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Forord

| «kKommunal planstrategi for Elverum - 2012-2015» inngar revisjon av strategisk plan: «Helse- og
omsorg 2015-2020». Arbeid med ny plan har foregatt gjennom hele 2015 og 1. halvar 2016.
Planarbeidet har skjedd med kommunestyrets helse- og omsorgskomité som styringsgruppe.
Komitéen ble gitt fglgende mandat av kommunestyret i KS 028/14 pr. 02.04.2014:

1. Prosessen for & utvikle Helse- og omsorgsplan for Elverum —2015-2020 — iverksettes.
Kommunestyrets helse- og omsorgskomite oppnevnes som styringsgruppe for planprosessen.

3. Sektor for pleie, rehabilitering og omsorg v/sektorsjef og sektor for familie og helse v/sektorsjef har
ansvaret for & vaere prosessledere, og er sekretariat for planprosessen. Sektorsjefene star fritt til 3
anvende de ressurser som finnes innenfor egen sektor for & bidra til giennomfgring av prosessen.

4. Samfunnsutviklingsstaben i kommunen bidrar med rad og bistand i prosessen i henhold til intensjoner
beskrevet i «kKommunal planstrategi i Elverum 2012 —2015».

5. Det tilligger helse- og omsorgskomiteen som styringsgruppe a vurdere effektiv og hensiktsmessig
gjennomfgring av planprosessen, inkludert hvordan representanter for aktuelle parter i giennomfgring av
planen samt mottakere av tjenester som fglge av planen skal medvirke.

6. Helse- og omsorgsplan for Elverum —2015-2020 skal favne de fagomrader som naturlig er
sammenfallende under lovverk om helse- og omsorgstjenester og skal handtere plangrunnlaget for
tjenesteproduksjon pa delomrader som rus og psykisk helse, demens, kreft, nevrologi, rehabilitering,
geriatri mv.

7. Forslag til Helse- og omsorgsplan for Elverum —2015-2020 skal framlegges for kommunestyret for
godkjenning innen 1. oktober 2015.

Arbeidet har hatt en arbeidsgruppe bestaende av medarbeidere fra kommunens sektor for pleie,
rehabilitering og omsorg, og sektor for familie og helse. Arbeidsgruppa har skaffet til veie
bakgrunnsinformasjon i form av relevante fgringer fra stortingsmeldinger, lover, forskrifter,
forskningsmateriale mv.; statistikk og data forgvrig som har hatt relevans for planutarbeidelsen;
samt fgrt planen i pennen. Samfunnsutviklingsstaben har gitt bistand underveis i planarbeidet.

For a sikre referanser, innspill og medvirkning fra de malgrupper planen i szerlig grad retter seg mot,
har det veert arrangert mgter i radene, holdt dialogmgter med -og samlet innspill fra Eldreradet i
Elverum kommune; Kommunalt rad for mennesker med funksjonsnedsettelse; Innvandrerradet og
Brukerrad NAV.

Hgringsutkast pa planen vaert sendt til en rekke hgringsinstanser med hgringsperiode i juli og august
2016. Innspill er vurdert og sgkt innarbeidet i den grad helse- og omsorgskomitéen har sett det som
hensiktsmessig.

Planperioden er 2016-2020, men det er ogsa viktig a8 ha med seg perspektiv som viser retning for
arene etter 2020.

Elverum, 26. oktober 2016.
Hans Olav Hgivik, komitéleder

Komité for helse og omsorg
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1 Sammendrag

Elverum kommune har utarbeidet en strategisk helse- og omsorgsplan for perioden 2016 — 2020.
Planarbeidet er gjennomfgrt med kommunestyrets helse- og omsorgskomité som styringsgruppe, i
naert samarbeid med de bergrte sektorer. Planen er utarbeidet pa bakgrunn av utredninger,
statistikk og fakta som foreligger pa nasjonalt niva i Norge, samt faktiske forhold slik de vurderes i
Elverum innenfor helse- og omsorgsomradet.

Planens mal og strategier er delt inn etter om de er generelle, mer langsiktige og gjelder for alle
omrader, eller om de er mer spesifikke for ulike malgrupper i planperioden. Malene er formulert
som framtidige, gnskede tilstander.

Generelle langsiktige strategiske mal er:

1. Helse- og omsorgstjenestene i Elverum er baerekraftige.

2. Helse- og omsorgstjenestene i Elverum er koordinerte, helhetlige og likeverdige.

3. Helse- og omsorgstjenestene i Elverum er innrettet slik at innbyggerne i stgrst mulig grad
mestrer eget liv.

Strategiske og spesifikke mal for perioden 2016-2020 er:

4. Brukere/pasienter mottar helse- og omsorgstjenester som er forsvarlige.

Elverum kommunes helse- og omsorgstjenester er hjemmetjenesteorientert.

6. Utfordringer hos barn med behov for helse- og omsorgstjenester oppdages tidlig, og
tilpassede tiltak iverksettes.

7. Brukere/pasienter med rus- og psykisk helseutfordringer mottar tilpassede og ngdvendige
helse- og omsorgstjenester.

8. Mennesker med demenssykdom mottar helhetlig og forsvarlige tjenester gijennom hele
sykdomsforlgpet.

9. Tjenester til brukere/pasienter med komplekse og sammensatte lidelser er av god kvalitet,
rett omfang og gis til rett tid.

10.Elverum kommune har tilstrekkelig kapasitet, mangfold og variasjon i tilrettelagt arbeid og
dagaktivitet for personer med psykisk og fysisk varig nedsatt funksjonsevne.

11.Innbyggerne mottar legetjenester med riktig kvalitet, riktig omfang og til rett tid.

12.Innbyggere med behov for rehabilitering og habilitering opplever helhetlige helse- og
omsorgstjenester som bidrar til egenmestring.

b

Planen redegjgr videre for:

= Kort bakgrunn for planen og planarbeidet.

= Organisering og gjennomfgring av de tiltak og arbeidsoppgaver/tjenesteproduksjon som
felger av de mal og strategier det tas til orde for i planen.

=  Finansiering — dvs. finansieringselementer som er av betydning for a gjennomfgre arbeid,
investeringer o0.a. som fglger av planen.

=  Forhold til statlige/regionale planer/fgringer — dvs. kort redegjgrelse for lover, forskrifter
og andre fgringer som er av betydning for planens innhold og innretning.

= Kommunikasjon — dvs. redegjgrelse for kommunikasjonsarbeid som anbefales gjort for a
gjore planens innhold kjent overfor saerskilte malgrupper samt lette gjennomfgring av det
arbeid som kreves for & na planens mal.
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2 Bakgrunn

Helse- og omsorgstjenester er i stadig vekst. Vi mgter demografiske utfordringer for fullt om 10-15
ar, derfor bgr tjenestene utformes slik at de stgtter opp under og utlgser alle de ressurser som ligger
hos brukerne selv, deres familie og sosialt nettverk, i neermiljget og lokalsamfunnet, i ideelle
virksomheter og i naeringslivet.

Stortingsmelding nr. 26 (2015) «Fremtidens primeerhelsetjeneste — naerhet og helhet», beskriver at
ansvarsdelingen mellom de kommunale helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten er
avgjgrende for avgrensningen av kommunens samfunnsoppdrag. Pa flere omrader, fremfor alt innen
psykisk helse, rus, pasientopplaering og rehabilitering oppleves det i dag for uklart hva som forventes
av kommunene. Endringene i samfunnsoppdrag pavirker tjenesteyterne i kommunene, og det er
ngdvendig a endre arbeidsformer og arbeidsdeling, samhandle mer og mgte brukerne pa en ny
mate. Endringer i lovverk er bare ett virkemiddel for a tydeliggjgre kommunens samfunnsoppdrag.
Alle virkemidler staten bruker, bade organisatoriske, finansielle, juridiske og pedagogiske, og de
politiske budskap som formidles gjennom meldinger, strategier og planer, har betydning. Derfor er
ogsa melding om folkehelsearbeidet og den kommende Nasjonal helse- og sykehusplan av betydning
for kommunens samlende oppdrag.

Utfordringene i den kommunale helse- og omsorgstjenesten er mange og av ulik karakter. De er
knyttet til brukermedvirkning, ledelse, rekruttering, kompetanse, organisering og arbeidsformer,
tilgjengelighet, finansieringsordninger, roller og ansvar gitt de ulike yrkesgruppene gjennom
utdanning og regelverk. Det er ogsa store utfordringer knyttet til endringer i demografi, med flere
eldre og innvandrere, og i selve sykdomsbildet. | tillegg kommer utfordringer knyttet til IKT systemer,
tjenesteutvikling, kvalitetsarbeid og forskning.

| kommuneplanens samfunnsdel «Elverum
mot 2030» framheves det at: «<KKommunen
gnsker a legge til rette for hgy livskvalitet for
sine innbyggere. Livskvalitet har sammenheng
med velferd, som i betydelig grad ivaretas av
det kommunale tjenestetilbud». Kommunens
arbeidsform skal veere preget av tverrfaglig
samarbeid og tilbud. Videre star det at
«Omsorgstjenestene skal veere innrettet mot
a gi enkeltmennesker muligheten til 3 mestre
eget liv, med tjenester gitt pa riktig niva med
god kvalitet».

