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Sammendrag

Fauske kommune gir i dag gode helseg omsorgstjenester, men tilbudet kan utvikles og
forbedres ytterligere. Det brukes i dag mye ressurser tilusginsomsorg, og langt mindre til
hjemmetjeneste og til aktivitet. Likevel oppleves presset pa behov for institusjonsplasser som
stort, fordi det er mangel pa tilbud av heldggns bemannede boliger. Institusjonstilbudet er lite
tilpasset til demente, medangel pa tilpassede utearealer. Fauske kommune bruker i dag
langt mer ressurser enn mange andre kommuner til omsorgstjenester. Fia2&0@0antall
eldre over 80 ar gke betydelig, og det er viktig & starte planlegging av det tilbudet som ma
bygges opgor & kunne mgte disse utfordringene.
Aktive helsei o g o msor gstjenester tar wutgangspunkt
prinsippeto (Beste Effektive Omsorgs Niv-)
hjem sa lenge som mulig. Brukerne skitleles tjenester etter individuell vurdering.
Tjenestetilbudet ma veere fleksibelt og kunne tilpasses brukernes behov. Tjenestene skal
fokusere pa det friske og det som brukeren mestrer. Dette innebzerer en gkt satsning pa
helsefremmende og forebyggentliéak som bygger opp under mennesket egenomsorg og
mulighet for deltakelse i det sosiale og kulturelle liv.
Dette innbeerer endringer med fglgende hovedtrekk:

1 Bygge opp et boligtilbud for demente

1 Styrke hjemmetjenesten

1 Redusere antall langtidsplasser i slgfjem og omgjegre andre institusjoner til

bofellesskap

1 ke antall korttidsplasser og avlastningsplasser

1 Etablere brukerkontor og styrke saksbehandling

1 Styrking av aktivisering og helsefremmende tiltak

Framtidens eldre vil i stagrre grad veere mer ressuksstenn dagens eldre med tanke pa
inntektsgrunnlag og utdanningsniva. De vil i starre grad forvente & vaere mer delaktig i a
utvikle eget tjenestetilbud. Dette vil stille krav til en fleksibel tjenesteyting som er i stand til &
tilpasse seg etter brukerneslividuelle behov.

Fauske kommune har derfor behov for en omlegging av dagens dglsmsorgtjenester som
kan tilpasse tjenestetilbudet etter brukernes behov innenfor de rammer som kommunen vil
rade over.
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Innledning

Plan for en aktiv helseog omsorggeneste i Fauske fram mét 2020 er en overordnet plan

som farst og fremst omtaler tjenesteomradets utfordringer i arene som kommer. Planen
omfatter helse og omsorgstjenester til voksne innbyggerne, og inneholder strategier og
overordnede, geerelle titak for & mate de utfordringer som komm@&et skal til enhver tid i

tillegg finnes handlingsplaner for tjenestene eller for deltjenester som bygger pa denne over
ordnede planen.

Beskrivelse avaktive helse og omsorgstjenester

Aktive helse og omsorgsgenester skal ha fokus pa den enkeltes sterke sider og bygge videre
pa det. Tjeneshe skal motivere til & fokusere pa det friske i stedepdodet syke, det som
fungerer i stedet for det som ikke fungerer. Dette er avgjgrende for at den enkelte skal
oppleve mestring og selvstendighet, og dermed frihet til & kunne styre livet sittegdéd nar

han eller hun er blitt tienestemottaker.

Aktive helse og omsorgstjenester betyr aktive og engasjerte medarbeidere med faglig
kompetanse som har fokus géd livskvalitet basert pa trivsel, mestring og selvstendighet.
Fauske kommune skal veere en attraktiv arbeidsplass, hvor det legges vekt pa
kompetanseutvikling og faglige fellesskap, slik at fagutdannet personale gnsker a jobbe her.

Rehabiliteringstanken skazere gijennomgaende i all tienesteyting. Rehabilitering betyr & ta
utgangspunkt i den enkelte sine ressurser for & gjenopprette, vedlikeholde eller redusere tap av
funksjoner.

