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Sammendrag (Forord)

Samfunnet star overfor krevjande omsorgsutfordringar dei neste tiara. Dette kan ikkje overlatast til
pleie- og omsorgstenestene aleine, men ma lgysast med grunnlag i eit offentleg ansvar som
involverer dei fleste samfunnsektorar, og ved a stgtta og utvikla det frivillige engasjementet fra
familie, lokalsamfunn og organisasjonar. Utfordringane vil vera knytt til nye brukargrupper, aldring,
knappheit pa omsorgsytarar, medisinsk oppfglging og aktiv omsorg.

Det vil skje ein endring i samansetting av dei som har behov for tenester. Det vert faerre born og
unge, samtidig at det vert fleire eldre. Dei eldre vil gjerne ha samansatte behov, undererkjent
einsemd eller alkoholisme eller andre rusproblemar. Men det vil 6g vera fleire unge som vil ha behov
for tenesta — unge med psykiske og/eller rusproblemar.

Samhandlingsreform har fgrt ein del utfordringar til kommunen med seg, som man ikkje var
forberedt pa. Personar vert raskere sendt heim og det forventast ein rask tilpassing i tenesta av den
enkelte, men &g spesialisthelsetenesta. Helsepersonell som skal ta imot folk, er forventet a tileigna
seg kompetanse innanfor mange ulike omradar og & handtere ulike situasjonar som man ikkje matte
jobbe med for.

Og kvalitetsreforma «Leve heile livet» har fokus pa samanheng i tenestene, med den enkelte brukars
behov i sentrum for tilbadet som gis. Reforma har visjonar om faerre ansatte a forholde seg til for
pasientar og pargrande, auka kontinuitet og mjukare overgongar mellom heim, kommunale tenester
og sjukehus. Det er viktig a ferebu og gjennomfgra ein gradvis utbygging av tenestetilbodet — sarleg i
hgve til utdanning og rekruttering av helse- og sosialpersonell, og investeringar i bygningsmasse og
teknologi. Ved a fglgja anbefalingane i reforma og dei regionale og nasjonale fgringar, ikkje berre for
eldre som reforma omhandler, men for heile befolkninga, er kommunens visjon at heile kommunen
bidrar til at alle som bur pa Fedje gis moglegheiter for a leve eit godt og aktiv liv — heile livet.

Leve hele livet

Aktivitet og
fellesskap

Aldersvannlig

Norge Q

Sammenheng i
tjenestene

Mat og
maltider

Helsehjelp

Pelitikk og
administrasjon

Oppvekst

Takniak
Stab/statte

Kommune

Kultur og nasring Helse og vellerd

Kommunen har eit szerleg ansvar for a sikra tilstrekkeleg hjelp til dei mest hjelpetrengjande. Det er
viktig at kommunen i si organisering av velferdstenester framleis baserer seg pa at den enkelte far

tilstrekkeleg helsehjelp uavhengig av eigen gkonomi, sosial status, og evne til 3 slass for sine rettar.
Oppsummert kan tiltaka som skal prioriterast i planperioden oppsummerast slik:

Fedje kommune skal



- leggja betre til rette for medisinsk behandling og tverrfagleg oppfelging i heimen
- etablera samarbeid med familie, frivillige og lokalsamfunn bade pa system- og individniva
- leggja til grunn universell utforming i all planlegging og utbygging

- framsta som ein attraktiv arbeidsgjevar med fokus pa kvalitetsutvikling, kompetanse og
arbeidsmiljg

Planen byggjar pa ein teneste-overgripande og tverrfagleg tilnaerming. Planen omfatter alle
involverte tenester, og pa tvers av brukare og brukargruppar.

Denne planen skal belyse tenestetilbodet innanfor pleie og omsorg, kva som er krevd gjennom
lovverk og nasjonale fgringar, kva det betyr for tenestetilbodet og korleis ein ynskjer a jobbe vidare
med dei ulike satsingsomradar, bade internt og med frivillig sektor, naeringsliv, pargrande, andre
offentlege instansar, mv.



1. Innledning

Fedje kommune hadde eigen handlingsplan utarbeida for pleie- og omsorgssektoren, gjeldande
for 2007-2020. Ny plan vert gjeldande for perioden 2021-2026.

2. Visjon, verdiar og mal
2.1. Visjon
Langsiktig visjon (fra Kommunedelplan samfunnsdel 2012-2024)

Fedje skal vera landsbyen i havet - eit levande samfunn som tilbyr moglegheiter for utvikling
og nyskaping i neeringslivet, saerleg retta mot maritim sektor og turisme, eit godt og trygt bu og
oppvekstmiljg, eit rikt kultur- og lagsliv og unike friluftsopplevingar. | frisk vind — med ope sinn!

Vision for Fedje sjukeheim og sine tenesta: Eit godt heim for deg, ein god arbeidsplass for oss!

2.2.Verdiar
Fedje kommune har i sin personalplan eit overordna verdisyn som skal giennomsyra heile
organisasjonen.

Fedje kommune skal yte gode og tenlege tenester til innbyggjarane gjennom
kompetente medarbeidarar. Arbeidsmiljget skal skape sjglvstendige og ansvarlege
medarbeidarar som viser innsats og motivasjon for eigne oppgdver, og som er
stolte av det mangfaldige og viktige arbeidet me gjer. Det at me er smad skal me
gjere til ei styrke ved at me nyttar heilskapleg tenking i arbeidsgjevarpolitikken,
som i tenesteytinga. Me skal vise samhald i kommunen — berre saman kan me
skape dei gode tenestene for innbyggjarane vire og det gode arbeidsmiljget.

