innbyggere med
kjop av bolig giennom startlan. 1 2023 fikk Bolighjelpen ca. 200 henvendelser fra innbyggere
som gnsket rad og veiledning til 3 sgke bolig. | 2022 mottok bolighjelpen rundt 240
henvendelser. Tallene inkluderer ikke henvendelser som gjelder bosetting av flykninger.



Flykninger

Mars 2022 fikk Bolighjelpen mandat for a fremskaffe boliger til ukrainske flykninger i private
boliger. Fra 2023 ble det vedtatt at alle flykninger (ikke kun ukrainske) som ikke har
helseutfordringer, skal bosettes privat. Arsaken til dette er at kommunen ikke har nok
kommunale boliger til disposisjon.

Den private boligportefgljen er blitt et viktig supplement til kommunale boliger. Askers
innbyggere har veert viktige bidragsytere for at kommunen kunne bosette det antall
flyktninger kommunen ble anmodet om. Leiemarkedet har ogsa i 2023 veert tgft med hgye
leiepriser og stor etterspgrsel. Antall flyktninger med helseutfordringer har veert stgrre i 2023
enn i fjor noe som gj@r bosetting i privatmarkedet vanskeligere.

Fakta 2023:

e Bolighjelpen har handtert ca. 500 henvendelser fra mulige utleiere/innbyggere i
forbindelse med Ukrainske flykninger per ar.

e Bolighjelpen har befart ca. 150 boliger

e Bolighjelpen har fremskaffet ca. 128 boliger

e C(Ca. 262 flyktninger er bosatt i private boliger

Langtidsopphold i institusjon

Halvar
Langtidsopphold i institusjon 2021 2022 2023 2023
Venteliste -ant. brukere som venter hjemme (gjennomsnitt per mnd) 53 13 0,3 0,3
Effektueringstid gjennomsnitt per mnd. 22,1 24,0 3,0 2,4

Tabell 6: Langtidsopphold i institusjon — venteliste og effektueringstid

Tabellen viser hvor mange hjemmeboende personer i giennomsnitt som har ventet pa
langtidsplass per maneden, samt effektueringstiden. Antall brukere som har ventet hjemme
har veert stabilt lavt i 2023 og er lavere enn 2022.

De hjemmeboende som venter pa langtidsplass mottar andre tjenester som
hjemmesykepleie, rullerende korttidsopphold og/eller dagsenter i pavente av plass. Hvis de
ikke klarer seg hjemme, far de tildelt et langtidsopphold/lengre opphold pa en korttidsplass.

Dekningsgrad heldggnsomsorg eldre
Tabellen under viser beregnet dekningsgrad for heldggnsomsorg for eldre frem til 2025.
Dekningsgraden er basert pa prognose for antall innbyggere over 80 ar.
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Heldegnsplasser eldre 2024 2025 2026 2027

Faktisk antall plasser 862 862 862 862
Vedtatte nye plasser 0 0 0 100
Sum antall plasser 862 862 : 862 962
Dekningsgrad 17,8 % 16,8 % 15,7 % 16,6 %

Tabell 7: Faktiske og vedtatte heldggnsplasser for eldre, samt dekningsgrad 2024-2027.

Dekningsgraden pa heldggnsplasser er beregnet a ga noe ned frem til 2027 nar 100 nye
sykehjemsplasser star klare i Heggedal (Kloppedalen bo- og omsorgssenter) Ved a ga ned pa
dekningsgrad planlegges det for en parallell oppbygging av ambulante tjenester og
lavterskel-/stgttetjenester, bruk av velferdsteknologi og nye mater 3 jobbe pa.

Omsorgsstgnad

Omsorgsstgnad 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall brukere omsorgstenad ( gjennomsnitt per méned) 108 104 106 107
Antall vedtakstimer omsorgstenad per bruker | gjennomsnitt per ma 48 43 45 45

Tabell 8: Antall brukere og antall vedtakstimer mer bruker av omsorgsstgnad

Omsorgsst@gnad er en tjeneste kommunen kan gi til personer som har szerlig tyngende
omsorgsarbeid og utfgrer oppgaver som ellers matte vaert utfgrt av kommunen. Tabellen
over viser at antall brukere og antall vedtakstimer holder seg relativt stabilt. | snitt var det
107 brukere per maned med omsorgsstgnad i 2023, en gkning pa tre brukere i giennomsnitt
per maned. Omfanget var gjennomsnittlig 45 timer per maned, en nedgang pa 6 %
sammenlignet med 2022.

Samhandlingsdata

Kommunen har utstrakt samarbeid med spesialisthelsetjenesten gjennom formaliserte
avtaler, prosjekter og ulike samarbeidsfora. Det er utviklet samhandlingsprosedyrer og
rutiner som skal sikre helhetlige pasientforlgp fra spesialisthelsetjenesten til den kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

Videre presenteres samhandlingsdata med antall varslede pasienter, antall utskrivningsklare
pasienter, samt antall betalingsdggn for somatikk, og for psykisk helse og rus.

Somatikk
Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvdr2023| 2023
Antall varslede pasienter (gjennomsnitt per mnd) 174 231 235 240

Tabell 9: Antall varslede pasienter somatikk

Antall varslede pasienter varierer fra maned til maned og fglger normale sesongsvingninger
av sykdom i befolkningen. Erfaringen viser at sen hgst og vintermaneder er perioder med
mange innleggelser, noe som medfgrer stort press pa kommunens korttidsplasser.
Gjennomsnittet per maned i 2023 har gkt med hele 38 % sammenlignet med 2021. Arsaken
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til dette er vanskelig a si, da det bade 2020 og 2021 har vaert to unormale ar. Det er en
gkning pa 4% i 2023, sammenlignet med 2022.

Utskrivningsklare pasienter

Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Antall utskrivningsklare pasienter {gjennomsnitt per mnd) 14 11 14 11

Tabell 10: Antall utskrivningsklare pasienter somatikk

Tabellen viser antall pasienter innen somatikk som er meldt utskrivningsklare fra sykehuset
til kommunen, men som har blitt veerende pa sykehuset i pavente av egnet tilbud i
kommunen. Tabellen viser at Asker kommune i stor grad klarer 3 gi et egnet tilbud nar
spesialisthelsetjenesten melder en pasient utskrivningsklar. 1 2023 var det 11 pasienter i
gjiennomsnitt per maned som ventet pa et egnet kommunalt tilbud. Det er det samme som i
2022. Se ogsa tabell 13: “Overfgrt fra sykehuset til kommunen”

Antall betalingsdggn og gjennomsnittlig liggetid pa betalingsdggn — utskrivningsklare

Samhandlingsdata utskrivningsklare somatikk 2021 2022 Halvar 2023| 2023
Antall betalingsdggn (gjennomsnitt per mnd) 37 21 20 15
Gjennomsnittlig liggetid 2,6 1,9 1,4 1,4

Tabell 11: Antall betalingsdggn og liggetid somatikk

Tabellen viser antall betalingsdggn og gjennomsnittlig liggetid i spesialisthelsetjenesten for
pasienter som ikke ble utskrevet samme dag som de blir meldt utskrivningsklare. Det har
vaert en nedgang fra 21 betalingsdggn i 2022 til 15 betalingsd@gn i 2023. Den
gjennomsnittlige liggetiden viser at ingen blir liggende lenge pa sykehuset etter at de er
meldt utskrivningsklare.

Reinnleggelser til spesialisthelsetjenesten
Tallene under er hentet fra Helse Sgr-@st, og gjelder reinnleggelser i sykehus til og med
andre tertial 2023.

Reinnleggelser til spesialisthelsetjenesten 2020 2021 2022 2023
Asker 14,2 % 14,0 % 13,9% 152 %
Baerum 14,4 % 14,5 % 13,9% 154 %
Vestre Viken 15,4 % 15,0 % 14,9 % 15,5 %

Tabell 12: Reinnleggelser for Asker, Baerum og Vestre Viken

Reinnleggelser betyr i denne sammenhengen at en pasient har blitt akutt innlagt pa samme
eller annet sykehus innen 30 dager etter utskrivning fra et dggnopphold. Frekvensen pa
reinnleggelser kan si noe om kvaliteten pa behandlingen, men ogsa kvaliteten pa
oppfelgingen i kommunen. Som vi ser av tabellen har Asker kommune over tid en like stor
andel eller noe fzerre reinnleggelser enn Baerum kommune og Vestre Viken.
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Overfgrt fra sykehuset til kommunen

Overfgrt fra sykehuset Andel
i gjennomsnitt per maned til: 2021 2022 2023 2023
- hjem m/hj.spl 91 94 a3 39 %
- tryggheten 0 0 0 0%
- lindring 5 5 = 2%
- rehabilitering 10 12 12 5%
- ord. korttid 58 68 78 33 %
- demensplass 1 2 2 1%
- KAD 0 0 0 0%
- hjem uten hjelp 9 13 18 8%
- omsorgsbolig m/h.oms 5 0 0 0%
- sykehjem langtid 12 10 G 3%
- mors 8 7 7 3%
- andre 5 16 15 6%
203 226 237 100 %

Tabell 13: Antall pasienter i giennomsnitt per maned utskrevet fra spesialisthelsetjenesten, og hvilket
omsorgsniva de blir skrevet ut til i kommunen.

| 2023 tok hjemmesykepleien imot 39 % av dem som var meldt utskrivningsklare. Dette er
noe lavere enn i 2022. En mulig arsak til dette kan vaere at man har lyktes med a redusere
antall sma hjemmesykepleievedtak ved a henvise til fastlegen (sarskift mm) eller at brukeren
i stgrre grad selv henter multidosen sin pa apoteket. De har da reist hjem uten tjenester.
Tabellen viser ogsa korttidsavdelinger har tatt imot flere. Arsaken til denne utviklingen kan
veere det var flere tilgjengelige korttidsplasser i 2023. Det har ogsa veert fa brukere som har
hatt vedtak om langtidsopphold, men som oppholder seg pa en korttidsavdeling i pavente av
ledig plass. Velferdsforvaltningen har intensivert samhandlingen med sykehusene, med
bl.a. tidligere vurdering av pasienter pa sykehusene. Dette gir tildeling av mer treffsikre
tjenester pa riktig niva i innsatstrappen.

Psykisk helse og rus - samhandlingsdata

Samhandlingsdata_psykisk helse 2021 2022 Halvdr2023| 2023
Antall varslede pasienter (gjennomsnitt per mnd) 20 28 27 30

Tabell 14: Antall varslede pasienter per maned - psykisk helse

Det er en 50% gkning av antall meldte pasienter sammenliknet med tidligere ar.
Gjennomsnittlig antall i perioden er gkt fra 20 i 2021 til 30 i 2023. De aller fleste blir
utskrevet til eget hjem.

Utskrivningsklare pasienter

Samhandlingsdata psykisk helse 2021 2022 Halvir2023| 2023

Antall utskrivningsklare pasienter{gjennomsnitt per mnd) 3 2 6 6

Tabell 15. Antall utskrivningsklare pasienter - psykisk helse
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Tabellen viser antall pasienter som er meldt utskrivningsklare til kommunen innenfor psykisk
helse, men som har blitt vaerende pa sykehuset i pavente av egnet tilbud i kommunen.
Antallet har gkt fra 2 i 2022 til 6 pasienter i giennomsnitt per maned i 2023.

Mange av utskrivelsene er komplekse problemstillinger, og det kan ta litt tid fgr kommunen
har riktig kompetanse og et egnet tilbud pa plass. Dette er arsakene til at noen pasienter
ikke kan skrives ut samme dag som de blir meldt utskrivningsklare.

Gjennomsnittlig liggetid pa betalingsdggn — utskrivningsklare

Samhandlingsdata psykisk helse 2021 2022 Halvar2023| 2023
Antall betalingsdagn (gjennomsnitt per mnd) 57 33 118 121
Gjennomsnittlig liggetid 19 17 21 22

Tabell 16: Antall betalingsdggn og gjennomsnittlig liggetid- psykisk helse

Tabellen viser hvor mange dggn hver pasient innenfor psykisk helse og rus har veert pa
sykehuset etter a ha blitt meldt utskrivningsklar til kommunen. Dette er liggedggn
kommunen betaler for. Giennomsnittlig antall betalingsdggn i 2023 har gkt fra 33 i 2022 til
121 i 2023. Arsaken til dette er at kommunen over lenger tid har hatt innbyggere innlagt i
spesialisthelsetjenesten som vi ikke har egnede boliger. Det vises for @vrig til direktgr for
velferd sitt svar pa spgrsmal i utvalgsmgtet 16.01.2024 hvor det redegjgres for situasjonen
rundt utskrivningsklare ved Blakstad.

CAN - Rehabiliteringssenter i Altea
Asker kommune kjgper fire rehabiliteringsplasser i Altea av Beerum kommune. Det har veert
fullt belegg i hele 2023, med unntak av noen uker i juli.

Velferdsforvaltningen har et godt samarbeid med dagrehabilitering pa Risenga. For en del av
brukerne har det veert forlengelse av rehabilitering etter endt hjemmerehabilitering
/dagrehabilitering. Brukere har blitt prioritert som investeringstiltak slik at de kan
opprettholde funksjonsniva og kan lever et selvstendig liv. Avtalen gar ut 31.12.23 og
Velferdsforvaltningen skal innga ny avtale. Tilbakemeldingene fra brukerne er gode.

Klagesaker registrert ved Velferdsforvaltningen, Tjenestetildelingen

Pasient- og brukerrettighetsloven skal sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester av god
kvalitet ved a gi pasienter og brukere rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen. Det er etablert flere kanaler som kan benyttes dersom det ikke er samsvar
mellom forventinger til tildeling av en tjeneste eller hvorledes tjenesten blir utfgrt. For
rettighetslovgivningen er det etablert formelle klagemuligheter til overordnet statlig
myndighet (Statsforvalteren).
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Klagesaker sendt til Statsforvalteren

Klagesaker sendt til Statsforvalteren

2022 2023

Sakstype Antall [Stadfestet |Venter pdsvar |Opphevet |Antall |Stadfestet |Opphevet |Venter pasvar |Bortfalt
Omsorgsstgnad 1 2
Avlastning

Praktisk bistand
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Helsetjenester i hjemmet
Tidsbegrenset opphold i institusjon
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Tabell 17: Klagesaker sendt Statsforvalter etter sakstype/tjenesten og status

Stadfestet vil si at Statsforvalter opprettholder kommunens vedtak. Opphevet vil si at saken
er sendt tilbake til kommunen for ny behandling.

Antallet klager som er oversendt til Statsforvalteren har doblet seg fra 2022. Spesielt er
gkningen stor nar det gjelder BPA.

Virksomheten har hatt en gjennomgang og revurdering av faktisk anvendte vedtakstimer
som avdekket et avvik mellom vedtatte timer og faktiske brukte timer.

| tillegg er det innfgrt andre tjenester for brukere som ikke fyller vilkarene for et rettskrav til
tjenesten.

3 Helse, rehabilitering og mestring

3.1 Status 2023

Virksomhet Helse, rehabilitering og mestring har tjenester innen tidlig innsats, fysioterapi,
ergoterapi, rehabilitering, hjelpemiddeltjenesten, vaksinasjon og smittevern og kommunal
legetjeneste. | tillegg har virksomheten oppfglging av fastlegeordningen, legevakt og private
avtalefysioterapeuter.

Dreining av tjenestene

Gjennom hele aret har virksomheten arbeidet for a dreie tjenestene ytterligere mot tidlig
innsats og digitalisering. Prosjekt Digital hjemmeoppfalging har vist god effekt for deltakerne
i form av gkt trygghet og selvstendighet. Flere av tjenestene har brukere som har mer
komplekse og sammensatte helseutfordringer enn tidligere, noe som medfgrer en gkning i
tjenestebehov og tilrettelegging for & kunne bo hjemme lengst mulig.
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Bzerekraft
Hjelpemiddeltjenesten har gjennom aret hatt prosjekt for sirkulaer hjelpemiddelformidling
for a sikre gjenbruk av hjelpemidler.

Legetjenesten
Det er gjennomfgrt et systematisk forbedringsarbeid for a stabilisere legetjenesten. Eget

opplaeringsprogram for nyansatte leger er iverksatt, det sammen gjelder
oppfelgingsprogram for leger i spesialisering. Det er etablert fagmgter for sykehjemsmedisin
og ny lpnnsmodell er utarbeidet og iverksatt i samarbeid med HR.

Statsforvalter tildelte Asker kommune ytterligere en LIS1 stilling (tidligere turnuslegestilling).
Stillingen er plassert ved Sgndre Borgen kommunale legesenter. Kommunen har na fem LIS1
stillinger hvor de resterende fire en fordelt pa private fastlegekontor.

Vaksinasjon og smittevern

Denne tjenesten er lagt inn under avdeling Braset legevakt og bestar av 7 arsverk med
helsepersonell. Tjenesten er na dimensjonert for ordinaer drift i nye Asker kommune.

Fastlegeordningen

Det statlige grunntilskuddet (pro capita) til fastlegene er gkt, noe som har medfgrt at flere av
fastlegene har redusert sine pasientlister. Dette har igjen medfgrt at det er betydelig faerre
ledige listeplasser for kommunens innbyggere, fortsatt er det kapasitet slik at alle
innbyggere er sikret plass hos fastlege. Det ble tildelt en ny 0-hjemmel i 2023.

3.2 Aktivitet i tjenestene

Helse, rehabilitering og mestring 2021 2022 Halvar 2023
2023

Rehab utenfor inst (i hjemmet) ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 8 6 8

Rehab utenfor inst (dagrehab) ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 6 7 6

Rehabilitering i inst ant brukere (gjennomsnitt per mnd) 13 18 18 14
Helsefremmende tjeneste (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) 10 14 12 14
Ergoterapi (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) 48 55 53 48
Fysioterapi (gjennomsnitt tildelte tjenester per mnd) inkl. gruppebehandling 50 66 62 55
Hjelpemiddeltjenesten antall oppdrag per mnd gjennomsnitt 503 530 550 568

Tabell 18: Antall brukere eller antall tildelte tjenester i giennomsnitt per mnd.

Rehabilitering i hjemmet og dagrehabilitering

Tildelte tjenester viser antallet brukere som har hatt et rehabiliteringsforlgp i de ulike

tjenestene. Det har vaert en gkning i antall brukere med tildelt rehabilitering i hjemmet, fra 6
i giennomsnitt per maned i 2022 til 9 i gjennomsnitt per maned i 2023. Antall brukere tildelt
dagrehabilitering ved Risenga har holdt seg relativt konstant med 7 brukere i giennomsnitt
per maned i 2022 mot 6 brukere per maned i 2023.
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Rehabilitering i institusjon (Dggnrehabilitering)

Antall brukere pa rehabilitering pa institusjon har ligget pa 14 brukere i gjennomsnitt per
maned i 2023. Dette er en nedgang fra 18 i 2022. Nedgang i antall brukere har sasmmenheng
med at flere brukere har mer komplekse og sammensatte helseutfordringer og dermed gkt
behandlings- og pleiebehov. Oppholdslengden varierer fra en uke til flere maneder,
avhengig av behov. Opphold utover 60 dggn er ikke tatt inn i tallene da disse ikke regnes
som korttids-/ rehabiliteringsopphold.

Helsefremmende tjenester
| giennomsnitt har 14 brukere per maned fatt tildelt helsefremmende tjenester i kommunen.
Dette er det samme som i 2022. Helsefremmende tjenester omfatter blant annet:

e Pargrendekartlegginger og oppfalging

e Oppfelging etter forebyggende hjemmebesgk/Asker seniortreff
e Monofaglig og flerfaglig kartlegging og oppfalging

e Hverdagsmestringsaktiviteter

e Vurderingsbesgk

e Styrke- og balansegruppe

| tillegg kommer:

e Lzering og mestring- treningsgrupper, temasamlinger og mestringstreff for brukere
med kreft, diabetes, lunge- og hjerte diagnose

e Pasient og pargrende opplaering for KOLS og diabetes pasienter. Et samarbeid med
Baerum sykehus og Baerum kommune

e Sosionomtjeneste

e Asker seniortreff/Forebyggende hjemmebesgk

e Helsekafe (videreutvikling/prosjekt)

| 2023 har 20 personer mottatt tjenesten hverdagsrehabilitering. 1 2022 mottok 33 personer
tjenesten. Nedgangen i antall brukere har sasmmenheng med dreining av tjenestene til
tidligere innsats, mindre ressurskrevende tjenester og digital oppfglging.

Tjenesten boligtilpasning ble organisert under avdeling ergoterapi og hjelpemiddeltjenesten
i august 2023. Behovet for boligtilpasning er gkende hos brukerne og dette er en gnsket
dreining for at flere skal kunne bo hjemme lenger. Boligtilpasningsgruppa har rapportert om
oppfelging av 42 boligtilpasningssaker i 2023, samme antall som i 2022.

Ergo- og fysioterapitjenester

For ergo- og fysioterapitjenesten viser tabellen antall tildelte tjenester fra ventelistene til
terapeut per maned. Tallene gir et bilde av tjenestenes kapasitet til 3 ta inn nye brukere, i
tillegg til allerede pagaende forlgp. Tallene for 2022 og 2023 viser en liten nedgang i antall
tildelte ergoterapi- og fysioterapitjenester per maned. Ergoterapitjenesten har gatt fra 55
tildelinger i gijennomsnitt per maned i 2022 til 48 tildelinger per maned i 2023. Nedgangen i
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tildelte tjenester skyldes midlertidig nedgang i kapasitet pa grunn av sykefravaer og at stilling
var ledig en periode.

Tjenesten har stor pagang og dette medfgrer ventetid. | 2023 stod gjennomsnittlig 203
innbyggere pa venteliste for oppfalging av ergoterapitjenesten for voksne over 18 ar til
enhver tid. Ventetiden varierer ut ifra faglig vurdering og prioriteringsniva. Saker med hgyest
prioritet felges opp som oftest innen fristen. De gvrige sakene har en ventetid pa mellom
seks til ni maneder.

Hjelpemiddeltjenesten

For Hjelpemiddeltjenesten viser tabellen antall oppdrag hjemme hos bruker og pa andre
arenaer i lokalsamfunnet. | tillegg til tallene i tabellen kommer bistand som gis av teknikerne
pa de lokale hjelpemiddellagrene. Behovet for tjenester fra Hjelpemiddeltjenesten er
gkende, fra i giennomsnitt 530 saker per maned i 2022 til 568 i 2023

4 Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser

Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser bestar av ambulerende tjenester for
brukere som bor i eget hjem, botilbud med stedlig bemanning, arbeid- og dagaktivitetstilbud
og fritidsklubber til personer over 18 ar.

4.1 Status 2023
Virksomheten har i 2023 hatt ekstra sgkelys pa brukermedvirkning og tjenesteutvikling.

Brukermedvirkning og pargrende arbeid
I trdd med fgringer i CRPD, og for a styrke tjenestemottakernes stemme inn i

tjenesteutvikling- og forbedringsarbeid i Asker kommune, har TPF (tjenester til personer
med funksjonsnedsettelser) startet opp Radgivningsgruppen i Asker (RGA).
Radgivningsgruppen fungerer som et brukerrad og bestar av brukerne selv, pr. dags dato 5
personer og en tilrettelegger. Det er ogsa etablert Husrad i noen avdelinger i tjenesten i
Igpet av 2023. Arbeidet vil fortsette i 2024. Radgivningsgruppa har presentert seg pa
dialogmgte med politikere fra Utvalg velferd, tjenesteledere, politikerdebatt arrangert av
NFU og pargrendetreff.

Radgivningsgruppen bidrar, som eneste i landet, i pilot prosjekt med 3 teste
mestringsteknologien DigiMeg som er en lett tilgjengelig og tilpasset plattform med enkelt
grensesnitt, som gjgr det enklere for brukeren a finne frem til aktuelle sider og dokumenter.
DigiMeg skal i fgrste omgang brukes til brukerradsarbeid med tanke pa sakslister, referater
og saksdokumenter, men systemet har mange utvidelsesmuligheter.
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Virksomheten har ogsa, i samarbeid med tjenesteomrade oppvekst og
pargrendekoordinatorene, arrangert to temakvelder som hadde som formal a styrke
samarbeidet mellom pargrende for personer med utviklingshemming og kommunale
tjenester. Dette vil gjentas arlig fremover.

Kompetanse
Av kompetansehevende tiltak gjennomfgrt i 2023 kan nevnes;

e CRPD (Menneskerettigheter for personer med funksjonsnedsettelser) Deltar i videre
implementeringsarbeid i Asker kommune.

e Kapittel 9 — kontinuerlig vergetrening og veiledning er et krav ift. lov om makt og
tvang. Krav er definert fra Statsforvalter. Dette er kostnads-tids- og
kompetansekrevende. Sikrer HMS

e Medborgerskap- Ansatte deltatt i kommunens opplaering, som et ledd i a sikre
samskaping og medborgerskap i egen tjeneste.

e Klinobs (klinisk observasjonskompetanse)

e TryggEst (se kap. 2)

Medarbeidere — rekruttering og sykefraveersoppfelging
Egen gruppe i tjenesten bestdende av radgivere og avdelingsledere, har laget handlingsplan

og bistar avdelingene med a rekruttere egnet personell, spesielt vernepleiere.

Prosessen med sykefravaersarbeid i samarbeid med NAV arbeidslivssenter ble viderefgrt
ogsa til 2023.

Kartlegging og kategorisering av boliger

Vinter 2023 ble det gjennomfgrt en kartlegging av bygningsmasse som benyttes til
bofellesskap til personer med funksjonsnedsettelse. | samarbeid med
Velferdsforvaltningen/boligtildeling ble leilighetene delt inn i 5 ulike kategorier i forhold til
fysiske rammebetingelser, boform og malgruppe. Hensikten var a kartlegge hvor mange
boenheter Asker kommune har innenfor hver kategori. Kartleggingen ga god innsikt i hvilke
type boformer vi har tilstrekkelig av i dag, og hvilken type leiligheter som ma prioriteres i
fremtidige boligprosjekter.

4.2 Aktivitet i tjenestene

Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne bestar blant annet av praktisk
bistand/oppleering og ambulerende tjenester. Mer om tjenestetilbudet finnes i vedlegget til
rapporten
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Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser

Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser 2021 2022 Halvar 2023 2023
Ant timer pr bist opplaering {gjennomsnitt per mnd) 31955 31788 34522 33424
Ant timer pr bist opplaering per bruker (gjennomsnitt per mnd) 126 124 130 127
Ant timer helsetjenester (gjennomsnitt per mnd) 38637
Ant hjemmeboende som har ambulerende tjenester

(gjennomsnitt per mnd) 29 a1 38 42

Tabell 19: Antall timer og timer per bruker — praktisk bistand og antall hjemmeboende som har ambulerende

tjenester (gjennomsnitt per mnd)

Det bor 236 brukere med funksjonsnedsettelser i bolig med stedlig bemanning. | tillegg bor

42 brukere i egne hjem med ambulerende tjenester.

Praktisk bistand — opplaering i hjemmet

Praktisk bistand omfatter hjelp til eller opplaering i praktiske gjgremal i hjemmet. Til sammen

gis 33424 timer praktisk bistand per maned. | gjennomsnitt har hjemmeboende 127 timer
praktisk bistand per maned. (Hjemmeboende inkluderer ogsa personer i omsorgsboliger)

Ambulerende tjenester

Det gis vedtaksfestede tjenester som praktisk bistand, opplaering og helsetjenester i form av

ambulerende tjenester til brukere som bor i eget hjem som ikke er tilknyttet bofellesskap.
Ambulerende tjenester er i 2023 skilt ut til egen avdeling, med egne lokaler, og leverer

tjenester i hele kommunen. Pr januar 2024 ytes det tjenester til 57 personer. Tilbudet

opplever sterk vekst og etterspgrsel, og hadde til sammenlikning 29 tjenestemottakere i

2021. Dette er en gnsket utvikling og i trad med temaplanen «Pa lik linje».

Boliger

Bofellesskapene har bemanning og er av ulik starrelse og utforming. Det gis vedtaksfestede

tienester som praktisk bistand, oppleering, og helsetjenester. Det kjgpes plasser til enkelte

brukere i tilfeller hvor det kreves spesialkompetanse og hvor kommunen selv ikke ser det er

hensiktsmessig a ha i egen regi (eks dgvblinde). Kjgpeplasser benyttes ogsa i tilfeller hvor det

oppstar akutte boligbehov og det ikke er ledige egnede boliger i kommunen. Det var ingen

nye kjgpsplasser i 2023.

Nye boliger og aktivitetssenter er under utvikling pa Nedre Sem gard med 8 enheter. Videre

er det planlagt 6 boliger i Kelnerhagen med ferdigstillelse i 2029.

Arbeid og dagaktivitet

Arbeid og dagaktivitet - personer med halvar 2023
funksjonsnedsettelser 2021 2022 2022
Aktivitetssenter, antall brukere 79 84 84 93
Arbeidssenter, antall brukere 77 85 90 81
Seniorplasser Asker Produkt 7 7 7 7
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Arbeid med oppfglging 6 4 3

Karrierekartlegging — slatt sammen med tidl. arbeid

med oppfalging (se linje over) 1

Sum 169 180 184 | 192
Tabell 21: Antall brukere i arbeid og aktivitetstilbud

Det er til sammen 192 brukere med vedtak om aktivitet- og arbeidstilbud i 2023. Noen
brukere har en kombinasjon av dagaktivitet og arbeid. Kommunen har 10-12 lokasjoner for
tilrettelagt arbeid og aktivitet pa tvers av alle tjenesteniva og avdelinger i kommunen, i
tillegg til noen eksterne plasser. 11 brukere fgr oppfelging av karrierekartleggingstjenesten
utenfor kommunens arbeid- og aktivitetssentre.

Varen 2023 ble det gjennomfgrt en kartlegging av all bygningsmassen som benyttes til
dagaktivitet for denne malgruppen. Hensikten var a kartlegge om arealer og ressurser
utnyttes best mulig og at dimensjonering av tilbudene i innsatstrapp for arbeid og aktivitet er
i henhold til kartlagte eksisterende og fremtidige behov.

Det jobbes med a se pa muligheter for mer samlokaliserte avdelinger innenfor
tjenesteomradet arbeid og aktivitet.

5 Psykisk helse- og rustjenester

Virksomhet psykisk helse- og rustjenester tilbyr ulike behandlings-, oppfelgings- og
omsorgstiltak for personer over 18 ar med milde, moderate og alvorlige rus- og psykiske
helseutfordringer.

5.1 Status 2023

Samhandlingsreformen har fgrt til oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen. Kommunen har fatt et gkt ansvar for behandling av mildere psykisk helse- og
rus og avhengighetsproblemer. Samtidig fgrer faerre dggnplasser og kortere liggetid i
spesialisthelsetjenesten til at kommunen ma styrke og utvide sine dggntjenester.
Kommunen far ansvar for innbyggere med et mer komplekst utfordringsbilde, herunder
volds- og sikkerhetsutfordringer, utfordrende atferd og nedsatt boevne.

Det er lagt en plan for omlegging av tjenestetilbudet til personer med alvorlige og
sammensatte psykisk helse- og eller rusutfordringer. Dette innebaerer blant annet a
videreutvikle og differensiere virksomhetens ulike botilbud til & kunne ivareta innbyggere
med mer komplekse tilstander. Det er identifisert behov for flere private og kommunale
boliger for leie og eie slik at flere kan flytte ut av omsorgsbolig og ivaretas i egen bolig med
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ambulant oppfeglging. Det er videre behov for st@grre variasjon, og styrking av innholdet i
gvrige tjenester for a kunne mgte innbyggernes framtidige behov for psykisk helse og
rustjenester. Dette krever en stgrre omlegging av virksomhetens tjenestetilbud.

Kartlegge og utvikle aktivitetstilbud
For a sikre meningsfullt innhold i hverdagen og livskvalitet er det behov for a videreutvikle
meteplasser og dagtilbud. En arbeidsgruppe med deltakere fra psykisk helse- og rustjenesten

(ansatte og bruker-representant) og Aktiv Fritid har fatt i oppdrag a identifisere behov for
type aktiviteter og sosiale arenaer, kartlegge og definere malgruppe med seerlig fokus pa
unge innbyggere.

