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Utvalg Utvalgssak | Motedato

Levekdrsutvalget 22/17 07.08.2017

Gjennomgang av skolesektoren - Agenda Kaupang

Saksopplvsninger

Det vises il PS 14/17 0g PS5 15/17 1 levekirsutvalgets mote 17 05 2017,

Levekd rsutvalget vedtok i sak 15/17:

o Agenda Kaupang inviteres til neste mote i Levekdrsutvalget 7. september 2017,

Etter gjennomgangen av rapporten i nevite mote vil Levelkirsutval pet avgjore hvordan det

videre arbeidet med de 10 punktene i anbefalingen pd side syv i rapporten angripes.
Samarbeidsutvalget for skole og barnehage inviteres ogsd il motet.s

Viser til rapport fra Agenda Kaupang som ble sendt ut som vedlege i innkalling til forri ge mete i
utval get.

Vurdering

Saken legges fram uten vurdering og innstilling fra ridmannens side i denne omgang.

Ridmannens innstilling

Saken legpes fram til orientering og drofting i Levekirsutval get.
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Helse og omsorgsplan Aremark kommune 2017-2023

Vedlege
1 Forslag til ny helse- og omsorgsplan

Saksopplvsninger
Forslag fil ny helse og omsorgsplan for Aremark kommune 2017-2023

Vurdering

EKommunen har ingen helhetlig helse- op omsorgsplan fra tidli gere, men det er forskjellige
planer som emfatter flere fagomrider innen feltet helse, pleie og omserg. Helhetlig plan for
helse- op omsorgstjienestene vil veere en overordnet plan som forst og fremst omtaler
tienesteomridets utfordringer i drene som kommer. Den inneholder strate gier og overordnede,
generelle filtak for & mete de uifordringene som kommunen antas 4 £, En helhetlig plan skal
innlemme innholdet i de fidli gere planens pd en hensikismessig méte, samt statlige foringer som
er gitt i form av lov, forskrift eller veiledninger.

Ridmannens innstilling
Forslag fil ny plan for helse- og omsorg for Aremark kommune 2017-2023 vedtas.



HELSE- OG OMSORGSPLAN
AREMARK KOMMUNE
2017-2023



INNHOLD:

. BAEGRUNN FOR AREBEIDET

I~

. OVEROEDNEDE FORINGER OGRAMMER

3. MAL OG STRATEGIER

3.
iz
i3
34

Kommunens hovedmilsetting
Strategi

Visjon

Styringsinformasjon

4. SATSNINGSCOMEADENE INNEN HELSE OG
OMSORGSTIENESTENE I AREMARK KOMMUNE

FRAM MOT 2023

4.1
4.2
43
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

Legetjenesten

Folkehelse

Habilitering og rehabilitering
Hjemmebasert omsorg
Omesorg 1 institusjon
Demensomsorg

Rusomsorg

Peykisk helse

Bam og unge

5. SAMHANDLING OG KOMPETANSEUT-

UTVIELING

5.1 Samhandling

52 Kompetanse og rekruttering
52.1 Kompetanse

5.2.2 Rekmitering

6. KONSEKVENSER, OKONOMIL FREMDRIFT

7. ORGANISERING OG MEDVIRE NING

7.1 Medvirkning
7.2 Forholdet til andre planer

-3

Side

Side

Side

Side
Side
Side
Side

Side

Side
Side
Side
Side
Side
Side
Side
Side
Side

Side
Side
Side
Side
Side

Side

Side

Side
Side

(IR T S

10
11

12
14
14

15



1. BAKGRUNN FOR PLANARBEIDET

Aremark kommune har beskrevet milene for virksomheten i kommunens akonomiplan
2017-2020.1 dette dokumentet beskrives rammeomridet «Pleie og omsorgs. I tillege il
dette har Aremark kommune utarbeidet dokumentet soppeavefordeling innen

pleie og omsorg i Aremark kommunes.

Eommunen har ingen helhetli g helse- og omsorgsplan fra tidligere, men det er forskjellige
planer som omfatter flere fagomrdder innen feltet helse, pleie og omsorg. Helhetlig plan
for helse- og omsorgstjenestene vil viere en overordnet plan som forst og fremst omtaler
fenesteomridets utfordringer i drene som kommer. Den inneholder strategier og
overordnede, generelle filtak for 4 mete de utfordringene som kommunen anfas & £ En
helhetlig plan skal innlemme innholdet i de tidligere planene pd en hensiktsmessig nudte,
samf statlige foringer som er gitt i form av lov, forskrift eller veiledninger. Det forutsettes
at det finnes tje nestebeskrivelser for tjenestene og deltjenestens som by geer opp om denne

overordnede planen.

2. OVERORDNEDE FORINGER OG RAMMER

Helse- og omsorgsplanen er nert knytiet opp mot lovverket og overordnede
styringssignaler i fra statlige myndigheter,

Tjenestene under helse og omsorg vil til enhver tid folge gjeldende lover og regler for
fjenestene:

 Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester

o« Lovom folkehelsearbeid (folkehelseloven)

« Lovom pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven)
» Lovom helsepersonell

« Lovom sosiale fjenester i arbeids- og velferdsforvalmingen?

» Lovom emblering og gjennomforing av psykisk helsevern

 Lovom barneverntjenesten

» Lovom omseming av alkoholholdig dikk m.v.{alkoholloven)

» Lovom folkehelsearbeid

Andre vikti ge styringsdokumentene er:
« My nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015)

Meld. St nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgs-
utfordringer

«  Meld St.onr. 26 (2014 - 2015) Fremtidens primerhelsetjeneste — nzrhet og helhet.

e  Meld St onr. 29 (2012 - 2013) Morgendagens omsorg.

» Demensplan 2020

e Satsing pd barn og ungdom 2008 (Masjonal strategi for barn og unges miljo og helse,
Barnas fremtid 2007)

Meld. St nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling - pd rett sted -
til rett tid.



e  Meld St nr. 30{2011-2012) Se meg! En helhetli g rusmiddel politikk, alkohol-
narkotika-doping

«  Meld. St.nr. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar.

o  NOU2011: 11 Innovasjon i omsorg

«  MNOU2011:17 MNir sant skal sies om prorendearbeid

» FOR-2016-10-25- 1250 Forskrift om ledelse og kvalitesforbedring i helse og
OMB0rEstenesten

o Veileder til «forskrift om ledelse og kvalitetstorbedring i helse og omsorgstjenesters

I trdd med krav om internkontroll, vil det foregd en kontinuerlig opptalging av lover,
tforskiifter, veiledere o g remingslinjer innentor de ulike fa gomrddene.

Planen for helse og omsorg, samt tiltak som er forankret i denne, vil til enhver tid folge
faringer vedtatt i kommuneplan og ekonomiplan.

3. MAL OG STRATEGIER

3.1 Kommunens hovedmalsetting.

Aremark kommine skal ¢ilby v kage, gode og kosmadseffekave gfenester 6l innbyygerne,
slik ar den enkeltes rertigheter ivaretas

Aremark kommine skal veere en skapende kraft for mytenkning og allsdig videre wvikiing.

Mal for sektoren:
o Ha et folkehelse perspektiv
o Ver en god oppvekstkommune
o Ve isamspill med lag og foreninger
o Sikre samhandling internt i kommunen og med formelle samarbeidspartnere

3.2 Strategi:
Som strategier for d nd mélsettingen er disse fremhevet sarlip:

«  Bidrm til et folkehelsetilbud til alle som ensker det

=  Utvikle tilbud i rdd med brukernes behov

»  Hariktig dimensjon pd helse- og omsorgstjenester

»  Sikre tverrfaplig samarbeid med fokus pd forebygeing oz reha bilitering

»  Bruke individuelle planer aktivt for de som trenger det

«  Bidrma il filgjengelighet for alle

e Viereen kommune som er god pd samhandling og kompetanseoverforing mellom
tienestenivier, fagomrider og medarbeidere

=  Ha planmessig og god kom petansentvikling, vere en lerende organisasjon

e  Legpe vekt pid brukermedvirkning

«  Bidrm til positiv omdemmebygging der det er mulig

o  Utvikle et aktivt samarbeid mellom kommunen, lag og foreninger



3.3 Visjon
Aremark skal veere blant landets beste ph omsorg og levekir, med en profil som en
framtidsrettet kommune.

Aremark skal kjennes som en “frisk og frodig kommune™.

3.4 Styringsinformasjon

Aremark kommune har mange gode tilbud il sine brukere, og dyktige og fleksible
medarbeidere innen alle omrider. Det er mye godt tverrfaplip samarbeid, samtidig er det
behov for 4 se pl oppeavefordeling og fordeling av tjienester kontinuerlig.

