HELSE OG OMSORGSPLAN

2017 - 2020

Vedtatt i kommunestyret: 23.11.2017



SAMMENDRAG

Hvorfor revisjon av helse og omsorgsplanen?

Helse og omsorgsplan 2010-2016 ble vedtatt i kommunestyret 21.10.2010. Ny
lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Folkehelseloven tradte i kraft
1. januar 2012 og krav til kommunen i forbindelse med samhandlingsreformen
har hatt stor innvirkning pa daglig drift.

Kommunen har fatt betydelig stgrre ansvar for helsefremmende og forebyggende
arbeid i alle deler av helse- og omsorgstilbudet, samt ansvar for
utskrivningsklare pasienter fra fgrste dag. Samtidig er det et gkende krav til
kommunens ansvar for medisinsk behandling.

@kende krav til kommunen og endringer i hvordan vi ma organisere
tjenestetilbudet for & imgtekomme disse kravene, har medfgrt behov for revisjon
av helse og omsorgsplanen i Eide kommune.

Planens hensikt er 3 sikre at kommunen oppfyller sin plikt etter helse- og
omsorgstjenesteloven og folkehelseloven slik at kommunen er forberedt til & gi
innbyggerne det tjenestetilbudet det til enhver tid er behov for. Planen skal
synliggjgre en kortsiktig strategi som ma |gses i innevaerende gkonomiperiode,
og en langsiktig strategi som ma lgses i var nye kommune Hustadvika.

Utfordringer som ma prioriteres i inneveerende gkonomiperiode:
1. Okonomi:

Sektoren arbeider i dag med begrensede gkonomiske rammer. Samtidig
viser tall fra KOSTRA at Eide kommune har lavere netto driftsutgifter innen
pleie og omsorg i prosent av kommunens totale driftsutgifter, enn
kommunegruppen og fylket, men hgyere enn landet. Gjennomsnittlig
antall timer pr. uke pr. bruker av hjemmesykepleie, ligger vesentlig lavere
enn kommunegruppen, fylket og landet i perioden 2007-2014.
(Forvaltningsrevisjonens rapport om samhandlingsreformen i Eide 2016).
Samhandlingsreformens krav om enda mer omsorg og behandling pa
kommunalt niva stiller hgyere krav til kapasitet, kompetanse, utstyr og
tidlig innsats. Vi jobber med svaert begrensede gkonomiske rammer og gkt
etterspgrsel etter tjenester med gkt krav til kompetanse og kapasitet
setter sektoren under press. Pasienter, bdde unge og eldre, skrives
raskere ut fra sykehus og hjemmetjenesten eller institusjonene ma ta imot
disse pasientene fra ferdigbehandlingsdato for @ unnga & betale
helseforetaket for overliggere i sykehus. Oversikt over utskrivningsklare
pasienter fra januar til medio september 2017 viser at tjenesten har ca 9-
10 henvendelser pr uke fra helseforetaket. Det jobbes na, i samarbeid
med ROR kommunene & etablere helhetlige pasientforlgp for disse
pasientene.

2. Bemanning:

e I motsetning til andre kommuner, som gkte sin grunnbemanning etter
innfgring av samhandlingsreformen, reduserte Furutoppen 1 arsverk og
Slettatunet 0,5 arsverk i 2014. Dette har fgrt til stort arbeidspress pa
ansatte i avdelingene, og det er behov for & leie ekstra personell ved stor
padgang om institusjonstjenester og ved komplekse behandlingsforlgp.
Samtidig er aktivitetstilbudet til pasienter innlagt i sykehjem redusert til et



minimum. Det blir derfor viktig a gke opp bemanningen igjen, bade med
tanke pa pasientenes tilbud, reelt budsjett i forhold til bemanning og til
utbyggingen ved Furutoppen som vil kreve gkt bemanning.

e Bjgrklia omsorgsbolig ma heldggns-bemannes dersom det skal vaere et
reelt alternativ til langtids / korttidsplass pa sykehjem. Det er behov for
sykepleiekompetanse i boligene.

e Hjemmetjenesten jobber under stort arbeidspress, og de siste par arene
har det veert ngdvendig med ekstrainnleie for a rekke over alle oppgaver.
En ser ogsa for seg at tiden er kommet for & etablere nattpatrulje i
hjemmetjenesten. Nattpatruljen vil veere til hjelp for alle enhetene i helse
- 0g omsorgs enhetene.

3. Rehabilitering:

Hverdagsrehabilitering / Forbyggende hjemmebesgok:

Eide kommune deltar sammen med Fraena kommune i prosjektet
Hverdagsrehabilitering. Prosjektet har oppstart i 2018, og tar utgangspunkt i:
Hva er viktige aktiviteter i livet ditt n§?

Forebyggende hjemmebesgk og hverdagsrehabilitering i hjemmet er et
eksempel pa@ en metode og en faglig tilneerming som kan avdekke hvilke
muligheter brukeren selv har til & gjenopprette eller gke funksjonsniva, slik at
bistandsbehovet reduseres.

Rehabilitering i institusjon:

Etablere rehabiliteringsteam. Ansette ergoterapeut i Eide kommune. Dette blir
lovpalagt fra 2020. Pr i dag jobber kommunal fysioterapeut 40 % av sin
stilling med barn og unge, og 60 % med rehabilitering av hjemmeboende
eldre og pasienter i institusjon. Realiteten pr i dag er at av sin 60 % stilling
bruker fysioterapeuten omtrent 20 - 25 % av stillingen til hdndtering og
bestilling av hjelpemidler. Dette er oppgaver ergoterapeuten kan utfgre, og
dermed frigi fysioterapeuten slik at stillingen i sin helhet kan brukes til
pasientrettet arbeid, bade til enkeltpersoner og grupper. Det ville 0gsa gi
fysioterapeuten anledning til 8 bidra med gruppetilbud i Frisklivssentralen.

Rehabilitering / fysioterapi barn og unge:

Pr i dag er det ansatt fysioterapeut i 40 % stilling for barn og unge. Stor
pagang pa tjenester, herunder ogsd hjelpemiddelformidling, gjgr at ogsa
fysioterapeut ved Frisklivssentralen bruker mye av sin arbeidstid til oppfglging
av barn og unge i stedet for det daglige arbeidet i Frisklivssentralen. Ifr
rehabilitering i institusjon vil fysioterapeut jobbe mer pasientrettet dersom
det ansettes ergoterapeut til hdndtering av hjelpemidler. Ergoterapeut i 50 %
stilling vil hgre til under enhet Kultur og familie, men vil vaere felles for
enhetene.

4. Demens
Demens blir en av de stgrste helseutfordringene i fremtiden. Tall fra SSB viser at
antall personer med demens i Eide kommune vil gke med 54 fram mot 2040.
Eide kommune har pr i dag 7 plasser beregnet for demente ved Slettatunet.
Behovet er betydelig stgrre; av 98 brukere i hjemmetjenesten er 17 % demente,
av 20 pasienter ved Furutoppen er 38 % demente og av 9 pasienter ved
Slettatunet er 55 % demente. Det er vedtatt i kommunestyret at hele
Slettetunet, inklusiv Slettatunet omsorgssenter, skal tilpasses demente. Det er
satt av kr 250 000 til oppstart av dette arbeidet i kommunens gkonomiplan



2018, og kr 3 500 000 til ferdigstillelse i 2019. Pr i dag har Slettatunet dagsenter
satt av en dag pr uke til demente. Planen framover er at Slettatunet dagsenter i
sin helhet skal benyttes av hjemmeboende demente, og at tiltenkt dagsenter
oppe pa Furutoppen skal benyttes av gvrige hjemmeboende med behov for
dagtilbud. Jfr Demensplan 2020 der dagaktivitetstilbud til demente blir lovpalagt.

5. Boligplanlegging for vanskeligstilte
Eide kommune vil i de naermeste arene mangle tilstrekkelig antall omsorgsboliger
til psykisk utviklingshemmede. Det er Ignnsomt for kommunen & vaere delaktig
nar denne gruppen skal etablere seg i lokalsamfunnet, fordi bistandsbehovene
ofte er store. Muligheten til rasjonell tjenesteyting er stgrre ved samlokalisering
av boliger. Det er foreslatt i budsjett og gkonomiplan2018 - 2020 & sette av kr
500 000, - til forprosjekt i 2018, og kr 18 500 000,- til ferdigstillelse i 2019.

Utfordringer som kan prioriteres i Hustadvika kommune (2020):

1. Befolkningsutvikling. En vil si noe om befolkningsveksten for Eide
kommune i denne planen. Det blir likevel viktig at vi i fellesskap ma se pa
den nye kommunens befolkningsvekst, og ut fra dette se pa kapasitet og
forventet ressursbehov i forhold til den voksende gruppen av eldre.
Herunder ogsa vurdere behov for flere omsorgsboliger for eldre.

Felles drift / lager av hjelpemidler.

Felles frivillighetssentral.

@ke dagtilbudet til hjemmeboende, jfr plan tilpassing Slettatunet til
demente og dagsenter oppe pa Furutoppen.

Viderefgre felles rehabiliteringsteam.

@ke fysioterapeutstilling hjemmetjenesten.

@ke bemanning i Mestringsenheten etter avsluttet prosjektperiode.
@ke legeressurs i sykehjem.

Felles helsestasjon for eldre.
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Arbeidsgruppas anbefaling 2018 - 2020

Helse og — omsorgsplanen tar fgrst og fremst for seg de viktigste utfordringene
sektoren star overfor i de kommende arene. Innsatsomradene er valgt ut fra
dette utfordringsbildet. En har samtidig presentert de 6 ulike tjenesteomradene
innen helse og omsorg i Eide kommune. Samhandlingsreformen ble innfgrt 1.
januar 2012. Reformen har sin hovedforankring i Lov om kommunale helse - og
omsorgstjenester og Lov om folkehelsearbeid. Mdlet med samhandlingsreformen
er bedre folkehelse og bedre og mer helhetlig helsetilbud der
pasientbehandlingen fgrst og fremst skal skje i hjemkommunen. For a8 nd dette
malet har arbeidsgruppen vurdert fglgende tiltak som ngdvendige:

@ke grunnbemanning ved Furutoppen, Slettatunet og hjemmetjenesten.
Heldggnsbemanne Bjgrklia omsorgsboliger.

Sette av midler til deltagelse i prosjekt hverdagsrehabilitering.

Ansette ergoterapeut.

Igangsette forprosjekt for tilpassing av Slettatunet til demente.
Igangsette forprosjekt av flere omsorgsboligerboliger for vanskeligstilte og
eldre.

e Etablere brukerrad for eldreomsorgen.
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1 BAKGRUNN OG FORANKRING

«Hva er viktig for deg?»

Hensikten med 3 stille spgrsmalet: «Hva er viktig for deg?», er a gjore
hverdagen til brukerne best mulig. Helsetjenesten bgr i stgrre grad tuftes
pa det som betyr mest for den enkelte, i stedet for & ta utgangspunkt i
brukernes diagnoser. Malet er & utvikle tjenester som er helsefremmende
og tar utgangspunkt i brukerens perspektiv. Felles for alle er @ bygge en
kultur der spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» blir et viktig utgangspunkt i
alle tjenester.