Fleksible gratistilbud uten behov for henvisning

Virksomheten har definert malsetning om a dreie tjenestene i retning tidlig innsats,
forebygging og behandling med fleksible gratistiloud hvor innbygger kan ta direkte kontakt
uten forutgaende sgknad eller henvisning. Mestringstilbudet leverer rad, veiledning, kurs og
behandling til innbyggere med begynnende psykiske helseutfordringer og deres tilbud
endres i trad med innbyggernes behov og tilbakemeldinger.

Tilbud til innbyggere med begynnende rus- og avhengighetsutfordringer

| 2023 har virksomheten sgkt og mottatt tilskuddsmidler til kommunalt rusarbeid fra
Statsforvalter for a utvikle et tilbud innen begynnende rus- og andre avhengigheter i
samarbeid med brukerorganisasjonen A-larm. Dette er et gratis tilbud til innbyggere som
ikke forutsetter sgknad eller henvisning. Tiloudet retter seg bade mot unge over 18 som har
begynnende utfordringer, og ogsa folkehelsearbeid rettet mot eldre alkohol og
medikamenter. Tilbudet skal utvikles over en firearsperiode og det er ansatt to
medarbeidere. Det planlegges for utvidelse av tilbudet med to stillinger.

5.2 Aktivitet i tjenesten

Behandlingstilbud for mildere til moderate psykisk helse- og rusutfordringer

Tjenester Mestringstilbud psykisk helse og rus 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall deltakere kurs og grupper 177 1869 282 472
Antall personer som har mottatt assistert selvhjelp 204 171 281
Antall personer som har mottatt individuelt tilbud ELY) 430 297 560

Tabell 22: Antall brukere/deltakere i mestringstilbud - psykisk helse og rus

Fra 2021 til 2023 har det vaert en gkning i antall brukere innenfor alle mestringstilbud. Dette
er en gnsket utvikling i trad med lokale og nasjonale fgringer. Det er tilsynelatende en stor
nedgang i antall deltakere pa kurs og gruppetiltak fra 2022 til 2023. 2002 er imidlertid et
utypisk ar. Det hgye tallet brukere i 2022 skyldes at avdelingen hadde et samarbeid med
videregdende skoler om kurstilbud i skoletiden. Dermed er alle elever som fikk undervisning
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med i tallgrunnlaget. Det har for gvrig veert gkende pagang og behov for assistert selvhjelp
og individuell behandling.

Avdelingen anslar at det er ca. 72 prosent kvinner og 28 prosent menn som tar kontakt. Det
er en liten prosentvis gkning menn fra tidligere ar. Det gjennomfgres i gijennomsnitt i
overkant av tre individuelle samtaler pr forlgp. Omlag 5 prosent henvises videre til andre
tilbud pa grunn av stgrre behov for tjenester.

Dggnapen veiledningstelefon

Degnapen veiledningstelefon 2021 2022 Halvar 2023 2023

Antall henvendelser 1203 1734 303 475

Tabell 23: Antall henvendelser til veiledningstelefon

Ved kommunens dggnapne veiledningstelefon far innbyggere direkte veiledning for @ mestre
situasjonen eller blir henvist videre til relevante tilbud. Det har veert en stor nedgang i antall
henvendelser i 2023. Virksomheten vil se naermere pa mulige arsaker til dette.

Psykososialt kriseteam

Psykososialt kriseteam 2021 2022 Halvar 2023 2023

Antall henvendelser 49 55 16 50

Tabell 24: Antall henvendelser til psykososialt kriseteam.

| 2023 mottok det psykososiale kriseteamet totalt 50 henvendelser som utlgste oppfalging,
hvorav 19 selvmord, 22 bra dgdsfall, 9 hendelser i gruppene alvorlige selvmordsforsgk, vitne
til sterke hendelser, overgrep, trusler om vold, ulykke og drukning. Det har vaert en relativt
stor gkning i behov for kriseteam etter selvmord i perioden fra 2021 til 2023.

Lavterskel somatisk helsetilbud

Lavterskel somatiske helsetjenester 2021 2022 Halvar 2023 2023

Feltsykepleien (antall brukere) 120 124 134 138

Tabell 25: Antall brukere av feltsykepleien

Om lag halvparten av pasientene er over 50 ar. Ruspasienter far ofte somatiske
helseproblemer langt tidligere enn @vrig befolkning og dette er en gkende utfordring i
malgruppen til Feltsykepleien.
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Aktivitetstilbud og mgteplasser

Dagaktivitetstilbud og moteplasser 2021 2022 Halvar 2023 2023
Aktivitetshuset Asker 137 121 139 140
Aktivitetssenter Slemmestad 20 17 26 27
Aktivitetssenter Tofte 15 10 10 10*
Grindestua rusfri mateplass Ca 100 Ca 100 Cal01
Asker gatelag 52 37 35 9
Tabell 26: Antall brukere av aktivitetstilbud og mgteplasser
*Aktivitetssenteret pa Tofte har fra november 2023 ikke vaert i drift
Det har veert et stabilt antall brukere av Aktivitetstilbud og sosiale mgteplasser i 2023. Det
arbeides med a videreutvikle tilbudene for a imgtekomme framtidas behov.
Tjenester til hjemmeboende — oppfelgingstjenesten nord og sgr
Tjenester psykisk helse 2021 2022 Halvar2023 2023
Ant brukere helsetjenester psykisk helse (gjennomsnitt per mnd) 496 506 438 473
Ant vedtakstimer helsetjenester psyk helse (gjennomsnitt per mnd) 1687 1809 1697 1627
Ant timer helsetjenester psyk helse per bruker (gjennoms. per mnd) 3 4 3 3
Tabell 27: Antall brukere og vedtakstimer — tjenester fra oppfglgingstjenesten nord og sgr
| 2023 har i gjennomsnitt 478 hjemmeboende brukere mottatt vedtaksbaserte psykisk
helsetjenester med hver maned, med gjennomsnittlig 3 vedtakstimer per maned, til sammen
1627 vedtakstimer. Dette er en nedgang fra 2022, men omentrent pa niva med 2021.
vedtakstimer?
Tjenester rusoppfelging 2021 2022 Halvar2023 2023
Ant brukere helsetjenester rusoppf@lging( gjennmsnitt per mnd) 145 133 143 143
Ant vedtakstimer helsetjenester rusoppfelging | giennomsnitt per m 452 387 4386 507
Ant timer helsetjenester rusoppfglging per bruker { gjennomsnitt pe 3 3 3 4

Tabell 28: Antall brukere, vedtakstimer og vedtakstimer mer bruker — helsetjenester rusoppfglging

Tabellen viser at det i gjennomsnitt er 143 hjemmeboende brukere som har mottatt
vedtaksbasert rusoppfglging pr maned, gjennomsnittlig 4 timer pr bruker og til sammen 507
vedtakstimer. Dette er en gkning fra tidligere ar. Oppfglgingstjenestene, som leverer
vedtaksbaserte psykisk helse- og rustjenester er i gang med a dreie tjenestetilbudet slik at
mer oppfalging skal giennomfgres som gruppetilbud til de med moderate til alvorlige psykisk
helse- og eller rusutfordringer. Dette vil fgre til mer effektive tjenester bade med hensyn til
synergieffekt ved gruppeprosess og at flere kan fa et kvalitativt tilbud med feerre ressurser.

FACT (fleksibel aktiv oppsgkende behandling)

FACT

2021

2022

Halvar 2023

2023

Antall pasienter

117

139

144

153

Tabell 29: Antall pasienter med oppfglging fra FACT

2 Harmonisering av praksis knyttet til registrering har trolig gitt store utslag pa antall vedtakstimer slik at tallene for 2020 og

2021 ikke ngdvendigvis er sammenliknbare.
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Oppfelgingen tilbys innbyggere med alvorlig psykisk lidelse og eventuelt rusproblemer, for a
sikre helhetlige og koordinerte tjenester som er tilpasset den enkelte. Ett FACT-team bestar
derfor av medarbeidere bade fra spesialist- og kommunehelsetjenesten. Det har vaert en
jevn gkning i antall pasienter fra 2021 til 2023. Noe av arsaken til gkningen kan skyldes at
FACT har gkt sin kapasitet, samt bedrede rutiner for samarbeid mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten om inntak.

Forsterket oppfglgingstjeneste

Forsterket oppfalgingstjieneste 2021 2022 Halvar 2023 2023

Antall henvendelser 157 625 372 779

Tabell 30: Antall henvendelser til forsterket oppfglgingstjeneste

Forsterket oppfalgingstjeneste hadde 779 henvendelser knyttet til innbyggere i akutt psykisk
krise i 2023, hvilket er en gkning fra 2022 hvor det var 625 henvendelser i Igpet av hele aret.
Henvendelsene kom i hovedsak fra bruker selv (668), fra oppfglgingstjenestene (33) som
ledd i brukers mestringsplan og fra legevakt (38). Hovedandelen av henvendelser omhandlet
angst, suicidfare, rus, livskriser og sammensatte utfordringer. Den store gkningen i
henvendelser de siste arene handler trolig om at tilbudet begynner a bli godt etablert og er
bedre kjent blant innbyggere og samarbeidspartnere. Samtidig ser vi et gkende behov for
tjenester pa kveld og helg, blant annet fordi innbyggere skrives ut fra
spesialisthelsetjenesten med mer omfattende og sammensatte behov enn tidligere.
Fleksibiliteten i tilbudet ser ut til 8 forebygge behov for mer omfattende tjenester i tillegg til
a forebygge behov for innleggelse i spesialisthelsetjenesten for noen.

Boliger
Bolig med bemanning 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall som bor i omsorgsbolig pr 30.06 og 31.12 110 106 91 89

Tabell 31: Antall personer — bolig med bemanning, psykisk helse

Det var 89 brukere som bodde i kommunale boliger med dggntjenester pr 31.12.2023.
Boligene har heldggnbemanning, og er av ulik stgrrelse og utforming. Bakgrunnen for
nedgangen er at boligene star tomme i en kortere periode etter at beboere har flyttet ut, fgr
boligen er klargjort for innflytting av nye beboere. Pa grunn av planlagt dreining av tjenester
med 3 ta tilbake innbyggere fra private dggntilbud og utskrivningsklare fra
spesialisthelsetjenesten, og utflytting av bemannet bolig for de som er klar for en mer
selvstendig tilvaerelse i egen bolig, er det en stgrre sirkulasjon av beboere i bolig enn
tidligere. Dette er en gnsket dreining.

Virksomheten gir ambulant oppfalging til beboere i flere botiltak med baseleiligheter, som
bade kan fungere som felles samlingspunkt og hvor det kan gis tjenester (Skustadgata,
Skoleveien, Skoledalen og Slottsberget). Disse boligene er ikke inkludert i tabellen.

25



Koordinator og individuell plan

Tjenester psykisk helse og rus 2020 2021 2022 2023
Antall brukere koordinator uten IP 114 77 94 105
Antall brukere individuell plan 60 67 67 54

Tabell 32: Antall brukere med koordinator eller individuell plan

Mange brukere av psykisk helse- og/eller rustjenester har sammensatte utfordringer og
behov, og mottar flere tjenester fra ulike tjenestenivaer. BrukerPlan kartlegger personer
med rusmiddelavhengighet og/eller psykiske helseproblemer som mottar kommunale helse-
og omsorgstjenester. Nasjonale resultater fra 2020 viste at brukerne mottok mellom 6 og 10
ulike tjenester, flest for dem med darligst levekar og alvorlige lidelser. Det er grunn til a tro
at disse tallene er gjeldende ogsa for Asker. Utarbeidelse av individuell plan og koordinering
av tjenester er dermed en vesentlig oppgave for medarbeidere i psykisk helse og
rustjenester. Selv om det er mange brukere av psykisk helse- og rustjenester i Asker som har
koordinator (105) og individuell plan (54), er det likevel en relativt lav andel av totalt antall
brukere av psykisk helse- og rustjenestene. Det er en malsetning a fa gkt dette antallet, og
det vil bli igangsatt et malrettet arbeid med dette i 2024.

6 Hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten omfatter hjemmesykepleie, brukerstyrt personlig assistent (BPA),
stgttekontakt, individuell avlastning, hukommelsesteam og kreftkoordinator. Virksomheten
yter tjenester til innbyggere over 18 ar

2 radgivere for frivillighet som arbeider ut mot tjenesteomrade Velferd, er ansatt i
virksomheten.

6.1 Status 2023

Avlastningstilbud til pargrende

Hjemmetjenesten har etablert tilbud om individuell avlastning for pargrende til personer
med demens. Det er ansatt en koordinator som har ansvar for denne tjenesten.
Rekruttering av avlastere gj@r at det er god kapasitet til a ta imot flere tjenestemottakere.

Frivillighet
| Igpet av 2023 har vi i virksomheten testet ut implementering av modell for frivillighet i

Velferd. Vi har testet noen samskapingstiltak og i I@pet av aret har virksomheten dreiet
fokus til et tettere samarbeid med medborgerskap for a gke hjemmeboendes deltakelse i
lokale arrangementer/tiltak. For en beskrivelse av modell for frivillighet - sak 0006/23.
Behandlet i utvalg for velferd
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Tgrn og oppgavefordeling

Virksomheten har i 2023 gjennomfgrt Teérn- prosjekt i en avdeling, i regi av KS. Prosjektet har
medfgrt sma justeringer i var virksomhet. Flere vanlige tiltak i TORN er allerede
implementert i Hiemmetjenesten. Hgsten 2023 startet vi en arbeidsgruppe:
“Oppgavefordeling, organisering og heltidskultur” med sikte pa mer omfattende tiltak i hele
virksomheten. Vi har sommeren 2023 gjennomfg@rt ny organisering av sykepleiere pa tvers av
avdelinger pa sommeren, med godt resultat.

Rekruttering
Virksomheten opplever at det tar lenger tid a rekruttere helsepersonell. Dette gir

periodevise utfordringer med a levere tjenester. Dette I@ses med tett samarbeid pa tvers av
avdelinger og reduksjon i tjenestetilbudet nar det er pakrevet. Vi har deltatt pa karrieredager
pa hgyskoler og bespkt helsefaglige utdanninger pa videregaende skoler i vart omrade. Vi
har organisert felles rekrutteringsprosesser til vare avdelinger, for a sikre kompetanse i alle
avdelinger

Kompetanse
Virksomheten har i 2023 rekruttert 2 fagsykepleiere som har som hovedoppgave a sikre

kompetanseheving og implementering av f.eks. KlinObs kommune, Ernzaeringsprosessen,
nyansattprogram, dokumentasjon mv.

Harmonisering / styringsinformasjon

Virksomheten har fortsatt stort fokus pa harmonisering av tjenenester ved bruk av
styringsdata. Styringsdata gir grunnlag for ressursfordeling ved avdelingene. | tillegg
gjennomgas vedtakspraksis for a redusere sma vedtak og dermed frigjgre kapasitet til mer
komplekse brukere.

6.2 Aktivitet i tjenestene

Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie 2021 2022 Halvar 2023 2023
Ant brukere hjemmesykepleie {gjennomsnitt per mnd) 1411 1429 1356 1307
Ant vedtakstimer hjemmesykepleie (gjennomsnitt per mnd) 19568 20199 19133 18747
Ant vedtakstimer hjemmesykepleie per bruker (gjennomsnitt per m 14 15 14 14

Tabell 33: Antall brukere, vedtakstimer og vedtakstimer per bruker av hjemmesykepleie (gj.snitt per maned)

Gjennomsnittlig 1307 personer har mottatt hjemmesykepleie hver maned i 2023. Dette er

nedgang pa 122 personer sammenlignet med 2022. De har i gjennomsnitt 14 vedtakstimer

hver. Totalt har hjemmesykepleien 18747 vedtakstimer som skal leveres hver maned.
Etterspgrselen etter hjemmesykepleie har vist en stigning frem til 2022.
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Demografiutfordringene gjgr at vi kan forvente en ytterligere gkning fremover. Vi har
igangsatt malrettede tiltak for a redusere etterspgrselen, noe som viser seg a ha hatt effekt.
Kompetansen og tilbudet som hjemmesykepleien har utviklet de senere arene, gjgr at
kommunen er rustet til a8 ta imot utskrivningsklare pasienter fra vare lokalsykehus. Det
forventes og legges opp til en fortsatt gkning av behov for hjemmesykepleietjenester
gjennom fokus pa forebygging, tidlig innsats og at innbyggerne skal kunne bo lengre i eget
hjem.

Brukerstyrt personlig assistanse

BPA 2021 2022 Halvar 2023 2023

Antall brukere >= 18 &r 61 63 66 66
Antall timer (beregnet) brukere == 18 ar 16653 15479 16845 17075
Snitt antall timer per bruker per méned 273 248 257 260

Tabell 34: Antall brukere av BPA, antall timer og snitt antall timer per bruker

Det er 66 personer som har brukerstyrt personlig assistanse, BPA, i giennomsnitt per maned.
| giennomsnitt har hver av disse 260 vedtakstimer, en gkning pa 12 timer i giennomsnitt per
bruker fra 2022. Totalt har kommunen 17075 vedtakstimer per maned, en gkning pa 1596
timer per maned.

Stpttekontakt
Stgttekontakt 2021 2022 Halvar 2023 2023
Antall brukere stgttekontakt( gjennomsnitt per méned) 580 546 411 446

Tabell 35: Antall brukere av stgtte kontakt i giennomsnitt per maned

Tilbud om stgttekontakt gis til de som mangler nettverk eller av en annen grunn trenger
hjelp til @ ha en aktiv og meningsfull fritid. Det finnes tilbud om bade individuell
stpttekontakt og st@gttekontakt i gruppe. De fleste som far denne tjenesten, har utfordringer
innenfor psykiske helse/rus eller er personer med nedsatt funksjonsevne.

Tabellen viser gjennomsnittlig antall brukere per maned som har vedtak pa stgttekontakt. |
2023 hadde 446 brukere stgttekontakt, en nedgang pa 100 brukere fra 2022. Nedgangen
skyldes blant annet at man har jobbet med a avvikle uvirksomme vedtak. Det har ogsa veert
samarbeid med Aktiv fritid for a fa flere over pa gruppetiltak.

7 Tjenester til eldre- heldggnsomsorg
Heldggns omsorgstjenester ligger gverst pa kommunens innsatstrapp og gir tjenester til de

som har st@grst og mest omfattende behov for bistand. Virksomheten har et variert tilbud av
omsorgsboliger og sykehjemsplasser, samt dagsenter for eldre.
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7.1 Status 2023

Heldggnsomsorg 1

Heldggnsomsorg 1 har ferdigstilt arbeid med utvidelse av fagteamet rettet mot
omsorgsboligene i virksomheten og flyttet basen for ambulerende fagteam til Gullhella bo-
og omsorgssenter. Stillinger i fagteamet er populzer, og det har veert tilgang til gode
kandidater ved alle utlysninger.

Sgndre Borgen Helsehus har blitt ferdigstilt i hgsten 2023, men manglende levering av utstyr
og tekniske utfordringer har forsinket innflytting som derfor ikke skjer fgr januar 2024.

Heldggnsomsorg 1 har brukt 2023 for a ta en grundig gjennomgang av gkonomi og
ressursstyring. Det er pabegynt et malrettet arbeid for a trekke ut gevinster fra
heltidskulturen som er innfgrt i 2020. Bemanningsplaner er gjennomgatt med grunnlag i alle
avdelingens aktiviteter gjennom dggnet og det er iverksatt nye turnuser i de fleste
avdelinger. Dette arbeid kommer til a fortsette i 2024.

Virksomheten har hatt hgyt fokus pa faglig utvikling og kompetanseheving i alle ledd og har
forankret arbeidet i en kompetanseplan som legger til rette for et systematisk arbeid. For a
sikre god kompetanse ogsa blant vikarer er det i 2023 etablert egne opplaeringsdager for
nyansatte vikarer.

Det er et bredt tilbud av fysisk aktivitet og kulturelle innslag i virksomheten. Aktivitets- og
kulturkonsulenter legger til rette for mange ulike tilbud slik at det er noe for enhver bruker.
Samtidig er det etablert et godt samarbeid med frivillige og pargrende for a kunne gi et enda
bredere tilbud. Blant annet er det etablert flere avtaler med besgkshund via Rgde Kors.

Heldggnsomsorg 2

Heldggnsomsorg 2 har jobbet videre med Tgrnprosjektet med oppgavedeling og
organisering av arbeidet, og heltidskultur gjennom 2023. Malet er a skape gode
brukeropplevelser gjennom riktig kompetanse til riktig tid, med heltidskultur i bunn. Fra juni
har det blitt pilotert ny arbeidstidsordning med 12,5 timers vakter i helger og i ukedager i
enkelte avdelinger, for ansatte som har gnsket dette. Det er utarbeidet en ny turnusmodell
“Askermodellen” som skal prgves ut i hele virksomheten i 2024. Tgrn og heltidskultur
prosjektet vil ha et szerlig fokus ogsa i 2024. Les mer om T@RN i kapitel 9.

Virksomheten jobber kontinuerlig og systematisk med forbedring, internkontroll og
oppleering. Det er utarbeidet en egen kompetanseplan i virksomheten og det jobbes
systematisk med kompetansehevende tiltak.

Virksomheten jobber for a skape levende hus, hyggelige aktiviteter og gode
generasjonsmgter. Godt samarbeid med frivillige er viktig for & lykkes med dette arbeidet, og
det arbeides kontinuerlig med rekrutering. Virksomhetens aktivitet- og kulturkonsulenter
organiserer konserter, malestunder, generasjonsmgter og markeringer av ulike merkedager.
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Hurum bo- og omsorgssenter startet i 2023 “Huskor” etter mal fra “demenskoret” pa NRK.
Dette har blitt et flott tilbud som viderefgres i 2024.

7.2 Aktivitet i tjenesten

Dagaktivitetstilbud for eldre og personer med demens 2021 2022 Halvar2023 2023
Dagaktivitetstilbud antall brukere {gjennomsnitt per maned) 220 233 250 245
Dagaktivitetstilbud antall timer (gjennomsnitt per maned) 7107 7498 8287 8185
Antall timer (gjennomsnitt per maned) 32 32 33 33

Tabell 36: Antall brukere av dagaktivitetstilbud, antall timer og antall timer per bruker.

Hver maned har 245 eldre og personer med demens dagaktivitetstilbud, i giennomsnitt 33
timer per maned.

Det overordnede malet for tjenesten er a gi brukerne stimulering og motivasjon til a
opprettholde egenomsorgen, slik at de kan bo lengre hjemme og gi pargrende avlastning i
omsorgssituasjonen. Dagaktivitetstilbudene retter seg mot hjemmeboende personer med
demenssykdom og seniorer som har behov for dette tilbudet. Dagaktivitetstilbudene har
fokus pa aktivitet, kultur, ernaering og mestring under oppholdet. Med gkt levealder og et
mal om at eldre skal bo lengst mulig hjemme, vil dagaktivitetstilbudet veere saerdeles viktig
for & oppna dette. De fleste har tilbud en dag i uken.

Kommunal akutt dggnenhet (KAD)

kKAD 2020 2021 2022 2023
Antall brukere 324 431 418 403
Antall liggedagn 1528 2128 2005 1652
Gjennomsnittlig liggetid 4,7 4,6 4,8 4,1
Belegosprosent 47 % 68 % 61 % 50 %

Tabell 37: Antall brukere av KAD, antall liggedagn, liggetid og beleggsprosent

Kommunal akutt dggnenhet (KAD) har ni plasser, hvorav en av plassene er forbeholdt

personer med rus- og/eller psykiatriutfordringer. | noen situasjoner bruker kommunen KAD-
plassene til ordinzere korttidsplasser. Det har ikke vaert behov for a belegge KAD plasser med
korttidsplasser i 2022.

Det har veert en liten nedgang i antall brukere og antall ligged@gn fra 2021 til 2022, fra 431 til
418 brukere. Gjennomsnittlig liggetid er 4,8 dager. Beleggsprosenten er 61% en nedgang fra
2021. Det observeres at pasienter som legges inn pa KAD har et sammensatt sykdomsbilde.

Mange har behov for korttidsplass etter et KAD opphold.

Omlapshastighet (gjennomsnittlig liggetid) korttidsplasser 2021 2022 Halvir 2023 2023
Ant brukere pd korttid 753 900 489 887
Snitt ant. liggedsgn per bruker 35 31 29 32

Tabell 38: Antall brukere og gjennomsnittlig liggetid per bruker
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Tabellen viser antall brukere som har benyttet ordinzere korttidsplasser. Antall brukere pa
korttidsplass har gatt noe ned fra 900 i 2022 til 887 i 2023.

Et systematisk arbeid med a differensiere korttidsplasser, sikre at brukere far riktig
dimensjonerte tjenester og tett oppfalging pa tjenestested, er en forutsetning for a gke
effektiviteten pa korttidsplasser.

For a oppna en kort liggetid pa kommunens institusjoner og effektivitet rund dette er man
avhengig av at pasientene er godt utredet og ferdigbehandlet fra spesialisthelsetjenesten.
Mange av pasientene som kommer pa korttidsplass fortsetter behandlingen nar de er
utskrevet til kommunen. Samtidig opplever korttidsinstitusjonene at pasientene som har
sammensatte og kompliserte sykdomsforlgp krever mere spesialisert behandling og

oppfelging.

8 NAV

Samfunnsoppdraget til NAV er «Faerre pa stgnad og flere i arbeid». NAV sine
hovedmalgrupper er unge under 30 ar, innvandrere og mennesker med nedsatt arbeidsevne.

8.1 Status 2023

2023 har veert preget av gkende ledighet, spesielt innenfor bygg- og anleggsbransjen og stor
gkning i kostnadene pa sosialhjelp. Geopolitiske hendelser, prisstigning og et gkt
kostnadsniva for husholdningene har preget aret. Som fglge av dette opplever NAV en
pkende fattigdom, flere barnefamilier i behov av bistand, et gkende sykefraveer og 17%
gkning i mottakere av arbeidsavklaringspenger. Det har videre medfgrt at flere innbyggere
spker ngdhjelp, flere brukere trenger gkonomiske rad og veiledning og flere sgker
midlertidig bolig enn tidligere.

De pkende utfordringene kommer samtidig med at kommunen bosetter et hgyt antall
flyktninger som ogsa skal ha oppfglging. Av Asker kommunes innbyggere har ca. 20 %
innvandrerbakgrunn. De fleste er arbeidsinnvandrere, men flere kommer fra land utenfor
E@S. Mange med innvandrerbakgrunn har med seg manglende eller ingen utdanning og
strever pa arbeidsmarkedet.

8.2 Aktivitet i tjenesten
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Sosialhjelp

@konomisk sosialhjelp er en stgnad som gis fra NAV til personer som ikke er i stand til
sgrge for eget livsopphold. NAV opplever et gkende antall personer med helserelaterte
ytelser og sosialhjelp sammenliknet med 2022.

Figur 2 under, viser at det er blant barnefamilien man finner den st@rste gkningen i
stgnadsmottakere. | 2023 var det 168 familier i giennomsnitt per maned som mottok
sosialhjelp. Dette innebaerer en gkning sammenliknet med fjoraret, hvor antallet var 162.

De familiene som far mest stgtte fra NAV, er familier med barn som lever i vedvarende
lavinntekt. Dette er bekymringsfullt, og ma ses i sammenheng med generell kostnadsgkning
i samfunnet. Det er viktig at alle barn far samme mulighet til fritidsaktiviteter. Derfor far
barn under 18 ar dekket en gratis fritidsaktivitet per ar nar de mottar sosialhjelp. Utviklingen
i barnefattigdom vil pa sikt utgjgre store kostnader for samfunnet, og gkt utenforskap hvis
dette ikke reduseres.

Brukere med stonad, snitt pr. mdned

Bamefamilier
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Figur 2: Antall gjiennomsnittlige mottakere pr maned av sosialhjelp 2021-2023
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Figur 3: Figuren over viser utvikling av stgnadsmottakere blant barnefamilier 2021-20233, Det er en sterk vekst
i barnefamilier med stgnad fra 2021 —2023.

Unge under 30 ar som trenger langvarig hjelp av NAV har ofte store utfordringer innenfor
rus og psykisk helse. De strever med a fullfgre utdanning og sta i jobb over tid.

NAV ser at flere enn tidligere strever med sin psykiske helse, og det er hovedarsaken til
utenforskap. 82% av alle ungdommer pa arbeidsavklaringspenger har en psykisk diagnose.
NAV samarbeider med flere relevante tjenester; som virksomhet psykiske helse og
rustjenester, barnevernet, DPS og oppfglgingstjenesten i Viken i tillegg mange arbeidsgivere
som gir de unge en ny mulighet.

NAV Asker jobber i stadig gkende grad med forebyggende arbeid. NAV har to radgivere som
jobber i den videregaende skolen (“NAV i skolen”) og det er etablert en satsning som heter
Jobbsentralen der man fglger opp unge som ikke er tilmeldt NAV, men som gnsker hjelp til
skaffe arbeid via sosiale medier eller pa innbyggertorget i Asker sentrum.

Psykisk uhelse blant ungdomsgruppen var og er en stor utfordring i 2023 som gker framover.

Elveplassen — midlertidig botilbud

Kommunen er pliktig til & finne midlertidig botilbud for brukere som ikke klarer dette selv, jf.
Lov om sosiale tjenester i NAV § 27. Dette er brukere som ikke har et sted @ bo kommende
natt. NAV har i 2023 opplevd et gkt behov for midlertidig botilbud. Det har ikke vaert
tilstrekkelig med plassene pa Elveplassen. Tilbudet skal veere midlertidig og helst ikke
benyttes over 3 maneder. Det er de med sammensatte tverrfaglige behov som far tilbud om
plass pa Elveplassen. Det har veert utfordrende a finne egnet og raskt botilbud i kommunen,
men her samarbeides det tett med velferdsforvaltningen og eiendom for a se pa mulige
tiltak.

Midlertidig bolig (henvisninger)
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Figur 4 utviklingen av behovet for midlertidig bolig i 2023.
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9 Kompetanse og kvalitet

For & kunne mgte utfordringer som Asker kommune star overfor i fremtiden ma
tjenesteomradet velferd satse pa kunnskap, forskning og kvalitetsforbedringer for a kunne
leverer trygge og pasientsikre tjenester. Denne jobben koordineres gjennom FOU (forskning,
opplaering og utvikling) Velferd.

9.1 Kompetanseheving og innovasjon

Videre presenteres noen stgrre prosjekter som gar pa tvers av virksomhetene i velferd.

CRPD (UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities)

Asker har deltatt som pilotkommune gjennom statsforvalter i arbeidet med implementering
av CRPD i kommunen. Den skal sikre likestilt respekt for gjeldende sivile, politiske,
pkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter. Velferd, Oppvekst og strategi og utredning har
samarbeidet om oppstart av nettverkssamling for kompetanseheving om CRPD. Nettverket
vil besta av flere tjenesteomrader i Asker kommune; medborgerskap og samfunnsutvikling

Etikkrad i Velferd
Det er rekruttert nye medlemmer i etikkradet og gjennomfgrt to meter i 2023.

Etikkradet for helse- og omsorgstjenester i Asker kommune er et radgivende organ i etiske
sporsmal. | radet diskuteres etiske spgrsmal og dilemmaer der Igsningene ikke er opplagte.
Alle ansatte, brukere og pargrende kan ta kontakt med etikkradet.

Mentorprogram — prosjekt (2023-2025)

Asker kommune er med i et leeringsnettverk sammen med Fredrikstad, Bergen, Oslo og
Kristiansand. Det gjennomfgres i regi av Jobbvinner-prosjektet og gar over to ar. | nettverket
laerer kommunene av hverandre og far faglig pafyll til 8 utvikle mentorprogrammet.

Vi gnsker a beholde, rekruttere og utvikle vare ansatte. Samt gi st@rre trygghet til nyansatte,
slik at de kommer raskere inn i arbeidsoppgavene og det sosiale miljget pa jobben!

Mentorprogrammet er en systematisk og planlagt oppf@lgning av nyansatt og beskriver
hvordan den som er ny skal fa opplaerings og jevnlige samtaler av mentor og av avdelinger
gjennom det f@rste aret.