Verdival er grunnleggjande for alle tenester. Fedje kommune har sett verdiane kompetanse,
stolthet, heilskap og samhald som styrande for sitt arbeid.

KOMPETANSE

Kompetanse er ngkkelen til at me skal kunne yte betre tenester og endre oss til det betre. All
utdanning hever kompetansen til den enkelte og til heile kommunen som organisasjon.
Realkompetanse er me heilt avhengige av. Me verdset og deler realkompetanse for at me stadig
skal verte betre. Rekruttering er viktig for a oppretthalde og auke var kompetanse. Me gnskjer
ein positiv og tillitsfull arbeidsform, der det er rom for utprgving av gode idear, pa alle niva av
kommunen og pa tvers av etatar.

STOLTHEIT

| kommunen skal me yte gode tenester pa mangfaldige omrade som er viktige for alle
innbyggjarane i kommunen. Me skal vere stolte og vise fram det me gjer som er bra, og strekke
oss for a stadig forbetre det som kan verte betre. Trygge og gode arbeidsvilkar for den enkelte er
grunnlag for utvikling. Me legg vinn pa at kommunen sitt rykte skal vere det beste til ei kvar tid.



HEILSKAP

Me skal vere best pa & vere sma! Fordi me er sma, bade i tal og avstand, har me ein unik
moglegheit til 3 gje heilskaplege tenester til innbyggjarane. Medverknad fra innbyggjarar
generelt, brukarar og medarbeidarar er mogeleg pa ein heilt annan mate enn i stgrre kommunar.
Det er spesielt viktig at den enkelte tilsette og heile organisasjonen har hgg etisk standard og tar
samfunnsansvar i ein liten kommune som var.

Med vare naere forhold har me spesielle fgresetnader for a kunne fa fram eit positivt
engasjement. Me vil ha positiv samhandling pa tvers av fagmiljg og enkeltarbeidsplassar i
kommunen. Me legg stor vekt pa a skape ryddige og gode relasjonar mellom leiarar og tillitsvalde
for a skape god kommunikasjon innanfor kommunen.

SAMHALD

Me arbeider alle i Fedje kommune, og har felles mal om gode tenester. Ingen kan klare det
dleine. Me skal gjere kvarandre gode gjennom klare ansvarslinjer og tydeleg leiing. Me skal
arbeide for eit godt arbeidsmiljg og at alle skal ha det kjekt pa jobb gjennom medbestemming og
medansvar for medarbeidarane.

Me trur at alle er flinke til noko. Som organisasjon ma me skape rom for ulikskap og nytte dei
ressursane folk faktisk har, pa tross av ulike avgrensingar dei matte ha. Dette krev fleksibilitet fra
den enkelte, ein dose sjenergsitet overfor kollegaer, leiarar og underordna — og evne til 3 sja
kvalitetane hja kvarandre.

Me vil ha ein tillitsfull og triveleg atmosfaere, der gode personlege relasjonar har sin naturlege
plass ved den kvar arbeidsplass i kommunen. Vanleg hgveleg atferd og toleranse for ulikskap hja
bade brukarar og kollegaer er grunnleggjande for eit godt arbeidsmiljg.

2.3. Malsetting

«Helse og omsorgtenesta skal yte hgg fagleg kompetanse som sikrar og bidrar til gode pleie og
omsorg. Brukarane sine behov er den stgrste prioriteringa samtidig som man held seg innafor die
gkonomiske rammar som er satt. Fokus pa god kvalitet i omsorgstenesta skal bidra til tryggleik og
god pleie i kvardag. Sikra at dei andelege og essensielle behovane kvar enkelte har blir ivaretatt.
Prioritering av gode opplevelsar i kvardagen sjglv om man er i ein rehabiliterings- eller
habiliteringsfase eller i livets sluttfase.»

1. Bebuarane kan fa vera i eiget heim sa lenge som mogleg, ut ifra gnske og behov.

2. Bebuarane far best mogleg pleie og omsorgstenester, bade kvalitativ og kvantitativ,
som gjer dem tryggleik og respekt.

3. Bebuarane far ein tenest som er fleksibel og tilpassa til lokale behov.

4, Det skal vera mest mogleg brukarmedverknad.



3. Satsingsomrader i oversikt & organisasjonskart for kommunen

3.1. Satsingsomrader i kommunen

Med fgringar fra Leve heile livet — reforma er det livsmeistring kommunen vil satse pa i
tenesteutviklinga. For a3 nd malet om livsmeistring for alle, er det prioritert fglgjande seks

satsingsomradar med tilhgyrande tiltak:

Tidleg innsats
Folkehelse

Kvalitet & eigenkontroll
Brukarmedverknad & frivilligheit Innovasjon &

digitalisering

Tverrfagleg arbeid
Innovasjon og digitalisering

ok wNRE

Med desse satsingsomradar vil vi legge til rette for
at innbyggjarane i hggare grad kan ta vare pa
eigen helse og oppleve livsmeistring. Med t.d. TVZ:::E;EE
«tidleg innsats» vil vi kunne fgrebu framfor a sette

inn store og dyre tiltak seint i eit forlgp. Dette
forutsetter auka innsats pa folkehelsearbeidet.
Det bidrar til at vi kvar iseer gjer sunne valg som
ferebu sjukdom. Dette vil gjere oss i stand til & bu
lengst mogleg heime i eigen busted. Kommunen
skal 6g s@rge for at innbyggarane mottar «rett teneste til rett tid»,
brukarrolle i eiget liv. «Velferdsteknologi» gir nye moglegheiter og

Tidleg
innsats

Folkehelse

Kompetanse,
kvalitet &
eigenkontroll

Brukermed
verknad &
frivilligheit

samt at dei kan inneha ein aktiv
velferdsteknologiske hjelpemidlar

vil kunne styrke den enkeltes evne til 4 klare seg sjglv i kvardagen til tross for sjukdom eller nedsatt
funksjonsevne. Velferdsteknologiske |gysingar kan i mange tilfeller fgrebu behov for tenester eller

innlegging i institusjon.

