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Samandrag

Eldreplanen til Heray kommune har som mal & sikre at eldre innbyggjarar far eit
godt og trygt livi kommunen. Planen gjeld for perioden 2024-2028. Visjonen til
planen er at Hergy kommune skal vere ein attraktiv kommune for alle, der eldre
blir sett, hayrt og respektert.

Eldreplanen har fire hovudmail:

styrke helsefremjande og ferebyggjande arbeid for eldre
leggje til rette for at eldre kan bu heime sd& lenge som mogleg
tilby gode og tilpassa omsorgstenester til eldre som treng det
fremje sosial deltaking og aktivitet for eldre

Qo Qo Qo Qo

1.
2.
3.
4.
For & n& desse mdla, har planen identifisert ulike tiltak som skal gjennomferast

innanfor omrdda helse, omsorg, bustad, transport, kultur, frivilligheit og med-
verknad. Nokre av tiltaka er:

o & utvikle eit system som gjer at vi tidleg oppdagar og felger opp risiko for fall,
underernaering, demens og einsamheit hos eldre

e & auke bruken av velferdsteknologi og digitale laysingar som kan bidra til
tryggleik, sjslvstende og livskvalitet for eldre

o 4 etablere fleire bustader med universell utforming og tilrettelagde fellesareal
for eldre

o & styrke samarbeidet med frivillige organisasjonar og lag som kan tilby sosiale
og kulturelle aktivitetar for eldre

» dinvolvere eldre i planlegging og utforming av tenester og tilbod som angaér
dei

Planen er basert pd ein analyse av dagens situasjon og framtidige utfordringar
for eldre i kommunen. | fillegg inneheld planen innspel frd eldre sjglve, pdrgrande,
tilsette, politikarar og samarbeidspartnarar. Planen er eit styringsverktey for kom-
munen sitt arbeid med eldre, og skal evaluerast og reviderast jamleg. Planen blir
vedteken av kommunestyret og uttrykker viljien kommunen har fil & satse pd eldre
som ein viktig ressurs og ei viktig malgruppe.
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1. Sentrale omgrep

Helsefremmande aktivitet er aktivitetar som er bra for helsa. Det kan vere alt fra
d ga ein tur, leike eller danse til @ sykle. Desse aktivitetane hjelper oss & fale oss
betre og kan gjere det lettare & handtere kvardagslege utfordringar og stress.
Omgrepet er naert knytt til helsefremmande arbeid.

Ferebyggjande aktivitet kan knytast til ferebyggjande arbeid. Dette er tiltak som
hjelper til & hindre sjukdommar, skader og sosiale problem fer dei oppstar. Det
kan vere ting som 4 ete sunt, trene, og unngd farlege situasjonar.

Tidleg innsats betyr & hjelpe nokon sd& snart som mogleg ndr det vert oppdaga at
dei har problem. Mdlet er & stoppe problema fré & bli verre og forhindre at nye
problem oppstar.

Psykisk helse dekker alt frd & ha det bra mentalt og ha god livskvalitet, til & hand-
tere psykiske vanskar og sjukdommar. Tiltak kan variere frd & fremme god mental
helse til behandling og hjelp til & kome seg etter sjukdom.

Habilitering og rehabilitering er prosessar som hjelper folk til & tilpasse seg og

meistre livet sitt etter sjukdom eller skade. Prosessane skjer i samarbeid mellom
pasienten, familien og helsepersonellet. | samarbeidet set vi mal og jobbar for &
nd dei, slik at pasienten kan leve sé sjslvstendig som mogleg.

Parerande er personar som stdr ein pasient nser, som ektefelle, partnar, barn eller
foreldre.?

Nzermaste parerande: Dette er den personen som pasienten sjalv vel som sin
naermaste. Den naermaste pdargrande har rett til informasjon om behandlinga og
kan vere med pd & ta viktige avgjerder om behandlinga. Det siste er spesielt
aktuelt om pasienten ikkje kan samtykke sjalv.’

1 Forskrift om habilitering og rehabilitering

2 https://www.aldringoghelse.no/ordbok/parorende/

3 https://www.aldringoghelse.no/ordbok/naermeste-parorende/
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2. Rammer og feringar

2.1 Prosess og forankring

Kommunedelplan helse og omsorg 2019-2027 er eit viktig dokument som
fortel oss korleis vi skal styre helse- og omsorgstenestene i Hergy. Planen tek fere
seg utfordringar som mange kommunar i Noreg meter, som at det blir fleire eldre
i befolkninga. Dette betyr at fleire vil trenge tenester, men det er ikkje sd mange
som jobbar for kvar pensjonist. | tillegg har kommunen ikkje sé mykje pengar, sa
vi ma finne nye matar & gi tenester pd som vil halde seg gode ogsd i framtida.

Det er seks hovudomrdde i kommunedelplanen som skal hjelpe oss med & for-
betre tenestene vare. Desse omrdda er:

brukarmedverknad - & inkludere dei som far tenester i avgjerdene

aktivitet og frivilligheit - & oppmuntre til fysisk akfivitet og frivillig arbeid
ferebygging - & jobbe for & hindre sjukdom fer den oppstar

meistring - & stette folk i & ta hand om si eiga helse

kunnskap og kompetanse i tenesta - & serge for at dei som jobbar i tenestene
har rett kunnskap og ferdigheitene dei treng

6. heilskap - & sjd heile menneska og deira behov

oRwN S

Planstrategien for Heray kommune (2019-2023) gir oss eit bilete av kva
utfordringar vi stér overfor som lokalsamfunn. Dokumentet fortel oss kva for
planar vi treng for & utvikle oss i rett retning. Kvart ar ser vi over desse planane
i samband med budsjettarbeidet for det komande dret. Planen for eldreomsorg
skulle eigentleg vere ferdig i 2020, men er forseinka p& grunn av arbeidet med
pandemien.



2.2 Formal med eldreplanen

Kommunen ma planleggje for framtida fordi vi far fleire eldre innbyggjarar. Vi
ma tenkje pd korleis vi kan gi gode helse- og omsorgstenester innanfor dei ram-
mene vi har. Det er viktig at folk tek meir ansvar for si eiga helse, og at kommu-
nen hjelper til med & ferebyggje sjukdommar og gjere det lettare & leve sunt.

«Morgendagens omsorg skal skapes og utvikles sammen med brukere, pasienter
og pdrerende i et samspill med frivillige, ideelle og private akterer. Fundamentet
skal vaere god kompetanse, godt lederskap og flerfaglig samarbeid. Tjenestene
skal drives effektivt og innovativt tilpasset pasienter og brukeres behov, i kombi-
nasjon med & veere inspirerende og rekrutteringsattraktive fagmiljgers *

Eldreplanen er ein del av ein stgrre plan for kommunen og skal hjelpe oss & na
mala vi har sett. Vi ser spesielt pa eldrereformene «Leve heile livet» og «Bu trygt
heime» for & finne ut kva vi skal satse pd. Vi brukar ogsd omgrepet «innsatstrap-
pa» frd Agenda Kaupang for & planleggje. Mdlet er & hjelpe eldre i Hergy kom-
mune til & klare seg sjelve i kvardagen, leve eit sjglvstendig liv, og ha ein trygg og
aktiv alderdom heime.