Malet er at mentorprogrammet, sammen med overordnet onboarding i Asker kommune,
skal bidra til trivsel og mestringsfglelse blant nyutdannede, nyansatte og mentorer.

Strategisk kompetanseplan for Velferd
Malet med planen er a gi retning for arbeid med kompetanse i fire ar fremover. Retningen
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vises gjennom planens strategier og tiltak og er med pa a konkretisere overordnede
strategier i temaplaner. Den strategiske kompetanseplanen gir veiledning for den arlige
kompetanseplan i Velferd og virksomhetenes egne kompetanseplaner. Det overordnede
malet er: Baerekraftige tjenester med kvalitet og kompetanse.

9.2 Avviksrapportering

Hvis en hendelse bryter med krav satt i lov og forskrift, interne prosesser eller
bestemmelser, sa regner vi dette som avvik. Typiske eksempler pa avvik kan vaere at ansatte
far en arbeidsrelatert skade eller at ansatte ikke fglger retningslinjene for
legemiddelhandtering.

Hensikten med avviksrapportering er a fa dokumentert tilfeller der internkontrollen ikke
fungerer godt nok, for eksempel fordi en risiko ikke var oppdaget, fordi en rutine ikke ble
fulgt eller fordi personalet manglet trygghet eller prosedyre for hvordan en situasjon skulle
handteres. At eventuelle avvik blir rapportert er avgjgrende for a identifisere omrader der
det bgr settes inn forbedringstiltak. Derfor jobbes det i Asker kommune for at ansatte skal
veere trygge pa at det er positivt at de melder avvik og at meldte avvik behandles pa en god
og ryddig mate. Avvikstilfellene blir ogsa enkeltvis og aggregert benyttet til lzering og
utvikling i et systematisk forbedringsarbeid i praksisfeltet og i fag og kvalitetsrad pa
avdelingsniva, virksomhetsniva og for hele velferdsomradet.

Avvikshandtering

Registrering og oppfelging av avvik og forbedringer er et viktig verktgy for systematisk og
kontinuerlig forbedring av kommunens tjenester og prosesser. Internt skal avvik og
forbedringsforslag meldes inn via kvalitetssystemet (Simpli). Hver enkelt medarbeider er
ansvarlig for a identifisere og registrere hendelser og forbedringsforslag.

Awvik pa samhandlingsrutiner med spesialisthelsetjenesten meldes vanligvis giennom Vestre
Vikens elektroniske avvikssystem jf. avsnitt om samhandlingsdata.

Eksternt skal avvik og forbedringsforslag meldes til Simpli via kommunens nettsider.
Kommunen skal legge til rette for at kommunens tjenester utvikles i dialog med innbyggerne
og brukerne.

Behandling av awvik
Normalt naermeste leder til den som har registrert hendelsen, i denne sammenhengen sta
som saksbehandler.

Saksbehandler skal:

e Gjennomfgre arsaksanalyse.
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- For registreringer som er definert som et avvik skal de bakenforliggende arsakene
at avvik har oppstatt alltid identifiseres, dokumenteres og elimineres. Dette
gjores primeert i avvikssystemet, men ogsa i relevante fagsystem. Korrigerende
tiltak legges deretter inn i avvikssystemet for oppfglging.

e Vurdere om det er et avvik, det vil si at krav ikke er oppfylt

- Kravene kan veere satt i form av lover, forskrifter, politiske og administrative
vedtak, eller dokumenterte standarder i ledelsessystemet
(prosesser/prosedyrer/rutiner).

e Rette opp avvik. Awvik kan gjelde dokumentasjon, etterlevelse/ praksis eller begge deler.

e Kategorisere type sak og fyller ut informasjon i relevante faner.

e Utfgre en totalvurdering av hendelsen og sette alvorlighetsgrad og eventuell kostnad.

e Vurdere a tilordne tiltak til andre (eventuelt ogsa til andre enheter).

e Vurdere om sak er arkivverdig og i sa fall videresende sake til P360 mailboks.

e Kontakte innbygger dersom saken stammer fra innbygger og innbygger har bedt om
tilbakemelding skal saksbehandler.

Rapporterte avvik fglges opp sa raskt som mulig i henhold til alvorlighetsgrad og senest
innen 14 dager.

Oppfelging av avvik
Saksbehandler fglger opp at alle tiltak giennomfgres. En sak kan ikke lukkes fg@r alle tiltak er
utfert og lukket.

Etter at tiltak er gjennomfgrt er det viktig a fglge opp at tiltaket har hatt den gnskede
effekten og det er mulig @ planlegge etterkontroll (verifisering). For saker som er vurdert
som alvorlig er det obligatorisk a gjennomfgre etterkontroll av at tiltakene har virket.

Ved melding fra innbygger, gir saksbehandler innbygger tilbakemelding og sjekker om
innbygger er forngyd med tilbakemeldingen.

Lukking av avvik

Etter at tiltakene er gjennomfgrt kan saksbehandler lukke saken. For saker som er vurdert
som alvorlige ma det verifiseres at tiltakene har virket fgr saken lukkes.

Statistikken i systemet vil over tid vise trender som gir grunnlag for et malrettet
forbedringsarbeid i et lengre perspektiv.

Oppsummering av rapporterte avvik innenfor kvalitet og HMS

Hgsten 2021 ble det igangsatt et systematisk arbeid i alle virksomheter med
kvalitetsforbedring av avvikshandtering. Dette innebaerer opplaering av ledere og ansatte og
utarbeidelse av ny veileder og internkontrollrutiner samt forbedring av funksjoner i
kvalitetssystemet Simpli. Dette har medfgrt en gkning i registrerte avvik. @kningen er fgrst
om fremst i kategorien lav og middels alvorlighetsgrad.
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| 2023 har det blitt registrert 5436 avvik. Dette er en gkning fra 2022 da det ble rapportert
3106 avvik. Det er en liten andel av rapporterte avvik som vurderes til a vaere av hgy

alvorlighetsgrad. Det er 0,52 % som vurderes som alvorlige avvik, 60,7 % som er av middels

alvorlighetsgrad og 38,8 % som er av lav alvorlighetsgrad. Arsaken til gkningen er gkt fokus

pa kvalitet og melding av HMS hendelser, samt endring i rutinene for registrering.

Rapporterte | Alvorlighetsgrad Alvorlighetsgrad Alvorlighetsgrad Ikke gradert Totalsum
avvik Hgy Middels Lav
antall | prosent | antall | prosent | antall | prosent | antall | prosent
2020 15 1,2 263 21,1 961 77,3 3 0,2 1242
2021 4 0,2 475 23,1 1552 75,2 24 1,2 2055
2022 16 0,52 1071 34,5 2018 65 1 0,03 3106
2023 16 0,29 3301 60,7 2109 38,8 10 0,18 5436

Tabell 39. Rapporterte avvik etter alvorlighetsgrad

Under presenteres de mest relevante avvikskategoriene som tabeller. Hver kategori er ogsa

delt inn i alvorlighetsgrad. Tallene ma sees i sammenheng med pandemien, samt en gkt

satsning pa avvik og kvalitetsarbeid.

Legemiddelhandtering

Legemiddelhandtering | Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad Totalsum
Hoy Middels Lav
2020 5 94 602 702
2021 2 186 886 1074
2022 5 261 939 1205
2023 2 302 1251 1558

Tabell 40: Rapporterte avvik- legemiddelhandtering

Til sammen er det meldt inn 1558 avvik pa legemiddelhandtering. Av avvikene som er

rapportert pa legemiddelhandtering er det kun en sveert liten andel som anses for @ vaere av

hgy alvorlighetsgrad (2 stk).

Det jobbes kontinuerlig med oppleering i handtering av legemidler innen hele velferd. Dette

er ogsa et omrade hvor ansatte er bevisst pa at det ma meldes avvik nar rutinene ikke har

blitt fulgt, ikke minst fordi det kan gi alvorlige konsekvenser for tjenestemottaker.

Fall
Fall Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad Totalsum
Hay Middels Lav
2020 0 17 19 36
2021 0 6 15 21
2022 0 4 5

3
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2023 0 17 19 36
Tabell 41: Rapporterte avvik - fall

Fallforebygging har stort fokus i virksomhetene. Tallene gjengitt i tabell 32 er de fallene som
er registrert som avvik — det vil si der hvor fall kunne vaert unngatt. Ingen avvik har hgy
alvorlighetsgrad.

Fallhendelser (ikke avvik)
Det er registrert 494 fallhendelser i 2023, 17 av fallene er registrert som avvik med middels
alvorlighetsgrad (kunne vaert unngatt).

Fallene har i hovedsak skjedd i heldggnsomsorg, der ansatte i stor grad er til stede og kan
fange opp det som skjer. Det kan tenkes at det er noe underrapportering av fall hos brukere
som bor hjemme fordi det ikke fanges opp, dersom ikke fallet fgrer til skade eller bruker selv
sier ifra. Et fall kan fgre til alvorlige konsekvenser for den enkelte som reduksjon i
funksjonsevne, smerter og forringet livskvalitet.

| 2023 ble det registrert 458 fall av medisinske arsaker (ikke avvik). Av disse hadde 338 lav
alvorlighetsgrad, og 117 middels alvorlighetsgrad og 3 med hgy alvorlighetsgrad. Det er en
liten gkning i rapporterte fall fra 2022 til 2023.

Fallforebygging noe som er hgyt prioritert innen velferd og som det har vaert jobbet
systematisk med i flere ar. Det er etablert gode rutiner for vurdering av risiko for fall og alle
som far vedtak om tjenester skal vurderes for mulig fallrisiko.

Fall har store samfunnsmessige konsekvenser, bade for den enkelte bruker og gkonomiske
konsekvenser for samfunnet. Det er beregnet at fall utgjer den nest mest kostbare tilstanden
i Norge i 2019 etter demens. Selv om fall ikke er forarsaket av et avvik, gir en oversikt over
fallhendelser helsetjenesten en verdifull innsikt som kan bidra til a identifisere risikofaktorer
og iverksette tiltak for a forebygge fremtidige fall.

Trusler om vold

Trussel om vold Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad Totalsum
Hoy Middels Lav
2020 0 3 7 10
2021 0 22 27 49
2022 2 56 56 114
2023 2 104 89 195

Tabell 42: Rapporterte avvik — trussel om vold

For kategorien «Trusler om vold» er det rapportert to alvorlige avvik. Totalsummen for
registrerte avvik 2023 har gkt med 71,1 % fra aret 2022. En mulig arsak kan veaere at det har
blitt enklere a rapportere disse kategoriene i kvalitetssystemet. Fra september 2021 ble det i
kvalitetssystemet opprettet to nye innmeldingsknapper «Trussel om vold» og «Pafgrt
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voldsskade». Nar ansatte benytter seg av innmelding av sak via disse knappene er noe av

saksbehandlingsprosessen ferdig utfylt.

Pafgrt voldsskade
Pafgrt voldsskade Alvorlighetsgrad | Alvorlighetsgrad Alvorlighetsgrad Totalsum
Hoy Middels Lav
2020 1 9 7 17
2021 0 8 64 72
2022 0 142 139 281
2023 3 220 131 354

Tabell 43: Rapporterte avvik — pafert voldsskade

Det et meldt til sammen 354 avvik knyttet til vold 2023 en gkning med 26 % fra 2022. Det er
en serlig gkning i avvik med middels alvorlighetsgrad. Tre saker har hgy alvorlighetsgrad. De
fleste situasjonene med vold eller trusler om vold skjer i samhandlingssituasjoner med
brukere. Det er flere arsaker til at dette kan skje bla. psykisk helse og rus eller kognitiv svikt
som kan gi utfordringer i kommunikasjon og samhandling. Ansatte som blir utsatt for vold og
trusler fglges opp etter retningslinjene i trad med kvalitetssystemet. Den store gkningen i
antall rapporterte voldshendelser skyldes blant annet gkt fokus pa kvalitet og viktigheten av
a melde avvik, samt endrede rutiner i hvordan avvik registreres.

10 Digitalisering og e-helse

Digitalisering og e-helse er aktuelt i alle trinn i innsatstrappen; fra hjelpemidler i hjemmet, til
lokaliseringsstatte for personer med kognitive utfordringer og digitalt tilsyn ved institusjoner.
Utover innbyggerrettede verktay er digitalisering og e-helse ogsa verktay som kan forbedre
interne arbeidsprosesser.

Arbeidet med & innfare og utvikle velferdsteknologiske lgsninger i Asker var i 2023 ledet av
Senter for innovasjon og leering (Seil).

Velferdsteknologi — tildeling

Velferdsteknologi per 30.06 og 31.12. 2021 2022 2023
Trygghetsalarm antall 1373 1405 1520
Brann- og rgykvarsling i tilknytning til trygghetsalarm antall 247 156 145
E-l&s antall 1357 1455 1504
GPS antall 2 =) 19

Medisindispensere antall 107 117 117

Tabell 44: Antall vedtak om ulike typer velferdsteknologi

Antall tildelte trygghetsalarmer, e-1as og GPS har gkt fra 2022 til 2023. Det har ogsa veert en
gkning i antall multidosedispensere i aktiv drift. Lokaliseringstjenesten GPS og digital
medisineringsstgtte er i ordinaer drift.
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GPS har hatt lav etterspgrsel og skalerer ikke i forhold til forventningene ettersom
etterspgrselen har vaert lav. Det er tildelt 8 GPS’enheter til institusjon for oppfglging av
brukere som vandrer. Det sees ogsa at flere henvendelser for GPS egentlig dreier seg om
mobil trygghetsalarm og/eller fallalarm.

Medisineringsstgtte skal skaleres opp i drift og det jobbes med lederforankring og oppfalging
av tjenestene.

Tryggere hverdag 2.0

Asker kommune har i dag en avtale om trygghet- og mestringstjenester til hjemmeboende,
med sluttdato i januar 2025. Arbeidet med ny anskaffelse er startet i samarbeid med Baerum
kommune og vil bli lyst ut i fgrste halvar 2024. Malet er at ny kontrakt ogsa skal dekke
trygghet- og mestringstjenester for beboere i institusjon og bolig.

Prioriterte digitale I@sninger (KS)

KS har i samarbeid med kommuner laget en oversikt med prioriterte digitale Igsninger for en
mer baerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Innfgringsklare Igsninger og lgsninger under
utvikling fglger opp innsatsomradene i kommunal sektors ambisjoner. Kommunen fglger
arbeidet nasjonalt tett.

Kommunen har innfgrt mange av de anbefalte innfgringsklare Igsningene: Kjernejournal,
DigiHelse, elektronisk medisineringsstgtte, lokaliseringstjeneste, elektronisk dgrlas, digital
trygghetsalarm, digital hjemmeoppfglging og skatt- og inntektsopplysninger. Det er fortsatt
et potensiale for a skalere opp. Dette arbeidet fglges opp i Program Velferd.

Arbeidet med 3 integrere mot Velferdsteknologisk knutepunkt er utsatt etter anbefaling fra
eksisterende leverandgr. Dette skyldes overgang til ny plattform.

KS har ogsa utarbeidet en oversikt over Igsninger under utvikling, blant annet Pasientens
legemiddelliste (PLL), sentral forskrivningsmodul (SFM), pasientens journaldokumenter i
Kjernejournal, pasientens maledata og pasientens prgvesvar. Kommunen fglger dette
arbeidet tett, og vil vurdere a ta i bruk Igsningene nar disse er klare.

Nettverksarbeid
| partnerskapet HelseHub har det veert satset pa fglgende omrader i 2023: Digital

hjemmeoppfelging, forebyggende helsearbeid, digital helsekompetanse og test og
simulering.

Fagnettverkene i DigiViken er et virkemiddel for & hente ut og dele kompetansen hos
medlemmene. Kommunen deltar i faggruppen for e-helse i DigiViken, som gir mulighet for
pavirkning av tema og webinarer som arrangeres i nettverk for e-helse.

Status for ulike velferdsteknologiske tiltak i kommunen

Oversikten under gir en beskrivelse og status for implementering av ulike tiltak innen
velferdsteknologi.
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Tiltak

Beskrivelse

Status

Digital hjemmeoppfelging

DigiHelse
(digital innbyggerdialog)

Digitalt tilsyn
(institusjon/bolig)

Digitalt tilsyn (hjemmeboende)

Kompetanseheving —
velferdsteknologi

Fglge opp pasienter i eget hjem.

Sikker dialog med
pasient/pargrende pa
helsenorge.no-plattformen.

Integrert med EPJ (elektronisk
pasientjournal) i kommunen

Muliggjar tilsyn uten fysisk
kontakt.

Tett knyttet opp til
sykesignalanleggene i
omsorgsbyggene.

Muliggjar tilsyn uten fysisk
kontakt.

Velferdsteknologiens ABC

REGIONALT: Sgkt og fatt tildelt
midler fra Helsedirektoratet.
Samarbeid med Drammen, Lier
og Baerum kommuner, Vestre
Viken HF. HelseHub har
prosjektledelsen.

LOKALT: Prosjektet har veert i
gjennomfgringsfase i 2023.
Etablert digital
hjemmeoppfelging i virksomhet
Helse, rehabilitering og
mestring. Ved arsslutt var det
15 aktive pasienter. Totalt er
det ca. 20 pasienter som har
fatt oppfelging av tjenesten.

| bruk i hjemmesykepleien og i
tjenester for personer med
funksjonsnedsettelser.

Anskaffelse av Igsning for
digitalt tilsyn pa Hurum bo- og
omsorgssenter. Innfgring av
Igsning i 2024.

Holmentunet bo- og
omsorgssenter og Bglstadtunet
har anskaffet nye signalanlegg
og klargjort for digitalt tilsyn.

Oppstart utsatt til 2024.

Ikke gjennomfert i 2023.
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VEDLEGG: Om virksomhetene

Innledning

Tjenesteomradet velferd er organisert i atte store virksomheter. Ved a plassere tjenestene i
virksomhetsomrader har kommunen hatt som mal a skape helhetlige og koordinerte
tjenester med en robust organisering for a sikre tverrfaglighet, kompetanse og tilstrekkelig
kapasitet. Tjenestene skal veere brukerrettede og er derfor organisert etter malgrupper, ikke
etter fag eller profesjon. Organisasjonskartet (side 2) viser hvordan velferdstjenestene i
Asker kommune er organisert?.

Innbyggeren skal ha «en dgr inn» til tjenestene med profesjonell forvaltning, god publikums-
service og opplevd tilgjengelighet. Dette er tanken bak en samlet Velferdsforvaltning.

Et helhetlig brukerforlgp baserer seg pa brukerens funksjon, behov og ressurser. Dette
fordrer at det innen et virksomhetsomrade, eksempelvis psykisk helse og rus, finnes bade
forebyggende og mer spesialiserte tjenester. Virksomhetsomradet ma romme et
differensiert tjenestetilbud for & mgte innbyggerens behov for helse, sosial- og
omsorgstjenester, jmf. innsatstrapp og boligtrapp. Videre skal teambaserte tjenester og mer
ambulante tjenester styrkes og gis/tilbys naer der innbyggeren bor.

Videre beskrives hver virksomhet med hensyn til

1) Organisering
2) Tjenestetilbud

1 Organisasjonskartet er per 20.11.2023.
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1 VELFERDSFORVALTNINGEN

Velferdsforvaltningen har overordnet ansvar for a ivareta innbyggerne i Asker sin rett til
tjenester i henhold til helse — og omsorgstjenesteloven, pasient — og brukerrettighetsloven,
egenandelsforskriften, kvalitetsforskriften og verdighetsgarantien. Virksomheten tildeler og
koordinerer helse- og omsorgstjenester. Virksomheten bestar av fire avdelinger: 1) Tildeling,
radgivning og koordinerende enhet, 2) Tjenestetildeling, 2) Bolig og gkonomi og 4)
Samordning og fellestjenester.

Velferdsforvaltningen har en ngkkelrolle i a fa til den gnskede dreiningen av ressursbruk i
retning mer forebyggende tjenester da forvaltningen er «veien inn» i tjenestene for de fleste
innbyggere. Gjennom vurderinger og vedtak legges fgringer for hvilke tjenester de gvrige
virksomhetene skal utfgre. Velferdsforvaltningen tildeler tjenester innen rehabilitering,
tjenester i hjemmet, arbeid, aktivitet og fritid, bolig, avlastning og heldggnsomsorg som
beskrives senere i rapporten. Innsatstrappen vil beskrive nivaet og innslaget pa de ulike
tjenestene og dermed vaere fgrende og fungere som et grunnlag i vedtaksfattingen i den
enkelte sak.

1.2 Tjenestetilbud

Teambaserte og tverrfaglige tjenester
Velferdsforvaltningen er sentral i 8 implementere mer teambaserte og tverrfaglige
arbeidsformer, og har en rekke team:

e Asker Velferdslab er innlemmet som en del av kommunens Koordinerende enhet.
Som fglge av pandemien har implementeringen blitt utsatt. Dette arbeidet er na
gjenopptatt i samarbeid med NAV, Oppvekst og Seil. For a akselerere implementering
i drift og tydeliggjgre velferdslab som metode styrkes Koordinerende enhet med
definerte investeringsledere.

e Fengselsteam. Velferdsforvaltningen har etablert et fengselsteam. Hensikten er a
sikre innbyggere som Igslates en god overgang til kommunen og sikre boforhold. Det
radgivende teamet bestar av deltakere fra bolig, psykisk helse- og rus samt NAV.

e Bekymringsteamet bestar av representanter fra Velferdsforvaltningen og
kommuneoverlege. Formalet er a ivareta innbyggere som ikke har innsikt i egne
behov og trenger ngdvendig hjelp. Bekymringsteamet sgrger for utredning og
iverksetting av ngdvendige tiltak nar det er fare for liv og helse.

e TryggEst: Velferdsforvaltningen har implementert TryggEst, en metodikk gjennom
Bufdir, som er et vern mot vold og overgrep for risikoutsatte voksne.



Velferdsforvaltningen har ansvaret for dette arbeidet, i samarbeid med
ressurspersoner i de ulike virksomhetene i Velferd.

e Nevrogruppen: Velferdsforvaltningen har ansvaret for a drifte "Nevrogruppen".
Gruppen er satt sammen pa tvers av virksomheter innen Velferd og Oppvekst.
Hensikten med nevrogruppen er a sikre barn, unge og voksne med
nevroutviklingsforstyrrelser riktig oppfglging og gode overganger i hjelpeapparatet.
Nevrogruppen drgfter henvendelser fra ansatte i kommunen og gir rad og veiledning
om videre forlgp.

o Tverrfaglig oppfalgingsteam: Strukturelt tverrfaglig oppfglgingsteam implementeres i
linjen etter at Asker kommune i drgyt 3 ar har deltatt i en nasjonal pilot[1].
Oppfelgingsteam skal sikre en strukturert og tverrfaglig oppfelging av personer med
store og sammensatte behov, og alders- og diagnoseuavhengig. Malet for de
tverrfaglige oppfelgingsteamene er a styrke brukermedvirkning og forebygge eller
utsette behovet for helse- og omsorgstjenester. Tverrfaglig oppfalgingsteam er
knyttet opp mot lovverket om koordinator og individuell plan.

Boligrelaterte tjenester
Asker kommune har per i dag om lag 1478 kommunale boliger. Disse er fordelt mellom bolig
med tjenester (omsorgsbolig) og bolig uten tjenester. De aller fleste boligene er leieboliger.

Det er et mal at innbyggerne i kommunen skal vaere selvhjulpne og bo i egen bolig lengst
mulig. | trad med dette jobbes det aktivt med a skape gode, tilrettelagte boliger og det
utvikles nye boformer med service- og fellesskapsfunksjoner. Dette skjer samtidig med at
forebyggende tiltak og tjenester styrkes og at flere tjenester skal mottas i hjemmet.

Boliganskaffelse

Kommunen har flere virkemidler for innbyggere som ikke har behov for bolig med tjenester,
men som av ulike grunner har behov for bistand fra kommunen for a skaffe seg bolig;
eksempelvis leie av bolig uten bemanning (kommunal utleiebolig), hjelp til 3 leie pa det
private leiemarkedet (bolighjelpen) og Ian til kjgp av egen bolig (startlan).

Bolighjelpen

Bolighjelpen er en del av kommunen sitt virkemiddel for a forebygge bostedslgshet. Her
tilbys rad og veiledning for a gjgre innbyggere i stand til a skaffe egnet bolig. Bolighjelpen er
ogsa en formidler av private boliger mellom utleier og leietaker, samt har frivillige som bistar
med kj@p av bolig gjennom startlan. Dette er en tjeneste uten vedtak. Rgyken og Hurum har
ikke hatt lignende tjeneste, og henvendelser til Bolighjelpen har veert gkende siden 1. januar
2020.

Wlhttps://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-prosjekter/pilot-for-strukturert-
[tverrfaglig-oppfolgingsteam|
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Boligteamet

Boligteamet saksbehandler og tildeler kommunale utleieboliger. Videre tildeler boligteamet
alle boliger med tjenester. Teamet har dialog med innbyggere og samarbeider med
bolighjelpen og gvrige virksomheter. Boligteamet kartlegger og beskriver fremtidig
boligbehov, koordinerer prosesser rundt boligplanlegging og deltar i overordnet planlegging.

Det jobbes tett sammen med Eiendom som pa sin side har ansvar for husleiekontrakter,
boligforvaltning og vedlikehold av den kommunale boligmassen.

2. HELSE, MESTRING OG REHABILITERING

2.1 Organisering

Virksomheten helse, rehabilitering og mestring er delt inn i 7 tjenesteomrader: 1) Oppfglging
av avtalen med Baerum kommune om Asker og Baerum legevakt, private fastleger og
fysioterapeuter med kommunal avtale, 2) Helsefremmende og forebyggende tjeneste 3)
Ergoterapi og Hjelpemiddeltjenesten, 4) fysioterapi og Rehabiliteringstjenester, 5)
Vaksinasjon og smittevern, 6) Legetjenester og 7) Braset legevakt.

Virksomheten jobber malrettet og aktivt for at kommunens innbyggere skal fa tjenester som
gjor det mulig a gjenvinne/opprettholde funksjonsniva, oppleve gkt livskvalitet, mestre
hverdagen og dermed kunne bo hjemme sa lenge som mulig med minimal bistand fra
kommunen. Helse, rehabilitering og mestring har tjenester pa flere niva i innsatstrappen,
men szerlig pa de tidlige trinnene. Tjenestene spenner fra sekundeer forebyggende og
helsefremmende arbeid via tidlig innsats, fysio- og ergoterapi, til rehabilitering/ habilitering,
kompenserende tiltak som hjelpemiddelformidling til ambulante tjenester i hjemmet og
dagtilbud. Tjenestene omfatter akutt og planlagt helsehjelp. Legetjenestene yter tjenester
pa alle trinnene i trappen.

Virksomheten har hatt og har fortsatt ansvar for covidvaksinering.

2.2 Tjenestetilbud

Avdeling helsefremmende og forebyggende tjenester

Hverdagsrehabilitering og forebyggende team tilbyr tjenestene hverdagsrehabilitering,
helsefremmende tjenester, Asker seniortreff/forebyggende hjemmebesgk, samt styrke- og
balansegruppe ved Hurum bo- og omsorgssenter. Asker seniortreff er implementert i
ordinaer drift. Helsekafeen ble overfgrt til kommunens seniortilbud pa innbyggertorgene i
2023.



Helsefremmende tjeneste ma ses i sammenheng med Hverdagsrehabilitering, da denne
tjenesten tilbys brukere som ikke har behov for en like intensiv oppfglging som ved
Hverdagsrehabilitering. Tallene som presenteres ma derfor ses pa som en brikke i en stgrre
helhet.

Leering og mestring, tjenesteutvikling pagar for a styrke brukernes helsekompetanse slik at
de kan mestre sine helseutfordringer og kronisk sykdom pa en bedre mate. | tillegg til
Pasient- og pargrendeopplaeringen som skjer i samarbeid med Baerum sykehus og Baerum
kommune, har teamet Mestringstreff, temasamlinger for personer med hjertesykdom,
diabetes type 2, kreft og lungesykdom, samt treningstilbud innendgrs til disse
diagnosegruppene. Virksomheten har mottatt prosjektmidler pa de nye tilbudene de har
utviklet. Laerings- og mestringsteamet har gjennom aret hatt prosjekt for tjenesteutvikling
sammen med Frisklivssentralen, Psykisk helse og rustjenester og brukere. Fokuset har veert
pa a kartlegge behovet for tilbud til innbyggere som skal i aktivitet igjen etter long-covid og
utmattelse.

Avdeling Legetjenester

Avdelingen yter legetjenester til helsestasjoner, skolehelsetjenesten,
forstegangsundersgkelse av flyktninger, Feltpleien, omsorgsboliger og sykehjem. | tillegg
drifter den to kommunale fastlegesentre. Det er feerre sgkere til stillingene noe som har
medfgrt bruk av vikarbyra. Arbeidsmengden for legene i sykehjem og ved de kommunale
fastlegesentrene er gkende.

Avdeling oppfelging Asker og Baerum legevakt, fastlegeordningen og private
fysioterapeuter med kommunal avtale
Avdelingen og virksomhetsleder har jevnlige samarbeidsmgter med Baerum kommune

vedrgrende Asker og Baerum legevakt.

Asker kommune har leger i alle fastlegehjemlene, fastlegekorpset gjgr en svaert god innsats.
Som fglge av hgy alder hos flere av fastlegene og press pa fastlegeordningen har vi hatt
utlysning av flere hjemler, og flere vil komme. Presset pa ordningen medfgrer at det er langt
feerre spkere enn tidligere. Arbeid med ny legeplan er igangsatt og ferdigstilles i 2024.

Asker kommune har fysioterapeuter i alle avtalehjemlene/ tilskuddene. De fleste yter
tjenester pa instituttene, noen har avtale om ambulerende fysioterapi til pasienter som ikke
har helse til 8 mgte opp pa institutt?.

2 Se sak 0030/21 behandlet utvalg 28.09.2021.



3. TIENESTER TIL PERSONER MED FUNKSJONSNEDSETTELSER

3.1 Organisering

Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser over 18 ar er organisert i to virksomheter
fordelt pa 23 avdelinger. Virksomhetene bestar av:

e Ambulerende tjenester for brukere som bor i eget hjem
e Botilbud med stedlig bemanning

e Arbeid- og dagaktivitetstilbud

e Fritidsklubber

Det ytes vedtaksfestede tjenester som praktisk bistand opplaering, praktisk bistand og
helsetjenester til personer med alle grader av utviklingshemming, multifunksjonshemming
og nevro utviklingsforstyrrelser. Saerskilt for psykisk utviklingshemmede er rettssikkerheten
rundt bruk av tvang og makt (Helse- og omsorgstjenesteloven kap 9). Dette setter hgye krav
til oppleaering, veiledning, dokumentasjon og kompetanse, etter strenge fgringer fra
Statsforvalter.

Tjenestene som gis spenner fra trinn 4 i innsatstrappen og oppover til boliger med heldggns
tjenester pa de gverste trinnene. Tjenestemottakerne skal sikres tilbud pa rett niva, og skal
fa muligheten til reelle valg og medbestemmelse i trad med fgringer i CRPD.

I trdd med politiske fgringer jobbes det for et differensiert tjenestetilbud, helhetlige
brukerforlgp, god tverrfaglig koordinering og en strategisk og fleksibel ressursforvaltning.
Det arbeides med a fa til en dreining der flere kan bo i egne hjem med ambulante tjenester.
Teambasert arbeid skal videreutvikles med mal om a gi en effektiv og best mulig koordinert
og samordnet tjeneste, spesielt til brukere med behov for tverrfaglige tjenester.

3.2 Tjenestetilbud

Ambulerende tjenester

Ambulante tjenester gis til beboere som bor i eget hjem. Tjenesten er fra 2023 organisert
som egen avdeling, grunnet stor etterspgrsel. Ambulerende tjenester har nye lokaler i Gamle
Borgenvei, og gir tjenester til innbyggere i hele kommunen.

Botilbud

Asker kommune har et differensiert botilbud med ulike eierformer, stgrrelse og utforming.
Antall brukere og alderssammensetning i hvert botilbud har ogsa stor variasjon. Grad av
stedlig bemanning varierer ut fra brukernes behov for tjenester.



