Vedlegg Helse- og velferdsplan

Dette vedlegget hgrer til Kommunedelplan for helse og velferd 2027-2039. Vedlegget inneholder sentrale analyser, ngkkeltall og
framskrivninger som utdyper kunnskapsgrunnlaget for planen, blant annet demografi, befolkningsutvikling, ressursbruk, tjienesteprofil og
framtidig behov for helse- og velferdstjenester i Valer kommune.
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1) Demografiutgifter

Befolkningsutviklingen har stor betydning for kommunens gkonomi og framtidige tjenestebehov. Nar befolkningens starrelse og
alderssammensetning endrer seg, pavirker dette bade kommunens utgiftsbehov og hvordan staten gjennom inntektssystemet fordeler
midler mellom kommunene.

| utgifts utjevningen tas det blant annet hensyn til hvor mange barn, unge og eldre som bor i kommunen, fordi ulike aldersgrupper har
ulikt behov for kommunale tjenester. Kommuner med en befolkningssammensetning som tilsier hgyere tjenestebehov, far derfor
kompensert deler av dette gjennom inntektssystemet. Formalet er & legge til rette for likeverdige tjenester til innbyggerne, uavhengig av
hvor i landet de bor.

Samtidig pavirker demografien ogsd kommunens inntektsgrunnlag. Kommuner med en hgy andel innbyggere i arbeid vil normalt ha et
sterkere skattefundament enn kommuner med en hgy andel barn, unge eller eldre. Forskjeller i skatteinntekter mellom kommunene
utjevnes delvis gjennom inntektsutjevningen, men denne ordningen tar ikke direkte hensyn til alderssammensetningen.

Demografi handler derfor ikke bare om hvor mange innbyggere kommunen har, men ogsd om hvem innbyggerne er, hvilke livsfaser de
befinner seg i, og hvilke tjenester de har behov for. Dette gjgr demografi til en sentral faktor i planleggingen av framtidige helse- og
velferdstjenester.

For Valer kommune forventes demografiutgiftene a gke i arene som kommer som fglge av endringer i befolkningens starrelse og
alderssammensetning. Saerlig vil vekst i grupper med behov for omfattende kommunale tjenester, som eldre og innbyggere med
sammensatte helse- og omsorgsbehov, kunne gi gkt press pa kommunens gkonomi. Selv om inntektssystemet delvis kompenserer for
demografiske endringer, vil gkte tjenestebehov kunne redusere kommunens gkonomiske handlingsrom og stille starre krav til
prioritering, forebygging, tjenesteutvikling og effektiv ressursbruk.

Vi har brukt KS sin modell for fremskrivning av demografiutgifter:



Modell for fremskrivning av demografiutgifter - Hiem

=t

Endring i demografikostnader frem til 2035 i prosent

KommuneNavn Endring i demografikostnader
. frem til 2035

Aremark 133%
Fredrikstad 26%
Halden T4%
Hvaler 24.9%
Indre @stfold 10.6%
Marker 10.1%
Maoss 11.8%
Ride 133%
Rakkestad 9.6%
Sarpsborg 83%
Skiptvet 12.2%
Valer (@stfold) 139%

2) Demografikostnader

Tabellen nedenfor viser forventet endring i kommunens brutto utgiftsbehov som falge av befolkningsendringer i perioden 2026-2036.
Tallene gir et overordnet bilde av hvordan demografisk utvikling kan pavirke kommunens gkonomiske handlingsrom og behovet for
prioritering i planperioden.


https://www.ks.no/fagomrader/okonomi/inntektssystemet/demografimodell/

Endring i brutto utgiftsbehov som felge av befolkningsendringer 2026 - 2036
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Endring i brutto utgiftsbehov 10 ar
frem i tid:

Grafen viser hvordan kommunens
samlede utgiftsbehov endres over
tid som falge av
befolkningsutviklingen.

Utgiftsendringen viser hvordan
demografiske forhold alene bidrar
til & gke eller redusere kommunens
forventede utgiftsniva.

Resultatene er vist bade samlet og
fordelt pa hovedsektorer, slik at man
kan se hvor behovet sker mest og
hvilke omrader som pavirkes minst.

Utgiftsbehov over tid:

Grafen viser utviklingen i
kommunens samlede
utgiftsbehov over tid,
sammenlignet med fylket og
landet som helhet.



Endret utgiftsbehov som fglge av befolkningsendringer per sektor:

Endret utgiftsbehov som felge av befolkningsendringer per sektor

Valer (@stfold) kommune

Endret utgiftsbehov demografi per
sektor:

Grafen viser hvordan utgiftsbehowvet
innen ulike tjenesteomrader endrer
seq over tid som falge av
demaografiske endringer i

kommunen.

Hver kurve representerer en sektor,
og viser den prosentvise endringen i
behov sammenlignet med nivéet i
referansearet 2026.

For eksempel kan gkende andel eldre

gi sterk vekst i pleie- og

2010 2020 2030 2040 2050 omsorgssektoren, mens stabil eller
fallende barnebefolkning gir lavere

Sektor: ®EBamehager ®Barnevern @ Grunnskole ® Helse ®Pleie og oms ®Sosialhjelp behov innen barnehage og skole.

Tabellen viser at utgiftsbehovet innen pleie og omsorg forventes & gke betydelig i planperioden. Dette henger seerlig sammen med flere
eldre innbyggere og gkt behov for helse- og omsorgstjenester. Utviklingen vil legge press pa kommunens gkonomi og understreker
behovet for tydelige prioriteringer, forebyggende innsats og videre utvikling av beerekraftige tjenester.

3) Befolkningsutvikling

Tabellene nedenfor viser forventet utvikling i folketallet for utvalgte aldersgrupper i Valer kommune. Befolkningsutviklingen gir viktig
innsikt i hvordan behovet for kommunale tjenester kan endre segi planperioden, saerlig innen helse, omsorg og velferd.



Innbyggersammensetning i kemmunen Innbyggersammensetning i kommunen
Alder Gruppering: ®0 -5 ir @615 i 1618 &r ®19-66 & @67+ ir Valer (Pstfold) kommune, i prosent av befolkning
Alder Gruppering: @®0-55r @6-153r 16— 18 4r ®19-66 ar @67+ ar
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Utviklingen viser at kommunen ma planlegge for bade endringer i antall innbyggere og en gradvis endret alderssammensetning. Flere
eldre innbyggere vil kunne gi gkt behov for helse- og omsorgstjenester, mens utviklingen i barn, unge og personer i yrkesaktiv alder har
betydning for barnehage, skole, arbeidskraft, skatteinntekter og kommunens samlede baerekraft.



Utvikling folketall for utvalgte aldersgrupper i Valer kommune

Utvikling folketall for utvalgte aldersgrupper i fylket/kommunen

Aldersgruppe —®—0-5 3r —@—6-15 ar = = =+ 16-66 ar —@—67+ ar
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Utvikling folketall for utvalgte aldersgrupper i Valer kommune i prosentvis endring:

Utvikling folketall for utvalgte aldersgrupper i fylket/kommunen = A
Alder Gruppering: —@=—67-79 ar —@—280-89 ar 90 ar +

D

Samlet viser de tre folketallstabellene at Valer kommune star overfor en utvikling der bade samlet folketall og alderssammensetning vil
fa betydning for framtidige tjenester. Seerlig gir utviklingen i de eldre aldersgruppene viktig informasjon om forventet press péa helse- og
omsorgstjenestene, mens utviklingen i barn, unge og personer i yrkesaktiv alder har betydning for oppveksttjenester, arbeidskraft og
kommunens inntektsgrunnlag. Tabellene gir derfor et viktig grunnlag for langsiktig planlegging, prioritering og utvikling av beerekraftige
tjenester.