Eommuneplanen har som mél 4 holde befolkningstallet pd et stabilt eller akende nivd. Den
relative fordelingen av érsklassene dersom innbyggertllet forblir pd dagens nivé er usikker.
Det er imidlertid grunn til & forberede tjenesteytingen pd at tienestemottakerene vil ha et
storre hjelpebehov i drene framover.

Som en falge av samhandlingsreformen har Aremark kommune fitt ekt ansvar for de syke.
Diet er foreslit at pasienter med funksjonssvikt, forverring av KL.OLS, ernzringssvikt,
dehydrering og medikamentjustering ikke lenger renger innle geelse i sykehus, men
istedenfor skal fi behandling ner hjemmet. Ogsd smertebehandling og lindrende behandling

er kommunen pdlagtd @ ansvar for.

I reformen legges det opp til utstrakt bruk av interkommunale samarbeidsformer. Deter
BEON (Beste Effektive OmsorgsNivd)-prinsippet som legees il grunn for de foresldtte

til takene. Som en folge av reformen er det vedtatt at bdde oppeaver oz ekonomiske ressurser
skal omfordeles fra spesialisthelsefjenesten (sykehusene) il primzerhelsetjenesten
(kommunene). Det er per idag uklart ide konkret hvilke oppgaver som skal overfores og,
ikke minst, hvordan endringene vil gi utslag péd kommune budsjettene fremover.

I KEommuneproposisjon 2012 (Prop. 115 5 {2010-2011)) konkrefiseres noen nye oppeaver for
kommunens:

- Bemlingsplikt for utskrivningsklare pasienter i 2012,

- Oveblikkelig hjelp-degntilbud i kommunene innen 2016,

Samhandling, dokumentasjon, videreformidling og deling av kompetanse er vikii ge elementer
for gode oz trygee helse- op omsorgstjenester. Disse bor videreutvikles.

Tjenester skal gis etter individuelle behov. Dette betinger at kommunen har et bredt spekter pe
sine tjenester. Ulike tjenestetilbud kan visualiseres gjennom den sikalte omsorgstrappen, se
fig. neste side. Omsorgstrappa illustrer at kemmunens ressursbruk til omsorgstjenestens
trinnvis mé tilpasses behovene helt fra de enkle, fore by ggende tiltak til de komplekse,
ressurskrevende tilak.
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OMSORGSTRAPPA

Trinn 5 Langfidsopphaold
institusjon
Trinn 4 Eorttids- og rehabiliterings-
opphold i instimsjon

Trinn 3
Dragopphold
Hjemmesvkepleis
Praktisk bistand — hjemmehjelp
Brukerstyrt personlig assistanse
Pavkisk helsearbeid
Fysioterapi op erpoterapitjenester
Trinn2 Trygdeboliger
TT- ardningen
Trvgshetsalarm
Matom bringing
Trinn 1 Folkehelsetiliak
Legefjeneste
Fysioterapi til bud
Tekniske hjel petilbud
Forebygging, veiledning og informasjon
Samarbeid med frivillige

Brukerne er ofte i flere rinn av rappa samtidig med ulike kombinasjoner av tjenester.

4. SATSNINGSOMRADENE INNEN HELSE OG
OMSORGSTJENESTENE | AREMARK KOMMUNE FRAM
MOT 2023

Helse op omsorgstjenestens skal ha fokus pd den enkeltes sterke sider, og bygee videre pd

det. Tjenestene skal motivere til & fokusere pd det friske i stedet for det syke, det som fungerer
i stedet for det som ikke fungerer. Defte er avgjorende for at den enkelte skal oppleve
mestring og selvstendi ghet, og dermed frihet til & kunne styre livet siti selv - ogsi ndr han

eller hun er blitt tjienestemotta ker.

For & oppnd dette md kommunen fortsatt ha aktive og engasjerte medarbeidere med hoy grad
av faglig kompetanse og trygehet.
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Aremark kommune skal veere en attraktiv arbeidsplass, der det legpes vekt pd
kompetansentvikling og faglige fellesskap, slik at vire medarbeidere har lyst til 4 jobbe her,

Brukermedvirkning gir tienesteyvter verditull kom petanse. Gode arenaer og systemer for
brukermedvirkning gir ogsd tjienesteytere verdifull informasjon og ekt kunnskap, og dette
feltet bar prioriteres. Kommunen har ulike formelle brukerutval g (ridet for mennesker med
nedsaft funksjonsevne, Eldrerddet og andre), og ogsl pd individniva ligger det til rette for stor
erad av brukermedvirkning, saerlig for de som har en individuell plan. Et storre fokus ped
verdien av brukermedvirkning kide pd systemnivd og pd individuelt nivd vil bidra til & styrke
fenestens.

Diette kapittelet er en giennomgang av de kommunale helse- og omsorgsoppgavene med
identifisering av mdlsetninger og aktuelle tiltak. For 4 £ en god oversikt over oppgavene som
loses i sektoren har man valgt 4 identifisere ni ulike omrider. Det understrekes at disse
omridens utgjor en helhet, oz at de derfor md ses i sammenheng med hverandre,

HELSE- REHABILITERING OG OMSORG (HRO) - ORGANISASTONSKART

Virksomhetsleder
Christian Gundersen

Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder
Heidi Sommerseth Trond Korseth Kirsti Brynhildsen

Fig. 6 Orpanisasjorekart for heks, ehabilitering o g omsor pjeneser i Arermark kommune .

4.1 Legetjenesten

Besknvelse av fjenesten:

Legetienesten har stabilisert seg og deter bra dekning pd legesiden per i dag. Deter 2 drsverk
fordelt pd 40% kommunelege | som primeert ivaretar sykehjemmets behov og Eommunelege
2 som ivaretar 100 smittevaern og 2004 helsestasjonslege de restrerende 13004 er som
privatpraktiserende fastleger. Legekontoret vier alle vanli ge kurative oppgaver. Videre deltar
legene i forebyepende helsearbeid i form av spedbarnskontroller og motiverer pasienter til for
eksempel rovkeslutt og vektreduksjon. Legene kontrollerer pasienter med kroniske
svkdommer som hjertesykdom og diabetes. T motseming til legekontorer i storre kommuner
deltar legene pd s og si alle ansvars gruppemater, de har ukentlige samarbeids meter med
hjemmesykepleien. Legene kaller inn pasienter som har et tilbud fra hjemmesykepleien til
drskontroller der man fir en gjennom gang av helsetilstanden samt medikamentbruken. 1
fremtiden vil le gene nok madtte pdregne okte oppgaver som en konsekvens av
samhandlingsreformen (jamfor ny lov om folkehelsearbeid).

Interkommunal lesning av legevakisamarbeidet med Halden kommune bestir i den form den
er i dag.
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Starlige foringerdigfordn nger framover:

I samhandlingsreformen poengteres det at veksten innen legetjenester vil foregd i kommunene
fremover. Regjeringen onsker 4 styrke de allmennmedisinske offentlige legetjenestene som
svkehjemsarbeid, helsestasjon og skolehelsearbeid. Videre vurderes det om man vil péle gge
legene & delta i rehabiliteringsarbeid i kommunal regi og d delta i lerings- op mestringssentra.

Staten legger vekt pd tydeliggjering av kommunele gerollen som en viktig premissleverander
for kommunal planlegging.

MAL
»  (Oktfokus pd forebygeende helsearbeid
e (ke kompetansen og innsatsen ovenfor eldre brukere av helsetjenester
»  (Oke tilgjengeligheten

Tiltak:

o Viderentdanning av legepersonalet — oppnd spesialistgodkjenning innen
almennmedisin og innen samfunnsmedisin

o  Viderenidanning/kursing innen geriafri

»  (Oke legetjenestens ressursbruk pd svkehjemimet

4.2 Folkehelse

Besknvelse av fjenesten:

Aremark kommune har folkehelsepartnerskap med Ostfold Fylkeskommune og
Fylkesmannen i Ostfold.

Arbeidet med & forankre folkehelse i aktuelle planverk i kommunen er pdbepynt.
Rusforebygeende arbeid har tidligere veert et sasingsomride, defte er ivaretatt i Ruspolitisk
handlingsplan og videretores i et eget prioriteringsomride i Helse- og omsorgsplan.

Srarlige foringerdigfordn nger framover:

Dkt innsats pd folkehelsearbeid (i vid forstand) og forebygeende arbeid. Viktig med bredt
verrsektorielt folkehelsearbeid.

Vurderer om det er hensiktsmessig med opprettelse av "friskliv sentraler™.

Skape brede, lokale tilbud som inkluderer flest mulig i folkehelsesatsningen

Mial:

«  Styrket filbud av fysisk aktivitet for de som ikke deltar i allerede etablerte organiserte
tilbud.

Redusert forekomst av livsstilssvkdommer og serlig diabetes.

