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Sammendrag 

Fauske kommune gir i dag gode helse - og omsorgstjenester, men tilbudet kan utvikles og 

forbedres ytterligere. Det brukes i dag mye ressurser til institusjonsomsorg, og langt mindre til 

hjemmetjeneste og til aktivitet. Likevel oppleves presset på behov for institusjonsplasser som 

stort, fordi det er mangel på tilbud av heldøgns bemannede boliger. Institusjonstilbudet er lite 

tilpasset til demente, med mangel på tilpassede utearealer. Fauske kommune bruker i dag 

langt mer ressurser enn mange andre kommuner til omsorgstjenester. Fra 2020 ï 25 vil antall 

eldre over 80 år øke betydelig, og det er viktig å starte planlegging av det tilbudet som må 

bygges opp for å kunne møte disse utfordringene. 

Aktive helse ï og omsorgstjenester tar utgangspunkt i at omsorgskjeden baseres p¬ òBEON-

prinsippetò (Beste Effektive Omsorgs Niv¬) og legger vekt p¬ at mennesker skal f¬ bo i eget 

hjem så lenge som mulig. Brukerne skal tildeles tjenester etter individuell vurdering.  

Tjenestetilbudet må være fleksibelt og kunne tilpasses brukernes behov. Tjenestene skal 

fokusere på det friske og det som brukeren mestrer. Dette innebærer en økt satsning på 

helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp under mennesket egenomsorg og 

mulighet for deltakelse i det sosiale og kulturelle liv. 

Dette innbærer endringer med følgende hovedtrekk: 

¶ Bygge opp et boligtilbud for demente 

¶ Styrke hjemmetjenesten 

¶ Redusere antall langtidsplasser i sykehjem og omgjøre andre institusjoner til 

bofellesskap 

¶ Øke antall korttidsplasser og avlastningsplasser 

¶ Etablere brukerkontor og styrke saksbehandling  

¶ Styrking av aktivisering og helsefremmende tiltak 

Framtidens eldre vil i større grad være mer ressurssterke enn dagens eldre med tanke på 

inntektsgrunnlag og utdanningsnivå. De vil i større grad forvente å være mer delaktig i å 

utvikle eget tjenestetilbud. Dette vil stille krav til en fleksibel tjenesteyting som er i stand til å 

tilpasse seg etter brukernes individuelle behov. 

 

Fauske kommune har derfor behov for en omlegging av dagens helse- og omsorgtjenester som 

kan tilpasse tjenestetilbudet etter brukernes behov innenfor de rammer som kommunen vil 

råde over. 
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Innledning 

Plan for en aktiv helse- og omsorgstjeneste i Fauske fram mot år 2020 er en overordnet plan 

som først og fremst omtaler tjenesteområdets utfordringer i årene som kommer.  Planen 

omfatter helse- og omsorgstjenester til voksne innbyggerne, og inneholder strategier og 

overordnede, generelle tiltak for å møte de utfordringer som kommer.  Det skal til enhver tid i 

tillegg finnes handlingsplaner for tjenestene eller for deltjenester som bygger på denne over-

ordnede planen.  

Beskrivelse av aktive helse- og omsorgstjenester 

Aktive helse- og omsorgstjenester skal ha fokus på den enkeltes sterke sider og bygge videre 

på det.  Tjenestene skal motivere til å fokusere på det friske i stedet for på det syke, det som 

fungerer i stedet for det som ikke fungerer.  Dette er avgjørende for at den enkelte skal 

oppleve mestring og selvstendighet, og dermed frihet til å kunne styre livet sitt selv ï også når 

han eller hun er blitt tjenestemottaker. 

 

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr aktive og engasjerte medarbeidere med faglig 

kompetanse som har fokus på god livskvalitet basert på trivsel, mestring og selvstendighet.  

Fauske kommune skal være en attraktiv arbeidsplass, hvor det legges vekt på 

kompetanseutvikling og faglige fellesskap, slik at fagutdannet personale ønsker å jobbe her. 

 

Rehabiliteringstanken skal være gjennomgående i all tjenesteyting.  Rehabilitering betyr å ta 

utgangspunkt i den enkelte sine ressurser for å gjenopprette, vedlikeholde eller redusere tap av 

funksjoner. 