Arbeid- og dagaktivitetstilbud

Asker kommune har seks arbeidssenter, og fem aktivitetssenter for malgruppen. Nye Sem
arbeidssenter dpner i april 2024. | tillegg er det et utstrakt samarbeid med VTA bedriftene
(Varig tilrettelagte arbeidsplasser) Asker Produkt og Jobbhuset. I tillegg tilbys VTAO plasser i
ordinaere bedrifter (Varig tilrettelagte arbeidsplasser i ordinaer bedrift). Disse plassene tilbys
gjennom NAV.

Virksomheten har egen Karrierekartleggingsavdeling for a fremme og styrke tverrfaglig
samarbeid i overganger og utviklingslgp for brukere pa alle tjenestenivaer.

Produkter som lages pa arbeid- og aktivitetssentrene selges i egen butikk; Galleri Unika i
Asker sentrum.

Fritidsklubber
Asker kommune har to fritidsklubber for malgruppen,

o Klubb 84- Asker sentrum, 2 kvelder pr uke
e Klubb Knuten — Rgyken, 1 kveld pr uke

4. PSYKISK HELSE OG RUSTJENESTER

4.1 Organisering

Virksomhet psykisk helse- og rustjenester er organisert i ni avdelinger og tilbyr ulike
behandlings-, oppfelgings- og omsorgstiltak for personer over 18 ar med milde, moderate og
alvorlige rus- og psykiske helseutfordringer. Tjenestene spenner fra lavterskeltilbud uten
krav til vedtak til spesialiserte botilbud gverst i innsatstrappen, med mal om a fremme hap,
trivsel og muligheter.

Virksomheten gir et bredt og individuelt tilpasset tilbud til innbyggere med psykisk helse- og
/eller rusutfordringer. Malsetningen er at innbyggerne i stgrst mulig grad skal kunne delta i
utformingen av eget tjenestetilbud, oppleve mulighet for betydelig bedring pa mange
livsomrader og tilfriskning og mestre eget liv i eget hjem med eller uten symptomer. For
flere av brukerne er malsetningen at de skal kunne flytte fra bolig med dggntjenester til egen
bolig.

Virksomheten har ulike stgttetilbud til pargrende som star i belastende situasjoner og har
ogsa et saerskilt fokus rettet mot barn som pargrende.



4.1 Tjenestetilbudet

Dggnapen veiledningstelefon
Virksomheten har dggnbemannet veiledningstelefon for innbyggere. Her far man direkte
veiledning for @ mestre situasjon eller blir henvist videre til relevante tilbud.

Mestringstilbud

Mestringstilbud psykisk helse- og rus, er et lavterskeltilbud med vekt pa tidlig innsats. Her
tilbys Rask psykisk helsehjelp i form av assistert selvhjelp, ulike kurs- og gruppetilbud og
korttids individuell behandling uten vedtak. Mestringstilbudet er stadig under utvikling for a
mgte behovet blant innbyggerne.

Tilbud til innbyggere med begynnende rus- og avhengighetsutfordringer

| 2023 har virksomheten sgkt og mottatt tilskuddsmidler til kommunalt rusarbeid fra
Statsforvalter for a utvikle et tilbud innen begynnende rus- og andre avhengigheter i
samarbeid med brukerorganisasjonen A-larm. Dette er et gratis tilbud til innbyggere som
ikke forutsetter sgknad eller henvisning. Tilbudet retter seg bade mot unge over 18 som har
begynnende utfordringer, og ogsa folkehelsearbeid rettet mot eldre alkohol og
medikamenter. Tilbudet skal utvikles over en firearsperiode og det er ansatt to
medarbeidere. Det planlegges for utvidelse av tilbudet med to stillinger.

Psykososialt kriseteam

Virksomheten har ansvar for organisering og ledelse av kommunens psykososiale kriseteam,
som er tverrfaglig sammensatt av medarbeidere fra flere virksomheter i tjenesteomradene
Velferd og Oppvekst. Teamet gir tilbud til bade barn, ungdom og voksne etter alvorlige
hendelser. Hjelpen som gis tilpasses den enkelte, familie eller gruppe og med en proaktiv
tilnaerming. Hjelpes ytes i samarbeid med ngdetatene. Den/de bergrte far en fast
kontaktperson og oppfelging fra det psykososiale kriseteamet.

Lavterskel somatisk helsetilbud

Feltsykepleien er et lavterskel somatisk helsetilbud for rusmiddelavhengige over 18 ar som
oppholder seg i Asker. Tjenesten fokuserer pa skadereduksjon, somatisk helse, prevensjon
og forebygging av overdoser. Innbyggere tar selv kontakt med tjenesten.

Aktivitetstilbud og mgteplasser
Virksomheten har et bredt aktivitetstilbud og sosiale mg@teplasser. Nedenfor fglger en
beskrivelse av tiltak som inkluderer bade apne tilbud og tilbud som er vedtakstjenester:

e Grindestua er en rusfri, brukerstyrt mgteplass sentralt i Asker sentrum for tidligere
rusavhengige og pargrende, og et sted hvor du kan bygge et nytt, rusfritt nettverk.
Dette er et tilbud der medborgerskap, ansvarliggjgring, samarbeid med
brukerorganisasjoner, frivillighet og lokalsamfunnet er i fokus.

e Aktivitetssenteret i Slemmestad er et mgtested med variert aktivitetstilbud for

hjemmeboende voksne med psykiske helseplager. Det er mulighet for a kjgpe lunsj



og ha et hyggelig sosialt fellesskap. Tjenestene forutsetter vedtak, med unntak av en
dag i uka hvor det er dpent for alle innbyggere.
e Aktivitetshuset i Asker er en mgteplass for hjemmeboende voksne med moderate til

alvorlige psykiske helseutfordringer der det tilbys ulike kurs, gruppetilbud og
aktiviteter, samt kafe. Det gis ogsa tilpasset individuell oppfglging, behandling og
koordinering av tjenester. Tjenestene forutsetter vedtak.

e Asker gatelag er et fotballag for innbyggere over 23 ar og som har eller har hatt
rusutfordringer. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Asker kommune og Asker
fotball og er et lavterskeltilbud hvor innbyggere i malgruppen. Eneste krav er at
spillerne er rusfrie eller i orm til a spille fotball.

Ambulante oppfelgingstjenester
Tiltakene som beskrives under forutsetter enkeltvedtak.

e Oppfelgingstjenesten nord og sgr gir tilpasset individuell oppfglging, behandling og

koordinering av tjenester til hjemmeboende innbyggere med moderate og alvorlige
psykisk helse- og / eller rusutfordringer.
e Forsterket oppfglgingsteam falger opp innbyggere som har behov for sammensatte

og omfattende tjenester. Dette tilbudet ble etablert i 2021 for 8 imgtekomme
innbyggernes behov. Her tilbys tjenester pa kveld og helg. Tjenesten er en del av
kommunens tilbud til innbyggere i akutt psykisk krise, og de ansatte har et tett
samarbeid med kommunens legevakter.

e FACT team er et samarbeid mellom Vestre Viken, Asker DPS, etablert to FACT team.
FACT tilbyr ambulant oppfglging til innbyggere med langvarig alvorlig psykisk lidelse
og/eller samtidig rusmisbruk. | tillegg til alvorlige psykiske lidelser, har brukerne ofte
begrenset sosial fungering, ustabil bo-situasjon, problemer med a fa arbeid,
gkonomiske vansker og andre faktorer som gir lav livskvalitet

Botilbud

Virksomhet psykisk helse og rustjenester drifter flere boliger med heldggns bemanning. |
boligene gis differensierte vedtaksfestede tjenester som praktisk bistand, opplzering, og
psykiskhelsetjenester. Boligene er tilrettelagt for brukere med ulike omsorgsniva og skiller
mellom brukere med rusutfordringer og de med psykisk helseutfordringer. Det brukes
mange ulike tilnaerminger og metoder, som alle har en god faglig forankring. Det tas alltid
utgangspunkt i den enkeltes situasjon, og legges vekt pa en hgy grad av brukermedvirkning
og fokus pa at beboerne skal oppleve at de pa best mulig mate handterer hverdagen sin og
opplever mestring og vekst.
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5. HHEMMETJENESTEN

5.1 Organisering

Hjemmetjenesten omfatter hjemmesykepleie, Brukerstyrt personlig assistent (BPA),
stgttekontakt, individuell avlastning, hukommelsesteam og kreftkoordinator. Virksomheten
yter tjenester til innbyggere over 18 ar. Hiemmesykepleien er inndelt geografisk i 8
avdelinger med drift pa dag og kveld, og natt-tjenesten som er samlet i en avdeling.
Tverrfaglig avdeling med hukommelsesteam, kreftkoordinator og spesialsykepleiere yter
tjenester pa tvers av avdelingene i tillegg til innbygger rettede tjenester uten vedtak.
Individuell avlastning til personer med demens er organisert i tverrfaglig avdeling.

5.2 Tjenestetilbud

Hjemmetjenesten tilbyr tjenester midt i av innsatstrappen, hovedvekten av tjenester er
rettet mot innbyggere med stort tjenestebehov bade i hjemmesykepleie og (BPA). Tidlig
innsats i form av lavterskeltjenester og forebygging foregar i hovedsak i hukommelsesteam,
hos kreftkoordinator og i stgttekontakttjenesten. Det er et mal for virksomheten a dreie
fokus mot egenmestring hos innbyggere, og se pa muligheter for a nyansere tjenestene blant
annet gjennom gkt bruk av velferdsteknologi. Virksomheten har som mal a stgtte innbyggere
slik at de kan bo i eget hjem lengst mulig. Dette gjgres ved a fokusere pa brukers egne
ressurser, hverdagsmestring og gjennom samarbeid med pargrende og nettverk.
Brukermedvirkning, brukerorientering og individuell tilpasning er innarbeidede metoder hos
ansatte.

Tilbud om st@ttekontakt gis til de som mangler nettverk eller av en annen grunn trenger
hjelp til 3 ha en aktiv og meningsfull fritid. Det finnes tilbud om bade individuell
stpttekontakt og st@ttekontakt i gruppe. De fleste som far denne tjenesten, har utfordringer
innenfor psykiske helse/rus eller er personer med nedsatt funksjonsevne.

6. HELD@AGNSOMSORG

6.1 Organisering

Heldggns omsorgstjenester ligger gverst pa kommunenes innsatstrapp og skal kunne gi
tjenester til de som har stgrst og mest omfattende behov for bistand. Hverdagsmestring er
et viktig satsningsomrade for virksomhetene og skal bidra til at beboere skal kunne
opprettholde funksjoner og oppleve mestring i hverdagen.
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Heldggnsomsorg er delt i to store virksomheter. Gamle Asker som en virksomhet og gamle
Réyken og Hurum i den andre virksomheten. Heldggnsomsorg 1 og 2 har til sammen 792
heldggns plasser. Av disse er 458 langtidsplasser og 181 heldggns omsorgsboliger. Det er 153
korttidsplasser hvorav 9 plasser er kommunale akutte dggnplasser (KAD plasser). Pa
institusjonsniva er det 8 lindrende/palliative plasser, 18 rehabiliteringsplasser, 8 forsterket
skjermede plasser for personer med demens, 8 plasser for yngre personer med demens,
samt 16 plasser for alderspsykiatriske og RUS-relaterte lidelser. 217 plasser for personer
med demens. Tjenestene er lokalisert pa 15 tjenestesteder.

6.2 Tjenestetilbud

Heldggnsomsorg 1

Heldggnsomsorg 1 bestar av 7 tjenestesteder: Vardasen-, Solgarden-, Gullhella-,
Holmentunet-, Nesbru-, Asker bo- og omsorgssenter samt Sgndre Borgen akutt og
korttidsavdeling. Tjenestetilbudene i virksomheten innebaerer dagaktivitetstilbud til
personer med demens og seniorer, akutt- og korttidstilbud og differensierte tiloud innen
heldggnsomsorg. Virksomheten har langtidsplasser for personer med demens og en
forsterket skjermet enhet med 8 plasser for personer med demens som er i behov at et
spesielt tilrettelagt miljg. | tillegg har virksomheten en avdeling for alderspsykiatri og
rusrelaterte lidelser.

Virksomheten er opptatt av et aktivt tverrfaglig samarbeid og har fokus pa a fremme
hverdagsmestring, aktivitet og funksjon pa individ- og gruppeniva gjiennom en aktiv bruker
og pargrenderolle, samt utvikling av endringsevne og innovasjon i organisasjonen.

Sykepleietjenesten i virksomheten er organisert i fagteam for a sikre sykepleiefaglig og
medisinsk oppfglgning hele dggnet i vare institusjoner og omsorgsboliger. | fagteamet er
ogsa 3 fagutviklingssykepleiere, 2 aktivitets- og kulturkonsulenter og 3,8 arsverk
fysioterapeuter organisert.

Asker kommune sine kommunale akutte dggnplasser (KAD) er lokalisert pa Sgndre Borgen.
Formalet med disse plassene er a unnga innleggelser i spesialisthelsetjenesten. Det er totalt
9 plasser hvorav en er forbeholdt psykisk helse og ruslidelser. Ved Sgndre Borgen akutt- og
korttidsavdeling er det hgy stasjonzer sykepleiedekning for a kunne ivareta det sammensatte
sykdomsbildet til pasienter hele dggnet.

Pa Solgarden bo- og omsorgssenter ligger et av kommunens sentralkjgkken som leverer mat
til institusjoner og omsorgsboliger. De er opptatt av a8 produsere god hjemmelagd mat med
gode ravarer og hvor maten er lagd fra bunnen av.
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Heldggnsomsorg 2

Heldggnsomsorg 2 bestar av to institusjoner og 2 omsorgsboliger med bemanning. | tillegg
har virksomheten to dagaktivitetstilbud for hjemmeboende, et «Hyggetreff» for
hjemmeboende og Sentralkjgkken.

Virksomheten har 2 fagutviklingssykepleiere, 3,5 arsverk aktivitets- og kulturkonsulent, og 4
arsverk fysioterapi fordelt pa de ulike husene.

Pa Hurum bo- og omsorgssenter ligger et av kommunens sentralkjgkken som leverer mat til
institusjoner og omsorgsboliger.

Bglstadsenteret har 8 omsorgsboliger med bemanning for mennesker med demens.
Spikkestad omsorgsboliger har 27 boliger med bemanning.

Dagaktivitetstilbudet pa Hurum bo- og omsorgssenter er apent for hjemmeboende 3 dager i
uken i 2023.

Dagaktivitetstilbudet pa Bglstad har 10 plasser for hjemmeboende med demens, og er apent
5 dager i uken. Hyggetreffet er et lavterskeltilbud 3 dager i uken for hjemmeboende.
Tirsdager er Hyggetreffet pa Aros, onsdager pa Slemmestad og torsdager er det pa
Spikkestad. Tilbud er apent for alle.

7. NAV

7.1 Organisering

NAV Asker har ca. 204 ansatte (stat og kommune) og organisert i 8 avdelinger, med to
lokasjoner, en i Asker sentrum og en i Rgyken. | tillegg har NAV arbeidstreningstilbudet
Modus. Samfunnsoppdraget er: Feerre pa stgnad og flere i arbeid. NAV sine
hovedmalgrupper er unge under 30 ar, innvandrere og mennesker med nedsatt arbeidsevne.

Formalet med lov om sosiale tjenester er a bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til
sosial og gkonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo
selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i
samfunnet.

For @ imgtekomme samfunnsoppdraget til NAV er man avhengig av et godt samarbeide med
nzringslivet, andre virksomheter i kommunen, spesialisthelsetjenesten og
tiltaksleverandgrer. Arbeidsmarkedet er strammere og tgffere enn fgr Koronapandemien,
men arbeidsgiverne er positive til 8 ta imot kandidater fra de sarbare gruppene.
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8.2 Tjenestetilbud

NAV kontoret har bade statlige og kommunale virkemidler for a bista innbyggere til a bli
selvforsgrget, og beholde eller skaffe arbeid. NAV har en rekke tiltak og tilbud og fglger opp
innbyggere som blant annet mottar sykepenger, arbeidsavklaringspenger, ufgretrygd,
tiltakspenger eller sosialhjelp.

NAV Asker har en rekke forebyggende tilbud rettet mot unge. Dette er blant annet:

e Jobbsentralen er gir veiledning til ungdom som skal sgke jobb og sommerjobber

e Ungdomslos som jobber med a fglge opp ungdom i videregaende skole som trenger
koordinerte tjenester,

e Veilederivideregaende skole

NAV har oppfelging av flytninger. Dette er blant annet oppfglging av flyktninger som deltar
pa introduksjonsprogrammet, samt Jobbsjansen for innvandrerkvinner. NAV har ogsa tilbud
og oppfelging av flyktninger som skal i jobb i tett samarbeid med Virksomhet inkludering og
mangfold.

| tillegg har NAV jobbkonsulenter som i hovedsak fglger opp brukere pa sosialhjelp med mal
om a komme ut i jobb.

NAV arrangerer jobbkaffe pa Innbyggertorgene i Heggedal, Borgen og Szetre der innbyggere
far veiledning i jobbsgk og intervjutrening.

Avdeling aktivitet og utvikling (Modus, Ombruksbutikk Jgrgenslgkka og Asveien) har intern
arbeidstrening i all hovedsak for ungdom gjennom ombruksbutikkene og forefallende arbeid
for kommunen i en utegruppe. Her fglges deltakerne tett opp og bistds i hovedsak med
overgang til utdanning eller jobb.

8. FOU VELFERD (tidligere under SEIL)

For a kunne mgte utfordringer som Asker kommune star overfor i fremtiden ma
tjenesteomradet velferd satse pa kunnskap, forskning og kvalitetsforbedringer for a kunne
leverer trygge og pasientsikre tjenester. Denne jobben koordineres gjiennom FOU (forskning,
opplaering og utvikling) Velferd. FOU Velferd er tjenesteomradets overordnede
koordinerende enhet for kunnskaps- og kvalitetsutvikling og har ansvar for 8 samordne
utviklings- og opplaeringsaktiviteter, samt motivere for og bidra til kompetanseutvikling ved
a utnytte kunnskap og erfaringer pa tvers. Det er opprettet kvalitetsforum og
kvalitetsnettverk pa ulike nivaer i organisasjonen som skal sikre strategisk
kompetanseplanlegging, synergieffekter mellom tjenestene og kvalitetsforbedrende arbeid
basert pa laeringsslgyfer og kompetansehevende tiltak.
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FOU Velferd fglger blant annet opp arbeidet arbeider med a utvikle og innfgre
velferdsteknologiske Igsninger. Videre har FOU Velferd ansvar for Etisk rad som na er
etablert, og bistar virksomheten i etiske problemstillinger.

Under fglger en oversikt over de nettverkene FOU Velferd koordinerer:

Nettverk

Etikkveiledernettverk

Dokumentasjonsnettverk

Palliasjonsnettverk

Smittevernteam

KlinObskommune: Obersvasjonskompetanse, HLR, Proact
Demensnettverk

Digitalisering og E-helse

Pargrendesamarbeid

Samskaping og frivillighet
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Asker
kommune

Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
24/01344-1 Gunnhild Goffeng
Behandles av Mgatedato
Eldreradet 14.03.2024
Utvalg for velferd 19.03.2024
Formannskapet 02.04.2024

Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Kommunedirektgren gis fullmakt til videre prosjektering med funksjon- og
programplanlegging av «Alternativ 2 — Integrert» for Kloppedalen bo- og
omsorgssenter, innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

2. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt med leverandar, sa lenge
kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

1. Sammendrag

Det skal etableres 100 heldggnsplasser for eldre i Kloppedalen. Med bakgrunn i
grundig behovskartlegging av interessenter er det utarbeidet to ulike hovedkonsepter
«Alternativ 1 - Basis» og «Alternativ 2 - Integrert». Begge alternativene har en felles
lasning for det primaere behovet - som er beboerplassene. Demensproblematikk er
hovedmalgruppen, og det vil vaere en andel med skjermede plasser.

For a sikre en beerekraftig tienesteutvikling ma Asker kommune endre fra behandling
til forebygging som blant annet innebeerer tidligere innsats. Ved a gke arealet med
3,5% og en merinvestering pa 26 millioner kroner i Alternativ 2, legges det til rette for
et utvidet tilbud til hjemmeboende eldre med hensyn til sosialisering, aktivitet,
trim/trening og maltider/ernaering. Tilbudet vil tilrettelegges for brukerne og ma
avklares med tilbudet for eldre pa Heggedal Innbyggertorget. Det utvidede tilbudet vil
ogsa kunne brukes av beboerne og ansatte, samt gjgre det lettere og mer attraktivt
for frivillige og pargrende a delta som aktive ressurser for beboerne. Aktiviteter som
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det legges til rette for i Alternativ 2, har en beregnet nedbetaling pa 10 ar, forutsatt at
4 personer kan bo ett ar lenger hjemme i perioden. Investeringskostnaden for begge
alternativene ligger innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

For a viderefgre prosjektering med funksjons- og programplanlegging, anbefaler
kommunedirektgren aksept og videre prosjektering av «Alternativ 2 — Integrert»
med tilhgrende kostnadsoverslag.

2. Bakgrunn for saken

Kommunestyret har gitt kommunedirektgren i oppdrag er a etablere 100
heldggnsplasser for eldre i Kloppedalen innen 2026/2027, og ytterligere 75 plasser
pa Vettre innen 2030. Arbeidet skal samordnes med prosjekt Helhetlig boligtrapp i
Asker kommune. Denne politiske saken gjelder trinn 1 med 100 plasser i
Kloppedalen.

Tidligere politiske behandlinger:

- Oktober 2022. Vedtak i Formannskapet, Utvalg for Velferd, Heggedal
lokalsamfunnsutvalg og Eldreradet. Oppstart, mal og lokalisering av
prosjektet.

- Mai 2023. Presentasjon i Utvalg for Velferd. Konseptskisse med 2 alternative
lasninger.

Saken er oppe til politisk behandling for valg av hovedkonsept med tilhgrende
kostnadsanslag. Valgt konsept vil planlegges og prosjekteres videre og neste fase er
utarbeidelse av funksjon og krav som underlag til en pris- og designkonkurranse.

3. Saksopplysninger

Det er gjennomfart en behovskartlegging med involvering av interne og eksterne
interessenter og aktarer. Ut fra behov og kommunens mal og strategier, er det
utarbeidet et malbilde for prosjektet som ble fremmet i politisk sak i oktober 2022.
Hovedmalet er & oske kommunens kapasitet for kvalitativt gode heldagns
omsorgsplasser. Malene hensyntar kommunens gnske om a utvikle fremtidige
helseknutepunkt. Det er jobbet med hva en fremtidsrettet modell for heldagnsomsorg
for eldre kan veere, ved & se pa; primaerbehovet for heldggnsplasser, behov for a
redusere fremtidig belastning pa heldagnsplasser, samskaping med pargrende og
frivillige, understgtte effektiv tienesteproduksjon, bidra til god stedsutvikling med
fokus pa sosial beerekraft, samt gkonomisk og miljgmessig beerekraft.

Arbeidet er avstemt med arbeidet for Helhetlig boligtrapp i Asker. Asker kommune vil
fa flere eldre og faerre yrkesaktive fremover. Det forventes en sterk gkning i behov
for kommunale tjenester innen pleie og omsorg. For a sikre en baerekraftig
tienesteutvikling kreves en dreining fra behandling til forebygging som innebaerer
blant annet tidligere innsats.
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Fra behovskartleggingen er det utarbeidet hovedprinsipper for hvordan bygg,
omgivelser, teknologi, organisering og kultur skal bygge opp under mal og gevinster.
Kloppedalen bo- og omsorgssenter vil ha en sentral beliggenhet i Heggedal, med
gangavstand til sentrum og andre fasiliteter. Det er utarbeidet to ulike

hovedkonsepter «Alternativ 1 - Basis» og «Alternativ 2 - Integrert» som begge har en
felles lgsning for primeerbehovet, som er beboerplassene. | Alternativ 2 legges det til

rette for et utvidet tilbud til hjemmeboende eldre med hensyn til sosialisering,
aktivitet, trim/trening og maltider/ernaering. Det utvidede tilbudet vil ogsa kunne
brukes av beboerne og ansatte, samt gjgre det lettere og mer attraktivt for frivillige
og pargrende a delta som aktive ressurser for beboerne. Demensproblematikk vil
vaere hovedmalgruppen.

Alternative hovedkonsepter:

e Alternativ 1 — Basis: Alternativet inneholder felles lgsning for det primaere
behov - som er beboerplassene, samt administrative funksjoner, driftsarealer
og grunnleggende fellesfunksjoner. Alternativet legger i lite grad til rette for
tilbud til hiemmeboende eldre eller det & apne opp og invitere naermiljget inn.

e Alternativ 2 — Integrert: Alternativet har utvidet noen av fellesfunksjonene
sammenlignet med Alternativ 1. Det er lagt til rette for a gi et utvidet og
mer tilrettelagt tilbud til hiemmeboende eldre spesielt pa omrader som
sosialisering, aktivitet, trim/trening og maltider/erngering og da spesielt med
hensyn til eldre i naerheten. Tilbudet méa avklares med tilbudet for eldre pa
Heggedal Innbyggertorget. Det utvidede tilbudet vil ogsa kunne brukes av
beboerne og ansatte, samt gjare det lettere og mer attraktivt for frivillige og
pargrende a delta som aktive ressurser. Med dette alternativet vil man sgke
og utnytte de kapasiteter og tjenester som ligger i neermiljget og supplere
dette. Det vil oppleves mer apent og tilgjengelig for offentligheten. Arealet i
Alternativ 2 er 418 m2 BTA starre enn Alternativ 1, en gkning pa 3,5 %.

FOREL@PIG AREALBEREGNING BRUTTOAREAL*
ALTERNATIV 1 - BASIS ALTERNATIV 2 - INTEGRERT
INSTITUSJONSPLASSER: 7.991 M2 é’i INSTITUSJONSPLASSER: 7.991 M2
HELSE/SERVICE: 193 M2 HELSE/SERVICE: 303 M2
ADMINISTRASION/PERSONAL: 291 M2 |lk"1 | ADMINISTRASION/PERSONAL: 291 M2
DRIFTSAREAL: 595 M2 DRIFTSAREAL: 595 M2
TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2 &" TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2 218
m2 mer
FELLESAREAL: 192 M2 FELLESAREAL: 500 M2 enn Alt.1
SAMLET BRUTTOAREAL: 9.925 M2 SAMLET BRUTTOAREAL: 10.343 M2
DRIFTSKOSTNADER
Pkte driftskostnader for Helsestasjon til eldre, utvidet tilbud kafe, og ev. noe
for utvidet aktivitetstilbud
MALOPPNAELSE
2 & i | =7 L2ld(%[o |«
ul ' il of (ol ol [al |l
Aske
kommune *Basert p4 96 plasser med erfaringer fra sammenlignbare prosjekt, detaljert romprogram pt. ikke ferdig utviklet. B/N faktor 1,61. Parkeringsareal p& 2,490 m2 BTA kommer i tillegg.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse

Det er utfgrt en tidlig kostnads- og usikkerhetsanalyse for begge alternativene.
Forventet styringsramme (P50) for Alternativ 1 er 622 mill. kr og for Alternativ 2 er
forventet styringsramme 648 mill. kr. Alternativ 2 har en merkostnad pa 26 mill. kr
sammenliknet med Alternativ 1. Grunnforholdene er krevende men Igsbare, og
ekstra kostnader er vurdert og medtatt i investeringskostnadene. Uteareal er viktig
for et heldagns omsorgssenter for eldre, og det ma settes av tilstrekkelig midler til
drift og vedlikehold av bade bygg og uteomrader.

Alternativ 1 - Basis Alternativ 2 - Integrert

Areal brutto (inkl. parkering) 12.131 m2 BTA 12.549 m2 BTA
Tidlig forventet styringsramme (P50) ! 622 mill. kr 648 mill. kr
Kostnadsramme (P85) ' 758 mill. kr 798 mill. kr
FDVU erfaringstall 2 15,4 mill. kr / &r 15,9 mill. kr / &r
Sparte kostnader ved Alternativ 2 3 Naverdi

1 personer som arlig kan bo hjemme -7 mill. kr
4 personer som arlig kan bo hjemme 29,9 mill. kr
10 personer som arlig kan bo hiemme 103,7 mill. kr

' P50-estimatet er forventet styringsramme og har 50% sannsynlighet for & levere prosjektet innenfor denne rammen. Det
inneholder en post for & dekke uspesifiserte kostnader. P85-estimatet er en gvre kostnadsramme og inkluderer en post for
uforutsette kostnader. Prisniva 15.08.23.

2FDVU analysen er en analyse av arlige kostnadsposter for Forvaltning, Drift- og vedlikehold, Utvikling og utskiftning,
Forsyning og Renhold. Det er benyttet erfaringstall fra Norsk prisbok og andre relevante prosjekter. Prisniva 15.08.23 og inkl.
mva. bortsett fra intern driftsbetjening.

3 Beregnet naverdi av besparelse for antall beboere som kan bo hjemme ett ar lenger hjemme med hjemmehijelp, fremfor a
behgve sykehjemsplass. Analyseperioden er pa 10 ar. For eksempel hvis 4 personer kan bo lenger hjiemme vil kommunen
spare inntil 3,9 mill. kr, dvs. besparelse i drift av sykehjemsplass kontra hjemmehjelp for 4 personer er 29,9 mill. fratrukket
merinvestering for alternativ 2 pa 26 mill. kr. Kostnadselementer som er inkludert i beregningen er; drift av sykehjemsplasser,
drift av hjemmehjelpstjenester, forvaltning og drift av bygningsmassen (FDVU), leie av egnede lokaler til sykehjemsdrift,
lennskostnader tilsvarende 2 arsverk for tilleggstjenester knyttet til sykehjem i alt. 2.

Alternativ 2 Integrert - Hva sparer kommunen ved a ha eldre boende ett ar lenger
hijemme

Det er regnet pa nar tilleggsinvestering i Alternativ 2 er nedbetalt sett opp mot hvor
mange eldre som ma bo hjemme ett ar lenger i en analyseperiode pa 10 ar.

Det er tatt utgangspunkt i hva en sykehjemsplass og hjemmehjelpstjenester koster a
drifte i Asker kommune. | teorien viser analysen at dersom Alternativ 2 klarer a tilby
tienester slik at det hvert ar er 4 personer som kan bo ett ar lenger hjemme, vil den
gkte investeringskostnaden pa 26 mill. kr for Alternativ 2 veere nedbetalt etter 10 ar.
Etter 10 ar og/eller ved flere som kan bli boende hjemme lenger, vil kommunen fa en
stgrre innsparing.

Fremdrift i prosjektet

Reguleringsarbeidet er startet opp hvor planinitiativ ble innsendt i mars 2023. Pa
nabotomten gnsker eier & utvikle boliger. Det vurderes om en andel av boligene skal
veere for eldre for a ha neerhet til nytt bo- og omsorgssenter. Ogsa ansatte vil kunne
flytte inn her. Som en del av planprosessen, er det i samarbeid med eier av
nabotomt og i samrad med planavdelingen laget en utvidet stedsanalyse med
anbefalinger. Anbefalingene ser pa utvikling av tomtene sett opp mot naeromradet og
mot sentrum i Heggedal og innebaerer anbefalinger for lokal forankring, meteplass,
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grgnne og urbane forbindelser, tilgjengelighet og mobilitet, sosiale boformer og
arkitektur. Det er startet opp arbeid med krav og funksjonsbeskrivelse som grunnlag
til pris og designkonkurranse. Det jobbes fortsatt etter ferdigstillelse 2026/27, men
det er en stram fremdrift som ogsa avhenger en effektiv requleringsprosess.

Anbefalingskart

Viktige feringer ber videreferes i videre planarbeid u pos ey heseean

lokal forankring A — @ 7
moteplass -

forbindelser
den urbane forbindelse
den grenne forbindelse

tilgjengelighet og mobilitet

4. Kommunedirektgrens vurdering

Det er strammere gkonomiske tider som pavirker kommunen, samtidig som det vil bli
utfordrende med en sterkt aldrende befolkning fremover. Prosjektet skal realisere
Asker kommunes gkte kapasitetsbehov for kvalitativt gode heldagns
omsorgsplasser, pa en mate som understgtter kommunens strategiske mal om a
skape kvalitet og sammenheng i tienestene, samt bidra til & skape et naerere, mer
aktivt og baerekraftig samfunn.