Vi skal sja pé kva tilbod og tiltak vi allereie har, og s& skal vi finne ut kva nye om-
rade vi skal satse pd. Planen skal hjelpe oss & tenkje heilskapleg og pa tvers av
ulike fagomrdde for & lage eit samfunn som er godt for eldre, der dei kan bruke
sine ressursar. Planen skal vise oss kvifor og korleis vi kan lage gode tenester som
er rett dimensjonerte og har god nok kvalitet for eldre.

4 Omsorg 2020, Regjeringa sin plan for omsorgsfeltet 2015 - 2020



Utval for helse og omsorg har fortlepande vore orientert om arbeidet med
planen.



2.3 FN sine berekraftmal

FN sine berekraftmdl skal sikre ei god framtid for planeten var og alle som bur
her. Desse mala utgjer til saman ein plan for & ta vare pd naturen, byggje sterke
samfunn og skape gkonomisk vekst som kjem alle til gode.

| 1987 kom ein viktig rapport kalla «Var felles framtid». Denne rapporten, laga av
Brundtland-kommisjonen, var starten pd eit globalt samarbeid for & ta vare pé
jorda var. Denne rapporten har hatt mykje & seie for korleis land planlegg fram-
tida si, ogsd i Noreg. | Noreg ser vi dette tydeleg i plan- og bygningslova frd 2021,
der berekraft er eit viktig mal.®

Dei 17 berekraftmala® handlar om tre store omrdade: klima og miljg, sosiale for-
hold og gkonomi. Desse omrdda heng tett saman, og md balanserast for at vi skal
kunne leve berekraftig. Nar vi planlegg for framtida, ma vi tenkje pd korleis vi kan
ta vare pd naturen, sikre gode liv for folk, og samtidig ha ein gkonomi som veks
pa ein rettferdig mate.

I [aigel ]

(LR -]

(R il
nati

13 i 1

5 Nasjonale forventningar til regional og kommunal planlegging 2019 - 2023 - regjeringa.no
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6 https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal
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2.4 Nasjonale feringar

Hovudvekta i temaplanen var er lagt pd eldrereforma «Leve heile livet» og den
etterfglgjande reforma «Fellesskap og meistring - bu trygt heime». Desse
reformene er viktige fordi dei gir rettleiing om korleis vi kan betre livskvaliteten for
eldre. | kapittel 3 vil du finne ein meir detaljert presentasjon av desse reformene.

Andre nasjonale dokument vi legg vekt pa:

» Folkehelsemeldinga - nasjonal strategi for & utjaomne sosiale helseforskjellar
(Meld. St. 15)

e Legemiddelmeldinga (Meld. St. 28)

o Fremtidens primeerhelsetjeneste — naerhet og helhet (Meld. St. 26)

« Kvalitet- og pasientsikkerheitsmeldinga (Meld. St. 11)

e Omsorg 2020

o Nasjonalt velferdsteknologiprogram

« Demensplan 2020

« Nasjonal strategi for frivillig arbeid p& helse- og omsorgsfeltet

o Kompetanselaft 2020

e Nasjonal handlingsplan for betre kosthold

e Samhandlingsreforma (Meld. St. 47)

Relevante lovverk:

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgs-
tenestelova)

e Lov om pasient og brukerrettigheter

e Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningslova)

o Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskrifta)

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

o Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)



2.5 Regionale feringar

Kommunar og spesialisthelsetenester er pdlagde & inngd samhandlings-

avtalar.” Desse avtalane bestemmer kven som skal gjere kva og kven som har an-
svaret for ulike oppgdver. Mdlet er & sikre at pasientane far eit samanhengande
tilbod av helse- og omsorgstenester.

Lova om helse- og omsorgstenester seier at det er nokre omréde der det mé
lagast avtalar. For eksempel er det avtalar som handlar om korleis kommunar og
helseferetak skal jobbe saman ndr pasientar skal leggjast inn pa sjukehus, skri-
vast ut eller tfreng rehabilitering. Eit anna deme er avtalen mellom Helse Mgre og
Romsdal HF sin alderspsykiatriske seksjon og kommunane i Sjustjerna. Avtalen
handlar om polikliniske dagar i kommunane.

Sjustjerna er eit samarbeid mellom sju kommunar pd sgre Sunnmere. Dei jobbar
saman p4a fleire omrdde, som pleie og omsorg, skule, IKT og innkjgp. Avtalen om

samarbeid med spesialisthelsetenesta er avtalt i sjustjerna, men kvar kommune i

sjustjerna og Helse Mgre og Romsdal HF har signert avtalen.® Ein ny samarbeids-
savtale er under arbeid.

7 Lov om kommunale helse- og omsorgstenester, 2011

8 Samhandlingsavtale mellom Hergy kommune og Helse Mgre og Romsdal HF, 2015

1


https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal/samarbeidsavtale-og-retningslinjer/

2.6 Kommunale feringar

Samfunnsdelen i kommuneplanen til Heroy kommune (2022-2030) er det vikti-
gaste dokumentet nar det gjeld & styre kommunen. Den viser til dei store mala
som kommunen vil né i framtida. Planen legg vekt pd tre hovudomrdade: & meistre
livet, likestilling og & ta vare pd miljget. Desse omrdda er ogsad viktige for eldre-
planen. Samfunnsdelen fokuserer pd desse “berekraftmala (jamfer avsnitt 2.3):

e & ha god helse og eit godt liv

o & fda god utdanning

o d&redusere forskjellar mellom folk

o 4 skape eit miljgvennleg lokalsamfunn
e 4 jobbe saman for & nd desse mdla

Kommunedelplan for helse og omsorg (2019-2027) er eit overordna dokument
som styrer utviklinga av helse- og omsorgstenestene i Hergy. Denne planen, som
vi har nemnt tidlegare, fokuserer pd seks hovudomrdade for & mete behova vi vil
ha i framtida:

e brukarmedverknad

» aktivitet og frivilligheit

» forebygging

e meistring

e kunnskap og kompetanse i tenesta
e heilskap

Andre kommunale planar som er knytte til og overlappar med eldreplanen:

e Kommunedelplan for bustadpolitikk (2015 -2019)

o Temaplan psykisk helse og rus (2022-2026)

o Temaplan for habilitering og rehabilitering (2020 -2025)

» Strategisk kompetanse- og rekrutteringsplan

o Temaplan for legetenesta (2021 -2024)

 Frivilligplan

e Handlingsplan mot vald i nzere relasjonar Sunnmgre (2021 -2025)

« Kvalitetsstandard for tildeling av helse- og omsorgstenester i Hergy kommune
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3 Kunnskapsgrunnlag og bakgrunn for
planen sine satsingsomrdde

3.1 Eldrereforma Leve heile livet

“Leve heile livet” ° er ein plan for & betre livet til eldre over 65 ar. Denne planen
gjeld for alle eldre, anten dei bur for seg sjelve eller i ein institusjon. Eldre
menneske er forskjellige, med ulike behov og ynskje. Reforma vil hjelpe dei til & ha
det betre i kvardagen.