 

Forslag til fremtidig omsorgskjede fundamenteres på en omsorgsfilosofi som er bygget på 

BEON ï prinsippet. (Beste Effektive Omsorgs Nivå.) Det betyr at det legges vekt på tiltak 

som har til hensikt å muliggjøre at mennesker kan bo i eget hjem, herunder å satse på 

helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp under og ivaretar menneskets 

egenomsorg og sosiale liv. Dette innebærer også støtte til brukers nærmeste omsorgsperson. 

 

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr at sykehjemmet først og fremst skal satse på 

videreutvikling av kortidsfunksjoner.  Det vil si at innbyggerne skal få midlertidige tilbud om: 

¶ observasjon og behandling  

¶ rehabilitering og opptrening 

¶ avlastning 

¶ tilbud om smertelindring og omsorg ved livets slutt (palliativ behandling). 

 

Langtidsopphold på sykehjem skal tildeles i de tilfeller hvor tjenestemottakeren har så dårlig 

helse at han eller hun ikke lenger kan ivareta sin integritet gjennom ¬ òha ansvar for eget livò. 

Personer med stort omsorgsbehov skal tildeles omsorgsbolig med tilbud om omsorgstjenester 

hele døgnet. Beboerne skal tildeles tjenester etter individuell vurdering og i form av 

enkeltvedtak. Dette skal gi en større individuell frihet og selvstendighet for tjeneste-

mottakeren. Det skal også tydeliggjøre pårørendes rolle i forhold til omsorgsansvar, slik at 

mulighet for familieomsorg kan opprettholdes. 

 

Strategiene og tiltakene som blir foreslått i denne planen bygger på lovverket innenfor 

tjenesteområdet og på andre overordnede styringssignaler fra statlige myndigheter.  De 

viktigste styringsdokumenter som denne planen bygger på er:  
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¶ St.meld. nr. 25 (2005 ï 2006)ò Mestring, muligheter og mening. òFramtidas 

omsorgsutfordringerò.   

¶ Demensplan 2015 

¶ St.meld. nr.47 (2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling ï på rett sted ï til 

rett tid. Tilråding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 19. juni 2009 

 

Begge stortingsmeldingene har som målsetting at tjenestemottakere skal ta ansvar for eget liv 

og være delaktige i å utvikle egne tjenester. De skal også beholde sin integritet og 

selvstendighet så langt som mulig, selv om sviktende helse og funksjonsnedsettelse gjør at 

man trenger kommunale helse- og omsorgstjenester. Disse tjenestene skal gis etter 

individuelle vurderinger i den utstrekning det er behov for. Tjenestene skal gis i eget hjem så 

lenge det er mulig, deretter i tildelt omsorgsbolig hvor tjenestemottakeren betaler husleie og 

får tjenester etter enkeltvedtak.   

 

Når det gjelder behovet for tjenester til eldre, er dette nært knyttet til demografisk utvikling. I 

tillegg handler det om at morgendagens eldre vil ha andre verdier og holdninger enn dagens 

eldre. Dette beskrives slik i St.meld. 25: 

 

Sitat start 

 

òMorgendagens eldre vil bli mer kravstore og mindre beskjedne enn dagens eldre er.  De vil i 

noe større grad ønske seg en tilværelse der de kan bruke sine evner, vise hva de kan, og der 

de kan gjøre nye ting og bestemme selv.  Men først og fremst vil de være mindre konforme og 

mindre tradisjonelle ï de vil i mindre grad innordne seg tradisjonelle normerò. 

 

Sitat slutt 

 

Behovene for helse- og omsorgstjenester vil være vanskelig å fastslå og stortingsmeldingen 

peker på at det vil avhenge av: 

- Inntekts- og velferdsutvikling 

- Utdanningsnivå 

- Utviklingen på arbeidsmarkedet 

- Medisinsk - teknologisk utvikling 

- Rusmiddelbruk 

- Demens 

 

Se vedlegg 1 for befolkningsprognose. 

 

Det kan være vanskelig å trekke entydige konklusjoner om framtidige behov ut fra en 

framskriving av befolkningsdata. Dette henger sammen med at man ikke har entydige data på 

hvordan økt levealder vil slå ut i forhold til behov for helse- og omsorgstjenester.  Det forskes 

dessuten intensivt på å finne svar p¬ òdemensg¬ten.ò Dersom man i de nÞrmeste ¬rene skulle 

kunne behandle demenssykdom eller hindre/forsinke utbrudd, vil det påvirke behovet for 

tjenester markant. Vi kjenner heller ikke konsekvensene av det stadig økende antall personer 

som får diabetes i ung alder. 