Apning av Frisklivssentralen 2013

Et overordnet mal i Elverum er: «Elverum skal vaere et godt og sunt sted a leve, med aktive, glade og
friske innbyggere» (Kommuneplanen: Elverum mot 2030).

Malgruppen for denne planen er Elverums befolkning som har behov for helse- og omsorgstjenester.
Hensikten med malene og strategiene i planen er a vise veien for arbeidet med helse- og
omsorgstjenestene i kommunen. Malene og strategiene ma forstas som overordnede og skal vaere
retningsgivende for prioritering av ressursinnsatsen. Kommunens mal og strategier innenfor helse-
og omsorgsomradet skal legge grunnlaget for utarbeidelse og revidering av handlingsplaner i de
ulike sektorene i kommunens organisasjon (jfr. rullerende Handlings- og gkonomiplan for 4-ars
perioder, hvorav bindende virksomhetsplan og arsbudsjett utgjgr fgrste ar i perioden). Planen skal
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ogsa bidra til samarbeid med de som gnsker a delta fra privat sektor (enkeltpersoner/familier,
frivillig sektor, bedrifter og andre) slik at disse ogsa kan utforme og gjennomfgre sine tiltak og
aktiviteter i trad med planens mal og strategier.

For a bidra pa veien fram til overordnede mal i kommunen, medvirker denne planen med mal og
strategier innenfor helse- og omsorgstjenesteomradet. Strategisk plan: «Helse- og omsorg i Elverum
2016-2020» redegjer seerlig for hvilke mal og strategier Elverum kommune har for 3 mgte
utfordringer og realisere ambisjoner i et 4 ars perspektiv, men viser ogsa enkelte langsiktige mal og
strategier som vurderes som viktig @ fremheve for perioden etter 2020.
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3 Generelle utfordringer — mal og strategier

Mal 1 — utover 2020 Strategier
Helse- og omsorgs- 1. Gitjenester pa laveste effektive omsorgsniva (LEON-prinsippet).
tjenestene i Elverum 2. Samhandle med - og stgtte pargrende til tjenestemottakere.
er barekraftige. 3. Samarbeide med frivillige organisasjoner, samt utlgse egne ressurser

hos brukere og lokalsamfunn.
4. Avklare oppgavefordeling mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten.
5. Rekruttere og beholde personell med riktig kompetanse.
6. Kompetanseutvikling hos ledere i helse- og omsorg.

Kommentar:

Baerekraftig utvikling innebaerer a legge til rette for en samfunnsutvikling som sikrer grunnleggende
behov bade for dagens- og kommende generasjoner, innenfor rammen av ressursbruk som miljget
taler og som kan finansieres (gkonomisk baerekraft).

Kommunene star overfor utfordringer i framtida som handler om & mgte den demografiske
utviklingen og innbyggernes behov for velferdstjenester. | arene som kommer vil en stgrre andel av
befolkningen vaere eldre mennesker, og flere blant oss vil ha kroniske sykdommer og
funksjonsnedsettelser, saerlig som fglge av at vi lever lenger. Pa grunn av endringer i
alderssammensetningen i befolkningen skjer det ingen gkning i tilgangen pa arbeidskraft og
potensielle frivillige omsorgsytere. Statistisk sentralbyra (SSB) har beregnet at det blir feerre i
yrkesaktiv alder som jobber innenfor helse- og omsorgssektoren i arene som kommer.

Forekomst av sykdom og skade gker med stigende alder. Dette betyr at de fleste eldre vil leve med
sykdommer og funksjonsnedsettelser. Forekomst av demens vil gke fordi antallet eldre over 80 ar vil
stige de neste tidarene. Det er anslatt at antallet personer med demens i Norge vil dobles i Igpet av de
neste 25 til 30 arene. Utviklingen innen medisinsk behandling og helsefaglig oppfa@lging gar raskt, og
flere lever i dag lange liv med sykdom og funksjonsnedsettelse. Dette betyr at helse- og
omsorgstjenesten far flere brukere i alle aldersgrupper.

| Ippet av de siste 10-15 arene er antall hjemmetjenestemottakere under 67 ar doblet pa landsbasis.
Den samme utviklingen ser vi ogsa i Elverum. Elverum har ingen saerskilt gkning i antall eldre som er
80 ar eller mer i perioden fram til 2024, men deretter kommer det en gkning.

Dagens tjenester innenfor helse- og omsorgsomradet i Elverum vurderes i for liten grad a vaere
utformet til 3 mgte dagens og morgendagens behov. Veksten i behov for tjenester kan overga
muligheten for a utdanne og rekruttere personell og samfunnets evne til a finansiere slike tjenester.
De samlede ressursene i hele samfunnet ma derfor utnyttes bedre for a betjene det samlede helse-
og omsorgsomradet. Det stilles store krav til innovasjon og endring av tjenestene i arene fremover.
Helse- og omsorgsvirksomhetene ma ha omstillingsevne og utvikle framtidsrettede tjenester med
ngdvendig grad av fleksibilitet. Tjenesteproduksjonen bgr organiseres slik at de stgtter opp under og
utlgser alle de ressurser som ligger hos brukerne selv, deres familie og sosiale nettverk, i naermiljget
og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og i naeringslivet.
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Befolkningen i Norge har gkt mer eller mindre kontinuerlig siden 1800-tallet. Prognoser tyder pa at
levealderen vil fortsette a gke i de kommende tidrene bade blant kvinner og menn. Kombinasjonen
av at vi lever lengre og store fgdselskull, spesielt etter andre verdenskrig, medfgrer at vi vil fa en
stgrre andel eldre de kommende arene. Befolkningssammensetningen endrer derfor karakter. Det er
i dag om lag 1,1 million mennesker over 60 ar i Norge. | 2050 vil det vaere dobbelt sa mange eldre
som barn og unge. Antall personer over 80 ar vil sannsynligvis gke med 6 til 7 pst. arlig i perioden
2025-2029, noe som vil innebeere en firedobling av antall 80-89-aringer innen utgangen av dette
arhundret. Antall over 90 ar vil vokse spesielt raskt.

Resultater fra studier i Sverige, England, USA og Norge tyder pa at eldre generelt er friskere, mer
funksjonsdyktige, og har bedre hukommelse enn tidligere. Selv om vi far flere friske eldre, betyr flere
eldre generelt et gkt antall eldre med sykdom og funksjonsnedsettelse.

Befolkningsframskrivning yngre Befolkningsframskrivning eldre
2015-2040 Elverum 2015-2040 Elverum
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J

Figur : Befolkningsframskriving 0-66 dr, SSB middels vekst Figur : Befolkningsframskriving 67-90 dr+ , SSB middels vekst

Figurene over viser utviklingen i Elverum, hvor aldersgruppen 0-66 ar i hovedsak har en jevn vekst i
perioden, men at gruppen 20-66 vokser noe raskere fra 2025. Aldersgruppa 67-79 ar har en jevn
vekst frem til 2025, en liten reduksjon fra 2025 til 2030, og en gkning igjen fra 2035. Aldersgruppa
80-89 ar har en jevn nedgang frem mot 2024, men vil etter 2024 fa en vesentlig gkning.
Aldersgruppa over 90 ar vil veere relativt konstant frem mot 2020. Den vil ha en svak nedgang
mellom 2020 og 2025, og i 2030 vil det igjen vaere pa samme niva som i dag. Vi ser at det vil veere en
gkning i denne gruppen etter 2030.

De naermeste arene er det sannsynlig at tallet pa brukere i aldersgruppen 67-79 ar vil vokse, mens
den sterke veksten i aldersgruppen over 80 ar fgrst kommer om 10-15 ar. Da vil ogsa utfordringene
knyttet til demens vokse tilsvarende.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten star overfor kompetanse- og personellmessige
utfordringer som har betydning for bade kapasitet og kvalitet pa tjenestetilbudet. Utfordringene
dreier seg bade om a fa nok arbeidskraft, og at arbeidskraften har riktig kompetanse. Det vil innen
midten av 2017 utarbeides strategisk kompetanseplan som vil utdype denne utfordringen.

Ansvarsdelingen mellom de kommunale helse og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten
er avgjgrende for avgrensningen av kommunenes samfunnsoppdrag. Pa flere omrader, fremfor alt
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innenfor psykisk helse, rus, pasientopplaering og rehabilitering er det i dag for uklart hva som
forventes av kommunene. Dette er beskrevet neermere i Stortingsmelding nr. 14 (2014-2015)
«Kommunereformen — nye oppgaver til stgrre kommuner». «Morgendagens omsorg»
(Stortingsmelding nr. 29) peker pa at den neste store reformen blir mellom kommunehelsetjenesten
og befolkningen.