Hovudmalet med reforma er & gi eldre meir fridom til & velje korleis dei vil leve, &
gjere maten dei et meir spennande, @ styrke helsa deira ved & hjelpe dei til & klare
seg sjolve, og & finne ut kva som er viktig for kvar enkelt. Det er ogsé viktig & stette
dei som tek vare pd eldre, og & bruke nye matar & gjere ting pd. Alt dette skal
bidra til at eldre og familiane deira faler meir glede, har betre livskvalitet og
kjenner seg tryggare.

Mala med reforma er:

Eldre skal ha fleire gode ar, halde seg friske, ha det bra, og kunne ta vare pd seg
sjelve lengre. Og ndr dei treng det, skal dei f& god hjelp.

Dei som hjelper dei eldre skal ikkje bli for slitne.

Dei som jobbar med eldre skal ha eit godt arbeidsmilje og kunne bruke kunn-
skapen sin til & gjere ein god jobb.

Reforma har fem hovudomréde, som alle heng saman. A gjere noko pd eitt om-
rdde kan hjelpe pd eit anna. Til demes: & vere fysisk og sosialt aktiv kan gjere at
ein far betre matlyst og trivsel, og & ha eit sosialt fellesskap kan gjere at ein far
betre helse bade fysisk og psykisk. “Leve heile livet” set fokus pd desse fem
omrdda, bade kvar for seg og saman.

9 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
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Eit aldersvennleg samfunn:

Mdlet er & skape eit samfunn der eldre kan vere aktive og bidra. Sidan det blir
fleire eldre, og dei lever lenger, er det viktig at dei har gode moglegheiter fil &
vere ein del av lokalsamfunnet. Regjeringa sin strategi frd 2016, “Fleire ar - flei-
re moglegheiter”, fokuserer pd & hjelpe eldre til & vere i arbeid lenger, skape eit
samfunn som er tilrettelagt for alle aldrar, styrke frivillig arbeid, fremje innovasjon
og naeringsutvikling, og betre helse- og omsorgstenestene.

Aktivitet og fellesskap:

Det er viktig & ha noko & gjere og folk & vere saman med, saerleg ndr ein blir el-
dre. Mange eldre kan fgle seg einsame, sserleg om dei blir dleine. Derfor trengs
det stadar der eldre kan mgtast og delta i aktivitetar som er tilpassa deira behov.
Dette kan ferebyggje helseproblem og gi eit rikare sosialt liv.

Mat og maltid:

God erneering er grunnleggjande for helsa og trivselen til eldre. Dersom dei ikkje
far i seg nok eller riktig mat, kan det fare til helseproblem. A sarge for at eldre

far i seg naeringsrik mat, kan vere like viktig som at dei f&r medisinane dei treng.
Regelmessige mdltid og sosialt samvaer rundt matbordet kan bidra fil betre helse.

Helsehjelp:

Eldre som blir sjuke treng ofte hjelp til fleire ting samtidig. A f& hjelp tidleg kan
gjere at dei klarer seg betre og kan bu heime lenger. God helsehjelp frd kvalifisert
personell er nedvendig for at eldre skal kunne leve sd godt som mogleg.

Samanheng i tenestene:

Nar eldre blir sjuke, kan det vere vanskeleg for dei og deira pdregrande & finne
fram i tenestetilbodet. “Leve heile livet”-reforma siktar mot & gjere tenestene meir
samanhengande og tilgjengelege. Det inneber

e betre samarbeid mellom ulike tenester

e kontinuitet i hjelpa som blir gitt

e bruk av nye behandlingsmetodar

« systematisk kartlegging og oppfelging

« at ein har faerre tilsette & forhalde seg til

15
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3.2 Eldrereforma «Fellesskap og meistring —
bu trygt heime»

Arbeidet med «Leve heile livet» er i gang i kommunane. Samtidig viser statistikk at
i allereie 2030 vil det vere fleire eldre enn barn i Noreg. For & mgte denne sam-
funnsendringa og forlenge satsingane i “Leve heile livet”’-reforma, kom regjeringa
i juni 2023 med ei ny eldrereform. Reforma skal bidra til eit meir aldersvennleg
samfunn, at fleire eldre kan leve aktive liv lenger og at eldre opplever tryggleik
ved 4 bu i eigen heim. Reforma er ogsd forankra i folkehelsemeldinga, som er ein
nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar.

Reforma omhandlar bade utfordringar og moglegheiter. P& den eine sida veit vi
at sjglv om eldre i dag har betre funksjonsnivd, lever mange med kroniske sjuk-
domar og nedsett funksjonsevne. Auken i behovet for helse- og omsorgstenester
vil for det meste vere knytt til eldre over 70 dr. Samtidig vil talet pd pdrerande

gd ned. Eldre opplever at det er utfordrande & fd medverke og delta sosialt. Den
digital kompetansen er Idgare hos eldre enn yngre delar av befolkninga, dei
opplever utfordringar knytt til transport og det er mangel pd eigna bustadar.
Kommunane opplever utfordringar med & rekruttere og behalde personell, det er
f& leiarar og mange 4 leie. Kompetansen md hevast bade ndr det gjeld leiing, fag
og digitalisering. Helse- og omsorgstenestene kan bli opplevde som fragmenterte
og lite koordinerte.

Eldrereforma «Fellesskap og meistring — bu trygt heime» ' har fire
innsatsomrade:

e levande lokalsamfunn

» bustadtilpassing og planlegging

o kompetente og myndiggjorde medarbeidarar
» tryggleik for brukarar og stette til pdrerande

Dei fire innsatsomrdda vert overskriftene i strategidelen i eldreplanen og vert
dermed naermare skildra i kapittel 5.

10 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-24-20222023/id2984417/
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Innsatstrapp

Trinn 1-4

Dei fire ladgaste trinna
viser tenester til alle inn-

byggjarar

Spesialiserte plassar

Trinn 5-8 2 ibustad og institusjon

Dei fire mellomste trin-
na gjeld tenester som
gruppetilbod eller heime-
baserte tenester.

Institusjon

10| Bustadar med degntenester

9 | Tidsavgrensa opphald
Trinn 9 - 12
Dei fire hegaste trinna i

trappa gjeld institusjons-
baserte tenester.

Bustadar med fellesfunksjonar

Kommunalt disponerte bustadar

4 | Tilrettelagt arbeids- og aktivitetstilbod

3 | Tidleg innsats

Helsefremjande og ferebyggjande aktivitet

Attraktive og aktive lokalsamfunn



3.3 Heilskapleg innsatstrapp

| Hergy kommune, som i andre kommunar rundt oss, ma vi omstille oss for & sikre
ei helse- og omsorgsteneste som er berekraftig med tanke pd framtida sine ut-
fordringar.

