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1. Innledning

Helse- og omsorgsavdelingen star framfor en tid med nye utfordringer. Vi er i stadig omstilling og
endringsvilje er en forventning til ansatte. Det betyr at vi skal ta vare pa det som fungerer, men
samtidig iverksette og ta i bruk nye Igsninger nar det er behov for det.

En stadig stgrre del av befolkningen lever og er friskere lenger. Ogsa flere eldre holder seg friskere
lengre, er aktive, har god gkonomi, bor godt og vil bo hjemme og ha ansvar for eget liv. Folk vil selv
bestemme hvilke tjenester de vil ha, og flere kjgper private tjenester og forsikringer. Folk flest er
opptatt av a leve sunt og ha god helse. Fysisk aktivitet og sunt kosthold har stort fokus, samtidig er vi
«livsnytere»; livsstilen er mer urban, vi er mer globale, forholdet til alkohol er endret hos mange,
ogsa blant den voksne generasjonen. Synkront med dette er det en gkende andel av befolkningen
som sliter med inaktivitet, overvekt og livsstilssykdommer. Sykdomsperioden mot slutten av livet
synes a bli kortere, og det er fgrst og fremst behov for lindring og pleie den siste tiden av livet.

Eigersund kommune har flere innbyggere med minoritetsbakgrunn, bade flyktninger og innvandrere.
Dette er positivt, samtidig som det bidrar til et gkende behov for en rekke tjenester, fra a skaffe bolig
og arbeid til veiledning av helsesykepleier og psykisk helsetjeneste, og det er gpkende krav til
kommunikasjon og kulturell forstaelse. Dette fordrer god samhandling pa tvers av fag og tjenester.

Sosial ulikhet har gkt. Det betyr at det er st@rre gap mellom de som klarer seg godt, har god
gkonomi, jobb og god helse, og de som har utfordringer. De kommunale helse- og
omsorgstjenestene gar til faerre brukere, med mer krevende og sammensatte problemstillinger.
Psykiske lidelser som depresjon og angst har gkt i den norske befolkningen. Disse lidelsene er en
vesentlig arsak til fraveer fra skole og arbeidsliv, og vi skal i planperioden vaere observante pa dette.
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Mer ansvar er flyttet fra spesialisthelsetjenesten til kommunen. Kommunene far nye utfordringer,
gkt krav til spesialisering og ma finne nye mater a Igse oppgavene pa. Noen av de utfordringene vi
star overfor, er demografiske endringer med kraftig vekst i antall eldre over 80 ar, kombinert med
lavt antall plasser i helse- og omsorgsinstitusjoner, begrensede personalressurser, faerre barnefgdsler
og feerre tilflyttere. Eigersund kommune arbeider for & vaere en attraktiv kommune som unge gnsker
a flytte til, og helse- og omsorgsavdelingen har samme mal, blant annet ved a vaere en avdeling som
tilbyr kompetansearbeidsplasser.

Nye og fremtidsrettede arbeidsmetoder krever omstilling, og digitale og mobile Igsninger vil i st@rre
grad vil tas i bruk. Ikke minst vil fremtidens utforming av tjenestetilbudet i hgyere grad kreve
omprioritering av vare personalressurser, og sammensetningen av fagkompetanse kan matte endres.



Vi vil tilrettelegge for samskaping og samhandling mellom ansatte, frivillige, pargrende, neeringsliv,
lag/foreninger og andre.

Mange tar ansvar for egen situasjon og egen helse, og denne utviklingen fortsetter. De fleste gnsker
frihet og til 8 bestemme over egen hverdag. Kommunen har i flere ar arbeidet for a styrke den
enkeltes evne til 3 bo hjemme lengst mulig, med et godt utbygd hverdagsrehabiliteringsteam, fokus
pa velferdsteknologiske Igsninger og andre tiltak som stgtter opp om den enkeltes ressurser. Dette
vil kommunen fortsette med. Pargrende og frivillige er ofte en viktig ressurs, og det er forstaelse for
at en foretrekker tidsavgrensede oppgaver fremfor a forplikte seg for fellesskapet over tid. Dette ma
helse- og omsorgsavdelingen og kommunen tilpasse seg etter.

God tilrettelegging skal likevel ikke ga pa bekostning av sykehjemsplass til personer som far en
plutselig helsesvikt og trenger umiddelbart heldggns omsorg og pleie etter et liv i egen bolig.