4) Aldersfordeling

Som del av planarbeidet har Valer kommune hatt bistand fra KS Konsulent i giennomfaring av workshops og i arbeidet med a hente ut og
analysere relevante styringsdata, blant annet fra KOSTRA. | det falgende presenteres et utvalg tabeller med ngkkeltall innen pleie og
omsorg, helse og sosiale tjenester. Tabellene skal bidra til & gi et bedre kunnskapsgrunnlag for vurdering av ressursbruk, tjenesteprofil og
framtidige prioriteringer. Kommentarene fra KS Konsulent er tatt inn som faglige innspill til tolkningen av tallene.



Dette sier SSB om Valer kommune:

Aldeestordeling ot Inbyggeme | kommanen Bﬂg\kn‘ug

Vesomipr  Vasmishel 12023 passerte kommunen 6000 innbyggere. Befolkningsveksten har veert stor i en lang
o B periode, men har de siste tre drene stabilisert seg med en vekst pd noe over 100 personer pr ar.
. Befolkningsveksten har seerlig veert stor i barnegruppene, noe som har fart il press pa skoler og
— bamehager.
—— - Fordelingen i aldersgruppene vises  figuren med
befolkningspyramide.gE] Vi ser at kommunen har
sveert fa eldre, men mange i aldersgruppene mellom
30059 dr. Bamegruppene mellom 5 0g 19 ar er 0gsa
store, mens aldersgruppene for studenter er relativt
lavere. Befolkningspyramiden viser en “sunn®
aldersfordeling, men kommunen ber likevel ruste seg

for en stor vekst i den eldste delen av befolkningen,

| | ” ”ll"'

o —
——— .
. .

SSB-tallene viser at befolkningsutviklingen i Valer vil pavirke kommunens tjenestebehov i arene framover. Endringer i
alderssammensetningen, seerlig utviklingen i de eldre aldersgruppene, gir viktig kunnskap om framtidig behov for helse- og
omsorgstjenester. Tallene brukes derfor som en del av kunnskapsgrunnlaget for vurdering av kapasitet, kompetanse, ressursbruk og
prioriteringer i planperioden.

Folkehelseprofilen for Valer kommune i @stfold viser at folkehelseutfordringene ma forstas i sammenheng med kommunens
befolkningssammensetning. Valer har en noe annerledes profil enn mange andre kommuner, med bade vekst i eldre aldersgrupper og en
befolkning der levekar, tilknytning til arbeid, utdanning og behov for tjenester kan variere mellom grupper. Dette gjgr det viktig & bruke
folkehelseprofilen, SSB-tall og lokale erfaringer samlet for a identifisere hvilke innbyggere som har starst risiko for helseutfordringer, og
hvor forebyggende og helsefremmende innsats bgr prioriteres. En slik forstaelse er sentral for & utvikle tjenester som treffer behovene i
Valer, og som samtidig bidrar til sosial baerekraft, mestring og likeverdige helse- og velferdstjenester.



5) Netto driftsutgifter pr innbygger og tjenesteomrade - utgifts korrigert (2025)

Netto driftsutgifter per innbygger og tienesteomrade gir et bilde av hvordan kommunens ressurser fordeles mellom ulike deler av
tjenestetilbudet. Tallene er utgifts korrigert og kan brukes til 8 sammenligne ressursbruk pa tvers av tienesteomrader og med andre

kommuner. Dette gir et viktig grunnlag for & vurdere om ressursbruken samsvarer med behovsbildet, befolkningssammensetningen og
kommunens prioriteringer i planperioden.

Overordnet prioritering - Valer kommune

Netto driftsutgift pr. innbygger og tjenesteomrade — utgiftskorrigert (2025)

Viler (Bstf.) Landet uten Gslo Kostragruppe 01 Glerdrum Sor-Odal Skiptvet

Netto driftsutgift per innbygger og tjenesteomrade Q)

% Juster for utgiftstehov
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 Grunnskole 18505 17416 1755 16750 18157 17307

W pieie og omsorg 277 24909 24261 20966 23456 276

W gamevern 3158 285 2846 3304 2434 3022
W gamehage 10755 11338 11592 11250 10527 1051
W Kommunehalse 4887 4655 4545 6165 3798 3354
Sosiale tienester 2833 4aaq 4335 3550 2489 agn
Kultur of idrett 1005 3017 2241 2324 2056 2651

W plan, kulturminner, natur og naermij 757 1091 549 1768 1184 964

‘Adm, styring og fellesutgifter 7126 5889 5807 713
» % Andre omrdder 277

5348 7 467
3108 3R 2229 2265 2m

Totalt 72646 78768 77704 75439 73692 75654

Resultatene viser hvordan ressursbruken fordeler seg mellom tjenesteomradene, og gir et grunnlag for 8 vurdere om nivaet star i forhold
til kommunens behov og befolkningssammensetning. Tallene ma ses i sammenheng med lokale forhold, organisering av tjenestene og
utviklingen i framtidige behov. For Valer kommune er dette saerlig viktig i vurderingen av hvordan ressursene kan brukes best mulig for &
sikre beerekraftige og likeverdige tjenester i planperioden.
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6) Netto driftsutgifter sosiale tjenester

- Netto driftsutgifter pr. innbygger sosiale tjenester:

Netto. driftsutgift pr. innbygger sosiale tjenester

(inkluderer alle KOSTRA-funksjoner bade stillinger og ytelser, og er juster for inflasjon og utgiftsbehov)

Netto driftsutgifter pr. innbygger til Sosiale tjenester (B)
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
**) Graf er justert med utgiftsbehov

Kommentar:

-Dere har hatt noe variasjoner de siste arene,
men ligger vesentlig lavere enn landssnittet og
snittet i KOSTRA-gruppen

-1 2025 brukte dere 6,9 mill kr mindre enn
KOSTRA-gruppen

2022 2023 2024 2025

valer (@stf) 2495 2876 3135 2833

Landet uten Oslo 3867 4369 4520 4444 “Netts drtsutgiter (242) A3, veiledning og soSiaN forebyppence arbeid  fra SSB-LaBeN 12367 (MAleenhat: 100D kronen

Kostragruppe 01 2997 4024 a138 4335 “tietta driftsutgifter (243) Tilbud til persaner med rusproblemer * fra $58-tabell 12247 (Mileenhet: 1000 kroner)
“Mietta driftsutgifter (273) Arbeidsrettede titak | kemmunal reg) ~ fra 558-tabedl 12367 (Mileenhet: 1000 krener]

Gjerdrum 2115 207 910 3550 N R N
Matta driftsutgrter (276) Kalifiserngsordningen © fra S58-2abell 12367 (Mlognhet: 1000 kroner)

Skiptvet 3090 4162 4153 4832 “Netto driftsutgriter (281) Vielse til Iivsopahold” fra $SB-tabell 12367 (MSleenhet: 1000 kroner)

ser-Odal 3661 4235 4260 4489 EREte by iy hiss X LI

Tallene viser at Valer kommune har vesentlig lavere netto driftsutgifter per innbygger til sosiale tjenester enn bade landsgjennomsnittet
og sammenlignbare kommuner i KOSTRA-gruppen. Dette kan indikere en lavere ressursbruk pa omradet, men ma vurderes i
sammenheng med lokale behov, organisering av tjenestene og utviklingen i levekar og befolkningssammensetning.

Samtidig kan de lave utgiftene ogsa ses i sammenheng med et godt og malrettet arbeid pd omradet. Gjennom tidlig oppfalging, tett
veiledning og samarbeid med innbyggere, arbeidsgivere og andre tjenester arbeides det for at flere skal komme over i arbeid, lgnn eller
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andre mer varige og hensiktsmessige inntektskilder. Dette bidrar til 8 redusere behovet for langvarig gkonomisk sosialhjelp og styrker
innbyggernes mulighet for mestring, deltakelse og gkonomisk selvstendighet.