Forslag til fremtidig omsorgskjede fundamenteres pa eroagsfilosofi som erbygget pa

BEON 1 prinsippet. (Beste Effektive Omsorgs Niva.) Det betyr at det legges vekt pa tiltak
som har til hensikt & muliggjgre at mennesker kan bo i eget hjem, herunder & satse pa
helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp under og lvanetmeskets
egenomsorg ogosiale liv. Dette innebaerer ogsa statte til brukezsmeste omsorgsperson.

Aktive helse og omsorgstjenester betyt sykehjemmet farst og fremst skal satse pa
videreutvikling av kortidsfunksjoner. Det vil si at innbyggerkal$a midlertidige tiloud om:

1 observasjon og behandling

1 rehabilitering og opptrening

1 avlastning

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

Langidsopphold pa sykehjem skaldelesi de tilfeller hvor tjenestemottakerdmar sa darlig

helse &han eller hunkke lenger karnvaretasini nt egr i t et gjennom = oOha
Personer med stort omsorgsbehoal gkdeles omsorgsbolig meadbud om omsorgstjenester

hele dggnet.Beboerne skal tildeles tjenester ettediwiduell vurderig og i form av
enkeltvedtak.Dette skal gi en stgrre individuell frihet og selvstendighet for tjeneste
mottakeren. Det skal ogsa tydeliggjgre pandes rolle i forhold tilomsorgsansvar, slik at

mulighet forfamilieomsorg kan oppretthadg.

Strategiene og tiltakene som blir foreslatt i denne planen bygger pa lovverket innenfor
tienesteomradet og pa andre overordnede styringssigfralestatlige myndigheter. De
viktigste styringsdokumentesom denne planen bygger pa er:
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1 Stmeld. nr. 2520057 2006) 0O Mestring, mul i gheter
omsorgsutfordringero.

Demensplan 2015

St.meld. nr.47 (2002009) Samhandlingsreformen. Rett behandiing rett sted til

rett tid. Tilrading fra Helseog omsorgsdepartementet av 19. juni 2009

= =4

Begge stortingsmeldingene har som malsetting at tienestemottakere skal ta ansvar for eget liv
og veere delaktige i & utvikle egne tjenester. De skal ogsd beholde sin integritet og
selvstendighet sa langt som mulig, selv om sviktende helse og funksjogtselsdsgjor at

man trenger kommunale hels®g omsorgstjerster. Disse tjenestene skajis etter
individuelle vurderinger i den utstrekning det er behov for. Tjenestene skal gis i eget hjem sa
lenge det er mulig, deretter i tildelt omsorgsbolig hvor geeenottakeren betaler husleie og

far tienester etter enkeltvedtak.

Nar det gjelder behovet for tienester til eldre, er dette nzert knyttet til demografisk utvikling. |
tilegg handler det om at morgendagens eldre vil ha andre verdier og holdningergens da
eldre. Dette beskrives slik i St.meld. 25:

Sitat start

oOoMorgendagens eldre vil Dbli mer kravstore og
noe stgrre grad @gnske seg en tilveerelse der de kan bruke sine evner, vise hva de kan, og der
de kan ggre nye ting og bestemme selv. Men fagrst og fremst vil de veere mindre konforme og
mindre tradisjonellé d e v i | i mi ndre grad innordne seg t

Sitat slutt

Behovene for helseog omsorgstjenester vil vaere vanskelig a fastsla og regsrtieldingen
peker pa at det vil avhenge av:

- Inntekts og velferdsutvikling

- Utdanningsniva

- Utviklingen pa arbeidsmarkedet

- Medisinsk- teknologisk utvikling

- Rusmiddelbruk

- Demens

Se vedlegg Tor befolkningsprognose.