Verktgyet «innsatstrappa», utforma av Agenda Kaupang, viser tilbod og tenes-
ter til innbyggjarane - etter kva helse- og omsorgsbehov dei har. Trappa har 12
trinn. Dei ldgaste trinna er ferebyggjande. Jo hegare i trappa vi er, jo meir ressur-
skrevjande og spesialiserte er tenestene. Ei berekraftig helse- og omsorgsteneste
har fokus pd & styrke dei ldgare trinna i innsatstrappa for & utsette behovet for
tenester pd hggare trappetrinn.

Heray er i ferd med & utforme si eiga innsatstrapp. Vi vel difor & innfere omgrepet
innsatstrapp i eldreplanen. Nedanfor gjer vi greie for kva innsatstrappa vil bety i
Hergy. P& kvart trinn skildrar vi kort kva tenestene inneber.

Trinn 1-4

1. Attraktive og aktive lokalsamfunn: Innbyggjarane i Hergy heyrer til, vert
inkluderte og trivst. Dei deltek aktivt i & utvikle sitt eige lokalsamfunn og
engasjerer seg i brukarutval, dialogmgte og politiske utval. | samarbeid med
frivillige organisasjonar og naeringslivet blir nserdemokratiet og inkluderande
metestadar fil.

2. Helsefremjande og ferebyggjande aktivitet: Innbyggjarane i Hergy er delt-
akande, sjglvstendige og aktive i kvardagen, og veit at god helse i dei fleste
tilfelle blir skapt utanfor helsevesenet. Dei gjer gode val for si eiga fysiske og
psykiske helse - ogsd med tanke pd framtida.

3. Tidleg innsats: Innbyggjarar i Hergy tek aktive grep for & meistre aktivitetar
i kvardagen. Nar livssituasjonen endrar seg, for dei sjglve eller nokon dei har
omsorg for, oppseker dei hjelp for & ferebyggje helseutfordringar, sosial
isolasjon og funksjonsfall.

4. Tilrettelagt arbeids- og aktivitetstilbod: Innbyggjarar i Hergy opplever & ha
ein meiningsfull kvardag, gjennom & f& bidra med sine evner og ressursar i
arbeidslivet, pé skulen eller i aktivitetar. God tilrettelegging gjer at mange flei-
re kan vere aktive deltakarar i lokalsamfunnet, meistre, vere sjslvstendige og
hayre til i sosiale fellesskap.
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Trinn 5-8

5. Kommunalt disponerte bustadar: Innbyggjarar i Herey treng ein trygg
heim. Kommunen har bdde utleigebustadar og bustadar med kommunal filvi-
sings- og fildelingsrett. Dei som ikkje klarar & skaffe seg eigen bustad, eller &
ta vare pd eigen bustad, kan seke om ngdvendig stette og oppfelging.

6. Leve godti eigen heim: Innbyggjarar i Hergy lever best i eigen heim. | periodar
av livet kan dei trenge ekstra stgtte og rettleiing heime for & ha gode kvardag-
ar. Pargrandestette, praktisk opplaering, habilitering og rehabilitering styrker
evna til & bu heime og leve sjglvstendig. Slike tenester lettar ogsd omsorgsan-
svaret til dei pdrgrande.

7. Helsehjelp til heimebuande: Innbyggjarar i Hergy som har moderate eller for-
bigdande helseutfordringar, oppnar raskare habilitering nar den skjer heime
og blir tilpassa kvardagen for den enkelte. Mdlretta og fleksible tiltak mater
behovet for helsehjelp og oppfelging. Slik blir ikkje helseutfordringar eit hinder
for & vere trygg og ha gode kvardagar i eigen heim.

8. Bustadar med fellesfunksjonar: Innbyggjarar i Hergy har tilgang til ulike fram-
tidsretta buformer, tilpassa eigne behov. Nar alder eller funksjonsevne skapar
behov meir tilrettelegging, kan dei flytte til samlokaliserte bustadar med fel-
lesfunksjonar. Oppsgkande tenester gjer det mogleg & framleis meistre kvar-
dagen og leve sjglvstendig i eigen heim.

Trinn 9-12

9. Tidsavgrensa opphald: Innbyggjarar i Hergy som har omfattande behov for
helse- og omsorgstenester i periodar, far tidsgrensa opphald i institusjon. Det
gjeld tenester som rehabilitering, avlasting, kommunal akutthjelp og omsorg
ved livets slutt.

10. Bustadar med degntenester: Innbyggjarar i Hergy som har vedvarande be-
hov for heildagns tenester, far tilgang til filrettelagt bustad med fellesareal og
personalbase. Der er det god tilgang pd oppsekande tenester med spesialisert
fagkompetanse. Denne bustadforma gjer det mogleg & leve eit sjslvstendig liv
i eigen bustad - og samtidig vere trygg og ha god livskvalitet.

11. Institusjon: Innbyggjarar i Hergy med omfattande helse- og omsorgsbehov far
heildegns omsorg ndr hjelpetiltak pé Idgare trinn ikkje lenger gjer dei i stand til
d bu trygt i eigen bustad. Kommunen er godt rusta med langtidsplassar i



institusjon for pleie, medisinsk oppfelging og behandling.
12. Spesialiserte plassar i bustad og institusjon: Innbyggjarar i Hergy som har ut-
fordringar med & kontrollere eigen atferd, far tilgang til forsterka/spesialiserte

butilbod. Dette er barnebustadar, skjerma plassar og forsterka plassar.
Bustadane har spissa fagkompetanse.

3.4 Eldrereforma Leve heile livet

Kommunedelplanen for helse og omsorg (2019-2027) viser korleis befolkninga er
venta & utvikle seg fram til 2040 (befolkningsframskrivingar).

| tabellen nedanfor utvidar vi med ei befolkningsframskriving til 2050.
Alderssamansetning

| Hergy vil alderssamansetninga endre seg mykje i dra framover.

Kjelde: SSB, 2023, alternativ MMMM
2022 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

0-17 ar 1839 1716 1529 1462 1426 1442 1425
18 - 49 ar 3266 3071 2988 2868 2740 2616 2543
50 - 66 ar 2034 2040 1982 1926 1834 1782 1742
67 -79 ar 1139 1223 1303 1335 1418 1399 1347
80 -89 ar 384 437 539 649 709 772 833
90 ar < 103 97 15 144 196 243 281

Delen eldre i lokalsamfunnet vil auke, spesielt fram til 2030, og alderen pd dei
eldre aukar og: Vi far fleire av dei eldste eldre.

Talet pd barn og unge minkar, det gjer 6g talet pd yrkesaktive. Ogsd her ser vi at
reduksjonen er sterst i dei ti dra som kjem.

Befolkningsveksten er sterst blant dei over 67 ar. Samstundes blir det feerre yrke-
saktive, det vil gi kommunen utfordringar med skatteinntektene og med & fé tak i

helsepersonell.