Mal 2 — utover 2020 Strategier
Helse- og omsorgstjenestene i Elverum 1. Sikre tverrfaglig forankring gjennom hele
er koordinerte, helhetlige og pasientforlgpet.
likeverdige. 2. Sikre likeverdig forvaltning (myndighetsutgvelse) av

helse- og omsorgstjenester.
Samlokalisering av tjenester og personell.
4. Sikre brukermedvirkning.

w

Kommentar:

Pasientene skal oppleve tjenestene som tilgjengelige, trygge, helhetlige og koordinerte. Til tross for
dette rapporterer mange brukere i Norge at tjenestene er for lite tilgjengelige og oppleves
fragmenterte. Dette reduserer brukernes mulighet til 3 involveres i og veere med pa a utforme et
helhetlig behandlingsforlgp i trad med egne behov og gnsker. Flere har kroniske lidelser og psykiske
plager, og det er flere med sammensatte behov. Mange av disse brukerne kunne fatt et bedre liv og
feerre innleggelser i spesialisthelsetjenesten dersom tilbudet de mottok i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten var annerledes, bade i innhold og organisering.

For a gjgre tjenestene mer helhetlige for brukerne, er samlokalisering av tjenester og personell et
viktig grep. Samlokalisering bidrar til én dgr inn for brukerne og legger til rette for bedre
samhandling mellom de ulike personellgruppene.

Bedring av tjenestetilbudet til hele befolkningen i form av gkt tilgjengelighet, mer proaktivitet og
bedre opplaering krever en teambasert tilnarming til grunnleggende helsetjenester. Teambasert
tilneerming har som formal a kunne yte, koordinere og tilrettelegge tjenester for en utvalgt og
tydelig definert gruppe. Det kan vaere brukere med sammensatte og komplekse behov som har
behov for et bredt sett med helse- og omsorgstjenester. En slik teambasert tilnaerming kan bidra til
at pasientene kan behandles i eget hjem i stedet for pa sykehus eller annen institusjon.

Flerfaglig samarbeid er ofte ngdvendig for a gi brukerne gode tjenester. En forutsetning for godt
flerfaglig samarbeid er at aktgrene har kunnskap og bevissthet om sin egen og de andre aktgrenes
rolle og kompetanse, samt en klar forstaelse av hvilket ansvar som fglger denne rollen. En annen
forutsetning er en ledelse som legger til rette for flerfaglighet og som har kjennskap til hva de
enkelte aktgrene kan bidra med i det tverrfaglige samarbeidet. Gode resultater forutsetter at
tjenestene tilpasser seg brukernes behov.
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Mal 3 — utover 2020 Strategier
Helse- og omsorgstjenestene i 1. Informasjon og veiledning som bidrar til gkt egenmestring og
Elverum er innrettet slik at pargrendestgtte.
innbyggerne i stgrst mulig grad | 2. Gjennomfgre individ- og gruppetiltak som reduserer behov
mestrer eget liv. for helse- og omsorgstjenester.

3. Systematisk brukerinvolvering og tjenesteyting som fremmer
brukers egen mestring.

4. Hijelp til mestring gis til familier og barn med utfordrende
hjelpebehov.

5. Anvende velferdsteknologi som en integrert del av helse- og
omsorgstjenestene.

Kommentar:

Stortingsmelding nr. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste beskriver hvordan veksten i
behov for tjenester i kommunene skaper baerekraftutfordringer. For & skape baerekraft trenger vi a
samarbeide pa nye mater. Det gis i dag for lite opplaering i mestring og samarbeid med pasient og
pargrende. Behandlingsplanene ma i stgrre grad gjgres i samrad med brukerne.
Primaerhelsetjenesten ma arbeide mer forebyggende, tilby oppfelging og gi opplaering som bidrar til
mestring.

Brukernes egne erfaringer og gnsker er utgangspunktet for a skape et godt liv og for a utvikle gode
tjenester. | «Omsorg 2020» (Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020) poengterer regjeringen
at de vil legge til rette for egenmestring. Det er et mal a styrke brukerens muligheter for
opprettholdelse av funksjonsniva sa lenge som mulig. Egenmestring og rehabilitering ma vaere en
naturlig og integrert del av all innsats i helse- og omsorgssektoren.

Velferdsteknologi kan skape innovasjon i helse- og omsorgstjenestene, og innfgring og bruk av
velferdsteknologi star hgyt pa dagsorden i mange europeiske land. Stortingsmelding nr. 29 (2012-
2013) «Morgendagens omsorg» sier at bruk av velferdsteknologi apner flere mulighetsrom.
Velferdsteknologi kan gi mennesker mulighet til 3 mestre eget liv og helse, bidra til at flere kan bo
lenger i eget hjem til tross for nedsatt funksjonsevne, og bidra til 3 forebygge eller utsette
institusjonsinnleggelse.

Frisklivssentralen i Elverum kommune jobber med forebygging og mestring bade individrettet og
gjennom gruppetiltak. Koordinatorfunksjonene innen kreftomsorg og demensomsorg bidrar til
veiledning og informasjon for gkt egenmestring hos brukere og pargrende. Pargrendeskoler er en
god metode for a tilby oppleering og ke mestring hos pargrende, og er et omrade som trenger mer
fokus og utvikling i framtiden. Arbeidet med a innfgre hverdagsmestring som en felles
arbeidsideologi i hjemmetjenesten er i gang, men det er fortsatt arbeid som gjenstar for at
hverdagsmestring er en naturlig del av tjenesten.
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Elverum Helsehus skal i 2018 sta klart med en
godt utviklet rehabiliteringsavdeling med
tilhgrende aktivitetssone. Gjennom etablering
av Helsehus med tilrettelagte
rehabiliteringslokaler kan kommunen
tilrettelegge for dagrehabilitering og gkt
mestring.

Elverum kommune ma legge til rette for at
utfordringer for barn og familier oppdages
tidlig og at det gis hjelp til mestring bade for
foreldre og barn i en tidlig fase.

| det nye helsehuset blir kommunens tjenester til barn og familier samlokalisert. Dette gir Elverum
gkt mulighet til 3 legge til rette for en bedre samhandling, samt at utfordringene for barn og unge
oppdages tidlig, og at aktuelle tiltak iverksettes sa tidlig som mulig.

Brukere som trenger oppfalging innen psykisk helse eller rus skal ogsa fa tilbud om hjelp til mestring.
Det bgr legges til rette for mestring i form av selvhjelpsgrupper, raskere og kortere psykisk
helsehjelp, samt veiledning over tid.

Fokuset i arene framover bgr rettes mot a integrere velferdsteknologiske Igsninger som kan bidra til
gkt mestring, trygghet og kvalitet i tjenesten. For a lykkes med implementering av velferdsteknologi
ma Elverum kommune fglge nasjonale anbefalinger og legge stor vekt pa organiseringen av
velferdsteknologien.

Til tross for mange nyetablerte tjenester og tilbud i kommunen trenger Elverum kommune 3
fortsette utviklingen og tilrettelegge for gkt egenmestring hos brukerne i helse- og omsorgstjenesten
i kommende planperiode.
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4 Spesifikke utfordringer — mal og strategier

4.1 Forsvarlige helse- og omsorgstjenester

Mal 4 -i 2020 Strategier
Brukere/pasienter mottar helse- og 1. Etablere helse- og omsorgstrappa med alle
omsorgstjenester som er forsvarlige. trinnene differensiert til ulike malgrupper.
Indikatorer M3l Status 2. Gi tjenester.mt?d .I'Iktl.g kvalitet og riktig
omfang og til riktig tid.
2020 2015 3 Ti ¢ kal vtes i trad med
Antall dggn overbelegg 0 dggn 0 dogn - 1jenestene skalytes 1 trad me

institusjonstjenesten kunnskapsbasert praksis.

Andel arsverk i brukerrettede tjenester 80% 78%
m/ fagutdanning

Antall lovbrudd (pliktbrudd) 0 0

Kommentar:

Forsvarlighetskravet — kvalitet, omfang og tidspunkt

De helse- og omsorgstjenester som kommunen tilbyr skal vaere forsvarlige, jf. § 4-1 f@rste ledd i
helse- og omsorgstjenesteloven. Kravet ma forstas som en rettslig standard, og med dette henvises
det til en malestokk for kommunens plikter, neermere bestemt fordelt pa tre hoveddimensjoner;
kvalitet, omfang og tidspunkt. Kjernen i forsvarlighetskravet er en forventning om en «god praksis»,
og det er en forventning om et niva som ligger over minstestandard.

Dette medfgrer at kommunen ma tilrettelegge for at brukerne far dekket sine behov for helse- og
omsorgstjenester med riktig kvalitet, i tilstrekkelig omfang og til riktig tid, for at kommunen skal sikre
forsvarlighetskravet.