- Netto driftsutgifter til sosialtjenesten prinnbygger 20-66 ar:

Netto driftsutgift til sosialtjenesten (f. 242, 243 og 281) pr. innbygger 20-66 ar

(inkluderer alle KOSTRA-funksjoner bade stillinger og ytelser, og er juster for inflasjon og utgiftsbehov)

Netto driftsutgifter til sosialtjenesten pr. innbygger 20-66 ar (B)
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
**) Graf er justert med utgiftsbehov

. Kommentar:

000 '/’/’//

-~ -Om den ser i forhold til aldersgruppen
20-66 ar ligger dere vesentlig lavere enn
landssnittet og snittet i KOSTRA-

gruppen

— Vilar (G5t} — Landet ulen Oslo — Kostragnappe 01 — Gjerdrum — Sar-Oda Shiptret —
Viler (@stf) 4898 6979 7333 6687
Landet uten Oslo 7343 9537 9804 9212
Kostragruppe 01 6660 10190 10194 9732
Gjerdrum 4192 909 1235 7666
Sar-Odal 8886 10697 10484 9648
Skiptvet 6089 8839 10116 9614

12



- Netto driftsutgifter til kvalifiseringsprogram per deltakere:

Kvalifiseringsordningen

Netto driftsutgifter til kvalifiseringsprogram per deltakere (kr)

*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
Kommentar:

-Dere har hatt variasjoner i bruk
av kvalifiseringsordningen

— i — - Dere ligger vesentlig lavere enn
landssnittet og snittet i KOSTRA-
- I gruppen, men ser ut til a bruke

kvalifiseringsordningen mer enn
sammenligningskommunene

2022 2023 2024 2025
Viler (@stf) o 23 217 122
Landet uten Oslo 178 180 185 196

Kostragruppe 01 158 175 175 157 “Netto driftsutgifter (276) Kvalifiseringsardningen * fra S58-tabell 12367 (Mileenhet: 1000 kroner)

Gjerdrum o 0 o 0 " ingen (276) Arbe Belep (1000 k)" fra 558-tabell 12367 (Mileenhet: 1000 kroner] i)
ser-Odal 30 200 0 132 Folkemengde | alt” fra SS&-tabell 11805 (MAleenhet: Persaner)

Skiptvet [ 215 150 38

Samtidig viser tallene at Valer kommune, til tross for lavere netto driftsutgifter til sosiale tjenester, ser ut til 8 bruke
kvalifiseringsprogrammet mer aktivt enn sammenlignbare kommuner. Dette kan tyde pa en malrettet innsats for 8 gi innbyggere tettere
oppfelging og bedre muligheter til 8 komme i arbeid, aktivitet eller andre varige l@sninger. Bruken av kvalifiseringsprogrammet kan derfor
ses som et viktig virkemiddel i arbeidet med & redusere behovet for langvarig skonomisk sosialhjelp og styrke den enkeltes mulighet for
mestring og skonomisk selvstendighet.
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- Andel sosialhjelpsmottakere i forhold til innbyggere i alderen 18-66 ar:

Andel sosialhjelpsmottakere i forhold til
innbyggere i alderen 18-66 ar

Andelen sosialhjelpsmottakere i forhold til innbyggere i alderen 18-66 ar
(B)

*+) Graf er justert med utgiftsbehov

e Kommentar:
— ' o - Dere har hatt variasjon i andel
' sosialhjelpsmottakere sett mot
innbyggere 18-66 ar
- 12025 14 dere lavere enn landssnittet
og snittet i KOSTRA-gruppen
=
Kostragruppe 01 ;;-. 61 , 5.9; 5.7;
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- Andel mottakere med sosialhjelp som hovedinntektskilde:

Andel mottakere med sosialhjelp som
hovedinntektskilde

Andel mottakere med sosialhjelp som hovedinntektskilde (B)

50%
00
-0 —
e
H
2 20
Y]
150
100
50
00
222

2023

2024 2025

— Valar (@it} — Landst ulen Oslo = Kostragruppe 01 — Gierdrum = Skiptvel — Ser-Odal — Ha

2022 2023 2024 2025
valer (@stf)) 323% 3B4% 373% 235%
Landet uten Oslo 360% 355% 35.0% 340%
Kostragruppe 01 353% 359% 354% 36.1 %
Gjerdrum 3BE% 441% 31.8% 356%
Skiptvet 264 % 451 % 36.8% 3%
Ser-Odal 333% 349% 36.7% 393%

Kommentar:

- Dere har hatt relativt stor
variasjon i andel mottakere med
sosialhjelp som hovedinntektskilde

- 12025 |a dere vesentlig lavere
enn landssnittet og snittet i
KOSTRA-gruppen
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- Andel langtidsmottakere:

Andel langtidsmottakere

Andel mottakere med sosialhjelp som hovedinntektskilde (B)

j;; Kommentar:
§ on - Dere har hatt noe
o] variasjon pa andel
‘jj langtidsmottakere, men
ligger na vesentlig lavere
= enn landssnittet og snittet |
— e - KOSTRA-gruppen
S oo me e e
et T ST N
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- Brutto driftsutgifter pr. mottaker

Brutto driftsutgift pr. mottaker

Brutto driftsutgifter til ekonomisk sosialhjelp pr. mottaker (B)
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).

140 000
120000
100 090
80000

= poooo -
40000
20000
[
022 2003 2024 2025
— Viler (25H) — Landel uten Oslo = Kostragruppe 01 — Gjerdrum = Ser-Ogal — Skiptvel — Hayeste v T

2022 2023 2024 2025

Viler (@stf) 27.489 40,234 45,069 39.288

Landet uten Oslo 64,108 69,157 72912 7.216

Kostragruppe 01 54891 61.821 62.754 64.383

Gjerdrum 49.616 76,440 54361 121.231

Ser-Odal 103.562 112816 98.797 111.550

Skiptwet 16,115 58,154 58453 58719

Kommentar:

- Dere har stabilt lavere brutto
utgifter pr. mottaker enn
KOSTRA-gruppen og
landssnittet

17



- Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 ar:

Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 ar

Andelen sosialhjelpsmottakere 18-24 ar, av innbyggerne (19)-24 ar (B)

00%

— =

waler (@stf) 27% 43%
Landet uten Osla 50% 56%
Kogtragruppe 01 8% 54%
Gjerdrum 2% 0%
Skiptvet 3% 33%

Ser-Odal 9.5% B2%

Tallene viser en hay vekst i antall sosialhjelpsmottakere i alderen 18-24 ar. Dette er en bekymringsfull utvikling, fordi tidlig og langvarig
avhengighet av gkonomisk sosialhjelp kan gke risikoen for utenforskap og svak tilknytning til utdanning og arbeidsliv. Utviklingen
understreker behovet for tidlig innsats, tett oppfalging og malrettede tiltak som bidrar til at flere unge kommer i utdanning, arbeid eller

annen meningsfull aktivitet.

7) Netto driftsutgifter Pleie og omsorg

ul.lﬂh

2025
1%
58%
56%
2.2%
54%

BA%

Kommentar:
- Dere har hatt en hoy vekst i antall
sosialhjelpsmottakere i den yngste gruppen

- 12025 ligger dere godt over snittet i landet pa andel
sosialhjelpsmottakere

18-24 ar

- Til refleksjon videre: Dette er en bekymringsfull
utvikling, hva kan veere arsaken?

- Samlet ressursbruk/prioritering — Pleie og omsorg

Samlet ressursbruk innen pleie og omsorg gir et bilde av hvor stor del av kommunens ressurser som brukes pa tjenester til personer med
behov for helse- og omsorgstjenester. Tallene ma ses i sammenheng med befolkningssammensetning, tienesteprofil, dekningsgrad,

18



organisering og behovet for tjenester bade i hjemmet, i omsorgsbolig og i institusjon. Dette er et viktig grunnlag for 8 vurdere om dagens
ressursbruk er beerekraftig, og hvordan tjenestene bar utvikles og prioriteres i planperioden.