Nedsett funksjonsevne

| Hergy har vi, pd linje med andre kommunar, eit aukande tal p& personar med
nedsett funksjonsevne. | dag er det 43 vaksne ufgre som bur heime hos foreldra
sine i kommunen var" Ogs& dei vert eldre og mé& takast med i arbeidet med ein
eldreplan. Vi ma spesielt planleggje for & vareta personar med utviklings-
hemming.

Utviklingshemming er eit samleomgrep for ulike diagnosar og tilstandar knytte fil
kognitive, sprdklege og sosiale vanskar. Mange i denne gruppa ynskjer @ kunne
bu i eigen bustad og leve sjslvstendig.

Psykisk helse og rus

Utfordringar knytte til psykisk helse og rus finst i alle aldersgrupper. Tal fré
BrukerPlan"” og folkehelseundersgkingar™ gir informasjon om situasjonen i

Hergy. Her kan vi lese at hovudtyngda av dei med eit kjent rusproblem er i alders-
gruppa 60 dr og eldre (fotalt 45 prosent). Det er flest menn som har rusmiddel-
problematikk, for det meste knytt til alkohol og illegale legemiddel. Blant dei som
har psykiske helseutfordringar utan & samtidig ha rusproblem, er det flest kvinner.
Statistikken er nsermare omtala i temaplan for psykisk helse og rus.

Ogsd denne pasientgruppa er aldrande, og det er viktig at eldreplanen tek hegde
for det. Til demes vil personar som har utfordringar med psykisk helse og rus f&
eit betre liv dersom vi har meiningsfulle aktivitetar og ein god bustadpolitikk.

1 https://boligsosial-monitor.husbanken.no/region/1515/Heroey-i-moere-og-Romsdal
12 https://napha.no/content/13938/brukerplan
13 https://mrfylke.no/tenester/planar-planlegging-og-okonomi/analyse-statistikk-og-kart/fol-
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4. Tenestene i dag

Helse- og omsorgstenestene endrar seg frd a sja pd folk som mottakarar til &
styrke dei som aktive pasientar og brukarar. Mdlet er at tenestene skal hjelpe kvar
enkelt til & klare seg sjslv og meistre eige liv.

For & sikre berekraftige helse- og omsorgstenester i framtida, méa vi omstille oss
fagleg. Vi treng endra kompetanse, nye arbeidsmetodar og nye faglege tilnser-
mingar. Vi md leggje sterkare vekt pd meistring, rehabilitering, ferebygging,
tidleg innsats, aktivisering, nettverksarbeid, miljgarbeid, rettleiing av pdrerande
og frivillige, og velferdsteknologi.

| tillegg skal den medisinske oppfelginga av pasientane og brukarane vidare-
utviklast.

Vi md planleggje betre for & ha ei fagleg sterk helse- og omsorgsteneste. Det
dreier seg om & jobbe systematisk med kvalitetsforbetring, organisering og leiing.

4.1 Helsepersonellkommisjonen sin rapport

Helsepersonellkommisjonen blei etablert i desember 2021. Kommisjonen fekk i
oppdrag 4 gi ei heilskapleg og kunnskapsbasert vurdering av behovet for
personell og kompetanse i helse- og omsorgstenestene fram mot 2040. ™
Utgreiinga vart overlevert til helse- og omsorgsministeren i februar 2023.

Kommisjonen ser eit krevjande utfordringsbilete i framtida:

o Talet pa tilsette og kompetansenivdet har auka stort dei seinaste tidra.

o Distrikta har utfordringar med & rekruttere, men samtidig er det i kommunane
tenestene veks, ikkje i spesialisthelsetenesta.

e Det vil vere mindre tilgjengeleg arbeidskraft reduserast (som skildra ovanfor i
befolkningsframskrivinga).

e Spriket mellom forventingar og moglegheiter aukar.

14 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
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Det er ikkje mogleg & bemanne seg ut av utfordringane. Helsepersonellkommisjonen
foresldr at heilskapleg innsats pd seks omrader ma til for & behalde og utvikle gode og
berekraftige tenester.
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4.2 Tenestetilbodet

Hergy kommune presiserer i kvalitetsstandarden for helse- og omsorg's korleis vi
tildeler tenestene. Her gnskjer vi & skape ei felles forstding for kva nivd pé tenes-
teytinga skal ha, med bakgrunn i

e lovverk

« faglege og juridiske vurderingar

« politiske prioriteringar

Mdalet med kvalitetsstandarden er & sikre at alle forstdr kva dei kan vente seg av
tenestene. Kvalitetsstandarden skal gi klar informasjon til badde dei som far og dei
som gir tenestene.

Kommunane har etter helse- og omsorgstenestelova ansvar for & serge for nad-
vendige tenester til alle som oppheld seg i kommunen. Det er opp til kvar enkelt
kommune & vurdere kva hjelp som er ngdvendig. | Hergy tildeler vi tenester etter
prinsippet om god kvalitet pd beste effektive omsorgsnivd (BEON)).

For nokre tenester treng ein ikkje seknad eller vedtak.Det gjeld legeteneste, lege-
vakt, fysioterapi, ergoterapi, kreftkoordinator og kommunepsykolog. Kvalitetsstan-
darden dekkjer hovudsakleg tenester som krev enkeltvedtak. Standarden ligg pé&
kommunen sine nettsider.

Velferdsteknologi: Ei overordna mélsetting er at velferdsteknologi skal gripe
minst mogleg inn i liva til brukarane. Velferdsteknologi bidrar til at innbyggjarane
kan bu heime lenge, meistre kvardagen betre og leve aktivt og sjelvstendig. Vel-
ferdsteknologi som kommunen i dag tilbyr er tryggleiksalarm, GPS-lokalisering,
medisindispensar og digitalt tilsyn (Somnofy og RoomMate).

Middag pa dera: Eldre og personar med nedsett funksjonsnivé som ikkje
greier & lage middag sjelve, kan fa tilbod om varm mat frd omsorgssentera.

| utgangspunktet kan heimebuande fa levert middag fire dagar per veke
gjennom heile dret. Frivilligsentralen og heimetenesta keyrer ut maten. | be-
manna bustadar der personalet kan hente middagen, kan bebuarane f& levert
mat kvar dag. Maten blir levert varm, i porsjonspakkar. Tilbodet blir gitt i korte
eller lengre periodar.

15 https://www.heroy.kommune.no/ f/p36/ie627b736-1d14-4647-8669-ad1b23f5072a/kvali-

tetsstandard_for_tildeling_av_helse_og_omsorgstenester_2022.pdf
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Transportteneste for funksjonshemma (TT-kort): Transporttenesta er eit
tilbod om der til der-transport med drosje til deg som pd grunn av ei funksjons-
hemming har vesentlege vanskar med & reise kollektivt. TT-ordninga er meint &
dekkje fritidsreiser. TT-ordninga er ikkje meint for reiser til lege/sjukehus der du
kan sgkje refusjon frd HELFO. Mgre og Romsdal fylkeskommune har overordna
ansvar og har nyleg justert og stramma inn regelverket for ordninga.