Analysebeskrivelse av dagens tjenestetilbud 
Innbyggerne skal oppleve Fauske som den beste kommunen å bo i, og målet er god helse i 

alle livets faser. 
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Tjenestemottakere skal oppleve selvfølelse, handlekraft og pågangsmot.  

  

Plan for en aktiv helse- og omsorgstjeneste bygger videre på det tilbudet som er bygd opp og 

ivaretar og viderefører alle de beste trekkene ved dagens tjenester. Samtidig skal kursen 

endres slik at Fauske kommune blir mer hjemmetjenesteorientert og mindre institusjons-

orientert. 

 

Strukturanalysen, samt ROs rapport med statusgjennomgang viser at Fauske kommune bruker 

nesten 40 % av kommunens totale netto driftsutgifter til pleie og omsorg. 

Landsgjennomsnittet er 35 %.  Fauske kommune prioriterer allerede i dag disse tjenestene 

høyt. For å kunne møte morgendagens behov er det viktig å prioritere ressursene slik at det gir 

best mulig helse- og omsorgstjenester til lavest mulig kostnad. 

 

Fauske har en høy dekningsgrad av institusjonsplasser. Likevel oppleves det ikke slik, verken 

av ansatte eller innbyggere. Antall kortidsplasser i institusjon er på 5,4 %, mens 

landsgjennomsnittet ligger på 14,5 %. I tillegg er antall legeårsverk på institusjon under 

halvparten av landsgjennomsnittet. Det er paradoksalt at Fauske, som har en betydelig høyere 

dekning av institusjonsplasser enn mange andre norske kommuner, opplever et stort press på 

disse. Strukturanalysen viser i tillegg at kostnader pr institusjonsplass er høye. 

 

De viktigste tjenesteformene: 

 

Virkemidler  Antall brukere/o pphold i 2008 

Individuell plan 77 brukere 

Trygghetsalarmer 102 ( økt til 116 i 2009 ) 

Støttekontaktordning 75 brukere 

Omsorgslønn 35 brukere 

Avlastning utenfor institusjon 8 brukere 

Avlastningsopphold i institusjon 33 brukere / 131 opphold 

Praktisk bistand ( hjemmehjelp ) 237 brukere 

Hjemmesykepleie 266 brukere 

BPA 4 brukere 

Korttidsopphold 82 brukere/173 opphold 

Langtidsopphold institusjon 140 brukere/opphold 

  

 Antall plasser pr. 01.10.2009 

Sykehjemsplasser 70 plasser 

Institusjon med helsdøgns omsorg 21 plasser 

Boliger med heldøgns omsorg 26 plasser 

Boliger med bemanning dag/kveld 60 plasser 

Boliger uten fast bemanning 32 plasser 

 
Pleie- og omsorgstjenesten har de siste år hatt en betydelig vekst. Fauske kommune har i stor 

grad satset på kostbare institusjonstjenester og mindre på hjemmetjenester og tilbud om 

aktivisering. Kommunen bruker 56 % av netto driftsutgifter til institusjonstjeneste, 

landsgjennomsnittet er 48 %. Det brukes 42 % til hjemmetjenester, mot landsgjennomsnitt på 

48 %. Til aktivisering bruker Fauske 2 %, mens landsgjennomsnittet er 5 %. 
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Forskjell i gjennomsnittlig pleietyngde i hjemmetjeneste og på institusjon forklarer ikke 

forskjellen i ressursbruken. En av hovedårsakene til lavere driftskostnader for 

hjemmetjenesten ligger i endrede driftsopplegg der ressursene er mer tilpasset summen av 

individuelle behov, og at arbeidsformene er endret sammenlignet med sykehjem. 