Kommunen har mal om at flere eldre ma kunne klare seg lenger hjemme. | tillegg til
en kapasitetsgkning pa heldggnsplasser vil en merinvestering i prosjektet pa 26 mill.
kr for «Alternativ 2 — Integrert», legge til rette for at eldre i omradet kan bo lenger
hjemme. Investeringskostnaden for Alternativ 2 ligger innenfor gjeldende ramme i
Handlingsprogrammet. For at merinvesteringen i Alternativ 2 skal kunne nedbetales
og veere lgnnsom for kommunen, blir det viktig at prosjektet og virksomhetsomradet
Velferd folger opp ambisjoner og mal. Det ma legges opp til samarbeid og
videreutvikling av tjenester og tilbud til eldre i Heggedal. Dette vil kunne gi effektive
og kostnadsbesparende kommunale tjenester.

Baerekraftsdimensjonene gkonomi er vurdert ved a se pa helhetlig tjenester og
kunne gi kostnadsbesparende og effektiv drift for bo- og omsorgssenteret, samt ved
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a vurdere tilbud slik at eldre kan bo hjemme lenger. Kloppedalen bo- og
omsorgssenter vil legge opp til gode boforhold for beboere, men samtidig ha
effektive fellesarealer for a redusere ungdvendig bygde areal og redusere CO2
utslipp. Naturmangfold er kartlagt og det er lagt faringer for hvordan dette ivaretas i
utviklingen. Det sosiale aspektet er fremmet gjennom en felles torg/mateplass med
nabotomt, arealer for felles mateplasser og aktiviteter for beboere og eldre
hjemmeboende i naermiljoet.

5. Konklusjon

Basert pa en helhetlig vurdering, anbefaler kommunedirektagren a planlegge videre
arbeid med «Alternativ 2 — Integrert» med utvidet tilbud for eldre hjemmeboende for
nytt bo- og omsorgssenter i Kloppedalen. Kommunedirektaren gis fullmakt til & innga
kontrakt med leverandgr, sa lenge kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i
Handlingsprogram 2024-2027.

Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

Kostnads- og usikkerhetsanalyse — Sammendrag
Konseptrapporten
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Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
24/01344 Gunnhild Goffeng
Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Eldreradet 14.03.2024 9/24

2 Utvalg for velferd 19.03.2024 9/24

3 Formannskapet 02.04.2024

Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad
Eldreradet har behandlet saken i mgte 14.03.2024 sak 9/24
Behandling
Karl Bgnnhoff fremmet falgende tilleggspunkt til saken:

o Tilrettelegge for tilstrekkelig parkering.
Vedtaket i 2 punkter, med Bgnnhoffs forslag til nytt punkt 3, ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Kommunedirektgren gis fullmakt til videre prosjektering med funksjon- og
programplanlegging av «Alternativ 2 — Integrert» for Kloppedalen bo- og
omsorgssenter, innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

2. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt med leverandar, sa lenge
kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

3. Tilrettelegge for tilstrekkelig parkering.
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Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
24/01344 Gunnhild Goffeng
Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Eldreradet 14.03.2024 9/24

2 Utvalg for velferd 19.03.2024 9/24

3 Formannskapet 02.04.2024

Kloppedalen bo- og omsorgssenter - konsept og kostnad
Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 19.03.2024 sak 9/24
Behandling

Leder innledet kort til saken og radgiver Gunnhild Goffeng presenterte saken og
besvarte sparsmal.

Forslag fremmet av Vanessa Nystedt, H pa vegne av H, FrP, V og PP til nytt vedtaks
punkt 4:

Kommunedirektaren bes komme tilbake til utvalget med et notat som evaluerer
oppstart og drift av Nesbru bo- og omsorgssenter med hensyn til malene som ble
satt i forkant, om effektivisering og samhandling med Gullhella bo- og
omsorgssenter.

Forslag fremmet av Karin S. Woldseth, FrP pa vegne av FrP, H, V og PP til nytt
vedtakspunkt 4:

Sarge for trygg adkomst til Kloppedalen bo —og omsorgssenter for gaende.

Innstillingens punkt 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.
Forslag til nytt vedtakspunkt 3 fra H, FrP, V og PP ble enstemmig vedtatt.

Forslag til nytt vedtakspunkt 4 fra FrP, H, V og PP ble enstemmig vedtatt.
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Vedtak

1. Kommunedirektgren gis fullmakt til videre prosjektering med funksjon- og
programplanlegging av «Alternativ 2 — Integrert» for Kloppedalen bo- og
omsorgssenter, innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

2. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt med leverandar, sa lenge
kontraktssum er innenfor gjeldende ramme i Handlingsprogram 2024-2027.

3. Kommunedirektgren bes komme tilbake til utvalget med et notat som evaluerer
oppstart og drift av Nesbru bo- og omsorgssenter med hensyn til malene som
ble satt i forkant, om effektivisering og samhandling med Gullhella bo- og
omsorgssenter.

4. Sorge for trygg adkomst til Kloppedalen bo —og omsorgssenter for gaende.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

Sammendrag

Concreto har gjennomfgrt en kostnads- og usikkerhetsanalyse av Kloppedalen bo- og omsorgssenter
(BOS), for Asker kommune. Analysen omfatter to alternative Igsninger for et sykehjem i Kloppedalen,
Heggedal, Alternativ 1 — BASIS, og Alternativ 2 - INTEGRERT. Alternativ 2 er i hovedsak likt som
alternativ 1, men omfatter noen tilleggstjenester/-funksjoner som helsestasjon, stgrre kantine/café-
konsept og aktiviteter inne og ute hovedsakelig rettet mot eldre hjemmeboende i omradet.

De stgrste usikkerhetene (rangert fra stgrre til mindre) for prosjektets gjennomfgring er knyttet til
forholdene beskrevet under. Se kap. Feil! Fant ikke referansekilden. for naermere beskrivelser:

Usikkerhet Forklaring

U4 Prosjektmodenhet

U3 Lokale forhold

E1 Bygningsmessig arbeid

U6 Markedsusikkerhet

U5 Prosjektledelse og organisering

Prosjektet er i en tidlig fase. Usikkerhet knyttet til
endringer i prosjektomfang og videre prosjektering.

Vanskelige grunnforhold (blant annet forurenset masse),
sprengning, uforutsette forhold pa eiendommen.

Pris- og mengdeusikkerhet.

Betydelig usikkerhet i entreprengrmarkedet. Utvikling i
markedspriser og konkurransesituasjon.

Kontinuitet i prosjektorganisasjon. Prosjektorganisasjonens
evne til 3 styre og planlegge prosjektet. Sikre avklaringer i
henhold til planlagt fremdrift.

Kostnads- og usikkerhetsanalysen ga fglgende resultat for de to alternativene:

Ngkkeltall Alternativ 1

Kostnad Kr/m?

Basiskostnad

575 280 000 47 400

Forventede tillegg 46 666 000 8,1%
P50 (Styringsramme) 621946000 51300
Usikkerhetsavsetning 135451000 21,8 %

P85 (Kostnadsramme)

757 537 000 62 400

Prisnivadato: 01.08.2023

Ngkkeltall Alternativ 2

Kostnad Kr/m?

Basiskostnad

596 357 000 47 500

Forventede tillegg 52 087 000 8,7%
P50 (Styringsramme) 648 443 000 51 700
Usikkerhetsavsetning 149 938 000 23,2 %

P85 (Kostnadsramme)

798 382 000 63 600

Prisnivadato: 01.08.2023
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

1  Innledning

Asker kommune skal etablere 100 heldggnsplasser for eldre innen 2026, og ytterligere 75 plasser
innen 2030. Lokalisering ble besluttet i Formannskapet i 2022, hvor trinn 1 skal etableres i
Kloppedalen i Heggedal og trinn 2 pa Vettre.

Concreto har fatt i oppdrag av Asker kommune 3 gjennomfgre en kostnads- og usikkerhetsanalyse for
trinn 1 Kloppedalen.

Se ogsa vedlegg for vurdering av kostnad og nytte for tilleggsfunksjonene i alternativ 2.

1.1  Prosjektbeskrivelse

| forbindelse med at Asker kommune skal etablere 100 nye sykehjemsplasser, er det utarbeidet en
konseptrapport for et nytt sykehjem i Kloppedalen. Prosjektet har vurdert at tomten har kapasitet til
96 sykehjemsplasser, noe som betyr at de resterende 4 plassene ma Igses pa annen mate. Alternativ
Igsning for de siste 4 plasser omfattes ikke av denne rapporten.

Det er utarbeidet to konsepter for prosjektet, der alternativ 2 bygger videre pa alternativ 1, med
noen ytterligere fellesfunksjonaliteter i bygget og uteomradet, samt noe gkt areal. De to konseptene
er ikke skissert opp, men det er giennomfgrt et overordnet volumstudie for & avklare tomtens
kapasitet.

Alternativ 1 (9 925 m? BTA, ekskl. parkeringsareal):

e 96 langtids sykehjemsplasser, i bogrupper pa 8 (Inkl. 8 plasser for yngre beboere, og noen
forsterkede plasser)

e Helse- og servicefunksjoner som fysio- og ergoterapi og velvaerefunksjoner

e Administrasjonsfunksjoner (kontorer, mgterom, garderober mm.)

e Driftsareal og teknisk areal

o Fellesareal (vestibyle, kafé og stgtterom)

e Utomhusareal (skjermede hager, og sansehage med vandreslgyfe)

Alternativ 2 (10 343 m? BTA, ekskl. parkeringsareal):

e Alle funksjoner som alternativ 1, og i tillegg:

e  Ekstra treningsrom for fysio- og ergoterapi

e Helsestasjon for eldre

e Bkt areal i kafé, med mulighet for et mer omfattende kafé-konsept

e lLekerom

e Forbedret uteareal, med tilpasset lekeareal for barn, og treningsareal for eldre
e Vinterhage

Side3av 13

£\
\& concreto



Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

2  Usikkerhetsanalyse

2.1 Metode

Usikkerhetsanalysen tar utgangspunkt i standard metodikk, som blant annet beskrevet i
Finansdepartementets veiledere for kvalitetssikring av offentlige investeringsprosjekt. Figuren under
illustrerer den generelle strukturen mht. tilradning av styrings- og kostnadsrammer:
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Figur 1: Kostnads- og usikkerhetsanalyse

Det er benyttet trippelestimater, Monte Carlo-simulering og PERT-sannsynlighetsfordeling for a
beregne forventet verdi og risikoanslag for estimatusikkerhet og usikkerhetsfaktorer. Dette tar
metodisk utgangspunkt i ett-av-ti-vurderinger, der aktiviteten teoretisk gjennomfgres ti ganger,
uavhengig av hverandre og uten laering, og der en sa ser for seg og velger det beste tilfelle, det
sannsynlige tilfellet og det verste tilfellet.

Ekstremhendelser som vurderes som a falle utenfor et ett-av-ti-scenario kvantifiseres ikke, men
omtales der relevant. | dette inngar sakalt binaer usikkerhet, som at prosjektet ikke far ngdvendige
tillatelser, jf. Beskrivelse foran.

Usikkerhet er behandlet gjennom to atskilte elementer:

o Estimatusikkerhet er knyttet til usikkerhet i mengder og enhetspriser innenfor prosjektet slik
dette er beskrevet og innenfor en ordinaer markedssituasjon. Ett-av-ti-vurderingene under
estimatusikkerheten forutsetter derfor at prosjektet i all hovedsak blir slik det er planlagt.
Usikkerhetsvurderingene blir dermed szerlig rettet rundt mengdeusikkerheten og hvorvidt
den enhetsprisen som er valgt for de ulike delene av i kalkylen er den mest representative.
(@vrige usikkerheter som kan pavirke samlet prosjektkostnad fgres som usikkerhetsfaktorer.)

o Usikkerhetsfaktorer fanger opp sentrale endringer i premissene som er lagt til grunn for

basiskalkylen og estimatusikkerhetene. Dette kan for eksempel vaere forhold knyttet til
giennomfgringen, stedlige forhold og markedssituasjonen.

Bade estimatusikkerhetene og usikkerhetsfaktorene ble gjiennomgatt og drgftet pa den felles
gruppeprosessen som ble avholdt 02. oktober 2023. Enkelte av usikkerhetsvurderingene er
gjennomgatt pa nytt i forbindelse med ny informasjon fra grunnundersgkelsene i januar 2024. Dette
gjelder sezerlig usikkerhet knyttet til grunnforhold.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

3 Resultater

Nedenfor vises resultater fra kostnads- og usikkerhetsanalysen.

3.1 Alternativ1

Kolonnen «kr/m?2» viser kostnad per kvadratmeter inkludert parkeringsarealet (totalt 12 131 m?2 BTA)

Ngkkeltall Kostnad Kr/m?
Basiskostnad 575280000 47400
Forventede tillegg 46 666 000 8,1%
P50 (Styringsramme) 621946 000| 51300
Usikkerhetsavsetning 135451000 21,8 %
P85 (Kostnadsramme) 757 537 000 62 400
Prosjektets standardavvik 104 415 000 16,8 %
Prisnivddato: 01.08.2023

*eventuelle avvik i summering skyldes avrunding

3.1.1  S-kurve
Figuren viser prosjektets utfallsrom, med tilfgrende P15, P50 og P85-verdier.

P-verdi
P90

P50

P10

489,2 mill 621,9 mill 757,5 mill Kostnad

3.1.2 Tornadodiagram

Figuren viser fordelingen av varians fra simuleringen, altsa fordelingen av usikkerhet mellom de ulike
estimatpostene og usikkerhetsforholdene. Grgnne stolper viser potensiell besparelse, mens rgde
stolper viser risiko for kostnadsgkning.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

27% U4 Prosjektmodenhet 11% | 16%
18% E1 Bygning 9% | 9%
16% U6 Markedsusikkerhet 8% | 8%
16% U5 Prosjektledelse og organisering 8% | 8%
9% U3 Lokale forhold 5% | 5%
5% U2 Brukerprosess og eierstyring 1% 4%
5% U1 Eksterne premissgivere 1% 4%

3.2 Alternativ 2

Kolonnen «kr/m?2» viser kostnad per kvadratmeter inkludert parkeringsarealet (totalt 12 549 m?2 BTA)

Ngkkeltall Kostnad Kr/m?
Basiskostnad 596 357 000 47 500
Forventede tillegg 52 087 000 8,7%
P50 (Styringsramme) 648 443 000 51700
Usikkerhetsavsetning 149 938 000 23,2 %
P85 (Kostnadsramme) 798 382 000 63 600
Prosjektets standardavvik 115 665 000 17,8 %
Prisnivddato: 01.08.2023

*eventuelle awvik i summering skyldes avrunding

3.2.1  S-kurve
Figuren viser prosjektets utfallsrom, med tilfgrende P15, PS50 og P85-verdier.

P-verdi
P90

P50

P10

499,4 mill 648,4 mill 798,4 mill Kostnad

3.2.2 Tornadodiagram

Figuren viser fordelingen av varians fra simuleringen, altsa fordelingen av usikkerhet mellom de ulike
estimatpostene og usikkerhetsforholdene. Grgnne stolper viser potensiell besparelse, mens rgde
stolper viser risiko for kostnadsgkning.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

4  FDVU av sykehjem

Asker kommune gnsker en overordnet vurdering av kostnader knyttet til Forvaltning, Drift,
Vedlikehold og Utskiftning (FDVU) for sykehjem, i forbindelse med Kloppedalen-prosjektet. Nedenfor
gjores det en overordnet FDVU-vurdering for et nybygg av sykehjem, men analysen er ikke
prosjekttilpasset.

4.1 Metode

FDVU-analysen fglger kalkulasjonsmetodikken og kostnadsoppstillingen definert i Norsk Standard
NS 3454:2013 Livssykluskostnader for bygg. Standarden beskriver forholdet mellom
livssykluskostnader, arlige kostnader, arskostnader og hovedpostene for disse. FDVU-kostnadene
fordeles pa fglgende poster:

e 2 Forvaltningskostnader
e 3 Drift og vedlikehold

e 4 Utskiftning og utvikling
e 5 Forsyningskostnader

e 6 Renholdskostnader

| tillegg omfatter LCC-analysen investeringskostnader og eventuell restverdi som beskrevet i
kapittelet om generell forutsetninger.

Livssykluskostnadene omfatter alle kostnader som palgper i forbindelse med oppfgring, bruk og
avhending av et byggverk eller en bygningsdel. FDVU-kostnadene omfatter alle kostnader knyttet til
eie og drifte bygget eller bygningsdelen.

FDVU-kostnadene oppgis som arskostnader. Beregningen av arskostnader fglger naverdimetoden,
der alle fremtidige kostnader neddiskonteres til en naverdi (i basisaret), og fordeles som en annuitet
over analyseperioden.

-
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kostnader * T~
- \‘\-. \“u\_
L3 \.\\ ~_
\\
Investerings-
kostnad
\ )
i Y
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

Estimerte FDVU-kostnader er basert pa referansepriser og erfaringstall fra Norsk prisbok og andre
relevante referansebanker.

For denne analysen er det benyttet et areal pa 9 925 m?, tilsvarende alternativ 1 for Kloppedalen,
men analysen vurderer et generelt nybygg sykehjem, fremfor a veere tilpasset det aktuelle
prosjektet.

4.2  Oppsummering av basisestimat FDVU

FDVU-estimat

Sykehjem Asker kommune

Kostnadspost Kostnad Kr/m?
2 Forvaltning 1092 000 110
21 Skatter ogavgifter - -
22  Forsikringer 596 000 60
23 Eiendomsadministrasjon 496 000 50
3 Drift- og vedlikehold 3712000 374
31 Drift 1787 000 180
Driftsbetjening 1102000 111
@vrige driftsutgifter 486 000 49
Utendgrs drift 199 000 20
32 Vedlikehold 1846 000 186
33 Reparasjoner 79 000 8
4 Utvikling og utskiftning 1310000 132
41 Utskiftning 1310000 132
42  Utvikling - -
5 Forsyning 3573000 360
51 Energi 2640000 266
52 Vannogavlgp 486 000 49
53 Renovasjon 447 000 45
6 Renhold 2908 025 293
FDVU-estimat 12595025 1269
Areal 9925 m? Analyseperiode 40 ar
Prisniva 15.08.2023 Diskonteringsrente 4 %

4.3  Videre vurdering av estimatene

For en mer prosjekttilpasset vurdering bgr det gjennomfgres seerskilte FDVU-analyser for det aktuelle
prosjektet (eventuelt som del av stgrre portefgljeanalyser, der en kan vurdere gjennomsnitt for en
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

portefglje eller en bygningstype for en rekke av kostnadspostene. Vedlikehold og utskiftning bgr dog
alltid vurderes per eiendom/bygning).

Det er i likhet med investeringskostnader ogsa usikkerhet knyttet til fremtidige FDVU-kostnader. Det
er derfor hensiktsmessig a gjgre en usikkerhetsvurdering ogsa av FDUV-estimatene. For et estimat i
tilsvarende fase (utredning), og med overordnede referanser vil et slikt usikkerhetsspenn vaere stort,
gjerne med et standardavvik pa opp mot 25 %.
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

Vedlegg: Vurdering av suksessfaktorer for vellykket drift av
sykehjem

Som en del av gruppeprosessen var det et gnske fra Asker kommune & diskutere hvilke faktorer

som ma pa plass for a sikre vellykket drift av kommunale sykehjem. Denne diskusjonen er
oppsummert i dette vedlegget:

7\

Oversiktlig utforming vil kunne gi bedre stordriftsfordeler, der faerre ansatte kan ha oversikt
over flere beboere. Det er dog viktig meden balanse mellom oversiktlighet, og at det ikke blir
altfor stort. For store arealer kan igjen svekke oversiktligheten, da en ikke far med seg
hendelser, eller at beboere vandrer, faller, gar i konflikt etc.
Mindre oversiktlige og driftseffektive arealer, kan ogsa gi behov for flere ansatte
Mer effektiv utforming som reduserer avstander, kan bidra til & gke arbeidsplassattraktivitet
Antall plasser pr etasje b@r optimaliseres for a sikre rett bemanning pr etasje
Krevende Igsninger i bygget fgrer til at ansatte kan oppleve driften som uforsvarlig, fa darlig
samvittighet, og ikke klarer & ivareta brukerne i den grad en gnsker. Dette er erfaringsmessig
en av grunnene til at en mister mange ansatte i eksisterende helse- og omsorgsbygg.
Stjerneutforming med vaktrom i midten kan vaere effektivt, da en kan fa med seg ting som
skjer selv om den ansatte egentlig er opptatt med annet.
De siste arene er det bygget mange helse- og omsorgsbygg i kommunen. Det bgr gjgres en
evaluering av disse, bade for de som driver tjenester (hva fungerer godt/darlig), og for a sikre
at bruker/drifter kommer tett pa prosjektet ifm. prosjektering og utforming av Igsninger.
Ikke alle Igsninger er like godt egnet. Helse har erfaring med funksjoner som f.eks. koder pa
alle dgrer, der konsekvensen er at alle dgrer alltid ma vaere apne, som fglge av at det ikke er
tillatt & hindre folks tilgang pa denne maten.
Flerbruk av funksjoner star sentralt
Parkeringsplasser verdsettes av de ansatte
Det ma sikres nok hvilerom, og ulike arbeidstidsordninger stiller krav om slikt
Tilgengelig treningsrom er attraktivt for de ansatte, det er mulig a8 sambruke et treningsrom
for bare ansatte og beboere (f.eks. tidsrom som holdes av for ansatte)
Gode garderobefasiliteter for de ansatte, oppmuntre til a sykle til jobben
Ergonomisk utstyr som sikrer at ansatte kan sta lenger oppreist i jobben, og unngar fysiske
plager.
Tilleggsfunksjoner i bygget er ofte en stor fordel, eksempelvis en liten barnehage (noe de
ansatte ofte har utfordringer med, knyttet til varierende arbeidstider).

o Dette kan veere mindre aktuelt for Kloppedalen, men det kan fremdeles gjgre tiltak

for a gjgre det mer barnevennlig for pargrende a komme pa besgk.
o Helsestasjon for eldre er ikke sa plasskrevende, og kan bidra til 3 gi et stgrre fagmiljg
pa arbeidsplassen

Tjenester for hjemmeboende: Mange ansatte gnsker ogsa a arbeide forebyggende, og ikke
kun med de syke. Dette sikrer ogsa at flere bor hjemme lenger.
| alt.2 vil ogsa folk i neeromradet kunne dra nytte av tjenestene i sykehjemmet. Seerlig
nabobygget om det blir noe boligprosjekt her. Er ogsa planlagt flere boliger bortover.
Har tidligere hatt varmmatservering i Heggedal, noe flere savner. Hadde ogsa frivillige som
kjgrte rundt og hentet folk som gnsket a delta. Erfaring fra steder hvor det finnes slike tilbud
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

som f.eks. cafe, at det ikke er s& mange utenfor beboere og pargrende som kommer — finnes
det tiltak for a gjgre en slik tjeneste mer attraktiv for lokalsamfunnet?
o Ma sikre et innhold, en tjeneste, som bade beboere og utenforstaende faktisk gnsker
a bruke. F.eks. knyttet til matservering, at det er et tilbud som gnskes, ikke bare en
kafeteria der du far servert det som finnes den dagen..
e Kan skille mellom kommunal og kommersiell drift av kantine/kafe. Finnes det et gnske om 3
drifte dette? Kanskje gjgre en markedsundersgkelse om det finnes noen som vil drive det?

Case — Kostnadsforskjeller mellom hjemmehjelpstjenester og sykehjemsplasser: hva er effekten av
d ha noen boende et dar lengre hjemme, dersom tilleggstjenestene i alternativ 2 gjgr at eldre kan bo
hjemme lenger?

Asker kommune har selv erfaring med at en sykehjemsplass i snitt koster ca. 1 625 000 kr inkl. mva. &
drifte, der 1 525 000 kr av denne kostnaden dekkes av kommunen. Dette er kun knyttet til
«sykehjemsdrift» og tar ikke inn kostnader knyttet til bygg (investering og drift).

Det kan legges til grunn en antatt leiepris for nybygget pa omtrent 2 500 kr/m? inkl. mva. Med
arealet i A2 (10 343 m?) far en ca. 108 m?/beboer — totalt 270 000 kr/ar per sykehjemsplass.

Til sammenlikning koster hjemmehjelpen rundt 437 500 kr inkl. mva. per bruker i aret. Alternativ 2
forutsetter at sykehjemmet tilbyr en rekke tjenester som ikke tilbys i alternativ 1. Disse tjenestene er
vurdert 3 kreve 2 arsverk for 3 driftes. Det er lagt til grunn en grunnlgnn pa 650 000 kr/arsverk, og 35
% i sosiale avgifter, totalt 1 775 000 kr/ar.

Det er lagt til grunn fglgende kostnadsnivaer for sykehjemsplasser og hjemmehjelp-plasser:

e Sykehjemsplass: 1 895 000 kr/ar pr plass (drift + leie av lokaler). Inkl. mva.
e Hjemmehjelp: 437 500 kr/ar pr bruker. Inkl. mva.

Det er lagt til grunn fglgende kostnadsnivaer for investeringskostnad:

e Alternativ 1 P50: 621 946 000 inkl. mva.
e Alternativ 2 P50: 648 443 000 inkl. mva.
e Differanse: 26 498 000 inkl. mva.

Det er lagt til grunn fglgende estimater for FDVU-kostnader

e Alternativ 1: 12 595 000 kr/ar inkl. mva.
e Alternativ 2: 13 125 000 kr/ar inkl. mva.
Differanse: 530 000 kr/ar inkl. mva.

For a kunne regne pa effekten av a holde beboere hjemme lenger benyttes fglgende forutsetninger:

Sykehjemsplass (kostnad per beboer). Inkl. mva. 1 895 000 kr/ar/bruker
Hjemmehjelpstjenester (kostnad per bruker) inkl. mva. 437 500 kr/ar/bruker
Lgnnskostnader 2 nye arsverk 1 755 000 kr/ar
Merkostnad Alternativ 2 (FDVU) inkl. mva. 530 000 kr/ar
Merkostnad Alternativ 2 (P50-niva) inkl. mva. 26 498 000 kr
Diskonteringsrente 4%
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Kostnads- og usikkerhetsanalyse Kloppedalen - Asker kommune

Tabellen under viser en naverdiberegning av Antall beboere som kan bo hjemme ett d@r lenger, med
hjemmebhijelp, fremfor G behgve sykehjemsplass. Oversikten viser hvilke besparelser en kan oppna ved
a erstatte sykehjemsplasser med brukere av hjemmehjelpstjenester over en analyseperiode pa 10 ar.
Kostnadselementer som er inkludert i beregningen er:

e Drift av sykehjemsplasser

e Drift av hjemmehjelpstjenester

e Forvaltning og drift av bygningsmassen (FDVU)

e Leie av egnede lokaler til sykehjemsdrift

e Lgnnskostnader tilsvarende 2 arsverk for tilleggstjenester knyttet til sykehjem i alt. 2

Disse kostnadene og besparelsene analyseres videre for a vurdere hvor Ipnnsomt eller kostbart det er
a velge Alternativ 2, med de tilleggstjenestene som tilbys i dette alternativet.

e o0 1 . 2 3 4 5 6 7 8 9 |
1- 828000 - 796000 - 765000 |- 736000 |- 707000 - 680000 - 654000 - 629000 - 605000 - 581000 - 6981000
2 630000 606 000 582000 560000 539000 518 000 498 000 479000 460000 443 000 5315000
3 2088000 2007000 1930000 1856 000 1784000 1716 000 1650000 1586 000 1525000 1467000 17 609 000
4 3545000 3409000 3278000 3151000 3030000 2914000 2802000 2694000 2590000 2491000 29904000
5 5003000 4810000 4625000 4447000 4276 000 4112000 3954000 3801000 3655000 3515000 42198 000
6 6460000 6212000 5973 000 5743000 5522000 5310000 5105000 4909 000 4720000 4539 000 54 493 000
7 7918000 7613000 7320000 7039000 6768000 6508 000 6257 000 6017000 5785000 5563 000 66 788 000
8 9375000 9014000 8668 000 8334000 8014000 7706 000 7 409 000 7124 000 6 850 000 6587 000 79081000
9 10833000 10416000 | 10015000 9630000 9260000 8904 000 8561000 8232000 7915000 7611000 91377000

10 12290000 11817000 | 11363000 | 10926000 | 10506000 10101000 9713000 9339000 8980000 8635000 103670000

Naverdiene i hgyre kolonne viser hvilke besparelser (brutto) en klarer a oppna avhengig av hvor
mange mennesker som kan holdes hjemme et ar lenger, og heller benytte seg av hjemmetjenesten,
samt tjenestene som er planlagt tilbudt i alternativ 2. Dersom naverdien av denne besparelsen er
hgyere enn investeringsdifferansen, vil en kunne oppna en netto besparelse.

| teorien viser analysen at dersom Asker kommune klarer 3 tilby tjenester slik at det hvert ar er f.eks.
4 mennesker som kan bo ett ar lenger hjemme, vil en i Igpet av de neste 10 arene kunne spare inntil
3,4 mill. kr (29,9 mill. kr. besparelse, fratrukket 26,5 mill. kr. i gkte investeringskostnader for alt. 2).

| praksis vil antakelig regnestykket vaere langt mer nyansert, da det er mange forutsetninger som
her holdes utenfor, eller er basert pa en overordnet vurdering. Beregningen viser likevel at en
tilleggsinvestering kan ha potensialet til a sikre et bedre hjemmehjelps- og sykehjemstilbud for
flere mennesker, samt a redusere kapasitetsutfordringer fremover i tid.
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INNLEDNING

Asker kommune skal etablere 100 heldggnsplasser for eldre innen 2026, og
ytterligere 75 plasser innen 2030. Lokalisering ble besluttet i Formannskapet i
2022, hvor trinn 1 skal etableres i Kloppedalen i Heggedal og trinn 2 pa Vettre.
Denne konseptrapporten omhandler trinn 1 i Kloppedalen. Arbeidet er
samordnet med prosjekt Helhetlig boligtrapp i Asker kommune.

Behovskartlegging og involvering av interessenter gir viktige innspill. Det er
jobbet med hva en fremtidsrettet modell for heldggnsomsorg for eldre kan
veere, ved a se pa; primaerbehovet for heldggnsplasser, behov for a redusere
fremtidig belastning pa heldggnsplasser, samskaping med pargrende og
frivillige, understgtte effektiv tjenesteproduksjon, bidra til god stedsutvikling
med fokus pa sosial baerekraft, samt gkonomisk og miljgmessig baerekraft.

Fra behovskartleggingen er det utarbeidet hovedprinsipper for hvordan bygg,
omgivelser, teknologi, organisering og kultur skal bygge opp under mal og
gevinster. Det har veert dialog med Innbyggertorget i Heggedal for a avklare
deres tilbud og tjenester for eldre. Alternative Igsninger har en felles Igsning
for det primaere behov som er beboerplassene. Utover dette er det laget ulike
konsepter/Igsninger som gir ulike gevinster sett i forhold til effektmalene og
Helhetlig boligtrapp.

Foto: Jacob Lund
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BAKGRUNN
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Foto: Elin Eike Worren
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Befolkningssammensetningen i Asker vil i drene
fremover endre karakter. Det blir flere eldre og
flere som lever lenger. Dersom Asker kommune
skal ha en dekningsgrad pa 20 prosent, ma det
opprettes ca. 100 nye sykehjemsplasser annet
hvert ar fra 2023. Det a bygge ut i et slikt
omfang er ikke gkonomisk baerekraftig.
Dekningsgraden ma sees i sammenheng med at
de eldre er friskere og lever lenger. Nasjonalt er
trenden a redusere dekningsgraden, kombinert
med en oppbygging av ambulante tjenester og
lavterskel-/stgttetjenester, bruk av
velferdsteknologiske lgsninger, samt nye mater
a jobbe pa.