3.2. Organisasjonskart i kommunen

RADMANN

[ | |
1000 2000 3000
Forvaltning og kultur Levekar Tekniske tenester

St Grunnskule

farebuing Barnehage

HR
Reiseliv Service
Naeringsliv Arkiv/
Postmottak

Rekneskap SFO

og

Vaksen- i 3
Leéh tenester

PP Fysioterapi

PPT Flyktning-
teneste

Kyrkje, tru
IKT- og livssyn Kultur

koordinator Bibliotek
NUI

Reinhald Kuftur-

AUFERA
skule

IKT-NH
Mate-

Revisjonen sekretariat
IKAH
Bedriftshelse-

tenesten

Plan og Teknisk drift
utvikling og
Beraren forvaltning
Brannvern Vatn
Oljevern Aviep
Renovasjon
Landbruk

NH Digital



4. Nasjonale og kommunale fgringar

Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven)

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgstjenesteloven)
Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven)

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern (Arbeidsmiljgloven)

Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet (Meld.St.26, 2014-2015)
Folkehelsemeldingen — mestring og mulighetre (St.meld. 19, 2014-2015)
Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted — til rett tid (Meld.St.47 2007-2008)
Morgendagens omsorg overlapper og viderefgrer (Meld.St.29, 2012-2013)

Kvalitet og pasientsikkerhet 2020 (Meld.St.11, 2020-2021)

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, 1.1.2017

NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg

«Psykisk helse i Norge» Rapport 2016-2017

Leve hele livet — kvalitetsreform for eldre (Meld.St.15, 2017-2018)

Omsorg 2020

Demensplan 2025

Kompetanselgft 2025

Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2020)
Kommuneplan for Fedje kommune 2012-2024 - Samfunnsdelen

@konomiplanen for 2021-2024

Folkehelseoversyn 2017-2020

5. Utfordringsbilde

5.1. Felles utfordringar i norske kommuner
Mange av dei utfordringane vi star overfor i Fedje dei neste ara, har vi felles med resten av
kommune-Norge.

e Psykisk helse, bade blant born og unge, vaksne og eldre, er og vert eit viktig tema i tida
framover. | dag er vi meir opptatt av a sja heile menneske og undersgke korleis ulike
gruppa opplevar eigen psykisk helse. Eit eksempel er UngData undersgkingar. Der vi ser
at ungdom rapporterar om meir psykiske helseplager enn tidlegare. Psykisk helse blant
alle aldersgruppar er eit viktig fokus framover.

e Ein aldrende befolkning, ein gradvis utvikling som ser ut til a fortsetje i alle fall til 2040,
kanskje enda lengar. Fleire eldre betyr ikkje automatisk eit auka tenestebehov, men ein
antar at fleire personar vil ha behov for tenester fram mot 2030.

e Forholdet mellom andelen personar i yrkesaktiv alder (20-66) og personar i
pensjonsalder (67 +) er nedadgaande. Det vert faerre i jobb i forhold til tal pensjonistar.
Hpgare pensjonsalder kan motverke noko av dette, men ikkje Igyse problemet.

e Rekrutteringsutfordringar innan helse og omsorgssektoren.

e Utfordrande kommunegkonomi, dagens tenesteproduksjon vil ikkje vere baerekraftig pa
sikt. Blant anna forventar regjeringa at kommunene oppnar 0,5% kostnadsreduksjon
kvart ar.

e Nye oppgavar utan at det fglgjar med full finansiering. Blant anna kjem dette som fglge
av Samhandlingsreforma, endringar i behandlingsveiledere, eller palegg i lov eller
forskrift om kva tenester og funksjonar kommunene skal ha.



e Spesialisthelsetenesta reduserar sengekapasitet og fokuserar pa dagbehandling. Dette
gjeld bade somatikk og psykiatri, og bidrar til & auke trykket inn mot dei kommunale
tenestane.

e Utvikling mot meir avansert medisinsk behandling og pleie i brukars heim og i institusjon.

5.2. Demografi & sysselsetting
Innbyggjartalet pa Fedje er ein negativ tendens med feerre born og unge. Det fgrar til ein
skeivfordeling og gkonomiske utfordringar. Sjglv om dei fleste eldre klarar seg fint utan hjelp
i lang tid, ma kommunen tilretteleggja for dei som har behov for hjelp men ég for at alle
klarar seg lengst mogleg heime ved hjelp av tidlig innsats og heimetenesta i eigen heim.

12882 Framskrevet folkemengde 1. januar, efter alder og ar. Fedje, Hovedalternativet (MMMM).
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Ein av dei stgrste mal for Fedje er at folk flyttar ut til Fedje og dermed auka innbyggjartalet.
Det vert lagt mykje innsats i aktivitetar som har til mal om a trekkje folk ut til Fedje. Det ma
vera like attraktiv a verte buande vidare pa Fedje for alle aldersgruppar.