Arbeidsmåtene er de samme som i hjemmebasert tjeneste forøvrig, tjenestespesifikk og 

individuelt tilpasset. Ved å gi samme tjenestenivå i sykehjem påløper dessuten en del andre 

kostnader for kommunen; kostnader som i hjemmetjenesten dekkes av statlige instanser 

(trygdesystemet og Husbanken m.v.). Med bakgrunn i stortingsmelding nr 25 sies følgende: 

 

Sitat start 

 

òDersom kommunens tilbud av korttidsopphold er for knapp, bør kommunen vurdere om det 

er faglig og økonomisk fornuftig å satse sterkere på hjemmetjenesten, og gjennom dette 

redusere behovet for langtidsopphold i sykehjem. Enkelte undersøkelser og forsøk indikerer at 

hjemmetjenesteorienterte kommuner driver mer effektivt enn institusjonsorienterte kommuner, 

uten at omsorgstilbudet blir d¬rligere.ò 

 

Sitat slutt 

Satsningsområder i Fauske kommune fram mot 2020 

Plan for en aktiv helse - og omsorgtjeneste har ni satsningsområder som vurderes å være de 

viktigste fram mot år 2020. Satsningsområdene er: 

 

1. En god folkehelse  

2. Gode rehabiliterings ï og habiliteringstilbud 

3. En aktiv helse- og omsorgstjeneste basert på hjemmebasert omsorg 

4. God demensomsorg 

5. Sykehjem med fokus på behandling 

6. Boliger med trygghet for omsorgstjenester hele døgnet 

7. En personalpolitikk som rekrutterer, utvikler og beholder ansatte 

8. God organisering, forvaltning og ledelse 

9. Partnerskap med familie og lokalsamfunn 

Hovedtiltak  
Aktive helse ï og omsorgstjenester fram mot 2020 innebærer en endring av 

omsorgstjenestene fra institusjonsbasert til mer hjemmetjenestebasert med følgende 

hovedpunkt: 

Institusjon  

¶ Styrking av antall korttidsplasser og avlastningsplasser i sykehjem og reduksjon av 

antall langtidsplasser 

¶ Omgjøring av Sagatun og Moveien til bofellesskap. 

¶ Styrking av legetjenester i sykehjem 

¶ Styrking av aktivitetstilbudet 

Tjenester til hjemmeboende 

¶ Etablering av boenheter med heldøgns bemanning, heri boliger tilrettelagt for demente 

med tilpasset uteareal 

¶ Styrking av tilbud om aktivisering og dagplasser/avlastning 

¶ Strukturering av legetjenester i boliger med heldøgns bemanning 
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¶ Styrke transportordning 

 
Personell, organisasjon, ledelse 
¶ Etablere Brukerkontor 

¶ Etablere en organisasjon med avklarte ansvarsforhold med mulighet for nærværende 

ledelse  

¶ Utvikle kompetanse i forhold til endrede arbeidsoppgaver 

¶ Styrke vikartjenesten og prøve ut ulike arbeidstidsordninger 

 
Samfunn, frivillige og pårørende 

¶ Økt satsning og formalisert samarbeid med frivillige lag og foreninger bl. a. gjennom 

opplæring og veiledning av frivillige. 
¶ Skape flere felles arenaer for samhandling mellom kommunale tjenester og frivillige, 

f. eks. gjennom Frivillighetssentral og Brukerkontor 

¶ Legge til rette for frivillige i miljø/aktivitetstjenesten og i sykehjem 

 

 

 

Helse  - og 

omsorgstrappa

Dårligere helse /funksjonsnivå 

Forebyggende og helsefremmende tiltak

Fysisk aktivitet, ernæring og sosialt fellesskap

Miljø/aktivitetstilbud

Miljøarbeid rus, psykiatri, utviklingshemmede

Praktisk bistand og trygghetsalarm

Hjemmesykepleie, dagtilbud, 

Tilrettelagte boliger  m/amb. bemanning

Avlastning i bolig

Korttidsopphold/avlastning i 

Sykehjem. Omsorgsbolig

Bolig med heldøgns

bemanning

Langtidsplass 

ved Fauske
Sykehjem

Tjenester / 

aktivitet
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Satsningsområde 1 (Folkehelse) 

 

òEn god folkehelseò 

Slik vil vi ha det: 

 

Fauske ï den beste folkehelse ï kommunen 

Beskrivelse 

Folkehelsearbeid i Fauske kommune er et livsviktig lagarbeid og alle skal bidra. Med alle 

menes både offentlig, privat og frivillig sektor. Folkehelsearbeid skal inngås som en viktig del 

av kommunens virksomhet på alle enheter og forankres både planmessig, organisatorisk, 

faglig og økonomisk. 