Det er flere forhold som gjgr at dette er utfordrende, blant annet behov for spesialisert kompetanse
for & kunne gi tjenester til komplekse pasienter/brukere. | tillegg skal tjenestene ha tilstrekkelig
omfang, noe som medfgrer utfordringer knyttet til det ordinaere tjenesteapparatet — spesielt med
tanke pa at tjenesten skal gis til riktig tid og pa riktig niva.

Erfaringsbasert
kunnskap

Forskningsbasert
kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Figur: Kunnskapsbasert praksis er
Kontekst Kontekst d ta faglige avgjarelser basert pd
systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og
pasientens gnsker og behov i en
gitt situasjon.

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning
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Mal 5 -i 2020 Strategier
Elverum kommunes helse- og omsorgstjenester er 1. Styrke kapasitet i hjemmebaserte tjenester
hjemmetjenesteorientert. i trad med behov.
2. Styrke tilbud om dagrehabilitering og

Indikatorer Mal Status rehabilitering i brukers hjem.

2020 2015 3. @ke andel omsorgsboliger med heldggns

bemanning som et godt alternativ til

Gjennomsnitt timer pr. uke 4,5 t/uke 3,9 t/uke sykehjem.
hjemmesykepleie 4. Styrke andel rehabiliterings- og
Andel innbyggere 80 ar eller eldre | 3.0% 0% korttidsopphold for a sikre at bruker kan
omsorgsbolig med heldggns bo lengst mulig i eget hjem.
bemanning 5. Sikre tilstrekkelig avlastnings- og
Dekningsgrad heldggns- 25% 22% aktivitetstilbud.
omsorgsplasser (institusjon og 6. Samarbeid med frivillige for a styrke og
omsorgsboliger med heldggns sikre forebyggende tiltak for eldre.
omsorg) 80 ar eller eldre
Andel rehabiliterings- og 25% 16,3 %

korttidsplasser av totalt antall
institusjonsplasser.

Aktivitetstilbud — antall plasser 30 20
hjemmeboende plasser plasser
Kommentar:

Hjemmetjenesteorientert profil
De stgrste endringene i kommunale helse- og omsorgstjenestene de siste tiarene har skjedd i

hjemmetjenestene, og det er fgrst og fremst hjemmesykepleien som vokser. Dette skyldes en
tredobling av antall yngre brukere under 67 ar. Som fglge av en rekke reformer har ansvar og
oppgaver blitt overfgrt fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. | tillegg kommer omstillingen i
spesialisthelsetjenesten med kortere liggetid, mer dagbehandling og poliklinisk behandling. Den
kommunale helse- og omsorgstjenesten har dermed fatt nye brukergrupper med mer faglig
krevende og komplekse medisinske og psykososiale behov. Det er fortsatt et stort gap mellom det
tjenestetilbudet som gis i eget hjem og det som tilbys i institusjon, seerlig for de eldste
aldersgruppene.

«Omsorg 2020» (Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020) peker pa at det bade kvalitets- og
ressursmessig ligger et stort potensial i en enda sterkere utbygging av hjemmebaserte tjenester. De
hjemmebaserte tjenestene mgter ofte brukere og pargrende i tidlig fase av sykdomsutvikling, og kan
bidra til at de kan leve og bo selvstendig. En sterkere hjemmetjeneste kan ogsa forebygge ytterligere
funksjonssvikt og sykdomsutvikling og bidra til 3 utsette institusjonsinnleggelse eller gjgre
institusjonsopphold ungdvendig. Det er derfor behov for a gke satsning pa hjemmetjenester og tidlig
innsats. Dette vil ogsa gi grunnlag for videre samarbeid mellom den offentlige omsorgstjenesten,
den frivillige og familiebaserte omsorgen og spesialisthelsetjenesten.
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Hjemmetjenester, bolig med heldggnsomsorg og institusjonsplasser

Tall fra Statistisk Sentralbyra (KOSTRA; kommune stat rapportering) viser at Elverum kommune har
en noe institusjonstung tjenesteprofil, og prioriterer hjemmebaserte tjenester til de eldste noe
lavere enn sammenlignbare kommuner. Det er i perioder press pa institusjonsopphold, dette til tross
for en forholdsvis hgy andel sykehjemsplasser. Dette skyldes i hovedsak to forhold; kommunen
mangler tilstrekkelig omsorgsboliger med heldggns bemanning for de eldste malgruppene, og har
ikke prioritert en sterkt utbygd hjemmetjeneste. Dette medfgrer at flere enn ngdvendig sgker
sykehjemsplass for tidlig, hvor behovet for helse- og omsorgstjenester og trygghet gjennom dggnet
kunne ha vart dekket i eget hjem eller i en omsorgsbolig med dggnbemanning. Dette har medfgrt at
gjiennomsnittlig liggetid pa langtidsopphold er for hgy. Elverum kommune har utfordringer knyttet til
god flyt i helse- og omsorgstrappa, og i forholdet mellom kapasitet i hjemmetjenestene og ulike
botilbud med heldggns omsorg.

Dekningsgrad institusjonsplasser 80 Dekningsgrad institusjonplass og
ar+ heldggns omsorgsbolig 80 ar+
18,5 30
18 25
17,5 20
2013 2013
17 % 15
m2014 m2014
165 m2015 10 1 m2015
16 5 |
15,5 0 -
_ Elverum Kostragruppe 13 _ Elverum Kostragruppe 13
Figur : Andel institusjonsplasser av innbyggere over 80 dr, SSB Figur : Andel institusjonsplasser og held@gns omsorgsbolig av

innbygger over 80 dr, SSB

Figurene over viser at hvis man kun ser pa dekningsgrad for institusjonsplasser, sa ligger Elverum
hgyere enn KOSTRA gruppe 13. For a gi et riktig bilde av kommunens tjenestetiloud ma man se pa
institusjonsplasser og omsorgsboliger med heldggns bemanning samlet. Sammenlignbare kommuner
har en vesentlig st@grre andel institusjonsplasser og omsorgsboliger med dggnbemanning enn
Elverum. For & kunne gjgre en helhetlig vurdering av kommunens kapasitet pa helse- og
omsorgstjenester ma det ogsa ses pa hvordan hjemmebaserte tjenester er prioritert.

Samhandlingsreformen medfgrer en
oppgaveforskyvning, hvor kommunen har fatt
flere komplekse og ressurskrevende oppgaver
som krever mer behandling og stiller gkt krav
til rehabilitering og kompetanse. Dette
forrykker nivaene pa tjenestene vare, og fgrer
til at kommunens sykehjemsplasser i st@rre
grad ma benyttes til pasienter med
medisinske tilstander og pleie- og
omsorgsbehov som krever kontinuerlig og tett
oppfelging, mer behandlingskrevende tiltak,
og okt krav til rehabilitering.

b

Moen sykehjem
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Dette medfgrer at sykehjemsplassene i stgrre grad ma gremerkes:

=  Pasienter med medisinske tilstander som krever kontinuerlig og tett oppfglging.

= Ulike korttidsopphold (utskrivningsklare pasienter, kommunal gyeblikkelig hjelp, rehabilitering,
avlastning, lindrende behandling).

= Pasienter med demens som trenger tettere og tryggere oppfelging enn det kan tilrettelegges for
i omsorgsbolig med dggnbemanning eller i eget hjem.

Helse- og omsorgstrappa

Helse- og omsorgstrappa viser at tjenestetilbudet strekker seg fra et lite hjelpebehov til et
omfattende hjelpebehov. Ved a ha ulike nivaer av tjenestetilbud, vil tilbudet kunne tildeles ut fra det
hjelpebehov den enkelte bruker har. Omsorgstrappa blir ofte forbundet med begrepet LEON -
laveste effektive omsorgsniva, og kan vaere et uttrykk for kostnadene knyttet til de ulike
tjenestetypene. For hvert trinn oppover i trappa er det behov for gkte ressurser.

For at kommunen skal kunne legge til rette for at brukerne far dekket sine behov for helse- og
omsorgstjenester med riktig kvalitet, og i tilstrekkelig omfang og til riktig tid, ma det vaere god flyt,
og riktig dimensjonering av trinnene i helse- og omsorgstrappa.

Helse- og omsorgstrappa

Elverum Institusjonsplasser
+ Langtidsopphold
+ Korttidsopphold /
Omsorgsboliger rehabilitering
« Akutt degnplass
» Omsorgsboliger med - Barnevernsinstitusjon
) heldegnsbemanning
Hjemmebaserte « Omsorgsboliger uten
tjenester heldegnsbemanning
« Bofellesskap for psykisk
. ;o - Nedvendig helsehjel utviklingshemmede
Tllrettelfigt aktivitet (hjemmesy?kepieie)J . - Fosterhjem
og arbeid « Psykisk helsetjeneste
. e « Praktisk bistand
« Aktivitets- og arbeidstilbud : : ;
| o (hjemme hjelp / opplaering)
Lavterskeltilbud til ulike mélgrupper - Praktisic bistand (Briakerstyt
+ Rusomsorg personlig assistanse)
« Helsestasjon for ungdom + Omsorgslenn
« Frisklivssentral + Rusomsorg
+ Familieteam T ;i
. Oppsekende team Frivillig arbeid

Figur: Omsorgstrappa i Elverum kommune.