Samlet ressursbruk/ prioritering — Pleie og omsorg

Netto driftsutgifter pr. innbygger til Pleie og omsorg (B)
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
**) Graf er justert med utgiftsbehov

- — e ———%
Kommentar:
- Dere har en gkning i utgifter fra
2022 til 2023-2024, deretter
nedgang i 2025
- Dere (og sammenlignings-
kommunene) hadde i 2025 lavere

prioritering enn landet og

30000

25 000 — —
20000
15000
10000
5000
[
2022

Kroner

2023

- Vier (st )= Landet utan Oslo == Kostragruppe 01 = Gpardrum == Skaptval — Sar-0dal — Ha KOSTRA—g ruppen
2022 20z 2024 2025 -Valer hadde i 2025 8,3 mill
Valer (@stf) 21594 24 604 24523 22737

lavere samlet prioritering til Pleie

Landet uten Oslo 24203 25540 24 588 24909
og omsorg enn Kostragr. 1)
Kostragruppe 01 23406 24 886 23700 24261
Gjerdrum 21572 23777 23110 20966
Skiptvet 24510 27 270 24984 22736
Ser-Odal 19533 22148 20631 23456
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- Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr. innbygger 67 ar +

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg
pr. innbygger 67 ar +

Netto driftsutgifter, pleie og omsorg pr. innbygger 67 ar og over (B)
*) Tallene er inflasjensjustert med endelig deflator (TBU).
*¥) Graf er justert med utgiftsbehov

180,000 §

Kommentar:

Wl e m SR o . - Dersom en ser
1| utgiftene pr. innbygger
o] over 67 ar har dere
forholdsmessig hayrere
utgifter. Dere ligger over

Kostragruppe 1, landet
og sammenlingnings-

— Viier (@5tf) = Landet uten Ol =

2022 2023 2024 2025
Viler (@stf) 139008 150945 151965 145656 kommunene
Landet uten Oslo 145104 150813 142910 141 794
Kostragruppe 01 132076 138055 129203 129665
Gjerdrum 132642 146823 142176 125126
Ser-Odal 1034 116 286 105133 117998
Skiptvet 139615 154 198 142750 126 602
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- Prioritering mellom tjenestene innenfor Pleie og omsorg

Prioritering mellom tjenestene e

Institusjoner (f253+261) - andel av netto driftsutgifter til plo (B)

w0os ] _ e Kommentar:

P - Dere har hatt en nedgang i prioritering

= o av utgifter til institusjon av samlede PLO-
utgifter
100% - Dere ligger na noe lavere enn landet
bos og gjennomsnittet i KOSTRA-gruppen

w22 pa prioritering av utgifter til institusjon av
— Vil (05t ) = Landet en 00 == KoSkagrupge 01 — Gjercrum samlede PLO-utgifter. Det vil si at dere
har en «hjemmebasert» profil

2023

2022 2023 2024 2025
vler (@stf.) 436% 43.3% 41.5% 380%
Landet uten Osla 46.7% 462% 45.3% 489 %
Kostragruppe 01 426% 42.1% 42.5% 41.9%
Glerdrum 44.5% 408% 39.2% 380%
Skiptvet 63.8% 62.6% 63.8% 627%
Ser-Odal 46.9% 45.1% 41.8% 397%

Tallene viser at Valer kommune har en tydelig hjemmebasert profilinnen pleie og omsorg. Dette innebeerer at en stor del av tjenestene
gis i innbyggernes eget hjem, og at kommunen i stor grad legger til rette for at innbyggerne skal kunne bo hjemme sé lenge som mulig. En
slik tienesteprofil er i trad med malet om tidlig innsats, hverdagsmestring og beerekraftige tjenester, men forutsetter samtidig tilstrekkelig
kapasitet, kompetanse og god samhandling i hjemmetjenestene.
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- Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innbygger

Mottakere av hjemmetjeneste pr. 1000 innbygger

Mottakere av hjemmetjenester per 1000 innbyggere (B)

Kommentar:
-Utviklingen i Valer kommune

viser gkning i antall mottakere
N av hjiemmetjenester (pr. 1000
innbygger)

-Andelen ligger na hgyrere en
landet og snittet for KOSTRA-

2022 2023 2024 2025

Valer (@stf.) 48 45 59 65 g ru p pe n
Landet uten Oslo 42 42 41 40
Kostragruppe 01 52 52 51 51
Gjerdrum 42 39 21 25
Skiptvet 53 55 57 55

Ser-Odal 65 72 85 26

Tallene viser at Valer kommune har et hgyere antall mottakere av hjemmetjenester per 1 000 innbyggere enn sammenlignbare
kommuner. Dette ma ses i sammenheng med kommunens hjemmebaserte profil, der flere innbyggere far tienester i eget hjem framfor i
institusjon. En slik innretning kan bidra til at flere kan bo hjemme lenger.
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- 0-66 ar: Antall brukere hjemmetjenester pr. 1000 innbygger

0-66 ar: Antall brukere hjemmetjenester

pr. 1000 innbygger

0 - 66 ar Heimeteneste Omsorgstjenester - brukere per 1000 innbyggere

(antall)

Wl

2022
Valer (@stf) 335
Landet uten Oslo 245
Kostragruppe 01 324
Glerdrum 338
skiptvet 361

Sor-Odal 456

Tallene viser at Valer kommune har hatt en gkning i antall yngre brukere av hjemmetjenester. Dette er en viktig utvikling, fordi yngre
brukere ofte kan ha langvarige og sammensatte behov som krever tett oppfalging, tverrfaglig samarbeid og tilpassede tjenester over tid.
Utviklingen ma derfor ses i sammenheng med behovet for riktig kompetanse, god koordinering og baerekraftig ressursbruk i

hjemmetjenestene.

Samlet sett ma det hgyere antallet mottakere i hjemmetjenesten ses i sammenheng med at Valer kommune har relativt fa
sykehjemsplasser og en tydelig hjemmebasert tjenesteprofil. Nar flere innbyggere skal bo hjemme lenger og fa nadvendige tjenester i

eget hjem, gker behovet for kapasitet, kompetanse og god koordinering i hjemmetjenestene. Dette understreker betydningen av & utvikle
tjenester som bade er baerekraftige og tilpasset innbyggernes behov gjennom hele planperioden.

2023
330
249
327
299
372

579

2024
azs
241
31.8
11
428

M3

2025
529
228
313
127
387

795

Kommentar:
-Valer har hatt en gkning i antall
yngre brukere

-Dere har na vesentlig heyere
enn gjennomsnittet i landet og
KOSTRA-gruppen brukere

pr. 1000 innbyggere 0-66 ar
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- 67-79 ar: Antall brukere av hjemmetjenester pr. 1000 innbygger

67-79 ar: Antall brukere av hjemmetjenester

pr. 1000 innbygger

67-79 ar Heimeteneste Omsorgstjenester - brukere per 1000 innbyggere

(antall)

2022

200

00,0

800

£ 6a0
.(

400

20,0

0o

2022 2023 2024 2025
= Vet (@5 ) = Landet ulzn Oslo == Kastragruppe 01 == Glerdnum e Ser-Odal — Skiptvel = KOST

2023 2024 2025
valer (@s1f) 963 76.2 036 792
Landet uten Oslo. €6.2 670 653 636
Kostragruppe 01 730 708 693 678
Gjerdrum 52.1 48.1 419 389
ser-Cdal 735 3 87.7 10
Skiptvet 809 856 69.0 80.0

Kommentar:

-Valer har hatt variasjon, men
na en nedgang her

-Dere har na likevel noe
hayere enn giennomsnittet i
landet og KOSTRA-gruppen
brukere

pr. 1000 innbyggere 66-79 ar
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- Over 80 ar: Andel mottakere av hjemmetjenester pr. innbygger

Over 80 ar: Andel mottakere av
hjemmetjenester pr. innbygger

Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innbyggere 80 ar og over (B)

00
350 1

300 | —
022

2 2023

.