(Okttilgjengelighet av sunn og rikti g kost spesielt blandt barn og unge.

o (ki trafikksikkerhet i Aremark.
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Tilrak:

«  Kartlegge hvilke fysiske akiiviteter det er onskelig 4 drive i kommunen.

»  Legpeopp til dpne dager og utprevingsdager av ulike aktiviteter for bam og unge.

«  Oppftordre kommunen, lag og foreninger til & servere og selge frukt og grent pd
arrangement for barn og unge. Vann kan veere godt et godt alternativ til annen drikke
ved forskjellige arrangement.

e  Drive godt miljoretet helsevern, vaksinasjonsarbeid og smittevern.

»  Haoversikt over tilskuddsordninger og seknadsmuligheter for tiltak som fremmer
folkehelse.

»  Forankre folkehelse i kommunens planverk.

4.3 Habilitering og rehabilitering

Beskrivelse av tjenesten:

"Habilite ring og rehabilitering er idsaverensede, planlage prosesser med Hare mdl og
virkemidier, nver flere altore r samarbeider om & @i nodvendig bisiand ¢il bruke mes e gen
innstas for d oppned best mulig fimksjons- og mestringse we, selvstendi gher og deliage lve
sosdali ogi samfinnet ™ (fra forskeif for habilitering og rehabiliicring

Aremark kommune har et keordinerende team for d ivareta kravet om en koordinerende
enhet. Koordinerende team er kommunens adresse for henvisning til re-/habilitering. Teamet
skal veere kjent med det totale hab-/rehabiliteringsbehovet i kommunen. Teamet skal blant
annet sikre at individuelle planer utarbeides og at ansvars grupper etableres,

Tjenesten for funksjonshemmede ligger per i dag under hjemmebaserte tjenester,

Eommunen har en kommunefysioterapent i 507 stilling, Det er per i dag tilstrekkelig
kapasitet til 4 ivareta rehabiliterings-/habiliterings pasienter, bide i storre og mindre saker.
Den kommunale fysioterapenten kan folge opp rehabiliterings pasienter og delt i

AT VATS gIUpper,

Formidling og til passing av hjelpemidler er en viktig og tidkrevende del av hab-
/rehabiliteringsarbeidet og det krever kom petanse. Kartle peing av funksjonshemmexde,

fil passing av hjelpemidler og fil passing av bomilje er vikii ge bidrag til at personene kan bo
lengre hjemme. Aremark kommune har ergoterapeut i 200, stilling til dette arbeidet.

Starlige foringerdigfordn nger framover:

Lovfestet krav til koordinerende enhet i kommunen. Aktorene md utvikle felles forstdelse av
hva som er gode pasientforlop for de ulike pasientgruppene og for den enkelte pasient.

Samhbandling mellom tfjenesteniviens md ha stor oppmerksomhet. Pasient-
/brukermedvirkningen sekes okt. Tjeneste bruker skal oppleve d ha innvirkning pe
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tienestetilbudet. Det vil bli utviklet medvirkningsordninger for bruker- og
pasientorganisasjonene. Vi méd sikre kommunale rehabiliterings plasser.

Mail:

Sikre at personer som har behov for habilitering og reha bilitering fir et faglig forsvarlig

til bud, og at det vies tjenester som kan bidra il stimulering av egen lering, motivasjon, okt
funksjons- og mestringsevne, likverdighet og deltagelse.

Tiltak:
e  Gjennom kompetanseheving & oppfordre og pdvirke flere i kommunen til 4 bli
IP{individuell plan)-koordinatorer.
»  Arbeide for en bred sammensatt fa ghompetanse innen fagomrddet, inklusiv & ntnytte
eksisterende kompetansearenaer.
«  Tiltak i forhold til brukermedvirkning og samhandling med andre.

4.4 Hjemmebasert omsorg

Beskrivelse av fjenesten:
Tjenesten omfatter for tiden hjemmehjel pipraktisk bistand i hjemmet),
hjem mesykepleiehelsetjenester og personlig assistanse), og matombringing.

Antallet brukere totalt sett har vist seg 4 vaere stabilt de siste drene. Det er imidlertid flere
brukere som har behov for mer summensatte tjenester, og vi har brukere som har et storre
hjel pebehov enn tidligere. Bygda har mange eldre.

Dt er bedre le gedekning for brukere av hjemmetjenestens nd enn tidligere. Det er stadiz akte
krav til dokumentasjon og internkontroll ogsd pd dette feltet, og det er utfordringer i forhold
fil & organisere tfjenesten for 4 sikre de lovpdlagte oppegavene og samhandling

Srawlige foringerdigfordnmger framover:

God samhandling mellom fienester og fjenestenivier, og akt brukerinnflytelse pd tilbudet
Dt er viktig 4 se pasientens helhetli ge situasjon.

Opprettelse av personlig kontakt- og koordina torordninger

Tydeliggjoring av hva som er innholdet i sykepleiefunksjonen og integrering av tjenesten i
den helhetlige helse- o omsorgstjenesten.

Mal:

Hjemimetjenesten skal bidra til ekt livskvalitet hos mennesker med bistandsbehov navhengig
av alder og funksjonshemming. Tjenesteytingen skal tilpasses den enkelte brukers situasjon
og behow slik at bruker gis mulighet il 4 bo i eget hjem =i lenge som mulig,

Tilrak:
10
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e Viderentvikle bruken av dagens kvalitetssikringssystemer for 4 sikre en god og
refiferdig bruk av resursene

«  Bidraiil 4 oke tilgjengelighet oz utvikle arenaer for deltakelse pd sosiale og
kulturelle aktiviteter pd dag og kveldstid for tienestemottakere som ensker det

¢  Utvikle bruken av individuell plan som verkiay

e« Viderentvikle og legpe til rette for et godt samarbeid med lag og foreninger

«  Sepd muligheten for interkommunale samarbeidstormer og kompe tanseutveksling
e spesifikke omrider.

4.5 Omsoryg i institusjon

Beskrivelse av tjenesten:

Fosbykollen svkehjem har til ssmmen 21 instisjonsplasser som skal dekke ulike behov, T

dag er det 6 plasser i Skjermet enhet som er tilrettelagt for personer med demens, men
behovet er nok storre.

o Langtidsopphold tildeles brukere med omfattende bistandsbehov som ikke lenger
kan bo hjemme.

o Korttidsopphold skal dekke behov for rehabilitering, avlastning, utredning og
omsorg ved livets slut.

Avlastning skal veere et tilbud til pdrorende som har spesielt tyngende omsorgsoppzaver.

Fosbykollen svkehjem har eget kjokken. Det produseres hjemmelaget mat, og nzerheten il
kjokkenet gir gode muligheter for individuelt il passet kost.

Det foregir mye uformelt samarbeid med pdrorende til brukere i institusjon. Arbeidet kan
systematiseres bedre for 4 oppnd bedre kontinuitet og enda bedre kvalitet pd samarbeidet.

Eommunetysioterapeuten er filknyttet instiusjonstjenesten, det bar prioriteres 4 utvikle et
godt tverrfaglip samarbeid med avdelingene pd svkehjemmet fremover.

Gjennomsnittsalderen i arbeidsstokken pd Fosbykollen sykehjem er relativt hoy, og deter en
utfordring & sikre fagkom petanse opsd i framtida. Det stilles hoye krav til kunnskapog
kompetansentvikling i dagens institusjonsomsorg. Det er et mil & holde antallet av faglerte
medarbeidere p samme hoye nivd som i dag.

Srarlige foringerdigfordn nger framover:

Det skal sikres et tilbud av pod kvalitet for eldre. Det er médl om okt antall sykehjemsplasser
og nye drsverk i omsorgstjenesten. Det gis okt tilskudd til utbygging av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger. Kommunen fir stadig mer ansvar for reha bilitering for utskrivining til e get
hjem. Det lepees opp til en okt satsning pd behandling av pasienter ner hjemmet for en
eventuell sykehusinnleggelse,

Mal:

Institusjonstjenesten skal veere et tilbud som ivaretar den enkeltes individuelle behov, med
vekt  storst mulig selvstendighet, mestringsevne og livskvalitet pd brukerens egne
premisser. Brukerne skal motes med faglighet, respekt og dpenhet.
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Andelen av faglert arbeidskratt skal holdes pd tilsvarende hove nivd som i 2017.

Tiltak :

*  (Jke kapasitet pd tilrettelagte institusjonsplasser (i forbindelse med mer spesialiserte
oppegaver for kemmunene)

e  Legpetil rette for hensiktsmessig tidsressurs for tilsynslegen ved institusjon

«  Bidra til utvikling av dagtilbud i trid med statlige og lokale faringer.