Et ambisigst investeringsprogram ligger inne i Handlings- og gkonomiplanen fram mot 2020. For 3
sikre forsvarlig infrastruktur for tjenesteproduksjonen overfor de aktuelle brukergrupper innenfor
helse og omsorg i Elverum, planlegger vi:

1. Jotuntoppen bo- og omsorgssenter bygges med 24 omsorgsboliger med heldggns bemanning
tilpasset personer med demenssykdom, 17 ordinaere omsorgsboliger og dagaktivitetstilbud i
samme bygg.

2. Elverum Helsehus bygges med 72 korttidsplasser fordelt pa tre sengeposter. Avdeling 3 og 4 fra
Moen sykehjem, og 8 plasser for rehabilitering relokaliseres fra Jotunhaugen rehabilitering inn i
Helsehuset.

3. Moen omsorgsholiger med 23 boenheter bygges tilknyttet Moen sykehjem. Tidspunkt for
etablering avhenger av behovet for nye omsorgsboliger.
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4. Svartholtet bofellesskap bygges for personer med psykisk utviklingshemming, og Sandbakken

bofelleskap omdannes til botilbud for personer med utfordringer knyttet til rus og psykisk helse.

5. 12 leiligheter pa Vestad bygges for unge voksne personer med nedsatt funksjonsevne.

Tidspunkt for ferdigstillelse vises i gjeldende
handlings- og gkonomiplan.

Utbyggingsprosjektene vil medfgre en gkt
dekningsgrad for institusjonsplasser og
omsorgsboliger med dggnbemanning for
aldersgruppen 80 ar og over (se figur til
hgyre).

4.2 Barnogunge

30
25
20
% 15
10

wv

Fremskrevet dekningsgrad
institusjonsplasser og heldggns
omsorgsbolig 80 ar+

M Elverum

@ Kostragruppe 13

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur : Fremskrevet andel institusjonsplasser og heldggns
omsorgsbolig jf. vedtatt utbyggin

Mal 6 —i 2020

Strategier

Utfordringer hos barn og unge med behov for helse-
og omsorgstjenester oppdages tidlig, og tilpassede

tiltak iverksettes.

Indikatorer Mal Status
2020 2015

Antall brukere i barneverntjenesten 340 357
brukere brukere

Antall henvendelser til 100 73

familieteamet (oppstart

1.4.15)

Antall henvendelser/besgk i 1500 1404

Helsestasjon for unge

Ungdataundersgkelse i ungdoms- 10% 12%

skolen - «utsatt for trusler om

vold»

Antall samtaler utekontakt 1500 1300

Sikre tverrsektoriell forankring av
koordinerte tiltak for barn og unge.
Alle foreldre tilbys veiledning gjennom
individ- og gruppetiltak.

Bidra til a sikre tilstrekkelig kunnskap
hos relevant personell i kommunen om
identifisering av utfordringer, og tidlig
intervensjon.

Kommentar:

De fleste barn har gode og trygge liv, men fremdeles er det barn som vokser opp i familier preget av
rus, vold, omsorgssvikt, alvorlig psykisk sykdom og skilsmisser med hgyt konfliktniva. A vokse opp
under slike forhold kan fgre til stress, utrygghet og gkt risiko for tilknytningsproblemer. Mobbing og
sosial ekskludering kan veere en utfordring i barnehage og skole. Rundt 30 % faller ut av

videregaende opplaering (Stortingsmelding nr. 26).

Psykiske plager er en av de store samfunns- og folkehelseutfordringene blant barn og unge i Norge i
dag. Angst, depresjon og atferdsproblemer er de hyppigste forekommende lidelsene i barne- og
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ungdomsarene. Erfaring viser at av mange som far depresjon i voksen alder, var deprimerte allerede
i barne- og ungdomsalderen.

For at utsatte barn og unge skal fa den hjelpen
de trenger, ma utfordringer og hjelpebehov
avdekkes pa et sa tidlig tidspunkt som mulig.
Dette krever at alle som jobber med barn og
unge har riktig kompetanse slik at behov
avdekkes og tilpasset hjelp iverksettes.
Ungdataundersgkelsen i 2014, viser at flere
unge i Elverum kommune sliter med angst og
depresjon pa linje med landet forgvrig.

Elverum kommunes sektorer vurderes per 2016 ikke a vaere godt nok koordinert for & identifisere,
undersgke og gi tilbud til unge som har utfordringer med sin psykiske helse. Dette knytter seg i stor
grad til var organisering og tradisjon for samarbeid.

Mal 7 - 2020 Strategier
Brukere/pasienter med rus- og psykiske 1. Sikre tverrsektoriell koordinering av
helseutfordringer mottar tilpassede og kommunens tjenester
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. 2. Sikre brukermedvirkning og systematisk

brukerevaluering i tjenestene
Indikatorer mal Status 3. Etablere tjenester pa alle trinn i
2020 | 2015 omsorgstrappa til malgruppa
Klient- og resultatstyrt praksis (KOR) Alle Ikke malt | 4. Sikre bolig og bo-oppfalging
benyttes som verktgy for 5. Tilby individ- og gruppetiltak for a styrke
/t;:\lizﬁrrr:::ij\g:ftgippfwlgingsavtale 20 12 egenmestring.
(psykisk helse) brukere | brukere 6. Sikre kartlegging og oversikt over omfang og
behov, spesielt for mennesker med alvorlig
Antall utskrivningsklare (UK) dggn dQOgn Ikke malt psykisk sykdom og rusproblemer.
Antall som har mottatt psykisk 250 235
helsetjeneste (inkl. lavterskel) brukere brukere
Kommentar:

«Sammen om mestring (2014)» peker pa at psykiske plager og rusproblematikk er blant de stgrste
helseutfordringene i Norge. Tjenestetilbudet skal vaere forsvarlige og likeverdig over hele landet.
Likevel beskrives det store forskjeller i tjenestetilbudet til psykisk syke og personer med
rusmiddelproblem fra kommune til kommune. Omtrent halvparten av den norske befolkningen vil
rammes av en psykisk lidelse i Igpet av livet. Forekomsten av psykiske lidelser i Norge er pa niva med
det en finner i andre vestlige land. Angstlidelser, depressive lidelser og alkoholavhengighet er de
vanligste gruppene lidelser i Norge.
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Utfordringsbildet tilsier at det er behov for kapasitets- og kvalitetsheving pa alle nivaer. Dette krever
gkt fokus pa samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, samt en sterkere involvering
av brukere og pasienter i utformingen av tjenestene. Aktiv involvering av brukere i valg av
behandling og tjenester kan ha stor betydning for effekten av behandlingen.

Evalueringen av «Opptrappingsplanen for psykisk helse (2008)», pekte pa at noen grupper ikke fikk
styrket tilbud gjennom opptrappingsplanen. Det trekkes saerlig frem eldre og mennesker med milde
til moderate psykiske lidelser. | Sintef sin rapport (2013) om utskrivningsklare pasienter og
ungdvendige innleggelser pekes det pa at tjenestetilbudet til mennesker med alvorlig psykisk
sykdom og rusproblemer (ROP-lidelser), og seerlig de med behov for sammensatte og koordinerte
tjenester, er for svakt. OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) viser til
manglende koordinering som et betydelig problem for a sikre tjenester av god kvalitet til denne

gruppen.

Spesialisthelsetjenestens nedbygging av dggnplasser i psykisk helsevern har fgrt til at en betydelig
andel alvorlig psykisk syke mennesker ble flyttet ut i kommunene. Den stadige reduksjonen i
langtidspsykiatriske sengeplasser i spesialisthelsetjenesten gir kortere liggetider, og innebarer en
gkt utfordring for kommunene. Det er en betydelig utfordring for kommunene a sikre tilstrekkelig
kompetanse innen psykisk helsetjeneste for a8 handtere alvorlige og sammensatte problemer hos
malgruppen. Nzert samarbeid med spesialisthelsetjenesten er en forutsetning for 3 mgte
utfordringen.

Samhandlingsreformen blir innfgrt i psykisk helse fra 1. januar 2017. Kommunen vil fa ansvar for
gyeblikkelig hjelp og utskrivningsklare pasienter innen fagomradet. Denne oppgaveforskyvningen
medfgrer utfordringer med hensyn til a inneha riktig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet. Videre er
det vanskelig & forutse hvilke type pasienter kommunen far ansvaret for tidligere enn for.

A vaere utsatt for vold og overgrep gker risikoen for alvorlige psykiske og psykososiale problemer.
Regjeringens handlingsplan mot vold i naere relasjoner viser til studier om at seksuelle overgrep,
fysisk mishandling og omsorgssvikt har stgrre betydning for psykisk helse enn andre belastende
hendelser. Vold og overgrep kan vaere vanskelig a avdekke og dokumentere, og det er behov for
tverrsektoriell kompetanseheving om temaet.