= Viier (@5t} == Landet ulen Oslo == Kosiragruppe 01 == Gjerdrum ==

2024 2025
Sor-Otal — Skiptvel = Heyeste KOSTRA

2022 2023 2024 2025
Viler (@stf) 287 266 33 310
Landet uten Oslo 280 272 262 251
Kostragruppe 01 308 296 284 75
Glerdrum 208 203 180 216
ser-Odal 294 293 294 295
Skiptvet 308 304 291 257

Kommentar:
-Valer har hatt variasjon, men
na en nedgang her

-Dere har na likevel noe hgyere
enn gjennomsnittet i landet og
KOSTRA-gruppen brukere

pr. 1000 over 80 ar
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- Andelinstitusjonsplasser avinnbyggere 80+:

Andel institusjonsplasser av innbyggere 80+

Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 80 ar over (B)

Kommentar:
¥ o) - § -Utviklingen i Valer kommune
L viser noen variasjon, men
dere ligger vesentlig lavere
enn landet og gjennomsnittet

i KOSTRA-gruppe 1 pa
dekningsgrad pa
Valer (@stf) 9.4% 13% 13.4% 2% |nSt|tUSJOnSp|aSSer

Landet uten Oslo 165% 16.1% 15.3% 146%
Kostragruppe 01 149% 146% 148% 14.1%
Gjerdrum 138% 13.4% 6% 103%
Skiptvet 247% 238% 233% 219%

sar-Odal 158% 155% 18.7% 17.5%

Den lave andelen sykehjemsplasser ma ses i sammenheng med at Valer kommune har mange omsorgsboliger og en tydelig
hjemmebasert tjenesteprofil. Flere innbyggere med omfattende behov far derfor tjenester i omsorgsbolig eller i eget hjem framfor
langtidsplass i sykehjem. Beboere i omsorgsbolig kan ha hgye og sammensatte omsorgsbehov.

26



- Andelinnbyggere 80+ og eldre med langtidsopphold i sykehjem:

Andel innbyggere 80 + og eldre med
langtidsopphold i sykehjem (prosent)

Institusjon - andel innbyggere 80 ar og eldre med langtidsopphold i
sykehjem (prosent) Kommentar:

-Dere har hatt noe variasjon i andel av
innbyggere 80+ som har
langtidsopphold i sykehjem (lavest i
2024)

-Dere ligger vesentlig lavere enn landet
og gjennomsnittet i KOSTRA-gruppen
andel av innbyggere 80 + med
langtidsopphold pa sykehjem

2022 2023 2024 2025

viler (@stf.) 33 33 3.2 39
Landet uten Oslo 83 80 75 7.0
Kostragruppe 01 7 7 66 62
Gierdrum 63 55 55 53
ser-Odal 86 7.2 97 79

Skiptvet 182 107 2.3 102

Tallene viser at Valer kommune ligger relativt stabilt over tid og lavere enn landsgjennomsnittet. Dette ma ses i sammenheng med
kommunens lave andel sykehjemsplasser, mange omsorgsboliger og en tydelig hjemmebasert tjenesteprofil. Utviklingen understreker
behovet for & falge kapasitet og behov ngye i arene framover, seerlig ettersom flere eldre innbyggere kan fa behov for mer omfattende

tjenester.
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- Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov:

Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov

Andel av alle brukere som har omfattende bistandshehov (B)
350% 4

o . - ' Kommentar:

mo ————+ ———— — -Valer har ligget relativt stabilt her, men
= 0% dere ligger vesentlig lavere enn landet
2 won] og gjennomsnittet i KOSTRA-gruppen

. pa andelen som blir definert & ha

' omfattende bistandsbehov

00% J

Glerdrum

2022 2023 2024 2025

valer (@stf) 13.2% 153% 14.2% 13.9%

Landet uten Gslo 263% 263% 28.5% 290%
Kostragruppe 01 241% 238% 248% 256%
Glerdrum 19.1% 203% 332% 329%
Skiptvet 27.5% 227% 237% 250%
Ser-Odal 233% 203% 17.9% 17.7%

Tallene viser at Valer kommune ligger lavt nar det gjelder andel brukere med omfattende bistandsbehov. Dette kan ses i sammenheng
med kommunens hjemmebaserte tjenesteprofil og bruk av omsorgsboliger, der mange innbyggere far tjienester tilpasset sitt behov uten
at de ngdvendigvis registreres med omfattende bistandsbehov. Samtidig er det viktig a falge utviklingen ngye, fordi endringer i
brukergrupper og flere eldre innbyggere kan pavirke behovet for mer ressurskrevende tjenester framover.
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- Produktivitet i kchjemmetjenesten»:

«Produktivitet» hjemmetjenesten

Korrigerte brutto driftsutg pr. mottaker av hjemmetjenester (i kroner) (B)

600 000

500 000

— Viler (@stf ) = Landet uten Os!

2022

2023

400 000
. R — —
5 300000 —
200 000
100 000
0
022 202 2024 2025
o == Kostragruppe 01 — Glerdrum = Skiptvet — Sar-Odal —

2024

2025

Viler (@stt} 227.976
Landet uten Oslo 323830
Kostragruppe 01 301.991
Gjerdrum 249,698
Skiptvet 158,720

Ser-Odal 274,184

Korrigerte brutto driftsutgifter per mottaker i hjemmetjenesten ma tolkes med varsomhet. Utgiftsnivaet pavirkes i stor grad av
brukergruppens behov, seerlig andelen personer med funksjonsvariasjoner, utviklingshemming eller andre omfattende og langvarige
bistandsbehov. Dette fanges ikke fullt ut opp gjennom egne indikatorer i KOSTRA, og tallene ma derfor ses i sammenheng med lokale

229,270

357176

340,832

291175

210514

281,198

forhold og tjenestenes innretning.

Forskjeller i utgifter per mottaker kan blant annet henge sammen med hvor mye direkte brukerrettet tid tjenestene har, andelen
ressurskrevende tjenester, tilgjengelighet, aldersfordeling og pleietyngde, arsverk per bruker, kompetanse- og lennsniva samt hvordan

178,430

366177

337.550

495,306

194.062

241,625

186,601

399,183

366,113

454852

230,744

244331

Kommentar:

-Valer har hatt noe variasjon i
kostnader pr. mottaker siden 2022,
er likevel lave

-Dere har lavere kostnad pr.
mottaker enn landet og KOSTRA-
gruppen og alle sammenlignings-
kommunene

-MEN, vi ma veere forsiktige a
«benchmarke» utgift pr. mottaker i
hjemmeljenesten

institusjonstjenesten og omsorgstilbudet samlet er innrettet.
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- Produktivitet Institusjon

Produktivitet - institusjon

Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
3 000 000

Kommentar:

g _— -Valer har hatt en nedgang i

oo N i kostnader pr. plass siden 2022,
-Dere har likevel hgyere kostnad
pr. institusjonsplass enn landet

e — og KOSTRA-gruppen og alle
B sammenligningskommunene

2022 2023 2024 2025

viler (@stf) 2894423 2312708 1769 300 1979115
Landet uten Oslo 1728968 1792106 1719640 1734560
Kostragruppe 01 1657980 1648 401 1581033 1602046
Gjerdrum 1850284 1630238 1726341 1683886
Ser-Odal 1558 401 1728824 1311765 1291175

Skiptvet 1638047 1645 426 1515410 1587550

Utgiftsforskjeller per institusjonsplass kan skyldes flere forhold og ma tolkes i lys av bade dekningsgrad, brukerbehov, bygningsmessige
forhold og organisering av tjenesten.

e Lavdekningsgrad for innbyggere over 80 ar kan gi et hayere gjennomsnittlig bistandsbehov blant dem som far institusjonsplass.

e Hayt bistandsbehov krever mer bemanning og kan pavirke hvilken type plasser kommunen ma tilby.

e Valer sykehjem er et lite sykehjem, noe som gir feerre stordriftsfordeler. Byggets utforming kan ogsa bidra til gkt
bemanningsbehov.

e \Vedlikeholdsutgifter og driftskostnader knyttet til Helse- og sosialsenteret inngar i tallene, og et eldre bygg kan veere mer kostbart
a drifte.

e Utdanningsniva, lennsansiennitet og kompetansesammensetning pavirker lannskostnadene per arsverk.
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e Avskrivninger pd bygningsmassen inngar ogsa i beregningen av utgifter per plass.