Folgjekort: Om du har nedsett funksjonsevne og behov for falgje pd arrange-
ment, kollektivreiser og/eller fritidsaktivitetar, kan du fa felgjekort. Tenesta er for
personar over 8 dr, med funksjonsevne som har vore eller er forventa & vare i
meir enn i 2-3 ar.

Dagopphald i institusjon: Dette er eit tilbod for heimebuande eldre som av
pd grunn av helsa ikkje kan nytte seg av andre aktivitetstilbod i kommunen. Du far
tilbod om transport til og frd dagopphaldet. Under dagopphaldet far du servert
frukost, middag og kaffimat, i sosialt fellesskap med andre. | tillegg far du tilbod
om & delta pa ulike sosiale aktivitetar. Tenesta kan ogsd vere eit tilbod til personar
som treng avlastning.

Dagaktivitetstilbod utanfor institusjon: Hergy kommune har dagaktivitets-
tilbod utanfor institusjon til heimebuande som har utviklingshemming eller som
har psykiske helseutfordringar.

Kommunal bustad: Dette er i utgangspunktet eit midlertidig tilbod om & leige
ein bustad som kommunen eig. Bustadane er eitt av fleire tilbod vi har for & hjel-
pe deg som har problem med & skaffe deg bustad sjelv. Hergy har fleire typar
bustadar ulike stadar i kommunen. Vi har ogsé saerskilt tilrettelagde bustadar der
det er personale til stades delar av, eller heile degnet. Tilbodet om kommunal bu-
stad gir deg ikkje automatisk tilgang til andre tenester.

Praktisk bistand til daglege gjeremal (heimehjelp): Dette er ei teneste il
personar som har behov for hjelp til dagleglivets gjeremdl, til demes husarbeid.

Praktisk bistand opplaering: Om du treng hjelp i kvardagen eller vil lzere &
gjere daglege oppgdver, kan du fa hjelp og oppleering. Denne tenesta hjelper folk
med & ta vare pd seg sjelve og organisere dagen.

Stottekontakt: Tenesta blir tildelt personar som har behov for statte p& grunn
av funksjonshemming, psykiske lidingar, rusproblem, alder eller sosiale problem.
Tenesta skal kunne stimulere ftil sosial aktivitet, medverke til nettverksbygging,
skape glede gjennom samhandling, auke fysisk og psykisk livskvalitet, vere felgje



https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/tenester-i-heimen/transportteneste/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/kultur-og-fritid/ledsagerbevis-folgjekort/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/tenester-i-heimen/dagtilbod/dagtilbod-omsorgssenter/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/bustad-og-sosiale-tenester/kommunal-bustad/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/tenester-i-heimen/praktisk-bistand/heimehjelp/
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https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/tenester-i-heimen/stottekontakt/

og hjelpe med praktiske gjeremal.

Helsetenester i heimen: Dette er ei teneste som er tilgjengeleg heile degnet.
Den er for alle som er akutt eller kronisk sjuke, som bur eller oppheld seg midlerti-
dig i kommunen, uavhengig av alder.

Tenesta for psykisk helse og rus: Dette er eit dagtilbod som tilbyr tenester fil
menneske som har utfordringar med psykisk helse og/eller rus, til menneske i kri-
se og sorg, og til pdrerande. Tenesta stgttar og hjelper pasientar som har vanskar
med & ta vare paé seg sjglv. Tenesta har ogsd kommunepsykolog.

Demens- og alderspsykiatriteam: Dette teamet er ei form for heimeteneste
som er seerskilt tilpassa dei som har demenssjukdom og psykiske helseutfordrin-
gar som kjem av hgg alder. Tenesta tilbyr oppfelging, kartlegging og/eller samta-
letid pd dagtid. Dei kan ogsd gi rdd og rettleiing til pdrerande.

Kreftkoordinator: Heray kommune har eigen kreftkoordinator som tilbyr hjelp
og stette til bdde kreftsjuke og andre med alvorleg sjukdom og deira pdrgrande.
Kreftkoordinatoren samarbeider tett med fastlegar og sjukehus.

Avlasting: Vi gir avlasting til personar og familiar som har ei sserleg tyngande
omsorgsoppgdve for eldre, funksjonshemma eller andre pleietrengande. Mal-
gruppa kan f& avlastning bdde i og utanfor heimen. Tenesta er tidsavgrensa.

Omsorgsstenad: Dette er ei skonomisk godtgjersle til den som yter omsorg fil
naere pdrgrande eller andre. Omsorgsstgnaden blir innvilga der kommunen ser at
privat omsorg er best eigna. Kommunen kan tilby anna hjelp dersom vi vurderer
at det er best for brukaren. Omsorgsstenad er ikkje ei teneste nokon automatisk
har krav pa.

Korttidsopphald: Dette er ei teneste for personar som treng degnkontinuerleg
medisinsk tilsyn og omsorg for ein kortare periode.

Heildegnsbemanna omsorgsbustad: Tenesta er eit tilbod til personar over
18 &r som pé& grunn av psykisk- eller fysisk funksjonsnedsetting, eller andre arsa-
ker, treng heildagns tilsyn eller omsorg. Tildeling av tenester i bustaden skjer pé
bakgrunn av individuell vurdering og enkeltvedtak.

Kvardagsrehabilitering: Denne tenesta gir intensiv trening i kvardagsaktivite-
tar heime hos deg sjglv. Du bestemmer kva som er viktig for deg, og eit team med
ergoterapeut, fysioterapeut og sjukepleiar hjelper deg med & setje mal. Saman
jobbar de for at du skal nd mala dine og bli meir sjelvstendig i kvardagen.
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Langtidsopphald: Du har rett til opphald i sjukeheim eller ein tilsvarande
bustad som er seerskilt tilrettelagt for heildegns tenester, dersom dette er det
einaste tilbodet som kan sikre deg naudsynte og forsvarlege helse- og omsorg-
stenester. Det er kommunen som skal vurdere behovet, basert pd helse- og om-
sorgsfagleg kunnskap.

Skjerma seksjon: Dette er eit butilbod for personar som er fysisk urolege og/
eller har ein étferd som gjer at dei sjglve treng p bli skjerma.

Individuell plan og koordinator: Om du har langvarige og samansette
behov for helse- og omsorgstenester lagar vi i ein individuell plan for deg og gir
deg ein eigen koordinator i kommunen

Parerandeskulen: Kommunen har ulike tilbod for parerande. Dei ulike tenes-
tene gir rdd og rettleiing til pdrerande. Pargrandeskulen er eit eige undervis-
ningstilbod for pargrande til personar med demenssjukdom. Skulen skal hjelpe
parerande med 4 takle situasjonen, gje auka kjennskap om kva rettar dei har og
korleis dei kjiem i kontakt med hjelpeapparatet.


https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/omsorgssenter/omsorgssenter/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/omsorgssenter/omsorgssenter/
https://www.heroy.kommune.no/tenester/helse-og-omsorg/koordinerande-eining/individuell-plan/
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5 Satsingsomrade

Eldreplanen peikar pd korleis Heray kommune vil hjelpe eldre innbyggjarar med
d takle kvardagen, leve sjelvstendig og nyte ein trygg og aktiv alderdom heime.
Dette samsvarar med kommuneplanen sin visjon.