Ifglge SSB vil antall eldre i kommunen over 80 ar gke fra 642 i 2020 til 1039 i 2030. Innen 2040 har
antallet gkt til 1461. En av konsekvensene av denne gkningen er at behovet for heldggns
omsorgsplasser i Eigersund kommune gker. Det er knapphet pa slike plasser, og frem til det er bygd
nytt, kan det bli ngdvendig med kompenserende tiltak. Dette synliggjgres gjennom satsingene i
strategiplanen.

1.1 Planprosessen

For a ivareta innbyggernes behov ma omstillingen prioriteres slik at vi far en lovlig, forsvarlig og
effektiv drift i organisasjonen som helhet. | planarbeidet til denne temaplanen er det lagt vekt pa a
stgtte opp om kommunens verdigrunnlag som er a veere Igsningsorienterte, vennlige og kompetente.
Strategiplanen har et 8- ars perspektiv (2022-2030) med tilhgrende handlingsprogram som danner
grunnlag for avdelingens innspill til budsjett- og gkonomiplanarbeid, og videre legger premisser for
enhetenes arlige planlegging av faglig utgvelse. Dette for a sikre at daglig drift gir maloppnaelse i
henhold til kommuneplan. Planen retter seg mot alle innbyggerne i kommunen.

Strategiplanen ble pabegynt i 2019, er utarbeidet av arbeidsgrupper med ansatte fra enhetene i
helse og omsorg, og er ledet av kommunalsjef. Arbeidet med planen ble forsinket under korona-
pandemien, og ble av den grunn ferdigstilt i 2022. Konsekvenser av pandemien vil vi sannsynligvis se i
Igpet av planperioden. Leeringspunktene fra pandemien tas med nar overordnet smittevernplan og
pandemiplan skal revideres, og blir av den grunn ikke spesielt tatt med i denne strategiplanen.

Strategiplan for helse og omsorg 2022-2030 har status som temaplan. | henhold til politisk vedtatt
kommunal planstrategi for 2020-23, inkluderes flere tidligere fagplaner, i denne nye strategiplanen,

for & fa et helhetlig persepktiv. Ni satsingsomrader presenteres i hvert sitt kapittel. Hver satsing har
en innledende del, hvor det videre angis mal i form av «vi vil» og videre tiltak i form av «vi skal». |
tillegg har vi til hver satsing en «visste du at...» del som blant annet gir eksempler innenfor omradet.

Strategiplanen ma sees i sammenheng med andre kommunale planer; bade kommuneplan,
strategiplan for utbygging av pleie og omsorgsboliger 2010-2030, oppvekstplan (under arbeid),



boligsosial plan 2022-27, IKT- og digitaliseringsstrategi for Eigersund kommune og oversiktsdokument
folkehelse kan nevnes.

1.2 Organisasjonskart for helse- og omsorgsavdelingen

Pa kommunens hjemmeside finner du organisasjonskartet for helse- og omsorgsavdelingen.

Organisasjonskartet viser mangfoldet i avdelingen pa en oversiktlig mate, der avdelingen gir tjenester
til personer i alle aldersgrupper, med blant annet lavterskeltilbud i frisklivssentral, storkjgkkendrift,
hjemmebaserte tjenester, legevakt og heldggns omsorgs tilbud.

1.3 Sentral forankring
Under arbeidet er det tatt hensyn til ulike sentrale fgringer, som Kompetanselgft 2025,
kvalitetsreformen «Leve hele livet», Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og

kvalitetsforbedring, FNs baerekraftmal og nasjonale kvalitetsindikatorer.

e Kompetanselgft 2025 (K2025) er regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og

fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten. Kommunene star i arene fremover fortsatt overfor betydelige
utfordringer med @ mgte brukernes behov for baerekraftige og gode helse- og
omsorgstjenester med tilstrekkelig og kompetent personell. Kompetanselgft 2025 tar
utgangspunkt i fglgende fire hovedutfordringer: Knapphet pa helse- og sosialfaglig personell,
mangel pa kompetanse og kunnskapsgrunnlag, for lite brukermedvirkning, tverrfaglighet,
samarbeid og samhandling, svakheter i ledelsen, planleggingen og organiseringen av
tjenestene.

e Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring er Helsedirektoratets plan

for en trygg og sikker helse- og omsorgstjeneste, uten skade, for hver pasient og bruker, alltid
og overalt. Malet er feerre pasientskader, bedre pasientsikkerhetskultur og varige strukturer
for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

e Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre, skal bidra til at eldre
kan mestre livet lenger, ha trygghet for at de far god hjelp nar de har behov for det, at
pargrende kan bidra uten at de blir utslitt og at ansatte kan bruke sin kompetanse i
tjenestene. Meldingens hovedfokus er a skape et mer aldersvennlig Norge og finne nye og
innovative lgsninger pa de kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og
maltider, helsehjelp, ssmmenheng og overganger i tjenestene. | ssmmenheng med Leve hele
livet, finnes det en god ressursportal som er av relevans for stgtteapparat og kommuner i
analyse og planlegging av Leve hele livet og et mer aldersvennlig Norge. Malgruppen for Leve
hele livet er eldre over 65 ar. Reformens omrader angar imidlertid alle brukere i helse- og
omsorgstjenesten uavhengig av alder og diagnose. Reformens satsingsomrader ligger til
grunn for det generelle plan- og kvalitetsforbedringsarbeidet.

e FNs baerekraftsmal (figur 2) er verdens felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe

ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030. Det er naturlig at disse baerekraftsmalene
0gsa stpttes opp om lokalt og i en strategiplan for helse- og omsorgsavdelingen. Det er
imidlertid viktig 8 papeke at oppnaelsen av slike mal avhenger av innsats og samarbeid
mellom alle avdelinger, bade offentlig og privat, og mellom enkeltpersoner og naeringsliv.
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Figur 1 — FNs baerekraftsmal

e Nasjonale kvalitetsindikatorer pa ulike omrader, publiseres arlig av Helsedirektoratet. En

kvalitetsindikator er et indirekte mal, en pekepinn, som sier noe om kvaliteten pa det
omradet som males. Det er naturlig at ogsa Eigersund kommune benytter seg av
datamateriale og trender herfra i utviklingsarbeidet.

Strategiplanen bygger videre pa aktuelt lovverk for helse- og omsorgsavdelingen, som Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester, helsepersonelloven, Pasient- og brukerrettighetsloven,
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten samt Lov om
folkehelsearbeid. Listen er ikke uttgmmende.

1.4 Lokale fgringer

Det overordnede malet i kommuneplanen 2018-2030 er & styrke kommunens evne og kapasitet til a
mestre og tilpasse seg samfunnsutviklingen og nye krav og muligheter, giennom malrettet innsats og
videre utvikling innenfor kommunens virkeomrader.

Eigersund kommune har «sammen for alle» som sin visjon. | dette ligger ogsa at ikke bare
kommunen, men ogsa naeringslivet, de frivillige miljgene, familiene og den enkelte innbygger har et
medansvar for var felles fremtid — og for a fglge opp malene og strategiene i kommuneplanen.

Mal og strategier i kommuneplanens samfunnsdel er fgrende for alle sektorer i utviklingen av
kommunen, herunder prioriteringer i gkonomiplan og budsjett. Hver temaplan skal ta utgangspunkt i
hovedmal og delmal fra Kommuneplanens samfunnsdel, og inneholde oversikt over hvilke mal og
strategier temaplanen skal bidra til 3 na. De relevante malene skal innga i temaplanene, der de blir
konkretisert i innsatsomrader og strategier. Malene i temaplanen skal kun utdype og konkretisere
kommuneplanens mal og ikke helt nye mal. Kommunens visjon «<Sammen for alle», samt flere
hovedmal og delmal fra kommuneplanens samfunnsdel som er relevante for strategiplanen i helse-

og omsorgsavdelingen.



Nedenfor vises «xomsorgstrappen», som er en bevisstgjgring av hvor tjenestene i kommunen gis. For
a sikre en hensiktsmessig tildeling av helse- og omsorgstjenester som er i trad med omsorgstrappen,
har kommunen rutiner og retningslinjer, herunder tjenestebeskrivelser og tildelingskriterier, for
tildeling av helse og omsorgstjenester.
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En av de mest sentrale mélsettingene for tjenestene er at ingen skal bii fratatt oppgaver som de kan utfare selv samt at brukere skal styrkes til selv & mestre eget liv.
Dersom det er behov for tjenester skal dette gis pd sa lavt niva som mulig.

Tjenestetilbudet kan illustreres som en trapp som viser eksempler pa niva | omsorgstjenestene.
Brukerne befinner seg ofte pa flere trinn av trappen samtidig, med ulike kombinasjoner av tjenester.