8) Netto driftsutgifter Helse
- Prioritering hele tjenesten - netto driftutgifter pr. innbygger:

Prioritering hele tjenesten- netto
driftsutgifter pr. iNnNbYgger wmsca storos usnsoncn

Netto driftsutgifter pr. innbygger til Kommunehelse (B)
*) Tallene er inflasjonsjustert med endelig deflator (TBU).
**) Graf er justert med utgiftsbehov

Kommentar:

. -Dere har hatt noe variasjoner
| o] — B de siste arene
™ I ﬁ - Dere er over landssnittet og
snittet i KOSTRA-gruppen
o] - Dere brukte 2,3 mill mer enn

KOSTRA-gruppe 1i 2025

2022 2023 2024 2025

valer (@stf) 4703 4968 5353 4887

N T kol 5 15te "~ fr -t i1 7 (M3l 1! K
[FerR—— aser 4740 P, sess etto @32 EEing. of skolehelsetjeneste * fra S5B-tabell 12367 (Mileenhet: 1000 kroner)

Netto drit i (233) Annet * fra S58-tabell 12367 (Maleenhet: 1000 kraner)
Kestragruppe 01 4172 4408 4393 4545

Netto driftsutgifter (241) Diagnose, behandling, re-rhabilitering * fra 558-tabell 12367 (Maleenhet: 1000 kroner)
Glerdrum 4555 4599 6087 6165

og 32) Belop (1000 kn)" fra S56-tabell 12367 (Mileenhet: 1000 kroner)

Skiptuet 3323 3418 3086 3354

‘Annet forebyggende helsearbeld (233) Arbeidsgiveravg ft Belap (1000 kr)* fra 558-tabell 12367 (MBleenhet: 1000 kraner)
Ser-Odal 3699 Ine 3944 377

Diagnose. behandling, habilitering og rehabilitering (241} Arbeidsg...

Prioriteringen innen helsetjenesten ma ses i sammenheng med Valer kommunes befolkningssammensetning, der kommunen har mange
barn og unge. Dette har gjort det ngdvendig a styrke det forebyggende og helsefremmende arbeidet, seerlig giennom gkt tilstedeveerelse
av helsesykepleiere i skole og barnehage. Kommunen har ogsa etablert familieteam, ungdomskontakt og ruskonsulenter som viktige
lavterskeltilbud. Satsingen skal bidra til tidlig innsats, bedre samhandling rundt barn, unge og familier, og redusere behovet for mer
omfattende tjenester pa et senere tidspunkt.
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- Arsverk lege pr. 10 000 innbyggere:

Arsverk lege pr. 10 000 innbyggere

Arsverk av leger pr. 10 000 innbyggere. Funksjon 241

2022 2023 2024

2022 2023 2024 2025
Valer (@stf.) 9.0 BB 97 96
Landet uten Oslo 10.0 10.4 108 10.7
Kostragruppe 01 10.0 10.5 10 1.1
Gjerdrum 1.7 11.5 129 1.2
Ser-Odal 86 85 -1 85
Skiptvet 6.7 7.7 76 7.6

Tallene viser at Valer kommune ligger under landsgjennomsnittet nar det gjelder arsverk lege per 10 000 innbyggere. Samtidig har
kommunen fastleger med ledig listekapasitet, og en del innbyggere i Valer benytter fastlege i andre kommuner. Dette innebzaerer at
indikatoren ma tolkes i lys av bade lokal kapasitet, innbyggernes valg av fastlege og tilgjengeligheten til legetjenester i regionen.
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- Arsverk fysioterapeuter/ergoterapeuter pr. 10 000 innbyggere:

Arsverk fysioterapeuter/ ergoterapeuter pr. 10 000 innbyggere

Arsverk av fysioterapeuter pr. 10 000 innbyggere. Funksjon 241 (B) Ergoterapeutarsverk per 10 000 innbyggere (kommunehelse+omsorg)
(arsverk)
a0
i,
60
50 .
I . - . H — I —
3 '
- — Linget o Ot — Koetraguppe 01 — Gt — SarOdsl — Swtuet — " . . e 2025
- h — Vilor (@t} = Landel uten Oslo == Kastragruppe 01 = Gjerdrum == Ser-Odal — Skiptvel — K
2022 2023 2024 2025
Vdler (@stf) 93 a0 89 88 2022 2023 2024 2026
Landet uten Oslo 77 78 78 79 Valer (Dett) 3 33 22 32
Kostragruppe 01 78 80 27 83 Landet uten Oslo: 48 49 49 50
o os o s oy Kosagupeo: 29 20 37 38
ser-0dal 89 83 85 o7 Glerdrum 7 28 42 32
Sar-Odal 1.2 62 37 6.1
Skiptvet 8.0 79 51 180
SKiptvet 1.3 o7 13

Tallene viser at Valer kommune ligger relativt stabilt over tid og over landsgjennomsnittet nar det gjelder arsverk fysioterapeuter per
10 000 innbyggere. Samtidig ligger kommunen under landsgjennomsnittet for ergoterapeuter. Dette er viktig & se i sammenheng med
kommunens hjemmebaserte tjenesteprofil, behovet for hverdagsmestring, rehabilitering og tilrettelegging i hjemmet.
Ergoterapeutkompetanse vil vaere seerlig viktig for a bidra til at flere innbyggere kan mestre hverdagen og bo trygt hjemme lenger.

33



- Arsverk helsesykepleier pr. 10 000 innbyggere:

Arsverk helsesgstre pr. 10 000 innbyggere

Arsverk av helsesestre pr. 10 000 innbyggere 0-5 ar. Funksjon 232 (B)

200,0
E 1500
= 1000
) l J l I
2022 2023 2024 2025
= Vilor (@5t} == Landet uten Osio = KoStragruppe 01 == Gjerdrum = Sor-Odal — Skiptvel = K

2022 2023 2024 2025
Valer (@stf) 62.9 63.9 1327 104.7
Landet uten Oslo 98.9 1013 98.8 98.4
Kostragruppe 01 1124 1141 110.2 1184
Gjerdrum 145.1 126.7 158.0 164.1
Ser-Odal 169.7 205.1 170.0 179.4
Skiptvet 62.8 704 10.2 505

Tallene viser at Valer kommune ligger over landsgjennomsnittet nar det gjelder arsverk helsesykepleier per 10 000 innbyggere, men
fortsatt under nivaet for sammenlignbare kommuner i KOSTRA-gruppen. Samtidig har kommunen hatt en betydelig gkning i
helsesykepleierressursene de siste arene. Dette ma ses i sammenheng med kommunens befolkningssammensetning, med mange barn
og unge, og den tydelige prioriteringen av forebyggende og helsefremmende arbeid i skole, barnehage og lavterskeltilbud.
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9) Behov for heldaggns tjenester i framtiden

Som del av kunnskapsgrunnlaget for planen er KS sitt verktay for planlegging av sykehjem og omsorgsplasser benyttet. Verktayet skal
bidra til bedre innsikt i kommunens antatte framtidige behov innen pleie- og omsorgstjenestene, og er ment som et stgtteverktgy for
strategiske drgftinger om kapasitet, tjenesteutvikling og prioriteringer.