Mandat

| Handlingsprogrammet 2023 — 2026 er det
avsatt midler til nytt bo- og omsorgssenter med
ca.100 heldggnsplasser. Lokalisering i Kloppe-
dalen, Heggedal ble besluttet i Formannskapet i
2022. Velferd gnsker at prosjektet skal ha en
fleksibilitet for @ kunne bytte behov mellom bo-
og omsorgsboliger og institusjonsplasser, samt
a se prosjektet opp mot Helhetlig boligtrapp.

Asker
kommune

BAKGRUNN OG MANDAT

PROSJEKTBEGRUNNELSE

PROSESS

Fra arbeidet med lokalisering er det jobbet
videre med behovs- og interessentanalyse.
Gjennom megter og befaringer har prosjektet
fatt innblikk i muligheter og utfordringer i
dagens bo- og omsorgssentre, samt trender
og utviklingstrekk i Norge og Europa. Ut fra
behov og kommunens mal og strategier,

er tidligere utarbeidede mal oppdatert. Det er
utarbeidet alternative Igsninger som viser ulik
oppnaelse av mal og gevinster.

Videre prosess

Reguleringsprosessen er startet opp og jobbes
med parallelt. Det skal utarbeides
investeringskostnader og en overordnet
usikkerhetsanalyse f@r prosjektet skal opp som
sak i Formannskapet hgsten 2023. | videre
prosjektering vil brukerrepresentanter og
pargrende involveres.

ORGANISERING

Prosjektet er organisert i Prosjekt & Utvikling, samt
styringsgruppe, prosjektgruppe og referansegrupper der
relevante kommunale virksomheter og interessenter
involveres og medvirker. Asplan Viak og AVEC har veert
innleid for a bistd med konseptutvikling og

overordnet programmering.

BEHOV MAL
* Politiske foringer

isjon
* Interessenter * Effektmal
* Ettersporsel & Trender * Resultatmal

U

Figuren over viser prosess for Konseptfase for stgrre byggeprosjekter | Asker kommune

MULIGHETSROM ALTERNATIVANALYSE
‘ * Definere ett bredt ‘ * 0 - alternativ

mulighetsrom * 2-4 alternativer hvorav

for funksjoner,

alisering

VIDERE FARINGER
* Gjennomferingsstrategi
* Gevinstrealiseringsplan




LOKALISERING

KLOPPEDALEN, HEGGEDAL

TOMTEN

Eiendommen ligger i det sentrale omradet i
Heggedal ca. 700 meter i luftlinje fra Heggedal
togstasjon i vest. Omradet ligger langs gstsiden
av Gjellumvannet. Det avsatte omradet bestar av
to eiendommer gnr./bnr. 78/1 og 78/85 som
samlet utgjgr 16 380m2 . Eiendommenes areal
som er egnet for bebyggelse ligger pa en flate.
Innenfor tomten mot @st ligger det en bratt
skogkledd skraning og i nordgst ligger det
bebyggelse pa askammen. Fylkesvei 204 gar i
tomtegrensene i vest og med god utsikt mot
Gjellumvannet som ligger rett over veien. Det er
gode solforhold bade fra sgr og vest.

| gjeldende kommuneplan Asker 2018 — 2030 er
de deler av eiendommene som ligger langs

fylkesveien avsatt til naeringsformal, mens deler
av eiendommene i skraningen mot gst er avsatt

til grgnnstruktur. Teanforklaring
Byggbart areal pa
\:| kommunal tomt W * Innbyggertorg Q Bussbopp d Kirke
Byggbart areal pa Fastiegekontor
tomt tiherende Fysikalsk senter ABC  Ungdomsskole R Togstasjon
Myhra AS Handel

'Y Asker
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UTFORDRINGSBILDE

DEL 2

Figuren over viser prosentvis endring i antall personer i de ulike aldersgruppene basert pa kommunens egne
befolkningsframskrivinger. Veksten er klart stgrst i de eldste aldersgruppene.
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UTVIKLINGSTREKK

SAMFUNNSUTVIKLING

KOMMUNENS UTVIKLING MOT 2032

Frem mot 2032 vil Askers utvikling preges av
felgende:

. Flere eldre og feerre yrkesaktive

. @kt tilflytting

° @kt trafikkvekst, tilrettelegging for mer
miljgvennlige transportformer

° Utvikling av tettsteder

. Mer ekstremvaer og nasjonale mal for reduksjon av
klimagassutslipp
° Mer vern av landbruksareal, naturverdier og

kulturmiljger

Kommunen pavirkes ogsa av nasjonale og globale
utviklingstrekk hvor Norge star foran betydelige
utfordringer med omistilling fra olje/gass til mer
miljgvennlige energiformer, mindre inntekter fra
olje/gass, gkt gijennomsnittsalder og andel
yrkesaktive reduseres. | tillegg er det en gkende
usikkerhet innen internasjonal handel og finans.
Asker har en hgy gjeldsgrad og er derfor pavirket av
rentenivaet.

Asker
kommune

Sterk gkning av behov for tjenester innen pleie og
omsorg

Det forventes en sterk gkning i behov for
kommunale tjenester. Det er szerlig tjenester
innen pleie og omsorg som vil gke mest, se figur
pa hgyre side.

Det er utarbeidet en Innsats- og Boligtrapp som
et verktgy for kommunen for dimensjonering og
finansiering av velferdstjenester hvor det er fokus
pa forebyggende tiltak pa de laveste trinnene for
a redusere behov for heldggns tjenester.

For a sikre en baerekraftig tjenesteutvikling kreves
en dreining fra behandling til forebygging. Denne
utviklingen innebaerer blant annet tidligere
innsats, fokus pa brukermedvirkning og
egenmestring, fysisk aktivitet og kosthold,
innovasjon i velferdsteknologi og digitalisering.

Beregnet behov for tienester. 2021 = 100 K-3025 Asker, SSB MMMM alternativ per juli 2022

240 [2050:252]

42040; 193

180

Indeks for behov 2021=100%

160

140

42030;138

120

— Grnnskole Bamehage Pleie og omsorg Sosial ——Kommunehelse

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045

—  —

Bamevemn —--Befokning totalt

2050

Institusjon - spesialiserte plasser
Forsterkede, skjermede plasser

INNSATSTRAPP s

Institusjon
Langtidsplasser - somatikk og demens

i med
Samlokaliserte spesialboliger

10. Boliger med degntjenester
. Samlokaliserte boliger og boliger med tilpasset bomiljo

Tidsbegrenset opphold
9. Avlastning i institusjon, rehabilitering og KAD

8. Boformer med fellesfunksjoner

te boliger og tienester - ti

iljotil il i
Malrettede og tidsbegrensede tiltak

Kommunalt disponerte boliger
6. Kommunal utleieboliger og boliger med kommunal tilvisning og tildelingsrett
s Mestringstiltak i hjemmet
2 Re-/Habilitering, praktisk bistand. opplaering og parerendestotte

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

3 Tidlig innsats
- Aktiviteter for & opprettholde og styrke funksjon/mestring
2. de og helsefr arbeid
= Deltakelse og selvstendighet
1 Aktive lokalsamfunn

gerskag og

regi
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UTVIKLINGSTREKK

KOMMUNALE OMSORGSTJENESTER

Aldersvennlige lokalsamfunn handler om a skape
omgivelser og attraktive bomiljger som gjgr det
mulig for eldre a delta aktivt i samfunnet, leve
meningsfulle sosiale liv og ha tilgang til de samme
mulighetene som andre grupper. Viktige tiltak er
blant annet a utvikle sentrale og gode boliger, tilby
aldersvennlig transport, gode kulturtilbud og
attraktive mgteplasser. Bade forskning og erfaring

viser at det som er bra for eldre som regel er godt for

alle. Ensomhet har blitt kalt den nye folke-
sykdommen og virker negativt inn pa folkehelsen.
Tiltak som stimulerer til sosial kontakt og fysisk
aktivitet er derfor viktig for & forebygge ensomhet.

Malgruppen for heldggnsplasser for eldre

Med bakgrunn i innsatstrappen forventes det at
eldre skal kunne bo hjemme lengre. Dekningsgraden
for heldggnstjenester for eldre forventes a ga ned,
og de som far tildelt plass vil veere sykere enn i dag.
Det forventes mer enn dobling av personer med
demens innen ar 2050 pa grunn av gkende antall
eldre. @kende antall personer med demens og eldre
med sammensatte og alvorlige sykdomsbilde krever

Asker
kommune

mer spesialisert kompetanse. Fremtidens
institusjoner vil i stgrre grad utfgre flere typiske
sykehustjenester.

Tid for handling — personellet | en baerekraftig helse-
og omsorgstjeneste (NOU 2023:4)

Det har blitt et merkbart st@rre press pa personellet i
helse- og omsorgstjenestene de seneste arene.
Norge star, i likhet med andre land, overfor store
utfordringer med tilgang pa personell. Situasjonen
blir enda strammere mot 2040. Helse- og
omsorgstjenesten ma bruke personellet og deres
kompetanse mye mer effektivt enn fgr. Det blir faerre
ansatte per pasient.

Helsepersonellkommisjonen anbefaler en helhetlig
innsats pa flere tiltaksomrader, som sammen vil
bidra til omstillingen. Tiltakene er strukturert under
fplgende seks omrader:

organisering av helse- og omsorgstjenestene

- oppgavedeling

arbeidsforhold og arbeidstid

- utdanning og kompetanseutvikling

- prioritering og reduksjon av mindre viktige og til
dels ugnskede tjenester

- digitalisering og teknologisk utvikling

Helseknutepunkt

Kommunen gnsker & etablere fremtidige
Helseknutepunkt som kan besta av arenaer for
forebyggende sosiale aktiviteter, base for
ambulerende tjenester, forebyggende helseteam for
eldre, livslgpsboliger, aktiv omsorg med mer.
Helseknutepunktet skal ogsa tilrettelegges som en
arena for samarbeid med frivillige, skoler, barnehager
og andre for 3 bidra til gkt helse og trivsel til
innbyggere uavhengig av alder og diagnose.

Heggedal Innbyggertorg vil vaere en viktig aktgr i et
helseknutepunkt. Innbyggertorget legger til rette for
aktiviteter og tjenester for eldre hvor de har fokus pa
eldre hjemmeboende som selv kan oppsgke tilbudet.
Eldre hjemmeboende som er mindre mobile og
trenger mer hjelp, vil falle utenfor dette tilbudet.
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UTVIKLINGSTREKK

HELTIDSKULTUR OG T@RN

Tern og heltidskulturprosjektene er i trad med
temaplan «Leve hele livet i et aldersvennlig Asker».
Program Velferd skal lede utviklingen mot
«Baerekraftige helse- og omsorgstjenester, med
mestring og livskvalitet». Heltidskultur og Tgrn er en
viktig del av dette programmet.

Tgrn skal bidra til omlegging av arbeidsformer og
organisering av arbeidet som gir brukere en
opplevelse av kontinuitet og trygghet i hverdagen
gjennom tjenester som er tilpasset behovet.
Prosjektet utforsker arbeids- og
organisasjonsformer og mater a fordele arbeidet og
arbeidstiden pa som bidrar til brukeropplevelser
hvor rett helsefaglig kompetanse brukes til rett tid,
og hvor heltidskultur er i fokus.

Heltidskultur sikrer kvalitet, godt og sikkert
arbeidsmiljg, og tilstrekkelig kompetanse i
tjenestene. | tiden som kommer trenger kommunen
et flertall av kvalifiserte, tilstedevaerende og
kontinuitetsbaerende medarbeidere.

Asker
kommune

Kommunene har over tid hatt store utfordringer
med a rekruttere kompetente ansatte til 8 mgte
den gkende etterspgrselen etter pleie- og
omsorgstjenester.

Verdiene i Asker kommune, sammen med
tydelige lederprinsipper, blir grunnleggende for
godt utfgrt endrings- og utviklingsarbeid. Det
betyr at ledere i samhandling med sine
medarbeidere ma bruke handlingsrommet i
avdelingen, fremme laering, bygge gode
relasjoner, opptre troverdig, t@rre a prgve nye
lgsninger og tilrettelegge for nye og
baerekraftige Igsninger. Arbeidsplassen finner
sammen lgsninger som sikrer en hensiktsmessig
bemanning, med utgangspunkt i
arbeidsplassens faktiske behov.

Fra «alle gjer alt» til «rett

kompetanse til rett tid og
sted»

Dette er Tern

| Tern-prosjektet gjores det forsek med nye
arbeids- og organisasjonsformer i
kommunenes helse- og omsorgstjenester.
Forsokene skal bidra til en mer baerekraftig
sektor ved a ske heltidsandelen og andelen
ansatte med formell helsefaglig

kompetanse.

10
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Foto: Vibeke Glosli
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MALSETTINGER

DEL 3
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MAL FOR PROSJEKTET

Etablering av mal er sentralt i utformingen av store kommunale investeringsprosjekt.
Mal skal uttrykke en gnsket fremtidig tilstand eller effekt. Kommunens strategiske mal
og strategier er nedfelt i Kommuneplanen, temaplaner og andre

utredninger. Strategiske f@ringer, sammen med funn fra behovskartleggingen og
utviklingstrekk, danner grunnlaget for utarbeidelse av malene.

| fgrste fase av prosjektet Lokalisering av held@gnsplasser for eldre ble malene
utarbeidet av prosjektgruppen, avstemt med ledelsen i Velferd og vedtatt i
Formannskapet i oktober 2022 - som en del av sak Lokalisering av heldggnsplasser for
eldre.

Malene for prosjektet er inndelt i fglgende omrader:

*  Kommunemal
Overordnet samfunnsnytte eller verdiskapning som investeringstiltaket farer til for
kommunen
» Effektmal
Nytten tiltaket farer til for brukerne — indirekte eller direkte
* Prosjektspesifikke mal
Herunder resultatmdl og miljgmal

N\ § il N Y = =

Foto: Arne Trautmann / Mostphotos
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MALARBEIDET

STRATEGISKE FORINGER

Kommuneplanens samfunnsdel har et perspektiv
fram til 2032 og viser hvordan Asker kommune
skal utvikle tjenestene, legge til rette for
samfunnsutvikling og I@se oppgavene best
mulig. Planen har seks prioriterte
satsningsomrader: Samarbeide for @ na malene,
Baerekraftige byer og samfunn, Handling mot
klimaendringer, God helse, God utdanning,

og Innovasjon, digitalisering og naeringsutvikling.
| tillegg er felgende sentrale satsningsomrader:
Kommunenes medarbeidere, Forventet
strammere kommunegkonomi.

Askers visjon

Asker skal sammen skape et narere, mer aktivt,
og baerekraftig samfunn med respekt, raushet
og nysgjerrighet

Asker mot 2030

Gjennom bevisste valg og baerekraftig by- og
stedsutvikling, vil Asker videreutvikles som en
klima- og miljgvennlig, mangfoldig og attraktiv
kommune.

Asker
kommune

Kommuneplanens arealdel gir fgringer for
lokalisering med hensyn til blant annet

god stedsutvikling og bygge pa eksisterende
senter- og infrastruktur.

| Temaplanen Handling mot klimaendringer er
det spesielt fglgende tre innsatsomrader som er
viktige for arealdelen: 1. Fremtidsrettede bygg
og anlegg, 2. Grgnn mobilitet, og 3. Naturen
som karbonlager.

Temaplanen Leve hele livet er inndelt i fem
innsatsomrader. Disse beskriver hva kommunen
seerlig ma prioritere ut fra utfordringsbildet: 1.
Aktivitet og felleskap, 2. Attraktive bo- og
naermiljg, 3. Transport og mobilitet,

4. Fremtidsrettet tjenesteutvikling, og

5. Helsehjelp og sammenheng i tjenestene.

Handlingsprogram skal legge til rette for gode,
likeverdige og fremtidsrettede tjenester til
innbyggerne innenfor de gkonomiske rammene
som foreligger.

Tjenestene skal ha tilstrekkelig kvalitet, kapasitet og
kompetanse. Det er en malsetting at
velferdstjenestene skal veere organisert sa naer
innbyggerne som mulig. Det er ngdvendig med
omstilling og effektivisering for at Asker kommune
skal kunne mgte utfordringene og ha gkonomisk
baerekraft i fremtiden.

Innsats- og Boligtrappen er verktgy for kommunen
for dimensjonering og finansiering av tjenester hvor
det er fokus pa forebyggende tiltak pa de laveste
trinnene for & redusere behov for
heldggnstjenester.

Vedtatt av Asker kommunestyre
9. juni 2020

13
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KOMMUNEMAL

Foto: Asker kommune

Asker
kommune

Prosjektet skal realisere Asker Kommunes gkte kapasitetsbehov for kvalitativt
gode heldggns omsorgsplasser, pa en mate som understgtter kommunens
strategiske mal om 3 skape kvalitet og sammenheng i tjenestene, samt bidra til 3
skape et naerere, mer aktivt og baerekraftig samfunn (med respekt, raushet og

nysgjerrighet).

Tillegg: Prosjektet skal ses i sammenheng med Asker kommunes gnske om a

etablere fremtidige Helseknutepunkt.

14
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EFFEKTMAL
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EO_Bedre livskvalitet for beboere

Behovstilpasset og individuelt tilrettelagt omsorg
Opplevd bokvalitet

Opplevelse av hverdagsfellesskap og interessefellesskap
Opplevelse av mestring og selvverd

E1l_God kvalitet og sammenheng i tjenestene

Gode og helsefremmende Igsninger for beboere og andre
brukere

En attraktiv og kompetansebyggende arbeidsplass med gode
arbeidsvilkar for medarbeidere

Samarbeid pa tvers av sektorer og brukerreiser/pasientforlgp

E2_Samskaping og ressursmobilisering kvalitet

Aktivisere ressurser utenfor kommunale tjenesteapparatet
(frivillige, private, pargrende m.m).
@ke eierskap og mestring hos beboere/brukere og aktgrer

E3_Bidra til 3 redusere fremtidig belastning pa heldggns
pleieplasser

Stimulere til bedret helse og gkt mestring hos
fremtidige/potensielle brukere

Utvikle tiltak med forebyggende effekt for lavere trinn i
innsatstrappen

Legge til rette for at flere eldre kan bo hjemme lenger

* Nyttiggjgre seg stordriftsfordeler

*  Gien hensiktsmessig og fleksibel fordeling mellom pleieplasser og
omsorgsboliger

*  Flerfunksjonalitet og smart byggfunksjonalitet, sambrukslgsninger

*  Hensiktsmessig pa bruk av velferdsteknologi

% E4_Baerekraftig og kostnadseffektiv tjenesteproduksjon

*  Bygge oppunder Asker senterstruktur og bidra til gode
helseknutepunkt

*  Hensiktsmessig boligmiks, med gode synergier mellom
brukergrupper

e Gigrobunn til fremvekst av et bredt spekter av relevante tjenester
og servicetilbud

e (ke tetthet rundt knutepunkt, redusere transportbehov

q E E5_Stimulere god stedsutvikling med fokus pa sosial beerekraft

velferdstjenester
*  Kommunen far erfaring og innsikt fra bruk av Boligtrappen som ny
konseptuell tilneerming
*  Utvikle Helseknutepunkt
*  Fleksibilitet i fremtidig struktur

@ E6_Innovasjon gjennom utprgving av fremtidsrettet modell for
O
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PROSJEKTSPESIFIKKE MAL

MILJ@MAL OG RESULTATMAL

M1_Bevare natur og gkologi

Bevare naturmangfold og bla- og grgnnstruktur, tilpasse/utnytte
lokalklimatiske forhold, topografi og massebalanse.

M2_Minimere klimagassutslipp (per m2 og per bruker)
a) Bygg: materialer, grunnforhold, byggeprosess, arealoptimalisering
b) Transport i drift

c) Energi: energibruk, energikilder

M3_Helsefremmede bygg og omgivelser

Inneklima, materialbruk, natur og vann, klima, «estetikk og harmoni»,
kortreist og gkologisk mat.

Asker
%. kommune

RESULTATMAL

Tid: trinn 1 2026, trinn 2 i 2030
Kost: 645 + 447 mill kr
Kvalitet: ngktern god kvalitet i et livslgpsperspektiv

16
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Foto: Vibeke Glosli
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BEHOVSANALYSE

DEL 4
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BEHOVSKARTEGGING

BAKGRUNN

Utfordringsbildet som ligger til grunn for
prosjektet er grundig beskrevet i del 2 av denne
rapporten. Utfordringsbildet understreker
viktigheten av at kommuner ma finne innovative
og effektive lgsninger for utforming og drift av
fremtidens heldggnsomsorg.

| tillegg vil det veere viktig a se pa hvordan man
kan understgtte forebyggende faktorer som
ernaering, helse og mestring som gjgr at flere
eldre kan bo hjemme lengre, jamfgr Helhetlig
Boligtrapp.

Faktorer og tiltak som vil bli viktige er:

* Jobbe systematisk med rekruttering

* Tilby attraktive arbeidsplasser og gode
arbeidsvilkar

* Gode arbeidstidsordninger og heltidskultur

* Kompetanseutnyttelse og kompetansebygging

* Samhandling pa tvers av fagfunksjoner og
tjenester

* Fordele arbeidskraft pa en bedre mate

* Utvidet bruk av teknologi

* Samarbeid med frivillige og pargrende

* Helhetlig og behovstilpasset omsorg

* Bygge beerekraftig og fleksibelt med tanke pa
varighet og endrede behov

Foto: Gunnhild Goffeng, Inga Tollerud

Asker
». kommune
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FREMGANGSMATE

METODE

INNSIKTSM@TER BEFARINGER

| prosjektets kartleggingsfase har man sgkt a
tilnzerme utfordringsbildet ved a se pa hvilke
behov det utlgser med tanke pa bade fysisk

utforming, men ogsa organisering og drift.

Tilneermingen har veert apen og utforskende i
trad med designorientert konseptutviklings-
metodikk, hvor man har sgkt a utrede hvilke nye
behov som medfglger endrede mal og
samfunnsmessige forutsetninger, fgr man
fokuserer pa og prioriterer aktuelle
|gsningsalternativer.

<‘ rm> <h> B

Behovsanalysen bygger pa oppsamling og
innspill fra innsiktsmgter og befaringer.

Asker
kommune

Velferdsteknologi, med representanter fra SEIL,
Asker kommune

Helhetlig helse, med kommuneoverlege og
Helse-, rehabilitering og mestring i Asker
kommune

Rekruttering og driftsmodell, med ressurser fra
HR/Personal i Asker kommune

Brukergrupper, med velferdsforvaltning og
Heldggnsomsorg 1 og 2, Asker kommune
Aldersvennlig samfunn, med Aldring og helse —
nasjonalt kompetansemiljg

Demensvennlig samfunn, med As kommune
Frivillighet og Pargrende, med Innbyggerdialog
og Frivillighet og pargrendekoordinator, Asker
kommune

Finansering, med Husbanken

Sykehjemsetaten Oslo kommune

| tillegg har det veert forankring med ledelsen i
kommunen, samt at det ble utfgrt flere
innsiktsmgter og workshop i fgrste fase av
prosjektet ifm lokalisering og utarbeidelse av
konsept.

Hovlitunet, Sgndre Land

Hurum Bo- og Omsorgssenter, Asker

Braset Bo- og Omsorgssenter, Asker

Carpe Diem demenslandsby, Baerum

Digitale befaringer i Norge, Danmark, Tyskland og
Frankrike, herunder:

Furuset hageby

Stejlepladsen + Cancer senter

Hillergd helthcare

Farum/Midgard senior collective Hannover
Alzheimer/demens village i Dax

Randaberg Helsessenter
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SYSTEMATISERING AV BEHOV

KARTLEGGING OG ANALYSE

Behovskartleggingen har i stor grad handlet om a finne ut av hvilke funksjoner
nytt bo- og omsorgssenter i Kloppedalen skal inneholde. | det videre er

Omgivelser // Landskap

kartleggingen og — analysen systematisert og sortert i syv ulike tematiske SRR
omrader. : Organisering og drift :
. . ' ' | Driftsmodell :
Funksjoner som omhandler fysiske omgivelser og teknologi: ! Organisasjonskultur :
. Bygg // Arkitektur ! e RET :
. Bomiljg // Interigr i !
. Omgivelser // Landskapsarkitektur - A |
. Teknologi // Velferdsteknologi )
Bzerekraftig

Funksjoner knyttet til organisering og drift: DR Velferd =77 7- ST T T

. Organisering // Driftsmodell ! Teknologi Fysisk utforming |

. Organisasjonskultur ! Velferdsteknologi Bomiljg // Interigr |

. Samarbeid : Bygg // Arkitektur |

|

I :

| |

For hvert temaomrade presenteres hvilke behov som har kommet frem i
kartleggingen. Ut i fra behovene er det analysert hvilke prinsipper som ma/bgr
ligge til grunn for henholdsvis fysisk utforming og organisering — og drift. Det
vises ogsa hvordan prinsippene bygger opp under det definerte malbildet for
prosjektet med en tabell som henviser til effektmalene, illustrert med hver sine

ikoner, neermere omtalt i Del 3 Malsettinger.
’ g «Samvirkemodell» for de 7 temaomrddene

)‘ Asker
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BYGG // ARKITEKTUR

KARTLAGTE BEHOV

Arkitektur handler om bade helhet og detaljer, om hvordan en bygning
fremstar og hvordan den fungerer for ulike brukere og for ulik bruk.

Kloppedalen sykehjem bgr programmeres og utformes pa en mate som gjgr
det til et positivt tilskudd i neermiljget, i tillegg til a skulle fungere som
institusjon for beboere og for ansatte. Utadrettede aktiviteter

kan underbygges ved a la bygningen vaere inviterende slik at det blir et
naturlig sted a stikke innom.

Arkitekturen kan ogsa bidra til & skape gode arbeidsforhold og god trivsel for
ansatte, ved a best mulig understgtte deres arbeidsoppgaver og legge til rette
for effektiv drift.

For pargrende vil det veere viktig at det 8 komme pa besgk gir en positiv
opplevelse, samtidig som det er tilrettelagt for at de aktivt kan delta i og ha
innflytelse pa aktiviteter og omsorg for beboerne. Saledes kan arkitekturen
bidra til at besgket blir en god erfaring som stimulerer til gjentakelse.

Demensvennlige omgivelser utformet med omtanke og kunnskap vil ogsa
bidra til gkt trivsel og tilrettelagt omsorg for beboere.

Inngangsparti/kafé ved Hovlitunet omsorgssenter, Sgndre Land.

Asker
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BYGG // ARKITEKTUR

PRINSIPPER FOR FYSISK UTFORMING

Asker

Bygget skal fremsta som et «helseknutepunkt» og ikke som et sykehjem
Bor i tillegg til 8 oppfylle primaerbehovet for flere institusjonsplasser ogsa
bidra til mer helhetlige tjenester innen helse og sosiale aktiviteter for
lokalmiljg og for hjemmeboende eldre.

Inviterende 1. etasje og inngangsparti, synlige aktiviteter
Inviterende fasade mot gaten som bidrar til & trekke eksterne brukere inn i

bygget.

Fleksibilitet og generalitet som muliggjgr endringer

Omhandler generelle muligheter for enkelt 3 endre bruk eller bygge om mtp.

endringer i drift eller tjenestetilbud, og helt spesifikt, muligheten for a gjgre
om boenheter fra institusjon til omsorgsbolig.

Gode fasiliteter for ansatte knyttet til arbeidsrom, garderober, trening,
parkering, sykkelparkering mm.

Bidrar til 4 skape gode arbeidsforhold og styrke personalets trivsel, og
dermed ogsa styrke grunnlaget for rekruttere og beholde ansatte.

Korte avstander for personalet
Skaper effektive arbeidsforhold og raskere responstid til beboernes behov.

Tilrettelagt for sambruk og flerbruk
Fellesarealer utformes med tanke pa a kunne ha ulike bruksomrader.

kommune

Oversiktlig og lett a orientere seg
Bidrar til 8 skape trygghet og trivsel hos beboerne, samt lettere for

pargrende 4 finne frem og aktivt delta i aktiviteter og omsorg for beboerne.

Unnga barrierer og stengsler, naturlig avledning vekk fra stengte utganger
Reduserer risikoen for frustrasjon og uro hos beboere som beveger seg
mye

Skjermet for innsyn og for forstyrrende utsyn
Bidrar til 3 opprettholde beboernes privatliv og beskytte dem mot
stressende stimuli.

Unnga gjennomgang og sjenerende trafikk i bogruppene, ogsa fra personalet
Bidrar til 3 opprettholde ro og stabilitet i beboernes livsmiljg.

Lett tilgjengelige utearealer, ogsa fra etasjeplan over bakken
Gi beboerne tilgang til frisk luft og sanseinntrykk, som kan gi positiv effekt

pa helse og generell trivsel.
]
% it
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BOMILI@ // INTERI@R

KARTLAGTE BEHOV

Interigrarkitektur handler om bade opplevelse og tilrettelegging. Det betyr a
skape de gode rommene a oppholde seg i giennom belysning, akustikk,
mgblering, materialer og overflater. Det handler ogsa om at disse rommene er
tilrettelagt til den tiltenkte bruken pa en best mulig mate.

At omgivelsene i ulike oppholdsrom og gangsoner bidrar til trivsel oppnas
gjiennom riktige materialvalg, god belysning og riktig mgblering, som gjgr
omgivelsene relaterbare pa mate som er viktig for personer med demens. Det
er bade i overordnet romopplevelse og i utforming av detaljer som f.eks.
skilting at man kan oppna at interigret underbygger intensjonen om a skape
trygge og forstaelige rammer for beboerne. Det kan vaere nyttig a inkludere
pargrende i utformingen av beboerrom og oppholdsrom for a skape
hjemlighet og trivsel for beboerne.

Interigr handler ogsa om 4 forsta bruken av de ulike rommene, og kan
gjennom en bevisst utforming legge til rette for en fleksibel sambruk av
enkelte fellesarealer og til gode arbeidsforhold for ansatte.

Beboerrom, Hovlitunet omsorgssenter, Sgndre Land

» Asker
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BOMILI@ // INTERI@R

PRINSIPPER FOR FYSISK UTFORMING

Asker

Rike og varierte sanseinntrykk fra omgivelsene.

Materialer, farger, romforlgp, utsyn kan alle vaere bade stimulerende og
beroligende, og vil fgre opplevd kvalitet og trivsel i hverdagen for
beboere, ansatte og besgkende.

Hjemlighet

Mulighet for 3 tilpasse og personliggjgre omgivelsene innenfor egen
boenhet, samt at mgblering og materialvalg i fellesomrader oppleves som
hjemlige bidrar til trivsel og til 8 dempe institusjonspreg, basert pa
medvirkning fra pargrende.

Naturmaterialer
Bruk av naturlige materialer, szerlig trematerialer, har en positiv effekt pa
opplevelsen av innemiljg.

Dempet akustikk
Integrert lyddemping i overflatematerialer bidrar til ro og gkt trivsel i alle
oppholdsarealer.

Oversiktlig og lett a orientere seg
Bidrar til 8 skape trygghet og trivsel hos beboerne, samt lettere for
pargrende a finne frem.

kommune

Unnga barrierer og stengsler
Reduserer risikoen for frustrasjon og uro hos beboere som beveger seg
mye .

Gode Igsninger for besgk av pargrende

God tilrettelegging for ulike aktiviteter for pargrende pa besgk vil kunne
bidra til gkt hyppighet av besgk som igjen vil kunne gke beboernes trivsel
og trygghet.

Naturlig sambruk og fleksibilitet i bruk av aktivitetsrom

Innredning og utforming av aktivitetsrommene bgr vaere fleksibel og
tilrettelagt for ulike typer aktiviteter. Det bgr veere enkelt & bytte mellom
ulike aktiviteter.

R -

0. BEDRE 1. KVALITET I 2. MOBILISERE 4. KOSTNADS- 5. STEDS-
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OMGIVELSER // LANDSKAP

KARTLAGTE BEHOV

Landskapsarkitektur handler om a bade skape de gode forbindelsene mellom
bygningen og omgivelsene og a legge til rette for best mulig opphold i
skjermede utearealer for beboere og besgkende.