Langs hele aksen pagar et kontinuerlig samspill med pé de, frivillige, spesialisthelset] og andre.

Figur 2-Omsorgstrappen i Eigersund kommune

1.5 Faktagrunnlag

Dette kapittelet fremlegges ulik fakta som danner grunnlag for innholdet i satsingsomradene i
planen. Sintef-rapport 2021-00906, utarbeidet i 2021 pa oppdrag for helsefellesskapet i S@r-
Rogaland, viser at antall personer 80 og eldre vil dobles fram mot 2035. Eldre har hgyere bruk av
helse- og omsorgstjenester enn yngre aldersgrupper. Sterk vekst i eldrebefolkningen i arene som
kommer forventes derfor a gke etterspgrselen etter tjenester bade i helseforetaket og i kommunene.
Samtidig forventes kun svak gkning i antall personer i alderen 20-59 ar for kommunene i helse-
fellesskapet samlet, noen kommuner vil fa nedgang mens andre vil fa vekst. Dette betyr at tilgangen
til arbeidskraft kan vokse mindre enn personellbehovet som fglger av demografi-utviklingen.
Oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til helse og omsorgstjenester i kommunene
forventes a forsterke presset pa de kommunale tjenestene. Dreining mot mer hjemmebasert omsorg,
forebygging og effektivisering gjennom for eksempel bruk av velferdsteknologi kan vaere mulige

strategier for a8 dempe det fremtidige ressursbehovet.
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Figur 1 Befolkningsprognose for Eigersund 2019-2033. Kilde SSB/MMMM-alternativet

Eigersunds befolkning forventes altsa a holde seg relativt stabil over tid. Aldersstrukturen er
imidlertid forventet a endre seg betydelig. Befolkningsgrupper fra 67 ar og over vil gke betydelig,
mens befolkningen under 50 ar vil bli redusert. Det er saerlig i aldersgruppene 80-89 ar og 90 + ar at
det forventes vekst. Disse blir nesten doblet i stgrrelse i 15-arsperioden 2010-2035. Som figur 4
tydeliggjgr, vil andel innbyggere i arbeidsfgr alder reduseres betydelig i samme periode. Veksten av
eldre vil fortsette, men er noe avtakende for aldersgruppen 80-89 ar i de pafglgende 15 arene, mens
det forventes fortsatt hgy vekst blant de aller eldste fra 90 ar og oppover.

4.3. Befolkningsframskrivinger per kommune Befolkningsframskrivinger - Panel 1 - Folkemengden i fire aldersgru...

1 . B B

14 000 --

12 000 --

10 000 --

Aldersgruppe

W 80 ar og eldre
" @ 707950

W 18-69 &r

B 16:17 &r

W 515 &r

W 05 Er

8000 --

6 000 -

4 000

2000 -

2020
2049
2050

2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048

141

Figur 4- Visma Enterprise — offentlig statistikk

Kommuneplanen for Eigersund kommune 2018-2030 (Planbeskrivelse s. 27-28) underbygger
opplysninger i Sintef rapporten;



«Eldrebglgen vil representere en saerlig utfordring ogsa for Eigersund kommune. Fra éar 2000 og
framover til 2012 har det veert beskjeden vekst i antall eldre. Fra 2013 har veksten i befolkningen over
70 dér begynt G gke merkbart. Fgrst vil antall innbyggere i 70 Grene gke. Fra 2025 vil veksten saerlig
skje i gruppen over 80 dr og mot 2035 ogsa i gruppen over 90 dr. Dette skyldes de store fadselskullene
en hadde fra 1945 og i noen dr. Pa kort sikt vil eldrebglgen ikke veere en stor utfordring for
kommunen, siden det er antall 70 Gringer som vokser sterkest de naermeste drene. Men ndr antall
eldre over 80 dr etter hvert blir hgyere, vil etterspgrsel etter kommunale tjenester gradvis gke og mot
2030 - 2035 vil etterspgrselen etter de mer ressurskrevende og arbeidsintensive tjenestene gke i
omfang. Det er viktig G veaere tidlig ute med a planlegge dimensjonering- og utbygging av
institusjonsplasser, slik at disse er klare ndr behovet er der».
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Figur 6 — samlet fordeling av held@gns omsorgs boliger pa
Figur 5 — forventet antall personer med bistandsbehov

bistandsbehov

Figur 5 og 6 viser forventet antall personer med bistandsbehov frem mot 2050, og samlet fordeling
av heldggns omsorgs boliger pa bistandsbehov. Av tallene kommer det frem at veksten er betydelig
for alle tre kategorier av bistandsbehov. Sarlig stor er veksten for de med mest omfattende
bistandsbehov. Dette vil sette gkte krav til helse og omsorgstjenestene nar det gjelder kapasitet.