I verktgyet kan det gjores beregninger med ulike forutsetninger for «<saktere aldring». Dette innebaerer at framtidige innbyggere i eldre
aldersgrupper kan forventes & ha bedre helse og funksjon enn tilsvarende aldersgrupper i dag. Det er lagt inn tre scenarioer: ingen
endring fra dagens niva, 0,05 som tilsvarer ett ar friskere aldring over en periode pa 20 ar, og 0,1 som tilsvarer ett ar friskere aldring over
en periode pa 10 ar. Tabellene nedenfor viser hvordan de ulike forutsetningene pavirker beregnet behov for heldggns tjenester. Med
heldaggns tjenester menes her samlet behov for institusjonsplasser, omsorgsboliger med heldggns bemanning og heldggns tjenester i
hjemmet.

https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/bedre-planlegging-av-helse-og-omsorgstjenester/
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Tabell 1 viser ingen endring fra dagens niva
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@0-66 ar fra 2024
@67 arog eldre 2025 2
@®Llav HD 2026 2
2027 5
@p50 HD 2028 6
1 53 @®Hgy HD 2029 8
2030 9
2031 1
2032 13
35 2033 14
2034 15
2035 17

Forventet antall personer med demens

100

Antall

2025 2030

Ar

Alternativ ®Hovedalternativet (... ®@Hgy nasjonal veks... ®Lav nasjonal ...

Saktere aldring
0,05 - ett 3r friskere pa 20 ar

Reduksjonsfaktor

0%/Ingen reduksjon
0,1 - ett r friskere pa 10 4r

Ingen endring fra i dag Reduksjon av behor

« Innebzerer at bruken av
heldggns omsorgstjenester
reduseres med en
prosentandel

Dersom man endrer pa

Sakiere aldring innebzerer at flere eldre

beholder god helse og funksjonssvne lenger.

Dette innebzerer at behovet for

helseljenester utsettes. -
denne, bor det vaere en

Imodellen kan man velge faktorene 0 05 bevisst strategi hvor

eller 1. 0,05 betyr at en 75 &ring om 20 &r

forventes & vaere like frisk som en T4-aring er

kommunen planlegger &
ivareta behovet i gruppen
paet forsvarlig niva. _

idag 5]
Ar Heldgg Heldgg
ns_oms ns_oms
066  _67_105
Lozz T 53
2023 1 33
2024 il 35
2025 1 37
2026 il 38
2027 1 40
2028 il a1
2029 1 43
2030 il 44
2031 1 6
2032 i 48
2032 1 49
2034 i 50
2035 1 52
Periode for visning
2033 2015 2035

Oo——0

Tabell 1 viser at det i 2035 veere behov for 52 heldggns tjenester, mot 38 i dag
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Tabell 2 viser 0,05 - ett ar friskere pa 20 ar:
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2034
2035 |
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2035 o015
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2035
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ns_oms
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Tabell 2 viser at det i 2035 vil det veere behov for 50 heldggns tjenester, mot 38 i dag.
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Tabell 3 viser 0.1 — ett ar friskere pa 10 ar:
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reeseresess @ Lav HD 2026 3 denne, br det vaere en
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2030 E idag
2031 9 Ar  Heldgg Heldag
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2034 2033 12 . D6 67105
2034 13 2024 1 35
2035 14 2025 | 1 37
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Forventet antall personer med demens 2027 | 1 40
2028 1 41
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2030 1 43
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Periode for visning
2025 2030 2035 5015 5035
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Tabell 3 viser at det i 2035 vil vaere behov for 49 heldggns tjenester mot 38 i dag.
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Tabellene er utarbeidet med utgangspunkt i en forutsetning om 0 prosent reduksjon i tjenestebehovet. Dersom kommunen lykkes med
malrettet forebyggende arbeid, gkt bruk av digitale lgsninger og tiltak som bidrar til at innbyggerne holder seg friske og selvhjulpne lenger,
vil behovsbildet kunne endre seg. Dette kan gi andre framskrivninger og et lavere framtidig behov enn det som framkommer i tabellene.

10) Personell

Data om personell omfatter stillingsstgrrelser, turnover, vikarbruk, kjgp av tjenester, sykefraveer og alderssammensetning blant tilsette:
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11) Folkehelseprofilen 2026

1 | Andel i yrkesaktiv alder (16-66 i) G4 64,6 65,9  prosent
f 2 | Andel aver 80 & 5 52 4EF  prosent
i 3 |Persener som bar alene, 45 br + 213 26,7 270  present
4 | VGS eller heyere utdanning, 30-39 &r 77.1 753 82,1  present
5 Vedvarende |avinntekt, alle aldre 70 11,6 o7  prosent
£  Inntektsulikhet, POO/PLO 5 256 2B -
7 | Leier bolig, 45 &r + 12,0 13,0 127  prosent
B |Bar trangt, 0-17 &r 10,0 19,0 183  prosent
D | Sysselsatte, 20-66 &r 76,9 722 763  prosent [ak]
i 10 | Sthr utenfor, 20-66 &¢ 18,7 27 18,4  prodent [ak]
F 11 | sykelravas, legerneldr, 20-56 A 16 59 50 | preaent (ak)
i 12 Mottakere av ulgretrpgd, 20-66 & 11,E 13,1 10,0  prosent [a,k)
13 | Trives ph skolen, 10. trinn T8 a4 E3  prosent (k)
14 | Laveste mestringsnivh | lesing, 5. tr. 27 31 37 prosent k)
15 | Laveste mestringsnivd | regning, 5. tr. 5 34 B prasent (k)
16 | Gjennomigring i vdg opplaring B B21 E2 prosent (k)
17 | Hpy tillredshet, Ungdata 2025 a4 53 51 prosent (ak)
18 | Skader, behandlet i sykehus 15,5 14,5 13,7 per 1000 (a,k)
¥ 19 | Drikkevann, hygienisk og stabilt 100,0 74,2 89,1  present
i i 20 | Luftforurensning, ekepanert 36 75 45 progent
i : 21 | Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2025 53 SE 61 prasent [a,k]
22 | valgdeltakelse 79,7 76,5 80,0  present
23 Trener sjeldrnere enn ukentlig, 17 & a5 29 pi:} progent (k)
i g i 24 | Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2025 43 41 41 progent [a,k]
25  Rayking, kvinner 38 1,E  prosent [a)
26 | Ferventet levealder, menn 812 B, 1 80,7 &
27 | Forventet levealder, kvinner Bio E36 BAZ  A&r
28 | Utd. forskjeller i forventen levealder a7 53 52 &
29 |Forngyd med helsa, Ungd. 2025 59 &5 66 prosent (ak)
30 | Peykiske sympt flidelser, 0-74 &¢ 168 186 180 per 1000 (ak)
31 | Muskel og skjelett, 0-74 r 333 333 315 per 1000 (a,k)
32 | Overvekt og fedme, 17 &r 22 24 1 prosent (k)
33 | Hudkrelt, nya tilfaller 111 111 OF  per 100000 [ak]
34 | Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 o 97,3 57,4 97,1  present spanganng SATTETERT T
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Folkehelseprofilen viser at Valer kommune pa flere omrader har gode levekarsforhold og en generelt god helsetilstand i befolkningen.
Kommunen har lavere andel personer med vedvarende lavinntekt enn landet samlet, lav grad av trangboddhet og hay sysselsetting pa
nivd med landsgjennomsnittet. Befolkningen har ogsa lavere forekomst av psykiske symptomer og lidelser enn landet som helhet.