«  Stimulere til rekruttering av helsefaparbeidere og hogskolentdannet personell

«  Jobbe kontinuerlig med kompetanseutvikling

=  Sorge for strukturerte moteplasser med blant annet rom for systematisk retleksjon og
veiledning i hverdagen

¢  Legpetil rette for systematisk samarbeid med pirarende

e Viderefore samarbeidet med frivillige

4.6 Demensomsorg

Beskrivelse av fjenesten:

Diemens er en vesentlig drsak til at behovet for omsorgstjenester vil eke i framtida, Okt
levealder og endret alderssammensetning i befolkningen vil gi en fordobling av antallet
mennesker med demenslidelser i lopet av 35 dr, og har forventet forekomst av demens i
prosent av befolkningen inndelt i alders grupper:

6569 Ar: 0.9 %

T0-74 dr: 2,1%
75-79 dr: 6,1 %
BOL54 Ar: 17.6%
8559 Ar: 31,7 %
a0t 407 %

Fra omkring 2025 kan vi regne med en vekstiantall innbyggere over 304r i Aremark
kommune. Det er en utfordring 4 kunne tilby gode tjenester til denne gruppen, og
kontinuerlig oppdatering av vir kunnskap er derfor seerlig viktig.

Antallet pdrarende som berores av sparsmilsstillinger mndt omsorg for demente er stor, og
mange har en belastende hverdag. Samtidig er de pdrorende en stor ressurs. Det er vesentlig at
perarende tir kunnskap om demenssvkdom og tilgjengeli ge tjenester, og at de fir faglig stotte
dersom de skal klare rollen pd en god mite.

Samarbeid med frivillige organisasjoner er av myndighetene framhevet som et
satsingsomride. Det er spesielt gjennom " plrorende skoler™, informasjonsarbeid og
aktiviseringstiltak for personer med demens og deres pirorende at frivillige organisasjoner
samarbeider med det offentlige.

Aremark kommune har en egen demenskoordinator som har ansvar for kartlegping og
oppfelging. Legene utforer diagnostisering og behandling med eller uten bistand fra
demenskoordinator. Oppsekende arbeid, tidlig diagnostikk, informasjon, veiledning,
undervisning av helsepersonell og oppfal ging av bruker og pdrorende er viktige omrdder i
demensomsorgen. Mange fir diagnose langt ut i forlopet, og dette har konsekvenser bdde for
pasient og prorende som burde hatt informasjon og behandling tidli gere.
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Hjemimetjenesten har flere brukere med demens som krever tett opptolging, og de har opgsd
flere brukere i samarbeid med psykiatritienesten. Behovet for plass i tilrettela gt dagopphold
bar kartlegges for d finne utom tilbudet er reft dimensjonert. H jelpeve rgeordningen er vikiig
ndr evnene til 4 mestre hverdagen begynner 4 svikte.

Matombringing er en vesentlig del av omsorgen. Til mange brukere leveres det ferdig varm
midda g hver dag. Dette bidrar i stor grad til at hjemmeboende blir tilstrekkeli g ernzert.

Svikt i hukommelse, oppmerksomhet, steds- og fidsorientering krever filrettela gte om givelser.
Dersom institusjoner skal viere et godt botilbud kreves det optimale betingelser i et lite miljo,
det vil si 6-8 plasser. Skjermet enhet ved Fosbykollen har i dag fem tilrettelagte plasser. Det
er direkte ntgang fil skjermet og tilretielagt nieareal med sanseha ge.

Diet er for tiden ei bredt sammensatt gruppe av ansatte som deltar i etterutdanningen
"Demensomsorgens ABCT. Dette bidrar til en god fagplig forankring av fagomridet i vir
oT ranisasjon.

Srarlige foringerdigfordn nger framover:
Tidlig diagnostisering og tidli g intervensjon. Nir demensplan 2020 er gjennomfart skal
kommunene ha en lovfestet plikt til tilby et tilrettela gt dagaktivitets tilbud for personer med

demens. Det blir viktig & utvikle et godt tilrettelagt tilbud til hjemmeboende demente og
fil passet botilbud. Det legees vekt pd ekt kunnskap og kompetanse,

Mial:

» Demensomsorgen skal vaere en del av det helhetli ge omsorgstil budet. Det skal veere
et tjenestetilbud med spesiell vekt i diagnostikk, tilpassede botilbud, dagaktiviteter
og ekt kunnskap om demens for brukere, pdrarende, tjenestevtere og allmennheten.

Tiltak:

e  Sorge for pod organisering av tilbudet og god spredning av kempetanse

«  Bruke individuell plan aktivt som et verktoy for samhandling og planle geing av tiltak
for personer med demens som har sammensatte behov

*  (Oke kompetansen innen demens og alders psykiatri

»  Opprettholde og utvikle samarbeidet med oy til budet til pdrerende

»  Bidra il at alle som har behov for hjel peverge fir det

»  (Oke kapasiteten pd tilrettela pte plasser i institusjon (sett i forbindelse med mer
spesialiserte oppeaver pdla gt kommunene)

»  Utvikle samarbeidet med frivilli ge i forhold il tilbud for personer med demensog
deres pdrorende

13

18



4.7 Rusomsorg

Beskrivelse av tjenesten:

Rusomsorg er en del av det fjenestetilbudet som organisatorisk i gger under enheten NAV per
idag. Uavhengig av organisatorisk tilhori ghet er rusomsorgen ett av flere fagtelt der
kvaliteten pd tjenesten er avhengig av et podt og kvalitetssikret samarbeid innad i kemmunen,
og mellom kommunen og andre relevante fagmilje.

Enav de store nffordringene innenfor dette fagteltet er at svaert £ av vire brukere sier,
erkjenner eller snakker om, at de har utfordringer i forhold til rus.

Den rusmiddel politiske handlingsplanen md ses pd som en del av den helhetlige helse- og
omsorgs planen.

Srawlige foringerdigfordnmger framover:
Diet skal satses pd forebygeing, tidli g intervensjon og lavierskeltilbud, spesielt for barn. Det
skal veere lavierskel helsetilak.

Mil:
e  Integrere en god rusomsorg inn i kommunens ordinere fjenester

Tilrak:
e Det vises til kommunal «rusmiddelpolitisk handlingsplans.

4.8 Psykisk helse

Beskrivelse av tjenesten:

Tjenesten for psykisk helsearbeid har bestift som e gen fjeneste i kommunen i vel 10 dr,
Innsatsen har viert hovedsakelig rettet mot den voksne delen av befolkningen. For tjenester

innen psykisk helsevern er det seerlig viktig 4 se pd samhandling, og hvordan ressursene kan
brukes pd beste mite.

Innen tjenesten psykisk helse er det behov for & styrke fagfeltet alders psykdiatri. T framtida fir
vi flere eldre som lever lenger og med dette vil behovet oke i drene framover. Bide forekomst
av peykisk lidelse og demens vil ake.

Tjenesten gir tilbud om stettesamtaler og opptolging. Det utarbeides individuelle planer for de
som ensker det.

Tjenesten har tett samarbeid med brukerorganisasjonen Mental helse.,

Dieltagelse i ulike team, BUPP og koordinerende team er en del av arbeidet. Kommunen har ei
stotegruppe (et sikalt kriseteam), som en del av kriseberedskap. Kommunelege 1, psykiatri
koordinator og svkepleier er en naturlig del av dette teamet.

Aremark kommune har en samarbeidsavtale med Halden klinikken, samarbeidsmeter og
allmenn kus/kom petanseheving er deler av denne avialen.
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Flertallet av kommunens pasienter har diagnoser knyttet il ulik grad av depresjon.
Behandlingen bor primzert tilbys i form av samtaler. En norsk studie viste at depresjon er en
sterk risikofakior for 4 falle ut av inntektsgivende arbeid i kortere eller lengre fid, og deter en
medvirkende faktor for uferhet.

Psykisk helse blant flyktminger er omfattende og krevende. Manglende kom petanse,
sprikbarrierer og lange avstander fil spesialisthelsefjenesten gjor defte arbeidet ofte sveert
utfordrende.

Sraelige foringerdigfordnnger framover:

Okt fokus pd forebyeping av psykiske lidelser, herunder et tverretatlig fokus pd den
pevkososiale betvdningen for lerings-, oppvekst- og arbeidsmiljo. Fokus pd tidlig
intervensjon og behandling. Styrking av lavterskeltilbud. Forsterkede bo- og tjenestetilbud
{evt. inferkommunalt). Oppretielse av ambulante team, et samarbeid mellom kommunen og
DPs.