Det kan vaere vanskelig & trekke entyigonklusjoner om framtidige behov ut fra en
framskriving av befolkningsdata. Dette henger sammen med at man ikke har entydige data pa
hvordan gkt levealder vil sla ut i forhold til behov for helsg omsorgstjenester. Det forskes

dessuten intensivt pafai nne svar p- o0demensg-ten. o Der so
kunne behandle demenssykdom eller hindre/forsinke utbrudd, vil det pavirke behovet for
tienester mekant. Vi kjenner heller ikke konsekvensene av det stadig gkende antall personer

som fardiabetes i ung alder.

Analysebeskrivelse avdagens tjenestetilbud

Innbyggerne skal oppleve Fauske som den beste kommunen & bo i, og malet er god helse i
alle livets faser.
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| Tjenestemottakere skal oppleve selvfglelse, handlekraft og padgangsmot. |

Plan foren aktivhelse og omsorgstjenestgygge videre pa detilbudet som er bygd opp og
ivareta og viderefgre alle de best trekkene ved dagens tjenesteamfidig «al kursen

endres slik atFauske kommune blir mer hjemmetjenesteorientert og mindre ifshisus
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 dagjelisestene

hayt. For & kunne mate morgendagens bedwadet viktig aprioritere ressursene slik at det gir

best mulig helseog omsorgstjenester til lavest mulig kostnad.

Fauske har ehgy dekrmngsgrad awnstitusjonsplasser. Likevel oppleves det ikkig,slerken

av ansatte eller innbyggere. Antall kortidsplasser i institusjon er pa 5,4 %, mens
landsgjennomsnittet ligger pa 14,5 %. | tillegg er antall legearsverk pa institusjon under
halvparten av landsgjennomsnittet. Det er paradoksalt at Fauske, semltetydelig hayere
dekning av institusjonsplasser enn mange andre norske kommuner, opplever et stort press pa
disse. Strukturanalysen viser i tillegg at kostnader pr institusjonsplass er hgye.

De viktigste tjenesteformene

Virkemidler Antall brukere/o pphold i 2008
Individuell plan 77 brukere

Trygghetsalarmer 102 ( @kt til 116 i 2009 )
Stgttekontaktordning 75 brukere

Omsorgslgnn 35 brukere

Avlastning utenfor institusjon 8 brukere

Avlastningsopphold i institusjon 33 brukere / 131 opphold
Praktiskbistand ( 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 helsdms omsorg 21 plasser
Boliger med heldggns omsorg 26 plasser
Boliger med bemanning dag/kveld | 60 plasser
Boliger uten fast bemanning 32 plasser

Pleie og omsogstjenesten har de siste ar hattbetydelig vekstrauske kommune har i stor

grad satset p&ostbae institusjonstjenester ogindre pa hjemmetjenester og tilbwin
aktivisering. Kommunen bruker 56 % av netto driftsutgifter til institusjonstjeneste,
landsgjennomsnittet er 48 %. Det brukes 42 % til hjemmetjenester, mot landsgjennomsnitt pa
48 %.Til aktivisering bruker Fauske 2 %, mens landsgjennomsnittet er 5 %.
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Forskjell i gjennomstilig pleietyngdei hjemmetjenesteog pa institusjon forklarer ikke
forskjellen i ressursbruken. En av hovedarsakene til lavere driftskostnfater
hjemmetjenestettigger i endrede driftsopplegg der ressursene er mer tilpasset summen av
individuelle behov, og at arbeidsformene er endret sammenlignet med sykehjem.
Arbeidsmatene er de samme som i hjemmebasert tjeneste forgvrig, tjenestespesifikk og
individuelt tilpasse Ved a gi samme tjenesteniva i sykehjem palgper dessuten en del andre
kostnader for kommunen; kostnader som i hjemmetjenesten dekkes av statlige instanser
(trygdesystemet og Husbanken m.Wled bakgrunn i stortingsmelding nr 25 sies fglgende:

Sitat stat

oDersom kommunens tilbud av korttidsopphold er for knapp, bar kommunen vurdere om det
er faglig og @konomisk fornuftig & satse sterkere pa hjemmetjenesten, og gjennom dette
redusere behovet for langtidsopphold i sykehjgnkelte undersgkelser og foksimdikerer at
hjemmetjenesteorienterte kommuner driver mer effektivt enn institusjonsorienterte kommuner,
uten at omsorgstilbudet blirdr | i ger e. 0

Sitat slutt

Satsningsomrader i Fauske kommune fram mot 2020

Planfor en aktivhelse- og omsortjenestehar ni satsningsomrader sovarderes a veerde
viktigste fram mot ar 2020. Satsningsomradene er:

En god folkehelse

Gode rehabiliteringi og habiliteringstiloud

En aktiv helseog omsorgstjeneste basert pa hiemmebasert omsorg
God cemensomsorg

Sykehjemmed bkus pa behandling

Boliger med trygghet for omsorgstjenester hele daggnet

En personalpolitikk som rekrutterer, utvikler og beholder ansatte
God organisering, forvaltning og ledelse

Partnerskap med familie og lokalsamfunn

©CONOOAWNE

Hovedtiltak

Aktive helsel og omsorgtjenester fram mot 2020 innebaerer en endring av
omsorgstjenestene fra institusjonsbasert til mer hjemmetjenestebasert med fglgende
hovedpunkt:

Institusjon
1 Styrking av antall korttidsplasser og avlastningsplasser i sykehjem og reduksjon av
antall langtidsfasser
1 Omgjering av &gatun og Moveietil bofellesskap.
1 Styrking av legetjenester i sykehjem
1 Styrking av aktivitetstilbudet

Tjenester til hjemmeboende
1 Etablering av boenheter med heldggns bemanning, heri boliger tilrettelagt for demente
med tilpasset uteaal
1 Styrking av tilbud om aktivisering og dagplasser/avlastning
1 Struktureringav legetjenester i boliger med heldaggns bemanning
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1 Styrke transportordning

Personell, organisasjon, ledelse
i EtablereBrukerkontor

1 Etablere en organisasjaned avklarte ansvarsfold medmulighet for neerveerende

ledelse
1 Utvikle kompetanse i forhold til endrede arbeidsoppgaver
1 Styrke vikartjenesteng pregve uulike arbeidstidsordninger

Samfunn, frivillige og pargrende
i Okt satsning og formalisert samarbeid med frivillige lag @gringer bl. a. gjennom
oppleemg og veiledningav frivillige.
91 Skape flere felles arear for samhandling mellom kommunale tjenester og frivillige,
f. eks. gjennom Frivillighetssentral og Brukerkanto
1 Legge til rettefor frivillige i miljg/aktivitetstienestenog i sykehjen

Helse - og
m r r
omso gSt appa Langtidsplass
ved Fauske
Sykehjem
Tjenester / Bolig mgd heldggns
aktivitet bemanning

Korttidsopphold/avlastning i
Sykehjem. Omsorgsbolig
Hjemmesykepleie, dagtilbud,
Tilrettelagte boliger m/amb. bemanning
Avlastning i bolig

Miljg/aktivitetstilbud

Miljgarbeid rus, psykiatri, utviklingshemmede
Praktisk bistand og trygghetsalarm

Forebyggende og helsefremmende tiltak
Fysisk aktivitet, ernzering og sosialt fellesskap

arligere nelse /rfunksjonsniva
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Satsningsomrade {Folkehelse)

OEn god folkehelse
Slik vil vi ha det:

Fauske den beste folkeheldekommunen

Beskrivelse

Folkehelsearbeid Fauske kommune er et livsviktig lagarbeid og alle skdiab Med alle

menes bade offentlig, privat og frivillig sektor. Folkehelsearbeid skal irsmga®n viktig del

av kommunens virksomhet pa alle enheter og forankres bade planmessig, organisatorisk,
faglig og gkonomisk.