5.3. Kompetanse
Ein stor utfording er a fa tak i arbeidskraft og da szerleg fagpersonell. Dette gjeld sma
stillingar ennd meir enn store stillingar. Pendling med usikker ferga og lang reisevei er ting
som forverrar situasjonen. Det vert lagt mykje penger i utlysningar og rekrutteringsarbeid,
ofte utan at det fgrar til gnska resultat.

Ein anna problemstilling er den lange reisevegen til spesialisthelseteneste. Personar som har
behov til tett oppfelging av spesialist kan fgle denne avstanden som ein stor belastning og
veljar gjerne & flytte fra gya for a fa betre oppfglging eller naerare avstand til lege. Her er det
viktig & ha ein teneste som kan tilpasse seg fort ulike sjukdomsbileter eller utfordringar og
ulike moglegheiter til a ha kontakt med lege, til deme digital legebesgk.



| 2017 kom det ny Forskrift for leiing og kvalitetsforbedring som byggjar pa systematisk
arbeid med pasienttryggleik og kvalitetsarbeid. Denne forskriften stgttar under utviklinga i
befolkningssamansetninga og skal gje kommunane gode verktgy og kunnskap for a tilpasse
tenestane til fleire eldre, fleire lovpalagte oppgavar fra staten og at dei fleste vil verte gamal
heime.

«Demming sirkel» er ein anerkjent metode for utvikling. Den beskriv eit
arbeid med utvikling i fem faser. Det betyr ofte at man arbeidar med
fleire trinn parallelt. | likheit med andre kommuner er fase 3 — drift og
utfgring mest prioritert. Arbeidet med dei andre fasene bgr prioriterast
hggare. Det vert blant anna viktig a sikra tilstrekkeleg kapasitet til a
planleggje, evaluere og fglgje opp.

> -

comarbeid Kvalitetsreforma «Leve heile livet» har eit

Samarbeid

aldersvenleg samfunn som ein viktig malsetning.
Det er ein reform for a skape eit meir
samanhengande tenestetilbod for eldre og deira
pargrande. Fedje sin pleie- og omsorgsplan tar
inn over seg malsetningane i «Leve hele livet».
For & oppna malsetningane i pleie- og
Avklarte forventninger omsorgsplanen, er det behov for samarbeid pa
e o & MBESC el twers av heile kommunen pa alle omrédar.
Eksemplar pa dette er samarbeid for tilrettelagte
Mestring i ulike livsfaser arenaer for frivillig arbeid, samarbeid for
God informasjon og avklarte forventninger til kommunale transportmOglegheiter til og frd ulike
tjenester gir muligheter for god medvirkning og ekt mestring | tjyitetstilbod og samarbeid for utvikling av
infrastruktur for utbreiing av velferdsteknologi,
slik at eldre kan leve lenger i eigne heim med
Brukeren star i sentrum av tilbudet, og kan leve et godt liv -
hele livet stgrre grad av meistring og tryggleik.
Vidare vert gode overgongar mellom tenestane avgjerande for a skape eit helheitleg tilbod.
Brukare av kommunale tenesta bgr i stgrst mogleg grad oppleve ein sgmlaus teneste og fgle
seg trygge pa ivaretakinga av eigen helse. Dette framhevast i «Leve heile livet», som i kapittel
8 beskriv samanheng i tenesta som eit avgjerande verkemiddel for a gje auka tryggleik og
forutsigbarheit i pasientforlgp og overgongar.
Rettleiande tildelingskriteriar dannar grunnlag for kva tenesta som tildelast der kor
kommunen har eit ansvar for det. Nokon overgongar er naudsynt for a sgrgje for riktig
kompetanse, mens nokon kan Igysast ved a flytte kompetanse framfor pasienten. For betre
overgongar vil kommunen fokusere pa meir informasjon og forbereding, og ha som
malsetning a redusere tal flyttingar der det er fagleg forsvarleg.

Samarbeid pa tvers av kommunen og med gvrige aktgrer vil gi
et helheltlig og trygt tilbud til innbyggerne

Informasjon

Det helhetlige tilbudet er kjent for innbyggerne gjennom god
og strukturert, lett tilgjengelig informasjon

5.4. @konomi
Dei seinare ar har kommunegkonomien vore ein utfordring. Rammetilskot og andre statlege
overfgringar vert mindre, mens oppgava som skal Igysast i kommunen veks. Det er ekstremt
krevjande a fa ein god gkonomiplan med dei tenesta vi har i dag. Her ma kommunen jobbe
for a lage tenester bade lovleg og fagleg forsvarleg men ég innanfor dei stramme gkonomiske
rammer. Dette kan opplevast som svaert belastande for personellet som jobbar i tenestene
og urettferdig for brukarane som meiner at tenesta ikkje har tid.
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5.5. Tenestetrapp

Innbyggjarane forventar ein teneste med fagleg forsvarlegheit i trdd med nasjonale fgringar, og
kommunen jobbar til einkvar tid for a etterleve lovar, rundskriv og normar. Samtidig gir
samfunnets ulike verdiar og normar endringar i innbyggjaranes forventningar. Kompetansen som
krevjast for a tilby forsvarlege kommunale tenesta vert stadig aukande i takt med endringane
som kjem ifra gvre hald. Lovgivninga sidan 1999 er i stor grad rettigheitsbasert for innbyggjar,
noko som 6g har medfgrt ein hgg forventning fra brukarane og pargrande. Fedje kommune skal
jobbe vidare for a gi realistiske forventningar, med saerlig rettleiande tildelingskriterier som
nyttig verktgy. Det er pasientar og brukaranes behov som ma styre tildeling av tenesta, og nokon
gongar vil tildelingar stride mot forventningane innbyggjarane har. Det er kommunens oppgave a
utgve fagleg forsvarlegheit i alle ledd, og eit viktig tiltak i perioden vert tydelege avtalar, samt
klar formidling av informasjon i trad med kommunens kommunikasjonsplan som tiltak.