Ml

s  Tjenesten for psykisk helsearbeid i kommunen skal bidra til & fremme selvstendighet
o tilhorighet, og styrke evien til & mestre eget liv for mennesker med psyvlkiske
lidelser.

s Arbeidet skal veere milrettet, veere faglig fundert, ha en samordnet innsats og gi et
tilbud i brukernes naermiljo.

o Vere tilgjengelig ved d ha kort ventetid, god og tett oppfalging og behandling

»  Sikre innsatsen og kom petansen innen alderspsvldatri

e  (Oke innsatsen og kompetansen i forebyggende arbeid blant barn og unge ved 4 delta
aktivt i BUPP teamet

o  Utvikle samarbeidet og kunnskapen knyttet til msomsorgen

*  Bedre samarbeidet med pdrorende ved sammen med DPS.

«  Fortsatt tett samarbeid med brukerorganisasjonen Mental helse.

4.9 Barn og unge

Beskrivelse av tfenesten:

Helse soster er kommunens hovedbemanning innen helsestasjon- og skolehelsetjeneste.
Helsesoster har nzert samarbeid med lege, fysioterapeut og skole. Helsesaster deltar i
ansvars grupper, mater med BUPP og flvkimingteamet.

Helsespsters arbeid omfatter helseundersekelser, forebygeende arbeid (bide fysisk og
pevkisk), vaksinering, undervisning, samarbeid om habilitering og oppfolging av de som har
spesielle behov eller har kroniske sykdommer/funksjonshemminger. Det er ogsd gitt signaler
fra staten om satsing pd barn og unges miljo og helse. Selv om det er ferre barn enn tidligere i
kommunen blir oppgavene ogsd her mer sam mensatt

Helsespster har i perioder hatt mye opptol ging av flvkminger. Dette arbeidet er svaert
tidkrevende, seerlig ndr det er behov for & bruke tolk.
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Helsespster har neert samarbeid med sosialarbeider i skolen. Sosialarbeideren pd skolen er
direkte underlagt Rektor. De falger begpe opp barn med forskjelli pe behov, gjennom
undervisning, grupper, samtaler med enkeltelever og de har drettinger med hverandre.

BUPP (Barne- og ungdoms psvkiatrisk poliklinikk) har moter en gang hvert kvartal.
Teamet er tlerfaglip sammensatt og bestdr av representanter fra skole, barnehage, barnevern,
helsesaster og kommunelege. Teamet jobber forebygpende.

Barnevern er en lovpdlagt tjieneste som per i dag er organisert under Helse opg barnevern i
Aremark. Barneverntjenesten skal bidra til at barn har gode oppvekstvil kir.
Barneverntjenesten skal arbeide forebyvggende og sette inn riktige tiltak til rett tid for barn
som har behov for det. Aremark kommune erlanbe foren tﬂkll}"[l].lllg r fil et storre fagmilje for
vire ansafte i barnevernet.

Det er tidvis behov for psykologtjeneste ogsd il barn og unge. Det er spesialisthelsetjenesten
ved BUPP (bame- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk) i Halden som har denne kompetansen
per i dag. Samarbeidet med BUPP ber utvikles slik at tilgjengeligheten oppleves & vaere pod.

Legekontoret har ansvar for dia gnostisering oz oppfol ging av barn med fysiske og psykiske
utfordringer. Legene deltar i ansvarsgruppemater.

Srarlige foringerdigfordn nger framover:

Helsestasjonen skal veere et lavierskeltilbud. Forebyggende arbeid skal styrkes gjennom
utstrakt tverrfaglig samarbeid. Skolehelsetjenesten skal likeledes veere et lavierskeltilbud.
Milet er pod samhandling med folkehelsearbeidet. Det skal satses pd kompetanseoppbygeing
innen forebygeende helsetjenester, som for eksempel innen ermering, samfunnsmedisin og
miljorettet helsevern. A bedre tilgjengeli gheten til jordmortjenester og oppfolging i den
tidlige barseltid vil kmeve ressurser.

Mal:

e  Gjennom helsestasjons- og skolehelsetienesten fremme psykisk og fysisk helse,
fremme gode sosiale og miljpmessige forhold og forebygee sykdommer og skader.

¢  Forberede ungdom som skal flytte pd hybel il 4 satse pd sunn mat, aktiv fritfid og god
hvgiens

»  Helsestasjon: Satse pd informasjon om sunt kosthold. Samarbeid med foreldrene om
i lere barna sunne og gode vaner som de kan ta med seg videre i livet.

*  Forebygeende arbeid i forhold til overvekt.

Gjennomgd oppgaver for helsesoster, og sorge for rett dimensjonering av tjenesten.
e Sikre gode rutiner og samarbeid med alle aktuelle samarbeidsaktorer.
s  (Okifokus pd brukermedvirkning og samarbeidsavialer.
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5. SAMHANDLING OG KOMPETANSEUTVIKLING

3.1. Samhandling

Samhandling er et viktig omride i framtiden. Nir det snakkes om samhandling, gjelder det pd
flere nivier. Det er vikiig med samhandling innen HRO {helse, rehabilitering og omsorg),
tverrtaglig op tverretatliz i kommunen, interkommunalt og med spesialisthelsetjenesten.

Innen HRO er det viktig med god samhandling innen utredning, behandling og oppfal ging,
samt informasjon til pasienter/brukere og pdrarende, og riktig og god dokumentasjon. Det er
viktig med god tverretatliz samhandling i kommunen, slik at de som har behov for tjienester
fir de tjenestene de trenger til rett tid

Innstillingen fm helse- og omsorgskomiteen om samhandlingsreformen og om en ny
velferdsreform (Innst. 212 5) ble vedmatti april 2010, Reformen legger til grunn at
kommunene skal overta flere funksjoner innen behandling, habilitering og rehabilitering.
Deette vil blant annet stille storre krav til bredere kom petanse i kommunehelsafjenesten.
Aremark kemmune er en liten kommune og det vil ikke veere realistisk 4 tro at kemmunen
kan klare & ha hoy kompetanse pd alle de feltene som vil vaere nodvendig. Samarbeid med
andre kommuner e flere omrider for 4 imotekomme de kravene som kommer, og for samlet
seft i regionen 4 sikre en god ressursumytielse, kan veere en losning,

Et annet omride som samhandlingsreformen legger stor vekt pd, er forebygeende arbeid.
Dette still er krav til barnehage/skole, helsetjensster og barneverntjenester for 4 nevne noen.
Eommunene vil i storre grad enn fidligere bli utfordret pd hvordan de allment vil legee opp
sitt arbeid knyitet til blant annet folkehelse, kultur og oppveksthir.

Flere oppgaver vil med stor sannsynlighet bli lagt til de kommunale legetjenestene. Et godt
fungerende legekontor med godt uidannet tverrfaglig personale samt ekt oppmerksomhet pd
samfunnsmedisi nske spnrsmﬁl md veere pd plass. Dette er omhandlet i planens kapittel 4.1.

Samhandling med spesialisthelsetjenesten har vaert i utvikling over flere ir. Aremark
kommune har en formell samarbeidsaviale med virt lokalsykehus. Samhandling enten det er
innad i HRO, innen kommunen eller med spesialisthelsetjenesten, er avhengig av at deter
pode og systematiske samarbeidsrutiner og avialer. Det md vaere god kommunikasjon. God
dokumentasjon og overfering av nedvendi ge opplysninger vil veere avgjerende. Utdanning av
helsepersonell, kom petanseheving oz videreformidling/kompetansedeling av kunnskap vil
ViErE prior tert.

Gode mitiner for samhandling med brukere bor likeledes sikres. Brukerne har rett il & ha
inntlytelse pd sine egne tjenester, og vi md nivikle vire arenaer som legger il retie for dette.
Diet er sterke sentrale foringer pd at brukermedvirkning bor viere et prioritert satsningsomrdde
i kommunene. Dette gjelder bdde i systemnivd og i den individuelle oppfolgingen.

Starlige foringerdigfordn nger framover:

Bedre samhandling er det vikti gste utviklingsomrddet. Det er lovped lagt mexd
samarbeidsavialer mellom kommune og regionale helseforemk. Bedre koordinering av
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tjienester. Styrking av nasjonal styring og koordinering av IEKT. Det er onske om styrking av
innovasjonen i helse- op omsorgssektoren/kommunesamarbeid.