Tomtestg@rrelsen er begrenset, og det blir viktig med god utforming for a
ivareta bade logistikk pa bakkeplan knyttet til adkomst og varelevering,
samtidig som det skal legges til rette for best mulig tilgjengelighet for alle
brukere.

Det bgr spkes a integrere uteanlegget med omgivelsene rundt, bade parken
og vannet pa andre siden av veien og den skogkledde skraningen i bakkant.

Skjermede uteoppholdsarealer for beboere ma utformes med tanke pa rike
og varierte sanseinntrykk, basert pa tilgjengelig kunnskap om utforming og
demens, og ma tilrettelegges for ulike aktiviteter for bade beboere og
pargrende i alle aldre.

Tilrettelegging for mulig helarsbruk vil vaere en viktig kvalitet a integrere i
uteomradene.

Asker
kommune
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Skjermet sansehage, Hovlitunet omsorgssenter, Sgndre Land
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OMGIVELSER // LANDSKAP

PRINSIPPER FOR FYSISK UTFORMING

Asker

Rike og varierte sanseinntrykk fra omgivelsene
Gode utearealer er en berikelse for bade beboere, ansatte og pargrende,
som kan gke trivsel og aktivitetsniva.

Mulighet for trygg og enkel kryssing av vei for & ta i bruk park ned mot
vannet

Gir beboerne muligheten til a skape en trygg og tilgjengelig rute til
parkomradet ned mot vannet, og evt. mot Heggedal sentrum. Bidrar til
tilgjengeliggjgring og integrering i omgivelsene rundt.

Inkludere skraningen i bakkant om mulig

Mulig naturressurs som kan tilgjengeliggjgres, helst for beboere ogsa,
men i det minste for besgkende og evt. for andre brukere i lokalmiljget.
Dette vil ogsa skape aktivitet utendgrs som kan betraktes av beboere
inne i bygget.

Aktivitets- og leketilbud i uteareal som passer bade barn og voksne
Gir mulighet til aktiviteter for beboere, pargrende og andre, og som kan

bidra til trening, sosialisering og aktivisering, samt gkt trivsel og velveere.

Lett tilgjengelige utearealer ogsa fra etasjer over bakken

Gi beboerne tilgang til frisk luft og sanseinntrykk, som kan gi positiv effekt

pa helse og generell trivsel.

kommune

St@rst mulig grad av helarsbruk

Gir mulighet for frisk luft, bevegelse og sanseinntrykk gjennom hele
aret. Viktig med saerskilt tilrettelegging for @ unnga for lav aktivitet i
vinterhalvaret.

Skjermet for innsyn og for forstyrrende utsyn
Bidrar til & opprettholde beboernes privatliv og beskytte dem mot
stressende stimuli.

Unnga barrierer og stengsler, naturlig avledning vekk fra stengte utganger
Reduserer risikoen for frustrasjon og uro hos beboere som beveger seg
mye.

Skjermet for stgy
La bebyggelsen fungere som en naturlig stgyskjerm mot Heggedalsveien
for & skape trivsel og for a ivareta relevante forskriftskrav.

= | # | 57
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TEKNOLOGI // VELFERDSTEKNOLIGI

KARTLAGTE BEHOV

Smart integrasjon av velferdsteknologisk I@sninger kan gi personer med BEHOV SOM SKAL M@TES GJENNOM VELFERDSTEKNOLOGI
hjelpebehov bedre livskvalitet, gkt trygghet og stgrre mulighet til a klare seg . S .
pa egenhand. e @kt brukertilfredshet, aktivisering og egenmestring

e (kt effektivitet i tjenestene og redusert opplaringstid

*  Hurtig respons, og redusert helserisiko.

* Lettere a samarbeide og gi omsorg for flere

*  Redusere feilbruk, risiko for ugnskede hendelser, informasjonsbrist
og misbruk av personopplysninger

*  Reduserte kostnader ved manuell assistanse, eller innleggelser

* Innovasjon og utprgving av nye lgsninger

Velferdsteknologi kan bidra til gkt trygghet og sikkerhet for beboere, og
opprettholde aktivitet hos beboere som er i fysisk form.

Teknologi kan gi beboere mer selvstendighet og kontroll i egen hverdag ved
at de mestrer flere ting pa egenhand, men ogsa til fremme opplevelser og
sosialisering med sitt nettverk.

For personalet kan teknologien bidra til & gjgre arbeidet mer smidig og
effektivt ved a for eksempel redusere manuelle oppgaver.

Riktig dimensjonering og anvendelse av teknologi kan redusere kostnader ved
a gi mer effektiv bruk av ressurser eller Igse oppgaver som frigir tid for
personale til 3 gjgre annet arbeid og gir bedre arbeidsforhold.

IIl: Helseinnovasjonssenteret

Asker
». kommune



2

TEKNOLOGI // VELFERDSTEKNOLOGI

PRINSIPPER FOR UTFORMING

Asker

Tilgangsstyring

Gjennom smart tilgangsstyring kan man gi beboere bevegelsesfrihet og
opplevelse av selvstendighet innen trygge og sikre rammer, med gkt
mulighet for individuell tilpasning av bevegelsesgrad uten gkt ressursbruk.

Digitalt tilsyn og monitorering

Gode Igsninger for digitalt tilsyn gir hurtig respons, som skaper trygghet
og sikkerhet ved hendelser. Muligheter til god digital kommunikasjon og
monitorering bidrar ogsa til 3 styrke og fremmer ogsa opplevelser,
sosialisering og selvstendighet f.eks. ved mulighet til & kommunisere mer
med pargrende.

Rask dokumentasjon og digital medisinering
Skaper bedre arbeidsflyt, riktig tilgang til pasientinformasjon og mer tid til
pleie giennom avlastende systemer.

Tilrettelegging for pargrende og eksterne

Digitale Igsninger som gir inspirasjon og st@tte til aktivisering, muligheter
for booking, informasjonsdeling og samordning av ressurser, nettlgsninger
tilrettelagt for mulighet til 8 kombinere omsorg og arbeid etc.

kommune

VIKTIGE FORUTSETNINGER FOR A REALISERE POTENSIALET |
VELFERDSTEKNOLOGI

» Sikkerhet og personvern
M3 veere sikkert og ivareta brukerens personvern.
* Brukervennlighet
M3 veere enkelt og intuitiv 3 bruke.
* Fleksibilitet og tilpasningsevne
M3 kunne tilpasses brukerens behov og gnsker.
» Skalerbarhet og interoperabilitet
Teknologien ma vaere skalerbar og kunne samhandle med andre
systemer.
» Kostnadseffektivitet
Viktig & vurdere kostnadseffektivt i forhold til nytten det gir
brukeren, f.eks. ved lisenskostnader.

Dg@]’%%ﬁl%‘ﬁj

0. BEDRE 1. KVALITET | 2. MOBILISERE 4. KOSTNADS- 5.STEDS-
LIVSKVALITET TIENESTENE RESSURSER 3. FOREBYGGING | o rviTET UTVIKLING 6. INNOVASION

v Vv v/ v/

28



ORGANISERING // DRIFTSMODELL

KARTLAGTE BEHOV

Hvordan lykkes med optimal drift i en hverdag stadig mer preget av BEHOV SOM SKAL M@TES GJENNOM DRIFTSMODELL

kapasitetsmangel pa faglaert kompetanse? , - .
*  Trygghet, forutsigbarhet og kontinuitet for medarbeidere

*  (kt attraktivitet for & jobbe innenfor helse- og omsorg

*  Redusere sykefraveer og ke medarbeidertilfredshet

*  Redusere kostnader til vikarer/ekstra bemanning, og skape mer
kontinuitet

*  Kompetansebygging og kompetansedeling

*  Lavere driftskostnader

*  Aktivisering av pasientene til & bidra og mestre oppgaver pa egenhand

For stor arbeidsbelastning og stress for personalet kan fgre til gkt sykefravaer
og ytterligere utfordring med rekruttering til tjenesten.

Det gjgr det ogsa vanskeligere a gi tilstrekkelig omsorg og oppmerksomhet til
beboerne, som igjen kan reduserer kvaliteten i tjenesten og kan gi gkt
helserisiko for den enkelte.

Kapasitetsfrigjgrende tiltak kan handle om oppgaveforskyvning mellom
faggruppene, samt gjgre det mer attraktivt a std i tjenesten over tid.

Det er ogsa viktig a investere i tilstrekkelig teknologi som kan gke
effektiviteten samtidig som det forbedrer livskvalitet hos beboerne.

God dialog med pargrende og andre helse- og omsorgstjenester i forhold til
optimalisering av drift og samarbeid om en helhetlig oppfglging av beboerne.

Foto: Gorm Kallestad / NTB
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' kommune 29



2

ORGANISERING // DRIFTSMODELL

PRINSIPPER FOR ORGANISERING OG DRIFT

* Arbeidstidsordninger og heltidskultur

Tilrettelegge for a redusere / avvikle bruk av deltids- og vikarstillinger, til
fordel for faste, hele stillinger og bruk av langvakter. Dette vil gi gkt
trygghet, forutsigbarhet og kontinuitet for medarbeiderne, og det vil
kunne styrke attraktiviteten ved a jobbe i helse- og omsorg, redusere
sykefravaer og gi bedre tjenester til brukere.

Bruke riktig kompetanse til riktig oppgave

Organisering i fagteam, og kunne jobbe med oppgaver som er relevante
for sin kompetanse (jamf. TORN), vil gi bedre utnyttelse av ansattes
kompetanse, bedre driftsorganisering og bidra til 3 gjgre arbeidsplassen
mer attraktiv.

* Tilstrekkelig ressurser

Asker

Utover daglig drift og beboeroppfglging, sette av tilstrekkelig ressurser til
intern fagutvikling, ressurser til & ivareta samarbeid med pargrende,
samarbeidspartnere og frivillige. Dette vil styrke medarbeideres
kompetanse og arbeidsplassens attraktivitet, men ogsa kunne mobilisere
og aktivisere ressurser utenfor organisasjonen.

kommune

Utnytte synergier

Ved 3a bygge stgrre fagmiljg og utnytte muligheter til ressursdeling
(hospitering pa tvers, deling av utstyr, biler osv.) gker man
medarbeidertilfredsheten, man skaper mer kontinuitet, og senker
samtidig kostnader knyttet til vikarer.

Gode verktgy

God IKT-infrastruktur, og enkel logistikk for ansatte i bygget
(ordning for arbeidstgy, garderober, riktig bruk av lisenser m.m.) vil
kunne gi bedre kommunikasjon og smartere drift, som igjen vil gi
en mer effektiv arbeidshverdag og lavere driftskostnader.

Aktivisere beboere

Institusjonen ma tilrettelegges for at beboere kan delta i daglige
rutiner (matlaging, vask av tgy, mm.) slik at pasientene aktiviseres
til & bidra og mestre oppgaver pa egenhand.

SO @2 o S s
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ORGANISASJONSKULTUR

KARTLAGTE BEHOV

Fremtidens eldreomsorg handler i stor grad om organisasjonskultur. BEHOV SOM SKAL M@TES GJENNOM DRIFTSMODELL

*  Utfordre etablerte holdninger om «service versus aktiv»

*  Beboere far en hverdag tilpasset deres individuelle funksjonsniva
*  Smidig oppgavelgsning, bedre og mer effektiv pleie av beboerne
*  Arbeidsglede og motivasjon hos personalet

*  Redusere sykefraveer og turn-over

* Tydelig og god organisasjonskultur fra start

*  Godt omdgmme for institusjonen

God organisasjonskultur er grunnleggende for a skape et trivelig, trygt og
tilrettelagt miljg for beboerne, som gir gkt opplevelse av bade verdighet og
livsglede, og som igjen innvirker pa deres helse og velveere.

Holdninger, kultur og atferd hos personalet kan pavirke hvordan man
etterlever kvalitetsreformen «Leve hele livet», ogsa innenfor veggene pa et
bo- og omsorgssenter nar det kommer til selvstendiggj@gring, mestring og
aktivitet for beboerne.

Bedre samarbeid og kommunikasjon blant og mellom personalet kan styrke
opplevelsen av et felles «vi» uavhengig profesjon eller fagbakgrunn. Dette kan
igjen bidra til en bedre og mer effektiv pleie av beboerne.

Stolthet over arbeidsplassen og et godt arbeidsmiljg kan bidra til mer A KULTIVERE
arbeidsglede og motivasjon hos personalet, mindre sykefraveer og redusere Tilfgre
turn-over. jordsmonn den
neering som
Tydelig profil og kultur kan veere med pa & skape et godt omdgmme for trengs for G
institusjonen som kan virke positivt for rekruttering, men ogsa tiltrekke seg frembringe
samarbeidspartnere, aktgrer i lokalsamfunn og frivillige som gnsker a gnsket avling.

engasjere seg og bidra.

Asker
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ORGANISASJONSKULTUR

PRINSIPPER FOR ORGANISERING OG DRIFT

« Individuell tilrettelegging * Tydelig kobling til samfunnsoppdraget / strategiske mal
Behovstilpasset og personfokusert tilnaerming og tilrettelegging for den Utforme (tidlig) et tydelig strategidokument i samarbeid med ansatte
enkelte beboer ut i fra den enkelte beboers funksjonsniva, helsesituasjon for hvordan nytt bo- og omsorgssenter skal vaere med tanke pa mal,
og interesser. visjon, rekruttering, driftsmodell osv. For a8 skape en tydelig og god

organisasjonskultur fra start.

* «Omsorg med hendene pa ryggen»

Personalet legger til rette for at beboere skal mestre og utfgre s& mye de * Anerkjenne det flerfaglige

Klarer p& egenhand. Gjgre bedre nytte av det flerfaglige, ufagleerte, frivillige og pargrende,

igiennom oppgaveforskyvning og gkt forstaelse av hverandres bidrag.

* Fokus pa tverrfaglig samarbeid.

Etablere program for a utvikle godt samarbeidsmiljp og kommunikasjon

pa tvers av avdelinger og profesjoner pa sykehjemmet, og styrke ansattes

opplevelse av et felles «vi» uavhengig profesjon eller fagbakgrunn.

* Oppleering og on-boarding i «var praksis»

Legge til rette for god on-boarding/oppleering ved nyansettelser og Q @3 E@;\ o % EB!HE g
for ufagleerte. == M 7 :
& IO | Bt | 2 MOBSER |3 ronemvan | SISNAS | EER | o mousson

v V|V v/ v/

Asker
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SAMARBEID

KARTLAGTE BEHOV

Samarbeid med andre tjenesteomrader i kommunen kan bidra til at beboere BEHOV SOM SKAL M@TES GJENNOM DRIFTSMODELL
pa bo —og omsorgssenteret far en mer helhetlig og individuelt tilrettelagt *  Trivsel og livskvalitet for beboere
oppfelging, og samtidig vaere ressursbesparende og effektiviserende for «  God kvalitet pa omsorgstjenestene
driften. *  Involvering og innflytelse for beboerne og pargrende
*  Trivsel og gkt samhgrighet for ansatte
Pargrende til beboere kan vaere en viktig ressurs for a gi beboerne ekstra +  Bedre planlegging og organisering av aktiviteter
omsorg, aktivisering og stgtte, men vil vaere avhengig av at sykehjemmet har +  Samarbeid og koordinering p& tvers av tjenestene
den ngdvendige tilretteleggingen og oppfglgingen for a fa det til. *  Bredt fagmiljp
*  Mobilisering av ressurser og gkt bidrag til omsorgstjenestene
Gjennom dialog med pargrende kan personalet fa verdifull informasjon om +  Legge til rette for tilbud, aktiviteter og tjenester som ogs& kan komme
den enkelte beboers behov, interesser og g@nsker, slik at de kan tilrettelegge hjemmeboende eldre til gode

for en individtilpasset oppfglging og pleie.

Samarbeid med lokale krefter og frivillighet kan avlaste personalet i den
daglige driften, samtidig som beboerne far utvidet tilgang til aktiviteter og
sosialt samvaer som kan bidra til & gke deres livskvalitet.

Et sykehjem som etterstreber samarbeid og interaksjon med omkringliggende
aktgrer og omgivelser kan skape positive effekter ogsa for andre innbyggere
og hjemmeboende eldre.

Foto: Elin Eike Worren Foto: Anders Sjavik

Asker
!" kommune

33



2

SAMARBEID

PRINSIPPER FOR ORGANISERING OG DRIFT

Asker

Aktivisere beboere igjennom sosialisering og besgk
Tilrettelegging for besgk og aktiviteter, men tilpasset ulike brukergrupper
eller diagnoser.

Involvere og tilrettelegge for pargrende

Tilrettelegging for at pargrende kan gjgre aktiviteter og samarbeide med
personalet om omsorgen for beboerne. Gi stgtte, opplaering og veiledning
til pargrende i tidlig fase (kartleggingsmgter, pargrendeskole,
samtalegrupper osv.).

Tilrettelegge for deltakelse fra eldre hjemmeboende

Eldre i nabolaget eller fra nzerliggende omsorgsboliger kan benytte seg av
sykehjemmets fasiliteter og tjenester. Muligheter til hjemmeboende til 3
komme til felles sted (istedenfor hjemmebesgk) og delta pa
alderstilpassede aktiviteter.

Prioritere god organisering av samarbeid med eksterne tjenesteomrader
Utnytte ogsa ufagleert kompetanse. Apne for et bredere fagmiljg og
tverrsektorielt arbeid (Helseknutepunkt er mer attraktivt arbeidssted).

kommune

Aktivisere frivillige og andre tjenesteomrader

Legg til rette for at lag og foreninger, ildsjeler og andre ressurspersoner
kan bidra med transporthjelp, aktiviteter og oppgavelgsning pa bo- og

omsorgssenteret og for beboere.

Involver aktgrene i det naere lokalsamfunnet.

Tilrettelegge for alderstilpassede aktiviteter, koplinger og samarbeid pa
bo —og omsorgssenteret, sammen med f.eks. lokal naermiljgsentral,

frivilligsentral, Innbyggertorg og dialog med hjemmetjenesten.

2 | 5

0. BEDRE 1. KVALITET |
LIVSKVALITET TIENESTENE

%

/,%g
2. MOBILISERE

RESSURSER

|

3. FOREBYGGING

=

4. KOSTNADS-
EFFEKTIVITET

5. STEDS-
UTVIKLING

%

6. INNOVASION

v Vv

v/

v/

v/

v/

v/

34



KONSEPTBESKRIVELSE

DEL 5




BELIGGENHET

Kloppedalen bo- og omsorgssenter vil ha en sentral beliggenhet i
Heggedal, med gangavstand til sentrum og andre fasiliteter. Ved
at bo- og omsorgssenteret inneholder noen utadrettede
funksjoner og apner seg mot samfunnet rundt kan det bidra
sosialt og helsemessig positivt til neermiljget. Dette gjelder
spesielt eldre hjemmeboende brukere, men ogsa gvrig
lokalbefolkning.

Med felles helsefunksjoner som tilbud om J_%I

Tur- og rekreasjon

Hjemmeboende eldre
. med behov for

O%J : tjenester innen friskliv
trim/trening, ergo/fysio, helsestasjon for eldre, legekontor kan I/ &T '
Kloppedalen bidra til realisering av Heggedal som ’\/L%&\/\ i
Q ALDERSVENNLIGE \
helseknutepunkt. m\%//. S :
f\/\/\/\ ’)}/ q
Ved 3 etablere et koordinerende samarbeid mellom Kloppedalen, -7 O/:
lokalt Innbyggertorg, Neermiljgsentral og Frivilligsentral kan FY” ‘ N f
. . . . s O *  Neermiljgsentral 1
kommunen i stgrre grad koordinere og tilpasse et helhetlig tilbud K . Aktivitetsarenaer ! y
til sine innbyggere der tjenestene utfyller hverandre. s/ *  Frivillighet ;! R
Y,
’ ‘ * Base hjemmesykepleie , /(/g
Tomten i Kloppedalen byr pa naturskjgnne omgivelser som ogsa TN
kan veere et sted for naturopplevelser, aktivitet og rekreasjon for ' r[d@ Tl
1

innbyggere i lokalmiljget.
Kommunen jobber ogsa med a fa opp flere aldersvennlige boliger
sentralt i omradet som pa sikt vil kunne bli en del av dette

helhetsbildet.

Restauranter
Apotek
Handel
Mgteplasser

» Asker
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KONSEPTBESKRIVELSE

UTFORMING

| dette kapittelet beskrives de grunnleggende premissene for hvordan nytt bo — og
behandlingssenter pa Kloppedalen bgr utformes og organiseres.

Konseptbeskrivelsen er basert pa de mal, krav og kartlagte behov som er redegjort for
tidligere i rapporten, langs de syv tematiske omradene, og med sine styrende
I@sningsprinsipper for videre design og utforming.

Innledningsvis presenteres Kloppedalens beliggenhet i Heggedal og mulige synergier med
neaermiljgaktgrer og lokalbefolkning. Videre omtales funksjonsbehov som skal dekkes av
bo- og omsorgssenteret.

Konseptbeskrivelsen inneholder to ulike Igsningsalternativer «Alternativ 1 - Basis» og
«Alternativ 2 - Integrert» som begge har en felles Igsning for det primaere behov - som er
beboerplassene, samt administrative funksjoner, driftsarealer og grunnleggende
fellesfunksjoner.

| «Alternativ 2 - Integrert» er noen av fellesfunksjonene utvidet eller lagt til og vil fungere
mer integrert mot naermiljget. Videre vil alternativet komme narmere kommunens
malsetting om a bruke Helhetlig boligtrapp som konseptuell tilnaerming for utforming av
velferdstjenester i Igsningskonseptet, samt synliggjgre hvordan Kloppedalen bo — og
omsorgssenter kan innga som en del av Heggedal som nytt helseknutepunkt.

Begge alternativer presenteres opp mot hverandre med tanke pa arealbruk,
driftskostnader og forventet maloppnaelse. Begge alternativene legger opp til en
fleksibilitet mellom omsorgsboliger og institusjonsplasser.

= WA n‘jﬁ;ﬁﬁm
HEGGEDAL INNBYGGERTORG

| sentrum av Heggedal ligger ett av kommunens
innbyggertorg med kafe, bibliotek, nsermiljgsentral og
helsestasjon. Innbyggertorg er ogsa kommunens sted
for samarbeid med frivilligheten, kommunal
veiledning, kulturelt pafyll i neermiljgene og diverse
seniortilbud.

Underspkelser kommunen har utfgrt viser at
innbyggertorgenes tilbud treffer godt hos mobile
seniorer i god fysisk form, men at mindre mobile
seniorer med redusert helsetilstand trenger mer
tilrettelegging . Et tilpasset tilbud for denne malgruppa
er gnsket fra kommunen, men det vil kreve mer
tilrettelegging og ressurser enn det man har til
radighet per i dag.

| konseptforslaget og alternativene som presenteres
har man vurdert hvordan fellesfunksjoner pa nytt bo-
og omsorgssenter kan bidra til & gi et utvidet og mer
tilrettelagt tilbud til hjemmeboende eldre. Dette
gjelder i spesielt pa omrader som sosialisering,
aktivitet, trim/trening og maltider/ernzering.

Asker
%. kommune
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KARTLAGTE FUNKSJONER

Det nye bo- og omsorgssenteret i Kloppedalen i Heggedal skal primaert oppfylle
Asker kommunes behov for nye institusjonsplasser. Videre skal det fungere som
et positivt tilskudd til lokalmiljget giennom apenhet og aktivitet.

Kloppedalen bo- og omsorgssenter skal inneholde institusjonsplasser som har
en generalitet og fleksibilitet til 8 kunne dekke inn flere behov

for institusjonsplasser, i tillegg til & dekke behov for et begrenset antall
beboere med szerskilte behov.

Det skal inneholde alle hoved- og stgttefunksjoner som ma til for 8 kunne
drive et moderne bo- og omsorgssenter. Det skal fungere som et trygt,
effektivt og trivelig hjem og arbeidssted. Det legges til grunn en fleksibilitet i
det & kunne endre fra boenheter fra omsorgsbolig til institusjonsplass - og
motsatt.

Bo- og omsorgssenteret skal kunne inneholde utadrettede funksjoner som
bidrar sosialt og helsemessig positivt for andre brukere, szerlig da eldre
hjemmeboende, men ogsa befolkningen ellers med tanke pa a skape en
institusjon som apner seg mot samfunnet rundt. Funksjonene skal utfylle og
komplettere gvrige tilbud som allerede finnes i Heggedal.

Asker
kommune

Funksjonsbehov som skal dekkes i bo- og omsorgssenteret:

*  Realisere behovet for nye institusjonsplasser med 80-100 plasser*.

*  Spesialplasser for forsterket demens og yngre beboere med
sammensatt diagnose.

*  Bidra til mer helhetlige tjenester innen helse og sosiale
aktiviteter for lokalmiljg og szerlig for hjemmeboende eldre.

*  Vektlegging av apenhet mot naermiljg med tanke pa a skape positive
synergier.

* Tilpasning til eksisterende tilbud og behov i lokalmiljget, ikke minst
allerede eksisterende innbyggertorg.

Y
L § 4

*Antall plasser avhenger av utnyttelsesgrad og lgsninger. Det tilstrebes & maksimere antall plasser.
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SAMMENLIKNINGSGRUNNLAG

FOREL@PIG AREALBEREGNING BRUTTOAREAL*
ALTERNATIV 1 - BASIS

INSTITUSJIONSPLASSER: 7.991 M2

DRIFTSKOSTNADER

ADMINISTRASJON/PERSONAL: 291 M2

SAMLET BRUTTOAREAL: 9.925 M2

TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2

HELSE/SERVICE: 193 M2

DRIFTSAREAL: 595 M2

FELLESAREAL: 192 M2

0. BEDRE 1. KVALITET | 2. MOBILISERE 4.KOSTNADS. | 5.STEDS-
LIVSKVALITET TIENESTENE RESSURSER | TOREBYGGING | popprirer UTVIKLING 6- INNOVASION

Asker
kommune

|&

B

N

=)

o
«

>

ALTERNATIV 2 - INTEGRERT
INSTITUSJIONSPLASSER: 7.991 M2

HELSE/SERVICE: 303 M2

ADMINISTRASJON/PERSONAL: 291 M2

DRIFTSAREAL: 595 M2

TEKNISK DRIFTSAREAL: 663 M2

FELLESAREAL: 500 M2

SAMLET BRUTTOAREAL: 10.343 M2

418 m2 m
enn Alt.1

er

@kte driftskostnader for Helsestasjon til eldre, utvidet tilbud kafe, og ev. noe

for utvidet aktivitetstilbud

0. BEDRE 1. KVALITET | 2. MOBILISERE 4.KOSTNADS- | 5.STEDS-
LIVSKVALITET TIENESTENE RESSURSER | - TOREBYGGING | op et UTVIKLING 6. INNOVASION

*Basert pa 96 plasser med erfaringer fra sammenlignbare prosjekt, detaljert romprogram pt. ikke ferdig utviklet. B/N faktor 1,61. Parkeringsareal pa 2.490 m2 BTA kommer i tillegg.
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ALTERNATIV 1 - BASIS

INNHOLDSFUNKSJONER

Institusjonsplasser:

80-100 plasser totalt i bogrupper pa 8 med
tilhgrende fellesareal og personalrom/stgtterom
64-84 generelle langtids-/korttidsplasser

8 plasser for yngre beboere

4+4 forsterkede plasser

(Arealberegning basert pa til sammen 88
plasser. Antall ma avklares naermere

gjiennom detaljreguleringsprosess og
programmering)

Helse/service:

Kontor sykehjemslege

Frisgr/fotpleie

Fysio-/ergoterapi, med 1 treningsrom

og tilhgrende kontor/behandlingsrom og
stgtterom

Asker
kommune

Administrasjon:
Kontor, mgterom, undervisningsrom,
vaktrom, garderober mm.

Driftsareal:
Lager, varemottak, rengjgring, kontor
drift, bArerom mm.

Teknisk driftsareal:
Tekniske rom

Fellesareal:
Vestibyle, resepsjon
Kafé/kiosk, disk, sitteareal og stgtterom

Utendgrs:
Skjermede hager/sansehage med vandreslgyfe

BESKRIVELSE

Alternativ 1 inneholder felles Igsning for det
primare behov - som er beboerplassene, samt
administrative funksjoner, driftsarealer og
grunnleggende fellesfunksjoner.

Alternativet legger i lite grad til rette for tilbud
til hjemmeboende eldre eller det @ dpne opp og
invitere naermiljget inn.

Alternativet er ca. 400 m2 bta. mindre enn
Alternativ 2 og vil derfor ha noe lavere
investeringskostnader.
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ALTERNATIV 2 - INTEGRERT

INNHOLDSFUNKSJONER

Institusjonsplasser:

80-100 plasser totalt i bogrupper pa 8 med
tilhgrende fellesareal og personalrom/stgtterom
64-84 generelle langtids-/korttidsplasser

8 plasser for yngre beboere

4+4 forsterkede plasser

(Arealberegning basert pa til sammen 88 plasser.
Antall ma avklares naermere gjennom
detaljreguleringsprosess og programmering)
Helse/service:

Kontor sykehjemslege

Frisgr/fotpleie

Fysio-/ergoterapi, med 1 treningsrom og tilhgrende
kontor/behandlingsrom og stgtterom

Ekstra treningsrom fysio-/ergoterapi

Helsestasjon for eldre

Fastlegekontor (md utredes naermere, ikke medtatt i
arealberegning)

Asker
kommune

Administrasjon:

Kontor, mgterom, undervisningsrom,
vaktrom, garderober mm.

Driftsareal:

Lager, varemottak, rengjgring, kontor
drift, barerom mm.

Teknisk driftsareal:

Tekniske rom

Fellesareal:

Vestibyle, resepsjon

Stgrre kafé, sitteareal

Allbruksrom inkl. kjgkkenfasiliteter
Lekerom

Utendgrs:

Skjermede hager/sansehage med vandreslgyfe
Lekeareal for barn

Treningsareal for eldre

Vinterhage

BESKRIVELSE

| Alternativ 2 er noen av fellesfunksjonene utvidet
eller lagt til sammenlignet med Alternativ 1, merket
med grgnn skrift i figuren til venstre. Dette gj@res for
a komme naermere kommunens malsetting om a
bruke helhetlig boligtrapp som konseptuell
tilneerming for utforming av velferdstjenester

i Igsningskonseptet, samt synliggjgre hvordan
Kloppedalen bo — og omsorgssenter kan innga som
en del av Heggedal som nytt helseknutepunkt.

| tillegg til & vaere mer apent og tilgjengelig for
offentligheten, er det lagt til rette for a gi et utvidet
og mer tilrettelagt tilbud til hjemmeboende eldre.
Dette gjelder i spesielt pa omrader som
sosialisering, aktivitet, trim/trening og
maltider/ernaering. Det utvidede tilbudet vil ogsa
kunne brukes av beboerne og ansatte.

Med dette alternativet vil man sgke og utnytte de
kapasiteter og tjenester som ligger i neermiljget og
supplere dette.

Alternativ 2 legger ogsa opp til at det blir enklere for
pargrende a delta som en aktiv ressurs inn i
aktivisering og tilrettelegging av omsorg for beboerne
blant annet gjennom utvidede fellesfunksjoner.

Alternativ 2 vil ha noe stgrre investeringskostnad enn
alternativ 1. | tillegg vil det tilkomme noe gkt
driftskostnader for det utvidede tilbudet. Fremtidig
besparelse for at flere kan bo hjemme lenger er ikke
vurdert.
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FUNKSJONSBESKRIVELSER

| det felgende beskrives de ulike fellesfunksjonene man tenker er utvidet eller lagt til i «Alternativ 2», og forventet merverdi og effekt dette kan gi for beboere, ansatte
og pargrende knyttet til bo- og omsorgssenteret, men ogsa naermiljg og lokalbefolkning i og rundt Heggedal sentrum.

HELSE OG SERVICE

FUNKSJON

INNHOLD

GEVINSTER/EFFEKTER

TRENINGSROM (UTVIDET TILBUD):

En stor treningssal som kan tilgjengeliggj@res til bruk og
nytte for hjemmeboende eldre i lokalmiljget, som kan
komme til faste treningstider (og til tider som gjgr det
naturlig @ ogsa benytte seg av matserveringstilbudet i
kafeen). Treningsfasiliteter kan ogsa benyttes av ansatte
pa bo- og omsorgssenteret.