Tenestetilbodet per i dag omfattar:

Heildggnspleie i institusjon — langtidsplass og tidsavgrensa plass
Heimesjukepleie

Heimehjelp

Avlastningstilbod

Rehabilitering pa institusjon og i eigen heim

Brukarstyrt personleg assistent

Omsorgsstgnad

Dagaktivitetstilbod for heimebuande demente

Dagopphald for ulike brukargruppar

Lagterskeltilbod innan psykisk helse og rus

Omsorgsbustadar med tilsyn, omsorg og pleie etter individuelle behov
Stgttekontakt

Stgttesamtaler

Tryggleiksalarm og anna velferdsteknologi

Matombringing

Aktivitgr

Omsargstrapp i Fedje kommune

Niva 4 Langtidsopphald i sjukeheim

‘Nwé 3 Tidsavgrensa opphald i sjukeheim

Niva 2 Heimeteneste i omsorgsbolig

Niva 1 Heimeteneste i eiget heim ‘Omsougsstmad for parerande

]Helmesjukeplele
!Prak‘lisk" stand, daglege gjeremal, bringing
|stattekontakt - avlastning - 8PA (brukarstyrt personleg Histia:
Prinsipp:
|Pmm* bistand, WEHHE - laveste effektive omsorgsnivi
|Fvsloterapi - Ergoterapi - Psykisk helse - Kvardagsrehabilitering - Mestring/forebygging
Velf'erdstéknolgg' = Individuell tilpasning/fleksibiltet

kan vaere | flere trinn samtidig, =

medulike kombinasioner avtjenester

Niva 0 - Grunnmuren - eit godt samfunn

- god og aktiv informasjonsteneste

- lege, fysioterapi, ergoterapi, psykisk helse

- brukarmedverknad

- hjartebankjen med ulike lagterskeltilbod for alle aldersgruppar
- forebuing av fall

- dagaktivitetstilbod for heimebuande demente, dagopphald
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Sjukeheimen er i dag ikkje i trad med dagens og framtidas behov og utfordringar. Det er lite
moglegheit til 3 gje god nok skjerma demensomsorg og individuelle behov kan langt fra alltid
stettast slik det er naudsynt. | tillegg er det for lite fellesareal bade til brukarar og tilsette. For
brukarar til aktivitet og trening, til mgte med pargrande og samling ved dgdsfall. Til personale til
mgteplassar for personalmgter og kurs, kontor og lager.

Heimetenesta har stor variasjon i arbeidsmengde og -kompleksitet som fglgje av brukarbehov.
Dette stiller krav til kompetanse, organisering og utforming av tenestene. Kravet om at helse,
miljg og tryggleik vert ivareteke, gjeld alle tilsette.

. Satsingsomradar med tiltak
6.1. Tidleg innsats

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)

Engasjerte innbyggjarane som opplevar Tidleg innsats for stgrst effekt, t.d.

trygge livslgp kvardagsrehabiltering, tilbod om fgrebuande
heimebesgk for alle over 75 ar

Utsette pleiebehov, bu heima lengst Vektleggja den enkeltes ressursar, ga fra

mogleg «tenestemottakar» til «aktiv deltakar i eiget
liv»

Bevare og vedlikehalde funksjonsniva og Dreie fra kompenserande tiltak til

helse aktivisering og eigenmeistring

Ferebuande heimebesgk

Ved hjelp av fgrebuande heimebesgk kan tenesteytatar vera i forkant av at innbyggjarane
spkjar om tenesta. Det er planen at Fedje kommune startar opp med eit tilbod om
ferebuande heimebesgk til alle over 75 ar med malsettinga om & informere om moglege
tenester og for a kartleggje behovet til dei eldre.

Meistring i ulike livsfaser

Gjennom auka kompetanse, vil brukarane oppleve meistring over lengre tid fgr de far behov
fer kommunale tenester. Brukarane vil oppleve god kvalitet nar behovet for bistand er til
stede.

Kvardagsmeistring framhevast som eit prioritert tema i «Leve heile livet». | Fedje kommune
skal kvardagsrehabilitering innfgrast med mal om a gjere brukarane mest mogleg
sjglvhjulpne og gi auka meistring i kvardagen og at det vert ein integrert del av alle ledd i
tenestane pa samme mate som velferdsteknologi. Likedan framhever meldingen «Leve heile
livet», proaktive tenesta og malretta bruk av fysisk trening som tiltak for a gi grunnleggjande
helsehjelp. Tiltak er allerede innfgrt i Fedje kommune gjennom et bredt aktivitets og
frisklivstilbud, og for eksempel vert det arrangert eldremarsj for alle som ynskjer a delta og
dag for psykisk helse for alle innbyggarane for a informere om generell folkehelse,
viktigheiten av fysisk aktivitet, ernaering og sosialt samvaer. Desse tiltaka vil i trdd med
meldinga, vidareutviklast og framhevast i langtidsperioden for auka kvalitet og meistring i alle
delar av helse- og omsorgstenesten.