Det er i Elverum kommune iverksatt et samarbeid med Elverum videregaende skole (ELVIS) om en
felles tiltakskjede, for a sikre at ungdom i begynnelsen av et rusforlgp identifiseres og tiltak
iverksettes. Samarbeidet omhandler ogsa tiltak for a redusere dropout, slik at flest mulig
gjiennomfgrer videregaende skole.
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Mal 8 —i 2020 Strategier

Mennesker med demenssykdom mottar 1. Arbeide forebyggende for a redusere utvikling

helhetlig og forsvarlige tjenester gjennom hele av tjenestebehov.

sykdomsforlgpet. . Koordinering av, og samhandling mellom,
tjenestene gjennom hele sykdomsforlgpet .

Indikatorer Mal Status . Etablere differensierte aktivitets- og

2020 2015 avlastningstilbud.

Antall aktivitetsplasser for 10 5 plasser | 4. Tilrettelagte og differensierte boformer —

hjemmeboende personer med plasser funksjonsinndelte sykehjem og omsorgsboliger

demens med heldggns bemanning.

Antall institusjonsplasser 40 39 . R

tilrettelagt personer med demens plasser plasser - Systematikk og ansvarliggjgring i
utredningsarbeidet.

Antall omsorgsboliger med 24 0 . Kompetanseheving hos ansatte i helse- og

heldggns bemanning tilrettelagt omsorgs- | omsorgs- omsorgstjenesten.

personer med demens boliger | boliger | 7 Spre kunnskap hos innbyggere i Elverum
kommune og bidra til et demensvennlig
samfunn.

Kommentar:

Det er anslatt at om lag 80 000 personer i Norge har demenssykdom i dag, og at antallet vil dobles
mot 2040. Demens vil saledes bli en av de stgrste utfordringene innen helse- og omsorgstjenesten
fremover. «Demensplanen 2020» (Helse- og omsorgsdepartementet) setter fokus pa aktivitet,
mestring og avlastning. Malet er at personer med demens skal fa muligheter til 3 leve et aktivt liv og
pargrende skal gis stgtte og avlastning. Regjeringen vil fremme forslag til endring av helse- og
omsorgstjenesteloven som fastsetter plikt for kommunene til 3 tilby et dagaktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens, gjeldende fra 1. januar 2020. Kommunene bes ogsa om &
utvikle fleksible avlastningstiltak.

«Nasjonal Demensplan 2020» tar utgangspunkt i seks hovedutfordringer:
e Det er lite oppmerksomhet pa forebygging av risikofaktorer for a utvikle demens.

e Det mangler kunnskap og kompetanse om demens i samfunnet, i tjenestene og blant
pargrende og personer som selv har demens.

e Mange far diagnose sent og det er lite oppfglging etter at diagnosen er satt.

e Det er manglende tilbud om aktivitet og for lite avlastning og stgtte til pargrende.

e Tjenestetilbudet er for darlig tilpasset personer med demens.

e Personer med demens og deres pargrende er for lite involvert i avgj@grelser som angar dem.

Utfordringsbildet i Elverum kommune er i stor Framskriving av demens Elverum 2015
grad i samsvar med utfordringsbildet som -2040
presenteres i «kDemensplan 2020». | trad med 700
. 600
befolkningsframskrivingen vil antall personer -
g 400
med demens i Elverum gke betraktelig fra s
£ 200
2024. Dette vil medfgre et gkt behov for 2w
0
tilbud om aktivitetstilbud og avlastning for | M5 | 2000 | S0 | IR0 | 2083 | 2040
80ar+ 287 274 298 377 458 513
pargrende, samt dggntilbud. — 75798 39 18 66 64 66 71
—55-74 3r 30 36 35 37 40 44

Figur : Prevalens framskriving av demens i Elverum , SSB
middels vekst
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Elverum kommune har et lite utbygget tjenestetilbud tilrettelagt for aktivitet og avlastning for
personer med demens og deres pargrende. Aktivitetstilbudet er pa dagtid og ikke differensiert innen
alders- eller funksjonsgrupper. Det vil bli behov for flere tilpassede og varierte aktivitetstilbud innen
demensomsorgen.

| 2017 skal Jotuntoppen bo- og omsorgssenter sta klart, med 24 heldggns bemannede
omsorgsboliger, tilrettelagt for personer med demens. Dette er et etterlengtet tilbud i kommunen
og et manglende trinn i omsorgstrappa.

Elverum kommunes satsning pa demenskoordinator fra 2016 vil styrke kommunens arbeid med
kartlegging av tjenestebehov, veiledning av pasient og pargrende, samt koordinering av

tjenestene. Utfordringer knyttet til demensomsorg vil gke i takt med at vi far flere eldre, og vil kreve
okt fokus og ressurser.

Mal 9 -i 2020 Strategier
Tjenester til brukere/pasienter med 1. Sikre robuste fagmiljger med god klinisk
komplekse og sammensatte lidelser er av kompetanse.

god kvalitet, rett omfang og gis til rett tid. 2. Sikre kapasitet og for a kunne tilby et bredt spekter
av tjenester pa ulike niva i omsorgstrappa.

Indikatorer M3l Status | 3- Bidra til gkt samhandling og koordinering internt
2020 | 2015 og mellom kommunes helse- og omsorgstjenester,

Antall lovbrudd (pliktbrudd) 0 0 legetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Antall utskrivningsklare (UK) 0 535

degn dggn dogn

Kommentar:

Brukere med sammensatte og komplekse behov har ofte flere sykdommer samtidig og et stort
tjenestebehov. Stgrstedelen av helse- og omsorgstjenestens ressurser benyttes til brukere med
komplekse og sammensatte lidelser.

Som fglge av en rekke reformer har ansvar og oppgaver blitt overfgrt fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene. | tillegg kommer omstilling i spesialisthelsetjenesten med kortere liggetid, mer
dagbehandling og poliklinisk behandling, en omstilling som gjennomfgres innen psykisk og somatisk
helsetjeneste. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten har dermed fatt nye brukergrupper i alle
aldersgrupper, som er mer faglig krevende og med komplekse medisinske og psykososiale behov.

A utvikle en helse- og omsorgstjeneste som er i stand til & mgte behovene til brukerne med de
stgrste og mest sammensatte og komplekse behovene, er ett av hovedmalene i «Fremtidens
primaerhelsetjeneste» (Stortingsmelding nr. 26). Brukerne med komplekse og sammensatte lidelser
krever bade annen kompetanse og hgyere og mer flerfaglig kompetanse enn det som fgr var
ngdvendig i kommunene. Spesielt bgr kommunene styrke kompetansen i hjemmetjenesten. Det
poengteres at mange brukere ikke far dekket sine behov for legetjenester og kommunene har en
utfordring med a sikre tilstrekkelig fysioterapiressurser. Dagens organisering av helse- og
omsorgstjenestene er ikke godt nok tilrettelagt for de multisyke med store og sammensatte behov.
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God lindrende behandling er et godt kjennetegn for en helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet.
Det er vist at det 3 integrere lindrende behandling tidlig i sykdomsforlgpet gir gevinster pa flere
mater bade for bruker og pargrende. God lindrende behandling er ikke bare rettet mot livets
sluttfase, men ogsa integreres i behandling som gar over tid. Tjenestene kan organiseres pa en rekke
mater; i sykehus, i sykehjem eller i eget hjem. Studier presentert i «Fremtidens
primaerhelsetjeneste» (Stortingsmelding nr. 26) viser at flertallet av voksne pasienter gnsker a motta
behandling og omsorg ved livets sluttfase hjemme. Det krever bade kompetanse og kapasitet, samt
tett dialog med fastlege og palliativ team for a8 imgtekomme dette gnsket.

Elverum kommune har som landet for gvrig brukere med komplekse og sammensatte lidelser.
Tjenestebehovet er stort og det er en utfordring a sikre tjenester til rett tid, med god kvalitet og
tilstrekkelig omfang.

Mal 10 - i 2020 Strategier

Elverum kommune har tilstrekkelig kapasitet, 1. Differensiere tilbud om tilrettelagt arbeid og
mangfold og variasjon i tilrettelagt arbeid og aktivitet
dagaktivitet for personer med psykisk 2. Sikre helhetlig strategisk utvikling av
utviklingshemming. tjenestetilbudet — bade privat og offentlig
Indikatorer Mal Status

2020 2015
Antall tilrettelagte arbeidsplasser 50 37
i Elverum kommune for personer plasser plasser
med psykisk utviklingshemming.