Mial:

Faglig gode, rikfig dimensjonerte og kosmadsriktige helse- og omsorgstjensster som
setter brukerne i sentrum

Dkt ge og faglig kempetente medarbeidere pd alle felt

God op riktig utredning, behandling, opptolging og dokumentasjon knyttet til vire
tjenester

Gode og systematiske samhandlingsrofiner innad i enheten, innen kemmunen,
interkommunalt oz med spesialisthelsetjenesten

Godt innarbeidet ntdannings- og kompefansehevingssystem, bide faglig og innen
stottefap som feks IKT

Brukermedvirkning pd alle plan

Bidra aktivt i prosessen mndt kempetansekartlegging, og i den drlige prosessen som
munner uti en kompetansehevingsplan, inkl opptolging av planen

Utvikle og forbedre internkontrol lsystemet innen akmelle fapomrider

Bidra til gode samarbeidsavialer og samarbeidsitiner med andre kommuner og
spesialisthelsetjenesten

Utarbeide eller beholde gode og anerkjente kartle ggingsverktoy

Sarge for pod kompetanse innen saksbehandling og tildeling av tienester

Sikre pode og nyttige mote- og samarbeidsplasser

Bidra til elektronisk samarbeid gjennom f eks Helsenett

Opparbeide trygee tienester for brukerne, involvere dem og gi dem innflytelse
Evaluere tjenestene og ha brukenindersokelser der dette er hensikismessig
Veere oppdatert pd satsningsomrider

5.2 Kompetanse og rekruttering

5.2.1 Kompetanse

Beskrivelse:

Aremark kommune har per i dag god dekning med fagutdannet personale.
Giennomsnittsalderen er relativt hov, slik at det innen meget kort tid vil bli behov for
rekruttering av fagutdannet helsepersonell, serlig innen pleie- og omsorg og pd legekontoret.
Diet er spesielt innenfor personal gruppen hjelpepleier/omsorgsarbeider/helsefagarbeider det
blir stost niskifting. For tiden er det innentor denne gruppen det er vanskeli gst 4 rekruttere
nve medarbeidere.

Mir det gjelder bemanning pd Fosbykollen og hjemmetjenesten, er det i dag fast bemanning til
21 plasser pd sykehjemmet og 86 som fir en eller annen form for bistand i hjemmet, til
sammen 41,2 drsverk. Det blir viktig & gjore vurderinger underveis i forhold til hvilken
fagkompetanse det er mest bruk for. Men at det trengs kompetanse innenfor geriatri,
alderspsvkiatri, demens, forebygegende- og sosialmedisinsk arbeid er det ingen wil om.
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Hjemimetj enestene har per i dag bra med fagkompetanse, samtidig er det ogsd innen denne
tienesten viktig med et milrettet rekrutteringsarbeid for 4 sikre den hoye kompetansen ogsd i
fremtiden.

Srarlige foringerdigfordn nger framover:
Deet blir stilt ekt krav om kompetent helsepersonell i alle deler av helsetjenesten. Nye krav il
helsepersonellets kompetanse oz endring i utdanningenes innhold vil bli utarbeidet. Det mi

gjores god bruk av de til giengelige helsepersonellressursene. Heving av det formelle
utdanningsniviet gjennom kompetanselottet 2015 er Regjeringens mdlsetting,

Mial:

«  Til enhver fid & ha oversikt over de kompetansebehov som er til stede i dag og en fid
fremover, slik at bemanningen er riktig dimensjonert og har den kompetansen som er
nadvendig for & kunne gi brukerne en kvalimtivt god og kostnadsetfektiv fjeneste og
som samtidig opptyller krav il forsvarli ghet.

Tiltak :

*  Tilreftelegee forholdene, slik at de som jobber i kommunen, som ensker &
utdanne/videreutdanne sepg fir mulighet til det

»  Utarbeide gpode verktoy for & vurdere kompetansebehovene som er til stede og som
vil komme

*  Sokesamarbeid med andre aktorer (kommuner, syvkehus) for 4 utvikle og dele
kom petanse

«  Ha gode miiner for intern opplering

e«  Utarbeide en kompetansehevingsplan som er i trdd med de oppgaver kommunen fir
ansvar for/skal serge for

5.2.2 Rekruttering

Slik det er beskrevet under kom petanse, vil det bide snarlig og pd sikt bli behov for
fagkompetanse innen forskjellige omrider. Det blir viktig 4 beholde og rekruttere kvalifisert
arbeidskratt. Det er kjent at det i fremtiden vil kunne bli en kamp om 4 £2 fatt i faglig
kvalifisert arbeidskraft innen deler av fagomridet helse og omsorg. For & kunne konkurrere pd
markedet, vil det veere viktig med forskjellige tiltak.

For i beholde kvalifisert arbeidskraft, bor det jobbes med fa glig utfordrende oppgaver, klar
oppemvefordeling, podt arbeidsmiljo og muli gheter for fagli g utvikling. En god seniorpolitikk
vil og=i vaere av betydning, for at folk ensker std lengre i arbeid.

Itillege il 4 viderefore politikken med 4 oppfordre ufaglert arbeidskratt i kommunen fil 4 ta
utdanning, vil det veere nodvendig 4 rekittere medarbeidere utenfra.

Starlige foringerditfordrnger framover:
Den kommunale helse- og omsorgstienssten skal styrkes
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Mil:
«  Hatilstrekkelig oz nedvendig fa glig kom petanse til enhver tid

Tilrak:

 Tutgangspunktet 4 ha hele stillinger som mdl. Der det ikke er mulig, ha storst mulige
stillinger

s Arbeide for gode og hensikismessige turnusordninger

»  Arbeide aktivt for et godt arbeids- og fagmiljo

«  Satse pd omdemmebygging

6. Konsekvenser, ekonomi, fremdrift

Aremark kommune ensker med sin helse- og omsorgspolitikk 4 setie enkelimennesket i
sentrum og legee stor velkt pd trygehet, brukerinnflytelse, mangtold og vavhengighet. I planen
for helse o omsorg er det lagt opp til strategier innen de forskjellige

tfienesteomridens. Aremark kommune skal gi helse- og omsorgstilbud som bidrar fil at den
enkelte fir mulighet til & leve og bo selvstendig, T fillege skal det veere mulig 4 ha en aktiv og
meningsfull tilvaerelse i fellesskap med andre. Dette er avgjorende for at den enkelte skal
oppleve selvstendighet, ha mulighet for individuell livsutfoldelse og frihet til 4 kunne styre
eget liv — ogsd ndr han eller hun er blitt fjenestemottaker,

Brukerne vil etter livert i storre grad veere vant til og forvente 4 bestemme over egen
tilveerelse. Okte forventninger om aktiv delta gelse vil oppstd ndr en voksende
seniorbefolkning med akie ressurser, bide helsemessig, utdanningsmessig og ekonomisk,
vokser frem. Den enkelte innbygger i Aremark kommune md utfordres fil 4 ta et medansvar
for fellesska pets ordninger og deltagelse i samfunnet.

Mestring, mening, muligheter og mangfold blir fremsatt som frem tidens utfordringer innen
helse- og omsorg. Undersokelser viser at spesielt pd kulturelle og sosiale omrider kommer
dagens helse- og omsorgstjenester til kort. Szerlig blant barn, ungdom og mennesker med
peykiske plager er dette et felt som i noen grad bor £ starre oppmerksomhet. Det er anskelig
med okt innsats pd helsefremmende og forebygeende til k. Dette innebeerer:
¢  Bidra faglig il en ntvikling av tilrettelagte sykehjemsplasser (sett i forhold il
spesialiserte oppgaver tillagt kommunene)
e Sorge for rett kompetanse pd rett sted til rett tid
»  Legpetil rette for en styrking av korttidsplassene, slik at de blir brukt slik det er tenkt
e Lepgpetil rette for en styrking og satsning pd helsefremmende og aktiviserende
tjenester og omsorgstilbud, bla. milje/aktivitet og rehabilitering/ha bilitering
Videreutvikle demensomsorgen

«  Kontinuerlig 4 vurdere om det er nyve miter 4 jobbe pd innen fagomridene som i
storre grad kan bidra il méloppnielse.

»  Legpetil rette for en styrking av psykiatritjenesten/alders psykiatri
«  Opprettholde og viderentvikle et godt fungerende le gekonior
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Diet er vanskelig i denne overordnete planen 4 legee inn eksakte tall pd innsparinger og
utgifter. Mange av tiltakene kan muligens gjores innenfor de ekonomiske rammene som
finnes i dag.

Det vil bli ekte utgitter til drift av nye tilrettela pte svkehjems plasser.

Hvordan samhandlingsreformen og et nytt lovverk innen helse- og omsorg vil pdvirke
ekonomien er uvisst. Det kommer an pd hvilke konkrete oppgaver Aremark kommune
forutsettes 4 utfore selv, og hvilke muligheter for samarbeid som vil komme,

7. ORGANISERING OG MEDVIRKNING

7.1 Medvirkning

Arbeids gruppen som har jobbet fram et utkast til helhetlig helse- og omsorgsplan har vaert
bredt sammensatt. I prosessen har arbeids gruppen involvert andre, relevante fagomrdder og
medarbeidere.