Tenestetilbod for personar med demens

Bade demesplanen 2025 og Leve heile livet-reforma er opptatt av at andel personar med
demens vil stige dei neste ara. Det vil fgre til ein stor belastning for bade tenesten og dei
naeraste pargrande. Eit lagterskeltilbod for personar med demens som har fokus pa
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kvardagslege aktivitetar og vedlikehald av funksjonar vil avlaste begge og vil gje personar
med demens moglegheiten til 3 fungerar sa godt som mogleg i kvardagen.

Ein brukar- og/eller pargrandeskule for personar med demens vil vera ein stor gevinst for
alle. Brukaren og pargrande far meir informasjon rundt demens og verktgy for a fungere.
Samtidig gir det ein betre forstaing til den enkelte om korleis man kan forenkle livet og halde
belastninga pa eit minimumniva.

Besgksvenn

Einsemd er ein stor utfordring for dei fleste. Einsemd kan fgre til mange konsekvensar som
igjen fgrar til meir behov for tenesta og hjelp. For a hjelpe folk og bekjempe einsemd vart det
innf@rt ein prgveprosjekt med besgksvener. Ungdommar utfgrar sma oppgavar hos den eldre
eller den som har behov for ein besgksven mot betaling og den eldre far bade hjelp og nokon
a snakke med.

6.2. Folkehelse

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)
Ein friskare og sunnare befolkning som tar Folkehelsearbeid med tidlegare og auka
gode val for eiget liv fokus pa fysisk aktivitet og trvisle i alle aldre,

samt tidleg og fgrebuande psykososialt
arbeid overfor born og unge

Tenesta med fokus pa fgrebuing, Ta i bruk den enkeltes ressursar gjennom
helsefremming og livskvalitet heile livet. Fokus pa livsmeistring og a bevare
god psykisk helse i eit lisvippsperspektiv.
Innbyggjarane som tar ansvar for tilpasning | Kommunen gir rettleiing, bistand og

av busted til noverande og framtidig oppleaering som bidrar til at personar
funksjonsniva/livssituasjon meistrar sin busituasjon

Busted for eldre

Nar man byggjer huset sitt, er man ofte i dei beste arane med god helse og dei fleste tenkjer
ikkje over at det kan verte annleis i alderdommen. Det fungerar greit for dei fleste til
helseproblema dukkar opp. Bratte trappar, bad i overste eller nederste etasje medan
soverom eller stova er pa andre etasjer, listen er lang over ting som kan verte eit hinder i
alderen. Det er mogleg a tilpasse huset fgr man slitar med helse. Kommunen kan bidra med
rettleiing og skape kontakt til husbanken for a hjelpe i prosessen.

Rus og psykisk helse

Psykiske helseproblemar og rusmiddelproblemar finst i alle aldersgruppar og i alle delar av
befolkninga. Depresjon og angst er dei mest vanlege psykiske lidinga i den norske
befolkninga, og saman med muskel/skjelettlidingar dei viktigste orsakane til helsetap hos
kvinner og menn.

Spesialisthelsetenesten har bygd ned sine institusjonstilbod dei seinare arane og kommunane
har fatt ansvar for brukarane pa eit tidlegare tidspunkt i sjukdomsforlgpet, med alvorlege
psykiske diagnosar med og utan rusutfordringar.

Kommunen har ansvar for at innbyggjarane som har rusmiddelproblemar og/eller psykiske
problemar og lidingar far utredning, diagnostisering, behandling og bistand. Ved behov skal
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kommunen henvise til spesialisthelsetenesten. Fgrebuing, behandling, omsorg og
rehabilitering er viktige oppgavar for den kommunale helse- og omsorgstenesten.

Det er iverksatt ein eigen plan innanfor psykisk helse og rus om korleis arbeidet innanfor
feltet skal giennomfgrast og vidareutviklast. Teneste i dag byggjer hovudsakeleg pa
lagterskeltilbod og radleiing.

Det er tilsett ein ruskonsulent i ein 50 % prosjektstilling, der hovudoppgava er kartlegging av
behovet i kommunen og informasjonsformidling.

Kreftomsorg/lindrande behandling

| 2020 overtok to kreftsjukepleiar som er tilsett i kommunen oppgava som kreftkoordinator
for heile kommunen. Det er avsatt tid og ressursar for at personar med kreftdiagnose kan
henvende seg til dei for & fa hjelp og radleiing. Og personar som er den allersiste fasen i livet
og ynskjer ein verdig avslutning heime har moglegheit til 3 ta kontakt for a fa ein god

oppfalging.

6.3. Kompetanse, kvalitet & eigenkontroll

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)
Tenester som oppfyllar nasjonale krav til Fokusere pa leiing og leiingskultur som
kvalitet og kvalitetsforbetring verkemiddel for & nd mal

Gjere tilsette i stand til 8 handtere
morgendagens utfordringar gjennom
kompetanseutvikling

Fedje er ein pasient- og brukartrygg Deltar i nasjonale kampanjar omkring
kommune pasienttryggleiksarbeid og
kvalitetsforbetring

Auke fokus pa samskaping og evaluering av
tenester opp mot prinsippene for
kunnskapsbasert praksis

Omsorg pa rett niva til rett tid - bruke trinnane i tenestetrappa aktivt

- Rett bruk av tildelingskritriar

- ta i bruk den enkeltes ressursar gjennom
heile livet

Plikt til 3 yte naudsynt helse- og omsorgstenester

Kommunen har plikt til a sgrgje for at det gis naudsynt helse- og omsorgstenester og at desse
skal vera forsvarlege. Det skal leggast stor vekt pa kva brukaren ynskjer ved utforming av
tenestetilbodet. Det skal i tillegg vera ein rettferdig og lik vurdering av alle sgknadar om
helse- og omsorgstenester basert pa gjeldande lovverk.