Helse og omsorgsbolig Institusjonsopphold
0-66 ar 118 4
67-79 ar 51 13
80-89 ar 60 24
90 ar og eldre 42 20
lalt 271 61

Figur 7 - personer med helse og omsorgsbolig eller med opphold i institusjon, fordelt pG aldersgrupper (2020-tall)-Kilde:
regnearkmodell med tall hentet fra IPLOS

Figur 7 viser antall personer i Eigersund kommune i 2020 med helse- og omsorgsbolig eller med
langtidsopphold i institusjon, fordelt pa aldersgrupper. Den hgye veksten av antall personer med
bistandsbehov vil ke behovet for et gkt antall opphold i institusjon og i helse- og omsorgsbolig.
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Som figur 8 viser, har Eigersund kommune fa personer med langtids institusjonsopphold. En viktig

arsak til dette er at kommunen benytter en god del av helse- og omsorgsboligene tilsvarende som en

langtids institusjonsplass, det vi si med et 24/7 tjenestetilbud knyttet til beboer i boligen.

Faktiske oppholdsdggn - korttid og langtid
(Andel oppholdsdggn i % av oppholdsdggn totalt)
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Figur 9 Faktiske oppholdsdggn-korttid og langtid (andel

oppholdsdggn i % av oppholdsdggn totalt)

Som vist i figur 9, er bruken av korttidsplasser i Eigersund kommune hgy. Hensiktsmessig bruk av

korttidsplasser kan, sammen med andre tiltak som fokus pa hverdagsmestring,

hverdagsrehabilitering, velferdsteknologi og styrket hjemmesykepleie, utsette behovet for

institusjonsplass.

Etter innfgring av hverdagsrehabilitering (HVR) kan det ses en tydelig reduksjon i behov for

hjemmesykepleie, bade etter avslutning av 3-4 ukers program med HVR, etter 3 mnd. og etter 6 mnd.

| figur 10 vises en oversikt pa effekten av HVR pa timer med hjemmesykepleie for arene 2017-2020.

Da antall uketimer med hjemmesykepleie etter 6 mnd. ikke foreligger enda for 2021, er ikke tall fra

2021 med i oversikten.



HVR - effekt pa timer med hjemmesykepleie
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Figur 10

| figur 11 vises helseindikatorer som anslar forekomst av en del aldersrelaterte sykdommer fremover,
basert pa nasjonal prevalens kombinert med befolkningsframskriving i Eigersund kommune.
@kningen i forekomsten av demens er betydelig. Demens er en progressiv sykdom, som innebzaerer at
pasienter gradvis vil trenge mer og mer helsehjelp. Med en stadig gkende eldre befolkning vil
helsetjenester for personer med demens kreve enorme ressurser fremover.
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Figur 11 Helseindikatorer -kilde Norce-FOU modell

Som figur 12 viser under, har Eigersund kommune en relativt hgy andel ansatte som arbeider med
brukerrettede tjenester som har fagutdanning, det vil si ansatte i helse- og omsorgsavdelingen som
har helsefaglig utdannelse pa videregaende- eller hgyere utdanningsniva. Gode helse- og
omsorgstjenester skapes blant annet nar pasienten og brukeren mgter personell med hgy faglig
kompetanse og faglig bredde, nar det er flest mulig ansatte i hele og faste stillinger og god
kontinuitet i bemanningen.
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Arsverk med fagutdanning

m Andel arsverk i brukerrettede tjenester med fagutdanning
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Figur 12 Antall Grsverk med fagutdanning i Eigersund kommune

2.0. Satsingsomrader i planperioden

Planen har 9 satsingsomrader. Disse presenteres her i hvert sitt kapittel:

2.1 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og noe som tjenesteapparatet ikke kan velge a se bort
fra. Det er et virkemiddel for a gke treffsikkerheten pa utforming av generelle og individuelle tilbud.
Utfordringen er a lykkes med brukermedvirkning i praksis. Bruker skal oppleve a veere en medspiller.
Kommunikasjon og samhandling er viktig i mgte mellom bruker og tjenesteapparat. Dette fordrer at
begge parter er apne og lydhgre for hverandre.