I St.meld 26 Fremtidens primaerhelsetjeneste- naerhet og helhet er det
beskrevet: «Fremtidens helse — og omsorgstjeneste skal vaere pasientens og
brukernes tjeneste der hovedregelen er at ingen beslutninger om meg som
pasient, skal tas uten meg.»

04 06 15 gikk helsearbeidere i Eide kommune ut og spurte innbyggerne Hva er
viktig for deg? Vi flyttet oppmerksomheten fra «Hva er i veien med deg?» til
«Hva er viktig for deg?»

Svarene vi fikk kan deles i fglgende hovedgrupper:
Klare seg selv lengst mulig

Medbestemmelse

Fysisk aktivitet

Trygge institusjonstjenester

Bli mgtt med respekt og verdighet
Sosial kontakt pa ulike arenaer

onhwnE

Dette innebaerer at vi skal jobbe for at tjenestene framover skal preges
av:
e Innbyggerne skal fa de tjenester de har behov for uavhengig av boform

e Ha respekt for den enkeltes medbestemmelsesrett, egenverd og livsfgrsel
e Helsefremmende pasientforlgp

e Skreddersydde tjenester ut fra innbyggers behov

e Satse pd hverdagsmestring, aktivitet og velferdsteknologi

Eide kommune har, pa linje med resten av landet en rekke utfordringer
fremover. Det er viktig at kommunen har god oversikt over utfordringene vi vil
mgte i framtiden, slik at vi kan legge til rette for & handtere dette pa en god
mate, og nd de malene som blir satt. Mye av dette er beskrevet i Helse og
omsorgsplan 2010 - 2016. En tar na sikte pa & revidere denne planen, slik at nye
fgringer sentralt og lokalt kommer med i den reviderte utgaven. A ha fokus pa
folkehelse er et godt utgangspunkt.

Kommunen har ansvar for flere helse- og omsorgstjenester enn tidligere, da
pasienter og brukere primeert skal motta ngdvendig bistand i sitt eget lokalmiljg.
Kommunen er best i stand til 8 prioritere i samsvar med lokale forutsetninger og



behov. Disse prioriteringene handler om a fa best mulig utbytte av ressursene
innenfor en tjeneste og samtidig at alle tjenester skal ha god kvalitet. Pasienter
skrives ut fra sykehusene raskere enn fgr, og kommunen ma yte tjenester til en
malgruppe som er sykere og som har mer komplekse utfordringer. Det medfgrer
krav til hgyere kompetanse i kommunen og gkte kostnader til utstyr.

Reformens mal om tidlig innsats, bedre koordinering og samarbeid mellom alle
involverte aktgrer i et pasientforlgp, oppleves som ngdvendig og riktig fokus.
Innfgring av samhandlingsreformen i Eide har gradvis bidratt til en mer fleksibel
behovsorientering og tverrfaglig samarbeid.

Informasjon og koordinering skal bidra til 8 utjevne sosiale forskjeller og bidra til
at den enkelte innbygger kan benytte egne ressurser og mestre eget liv mest
mulig selvstendig. Innbyggere ma bevisstgjares sitt ansvar for egenomsorg ved
a benytte hjelpemidler, teknologiske muligheter og frivillige omsorgsressurser.
Kommunen har fatt et stgrre ansvar for forebyggende og helsefremmende
tjenester gjennom helse- og omsorgstjenesteloven, folkehelseloven og
samhandlingsreformen. Det kan vaere utfordrende & identifisere effekt av
forebyggende tiltak. Det kan ta tid fra tiltak iverksettes fgr resultatene melder
seg, og i mange tilfeller vil resultatet kun vaere at noe ikke skjedde, ved at
sykdom eller skade ikke inntraff. Arenaer bgr ideelt sett vaere alle steder der
kommunens innbyggere lever og oppholder seg.

Helse - og omsorgsplanen er revidert av folgende arbeidsgruppe:

Medlemmer Funksjon Representerer

Liv K L Naas Leder / sekretaer Eide sykehjem, Furutoppen
Malfrid Monge Medlem Kommunalsjef

Peggy Visnes Medlem Hjemmetjenesten

Sonja Langnes Medlem Eide sykehjem, Slettatunet
Leif Arild Lervik Medlem Kultur og familie

Merete Egge Medlem Bo og habilitering

Anders Hge Medlem Mestringsenheten

Ellen Marie Krakeli Medlem Folkehelsekoordinator

Kari Holten Medlem Norsk sykepleieforbund
Jon Skarvgy Medlem Eldrerddet

Ole Helge Nerland Medlem Rad for funksjonshemmede

Styringsgruppe: Ledergruppe helse - og omsorg (administrativ styring)
Referansegruppe: Utvalg helse - og omsorg (politisk styring)

1.1 MANDAT

Helse og omsorgsplan 2010-2016 ble vedtatt i kommunestyret 21.10.2010. Ny
lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Folkehelseloven tradte i kraft
1. januar 2012 og krav til kommunen i forbindelse med samhandlingsreformen
har hatt stor innvirkning i daglig drift. Kommunen har fatt betydelig stgrre
ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid i alle deler av helse- og
omsorgstilbudet, samt ansvar for utskrivningsklare pasienter fra fgrste dag.
Samtidig er det et gkende krav til kommunens ansvar for medisinsk behandling.



@kende krav til kommunen og endringer i hvordan vi ma organisere
tjenestetilbudet for & imgtekomme disse kravene, har medfgrt behov for revisjon
av planen. Dagens situasjon og utfordringsbilde med et lokalt perspektiv er
grunnlaget for planens mal og strategier. Dette er naert knyttet til lovgrunnlag,
nasjonale fgringer og lokale prioriteringer i kommunens gvrige planverk.

Planens hensikt er 8 sikre at kommunen oppfyller sin plikt etter helse- og
omsorgstjenesteloven og at kommunen er forberedt til & gi innbyggerne det
tjenestetilbudet det til enhver tid er behov for. Planen skal ogsa prgve a
synliggjegre en langsiktig strategi for hvordan den nye kommunen hensiktsmessig
kan benytte sine ressurser i et samfunnsgkonomisk perspektiv.

Planens overordnede strategi er 8 sikre at den enkelte tjenestemottaker i Eide
kommune mestrer eget liv mest mulig selvstendig, bade fysisk, kognitivt og
sosialt i samspill med kommunale tjenester. Vi forplikter oss til a tilpasse miljget
rundt den enkelte bruker og yte tjenester etter Beste Effektive Omsorgs Niv§
(BEON-prinsippet). Ved & ha ulike nivaer av tjenestetilbud, vil tilbudet kunne
tildeles ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker har. Tilbudene differensieres
ved at tjenestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lavterskel,
primaerforebygging) til stort hjelpebehov (heldggns tjeneste). BEON-prinsippet
gar i korte trekk ut pa at tjenester gis pa lavest mulig nivd med fokus pa
brukerens egne ressurser.

Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester omfatter:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder skolehelsetjeneste,
barnevern og helsestasjon.

2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester.

3. Hjelp ved ulykker og akuttsituasjoner, herunder legevakt, heldggns
akuttberedskap og ngdmeldetjeneste.

4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordningen.

5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

Helsetjenester i hjemmet
Personlig assistanse, herunder praktisk bistand, opplaring og
stgttekontakt
Plass i institusjon, herunder sykehjem
Avlastningstiltak
7. Fglge opp bestemmelser i Folkehelseloven vedtatt 01.01.12

Arbeidsgruppen skal i planarbeidet ha hovedfokus pa folgende
innsatsomrdder (der brukermedvirkning og folkehelse skal veere
fokusomrader):

Saerskilte utfordringer for Eide kommune
Innsatsomrader mot 2020

Det enkelte tjenesteomrade

Boliger

Kompetanse

Fremtidsbilde i ny kommune etter 2020
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Eide kommunestyre vedtok 16.juni 2016 & danne ny kommune sammen med
Fraena. Den nye kommunen skal veere operativ fra 1.1.2020. Arbeidsgruppen
skal, sa langt det er mulig, ta hensyn dette i sitt arbeid med planen.

2 ANBEFALING FRA ARBEIDSGRUPPEN

Helse og — omsorgsplanen tar fgrst og fremst for seg de viktigste utfordringene
sektoren star overfor i de kommende drene. Innsatsomradene er valgt ut fra
dette utfordringsbildet. En har samtidig presentert de 6 ulike tjenesteomradene
innen helse og omsorg i Eide kommune. Samhandlingsreformen ble innfgrt 1.
januar 2012. Reformen har sin hovedforankring i Lov om kommunale helse - og
omsorgstjenester og Lov om folkehelsearbeid. Malet med samhandlingsreformen
er bedre folkehelse og bedre og mer helhetlig helsetilbud der
pasientbehandlingen fgrst og fremst skal skje i hjemkommunen. For a8 n3 dette
malet har arbeidsgruppen vurdert fglgende tiltak som ngdvendige:

@ke grunnbemanning ved Furutoppen, Slettatunet og hjemmetjenesten.
Heldggnsbemanne Bjgrklia omsorgsboliger.

Sette av midler til deltagelse i prosjekt hverdagsrehabilitering.

Ansette ergoterapeut.

Igangsette forprosjekt for tilpassing av Slettatunet til demente.
Igangsette forprosjekt av flere boliger for vanskeligstilte og eldre.
Etablere brukerrad for eldreomsorgen.

3 NASJONALE MAL OG LOVVERK

En trygg og god helse- og omsorgstjeneste skal bidra til god helse og forebygge
sykdom.

Hele landets befolkning skal ha et likeverdig tilbud om helse- og
omsorgstjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn,
etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Malet er flest mulig gode levear
for alle, og reduserte sosiale helseforskjeller i befolkningen.

Norge skal vaere blant de tre landene i verden med hgyest forventet levealder. Vi
skal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkningen, hvor det legges til
rette for en helsefremmende livsstil, og gjgr det enklere a ta sunne valg.
Folkehelsearbeidet skal vaere systematisk og langsiktig, og det 8 skape god helse
skal vaere et sektorovergripende mal.

Gode IT-systemer er viktige verktgy for @ bedre behandling, kvalitet,
pasientsikkerhet, effektivitet og ressursbruk. Det skal videreutvikles helhetlige
IT-systemer for helse- og omsorgstjenestene slik at ngdvendige
helseopplysninger fglger pasienten hele veien.

Kommunene skal se helse- og omsorgssektoren i sammenheng med de andre
samfunnsomradene de har ansvar for. Det skal legges til rette for mer
forpliktende samarbeid mellom fastlegen og kommunen. Pasienter og brukere
skal fa en tydeligere rolle i helse- og omsorgstjenesten. Brukere og pargrende
skal mgtes med respekt og omsorg.