Trinnane i tenestetrappa vil over tid verte endrat, blant anna som ein del av den generelle
samfunnsutviklinga. Tildeling av tenester speler ein sentral rolle i dette arbeidet. Per i dag
vert tenestene tildelt etter BEON prinsippet - «beste effektive omsorgsniva. Ein skal
etterstrebe meir individuelt tilpassa tenester, som understgttar folks evne til 4 ta vare pa
eigen helse, og som vert opplevd som heilhetlege og koordinerte.
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Skal kommunen lykkast i a tilby helse- og omsorgstenester av god kvalitet 6g i framtida, og
samtidig snu fokuset fra «tenestemottakar» og til «aktiv deltakar i eiget liv», ma
innbyggjaranes forventningar til tenestene vert avklart slik at det vert eit rimelig samsvar
mellom forventningar og rettferdig fordeling av tilgjengelege ressursar. | skrivende stund er
forventningane ofte stgrre enn det kommunen har moglegheit til a innfri.

Det ma derfor skapast tydelege og realistiske forventningar til kva kommunen kan og ikkje
kan bidra med, og kva kvar enkelt ma ta ansvar for sjglv. | dette liggjar det at morgendagens
helse- og omsorgstenester vil ha ein anna form enn det vi tradisjonelt er vant til. Det vil for
nokon brukargruppar kunne opplevast som at tenestetilbodet vert redusert eller vert mindre
tilgjengeleg. Dette kan opplevast som negativt, men er ein naudsynt utvikling. Det er ein
utvikling som er nasjonal, og som ma sjaast som ein konsekvens av befolkningsutvikling og
nasjonens samla ressurssituasjon.

Ein sentral suksessfaktor i dette arbeidet er tydelege kriteriar for tildeling av tenester, og at
befolkninga er kjent med desse. Da kan brukare og pargrande forsta kva som liggjar til grunn
for tildeling av tenester og kva vurderingar som liggjar til grunn for det aktuelle vedtaket.

Pasient- og brukertryggleik

Fedje kommune er med i pasient- og tryggleikskampanjen som vert gijennomfgrt av
utviklingssenter for sjukeheim og heimetenesta (USHT). USHT har ulike fokusomradar
innanfor pasient- og brukartryggleik og gjennomfgrar ulike kurs og laeringsnettverk som
jobbar med systematisk endring av arbeidsrutinar innanfor spesifikke omradar som kjem
fram av nasjonale fgringar.

| tillegg vert det heile tida jobba med tenesteutvikling i Fedje kommune. Styringsdokumentar,
rutinar og retningslinjar vert evaluert og tilpassa med jevnlege mellomrom.

Kompetanseplan

God kompetanse er veldig viktig for 8 oppretthalde gode og forsvarlege tenester. Det vil heile
tida vera naudsynt a drive med kompetanseheving for a halde skritt med utviklinga innanfor
feltet. Kvart ar vert det utvikla ein kompetanseplan som sier noko om dagens prioriteringar
og korleis kompetanseheving vil giennomfgrast. Ved arets slutt vil planen evaluerast for a sja
kva mal som er oppnadd og om det er naudsynt med fleire tiltak eller prioriteringsendringar.

6.4. Brukermedverknad & frivilligheit

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)

Samfunnets samla ressursar tas i bruk for @ | Tilretteleggje for at frivillig innsats kan vera

skape eit godt velferdssamfunn fram mot ein ressurs i samfunnet, gjennom a

2026 vektleggje samskaping i ein likeverdig
partnerskap

Stgtte familieomsorgen, slik at den kan
supplere kommunens tenester og bidra til at
den enkelte kan ha god livskvalitet og bu
heime lenger

Frivilligheit

Frivilligheit kan gje meistring og auka eigenverdi for bade den frivillige og verdigheit og
livsglede for brukarane. Med ein aukande andel eldre i samfunnet og stadig stgrre behov for
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ansatte i helse- og omsorgsyrker, vil Fedje kommune ha behov for frivillig innsats i enda
stgrre grad enn i dag. Kommunen vil koordinere og tilrettelegge for auka frivilligheit, og
utreder moglegheiten for a ta i bruk utvikla verktgy for bade a rekruttere fleire og malrette
den frivillige innsatsen yttarlegare.

Per i dag er det berre uorganisert frivillig arbeid i pleie og omsorg. Det er eit stort gnske om a
byggje opp systematisk frivilligarbeid, men all arbeid med det har ikkje fgrt til suksess.

Informasjonsflyt

Informasjon ma vera lett tilgjengeleg nar innbyggjarane treng det, bade informasjon om
kommunale tenester, men ég informasjon fra andre aktuelle aktgrar som kommunen
samarbeidar med. Innbyggjarane som treng hjelp til 8 mangvrere i digitale skjiema og
informasjon pa nett, far tilbod om hjelp pa kommunens servicesenter eller helsepersonell.

Tilbakemeldingar fra brukare og innbyggjare er at informasjon bgr vera tilgjengeleg bade pa
internett, og pa papir. Brukarane har ulike behov, og kommunen vil tilpasse sin informasjon
slik at alle har tilgang til det som er naudsynt a vite om dei ulike tenestene.