*  Treningsapparater, slynger med mer.
*  Garderober med lasbare skap

*  Bidrar til bedre folkehelse og livskvalitet

*  Deltakelse, aktivisering og fellesskap for beboere
og hjemmeboende eldre har helseforebyggende
effekt

*  Bygger oppunder Heggedals senterstruktur og
bidrar til gode helseknutepunkt

*  Bidrar til gode arbeidsforhold og trivsel for ansatte

HELSESTASJON FOR ELDRE:

Lavterskeltiloud for hjemmeboende eldre som kan
komme for enkle undersgkelser, oppfglging, veiledning
med mer.

. Kontor for enkle undersgkelser, prgvetaking,
behandling med mer.

*  Bidrar til bedre folkehelse og livskvalitet

*  Helhetlig tjenesteforlgp

*  Bygger oppunder Heggedals senterstruktur og
bidrar til gode helseknutepunkt

KOMMUNAL FASTLEGE — md utredes neermere

*  Kontor for kommunale fastleger

e Samvirke inn mot institusjonsplasser
*  Bygger opp rundt Helseknutepunktstrategien
*  Stgrre medisinsk fagmiljg pa huset

Asker
kommune
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FELLESAREAL

FUNKSJON

INNHOLD

GEVINSTER/EFFEKTER

KAFE MED SITTEAREAL:

En romslig kafeteria med sentral beliggenhet i

bygget, med god plass og ulike soner med variert
innredning. Skal veere et tilbud for beboere og ansatte,
men ogsa en apen og tilgjengelig mgteplass for
pargrende, andre besgkende og innbyggere

fra neermiljget. For hjemmeboende eldre som har veert
pa trening pa sykehjemmet kan kafeen f.eks. vaere et
sted for en matbit og sosiale treff fgr de gar hjem. Slik
skaper kommunen sammenheng i tjenestene sine.

* Kjpkken med servering av varmmat (tidlig middag)

* Mulig skjenkebevilgning

+ Apningstid til kl. 18.00

* Omrade/soner tilrettelagt for pargrende (med
muligheter for fjernarbeid, hvile, sosialisering o.l.)

» Sosialisering, aktivisering og opplevelse av fellesskap
for beboere, ansatte, pargrende og
andre besgkende

* Forebygge ensomhet og gi et viktig ernzeringstilbud
til for hjemmeboende eldre som gnsker det

* Bidrar til positiv helseeffekt og trivsel for innbyggere

* Bygger oppunder Heggedals senterstruktur og
bidrar til gode helseknutepunkt

ALLBRUKSROM INKL. KJBKKENFASTILITETER:

Et stort allbruksrom/felleslokale med tilhgrende
bespkskjgkken. Kan brukes som et samlingspunkt for
stgrre arrangementer og aktiviteter pa sykehjemmet
som f.eks. konserter, andakter, filmvisning, korgvelser
ol. Kan ogsa lanes/leies ut som «grendehus» og
fellesareal til eksterne aktgrer eller privatpersoner.
En tilgjengelig og dynamisk arena for samskaping og
samarbeid. Skal innby til aktiviteter som gir gode
gyeblikk og opplevelser i hverdagen, simulere sanser,
bevegelse og deltakelse i sosialt fellesskap.

*  Fleksibel innretning med mobile mgbler og
sceneelementer

*  Kjgkkenfasiliteter som kan brukes av eksterne

*  Stgtterom med lagringsplass

*  Programmering av aktivitgr pa BOS i dialog med
Heggedal Innbyggertorg og
Naermiljgsentral/Frivilligsentral

e Kan brukes til dagtilbud for hjemmeboende eldre
uten vedtak

*  Omrade/soner tilrettelagt for pargrende (for
aktivitetsutstyr, informasjon, veiledning,
sosialisering o.l.)

*  Fellesskap, aktivitet og opplevelser for beboere
eller hjemmeboende eldre bidrar til 8 opplevelse
av fellesskap og livsglede

* Tilgang til infrastruktur og fasiliteter for
pargrende, samt aktgrer og innbyggere
i lokalmiljget

*  Sosial interaksjon, deltakelse og samskaping

*  Mobilisering av frivillighet fremmer deltakelse
og medborgerskap

*  Samarbeid pa tvers av innbyggertjenester i
Heggedal, bygger oppunder Heggedals
senterstruktur og bidrar til gode helseknutepunkt

LEKEROM:
Omrade tilrettelagt for lek for barn som er pargrende
og besgkende.

* Tilrettelagte mgbler, inventar og leker for smabarn

* Sosialisering, aktivisering og trivsel for beboere,
pargrende og andre besgkende.

Asker
kommune
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UTEND@RS

FUNKSJON

INNHOLD

GEVINSTER/EFFEKTER

LEKEAREAL FOR BARN

. Lekeplass/lekeomrade
*  Balpanne/utegrill, sitteomrader

* (ker attraktiviteten for pargrende, muliggjor gkt
besgkshyppighet og gkt trivsel for beboere.

TRENINGSAREAL FOR ELDRE

*  Treningsmuligheter integrerte i utemiljg,

balansetrening, styrketrening med mer.

*  Aktivisering og opplevelser for beboere som gir
gkt livskvalitet

*  Bygger oppunder Heggedals senterstruktur og
bidrar til gode helseknutepunkt

VINTERHAGE *  Uteoppholdsareal vinterstid som er helt eller *  Muliggj@r turer og varierte aktiviteter gjennom
delvis klimatisert, inneholder planter/vekster som hele aret, med stimulerende inntrykk og gkte
gir varierte sanseinntrykk muligheter for aktivitet og bevegelse.

Foto: Vibeke Glosli Foto: Boverian
Asker
kommune
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Fredtunveien 31 og 33 - Omsorgsboliger

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Forprosjekt og ombygging av Fredtunveien 31 og 33 gjennomfgres innenfor en
ramme pa 33 mill. kroner (herav 3 mill. kr til forprosjekt).

2. Finansiering av tiltaket sgkes innarbeidet i 1.tertialrapport 2024.

3. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt for ombygging av
Fredtunveien 31 og 33.

4. Kommunedirektgren fremmer ny sak dersom estimert prosjektkostnad etter
forprosjektet overstiger rammen i punkt 1.

1. Sammendrag

Det er gjort en konkret vurdering av de mest prekaesre boligbehovene innenfor
tienester for personer med funksjonsnedsettelser. Fokuset har veert a finne
lasninger som kan avlaste kommunens boligbehov for personer med
funksjonsnedsettelser, tilby kvalitativt bedre boliger som er tilpasset beboernes
behov og redusere driftskostnadene per enhet.

En optimalisert Igasning for boliger i kategori 5 for personer med
funksjonsnedsettelser kan gi driftsbesparelser som er estimert til 8,7 mill. kroner
per ar.

Fredtunveien 31 og 33 er i dag boliger i kategori 3. Fredtunveien 31 har 5 rom
med bad og fellesarealer. Denne boligen har sterkt behov for oppussing.
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Fredtunveien 33 fremstar mer moderne med 5 leiligheter og fellesareal.
Boligene er imidlertid ikke tilpasset kommunens langsiktige behov og sees
derfor i sammenheng med ombygging av Fredtunveien 31. En mulighetsstudie
viser at boligene kan bygges om til 2x4 leiligheter med separate inngangspartier
og personaldel i midten som har direkte adkomst til alle leiligheter.

Det anbefales a ga videre med planlegging og prosjektering av prosjektet, og
gjennomfering dersom prosjektene kan gjennomfares innenfor en

kostnadsramme pa 30 mill. kroner.

2. Bakgrunn for saken

1
Boligtrinn 1-2

+ Ordinzere holiger

+ Ordinaere tjenester i
hjemmet ved behov
(velferdsteknologi,
hjemmetjeneste etc)

+ Ambulerende tjenester
etter faste avtaler (ikke
base i naeromradet)

* Samlokalisert bolig med
base i nzerheten.

* |kke nedvendigvis
nattevakt.

* Bemanning 0,3:1

= Kan veere noe alene

+ Kan kontakte bemanning
ved behov

* Konkret hjelp i daglig-
livet, felge i enkelt-
situasjoner, daglig
kontakt/tilsyn.

* Bofellesskap med base

(store ulikheter i
utforming; rom eller
leilighet med tilgang til
fellesareal)

* Bemanning 0,5:1
* Behov for til rette-

legging/opplelging /til-
syn

* Daglig kontakt
* Hjelp i en del ADL-

funksjoner

e Kan vaere noe alene

Figur 1 - Forenklet oversikt over boligkategorier’

* Bofellesskap med base

+ Tilrettelagt bolig (store
bad, brede derapninger
etc - tilpasset
multifunksjonshemmede)

* Bemanning 0,75:1

+ Hjelp i alle dagliglivets
ferdigheter

* Tett oppfalging gjennom
degnet

* Bofellesskap med base

« Fullverdige leiligheter
med egen inngang

= Forsterkede overflater og
fastinventar

= Bermanning 1:1 eller
hayere

= Hjelp i alle dagliglivets
ferdigheter

« Tett oppfelging for &
hindre skade pa seg selv
eller andre

Kommunens boligmasse kan i hovedsak fordeles i kategoriene vist i figur 1 (selv om
det er variasjoner mellom hver enkelt bolig). Ser man faktisk behov opp mot
tilgjengelige boliger er det en overvekt av boliger i kategori 3, mens det er for fa

boliger i kategori 2 og 5.

«Boligtrappen tar utgangspunkt i at de aller fleste har det best nar de mestrer livet i
egen bolig. Da er boligens utforming og det omkringliggende bomiljoet av stor
betydning.» (Temaplan «Pa lik linje» - personer med nedsatt funksjonsevne).

For a legge opp til tienester som bidrar til egenmestring og selvstendighet, med

utgangspunkt i tienestemottakers behov er det lagt opp til at tienester skal gis pa
laveste effektive omsorgsniva. Dette bidrar ogsa til effektiv gkonomisk drift, samt
mobilisering av bruker- og pargrenderessurser.

For tienestemottakere med omfattende behov, som krever en tilpasset bolig i

kategori 5, sa medfgrer mangel pa egnet bolig gkt bruk av enetiltak, kjgpeplasser og
andre Igsninger som er kostnadsmessig dyrere og i visse tilfeller kvalitativt darligere.

' Bemanningsfaktor er ikke en norm — kun et anslag for & antyde tienestebehov
Det er store bygningsmessige variasjoner innenfor hver kategori, seerlig innenfor kategori 3
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Dette er tjenestemottakere som krever en tilpasset og langsiktig lasning for a
oppleve forutsigbarhet. En optimalisert Igsning kan bidra til vesentlig reduserte
driftskostnader gjennom sambruk av ressurser, lokaler og kompetanse. For disse
tienestemottakerne vil en bolig i kategori 5 veere laveste effektive omsorgsniva.

3. Saksopplysninger

Rammer for prosjektet

For a fa til en langsiktig lasning som ikke tynger kommunegkonomien ma behovet for
boliger i kategori 5 Igses innenfor dagens driftsbudsjett, det innebeerer blant annet at
det ikke kan opprettes nye tjenestesteder. Det er enkelte prekeere behov som ma
lgses innen kort tid, men disse ma fortrinnsvis fa en langsiktig Igsning slik at
tienestemottaker og pargrende far forutsigbarhet.

Det er gjort vurdering av et bredt spekter av Igsninger, bade med tanke pa
investering- og driftskostnader. Videre er det sett helhetlig pa hva kommunen har av
boliger i dag, sett i forhold til behovet totalt sett.

Opprinnelig startet analysen for a finne en Igsning for 3 av de mest prekaere
boligbehovene innenfor tienesteomrade for personer med funksjonsnedsettelse. Det
er vurdert drifts- og investeringskostnader for O-alternativet, ulike
ombyggingsalternativer, kjgpeplasser og nybygg.

Driftskostnader

0-alternativet for de 3 prekaere boligbehovene koster i dag 22 mill. kroner/ar i
driftskostnader?. Ved en optimal driftssituasjon for de 3 behovene ser man at det
potensielt kan spares 4,6 mill. kroner/ar ved optimalisering av vedtakstimer. Samtidig
vil en optimalisert I@gsning gi kvalitativt bedre tjenester med okt grad av
selvstendighet og egenmestring.

Driftskostnadene vil ytterligere reduseres ved en helhetlig og langsiktig l@asning for
flere boligbehov. Den optimale driftsmodellen for boligbehovet i kategori 5 for
personer med funksjonsnedsettelser er 2x4 samlokaliserte enheter som vil gi en
estimert besparelse pa 8,7 mill. kroner/ar. 2x4 enheter vil gi et mer robust
tienestetilbud, med mulighet for sambruk av ressurser og lokaler. Prinsippet for en
optimal bolig er illustrert i figur 2, der de ansatte raskt vil kunne bevege seg mellom
boligene etter behov, samtidig som beboerne i starst mulig grad opplever autonomi
med egne innganger

2 Beregnet med bakgrunn i vedtakstimer. Rammetilskudd og refusjon for ressurskrevende er ikke tatt
med i beregningsgrunnlaget
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/ Personaldel mellom enhetene med «medleverfasiliteter», dvs oppholdsrom, /

kontor, kjekken, bad og soverom til hvilende nattevakl. Direkte inngang til hver
leilighet

| 3

Skissen illustrerer kun prinsipper for utforming. Mal og planiasninger ma tilpasses.
Grent = uteomorade (hekk eller gjerde mot nabo)

Figur 2 - Prinsipp for stjernebolig

Fredtunveien 31 og 33

Fredtunveien 31 og 33 er sentralt lokalisert med naerhet til Asker sentrum,
kollektivtransport og fritidsaktiviteter. Byggene er bygd som omsorgsboliger med
fellesareal i kategori 3 pa slutten av 1980-tallet.

Fredtunveien 31 har kun gjennomgatt mindre endringer siden byggear og fremstar
utdatert og ikke i trad med dagens tjenestebehov. Det er 5 rom med bad, hvorav 3 er
bebodd. Det har vist seg a veere vanskelig a tildele ledige rom, ettersom standarden
ikke er det som forventes i dag. Fredtunveien 31 ma oppgraderes for & kunne
fungere som omsorgsbolig.

Fredtunveien 33 gjennomgikk en starre oppgradering i 2012/13 og fremstar som
moderne, men lite tilpasset kommunens fremtidige behov i trad med program
Velferd. Leilighetene er utformet i kategori 3 og ma bygges om dersom de skal
benyttes i kategori 5.

Det er gjennomfgrt en mulighetsstudie som viser at ombygging av Fredtunveien 31
og 33 samlet kan gjennomfgres for & fa 2x4 boliger, i et stjerneboligprinsipp.
Boligene vil fa separate innganger og uteomrader, med personaldel i midten som har
direkte tilgang til alle enheter. Det vil veere overgang mellom 31 og 33, noe som
legger til rette for sambruk av arealer og kompetanse og felles leder for de to
enhetene. Det er neermere redegjort for mulighetsstudien i vedlegg 1.

Investeringsmidler
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Det er foretatt innledende vurderinger av ombyggingskostnad for Fredtunveien 31 og
33, basert pa sammenlignbare prosjekter. Estimatet er sammenlignet med ekstern
vurdering fra Asplan Viak, som har gjort en innledende vurdering basert pa
mulighetsstudien og foreliggende informasjon.

Basert pa tidlige vurderinger ble det estimert at ombyggingskostnad for Fredtunveien
31 vil ligge i spennet fra 15-25 mill. kroner, og for Fredtunveien 33 i spennet fra 13 til
20 mill. kroner. Totalt 28-45 mill. kroner. Det er imidlertid stor usikkerhet knyttet til
ombyggingsprosjekter, og det er behov for videre prosjektering far et mer ngyaktig
kostnadsestimat kan gis.

Husbankfinansiering

Det vil sgkes om husbankstatte til ombygging av Fredtunveien 31. Fredtunveien 33
mottok husbankstatte ved forrige ombygging og vil ikke fa stgtte til ny ombygging.
Tilskudd som er mottatt for Fredtunveien 33 ma tilbakebetales ved reduksjon i antall
enheter. Etter avskrivning utgjer dette ca. 235 000,- som ma tilbakebetales.

4. Kommunedirektgrens vurdering

Fredtunveien 31 og 33 ligger sentrumsneert, med kort vei til servicetilbud, handel og
kollektivtransport. Dette er viktig for bade beboere og for a tilby en attraktiv
arbeidsplass for ansatte. Boligene slik de er utformet i dag er ikke tilpasset dagens
behov.

Alle bergrte tjenestemottakere vil fa tilbud om ny bolig som ansees som bedre egnet
enn den boligen de har i dag. Dette muliggjeres blant annet av ferdigstilling av Nedre
Sem Lave, som vil frigjgre andre boliger i kommunen som igjen kan frigjgre boligene
i Fredtunveien for ombygging.

En ombygging av de to byggene samlet vil gi en arlig innsparing pa 8,7 mill kroner pa
driften i tienesteomrade Velferd. Selv med investeringskostnader i gvre del av
spennet pa 28-45 mill. kroner vil investeringen spares inn pa 5-6 ar, og ansees derfor
for a veere en sveert god investering. Tidlige estimater fra ekstern radgiver tyder pa at
ombyggingen kan gjennomfgres i nedre del av spennet, sa fremt det ikke dukker opp
uforutsette kostnadsdrivere.

Det foreligger ikke investeringsmidler til prosjektet og prosjektet har stram fremdrift
for a kunne realisere en mulig gevinst. Det foreslas a omdisponere midler i HP til
realisering av prosjektet i Fredtunveien 31 og 33, da dette ansees a veere et prosjekt
med sveert god kost/nytte.

| den videre prosessen vil det vurderes om midler fra prosjekt «Personer med
funksjonsnedsettelser — omsorgsboliger — Bleikerfaret» ber tas ut, da tomten pa
Bleikerfaret ikke ansees & vaere optimal for det tiltenkte formalet. Frigjaring av
tomten pa Bleikerfaret gir en potensiell tomteinntekt, som kan finansiere de 6
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omsorgsboligene som ligger i HP med ferdigstillelse i 2029. | HP2024-27 er det
avsatt til sammen 52,45 mill. kroner i perioden 2027-29 for 6 boliger med
personalbase i Bleikerfaret.

Prosjektet i Fredtunveien underbygger sosial baerekraft ved at tienestemottakerne far
bedre egnede boliger enn det de har i dag. Miljgmessig baerekraft giennom
ombygging og optimalisering av eksisterende bygg. @konomisk beerekraft gjennom
optimalisering av tjenesten og reduserte driftskostnader.

5. Konklusjon

For a komme videre med prosjektering og planlegging av Fredtunveien 31 og 33
anbefales det starte forprosjektet umiddelbart. Dette har en ramme pa 3 mill. kroner.
Midlene skal dekke forprosjekt for Fredtunveien 31 og 33, samt et oppdatert
kostnadsestimat. Dersom kostnadsestimatet viser at foreslatt prosjekt kan
gjennomfares innenfor en prosjektkostnad pa 30 mill. kroner anbefales det at
prosjektet gjennomfgres med ombygging av Fredtunveien 31 i 2024 og Fredtunveien
331 2025.

Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

Fredtunveien 31 lllustrasjoner
Fredtunveien 33 lllustrasjoner
Landskapsplan

Konsept landskap
Fredtunveien_mulighetsstudie
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Fredtunveien 31 og 33 - Omsorgsboliger

Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 19.03.2024 sak 10/24

Behandling

Leder innledet til saken og radgiver Christian Riege St@er presenterte saken og

besvarte sparsmal.

Innstillingen i 4 punkter ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Forprosjekt og ombygging av Fredtunveien 31 og 33 gjennomfgres innenfor en
ramme pa 33 mill. kroner (herav 3 mill. kr til forprosjekt).

2. Finansiering av tiltaket sgkes innarbeidet i 1.tertialrapport 2024.

3. Kommunedirektgren gis fullmakt til & innga kontrakt for ombygging av

Fredtunveien 31 og 33.

4. Kommunedirektgren fremmer ny sak dersom estimert prosjektkostnad etter
forprosjektet overstiger rammen i punkt 1.
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Omsorgsboliger i Fredtunveien 31 og 33.

Ombyggingsforslag til stierneboliger med

selvstendige leiligheter.

Generelt:

Utgangspunktet for ombyggingen er kommunens gnske om optimalisering
av bygningsmassen til kommunens behov. Dette innebaerer bade okt
kvalitet for tjenestemottakere, og reduserte driftskostnader for kommunen
ved a ved & bygge om de to byggene til selvstendige leiligheter med
separate innganger og med arealer for personalet i midten med tilgang
«bakfra» til leilighetene. Det er ogsa enskelig med noe sambruk mellom de
to byggene.

Regelverk som ligger til grunn for lasningene er TEK 17, Husbankens
dimensjoneringsveiviser til bo- og omsorgshjem, Arbeidstilsynets krav til
fysisk arbeidsmilje i omsorgsboliger og sykehjem, samt krav i
reguleringsplan og kommunens arealdel.

I tillegg har tjenesteomradet satt opp en liste med gnsker til de ombygde
lokalene, og det er avholdt meter med tjenesteomradet.

Prioriteringer er farst og fremst at lovpalagte krav oppfylles, samtidig som
hensikten med ombyggingen tilfredsstilles. Det vil bli imidlertid bli noen
fravik/unntak fra regelverkene i og med at det dreier seg om ombygging.

Tjenesteomradets @nsker er oppfylt sa langt det lar seg gjere uten for store

tilbygg.

| begge bygg er det satt som en forutsetning at det ikke jobber noen her
som har nedsatt funksjonsevne. Dette gjer vi fordi arbeidet med denne

typen tjenestemottakere utelukker dette, og fordi det er vanskelig a fa til
universell utforming av personalarealene uten at man ma redusere antall

leiligheter.
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Fredtunveien31:

Bygget bestar av en etasje med loft. Terrenget rundt er relativt flatt. | dag
har det 5 beboerrom med eget bad og ganske store fellesarealer med stue,
kigkken og spiseplass, samt vaskerom, battekott og et rom med
garderobeskap i 1.etasje. Pa loftet er det tekniske rom, garderobe med
dusj, ett rom til med garderobeskap, personaltoalett og to kontorer.

| ombyggingsforslaget er det blitt 4 selvstendige leiligheter med egne
innganger. Personaldelen ligger i midten og har tilgang til alle leilighetene
derfra. For a fa plass til vindfang med garderobe og plass til lading av
rullestol har forslaget to tilbygg; ett under eksisterende takoverbygg pa
vest-siden og ett langs fasaden pa estsiden, under eksisterende balkong

"

———

Fredtunveien_Tekst til lasningene 2



i TNY

Personaldel (gra/brun):

Dagens hovedinngang beholdes som personalinngang. Den tidligere
fellesstua med karnapp og peis, blir personalrom, og eksisterende
korridorer beholdes med mindre endringer for a na trapp til loft og
personalinngangene til leilighetene. Loftet beholdes slik det er i dag. Et av
kontorene skal i tillegg kunne benyttes av sovende nattevakt. | tillegg er det
tegnet inn to nye personaltoaletter i 1.etasje, og det relativt store
vaskerommet er blitt delt, slik at det far et «grovvaskerom» for moppevask

og lagring av rengjgringsmidler i tillegg til vaskerom for personalet.

Rosa leilighet:

Mulighet for seng i pleiestilling (etter Husbankens krav) er det plass til i
kjokken/stue-rommet i den rosa leiligheten, mens soverommet er relativt
lite. Garderobeskap er inne i stue/kjskkenrom. Leiligheten mangler bod,

men har ekstra skap.

Gronn leilighet:

Fredtunveien_Tekst til I@sningene 3
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Er nesten lik rosa leilighet, men har bod. (Mulig den ma brukes til

ventilasjon.)

Oransije leilighet:

Seng i pleiestilling har plass i soverom, derav to romslige rom. Leiligheten
har egen bod, men ikke eget avlukke for vaskemaskin.

Lilla leilighet:
. —_—r——————— :‘ - ——
| — ot _ |J'/ 4’-'\
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Her er det ogsa plass til seng i pleiestilling pa soverom. Leiligheten har
egen kjokkenkrok med vindu. Den har ikke eget avlukke til vaskemaskin,

men plass pa kjgkken. Det er ogsa egen bod, skjgnt den er liten.

Fredtunveien_Tekst til I@sningene
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Fredtunveien33:

Bygget bestar av en farste etasje (hovedetasje) og en underetasje pa grunn
av det skranende terrenget pa tomta. | tillegg har det et loft med boder
over en del av 1.etasje. disse kommer i tillegg til de sma bodene i
leilighetene. | dag er det 3 boenheter med et lite soverom, oppholdsrom
med plass for seng i pleiestilling og bad i 1.etasje. | tillegg er det to
tilsvarende boenheter i underetasjen. Boenhetene har ikke egen inngang
med vindfang eller bod. Det er ogsa enske om eget lasbart avlukke for
vaskemaskin og noen kjakken.

| forste etasje er det ogsa et romslig fellesareal med stue og kjgkken, samt
et personalrom og gang som forbinder boenhetene med fellesarealene. |
underetasjen er det, i tillegg til de to boenhetene, en personalinngang,
teknisk rom, vaskerom, garderobe og dusj, samt vaskerom. Det er ogsa et
rom for sovende nattevakt.

| ombyggingsforslaget har vi fatt 3 selvstendige leiligheter med egen
inngang i 1.etasje, og en i underetasjen. Ogsa her har personalet tilgang til

hver leilighet.

For & fa nok plass er to av vindfangene i nye tilbygg; det ene under det

eksisterende takoverbygget pa vestsiden, og det ande pa estfasaden.

Fredtunveien_Tekst til I@sningene
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Personaldel:

Det er gnske om & knytte de to byggene sammen, slik at en kan ha en
sambruk av personaldelen, derfor er den eksisterende inngangen i
1.etasjen pa sersiden av bygget, foreslatt som inngang til personaldelen.
Her er det bare fa meter over til Fredtunveien 31, med en eksisterende
gangvei og port som forbindelse. Gangen som forbinder de navaerende
boenhetene i 1.etasje, blir en del av personaldelen, og den tidligere
fellesstua blir personalrom. Herfra gar trappa ned i underetasjen til
personaldelen der. | 1.etasje er det ogsa blitt plass til to personaltoaletter,
et rengjeringsrom og kontor, samt medisinrom.

Personaldelen i underetasjen er stort sett beholdt som i dag, men da de to
boenhetene er slatt sammen til en leilighet, har det blitt plass til et kontor
med to arbeidsplasser.

Rad leilighet (1.etasje):

Fredtunveien_Tekst til lasningene
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Rad leilighet har plass til seng i pleiestilling i stua. Selv om leiligheten er
relativt liten, er soverommet romslig. Kjokkenet er nesten blitt et eget rom,

men det er mindre plass til kjgkkeninnredning enn i de andre leilighetene.

Badet er eksisterende og nylig ombygd. For a fa plass til remningsder for
personalet, ma dusjen flyttes og far da bare 90 bredde, mens den i et hc-

bad skal vaere 1,1m

Leiligheten har bod, men hvis en skal kunne lase av vaskemaskinene, ma de
std i boden. Der er det ikke plass til snusirkel, men en rullestolbruker kan

kanskje trille inn/rygge ut

Grenn leilighet (1.etasje):

Grenn leilighet har plass til seng i pleiestilling pa soverommet, og er derfor
blitt en relativt stor leilighet. Den har egen bod og avlukke til vaskemaskin
pa bad. Denne leiligheten vil ogsa kunne ha stor takheyde, da det i dag er
apent opp til skrataket her.

Denne leiligheten og grenn leilighet i 1.etasje er de eneste som har
mulighet for en avlasbar kjskkendel, som ogsa er et gnske fra

tjenesteomradet

Fredtunveien_Tekst til I@sningene 7
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Gul leilighet (1.etasje):

| otavt:
’ - N .'(’- |
%o | 578m [N
/ L L

Ml LA e et Tl =~ 1 I

Gul leilighet er beholdt nesten slik den er i dag. Fellesgangen til
remningstrappen pa gstsiden er blitt til inngang og vindfang for leiligheten,
slik at det har blitt plass til garderobe, ladeplass for rullestol, bod og
avlukke for vaskemaskin. Leiligheten har imidlertid to ulemper. Det lar seg
ikke gjere a legge inn en remningsdar for personalet i stue/kjskkendelen
og det at den ligger over leiligheten i underetasjen, kan fare til
trinnlydsproblemer. Det bygges en terrasse/platting over det skra terrenget
utenfor inngangen, for a fa en universell adkomst.

Lilla leilighet (u.etasje):

Leiligheten i underetasjen strekker seg langs nordfasaden over de to
eksisterende boenhetene og inngangen mellom dem, blir den nye
leilighetens inngang. Leiligheten far en liten bod og avlukke for
vaskemaskin pa badet. Vindfanget er noe lite, siden bare en del av
garderoben kan nas fra rullestol nar det star en annen rullestol til lading.

Det er plass til seng i pleiestilling i stua.

Fredtunveien_Tekst til I@sningene
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Sambruk personal:

h\

Vi har ikke fatt garderobe for skifting og dusjing for begge kjenn i begge

byggene, men en i hver. Hvis det skulle bli behov for dusjing, kan man ha

garderobe med dus;j for kvinner i ett av byggene og for menn i det andre.

Det er ogsa @nske om kontor for enhetsleder i ett av byggene. Dette er det

plass til i kontoreti F33, i 1.etasje. Et annet gnske er & kunne ha mgter med

opptil 15 deltakere. Dette er mulig i personalrommet i F31. (stipletinn.)

Stabling av bord og stoler til dette, er det plass til pa nordsiden av peisen.

Arealer for de to byggene:
F31: Rad leilighet:
Gronn leilighet
Oransje leilighet
Lilla leilighet
@vrig areal i 1. etasje
@vrig areal pa loft:
Utebod:
F33: Red leilighet:
Grenn leilighet:
Gul leilighet:
Lilla leilighet:
@vrig areal i 1. etasje:
@vrig areal i underetasje:

(Boder pa loft ikke medtatt)

Fredtunveien_Tekst til I@sningene
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KONSEPT LANDSKAP

Overordnet

Hagene utformes imagtekommende slik at
brukerne faler seg hjemme. Skjermede private
hager for brukere inviterer til uteopphold,

og uteplasser for ansatte bidrar til et godt
arbeidsmiljg.

Interne adkomstveier rundt husene apner
opp for muligheten til & velge hvilken vei de
ansatte skal ga med brukerne, alt ettersom
hvem brukeren kommer overens med og ikke.

Ombruk av utendgrsbelegg og hagemgbler
kan vurderes og tilrettelegges i videre

planlegging.

Beplantning

Det foreslas helarsgrenne barplanter i
forskjellige farger, former og starrelser. Disse
skjermer godt for innsyn hele aret og krever
lite beskjeering. De dekker ogsa godt for
ugress.

Vintergrenne hekker definerer brukernes
uteplasser og adkomstveier, samt skjermer for
innsyn og utsyn der dette er ngdvendig.

FREDTUNVEIEN 31

Materialer & farger

Eestetikk, materialitet og fargepalett
med hvit kledning, brun grus og red
takstein viderefgres i materialvalg
utendears.

Varme toner i belegg og grus skaper et
hjemmekoselig uttrykk. Det foreslas a
supplere eksisterende mgblering med
hvite hagemeabler.

Farger i hvitt og redt

Vintergrenne hekker
og busker

Fargespill i belegget

Hygge i hagen med
hvite hagemabler

Grus med varme toner
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FREDTUNVEIEN 33

Materialer & farger

Utemgbler i grenn og gul komplementerer
vinduskarmene og gir uterommet et friskt og
lekent uttrykk. Belegg i varm tone definerer
private uterom, og eviggrenne busker og
hekker rammer inn og skjermer der det trengs.

Bygge videre
pa estetikken

Gule og grenne hagemeabler

Fargespill i belegget

Grus med varme toner

Einer i ulike starrelser
og farger
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