Tjenestene skal ha god kvalitet, vaere trygge, tilgjengelige, effektive, og med
kortest mulig ventetider. Samhandlingsreformen legger vekt pad a skape et mer
helhetlig helse- og omsorgstilbud, med forpliktende samarbeidsavtaler mellom
kommuner og sykehus. Habilitering og rehabilitering str sentralt. Gjennom
reformen styrkes den kommunale helse- og omsorgstjenesten for @ gi pasientene
et bedre tilbud naermere der de bor. Alle som trenger heldggns omsorg skal fa
det. For @ na dette malet ma hjemmetjenestene bygges ut.

I rusmiddelpolitikken star forebygging og tidlig innsats sentralt.
Behandlingstilbudene i kommunene og i spesialisthelsetjenesten skal
videreutvikles og styrkes.

(Kilde: Rundskriv IS-1, Helsedirektoratet)

4 LOKALE F@RINGER

Kommunen er organisert med to resultatnivd; redmannen og enhetene, som
kommunestyret gir rammer og oppdrag til. R&dmannen kan delegere sin
myndighet videre i organisasjonen dersom kommunestyret ikke bestemmmer noe
annet. Organisasjonen er inndelt i 13 enheter med ansvar for
tjenesteproduksjon. Enhetsleder skal ha kompetanse og myndighet til & drive
virksomheten sammen med sine medarbeidere, med fokus pa innbyggernes
behov for tjenester.

Radmannen og kommunalsjefer, samt teknisk sjef og fagsjef oppvekst betegnes
som Strategisk ledergruppe, og fremstar samlet og med samme myndighet innad
i organisasjonen. R&dmannens stab skal bidra til riktig beslutningsgrunnlag for
politisk og administrativ ledelse og bistd ledelsen i & ivareta sitt eieransvar for
kommunale virksomheter, samt bistd i enhetenes tjenesteutvikling.

Fra 01 01 2020 skal Eide og Fraena kommune ha dannet en felles kommune.

Kommuneplanen er Eides overordnede styringsdokument med fgringer for
langsiktig planlegging av lokalsamfunnet og skal ivareta kommunale, regionale
0g nasjonale interesser. Samfunnsdelen tar stilling til langsiktige utfordringer,
mal og strategier for utviklingen av kommunen som samfunn og kommunen som
organisasjon, og gir retningslinjer for hvordan dette skal gjennomfgres.

Eide kommunes visjon: «Med innbyggerne i fokus»

4.1 HOVEDMAL HELSE OG OMSORG:

Det overordnede malet for helse og omsorgsomradet i Eide kommune er at alle
brukere med et faglig definert behov for kommunale helse- og omsorgstjenester
skal fa ngdvendig forebyggende tjenester, rehabilitering, behandling, pleie og
omsorg av god kvalitet.

Helse og omsorgsplanen legger vekt pa at den enkelte tjenestemottaker skal
hjelpes til & mestre eget liv mest mulig selvstendig. Det kommunale apparatet



skal veere en hjelp der egne ressurser hos et menneske ikke strekker til for a
Igse dagliglivets utfordringer.

4.2 HOVEDMALSETTING FOR FOLKEHELSE I EIDE:

Eide skal veere en god bostedskommune for alle innbyggerne

Folkehelseloven trédte i kraft 01.01.12. Formalet med loven er 3 bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner helseforskjeller.
Folkehelsearbeidet skal etter folkehelseloven vaere sektorovergripende og
kommunene skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler
kommunen er tillagt, herunder lokal utvikling og planlegging, forvaltning og
tjenesteyting (§4). For & fa et grunnlag for & drive et kunnskapsbasert og
treffsikkert folkehelsearbeid, skal kommunene ha ngdvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke
inn pa denne (5).

Folkehelselovens §7 palegger kommunen & iverksette ngdvendige tiltak for 8
mgte kommunens folkehelseutfordringer (jf. § 5). Blant annet skal kommunen
gi informasjon, rad og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan
gjore for @ fremme helse og forebygge sykdom. Kommunen skal ogsa legge til
rette for samarbeid med frivillige organisasjoner (§4).

I fglge §6 skal kommunen fastsette mal og strategier for folkehelsearbeidet som
er egnet for @ mgte kommunens egne folkehelseutfordringer. M3l og strategier i
folkehelsearbeidet skal forankres i planprosessene etter plan- og bygningsloven.
P& denne maten kan vi gjgre folkehelsearbeidet til et ansvar for alle kommunens
enheter, samt at vi legger til rette for et systematisk, langsiktig og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid i et samarbeid mellom individ, kommune og
frivillige organisasjoner.

Eide kommune la i juni 2016 fram sitt oversiktsarbeid for kommunestyret i Eide,
se her. Hovedutfordringene for folkehelsen i Eide jf. oversiktsarbeidet var:

- Behov for gkt samarbeid mellom kommunen og frivillige organisasjoner for
a sikre et aktivt og rikt fritidstilbud til innbyggerne.

- Bemanning langt under minstenorm i helsestasjonsvirksomheten, noe som
spesielt rammer tilbudet i skolehelsetjenesten. Eide kommune mangler
ogsa tilbud om psykisk helsehjelp til barn og unge.

- Mangelfullt rehabiliteringstilbud i eldreomsorgen

- Befolkningens rgyke- og alkoholvaner

- Frafall fra videregdende skole

- @kende spesialpedagogiske behov

- Ensombhet, szerlig blant eldre

En del av utfordringsomradene er det gjort et godt stykke arbeid med i Eide

kommune. De omradene der det ikke er satt i tiltak, og som gjelder helse- og
omsorgssektoren, vil vi forsgke @ belyse og foresla tiltak til i denne planen.
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4.3 PLANER / STRATEGIDOKUMENTER | HELSE OG OMSORG

Helse- og omsorgsplan skal ha gjensidig pavirkning pa andre planer, strategier
0og administrative fag- og tjenesteplaner i helse og omsorg i Eide kommune.

Boligsosial handlingsplan (2017 - 2020)

Boligsosial handlingsplan omhandler boliger og botiltak for de gruppene av
befolkningen som strever med & skaffe seg, eller beholde en tilfredsstillende
bolig pa egenhand. Denne gruppen omtales som vanskeligstilte. Boligsosialt
arbeid handler bade om & fremskaffe egnede boliger og a hjelpe vanskeligstilte
pa boligmarkedet til & mester sine boforhold. (lenke)

Strategi for velferdsteknologi

Velferdsteknologi skal vaere en integrert del av kommunale helse- og
omsorgstjenester innen 2020, jf. nasjonale fgringer. Eide kommune deltar i regi
av ROR i et prosjekt for innfgring av velferdsteknologi.

Strategi for velferdsteknologi angir retning og legger grunnlag for videre arbeid
med velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene. Med dagens ressursbruk
og organisering av tjenester, vil vi ha for f& menneskelige ressurser til & dekke
tjenestebehovet i framtiden. Velferdsteknologi handler om Igsninger som bidrar
til at enkeltindividet kan fa mulighet til 8 mestre eget liv mest mulig selvstendig.
Dette skal veere et supplement til ordinaere tjenester, gi trygghet for
pasient/bruker og pargrende, samt bidra til 8 utsette behovet for mer
ressurskrevende tjenester. Velferdsteknologi skal styrke den enkeltes evne til &
klare seg selv i hverdagen, gi stgtte til pargrende eller bidra til & forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet.

Demensplan

Tiltak fra statlig Demensplan 2020 ma synliggjgres i helse og omsorgsplanen:
Malet med Demensplan 2020 er a skape et samfunn som tar vare pa og
integrerer personer med demens i fellesskapet.

Personer med demens og deres pargrende ma fa stgtte og veiledning.
Tjenestetilbudet skal ta utgangspunkt i den enkeltes gnsker, interesser og vaner.
Personer med demens skal oppleve at de er sett og godt ivaretatt. Personer med
demens skal ha tilrettelagte boforhold og omgivelser, og et tilpasset
tjenestetilbud. her

Strategisk kompetanseplan (2010 - 2016)

Strategisk kompetansestyring vil si planlegging, gjennomfgring og evaluering av
tiltak for 3 sikre virksomheten og den enkelte medarbeider ngdvendig
kompetanse for @ na definerte mal. (lenke)

Ruspolitisk handlingsplan (2017 - 2020)

Ruspolitisk handlingsplan er en viktig del spesielt i det forebyggende arbeidet for
& redusere behovet for helse og omsorgstjenester. Godt rusforebyggende arbeid
skal redusere sosiale problemer knyttet til rus og fremme helhetstenkning i det
holdningsskapende og forebyggende arbeidet. Det er derfor viktig grunnlag for
helse og omsorgsplanen. (lenke)

Samhandlingsreformen her
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Samhandlingsreformen ble lansert i stortingsmelding 47 (2009) med
regjeringens forslag om hvordan spesialist- og primaerhelsetjenesten skal
organiseres for & mgte dagens og fremtidens behov for helse- og
omsorgstjenester. Reformen ble iverksatt 1. januar 2012, parallelt med ny helse-
og omsorgstjenestelov og Lov om folkehelse. Hovedmal med reformen er a sikre
en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet.
Samhandlingsreformen knyttes bade til pasientperspektiv og
samfunnsgkonomisk perspektiv. Forebygging, tidlig intervensjon,
diagnostisering, behandling, rehabilitering og helhetlige pasientforigp skal
vektlegges. Det er gkende oppmerksomhet pa helhetlige pasientforlgp og at
tjenester mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten ma vaere koordinerte og
samkjgrte. Brukers egne ressurser skal benyttes pd best mulig mate. En
vellykket samhandlingsreform forutsetter likeverdighet og balanse i samarbeidet
mellom spesialisthelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten i kommunene.

Samarbeidsavtale mellom Eide kommune og helseforetaket her
Alle kommuner og helseforetak har inngatt samarbeidsavtaler som et viktig
virkemiddel for gjennomfgring av samhandlingsreformen, ved & skape
forpliktelser og avstemme ansvarsomrader. Samarbeidsavtalene gjelder alle
fagomrader. Den overordnede intensjonen med samarbeidsavtalene er bedre
kvalitet pa tjenestene til pasienter og brukere. I denne kontekst kan kvalitet
forstds som:

e Tydelig ansvar- og oppgavefordeling mellom kommuner og helseforetak

e Tjenester som utfgres er i trdd med BEON-prinsippet

e Forutsigbare pasientforlgp uten ungdige brudd

4.4 BEFOLKNINGSUTVIKLING

Eide er en kommune med svak vekst i folketallet, ifglge tall fra
Kommunestatistikk Eide kommune 2016, utgitt av Mgre og Romsdal
fylkeskommune i november 2016.

Fremskriving av folketallet viser en liten gkning i folketallet fra 3475 innbyggere i
2017 til 3558 innbyggere i 2030. Denne gkningen forventes & vaere blant
befolkningens eldre del, fra 67 ar og oppover. I samme periode forventes
andelen barn og unge a synke.