Innbyggjarane i Heray, saman med frivillige og neseringslivet, skal jobbe med
kommunen for & nd dette malet.

| arbeidet med planen har vi vurdert eksisterande tilbod og foreslatt nye
satsingsomrdde og ftiltak. Planen skal fungere som eit verktey for & tenke
heilskapleg og tverrfagleg, og for & byggje eit samfunn som verdset dei eldre
sine bidrag.

Eldreplanen fokuserer pé dei fire omréda i eldrereforma “Fellesskap og meistring
- bu trygt heime”. Vi ser pd omréda kvar for seg, men erkjenner ogsd at tiltak pd
eitt omrdde kan pdverke dei andre.

Kommunen har gjennom kartleggingar i politiske rdd, pensjonistlag og gjennom
innbyggjarundersgkingar, danna grunnlag for tiltaka i handlingsplanen. Denne
kartlegginga felger innsatsomrdda i “Leve heile livet”-reforma og viser korleis dei
to reformene er knytte saman. Vi vil ogsd bruke innsatstrappa for & vurdere
eksisterande og ngdvendige tiltak for kvart omrdde.

Handlingsplanen i kapittel 6 bestar av utvalde tiltak som svarar pd kommunedel-
planen sine mdl om brukarmedverknad, aktivitet, frivilligheit, farebygging, meist-
ring og kunnskap i tenestene. Mdalet med eldreplanen er & presenter ein bere-
krafting handlingsplan med tiltak som i stert mogleg grad tek omsyn til alle dei
tre elementa natur, menneske og gkonomi.

«Eit godt liv heile livet handlar ofte om & halde fram

med mykje av det du trivst med. Du md berre
planlegge litt.» '

16 www.planleggelitt.no
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5.1 Levande lokalsamfunn

Grunnlaget for god helse vert ferst og fremst lagt utanfor helse- og omsorgssek-
toren. Fleire aktgrar og sektorar mé arbeide saman for & skape alders- og
demensvennlege samfunn. Vi faelger opp likestillingsperspektivet i kommune-
planen ved & leggje til rette for likeverdige utviklingsmoglegheiter for alle. .

Kommunedelplanen for idrett og fysisk aktivitet peikar p& ndr naermiljeet er godt
d leve i for eldre, er det ogsé godt for andre grupper. Nzer tilgang til grent-
omrdade er szerleg viktig for at barn, personar med funksjonsnedsettingar og el-
dre skal f& utfalde seg fysisk. A utvikle eit aldersvennleg samfunn kan derfor vere
eit nyttig prinsipp i samfunnsutviklinga generelt.

Konsekvensane av ei aldrande befolkning pdverkar heile samfunnet. Gjennom
strategien «Fleire ar - fleire moglegheiter» er det over fleire ér arbeidd malretta
med & skape eit meir aldersvennleg samfunn.

Reforma «Fellesskap og meistring - bu trygt heime» byggjer vidare pd dette ar-
beidet gjennom innsats pd tre omrdde:

e inkluderande nsermiljg og aktive eldre

o deltaking og samskaping
« planlegging for betre alderdom

Sentrale berekraftmal:

LIKESTRLLING
WELLEM KIOWRERT

e
<)

-

17 foni i i

&
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5.2 Bustadtilpassing og -planlegging

Aktiv bustadpolitikk er eit viktig bidrag til & jamne ut sosiale og geografiske skil-
nadar i bustadmarknaden. Planlegging er ngkkelen ndr vi skal leggje til rette for
ein god alderdom. Det gjeld for innbyggjaren, som ma planleggje for sin eigen
alderdom, like mykje som for Hergy-samfunnet, med stadutvikling og bustad-
politikk. Vi m& ha innbyggjarane med ndr vi planlegger: Samtidig ma vi leggje fil
rette for omsorgsbustader i naerleiken av hjelpeapparatet og sentale funksjonar,
men tanke pd varsla mangel pd arbeidskraft i framtida. Folk skal vere trygge pé
@ f& gode helse- og omsorgstenester om dei far behov for det.

Gjennom Eldrebustadprogrammet gnskjer regjeringa & stimulere til fleire eigna
bustadar over heile landet. Tiltaka i handlingsplanen var er sorterte under desse
overordna temaa: rettleiing og planlegging, planlegging av eigen busituasjon og
fleire sosiale buformer.

Sentrale berekraftmal:

GOD RELSE 06 RENT VAMN DG GO0/ | REM ENE INDUSTRI,

LIVEKYALITET SANITA 1] L INKDYASION DG
i bt INFRASTRUNTUR

10 soves
b
(=)

w

1BPFHJ EETTFERDEGRET 1? SAMAREEID
0 VELFUNGEREMEE i ik Mk
IRETIMDEIOHER FOR A A MRLERE




5.3 Kompetente og myndiggjorde medarbeidarar

Tenestene skal vere trygge og av god kvalitet. Nekkelen er nok fagfolk med rett
kompetanse i helse- og omsorgssektoren.

Helsepersonellkommisjonen har i si utgreiing foreslatt mange tiltak. Deme pa det
er tiltak innan organisering, samhandling, arbeidstilheve, arbeidstid, kompetan-
sebygging, prioriteringar og digitalisering.

| eldrereforma «Fellesskap og meistring - bu trygt heime» er ambisjonane sor-
terte under fem omrade: tillit, kompetanse, omstilling og organisering, kvalitet og
leiing, forsking og kunnskapsbasert praksis.

Sentrale berekraftmal:

GO0 HELSE 06 LIKESTILLING ANSTENDIG ARBEID

G
LIVSEYALITET 4 UTOARNING MELLDM KIDHMERE ﬁ:.g?u HUMISK

' i

MINDEE e SAMAREEID
10 BLIKHET I Breon 1 FOR A WA MALENE
‘. [ R AT
{=)

w
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5.4 Tryggleik for brukarar og stette til pdrerande

Tenestene skal vere trygge og av god kvalitet. Nekkelen er nok fagfolk med rett
kompetanse i helse- og omsorgssektoren.

Helsepersonellkommisjonen har i si utgreiing foreslatt mange tiltak. Deme pa det
er tiltak innan organisering, samhandling, arbeidstilheve, arbeidstid, kompetan-
sebygging, prioriteringar og digitalisering.

| eldrereforma «Fellesskap og meistring - bu trygt heime» er ambisjonane sor-
terte under fem omrade: tillit, kompetanse, omstilling og organisering, kvalitet og

leiing, forsking og kunnskapsbasert praksis.

Sentrale berekraftmal:

GOD HELSE 06 GOn .
LIVSKVALITET UTDANNING MELLDM KIDNNENE

ul s

LIKESTILLING .Iu MIMDRE

ULIKHET

54 '.II!.FLE.EID
FOR A KA MALENE

@
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6 Handlingsplan 2023-2027

Som tidlegare nemnt er innsatsomréda i handlingsdelen delte inn i dei fire sat-
singsomrdda fré «Bu trygt heime»-reforma. Bakgrunnen for tiltaka er nasjonale
og lokale fgringar, i tillegg til innspel frd innbyggjarar, filsette, rdd og utval som-

maren 2023.