Samtidig peker profilen pa enkelte utfordringer. Andelen innbyggere i yrkesaktiv alder er lavere enn landsgjennomsnittet, noe som pa sikt
kan pavirke tilgang pa arbeidskraft og beerekraften i tienestene. Sykefraveeret er hagyere enn bade fylkes- og landsgjennomsnittet, og
andelen mottakere av ufgretrygd er noe hgyere enn landsnivaet. Ungdata-resultatene viser ogsa lavere livstilfredshet og helseopplevelse
blant ungdom enn nasjonalt niva, samtidig som flere 17-aringer trener sjeldnere enn ukentlig.

Profilen viser videre at kommunen har gode miljgmessige forhold med stabil og trygg vannforsyning og lavere eksponering for
luftforurensning enn landet samlet. Forventet levealder ligger pa nivd med eller over landsgjennomsnittet, og vaksinasjonsdekningen er
hay.

Samlet peker folkehelseprofilen pa behov for fortsatt innsats for 8 fremme deltakelse i arbeid og aktivitet, forebygge utenforskap, styrke
barn og unges livskvalitet og psykiske helse, samt redusere sykefravaer og sikre baerekraftig arbeidsdeltakelse i en framtidig situasjon
med feerre innbyggere i yrkesaktiv alder.

Kommune
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12) Personer med demens

Aldring og helse

Nasjonalt senter

(O\ Finn ditt fylke/kommune/bydel V)

Valeriar 2040

12040 vil Valer ha 7785
innbyggere, det er 1478
flere enn 12025 — en
okning pa 2343 %.

181 personer i kommunen
vil ha demens. Dette
tilsvarer en gkning pa B7,
eller 92.55 % fra 2025 til
2040.

Sammenlign med andre

Andelen med demens er
149%i202509232 %1
2040. Demensandelen |
Valer gker altsa med
55.7 %.

Andelen med demens |
Norge er 2.05% 12025 og
3.06%12040.

12025 vil det veere 49 nye

tilfeller av demens i Valer.

Personer med demens

() Prevalens

(Q Finn din kemmune/bydel V) Alder Antall
Hole 8099 G.19%) 30-64 4
Kvam 7997 (445%) 65-69 3
Jevnaker 7954 (3.39%) 70-74 24

Bragnnay 7584 (3.78%) 80-84 42
Oppdal 7538 (3.65%) 85-89 45
Alstahaug 7442 (3.92%) 90+ 35
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https://demenskartet.no/#3114

Valer kommune bruker Demenskartet fra Nasjonalt senter for aldring og helse som en del av kunnskapsgrunnlaget for a framskrive
framtidig behov for tjenester til personer med demens. Verktgyet viser forventet utvikling i forekomst av demens fram mot 2050. For Valer
kommune viser framskrivhingene at antall personer med demens kan gke tilom lag 181 personer i 2040, med om lag 49 nye tilfeller, og
246 personeri 2050, med 65 nye tilfeller. Dette innebeerer at demens vil bli en stadig viktigere del av kommunens helse- og
omsorgsutfordringer, og ma tas med i den langsiktige planleggingen av kapasitet, kompetanse, boligtilbud, dag- og aktivitetstilbud,
pargrendestgtte og tilrettelagte helse- og omsorgstjenester.

Tall fra Helsedirektoratets styringsinformasjon viser at 41 personer i Valer kommune var registrert med demensdiagnose i 2025. Dette er
vesentlig lavere enn beregnet forekomst i Demenskartet, som anslar 94 personer med demens samme ar. Forskjellen kan blant annet
skyldes at Helsedirektoratets styringsinformasjon bygger pa registrerte diagnoser i helseregistre, mens Demenskartet viser en beregnet
forekomst basert pa befolkningssammensetning og forventet sykdomsutvikling. Tallene bgr derfor ses i sammenheng og brukes som et
samlet grunnlag for planlegging av tjenester til personer med demens.

Utvalg av befolkningen Tjenester Last ned data

Helsefellesskap (1) Kart Bistandsbehov Kignn Alder Tabell - kommune
M G=tfold
Forekomst av demens

Ar | Geografi Antall med Andel av Antall befolkning

demensdiagnose  med derr
2025 41 0.7 % 6,229
@stfold 41 07 % 6,229
2024 32 0.5 % 6,162
2023 33 0.5 % 6,145
2022 E3 ] 0.5 % 6,023
2021 3 0.5 % 5,913
2020 29 0.5 % 5,805
2019 33 0.6 % 5,736

Styringsinformasjon for kommunene om personer med demens - Helsedirektoratet
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13) Prioriteringsveilederen

Et godt og likeverdig helse- og omsorgstilbud forutsetter tydelige prioriteringer. Kommunen skal bruke ressursene slik at de gir starst
mulig nytte for innbyggerne, samtidig som tjenestene er forsvarlige, beerekraftige og rettferdig fordelt. Helsedirektoratets nasjonale
veileder for prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester gir anbefalinger til hvordan kommuner kan gjennomfgre gode og apne
prioriteringsprosesser.

For politisk niva er veilederen seerlig relevant fordi den tydeliggjar hvilke vurderinger som bar ligge til grunn ndr kommunen ma velge
mellom ulike behoy, tiltak og tjenesteniva. Prioriteringer bgr bygge pa en samlet vurdering av tre kriterier: nytte, ressursbruk og
alvorlighet.

Dette innebaerer at kommunen bar vurdere:

e hvilken nytte tiltaket har for innbyggerne og tjenestemottakerne
e hvilke ressurser tiltaket krever, blant annet gkonomi, personell og kompetanse
e hvor alvorlig behovet eller tilstanden er for dem som bergres

| tillegg bar kommunen vurdere om tiltaket star i rimelig forhold til ressursinnsatsen, om barn og unge bergres, hvilke lokale forhold som
har betydning, og om ulike grupper i befolkningen har ulik tilgang til eller nytte av tjenestene.

Gode prioriteringer krever et solid kunnskapsgrunnlag. | plan- og budsjettarbeidet bar politiske beslutninger derfor bygge pa relevant
styringsinformasjon, blant annet demografiutvikling, folkehelse- og levekarsdata, tjenestebehov, kvalitet i dagens tjenester, tilgang pa
personell og kompetanse, gkonomiske rammer og lokale forhold.

Prioriteringsarbeidet bgr veere en del avkommunens ordinaere styringssystem og knyttes til planstrategi, kommuneplan,
kommunedelplaner, skonomiplan og arsbudsjett. P4 denne maten blir prioriteringene ikke enkeltstadende vurderinger, men en del av den
samlede styringen av kommunens helse- og velferdstjenester.
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For & skape tillit til prioriteringene ma prosessene veaere apne, inkluderende og etterpravbare. Det innebeerer at kunnskapsgrunnlaget,
vurderingene og begrunnelsene for beslutningene ma veere tydelige, og at berarte parter far mulighet til & medvirke.

For politiske beslutningstakere gir prioriteringsveilederen et felles rammeverk for & vurdere hva kommunen skal satse pa, hva som ma
utvikles videre, og hvordan begrensede ressurser kan brukes mest mulig rettferdig og beerekraftig. | arbeidet med Kommunedelplan for
helse og velferd 2027-2039 er dette szerlig viktig fordi kommunen star overfor gkende tjenestebehov, knapphet pa personell og behov for
tydelige valg i planperioden.

Eksempler pa prioriteringer i praksis kan vaere a styrke forebyggende og tidlig innsats for barn, unge og familier nar dette kan redusere
behovet for mer omfattende tjenester senere, a prioritere hverdagsmestring, rehabilitering og velferdsteknologi nar dette bidrar til at flere
kan bo trygt hjemme lenger, og & utvikle tilbud til personer med demens og pararende i takt med forventet gkning i behov. Det kan ogsa
innebeere & vurdere hvordan kommunen best kan bruke begrenset personell og kompetanse, slik at ressursene rettes mot tiltak som gir
stagrst nytte for innbyggerne og samtidig ivaretar dem med de mest alvorlige og sammensatte behovene.

Kommunens ledelse - Helsedirektoratet og Prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester - Helsedirektoratet
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