Dialog med pasient/bruker og pargrende/foreldre/verger er sentralt i tverrfaglig arbeid, for a fa en
helhetlig og samordnet oppfglging av den enkelte. Det er avgjgrende for a sikre ngdvendig kvalitet i
tjenestene. Tverrfaglig samarbeid ma basere seg pa reell bruker- og pargrendemedvirkning.

Det blir hevdet at den stgrste uutnyttede ressursen i helse- og omsorgstjenesten er brukerne selv og
deres naermeste. Det gjelder bade i enkeltsaker og i utviklingen av tjenester. Bruker kjenner sitt eget
liv best og vet hvor” skoen trykker”. For a lykkes, er det ngdvendig a ta i bruk nye arbeidsformer,
men like viktig er kultur- og holdningsendring.

Brukerdrevet innovasjon henger ngye sammen med endringsarbeid. Det handler om a kartlegge

og forsta behovene til bruker, og deretter bruke denne kunnskapen som grunnlag for utvikling av
nye produkt, tjenester og organisasjonsformer. Nar bruker blir involvert i hele forlgpet, gker
muligheten for at tjenestene treffer bruker-behovene. Som kommune har vi ansvar for a tilrettelegge
slik at alle brukergrupper blir hgrt. Vi bgr framover legge vekt pa at brukerkompetansen blir likestilt
med fagkompetanse. Brukernes erfaring og kunnskap kan trekkes direkte inn i tjenesteyting, for
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eksempel ved a sikre at vi har medarbeidere med erfaringskompetanse. Kommunen har god erfaring

med brukerdrevne tilbud.

Vi vil
1. Se pa bruker og pargrende som en ressurs i det daglige arbeidet — at bruker opplever
medvirkning i utarbeidelse av egne tjenester/forlgp
2. Vektlegge bruker- og pargrendemedvirkning i utforming og gjennomfgring av tjenesten pa
systemniva
3. Sikre at ansatte har kompetanse pa brukermedvirkning
4. Stgtte brukerne i a utvikle og ta kontroll over eget liv
5. Ha brukerdrevne tilbud
6. Gjgre informasjon tilgjengelig for flest mulig av innbyggerne
Vi skal
1. Sikre brukermedvirkning og individuelt tilpassede tjenester, med fokus pa tillitsskapende
arbeid som bidrar til ssmmenhengende og forutsigbare tjenester med vekt pa den enkeltes
behov. Vi skal plassere ansvar ut fra innbyggernes behov for tjenester og ta i bruk felles
kartleggings- og prioriteringsverktgy.
2. Involvere brukerrepresentant og/eller bruker- og pargrenderad i utvikling/endring av
helse og omsorgstjenester
3. Inkludere oppleering i brukermedvirkning i kompetanseplan pa avdelings- og enhetsniva
4. a) Bruke kjent og kunnskapsbasert metodikk for & styrke brukeres evne til
hverdagsmestring
b) Tilby koordinator og/eller fast kontaktperson nar behovet tilsier det
5. Utarbeide rutine for flerbruk av kommunale arealer for a legge til rette for, og oppmuntre
til brukerstyrte aktiviteter
6. Ta i bruk brukervennlige informasjonskanaler med oppdatert informasjon, tilpasset de
ulike brukergrupper i kommunen, i henhold til kommunal informasjonsstrategi
Visste du at

Som pasient eller bruker har du rett til 8 medvirke selv? Du kan ogsa velge at andre far vaere
til stede under planlegging eller giennomfgring av tjenesten du skal motta.
Eigersund kommune har Koordinerende enhet, som blant annet skal legge til rette for at de

som har sammensatte og langvarige tjenestebehov far medvirke nar vi planlegger, utformer,
giennomfgrer og evaluerer tjenestene?

Kommunens felles brukerutvalg skal sikre at alle grupper i kommunen blir hgrt og ivaretatt?
Medarbeider med erfaringskompetanse er ansatt i Mestringsenheten?

Eigersund kommune har egen pargrendestrategi, i tillegg til at det er etablert bruker og

pargrenderad pa Kjerjaneset bo- og servicesenter?