Innsatsomrade: Levande lokalsamfunn

Strategiar |Tiltak Ressurs- Tidsfrist Ansvar
behov
Inkluderande |Handlebussknytt |Samarbeid med 2025 Dagleg leiar ved
naermiljz og til Svingen 8 frivillige og Nav Svingen
aktive eldre ved Svingen
Kulturtilood til el- | Samarbeid med 2025 Dagleg leiar ved
dre heimebuande | frivillige og Nav- Svingen
ved Svingen
Lagterskel dagak- | Investering p& 12,5 | 2024 Sektor for helse og

tivitets-tilbod
ved Svingen med
meistrings-

perspektiv

millionar kroner

omsorg og sektor
for samfunns-ut-

vikling

Byggje fleire tursti-
ar som er tilrette-

lagde for folk flest

Behov for arleg

leyving i budsjett

Kontinuerleg

Utviklingsavde-
linga og anlegg-
og driftsavdelinga

Meir tilgjengeleg
sentrum (universell

utforming)

Kontinuerleg

Utviklingsavde-
linga og anlegg-
og driftsavdelinga

Leggje til rette for
meateplassar i byg-
der og i sentrum
mellom genera-

sjonar

Behov for darleg

leyving i budsjett

Kontinuerleg




Framhald tabell

Leggje til rette for
meteplassar i byg-
der og i senfrum
mellom genera-

sjonar

Behov for érleg

leyving i budsjett

Kontfinuerleg

Utviklingsavde-
linga og anlegg-
og driftsavdelinga,
sektor kultur og

oppvekst

Deltaking og
samskaping

Tilsette samfunns-
kontakt for betre
samarbeid med
frivillige og andre

instansar

2025

Sektor for helse og

omsorg

Aktiv bruk av til-

skotsordningar

Kontinuerleg

Alle kommunale

tenester

Demensvennleg

samfunn

2024

Avdelingsleiar for

pleie og omsorg

Planleggje
for betre
alderdom

Arlege informa-
sjons-mgte for

innbyggarane

Kontinuerleg

Dagleg leiar ved

Svingen

Integrere alder-
svennleg samfunn i

all planlegging

Kontinuerleg

Utviklingsavde-

linga
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Innsatsomrade: Bustadtilpassing og -planlegging

Strategiar

Tiltak

Ressurs-
behov

Tidsfrist

Ansvar

Inkluderande
naermilje og
aktive eldre

Heimebesgk til
eldre om tilrette-

legging av heimen

Auke ressurs til te-

nesteytande eining

Nettressurs med

informasjon

kontinuerleg fra
2025

Seksjon for re-

habilitering

Leggje til rette for
tomter og samar-
beid med private
utbyggjarar nzer

sentrale funksjo-

nar, med mote-

stadar

Utviklingsavde-

linga

Samarbeide med
private utbygg-
jarar om 20 nye
omsorgsbusta-
dar nzer sentrale
funksjonar, med

motestadar

2025

Eigedomsavde-

linga

Aktivt samarbeid

med Husbanken

Nettressurs med

informasjon

Kontinuerleg

Sektor for helse og
omsorg, sektor for
samfunnstvikling
og gkonomiavde-

linga

Etablere rehabili-
teringsteam, jam-
for temaplanen

for habilitering og

rehabilitering

Behov for lgyving i
budsjett

2025

Sektor for helse og

omsorg




Framhald tabell

Fleire sosia-
le buformer

Byggje minimum
50 nye, fleksible
heildegns plassar
knytte til Heray
omsorgssenter,
som erstatning
for 40 (35) institu-
sjons-

plassar
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Innsatsomrade: Kompetente og myndiggjorde

medarbeidarar
Strategiar |Tiltak Ressurs- Tidsfrist Ansvar
behov
Tillit Heiltidskultur og Kontinuerleg Leiarar i sektor for
gode arbeidstids- helse og omsorg
ordningar
Rekruttrings- Kontinuerleg Sektor for helse og
samarbeid med omsorg
skular og Nav
Systematisk opp- Kontinuerleg Leiarar i sektor for
leering av nytilsette helse og omsorg
God forvaltning av Kontinuerleg Leiarar i sektor for
strategisk kompe- helse og omsorg
tanseplan
Oms’rllllng Oppgdvedeling, Kontinuerleg Sektor for helse og
og organi— rett bruk av kom- og gjennom omsorg
sering petanse Tern-prosjektet
Velferdsteknologi Kontinuerleg Sektor for helse og
som fersteval i til- og gjennom omsorg
deling av helse- og Tern-prosjektet
omsorgsteneste
Kvalitet og Serge for forsvar- Kontinuerleg Samspel mellom
|eiing lege rammer for administrasjon og

leiing

politikk

Forsking og
kunnskaps-
basert prak-
sis

Sekje aktivt
utviklingsprosjekt,
ny teknologi og
kunnskapsbasert

forsking

Kontfinuerleg

Leiarar i sektor for
helse og omsorg
og dagleg leiar for

Svingen



http://gjennom Tørn-prosjektet
http://gjennom Tørn-prosjektet
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Innsatsomrade: Tryggleik for brukarar og stotte fil

parerande
Strategiar |Tiltak Ressurs- Tidsfrist Ansvar
behov
Fore- Lagterskel dagak- 2024 Arbeidsgruppe for
byggjande tivitetstilbod for Svingen 8
og aktivi- friskliv og meist-
tetsfremjan- |ring (Svingen 8)
Arleg messe med 2024 Leiargruppa i

de tenester

malretta informa-
sjon om tilrette-
legging, ernaering,
trening og mote-

stadar

helse og omsorg,
i samarbeid med
dagleg leiar for

Svingen 8

Kvalitet og
kapasitet

Fokus p& kvali-
tetsstandard og
prioriteringar i
dagleg pasient-

naert arbeid

Kontfinuerleg

Sektor for helse og

omsorg

God kartlegging
og oppfelging av
behov for helse-
og omsorgstenes-

ter

Kontfinuerleg

Sektor for helse og

omsorg

Fokusere pd& meist-
ring i eige liv gjen-
nom haldnings-

endring

Kontinuerleg

Sektor for helse
og omsorg, saman
med resten av

Hergy- samfunnet

Vidarefgre og ut-
vikle tenester knytt
til psykisk helse og

rus

Kontinuerleg

Avdeling for pleie

og omsorg




Framhald tabell

Stotte til pa-
rerande

Vidareutvikle infor-
masjonsmateriell
til pdrerande som
gir oversikt over
rettar, stotte og

avlasting

Kontfinuerleg

Sektor for helse og

omsorg

Vidarefgre pa-
rerandeskulen til
personar med de-
mens, og vurdere
andre pdargran-

de-grupper

Kontinuerleg

Sektor for helse og

omsorg
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