7.2 Forholdet til andre planer

Som fidligere nevnt er den helhetlige helse- og omsorgsplanen underla gt kemmuneplanen, og
aktiviteten det enkelte Ar [prmntenuuer‘] sfyres i '[JJ.l-f:u.JD av skono miplnn og budsjett, PA flere
delomrider som denne planen omhandler er det tiltaks- eller 11&I1-:111I13ﬁp13.l1¢1‘ soim 1 mer
detaljert grad skisserer tiltak i en kortere periode {gjerne ett ir).

For d beskrive oppgaver eller tjenester innenfor fagomridene nermere forutseties det at deter
utarbeidet tjenestebeskrivelser. Eommunenes eksterne tienestebeskrivelser bar til enliver tid
viere filgjengelip pd kommunens hjemmesider.

Itillege il 4 veere styrt av kommune- og ekonomiplan gjelder andre overordnede planer ogsd
innenfor fagomridene som her er omtalt. Aremark kommune har en overordnet
beredskapsplan.

Det er et kommunalt ansvar & serge for tilgang pd blant annet overgrepsmottak og
krisesenter. Kommunene i Ostfold har avtale om 4 serge for et faglig smabilt
overgrepsimottak, Kommunene Aremark og Halden jobber i fellesskap med krisesenteret i
Halden for & sorge for et krisesenter som er i trdd med gjeldene krav.

Videre ser kemmunen behovet for d oppdatere vire egne planer og tjenestebeskrivelser
lopende ettersom innspill fra sentrale myndigheter endrer seg, Innspill, foringer og veiledere
som retter seg direkte mot fagomrdder i vir organisasjon skal hindteres og implementeres av
fagansvarlig avdelings leder, mens innspill som omhandler forhold pd siden av vir
organisasjon hindteres av virksomhetsleder.

Strate giene og tiltakene som blir foreslitt i denne planen bygger pd lovverk innenfor
tfienesteomridet og pd andre overordnede styringssignaler fra sttlige myndigheter, slik det er
skissert i kapittel 2,
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Eommunale helse- og omsorgstjenester skal gis etter individuelle vurderinger i den
utstrekning det er behov for det. Tjenestene skal gis i epget hjem si lenge som mulig.

Mir det gjelder behovet for tjienester til eldre, er det nzert knyttet il den demografiske
utviklingen og sykdomsutviklingen. Det er forventet at flere mennesker vil leve lenger i
fremtiden, og det er grunn til & tro at det i denne gruppen fortsatt vil veere mange som har en
periode med nedsatt funksjonsevne mot slutten av livet. Flere yngre mennesker som har
behov for hjelp er imidlertid o=l akende, - dels ser vi en stor ekning i sykdommer som kan
viere knyttet til levevaner og helseatferd, og dels opplever det norske samfunnet en markant
ekning i anfall personer med sykdommer som psykiske lidelser, demens og kreft. Allment er
peykiske lidelser og rusproblematikk ekende spesielt hos yngre mennesker. 1 tillege handler
utfordringene som vi stir overfor opsd om at morgendagens eldre vil ha andre verdier,
holdninger og forventninger enn da gens eldre.

Dette beskrives blant annet i St meld. 25

" Morpe ndagens olde vl Bl mer bravssore og mindre besledne cnn dagens olde e De vil | o sferre grad
enske sog on fvaerebie der de Ban brale sine cvier, vise fvade Bon, op doe de lon giaee mye lng op be sfiemme
sehve. Men Brest op fromss vil de were mindee Bonforme opm idee fradisionelle — de vil | mindie grad irnoedne
sop daclisfonelle rovmer™

Brukerne vil stille andre krav til tjenestene enn i dag. Muligens vil de selv veere mer aktive og
styre mer selv.

-3
-3
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Lokal forskrift - rett til sykehjemsplass i Aremark kommune

Vedlege
| LOKAL FORSERIFT rett til sykehjem

Saksopplvsninger
Forslayp fil lokal forskrift — rett il sykehjemsplass i Aremark kommune.

Vurdering

Etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m § 3-2a skal kommunen i lokal
forskrift beskrive kriterier for tildeling av langfidsopphold i svkehjem eller tilsvarende bolig
seerskilt tilrettela gt for heldogns fienester. Forskritten skal ogsd omfatte pasienter og brukere
soim vil veere best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunene vurderer at vedkomimende
med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pdvente av langtidsopphold. Forskritten skal videre
regulere hvordan kommunen skal folge opp pasienter eller brukere som venter e
langtidsopphold.

Ridmannens innstilling
Forslap til lokal forskrift — om rett til sykehjemsplass i Aremark kommune vedtas,
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LOKAL FORSKRIFT
RETT TIL SYKEHJEMSPLASS | AREMARK KOMMUNE
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Formal:

Etter Lov om kommura ke helze- og o meorgstierester mm§ 3-2a skal kommuren ilokal
forsknft beskrive kriterer for tildeling av Brgtidsopphold | sykehje m eller tilsvarende bolig
sxrakilt tiiettelbgt for hedegrs tierester. Forsknften skal ogsh omfatte pasienter og brukere
som vil veere best tjient med langtidsopphol, men lvor kommurere vurde er at

ved knmmende med forsvarlig hjelp kan bo hipmme | pvente av lamgtid=soppho d. Forsknften
skalvider regulers hwordan kommuren skal folge opp pasienter eller brukere som venter pa
bngtdsopphold.

|Helke- og omeorgstjienesteloven
3-2 Koemmunens ansvar for halse- og omsorgsienasior

Ford oppfylle arevaret etter § 3-1 skal kommuren blart anret tilby falgernds:

1. Hekefremmerde og forebygoerde tierester, reninder:
a. Heketjerester i skolker
|b.  Hekestasjonstjieneste
2. Swangerskaps- og acelomeorgsterester
3. Helpwved ulykker og ardre akutte situssjoner, hemunder
a. legevakt
|b. Hedogrs medisinsk akuttberedskap og
c. Medizsirek nedmedetiereste
Utredning , disgnostizering og behandling, herurder fastliegeomdning
. oozl peykozosial og med girek Fabilitering og mehabiliterirg
G. Ardre belze-og omeorgstierester, berunder
a. Heketerester i hpmmet
Perzonlig assietaree, herurder praktisk bietand og opplering og stettekontakt

b.
c. Plass iirstitusjon, herundersykehjem og
d. Avbstningstitak

Etter forskrift om heke- og omsomsinstitugjorer faller falgerde iretitusjore rinn unde rdet
komimurale iretitus jo rebegrepet:

# Iretituejon med kFeldagns kelze- og omeorgstierester for barnog urge under 18 ar
zom bor utenfor foredrehjemmet som falge av behov fortjerester (ba mebolig),

herurder aviastnirgsboliger
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« Iretituejon med kFeldegns kelze- og omeorgsterester for usavhengige
#  Aldershjem
#  Sykehjem

« Degnplssersom kommuren oppretter for & serge for tilbud om degnopphold for
ayehblikkelig hjelp

Det er i utgarngspunktet kommuren sel zom bestemmer omen bolig skalarses somenav
digze kommurak irstileprens

Beskrivelse av tjenestetilbud innenfor pleie og omsorg | Aremark kommune:

Aremark kommune tildeke rtjigrester til befolkningen etter BEON prinsippet.

BECOM stir for Beste Effektive Omsorganivi. Det betyrat det mest effektive niviet skal sth
for forebygging, omasorg og behardling av sykdom. | denne sammenbengen inrebaerer dette
mange nivaer, fra spesalietheketie resten og red til kommunalke sykehjem, helzesentre og

fastiegen.

| begrepet neeromaong ligger ensket om d kunre utnytte de mulighetere og ressusene som
en finrer i tilkrytning til reermilje og sosiake retbe k. Prirgippet er nedfelt som kemmural og
fylkes ko mmural forpliktelzs g ermrom gielderds lowerk og ien rekke offertlige utredninger
og plarer.

Ved & ha ulike nivaer av fjerestetilbud, vil tilbudet kunre tideles ut fra det hjglpebe hov den
enkelte bruker har.
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|Deﬂn Ejonav omsomsatrapp

Omeorgetrappe n betegrerat terestetilbudet strekker 2e2g fra et lite higlpebehov
(avierske tilbud) og tilet omfatternde higlpebehoy.

Dmzorgetrappe n beskriver de ulike o meorgstirestenivaene Aremark ko mmune tilbyr.