I fglge prognoser fra SSB, vil antall innbyggere over 67 ar i Eide gke fra 474 i
2016 til 745 frem til 2030.

Framskriving av innbyggerne i Eide kommune
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Figuren viser at Fraena kommune vil ha en betydelig stgrre befolkningvekst av

personer over 80 ar i forhold til Eide kommune
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Antall mottakere av institusjonstjenester og hjemmetjenester
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Figuren viser at det vil veere en gkning pa omtrent 54 personer med
demenssykdom i hele perioden. Det er en gkning pa tre personer fra i dag og
fram til 2020. Den stgrste gkningen av antall demente i Eide kommune skjer fra
2025 og fram til 2040.

5 SARSKILTE UTFORDRINGER FOR HELSE OG OMSORG | EIDE
KOMMUNE

Sektoren arbeider i dag med begrensede gkonomiske rammer. Samtidig viser tall
fra KOSTRA at Eide kommune har lavere netto driftsutgifter innen pleie og
omsorg i prosent av kommunens totale driftsutgifter, enn kommunegruppen og
fylket, men hgyere enn landet. Gjennomsnittlig antall timer pr. uke pr. bruker av
hjemmesykepleie, ligger vesentlig lavere enn kommunegruppen, fylket og landet
i perioden 2007-2014. (Forvaltningsrevisjonens rapport om
samhandlingsreformen i Eide 2016).

5.1 HOVEDUTFORDRINGER FOR HELSE OG OMSORG

o Begrensede gkonomiske rammer. @kt etterspgrsel etter tjenester med gkt
krav til kompetanse og kapasitet setter sektoren under press. Kommunen
har en flat struktur med et bredt spekter av tilbud og tjenester pa alle 6
tjenesteomrader.

Samhandlingsreformens krav om enda mer omsorg og behandling pa
kommunalt niva stiller hgyere krav til kapasitet, kompetanse, utstyr og
tidlig innsats.

Flere pasienter med komplekse tilstander og utfordrende atferd behandles
i kommunen, istedenfor tidligere i spesialisthelsetjenesten.

e Forebyggende arbeid gjennom hele livsigpet krever mer samarbeid med
alle sektorer i kommunen.

e Rekruttering av kompetente medarbeidere.

Kompetanse og fagutvikling.

e Innfgring av velferdsteknologi.

e For lite volum og variasjon i tjenestetilbudet innen psykisk helsearbeid
overfor barn og unge.

o Befolkningens rgyke- og alkoholvaner.

e Psykisk helse: Reduksjoner og omlegging i sykehustilbudet vil kreve mer
av kommunen - sannsynligvis behov for flere tilbud med heldggns
bemanning.

e Organisering av tjenestene jfr ny kommune fra 2020.

5.2 YNGREOMSORG — HOVEDUTFORDRINGER

@kende hjelpebehov for enkeltbarn, bade i antall og kompleksitet.

@kende spesialpedagogiske behov.

Stort frafall fra videregaende skolen.

Eide kommune mangler tilbud om psykisk helsehjelp til barn og unge.
Behov for gkt samarbeid mellom kommunen og frivillige organisasjoner for
a sikre et aktivt og rikt fritidstilbud til innbyggerne.
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5.3 ELDREOMSORG —HOVEDUTFORDRINGER

6

Store og gkende forventninger og krav til tjenestene i befolkningen og i
lovverket.

Mangelfullt rehabiliteringstilbud i eldreomsorgen.

Ensomhet, saerlig blant eldre.

Behov for ergoterapeut og gkt fysioterapeut-ressurs.

Lav grunnbemanning bade i institusjonene og i hjemmetjenesten.
Hgyere levealder og gkt antall eldre gir kapasitetsutfordring
Behov for heldggnsbemanning i Bjgrklia omsorgsboliger.

Tid og kapasitet til samhandling.

Behov for gkt bemanning etter rehabilitering av Eide sykehjem.
Slettatunet tilpasses for demensomsorg.

Behov for omsorgsboligerboliger til vanskeligstilte og eldre.

INNSATSOMRADE FRAM MOT 2020

. Helsestasjon — og skolehelsetjenesten.

Helsestasjon- og skolehelsetjenester er definert som satsningsomrader i
samhandlingsreformen, slik at utviklingsforstyrrelser og sykdom hos barn
og unge kan oppdages i en tidlig fase. Flere henvises til helsesgster for
oppfalging av lettere psykiske plager.

M3l som gnskes oppnaddd:

Tverrfaglig og interkommunalt samarbeid med psykiatri og rus-tjenesten
(Mestringsenheten) om barn som pargrende (KoRus Midt-Norge kursrekke
«Barnespor») jfr Veileder IS- 1742 Fra bekymring til handling

Oppstart av «Tidlig inn» - Kursrekke fra RBUP hvor malet er a styrke
kompetansen hos ansatte i kommunen innen tidlig identifikasjon og
intervensjon ved vansker knyttet til psykisk helse, rusmidler og vold i
neere relasjoner blant gravide og smabarnsforeldre. Jordmor er
kontaktperson. Jfr Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i helsestasjon og skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom, IS 2582 og Nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorgen. Nytt liv og trygg barseltid for familien, I1S-2057
Tverrfaglig samarbeid med fokus pa & forebygge psykososiale problemer
hos barn i barnehage og skolealder. Oppstart av tverrfaglige team pa
skolene der skolehelsetjeneste, skole, PPT og barneverntjenesten i
samarbeid med foreldre jobber sammen for barnas beste (SamBa).
Innfgring av BTI (Bedre tverrfaglig innsats) med «Stafettlosen».

Psykologtjeneste i kommunen.

Fra 2020 er det lovpalagt med psykolog-tjeneste i kommunen. Det er sgkt
og mottatt midler for etablering av denne tjenesten fra 2017. Tilbudet skal
etableres.

. Okt kompetanse hos ansatte og bedre tverrfaglig samarbeid.

Bedre tverrfaglig samarbeid og gkt kompetanse hos ansatte i

Eide kommune sine levekarsutfordringer.

I oversikt fra 2016 over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i Eide
kommune kom det fram at elever i Eide kommune har langt hgyere frafall
fra videregaende skole enn gjennomsnittet i fylket og landet. Eide
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kommune innfgrte i 2015 MOT som et tiltak. Eide kommune har de siste
arene satset pa & gke opp bemanningen i helsestasjon og
skolehelsetjeneste for & mgte utfordringene i kommunen og for @ kunne
gjennomfgre fgringene fra de nye retningslinjene i svangerskapsomsorg og
helsestasjon og skolehelsetjeneste.

4. Heldogns-bemanning av omsorgsbolig.
Bjorklia omsorgsbolig ma heldggns-bemannes dersom det skal vaere et
reelt alternativ til langtids / korttidsplass pa sykehjem. Det er behov for
sykepleiekompetanse i boligene.

5. Oke grunnbemanning i institusjonene og hjemmetjenesten.
I motsetning til andre kommuner, som gkte sin grunnbemanning etter
innfering av samhandlingsreformen, reduserte Furutoppen 1 arsverk og
Slettatunet 0,5 &rsverk i 2014. Dette har fort til stort arbeidspress pa
ansatte i avdelingene, og det er behov for @ leie ekstra personell ved stor
pagang om institusjonstjenester. Samtidig er aktivitetstilbudet til pasienter
innlagt i sykehjem redusert til et minimum. Det blir derfor viktig 8 gke opp
bemanningen igjen, b&de med tanke pa pasientenes tilbud, reelt budsjett i
forhold til bemanning og til utbyggingen ved Furutoppen som vil kreve gkt
bemanning.
Hjemmetjenesten jobber under stort arbeidspress, og de siste par arene
har det veert ngdvendig med ekstrainnleie for & rekke over alle oppgaver.
En ser ogsa for seg at tiden er kommet for a etablere nattpatrulje i
hjemmetjenesten. Nattpatruljen vil veere til hjelp for alle enhetene i helse
- 0g omsorgs enhetene.

6. Rehabiliteringstilbud til hjemmeboende eldre.
Eide kommune har et stort behov for & styrke rehabiliteringstilbudet til
hjemmeboende eldre. Forebyggende hjemmebesgk og
hverdagsrehabilitering i hjemmet er et eksempel pa en metode og en
faglig tilneerming som kan avdekke hvilke muligheter brukeren selv har til
a gjenopprette eller gke funksjonsniva, slik at bistandsbehovet reduseres.
Det kommer fram i helse- og omsorgsplanen til Eide kommune (2010 -
2016) at fysioterapitjenesten bgr styrkes i arene som kommer. Dette fordi
samhandlingsreformen innebaerer at rehabilitering etter slag, brudd m.m.
na skal skje i egen kommune (ibid). Tidligere foregikk mye gjenopptrening
etter sykdom og skade ved rehabiliteringssenter i tredjelinjetjenesten. For
eksempel viser statistikk p@ hoftebrudd at Eide ligger vesentlig hgyere enn
bade landet og fylket nar det gjelder antall pasienter innlagt (dag- og
dggnopphold) i somatiske sykehus per 1000 innbyggere per ar pa grunn
av l8rbeins- eller hoftebrudd jf. Oversikt over helsetilstanden i Eide
kommune (2016).

7. Etablere rehabiliteringsteam.
Ansette ergoterapeut i Eide kommune. Dette blir lovpalagt fra 2020. Pr i
dag jobber kommunal fysioterapeut 40 % av sin stilling med barn og
unge, og 60 % med rehabilitering av hjemmeboende eldre og pasienter i
institusjon. Realiteten pr i dag er at av sin 60 % stilling bruker
fysioterapeuten omtrent 20 - 25 % av stillingen til handtering og bestilling
av hjelpemidler. Dette er oppgaver ergoterapeuten kan utfgre, og dermed
frigi fysioterapeuten slik at stillingen i sin helhet kan brukes til
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pasientrettet arbeid, bade til enkeltpersoner og grupper. Det ville ogsa gi
fysioterapeuten anledning til 8 bidra med gruppetilbud i Frisklivssentralen.

8. Tilpasse Slettatunet til demensomsorg
Demens blir en av de stgrste helseutfordringene i fremtiden. Tall fra SSB
viser at antall personer med demens i Eide kommune vil gke med 54 fram
mot 2040. Eide kommune har pr i dag 7 plasser beregnet for demente ved
Slettatunet. Behovet er betydelig stgrre; av 98 brukere i hjemmetjenesten
er 17 % demente, av 20 pasienter ved Furutoppen er 38 % demente og av
9 pasienter ved Slettatunet er 55 % demente. Det er vedtatt i
kommunestyret at hele Slettetunet, inklusiv Slettatunet omsorgssenter,
skal tilpasses demente. Det er satt av kr 250 000 til oppstart av dette
arbeidet i kommunens gkonomiplan 2018, og kr 3 500 000 til
ferdigstillelse i 2019. Pr i dag har Slettatunet dagsenter satt av en dag pr
uke til demente. Planen framover er at Slettatunet dagsenter i sin helhet
skal benyttes av hjemmeboende demente, og at tiltenkt dagsenter oppe
pa Furutoppen skal benyttes av gvrige hjemmeboende med behov for
dagtilbud. Jfr Demensplan 2020 der dagaktivitetstilbud til demente blir
lovpalagt.