Kommentar:

Ansvarsreformen for personer med utviklingshemming ble gjennomfgrt for 20 ar siden. Mennesker
med utviklingshemming skulle fa mulighet til 3 leve og bo selvstendig, og ha en aktiv og meningsfull
tilveerelse i fellesskap med andre. Til tross for at det har blitt flere plasser med varig tilrettelagt
arbeid de senere arene, beskrives det i Stortingsmelding nr. 45 «Frihet og likeverd» (2012-2013) at
det bare i begrenset omfang har bidratt til gkt arbeidsdeltakelse for personer med
utviklingshemming. Kommunale dagtilbud utgjgr det viktigste aktivitetstilbudet for personer med
utviklingshemming. Regjeringens jobbstrategi har som mal a gke arbeidsdeltakelsen for personer
med nedsatt funksjonsevne. Det legges vekt pa a ta i bruk virkemidler innrettet mot integrering i
ordinaert arbeidsliv gjennom utvikling av ulike oppfglgings- og tilretteleggingsordninger.

Sett i sammenheng med de nasjonale utfordringene, har ogsa Elverum kommune utfordringer med 3
gke arbeidsdeltakelsen for personer med utviklingshemming. Det kommunale dagtilbudet utgjgr det
viktigste aktivitetstilbudet i var kommune. Det er behov for variasjon og mangfold i tilrettelagt
arbeid og dagaktivitetstilbud for a gi mennesker med utviklingshemming en aktiv og meningsfull
tilveerelse.
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Mal 11 -i 2020 Strategier
Innbyggerne mottar legetjenester med riktig 1. Sikre samarbeid mellom legetjenesten og
kvalitet, riktig omfang og til riktig tid. kommunens gvrige helse- og
omsorgstjenester.
Innbyggerne har mulighet til 8 kunne velge 2. Sikre at kommunen har tilstrekkelig
mellom flere fastleger, og av forskjellig kjgnn. kapasitet i legetjenestene for a gi forsvarlige

tjenester til innbyggerne.
3. Sikre tverrfaglig malrettet kommunalt

Indikatorer Mmal Status primaerhelseteam.
2020 2015
Antall legebesgk til 100 Ikke malt
hjemmeboende foretatt av
fastlege
Antall ledige plasser hos fastlege 1000 1200
plasser plasser
Brukerundersgkelse (skala 1-6) 5,0 Ikke malt
- Helhetsvurdering av tjenesten

Kommentar:

Kommunen far flere, sykere og mer komplekse pasienter utskrevet fra sykehuset til de kommunale
institusjonene og brukernes hjem som fglge av samhandlingsreformen. Kommunen ma sikre at
denne malgruppen far ngdvendige legetjenester. Det er en utfordring 3 ha oversikt over
innbyggernes behov for legetjenester som f.eks. forebyggende konsultasjoner og oppfelging av
personer med kroniske lidelser.

Kommunereformen legger til rette for at flere oppgaver vil overfgres fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten. Dette stiller gkt krav til koordinering av tjenester fra ulike yrkesgrupper,
blant annet legetjenesten. Stortingsmelding nr. 26 «Fremtidens primaerhelsetjeneste» (2014-2015)
viser til at det i tiden fremover vil vaere behov for mer medisinsk kompetanse til lindrende
behandling og til annen mer avansert medisinsk behandling i pasientenes hjem, i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten og hjemmebaserte tjenester. Det vil ogsa vaere behov for at fastlegene i
stgrre grad bidrar med sin kompetanse i planleggingen av tjenester og opplaring av personell i
kommunen. Et kommunalt primaerhelseteam vil kunne styrke kapasiteten og kvaliteten pa helse- og
omsorgstjenesten.

Det er behov for at legetjenesten i stgrre grad samhandler med andre instanser, og tilbyr
ambulerende tjenester. En medvirkende grunn til at dette ikke prioriteres i stor nok grad er dagens
finansieringsordning, der enkelte oppgaver ikke er finansiert med egne takster, og at fastleger
opplever at de ikke har tid/kapasitet.

Legetilgjengelighet kan vaere utfordrende for samarbeidende instanser som spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjeneste.
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Elverum har god kapasitet pa fastlegelistene. Det er viktig at dette opprettholdes i takt med vekst i
antall innbyggere og overfgring av nye oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, for a sikre innbyggerne
valgfrihet.

Mal 12 -i 2020 Strategier
Innbyggere med behov for rehabilitering- og 1. Etablere systematiske og gode
habilitering opplever helhetlige helse- og samarbeidsrutiner ovenfor ulike
omsorgstjenester som bidrar til egenmestring. samarbeidspartnere i rehabiliteringsforlgpet.

2. Gitjenester med riktig kvalitet og riktig
omfang og til riktig tid.

Indikatorer Mal Status | 3+ Fokus pd brukerens egenmestring og
2020 2015 ressurser som et grunnleggende prinsipp for
Andel saker hvor frister 100 % 60 % habilitering og rehabilitering.

overholdes i kommunens ergo-
og fysioterapitjeneste

Brukerundersgkelse 5,0 4,8
- Helhetsvurdering av tjenesten (2014)
Kommentar:

| trdd med Stortingsmelding 47 (2008-2009), «Samhandlingsreformen, Rett behandling - pa rett sted
—til rett tid” skal kommunene sgrge for helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidlig
diagnostikk, behandling, rehabilitering og oppfglging. Helhetlige pasientforlgp skal i stgrst mulig grad
ivaretas, og behov bgr identifiseres og tjenester settes inn sa tidlig som mulig.

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator sier at: «Habilitering og
rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere
aktgrer samarbeider om a gi ngdvendig bistand til brukerens egen innsats for & oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet». Habilitering
forstas pa samme mate, men dreier seg om tiltak rettet mot barn eller voksne med medfgdte eller
tidlig ervervede helse- og/eller funksjonsproblemer.

Rehabilitering som omrade er et vidt felt; det spenner over somatisk og psykisk helse, rehabilitering
av rusmiddelavhengige, arbeidsrettet rehabilitering og sosialt liv. Utgvelsen er av tverrfaglig
karakter, og bygger pa evne til samhandling. Et godt habiliterings- og rehabiliteringstilbud forutsetter
bade god ledelse, kompetanse, kunnskapsbaserte arbeidsformer, effektiv organisering og
tilstrekkelig kapasitet.

Elverum kommune har utfordringer i a sikre helhetlige og koordinerte bruker- og pasientforlgp, og
ma i stgrre grad fokusere pa flerfaglighet og samhandling.

Hgsten 2016 etableres et innsatsteam i Elverum kommune, bestaende av fysioterapeut,
ergoterapeut og sykepleier. Innsatsteamet skal sikre tidlig tverrfaglig kartlegging av
rehabiliteringspotensial hos brukeren og tilsvarende tidlig og intensiv opptrening i brukers hjem,
med mal om & gke brukerens mestringsevne og redusere behovet for helse- og omsorgstjenester.
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Fysioterapi og ergoterapi er sentrale tilbud for pasienter som skal trene opp funksjon og mestre
dagliglivets aktiviteter. Det er ngdvendig med gkt fokus pa en helhetlig tjeneste hvor bade
privatpraktiserende fysioterapeuter med driftstilskudd og kommunalt ansatte fysioterapeuter,
samhandler for a dekke innbyggernes behov.

Stortingsmelding 26 «Fremtidens primaerhelsetjeneste» (2014-2015) viser til at det er et politisk
gnske a samle flere rehabiliteringsoppgaver som i dag ivaretas i spesialisthelsetjenesten i stgrre og
mer kompetente kommuner i forbindelse med kommunereformen.

-

Bilde: Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
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5 Organisering og gjennomfgring

Kommunen skal sgke a organisere sine tjenester slik at tjenestemottakeren far et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud. Tjenester fra kommunen som fglger av de mal og strategier som er
redegjort for i denne planen, er i all hovedsak lovpalagte tjenester.

Samfunnsomradet «helse, livskvalitet og oppvekstmiljg» (jfr. kommunens planstrategi) er det
omradet hvor kommunen bruker det alt vesentligste av de arlige tilgjengelige ressurser (mer enn
80%). Gode resultater og god ressursutnyttelse er betinget av godt samarbeid mellom en rekke
fagomrader i offentlig sektor (kommune, fylkeskommune og stat) og privat sektor (frivillige
organisasjoner, naringsliv 0.a.) og brukere av tjenestene. Det er derfor av szerlig stor betydning at
kommunens medarbeidere internt og i samarbeid med gvrige, finner fram til felles forstaelse, god
organisering og god arbeidsdeling for a gjennomfgre det arbeid som skal gjgres i henhold til
strategiene, slik at malene nas.

I henhold til planstrategien legges det opp til at planen skal kunne revideres hvert fjerde ar — jfr.
planstrategien som i henhold til Plan- og bygningsloven gjennomgas og fornyes i hver
kommunestyreperiode.

Pa bakgrunn av denne temaplanens mal og strategier, skal det giennom den rullerende Handlings-
og gkonomiplan for 4-ars perioder for kommunen, formuleres og prioriteres tiltak som oppfyller
strategiene. Dette er i neste omgang grunnlag for den arlige tjenesteproduksjonen pa de ulike
tjenesteomrader i kommunen — dette redegj@res det for i den bindende Virksomhetsplanen med
budsjett for kalenderaret, og som besluttes av kommunestyret.