 

God helse må betraktes som en ressurs i det daglige liv, ikke som tilværelsens mål. 

Folkehelsearbeid i Fauske kommune skal gjøre innbyggerne i stand til å bedre og bevare 

helsen. For å oppnå fysisk, psykisk og sosialt velvære, eller det gode liv, må både 

enkeltpersoner og ulike grupper bli i stand til å kunne identifisere og virkeliggjøre sine 

forhåpninger, tilfredsstille sine behov eller mestra sitt miljø. Det dreier seg ikke bare om sunn 

livsstil, det gjelder innbyggernes velvære. 

 

Helse ï og omsorgstjenesten er en viktig aktør, men bare en av mange aktører som har 

betydning for folkehelsen. De fleste tiltakene av betydning for utviklingen av folkehelse 

gjøres utenfor dagens helsetjeneste. Godt folkehelsearbeid må derfor være et ansvar og en 

oppgave som mange må ta del i, ikke minst politikere med offentlig sektor som 

oppdragsutøver. 

Resultatmål: 
1. Folkehelse som en del av alt planverk og førende i kommuneplanens samfunnsdel 

2. Skape felles arenaer for samhandling f. eks. barn/eldre 

3. Styrke tilbudet om fysisk aktivitet.  

4. Øke ressurser og kompetanse knyttet til oppfølging av diabetes 

5. Styrke kunnskap om ernæring, herunder feil- og underernæring 
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Satsningsområde 2 (Rehabiliterings- og habiliteringstilbud) 

 

òGode rehabiliterings- og habiliteringstilbudò 

Slik vil vi ha det: 

 

òEt verdig liv på egne premisser. Rehabilitering er det førende prinsipp i all tjenesteyting.ò 

Beskrivelse 

I rehabilitering ï og habiliteringstilbudene i Fauske kommune skal det legges vekt på 

funksjonsforbedring med fokus på brukerens ressurser og på en helhetlig, tverrfaglig 

tilnærming. Det vil kreve at kommunen legger til rette for tverrfaglig samarbeid, både internt i 

kommunen og med eksterne samarbeidspartnere. Det skal legges vekt på å utnytte de 

flerfaglige ressurser og koordinere disse. 

 

Tilbudene skal sikre at brukere som trenger dette, tilbys og ytes tjenester som kan bidra til 

stimulering av egen læring, motivasjon, økt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og 

deltakelse. Tilbudene skal omfatte alle personer som har behov for habilitering og 

rehabilitering på grunn av medfødt eller ervervet funksjonshemming eller kronisk sykdom. 

Tilsvarende for personer som står i fare for å utvikle varig funksjonshemming eller kronisk 

sykdom. Rehabilitering er ikke bare et tilbud til de som har fysiske bergrensninger. 

Rehabilitering er i høyeste grad et viktig tilbud til rusavhengige og mennesker med dårlig 

psykisk helse.  

 

Individuell plan skal være en viktig redskap for å nå de mål som settes. Alle kommunale 

enheter er bidragsytere i rehabiliteringsprosessen. Kortere liggetid i sykehus gir større press 

på hjemkommunen. Vi vil etter hvert få flere brukere som over lengre tid vil ha behov for 

omfattende rehabilitering. Ved å satse mer på hjemmebasert omsorg, muliggjør det at bruker 

kan bo i eget hjem så lenge som mulig. En omdisponering av stillinger og fagkompetanse vil 

derfor bli nødvendig. 

Resultatmål 
6. Etablere en kultur som baserer samarbeid på likeverd, gjensidighet og respekt 

7. Økt fokus på brukermedvirkning og brukers ressurser - endre fokus fra passiv mottak 

av hjelp til aktiv deltakelse fra bruker  

8. Bedre samhandling mellom faggrupper i sykehjem, omsorgsbolig og hjemmetjenester, 

spesielt med tanke på kultur, aktivitet og trivsel 

9. Etablere tverrfaglig rehabiliteringsteam som yter tjenester til brukere som får 

rehabiliteringsopphold 

10. Etablere rehabiliteringsavdeling. Det kan synes mest hensiktsmessig med inter-

kommunalt samarbeid om et slikt prosjekt 

11. Styrke ergo/ fysioterapitjenesten og hjelpemiddelformidling 

12. Styrke oppfølgingstjenester til rusavhengige 
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