9. Boliger til psykisk utviklingshemmede
Eide kommune vi i de naarmeste arene mangle tilstrekkelig antall
omsorgsboliger til psykisk utviklingshemmede. Det er Ignnsomt for
kommunen & veere delaktig ndr denne gruppen skal etablere seg i
lokalsamfunnet, fordi bistandsbehovene ofte er store. Muligheten til
rasjonell tjenesteyting er stgrre ved samlokalisering av boliger.

10.Behov for akuttmedisinsk tilbud p3 kveld og natt for rus og psykisk
helse.

En gkende del av befolkningen har utfordringer innenfor omradene psykisk
helse og rus, med bistandsbehov av ulik grad. Det er i dag mangler ved
det akuttmedisinske tilbudet pa kveld og natt. Kommunene skal ivareta en
stgrre del av de samlede oppgavene pa dette omradet fra 2017. Det blir
viktig a tydeliggjere ansvarsfordelingen mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten.

11.Behov for god kapasitet pa korttidsplasser.
For raskt & kunne ta imot utskrivningsklare pasienter pd sykehjem, bygger
na kommunen flere korttids- og rehabiliteringsplasser. Hovedhensikten
med korttidsplasser er re-/habilitering, behandling, utredning og
avlastning. God kapasitet pa korttidsplasser skal bidra til semlgse
overganger mellom sykehus, institusjon og hjemmetjeneste, samt sikre
ngdvendig avlastning til pargrende.

12.0kt kompetanse og kapasitet for 3 hdndtere kommunens ansvar for

pasientbehandling.
Grunnbemanning i institusjonene ma gkes. I forbindelse med innfgringen
av Samhandlingsreformen fikk kommunen et stgrre ansvar for
pasientbehandlingen. Oppgavene er komplekse og ressurskrevende.
Samtidig som oppgavemengden gkte, matte bade Slettatunet og
Furutoppen, pga gkonomisk balanse, redusere antall ansatte med til
sammen 1,5 arsverk i 2014. Samhandlingsreformen har fgrt til flere
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utskrivninger og gkt tempo i utskrivhingsprosessene. Det legges sterkt
press p& kommunen til & ta hurtige avgjgrelser knyttet til utskrivningsklare
pasienter, noe som oppleves & ga pa bekostning av reformens gvrige
hensikter om gode pasientforlgp. Selv om pasienten skrives ut fra
sykehuset, er det ofte behov for omfattende kommunale tjenester pd
institusjon eller hjemme. Kommunen ma prioritere @ gi tilbud til
utskrivningsklare pasienter for & unnga betaling. Dette har medfort at
terskelen for @ kunne motta hjemmetjenester og sykehjemsplass for andre
innbyggere har blitt hgyere.

13.Innforing av velferdsteknologi.
I forbindelse med tjenesteutvikling har velferdsteknologi fatt mye
oppmerksomhet i de senere arene. Velferdsteknologi skal styrke den
enkeltes evne til 3 klare seg selv i hverdagen, gi stgtte til pargrende eller
bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tjenestetilbudet. Velferdsteknologi skal vaere en integrert del av
kommunale helse- og omsorgstjenester innen 2020, jf. nasjonale fgringer.
Eide kommune deltar i regi av ROR i et prosjekt for innfgring av
velferdsteknologi.

Effektmal:
e Helse og omsorgstjenestene er effektivisert
e Helse og omsorgstjenestene er bedre tilpasset brukernes
individuelle behov
e Hjemmeboende brukere opplever gkt trygghet
e Ansatte i tjenestene opplever gkt mestring i hverdagen

Resultatmal:
e Anbefalte Igsninger er implementert i alle kommunene fra 2020.
e Alle ledere i helse og omsorg har gjennomfgrt et felles
lederutviklingsprogram relatert til prosjektet.
e 50 % av ansatte i helse og omsorg har gjennomfgrt en tilpasset
opplaering.

Med de utviklingstrekk og rammebetingelser som foreligger, stilles Eide
kommune overfor en rekke utfordringer. To sentrale arbeidsgiverutfordringer er
evnen til utvikling og nyskaping, samt tilgang pa og forvaltning av egen
arbeidskraft.

Det er en utfordring & gi og videreutvikle kvaliteten pa tjenester innenfor
eksisterende gkonomiske rammer. Disse forventes a bli strammere. Gjennom
nytenking, kvalitetsutvikling og tverrfaglig samarbeid er det et mal & sikre en
god faglig og gkonomisk baerekraftig tjenesteproduksjon.

Overfor innbyggere og interessegrupper er det en utfordring 8 skape realistiske
forventninger til hva kommunen skal Igse og hva hver enkelt av oss ma ordne og
ta ansvar for.
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6.1 TILTAK | BUDSIETT OG @KONOMIPLAN EIDE KOMMUNE 2018 — 2020

TILTAK START KOSTNADER

DRIFT 2018 2019 2020
Sykepleier 100 % still Furutoppen JUNI 2018 | 288 700 577 400 577 400

2 Teamledere 20 % still ved nye JUNI 2018 | 76 700 153 400 153 400
avdelinger Furutoppen

@ke renholdsressurs etter JUNI 2018 | 98 200 196 300 196 300
rehabilitering Furutoppen 50 % still

Teamleder Slettatunet 25 % still 2018 128 700 128 700 128 700
Miljgarbeider demensavdeling 2018 388 700 388 700 388 700
Slettatunet 75 % still

Teamleder hjemmetj. 20 % still 2018 76 700 76 700 76 700
@ke fysioterapeut hjemmetj. 40 % 2020 232 000
(inkl.driftstilskudd)

Nattevakt hjemmetj. 2 arsverk 2018 1 200 000 |1 200 000 1 200 000
Prosjekt hverdagsrehabilitering 2018 820 000 820 000 820 000
(sammen med Fraena kommune)

@ke bemanning Bjgrklia 2018 274 700 274 700 274 700
omsorgsboliger 60 % still

Ergo terapeut 50 % still 2018 275 000 275 000 275 000
Psykiatrisk sykepleier 100% still 2020 450 000
Mestringsenheten

INVESTERINGER

Forprosjekt tilpassing demens 2018 450 000 4 500 000 Tilskudd 55 %
Slettatunet 2 722 500
Forprosjekt boliger psykisk 2018 500 000 18 500 000 Tilskudd 55 %
utviklingshemmede 10 450 000
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7 DETENKELTE OMRADE | HELSE OG OMSORG

Det fremkommer hva de ulike enhetene er ansvarlig for i dagens situasjon.

7.1 KULTUR OG FAMILIE

Enheten har ansvar for forebyggende helsetjenester som helsestasjon,
svangerskapsoppfglging og skolehelsetjeneste. I tillegg har enheten ansvar for
fysioterapi- og ergoterapitjenester under 18 ar, frisklivssentralen, koordinende
enhet, og 8 veere veiledende i forhold til individuell plan. Tiltak for
funksjonshemmede under 18 ar organiseres i enheten.

Fysioterapi og ergoterapi

Fysioterapeut og ergoterapeut gir tjenester til innbyggere i alle aldersgrupper,
bade hjemme og i institusjon. Arbeidet innebaerer ofte tett tverrfaglig samarbeid
med andre (ansvarsgrupper, individuell plan, sykehjem, dagsenter,
avlastningsbolig, hjemmetjenesten, helsestasjon og skolehelsetjenesten, lege,
skole, barnehager, barne- og voksenhabiliteringstjenester, PPT, NAV,
hjelpemiddelsentralen mv.) og fordrer stor grad av fleksibilitet. Fysioterapi skal
bidra til bedring og vedlikehold av funksjonsevne og stimulere til egenomsorg,
motivasjon og mestringsevne. Ergoterapitjenester er til innbyggere som av ulike
grunner har vansker med selvstendig utfgrelse av daglige aktiviteter, og har
behov for funksjonstrening, tilrettelegging, radgivning eller tekniske
hjelpemidler. I dag har kommunen:

e 60% stillingsressurs fysioterapi er ansatt i hjemmetjenesten (hovedsakelig
knyttet opp imot institusjonsboere.

e 2 private avtalehjemler fysioterapi (200% stillingsressurs) knyttet opp
imot voksne over 18 &r og eldre som ikke bor pa institusjon

e 40% stillingsressurs fysioterapi knyttet til barn og unge

e 10% ergoterapi knyttet til barn og unge

e 0% stillingsressurs ergoterapi hjemmetjenesten

I analyse av styringsdata (2013) blir det foreslatt & etablere rehabiliteringsteam.
Rehabiliteringsteam er ikke etablert.

Frisklivssentralen

Frisklivssentralen gir tilbud til personer som gnsker & endre levevaner knyttet til
fysisk aktivitet, kosthold eller tobakk. Det gjennomfgres bade individuelle
samtaler, som bygger pa prinsipper for motiverende samtale, og gruppetilbud
bade innendgrs og ute i naturen. Det er fokus pa a endre tanke- og
handlingsmgnster. Friskliv skal bidra til livsstilsendring, sosialt miljg, bedre
selvtillit, mer overskudd, aktivitetsglede og mestringsopplevelser.

Frisklivssentralen startet opp 01.03.13 og har i gjennomsnitt hatt 42.3 nye,
aktive brukere pr. ar siden oppstarten. I tillegg har mange brukere fortsatt
deltakelse i aktivitetsgrupper etter at perioden i Frisklivssentralen er over.
Tilbudene i Frisklivsentralen er: treningsgrupper med fysioterapeut to ganger i
uken, Bra Mat kurs og Diabeteskurs. I tillegg minimum to individuelle
veiledningsavtaler med aller brukere, og flere ved behov, kartlegging av fysisk
form mm.
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Tilbudet om «Aktiv p@ dagtid» ligger ogsa inn under frisklivssentralen sitt
budsjett da turlederne Ignnes av budsjettet til frisklivssentralen og leder i
Frisklivssentralen ogsa er kontaktperson for «Aktiv pa dagtid»

Ungdom og foreldre kan ta kontakt med, eller henvises til Frisklivssentralen om
de gnsker det og kan benyttes seg av Frisklivssentralens tilbud dersom det
passer. Alle elever i 3. og 8. klasse som bli veid og malt av helsesgster far tilbud
om kontakt med frisklivssentralen dersom de gnsker det.

Frisklivssentralens budsjett har siden oppstart blitt redusert fra kr 324 000 til kr
191 000, en reduksjon pa over 130 000 kroner. Det er pr. i dag kun fysioterapeut
i 50 % stilling som er ansatt i Frisklivssentralen. Kommunal fysioterapeut fra
Hjemmetjenesten har ikke kapasitet til 8 bidra med tjenester inne i
Frisklivssentralen. Fysioterapistillingen i frisklivssentralen blir ogsa brukt inn i
tilbudet til barn og unge, noe som tilsvarer ca 20 % av stillingen. Det vil si at
Frisklivssentralen pr. i dag drives med ca 30% fysioterapiressurs.

Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon og
skolehelsetjenesten.

Helsestasjon og skolehelsetjenesten er sentral i folkehelsearbeidet som gjgres i
kommunen. Det er kommunen sitt ansvar & overvake barnas helsesituasjon ved
a kartlegge utfordringer, planlegge og ved a gjennomfgre tiltak som fremmer
best mulig fysisk og psykisk helse. Dette blant gravide, barn og unge.

Et helhetlig og helsefremmende lavterskeltilbud skal ivareta det helhetlige
forebyggende og helsefremmende arbeidet, formalsparagrafen deler inn
forskriften i tre led:

a) Fremme psykisk og fysisk helse

b) Fremme gode sosiale og miljgmessige forhold

c) Forebygge sykdom og skade.

Helsefremmende arbeid er tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse, ta
sikte pa & fremme trivsel, velvaere og mulighetene til 8 mestre utfordringer i
dagliglivet. F.eks: pubertetsundervisning til alle elevene i 5.klasse.

Forebyggende arbeid er tiltak som er rettet mot a8 redusere sykdom eller skade,
risikofaktorer som bidrar til sykdom, skader eller for tidlig dgd. Disse deles inn i
tre omrader:

1. Primeaerforebyggende arbeid: retter seg mot alle. Eks: vaksinering mot
smittsomme sykdommer, kostholdsveiledning.

2. Sekundeerforebyggende arbeid: i tilfeller der problemet allerede har
oppstatt, skade eller sykdom foreligger. Eks: malrettet arbeid mot grupper
av elever.

3. Terticerforebyggende arbeid: retter seg mot personer som har sykdom,
skade eller lyte, med sikte pa & hindre forverring av eksisterende
problemer, eks: koordinering av tjenester til barn og unge med psykisk
eller fysisk handikap.

Individuell plan og koordinator

En individuell plan skal vaere et hjelpemiddel slik at brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester, far et helhetlig og individuelt tilpasset
tjenestetilbud. Det opprettes en ansvarsgruppe med en koordinator.
Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfalging av den enkelte bruker og
sikre samordning av tjenestetilbudet. Hele ansvarsgruppen har et ansvar for
fremdrift i arbeidet med individuell plan og skal bidra til at tjenestetilbudet blir
helhetlig og individuelt tilpasset.
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Stottekontakt
En stgttekontakt skal bidra til en meningsfull fritid, som kan innebaere sosialt
samvaer og bistand til ulike fritidsaktiviteter.

Avlastning i heldognsbemannet bolig

Brukere under 18 &r med et s3 omfattende bistandsbehov til dagliglivets
gjgremal at han/hun er avhengig av tilsyn og oppfglging hele dggnet. Avlastning
skal gjgre det mulig & opprettholde gode familierelasjoner, beholde sosialt
nettverk og gi omsorgsyteren ngdvendig ferie og fritid, slik at utmatting
forhindres.

Barnevern

Eide kommune deltar i en felles barnevernstjeneste med Molde, Midsund og
Aukra kommune, der Molde er vertskommune. Barnevernsvakt ble opprettet i
2016.

7.2 LEGETJENESTEN

Fastleger

Fastleger gir tilbud om utredning, behandling og annen relevant oppfglging av
bade psykiske og kroppslige skader, sykdommer og lidelser. Kommunen skal
veere padriver for legetjenestens samarbeid med andre tjenesteomrader og bidra
til 8 sikre kapasitet og kvalitet i samhandling mellom fastleger, legevakt, sykehus
og andre helse- og omsorgstilbud i kommunen. Det gjennomfgres jevnlige
samarbeidsmgter med kommuneoverlegen. A tilrettelegge for et forpliktende
samarbeid mellom fastleger og kommunen kan bidra til at pasienter og brukere
far en tydeligere rolle i helse- og omsorgstjenesten.

Eide legesenter er privat drevet. Kommunen gir et driftstilskudd til hver fastlege,
samt Ignn og praksiskompensasjon til kommunale oppgaver. Helsestasjon -
skolehelsetjeneste og tilsynslegefunksjon ved sykehjemmet er viktige
kommunale tjenester. Det blir behov for @ gke legeressurs i sykehjem.

Kommuneoverlege

Kommuneoverlegen er kommunens medisinskfaglige radgiver. Legen skal veilede
kommunens administrasjon og politikere i spgrsmal om helsemessige relevante
problemstillinger. Vannkvalitet, smitte / epidemier, matservering,
beredskapsspgrsmal, kommunale planer er noen av mange oppgaver.

Turnuslege
Kommunen er pliktig til @ ha lege i turnustjeneste. Eide kommune har til enhver
tid ansvar for 1 turnuslege.

Interkommunal legevakt
Eide kommune deltar i en interkommunal legevaktsordning med Molde som
vertskommune.

Kommunen har siden 01 05 2015 tilbydd gyeblikkelig hjelp/kommunal akutt

dggnopphold i samarbeid med Molde kommune. Dette er plassert pa Kirkebakken
omsorgssenter i Molde. Fra 2017 inkluderer plikten ogsd akutt dggnplass for
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omradet psykisk helse og rus. Eide har utvidet samarbeidet med Molde
kommune i forbindelse med dette.

7.3 HIEMMETJENESTEN

Enheten drifter tjenester som hjemmehjelp, hjemmesykepleie, kommunale
utleieboliger med tjenester, omsorgsboliger og trygghetsalarmer. I tillegg gir
enheten praktisk bistand, helsetjenester, forebyggende tiltak og stgtte innen
omradene psykisk helse og rus. Enheten er ogsa ansvarlig for dagsenter,
matombringing og hjelpemidler.

Tjenester i hjemmet er tiltak for & behandle sykdom, gi ngdvendig praktisk
bistand og opplaering, tilrettelegge for egenmestring og bidra til at alle
innbyggere skal kunne bo lengst mulig i sitt eget hjem. Hjemmetjenester i Eide
ytes til innbyggere i alle aldersgrupper og til malgrupper med sykdom,
funksjonsnedsettelser, utviklingshemming og utfordringer innenfor omradene
psykisk helse og rus. Det er utarbeidet Serviceerklaering for enheten. lenke

Praktisk bistand i hjemmet:
Tjenesten innebaerer praktisk hjelp til rengjgring og handling til de som ikke kan
dra omsorg for seg selv grunnet alder, funksjonsnedsettelser eller sykdom.

Hjemmesykepleie:
Helse- og omsorgstjenester til personer i alle aldersgrupper med sykdom eller
funksjonsnedsettelser i eget hjem.

Kreftkoordinator:

Felles for Eide og Fraena. Jobber ut mot alle aldersgrupper bédde barnehager,
skoler, hjemmetjenesten og institusjoner. Er et bindeledd mellom kommunen og
helseforetaket.

Fysioterapi:

Fysioterapeuten er rehabiliterings — og hjelpemiddelkontakt i kommunen, og har
oppfglgingsansvar i forhold til rehabilitering av pasienter innlagt i sykehjem, og
veileder ansatte i forhold til arbeidsteknikk. Fysioterapistillingen er pr. i dag en
60% stilling.

Matombringing

Behov for mat og drikke varierer med kjgnn, alder og fysisk aktivitet. Et godt
kosthold er av avgjgrende betydning for helse og trivsel for alle aldersgrupper.
Sykdom og ensomhet kan gi nedsatt matlyst og tygge/svelge-problemer kan
gjore det vanskelig a8 innta mat med normal konsistens. Matombringing er et
tilbud til hjemmeboende personer som pa grunn av sykdom, alder eller andre
arsaker ikke er i stand til @ ivareta sitt ernaeringsbehov.

Trygghetsalarm

Trygghetsalarm er et tiltak for personer med sykdom eller funksjonssvikt, som
av ulike grunner fgler seg utrygge alene, eller fordi det kan oppsta situasjoner
med behov for akutt hjelp. Alarmen formidler kontakt med helsepersonell som
rykker ut hele dggnet hvis alarmen gar. I disse dager oppgraderes
trygghetsalarmene i tr&d med kommunens strategi for velferdsteknologi.

Omsorgslonn
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Det er mye hjelp, pleie og tilsyn som utfgres i hjemmet av brukers naere

o o . . . .
pargrende. Pa tross av offentlige tjenester og stgtteordninger, vil samfunnet
vaere avhengige av denne typen innsats. Personer som yter saerlig tyngende
omsorgsarbeid kan motta omsorgslgnn fra kommunen, dersom omsorgsarbeidet
er av langvarig karakter og gar vesentlig utover det som ansees som vanlig
omsorgsarbeid.

Omsorgsboliger

Hjemmetjenesten disponerer omsorgsboliger ved Bjgrklia og Slettatunet
omsorgsboliger, samt Lauvhaugen og Eide borettslags omsorgsboliger i sentrum.
Leilighetene er tilrettelagt med livslgpsstandard for personer med store
funksjonsnedsettelser. Boligene ved Slettatunet og Bjgrklia er delvis bemannet.
Beboer i omsorgsbolig er & betrakte som hjemmeboende, men bor i naer
tilknytning til heldggns tilgang pa tjenesteytere for & dekke sine bistandsbehov.
Tjenester som ytes er tilsyn, praktisk bistand og opplaering, helsetjenester,
tilrettelegging, rdd og veiledning i dagliglivets gjgremal. Det inngas leiekontrakt
om boforholdet, og det betales husleie. Eide kommune er eier av boligene med
unntak av Eide borettslags leiligheter.

Slettatunet dagsenter

Dagsenter for eldre skal gi brukerne deltagelse i et sosialt fellesskap med
tilpassede aktiviteter, bidra til trivsel og gkt mestring i hverdagen. Malgruppen er
hovedsakelig eldre med redusert evne til & ta godt vare pa seg selv i hjemmet.
Ferdigheter kan opprettholdes og trenes pa dagsenteret. Hovedmalet er & bidra
til meningsfull hverdag for den enkelte som et forebyggende tiltak for & kunne
utsette ressurskrevende helse- og omsorgstjenester og kunne fortsette & bo i
eget hjem, samt forebygge ensomhet. Det planlagte rehabiliteringsarbeidet ved
Furutoppen vil gke kapasiteten ogsa pa dagsentertilbud for eldre. Pr i dag har
Slettatunet dagsenter tilbud til hjemmeboende demente en dag pr uke og 4
dager pr uke til gvrige hjemmeboende. Dagsentertilbudet avlaster pargrende
som utfgrer et betydelig omsorgsarbeid i hjemmet.

Stottekontakt

En stgttekontakt skal bidra til en meningsfull fritid, som kan innebaere sosialt
samvaer og bistand til ulike fritidsaktiviteter, samt motvirke ensomhet blant
eldre.