Langtidsepphold i institusjon

Korttidsopphold | institusjon

Tilrettelagt bolig

Helsetjenester i hjemmet

Praktisk bistand

Forebyggende tiltak

Forebyggende tiltak: Som trygg hetsalarm, hielpemidler i hie mmet, mato mbringing,

armngement | samarke id med frivillighetzze rtralen som strikke kafé og bingo, aktiv pd dagtid

Aremark kommure har inngatt avtale med Halden kommune pa kjep av 20%

ergoterapitjierester og 10% demenskoord irator. Myttige faggrupper som stetter
forebyggerde titak | hjgmmene.
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Praktisk bistand:. Personlig assietanse, herunder praktisk bistard og opplaering
(hiegmmehjelp) og stettekonta ki,

|Helsetjenester | hjemmet: Pasienten mottar hekehielp ieget hjigm. Hemmesykepkie skal
veere et alterrativ til iretitusjon, og kelzehielpen som gie spenrer fra forebygge nde tiltak il
lava reart medisirek behardling. Det finres ingen grenser for akder, diagroser, sosial status
eller livasituasjon =a ke det arses som fag lig og menreskelig forsvardig at pasierten bor
log mottar e Behielp ieget higm. Hemmetienesten gir rekehjelp hele degret, men kan ikke
gid egnkortinuerlig higlp tilenketpasienter. Har en person behov for at rekeperzo rellet er il
stede kontinuerlig, mé pasienten fa ekehilp i irstitusjon.

Tilrettelagt bolig:

Aremark kommure kier ut boliger fored e og andre med spesielle behov som ikke kan
wareta sire interesser pa det private markedet. Boligens / leilighete e er utformet slikat de
er ettstelte med boflaten pd et plan, og noen ertilrettelagt for funksjoreremming. De fleste
boligere erloka leert i tilkrytning til Fosbykollen sykehjem, or ogsd hjgmmetjeresten har
zin baze. Terestere il beboere | kommunale boligerer organizert fra hjigmmetjeresten, p&
lik linje med brukers iordineere boliger.

'I{nrl'tidsnp-phﬂldi institus jon: Korttidsopphold eret malrettet og tidsavgereet opphold |
sykehjem. Det kanvaer behov foroppte ning etter sykdom e ler reermere utred ning.
Kommuren kan kreve egenbetaling av beboeren, degnprie. Vededaget erfastzatt i statlig
forskrift

Rehabil itering /| Hverdagsrehabilitering: Det er inngatt en avtale mellom Halden kommure
og Arema rk kommure om rehabilitering og habilte ing. Dersom det | A mark kommune
oppetar behov for plhss ved rehabilternngsawdelinge n, etablerss det kortakt p&

ko mimuralsjefrivg for & frem hand e aviale om kjop av sengeplazs. Sekrad om plss ved
avdelingen behardies g ik ling med saknader fra innbyggere | Ha den kommure.

|Langtidsopphold / fast plass | sykehjem: Et lamgtidsopphold define es som et oppho d pé
mer enn 2 mareder og representesr hoyveste niva av pleie og omeorgatienesteri

[kommuren. En person kan tide les largtidsopphold | sykehje m nar andre, altemative
[tienester er vumdert og/e ller prevd prav ut. Persoren er varig ute av stand til & ta vare pa seq
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zalvog ikke lenger kan meste dagliglivets gjeremdl pa grunnav mentalt eller fiisiek
furksjorstap.

Largtidebeboere i sykehjem skal fA varetatt sitt behov for pleie, mediirekoppfalging og
Eerandling, s=amt individuelt tipassede aktiviteter.

Betaling for bngtidzo pphold felger de tilenhver tid gieldende betalingzsatzerog megqulkeres
av Forskrift om egenbelaling for kommunal helse og omsorgslenesfer

Kommunal Akutt Degnopphold (KAD): Aremark ko mmure Faret interkommunalt
samarbeid med Hakden kommure pd kommura it akutt degrenket. Det omfatte r Ebde
somatikk, rue og peyvkisk kelze. Dette er et altemativ til sykehuesinnkegge ke for enkelte
pasienter, og da med diagnoser og problemstillinger som i hovedsak skal vaere utredet eller
avkld far innleggelze. Det er kger som foretar innleggelze av pasienter til KAD.

Rett tila fa plss & Fosbykollen sykehje m, inntrer rdr kommuren ikke kangi forsvarlig hjielp
|i hjemmet. Det er hekepersonell pd vegne av knmmuren som tar stilling tilo m saker har
krav p& plass isykehiem.

Kriterier for tildeling av sykeh jemsplass:

Det mé fo eligge et behov for medisirek behardling og ! eller sykepkie av sd omfa ttende
karakter at det er behov for keldeg re pleie og oreony iirstitusjon.

EZvrige tierester iomsorgstrappen ma zes i mmmenberg ved tideling av tieresterog skal
veere vurdert far brgtdsplss i syke hipm inrviges, Det mé foretas en individuell vurdering
av denenkeltes behov, og pb dere bakgrunn tipasse et forsvarlig tierestetilbud.

Dersom plss pd aykehjem er det ereste tilbudet zom kansike pasientsn nedverdige og
forsvadige heke- og omeorgetjierester, har kommunen plikt tila tilby sykehje meplaszs.
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Pasient- og brukerettghetsloven

:2-1 e.Relf b oppholdi sykehjem eller Wsvarende boliy sserskilt Hreffelagft for heldegns
fenasfar

|Pasient eller bruker har rett til o pphold i syke hiem eller tikvarende bolig seerskilt

filrettelagt for keldegre tiegnester dersom dette etter en beke- 0g omeorgsfaglig vurde ring
|er det e neste tilbudet som kan sikre pazienten elier brukeren nedvendige og forsvarlige

Feke- og omeonstie ester.

|Pasient eller bruker som med forsvarlig hjglp kan bo hjiemme | pavente av

brgtidzo pphold isykehjem eller tikvarende bolig sserskilt tirettelagt for ke degres
[tierester, men som oppfyller kriteriere for tildeling av langtidsoppho d etter he lse- og
omsorgstigresteloven § 3-2 a andre kedd, har rett til vedta k om de fte ]

| relhetzvurderingen vil blant anret falgerde elemente rinng:

¢  Brukemers eller pasientens funksjoresnivi og hjelpebehoy

¢ Medizsirske vurderinger og diagnoser

¢  Progroser mht. hjglpebehov, diagrosero.a.

¢ Wurdering av rehabiliterings potersialet

« Temestetibudet konmmuren for avrig kan tilby, Ferunder bl.a. hig mmetie nester,
tekrobgi og annen tiirettelkegg ingsmulighet | eget hjepm

¢ Pasienteneller brukerers arsker

¢ Hwor pasienteneller brukeren bor og muligheten for & tilpasse boligen

# Fasienteneller brukerens hpmmesituasjon

Yurderimgen forutsetter e n tverrfaglig utredning og vil byage p& opplyesningerfa pasient eller
bruker og pArarende, hjgmmetjeresten, ev korttidsopphol, fastlege / sykehjemslege og
ardre deler av helze- og omeorgstieresten.

TiHeling av fast sykehjemaplass gjeres itidelingsutvalg ved pleie og omsomgstienesten.
TiHelingsutvaliet er e presentert ved syke hpmelkege, avde ingsleder ved Fosbykolien
aykehjem/! Hjiegmmetjeresten og leder for koo direrende enhet.

Vektimgen av ekementere vilawvgjore om pasienten omfattes av basirettigheten og dermed
Fa rett tilopphol i sykehemeleromdet vilveere hersiklzmessig og forsvarlg 4 sette
ved knmmende p& ventelieste samitidig so mdet gis tilbud om belsetjienesteri hie mmet.
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Kommunen skal fare ventelister over pasienter og bruke e som venter pa
bBrgtdsopphold p& institusjon.

Krav til sak sbehandlingen

YWed sokradertil tierester ved kommunalk he Be- og omeo maeirstitusio rer, skaldet bges en
skriftlig avgjereke (enkeltedtak) som beskriver omfarg, varighet og o dan tenesten
organiseres. Ogsd avelbg skalskje ifomav et enkeltvedta k som begrunrer kommurens
bezlutning. Det skal opplyses om klageadgang og klagefrist.

Kommurers avgjerelze om phss & kommural beke- og omesomsirstitusjon kan phklbges.
Dette gjede r Bde dersom man er uenig iomfanget av de tierester man tilbys eller man har
fatt avslag pa sokrad om pless. Kommunen skal da giveiledning | wvordan det kan klages.

Klagen sendes til knmmuren, som skal vurdere saken pd rytt. Desom kommuren ikke tar
klagen til falge sendes sake nvidere til fylkesmanre n for erdelig avgjereke.

Det finres pasient- og brukerombud ialle fylker. Dit kan man berve nde 2eg dersom man har
behov for Ad, veiled ning og irformasjon om rettigheter som bruker eller pararerde.

« Fomkrift om helse- og omaorgsinstiiusjorer (bvdata.no)
+  Forkrift omegera rdel for kommura ke belse- og omsorgstierester (bvdata. no)

« Forkrift for sykehjemog boform for bedegre omeorg og pee (bydata. o)
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PS 2517 Referatsaker

PS 26117 Foresporsler
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