En betydelig gjennomfg@ringskraft for @ betjene mal og strategier finnes i kommunens organisasjon.
Seerlig vil kommunens sektor for pleie, rehabilitering og omsorg og sektor for familie og helse ha
gjiennomfgringsansvar for de mal og strategier planen redegjgr for. | tillegg ma det videreutvikles og
organiseres opp effektive samarbeid med:

= Pargrendes organisasjoner

=  Brukerorganisasjoner

= Eldrerddet

= Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
=  Frivillige lag og foreninger

= Barne- og ungdomsorganisasjoner

= Grunnskole og videregaende skole i Elverum
= Foreldreutvalg i skolene

=  Hggskolen i Hedmark

= Fastlegene

=  Spesialisthelsetjenesten

= Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
= Andre aktuelle

Under fglger en tabellarisk oversikt over planens mal og de aktuelle bidragsytere i arbeidet for a na
malene.
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MAL Kommunal Andre
giennomfgring
MAL 1: Helse- og omsorgstjenestene i Elverum Sektor for PRO Pargrendes

er baerekraftige.

Sektor for familie og
helse
Personalstaben

organisasjoner
Brukerorganisasjoner
Frivillige organisasjoner

Mal 2: Helse- og omsorgstjenestene i Elverum
er koordinerte, helhetlige og likeverdige.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse

Pargrendes
organisasjoner
Brukerorganisasjoner

Mal 3: Helse- og omsorgstjenestene i Elverum
er innrettet slik at innbyggerne i stgrst mulig
grad mestrer eget liv.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse

Pargrendes
organisasjoner
Brukerorganisasjoner
Eldreradet

Mal 4: Brukere/pasienter mottar helse- og
omsorgstjenester som er forsvarlige.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse

Pargrendes
organisasjoner
Brukerorganisasjoner

Mal 5: Elverum kommunes helse- og
omsorgstjenester er hjemmetjenesteorientert.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse

Frivillige organisasjoner

Mal 6: Utfordringer hos barn og unge med
behov for helse- og omsorgstjenester oppdages
tidlig, og tilpassede tiltak iverksettes.

Sektor for familie og
helse

Sektor for PRO
Sektor for kultur

Idrettens organisasjoner
Barne- og
ungdomsorganisasjoner
Foreldreutvalg

Mal 7: Brukere/pasienter med rus- og psykiske
helseutfordringer mottar tilpassede og
ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

Sektor for familie og
helse

NAV
Eiendomsstaben

Brukerorganisasjoner
Pargrendes
organisasjoner

Mal 8: Mennesker med demenssykdom mottar
helhetlig og forsvarlige tjenester gjennom hele
sykdomsforlgpet.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse
Eiendomsstaben

Pargrendes
organisasjoner

Mal 9: Tjenester til brukere/pasienter med
komplekse og sammensatte lidelser er av god
kvalitet, rett omfang og gis til rett tid.

Sektor for PRO

Pargrendes
organisasjoner

Mal 10: Elverum kommune har tilstrekkelig
kapasitet, mangfold og variasjon i tilrettelagt
arbeid og dagaktivitet for personer med psykisk
og fysisk varig nedsatt funksjonsevne.

Sektor for PRO
Sektor for familie og
helse

Sektor for kultur
Eiendomsstaben

Frivillige organisajoner

Mal 11: Innbyggerne mottar legetjenester med Sektor PRO Fastlegene
riktig kvalitet, riktig omfang og til riktig tid. Sektor for familie og

Innbyggerne har mulighet til 8 kunne velge helse

mellom flere fastleger, og av forskjellig kjgnn.

Mal 12: Innbyggere med behov for Sektor for PRO Fastlegene

rehabilitering- og habilitering opplever
helhetlige helse- og omsorgstjenester som
bidrar til egenmestring.

Sektor for familie og
helse

Brukerorganisasjoner
Frivillige organisasjoner

Tabell: Oversikt over foreslatt organisering av giennomfaring/medvirkning for G realisere mdlene gjennom de valgte

strategier slik planen tar til orde for. Se omtale av mdlene og strategiene i kapittel 3 og 4.
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6 Finansiering

Finansiering av tiltak og arbeid som ma gjgres for @ na malene i denne planen gjennom de prioriterte
strategier vil veere i form av:

=  Kommunens ordinare driftsbudsjett - jf. Handlings- og skonomiplan (4 ar) og arlig
virksomhetsplan og budsjett.

= Samarbeidende sektorer, for de tiltak disse finner @ kunne prioritere og som er i samsvar
med mal og strategier i denne planen.

= Seerskilte tilskuddsordninger o.l. som er til disposisjon for malrettede innovasjons- og
kompetansehevende tiltak (se under).

= Samarbeid med og medvirkning fra frivillige organisasjoner.

For a gjennomfgre innovasjons- og kompetansehevende tiltak er det flere steder man kan sgke om
tilskudd. Her fglger en oversikt over de viktigste ordningene:

= Kompetanse- og innovasjonstilskudd (Fylkesmannen i Hedmark)

= Utviklingssenter for sykehjem (Helsedirektoratet)

= Tilbud til voksne med langvarig og sammensatte behov, og barn og unge — psykisk helse/rus
(Fylkesmannen i Hedmark)

= Andre tilskudd til helse- og omsorgsformal (Helsedirektoratet) og til barnevern (Bufdir).
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7 Forhold til statlige og/eller regionale planer/fgringer

Helse- og omsorgstjenestene er lovpalagte, og en del av samfunnsoppdraget kommunen har. Det
finnes saerskilte statlige f@ringer for hvordan kommuner skal utgve helse- og omsorgstjenester.

Relevante lover og forskrifter: Statlige planer og fgringer:
= Lovom helse- og omsorgstjenester = Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester
= Lov om pasient- og brukerrettigheter = Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd
= Lovom helsepersonell = Meld. St. 19 (2014-2015) Mestring og muligheter
= Lovom barneverntjenester = Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens
=  Forskrift om en verdig eldreomsorg primarhelsetjeneste- Naerhet og helhet
=  Forskrift om kvalitet i helse- og omsorgstjenesten = Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg
= Forskrift om habilitering og rehabilitering = Meld. St. 45 (2012-2013) Frihet og likeverd —om
=  Forskrift om internkontroll i helse- og mennesker med utviklingshemming
omsorgstjenesten = Omsorg 2020 - regjeringens plan for omsorgsfeltet
= Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og 2015-2020
helsepersonell som yter helsehjelp = Demensplan 2020
=  Forskrift om krav til og organisering av kommunal = Nasjonalt velferdsteknologiprogram
legevaktsordning, ambulansetjeneste, medisinsk = Sammen om mestring — Veileder i lokalt psykisk
ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskrift) helsearbeid og rusarbeid for voksne (2014)
= Forskrift om kommunens helsefremmende og = Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i
forebyggende arbeid i helsestasjons- og kommunene (2007)
skolehelsetjenesten = Regjeringens handlingsplan mot vold i nzere relasjoner
2014- 2017, "Et liv uten vold".

Helsedirektoratet sender arlige rundskriv til fylkesmennene, kommunene, regionale helseforetak og
fylkeskommunene, hvor hensikten er & videreformidle viktige nasjonale mal og prioriteringer pa
helse- og omsorgsomradet.

Andre relevante strategiske planer for Elverum som faglig grenser inn til planen for helse og omsorg
er:
= Folkehelsearbeid i Elverum (2013-2017)

» Integrering i Elverum (2015 —2019)
= Barnefattigdom — bekjempelse og forebygging (2013 —2017)

| tillegg har Elverum kommune utarbeidet en egen Frivillighetsmelding for Elverum kommune (2014).
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@ Strategisk plan: Helse- og omsorg i Elverum 2016 — 2020

8 Kommunikasjon

Strategisk plan: «Helse- og omsorg i Elverum 2016-2020», er grunnlag for videre utvikling av helse-
og omsorgstjenestene. Det er derfor viktig at planen med sine mal og strategier er kommunisert,
forstatt og akseptert blant alle som skal medvirke til giennomfgringen. Dette krever god
kommunikasjon og god dialog bade i planleggings- og gjennomfgringsfasen. | planfasen er dette
forsgkt ivaretatt giennom medvirkning fra bergrte grupper (jfr. mandatet gitt fra kommunestyret).

Malrettet og bevisst kommunikasjonsarbeid i tilknytning til denne planen skal bidra til a:
= Gjgre planens innhold kjent internt i kommunens administrasjon, blant Elverums befolkning
og blant sentrale samarbeidspartnere.
=  Motivere til arbeid og innsats for & na planens mal.
= Sikre god oppfelging, oppdatering og eventuell justering underveis i giennomfgringsfasen.

Sentrale aktgrer det er naturlig a ga i dialog med for a na planens mal og strategier er:
= Spesialisthelsetjenesten
= Eldreradet
= Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
= Frivillige lag og foreninger
= Hggskolen i Hedmark
= ELVIS
= Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
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