7.4 BO OG HABILITERING:

Bo og habilitering gir tjenester til psykisk utviklingshemmede og/eller personer
med psykisk lidelse over 18 ar. Tjenesten har som mal & fremme livskvalitet og
gode levekar for brukerne i arbeid, fritid, opplaering, hjem og bolig, slik at hver
enkelt gis mulighet til @ oppna det gode liv ut ifra egne forutsetninger. Enheten
er ansvarlig for tildeling av omsorgsbolig, bo- og miljgarbeidertjenester,
dagtilbud, transportordning, samt brukerstyrt personlig assistent (BPA).

Praktisk bistand og opplaering/bo- og miljoarbeidertjenester:

Personer som er avhengige av personlig assistanse i hverdagen, skal fa
ngdvendig hjelp til 8 kunne leve og bo selvstendig, dra omsorg for seg selv,
opprettholde ferdigheter samt forebygge sosiale, emosjonelle og helsemessige
problemer.
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Brukerstyrt personlig assistanse (BPA):

Personer med langvarig behov for ngdvendige helse- og omsorgstjenester kan fa
innvilget tjenestene organisert som brukerstyrt personlig assistanse. Fra 1.
januar 2015 ble dette rettighetsfestet. Rettigheten gjelder for personer under 67
ar, med et tjenesteomfang pd minst 25 timer pr uke, med mindre kommunen
kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig gkt kostnad for
kommunen. Brukerstyrt personlig assistanse skal bidra til at personer med
nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand skal fa leve et selvstendig og
aktivt liv, hvor bruker er arbeidsleder og organiserer sin egen assistentordning.

Stottekontakt
En stgttekontakt skal bidra til en meningsfull fritid, som kan innebaere sosialt
samvaer og bistand til ulike fritidsaktiviteter.

Eide dagsenter
Dag- og aktivitetstilbud til personer med psykisk utviklingshemming og/eller
nedsatt funksjonsevne som faller utenfor annet arbeidstilbud.

Svanpro

Eide kommune har startet et samarbeid med Svanpro for a tilby arbeids- og
aktivitetstilbud til personer som faller utenfor tiltak som forvaltes av Arbeids- og
velferdsetaten, og innenfor lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.
Arbeidet er nettopp pabegynt og har som mal & gi et allsidig og meningsfylt
arbeidstilbud til denne gruppen.

7.5 MESTRINGSENHETEN:

Mestringsenheten ble opprettet den 01.01.16. Bakgrunnen for opprettelsen var
at psykiatritjenesten og oppfalging av personer med rusproblemer ble tatt ut av
NAV Freena- Eide. Eide og Fraena kommune opprettet Mestringsenheten som
interkommunal enhet med Eide kommune som vertskommune. Mestringsenheten
yter tjenester innenfor rus- og psykisk helse, pa samme mate som nar disse
tjenestene var lagt under NAV Fraena- Eide.

Mestringsenheten har fatt prosjektmidler til & styrke tjenestene med 2 stillinger i
en etableringsperiode. Dette for @ bygge opp tjenestene, kvalitetssikre dem og
etablere en utstrakt samhandling med andre kommunale enheter og
spesialisthelsetjenesten i trad med veilederen «sammen om mestring» fra
helsedirektoratet. Tilbudet vil ytterligere bli styrket gjennom at kommunen na
ogsa har fatt prosjektmidler for & etablere tiltaket «rask psykisk helsehjelp», som
er et lavterskeltilbud for angst og depresjonsproblematikk

Mestringsenheten har et ambulant team, som gir brukere med psykiske vansker
og/ eller rusproblemer oppfglging etter enkeltvedtak etter Helse- og
omsorgstjenesteloven. Problemomfanget til den enkelte bruker varierer. Enkelte
mottar tjenester en kort periode andre over flere ar. Mestringsenheten
registrerer en gkning i personer som har samtidig rus- og psykiske vansker.
Dette omtales ofte som «dobbeltdiagnose problematikk». Det ambulante teamet
samarbeider tett med andre kommunale enheter og/ eller
spesialisthelsetjenesten i oppfglgingen av brukerne der det er ngdvendig.
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Mestringsenheten henviser ogsa brukere inn til avrusnings- og
behandlingsopphold i rusinstitusjoner.

Mestringsenheten far som oftest henvist personer til oppfglging forst nar de har
misbrukt rusmidler gjennom flere ar, og rusmisbruket har fgrt til negative
konsekvenser for bruker. De fleste av enhetens brukere innen rusfeltet star
utenfor en arbeids- eller utdanningssituasjon.

Mestringsenheten kan ogsa bistd ledere og ansatte i for eksempel barnehagen i
vanskelige bekymringssaker og holde innlegg om tema for ansatte eller foreldre
ved behov.

Gnisten dagsenter

Dette dagsenteret er for personer med psykiske vansker og/eller rusproblemer.
Dagsenteret tilbyr varierte aktiviteter fire dager pr. uke. En dag i uken blir
brukerne tilbudt 8 veere med pa tur i naermiljget. De fleste av brukerne av
dagsenteret star utenfor en arbeids- og utdanningssituasjon, derfor er tilbudet
sveert viktig for dem.

Stottekontakt
En stgttekontakt skal bidra til en meningsfull fritid, som kan innebaere sosialt
samvaer og bistand til ulike fritidsaktiviteter.

7.6 EIDE SYKEHJEM

Institusjon og dggnkontinuerlige tjenester er mest omfattende, sett bade i
forhold til brukers bistandsbehov og kommunens bemanningsbehov, og dermed
kostnadsniva. Eide kommune har hgy ressursinnsats pa dggnkontinuerlige
tjenester sammenliknet med andre. Bakgrunn for dette er at kommunen mangler
omsorgsboliger med heldggns bemanning. Samtidig opplever tjenesten na stor
pagang pa plasser jfr ferdighehandlede pasienter i sykehus.

Enhetene drifter sykehjem med langtids og korttidsplasser (avlastning,
rehabilitering, lindrende enhet og vurdering), fordelt pd skjermet og somatiske
avdelinger. Det er utarbeidet Serviceerklaering for Eide sykehjem, se her.

Slettatunet sykehjem
Slettatunet er en ordinaer sykehjemsavdeling med 16 plasser. En somatisk
avdeling med 9 plasser og en skjermet avdeling med 7 plasser.

Furutoppen sykehjem

Furutoppen har 20 plasser, og er pr i dag under rehabilitering. Det er planlagt to
avdelinger: 1 langtidsavdeling med 14 plasser og 1 korttidsavdeling med 10
plasser.

Langtidsplasser
Tiltak for personer med behov for varig heldggns pleie og omsorg, medisinsk
behandling og tverrfaglig oppfalging.

Korttidsplasser

Er et fleksibelt helse- og omsorgstilbud som brukes til kartlegging av behov og
habilitering/rehabilitering for & opprettholde funksjonsniva og bedre livskvalitet.
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http://www.eide.kommune.no/Handlers/fh.ashx?MId1=330&FilId=91

Malet ved korttidsopphold er at pasienten etter endt behandling kan skrives ut til
hjemmet.

Avlastning

Brukere med et s&8 omfattende bistandsbehov til dagliglivets gjgremal at han/hun
er avhengig av tilsyn og oppfelging hele dggnet. Avlastning skal gjgre det mulig
& opprettholde gode familierelasjoner, beholde sosialt nettverk og gi
omsorgsyteren ngdvendig ferie og fritid, slik at utmatting forhindres.

Lindrende enhet

Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med uhelbredelig
sykdom og kort forventet levetid. Lindring av smerter og andre plagsomme
symptomer, star sentralt for & bidra til best mulig livskvalitet for pasienten og
pargrende. Dagens kreftbehandling medfgrer at flere lever lenger med sin
sykdom. Mange kreftpasienter har ogsd andre sykdommer, som medfgrer
komplekse behandlingsforlgp. Kommunen skal sgrge for en tverrfaglig arena for
palliasjon og andelig omsorg, som skal bidra til kompetanseheving innenfor
feltet. Eide kommune har drevet Lindrende enhet siden 2005. Fokus har hele
tiden vaert kompetanseheving innen feltet til alle bergrte ansatte.
Implementering av Palliativ plan skal vaere et satsningsomrade.

Demensteam og padrorendeskole

Demens er en samlebetegnelse pa sykdommer som rammer hjernen og dens
funksjoner. Eide kommune har demensteam med demenskoordinator og
legeressurs. Pargrendeskole avholdes &rlig i regi av demenskoordinator. Eide
sykehjem, avdeling Slettatunet har egen avdeling for demente. Det er fra 2018
planlagt 8 dimensjonere Slettatunet for demente pasienter.

Produksjonskjokken

Kjokkenet produserer mat til sykehjemsavdelingene og hjemmeboende.
Matombringing er et tilbud til hjemmeboende personer som pa grunn av sykdom,
alder eller andre arsaker ikke er i stand til 3 ivareta sitt ernaeringsbehov. Pr i dag
kjgres det ut ca 600 middager pr méned i Eide kommune.

Det er utarbeidet Nasjonale Faglige retningslinjer for forebygging og behandling
av underernaering. Sykehjemmet har gode rutiner for 8 fange opp pasienter i
risikogruppen. Retningslinjene omfatter ikke barn og ungdom (under 18 ar).
Kjokkenet har i dag et kok / servertilbud som betyr at alle far nylaget varm mat
nar den serveres. Det vurderes nd om kjgkkenet har kapasitet til 8 levere varm
mat til barnehager, Sfo og skolene.

8 BOLIGER

8.1 OVERSIKT KOMMUNALE BOLIGER | EIDE

Bolig Boenheter | Beboere Ansvar
Bjgrklia omsorgsboliger 12 Eldre PLO
Slettatunet 7 Eldre PLO
omsorgsboliger

Lauvhaugen 12 Eldre PLO
omsorgsboliger
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Eide borettslag, 8 Eldre PLO
omsorgsboliger

Mikalmarka 17 Psyk.uvh PLO
omsorgsboliger

Rabben gst / vest 2 Gjennomgangsbolig Bolignemnd
utleiebolig

MOBO Rabben utleiebolig | 1 Gjennomgangsbolig Bolignemnd
Soldsen utleieboliger 3 Gjennomgangsbolig Bolignemnd
Visnes kommunale 4 Flyktninger Flykt.tj
utleieboliger

Visnes kommunale 2 Gjennomgangsbolig Bolignemnd

utleieboliger

Eide eier kommunale utleieboliger, som tildeles etter interne retningslinjer.
Utleieboliger tildeles ogsa brukere med behov for helse- og omsorgstjenester i
egnet bolig, men her skjer tildelingen etter enkeltvedtak hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven. Husleieloven regulerer leieforholdet. Kommunen eier ogsa
delvis bemannede omsorgsboliger (Bjgrklia), som omtales under
hjemmetjenesten.

9 KOMPETANSE

Satsning pa god ledelse, kompetanseutvikling, utdanning og rekruttering er de
viktigste faktorene for & nd malet om baerekraftige helse- og omsorgstjenester
med god kvalitet.