Ved oppstart av tenester vil brukar fa ein samtale med personalet for a ha informasjon, ha
moglegheit til a stille spgrsmal og tilsette vert oppmerksomme pa brukarens gnsker og
behov. Det vert tilstrebt at brukar har med seg ein pargrande i ein slik samtale om brukar
ynskjer det, for a gi stgrre tryggleik og det er fleire som kan huske kva som vert sagt.
Hovudelementar vert skrevet ned.

Brukarmedverknad

Brukermedverknad er ein lovfesta rett etter helse — og omsorgstenesteloven og etter pasient
— og brukerrettighetsloven. Brukarens behov, gnsker og vurderingar bgr leggast til grunn ved
val av behandling og tenestetilbod. Pargrande og brukare er ein ressurs i tenesteutvikling. |
dagens teneste vert brukarens gnsker og behov satt hggt i utvikling av individuelt
tenestetilbod. For a kunne fange opp brukarens tanker om vidareutvikling av teneste, vert
det jobba med a utvikle ein meir systematisk tilnaerming til brukarundersgking.

6.5. Tverrfagleg arbeid

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)

Tenester som samhandlar pa tvers for a Sikre overgongar mellom tenestene, vurdere

oppna mal organisering og samhandling med andre
tenester

Tverrfagleg arbeid i kommunen og interkommunal

| ein liten kommune som Fedje er vegen til kvarandre kort. Det merkast godt nar det kjem til
tverrfagleg arbeid. Er det ein utfordring, eit spgrsmal eller liknande, sa er den man kan spgrje
om berre ein telefon unna. | tillegg har helse- og somsorgssektoren jevnlege sektormgter der
stgrre problemstillingar og planar vert handsama.

Kommunane i regionen Vestlandet har god kommunikasjon med kvarandre gjennom ulike
kanaler. Det enkelte fagomrade har ofte berre ein saksansvarleg som jobbar aleine med sine
ting. Det gjer tenesten ektremt sarbar. Det hjelpar veldig med a ha eit st@rre fagfelt a radfgre
seg med.

16



Samhandling med spesialisthelseteneste

Da samhandlingsreforma kom, sa vart det ein stor omstilling for kommunane. Raskare
utskriving fra sjukehus med mykje oppfglging av kommunehelsetenesta kravdest ein anna
form for samarbeid. Szerleg dialog mellom sjukehus og kommune i tidleg stadie er viktig for a
vera klar til & ta imot brukarane pa ein god mate og for a ha full oversikt over kva brukar har
behov for etter heimkomst. Her ser ein fortsatt stort forbetringspotensiale.

Tanken er at spesialisthelseteneste hjelpar med kompetanseheving i dei omradar kommunen
ikkje har godt nok kompetanse og der det er mogleg 3 tileigne seg kunnskap pa ein lett niva.
Planen er at spesialisthelseteneste gir oppleering og veiledning der det er behov. For at dette
skal skje, er det viktig at behovet vert kommunisert til kommunen i ein tidleg fase.

6.6. Innovasjon & digitalisering

Slik vil vi ha det (mal) Slik gjer vi det (strategiar)

Ta i bruk ny teknologi som gir positiv Ta i bruk velprgvde teknologiske Igysingar
verknad for brukarane, og som er tids- som gir best effekt

/ressursbesparande for kommunen - For brukarane, i eit meistringsperspektiv

- For kommunen, i eit ressursperspektiv
Gjere det mogleg a bu i eigen heim sa lenge | Rask tilgang til hjelpemidlar for at

som mogleg innbyggjarane kan klare seg heime lengst
mogleg og med lagast mogleg
bistandsbehov. Strategi for meistring av
digitale hjelpemidlar, t.d. for & auke
livskvalitet og bidra til & behalde god psykisk
helse.

Velferdsteknologi

Formalet med a innfgre velferdsteknologi er a understgtte og forsterke brukaranes tryggleik,
meistring og medbestemming. Direktoratet for e-helse definerar velferdsteknologi som ein
fellesbetegning pa tekniske installasjonar og lgysingar som kan betre den enkeltes evne til 3
klare seg sjglv i eiget busted, og bidra til a sikre livskvalitet og verdigheit for brukaren.
Samtidig kan bruk av velferdsteknologi gi meir effektiv bruk av kommunale ressursar.

Fedje kommune vil, i trdd med nasjonale fgringar, gjere velferdsteknologi til ein integrert del
av det ordinaere tenestetilbodet. | perioden vil det satsast aktivt pa a innfgre tilpassa
teknologi til brukarane, for stgrre grad av meistring som igjen kan gi auka integritet. Arbeidet
har som forutsetning at brukaranes personvern er sikra, og det skal ikkje innfgrast meir
inngripande tiltak enn det brukaren har behov for. Kommunalomradet vil samarbeide med
kommunens gvrige arbeid for digital transformasjon, og ta i bruk teknologi der det kan lgyse
utfordringane for ein tryggare og meir effektiv bruk av gkonomi og personell. Dersom
velferdsteknologi kan gi auka tryggleik og meistring for brukarane som kan gjere seg nytte av
det, frigjgrast helsepersonell til a gjere dei oppgava teknologien ikkje kan ivareta.

Vedlegg: Tenestestandardar i pleie og omsorg (er ikkje aktuell per i dag. Planen er @ oppdatere den i
samanheng med arbeid med pleie- og omsorgsplanen.)
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