God helse ma betraktes som en ressudet daglige liv, ikke som tilveerelsens mal.
Folkehelsearbeid i Fauske kommune skal gjare innbyggerne i stand til & bedre og bevare
helsen. For & oppna fysisk, psykisk og sosialt velvaere, eller det gode liv, ma bade
enkeltpersoner og ulike grupper blistand til & kunne identifisere og virkeliggjare sine
forhapninger, tilfredstille sine behov eller mestra sitt miljg. Det dreier seg ikke bare om sunn
livsstil, det gjelder innbyggernes velveere.

Helsei og omsorgstjenesten er en viktig aktgr, men bar@wemange aktgrer som har
betydning for folkehelsen. De fleste tiltakene av betydning for utviklingen av folkehelse
gjeres utenfor dagens helsetjeneste. Godt folkehelsearbeid ma derfor veere et ansvar og en
oppgave som mange ma ta del i, ikke minst poliskened offentlig sektor som
oppdragsutaver.

Resultatmal

Folkehelse som en del av alt planverkfarende i kommuneplanens samfunnsdel
Skape felles arenaer for samhandling f. eks. barn/eldre

Styrke tilbudet om fysisk aktivitet.

@keressursr og kompetandenyttet til oppfelging awiabetes

Styrke kunnskap om erneering, herunder fegl underernaering

agrONE
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Satsningsomrade ZRehabiliterings- og habiliteringstilbud)

0Gode ehabilitering- og habiliteringstilbudd
Slik vil vi ha det:

OEt verdig liv pa egne preisser.Rehabiliteringer det ferende r i nsi pp i all tj en

Beskrivelse

| rehabilitering T og habiliteringstilbudene i Fauske kommune skal det leggds pa
funksjonsforbedring medokus pa brukerens ressurseg pa en helhelig, tverrfaglig
tilnarming. Det vil kreveat kommunen legger til rette for tverrfaglig samarbeid, bade internt i
kommunen og med eksterne samarbeidspartriget. skal legges vekt pa a utnytte de
flerfaglige ressurser og koordinere disse.

Tilbudene skakikre at brukex som tenger dettetilbys og ytes tjenester som kan bidra til
stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjomg mestringsevne, likeverdighet og
deltakelse. Tilbudene skal omfatte alle personer som har behov for habilitering og
rehabilitering pa grunn awmedfgdt eller ervervet funksjonshemming eller kronisk sykdom.
Tilsvarende for personer som star i fare for & utvikle varig fomssjemming eller kronisk
sykdom Rehabilitering er ikke bare et tilbud til de som har fysiske bergrensninger.
Rehabilitering eri hgyeste grad et viktig tilbud til rusavhengige og mennesker med darlig
psykisk helse.

Individuell plan skalveere en viktig redskap for & na de mal som seftks. kommunale
enheter er bidragsytere i rehabiliteringsproseskertere liggetid i sykehsi gir stagrre press

pa hjemkommunen. Vi vil etter hvert fa flere brukere som over lengre tid vil ha behov for
omfattende rehabilitering/ed & satse mer pa hjemmebasert omsorg, muliggjer det at bruker
kan bo i eget hjem sa lenge som mulig. En omdisponenirgfillinger og fagkompetanse vil
derfor bli ngdvendig.

Resultatmal

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

7. @kt fokus pa brukermedvirkning og brukers ressursardre fokus fra passimottak
av hjelp til aktiv deltalelse fra bruker

8. Bedre samhandling mellom faggrupper i sykehjem, omsorgsbolig og hjemmetjenester,
spesielt med tanke pa kultur, aktivitet og trivsel

9. Etablere terrfaglig rehabiliteringsteansom yter tjenester til brukeresom far
rehabiliteringsopphold

10. Etadere rehabiliteringsavdeling. Det kan synes mest hensiktsmessig med inter
kommunalt samarbeid om et slikt prosjekt

11. Styrke ergofysioterapitjenesteng hjelpemiddelformidling

12. Styrke oppfalgingstjenester til rusavhengige
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