Tilgang pa tilstrekkelig personell med ngdvendig kompetanse er en
hovedutfordring i fremtidens folkehelsearbeid og helse- og omsorgstjeneste. For
Eide kommune innebaerer dette kontinuerlig vurdering av kompetansebehovet og
etablering av kompetansehevende tiltak i tjenestene.

I sammenheng med gkt tjenestebehov vil det i arene fremover ogsa veere gkt
behov for ansatte med ulik helsefaglig bakgrunn. I tillegg til 8 rekruttere flere
ansatte med riktig kompetanse, er det behov for 3 arbeide systematisk med
kompetanseheving av alle ansatte for & mgte nye behov.

Kompetanse kan defineres som kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger
som gjgr den enkelte i stand til 8 utfgre aktuelle arbeidsoppgaver i trad med
definerte malsettinger.

Regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan skal bidra til 3 sikre tilstrekkelig,
stabil og kompetent bemanning. Det er fokus pa & gke andel med
hagskoleutdanning, legge til rette for internopplaering, skape stgrre faglig bredde
og fokus pa tverrfaglig samarbeid. Fagutdanning er en viktig faktor for tjenester
av god kvalitet. Det er igangsatt flere tiltak sentralt for & sikre at utdanningene
samsvarer med tjenestenes behov. Systematisk samarbeid med relevante
utdanningsinstitusjoner bidrar til gode rekrutteringsmuligheter.

Eide kommune er i gang med & revidere Strategisk kompetanseplan. Denne skal
beskrive fremtidige kompetansebehov knyttet til samhandlingsreformen.
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Det vil ogsa vaere ngdvendig med nye faglige tilnaerminger og nye
arbeidsmetoder enn i dag for & kunne dekke behovene fremover. Tjenesteytere
ma ha god kunnskap om hvordan ressursene til den enkelte innbygger kan
mobiliseres, samt hvordan etablere et godt samarbeid mellom kommunen,
frivillige, lokalsamfunnet og pargrende. En systematisk og langsiktig
kompetanseutvikling kan vaere et virkemiddel for @ sikre en baerekraftig helse-
og omsorgstjeneste. Sterkere vektlegging av tidlig innsats, aktivisering,
hverdagsrehabilitering, samt andre forebyggende tiltak er vesentlige faktorer for
a lykkes.

M3l:
Ansatte i helse og omsorg har riktig kompetanse og at det arbeides systematisk
med kompetanseheving av alle ansatte for 8 mgte nye behov.

Strategier:

e Kompetanse som helsefagarbeider er et minimumskrav ved rekruttering.

e Kommunen skal veere en attraktiv arena for studenter og leerlinger, vaere
en padriver for samarbeid med relevante utdanningsinstitusjoner og aktivt
rekruttere gode kandidater.

e Det lages arlig kompetanseplan med fokusomrader og konkrete tiltak jf.
vedtatte faglige satsningsomrader.

e Helse og omsorg skal ha gode systemer for opplaering, veiledning og
oppfelging.

e Hgy faglig bevissthet og godt lederskap skal bidra til god
omdgmmebygging.

« Alle ansatte skal fa god opplaering og informasjon, slik at de er i stand til a
utfgre sine arbeidsoppgaver effektivt og med god kvalitet etter gjeldende
lovverk, statlige fgringer og lokale prosedyrer.

e Hver enkelt ansatt skal oppleve et eierforhold til sine oppgaver og
arbeidsplassens retningslinjer.

e Kompetanseutvikling skal fgre til god kvalitet i tjenestene og det skal
legges til rette for at kompetansen brukes og kommer til nytte.

10 FREMTIDSBILDE HUSTADVIKA KOMMUNE ETTER 2020

Eide kommunestyre vedtok 16.juni 2016 & danne ny kommune sammen med
Fraena. Den nye kommunen skal vare operativ fra 1.1.2020. Arbeidsgruppen
har, sa langt det er mulig, tatt hensyn til dette i sitt arbeid med planen.

Arbeidsgruppen ser for seg at med starre fagmiljo og ny organisering bgr den
nye kommunen ha fokus p§ blant annet folgende omrader:

e Befolkningsutvikling. Det blir viktig at vi i fellesskap ma se pa den nye
kommunens befolkningsvekst, og ut fra dette se pa kapasitet og forventet
ressursbehov i forhold til den voksende gruppen av eldre. Herunder ogsa
vurdere behov for flere omsorgsboliger for eldre.

Felles drift / lager av hjelpemidler.

Felles frivillighetssentral.

Felles kompetanseplan.

@ke fysioterapitjenesten i hjemmetjenesten.
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e (ke dagtilbudet til hjemmeboende, jfr plan tilpassing Slettatunet til
demente og dagsenter oppe p§ Furutoppen.

Viderefgre felles rehabiliteringsteam.

@ke bemanning i Mestringsenheten etter avsluttet prosjektperiode.
@ke legeressurs i sykehjem.

Felles helsestasjon for eldre.

Styrket fagmiljg — fagansvarlige pa ulike felt

Lik organisering

Felles forvaltningskontor

Matombringing barnehager, skoler og SFO

Helsestasjon for eldre

Eldre-kafe

Samarbeid om laerlinger

Ledelse / personell / kompetanse

Felles kvalitets - og avvikssystem

Felles demensteam

Felles ressursgruppe palliasjon

11 VIDERE OM LOVER OG FORSKRIFTER

Her presenteres de ulike lover og forskrifter som helse og - omsorgssektoren
jobber etter:

Helse- og omsorgstjenesteloven her

Kommunen skal sgrge for at personer som bor og oppholder seg i kommunen,
tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle
pasienter og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
funksjonsnedsettelser.

Kvalitetsforskriften her

Kvalitetsforskriften skal bidra til & sikre at tjenestemottakere far ivaretatt
grunnleggende behov, at dette gjgres med respekt for den enkeltes
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfgrsel. For & bygge opp under
selvstendighetsaspektet, skal tjenesten fokusere p@ den enkeltes evne til &
mestre, samtidig som tjenesten skal gi trygghet for ngdvendig hjelp, tilsyn og
pleie. Det stilles krav til prosedyrer som synliggjgr hvordan dette ivaretas.

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator her

Habilitering og rehabilitering skal bidra til stimulering av egen laering,
motivasjon, gkt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og deltakelse.
Forskriften skal styrke samarbeidet mellom bruker, kommunens tjenesteytere og
pa tvers av forvaltningsniva.

Folkehelseloven her

Demensplan 2020her

Verdighetsgarantien her
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q=helse%2520og%2520omsorg
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https://lovdata.no/artikkel/verdighetsgarantien_for_eldreomsorg/257

Kommunen skal legge til rette for en eldreomsorg som sikrer at den enkelte
bruker far et verdig og meningsfylt liv i samsvar med individuelle behov.

Stortingsmelding 25: Mestring, muligheter og mening (2005-2006) her
Regjeringens omsorgsmelding fra 2006 beskriver fremtidens
omsorgsutfordringer: Nye brukergrupper stiller krav til nye arbeidsformer og
endret kompetanse. Demografisk utvikling vil kreve en betydelig utbygging av
tjenestetilbudet og det ma iverksettes tiltak for & unnga knapphet pa
tjenesteytere. Hensikten med stortingsmeldingen er & gi oversikt over framtidige
hovedutfordringer og fastlegge strategier for 8 mgte dem.

Stortingsmelding 47: Rett behandling, p3 rett sted, til rett tid (2008-
2009) her
Gjennomfgring av samhandlingsreformen preger i stor grad utviklingen i
tjenestene. Fglgende hovedutfordringer trekkes frem:
e Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok
« Tjenestene preges av for liten innsats for & begrense og forebygge
sykdom
e Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer
som vil kunne true samfunnets baereevne

Stortingsmelding 16: Framtidens helsetjeneste, trygghet for alle (2011-
2015) her

Meldingen belyser behovet for en omlegging for 8 sikre helse- og
omsorgstjenester til hele befolkningen. Tjenester skal vaere effektive, trygge og
tilgjengelige innen akseptable ventetider - uavhengig av den enkeltes gkonomi,
bosted, alder, kjgnn, funksjonsevne, etniske bakgrunn og livssituasjon. Faglighet
og kvalitet ma fa stgrre oppmerksomhet i alle ledd av helse- og
omsorgstjenesten gjennom bedre kartlegging, registrering og systematisk
arbeid.

Stortingsmelding 10: God kvalitet, trygge tjenester (2012-2013) her
Malet for kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet er et mer brukerorientert tilbud,
gkt satsing pa systematisk kvalitetsforbedring, bedre pasientsikkerhet og faerre
ugnskede hendelser.

Stortingsmelding 29: Morgendagens omsorg (2012-2013) her
Det legges vekt pa 8 utvikle og innarbeide nye og framtidsrettede Igsninger.
Helse- og omsorgstjenestenes brukere skal f& bedre muligheter til @ klare seg
mest mulig selvstendig i hverdagen til tross for sykdom, problemer eller
funksjonsnedsettelser. Tiltak skal iverksettes pa folgende omrader:
e Morgendagens omsorg — et innovasjonsprogram frem mot 2020
e Morgendagens omsorgstjenestebrukere - et ressursorientert perspektiv
e Morgendagens omsorgsfellesskap — med pargrendeprogram og nasjonal
frivillighetsstrategi

HelseOmsorg 21 (2014) her

Nasjonal forsknings- og innovasjonsstrategi som vektlegger behov for
systematisk innovasjon i de kommunale tjenestene gjennom malrettet satsning
pa kvalitets- og kompetanseutvikling de neste tidrene.

32
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Pasientsikkerhetsprogrammet: I trygge hender 24-7, strategi (2014-
2018) her

Malsetting med programmet er a redusere pasientskader, bygge varige
strukturer for pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerhetskulturen i helse- og
omsorgstjenesten, i trdd med HelseOmsorg21. Det vektlegges & gke
forbedringsarbeid for pasientsikkerhet, styrke brukerorienteringen og
videreutvikle pasientsikkerhetsarbeidet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Per i dag er det fa nasjonale kvalitetsindikatorer i
kommunene. Den enkelte kommunes deltakelse i pasientsikkerhetsprogrammet
skal veere frivillig, men det er et uttalt mal at tiltak skal innfgres innen 2018.

Stortingsmelding 26: Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og
helhet (2014-2015) her

De kommunale tjenestene blir stadig viktigere for @ mgte de samlede
utfordringene og befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester. Pasientens
behov skal settes i sentrum for utvikling og endring av tjenestene. Kommunene
ma gjgres i stand til & oppfylle samhandlingsreformens intensjoner om
koordinerte og helhetlige pasientforlgp, forebygging og tidlig innsats. Meldingen
ma sees i sammenheng med melding om kommunereform og
folkehelsemeldingen.

Endringer i pasient — og brukerrettighetsloven Prop.99 L (2015 - 2016)
her

Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns
tjenester — kriterier og ventelister.
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