«Okka Venn», der malet er a skape gode relasjoner mellom flyktninger og innbyggere i
kommunen, er et prosjekt drevet av Frivilligsentralen sammen med Egersund Menighet og
Nav flyktningetjeneste?

Sp@rsmalet «Hva er viktig for deg» er implementert i brukerkartlegging og ved sgknader om
tjenester i alle deler av helse- og omsorgsavdelingen?
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e VIPS (personsentrert omsorg), recoveryorientert metodikk og Motiverende intervju er

verktgy som benyttes i Eigersund kommune for a styrke brukermedvirkning?

e Den lovpalagte taushetsplikten som helsepersonell har, ogsa gjelder etter at arbeidsforholdet
er avsluttet?

e Eigersund kommune holder i 2022 pa med sertifisering som Livsgledehjem pa sykehjem/bo
og servicesentre?

e Frivilligsentralen har datacafé for aldersgruppen 75-90 ar, og arrangerer opplaering i digitale
ferdigheter, for alle aldersgrupper?

2.2 Frivillig innsats

Frivilligheten bygger opp om kommuneplanens visjon «<sammen for alle» Inkluderende felleskap, en
aktiv hverdag, varierte aktiviteter og gode mgteplasser. Den frivillige innsatsen er avgjgrende for a
skape gode lokalsamfunn., og er en ressurs i lokalsamfunnet. Dette er det viktig a ta vare pa.
Frivillige skal ikke erstatte eller ta over lovpalagte kommunale tjenester, men sammen skal vi arbeide
for a gke livskvaliteten til kommunens innbyggere.

Frivillig arbeid ma dyrkes og vedlikeholdes, gjennom systematisk rekruttering, organisering,
koordinering, opplaering, motivasjon og veiledning. Det er viktig med rolle og ansvarsavklaring. Den
frivillige selv ma ha glede og nytte av innsatsen. Eierskap til innsatsen er en viktig faktor.

Frivillig arbeid virker positivt pa folks helse og trivsel. Det skaper sosiale nettverk og tilhgrighet.
Frivillig aktivitet gir rom for leering, mestring og livsutfoldelse. Som kommune ma vi sette oss i god
stand til 3 etablere og utvikle samarbeid med frivillige organisasjoner og enkeltpersoner. Kommunen
har positive erfaringer med a samarbeide med frivillige, bade organisasjoner og enkeltpersoner.
Frivillige gj@r en god og viktig jobb. Frivillige gir en annen relasjon til brukerne, nettopp fordi de stiller
opp i fritiden og av fri vilje.

Vi vil

1. Prioritere og styrke frivillig arbeid via kontinuerlig rekruttering
At frivillige og ansatte i kommunen skal ha innsikt og forstaelse for hverandre sine roller
Legge til rette for tettere samarbeid om frivilligheten, som gjgr relasjonen mellom ansatte og
frivillige lettere

4. Ivareta de frivillige

Vi skal

1. a) Arbeide for kontinuerlig rekruttering til og synliggjgring av frivillig innsats blant alle
generasjoner
b) Utarbeide og implementere en frivillighetspolitikk for alle aldersgrupper, i samarbeid med
representanter fra lag og foreninger, som blant annet beskriver ansvarsfordeling mellom
frivillige og ansatte

2. lverksette aktuelle tiltak som bidrar til kompetanseheving for bade frivillige og ansatte
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3. a) Sikre systematiske mgtepunkter mellom ansatte og frivillige
b) Fortsette a legge til rette for sosiale mgteplasser, gjerne i samarbeid med lokalt naeringsliv
og lag og foreninger i kommunen.

4. a) Pilotere et prosjekt om nettverksarbeid
b) Sikre at de frivillige blir tatt godt imot og fulgt opp, via ansatte i den kommunale
frivilligsentralen og kontaktpersoner i den kommunale enhet der det er aktuelt

Visste du at

e Norge ligger pa verdenstoppen i frivillig arbeid

e Eigersund frivilligsentral er en kommunal enhet som skal vaere et knutepunkt og bindeledd
mellom de som vil gjgre en frivillig innsats for andre, og de som har behov. Frivilligsentralen
arbeider med 3 igangsette nye tiltak og aktiviteter.

e Du kan ta kontakt med frivilligsentralen hvis du har lyst til 3 gjgre noe for andre. Om du
gnsker a vite mere om muligheter, se hjemmesiden til Frivilligsentralen

e Det er cirka 140 lag og foreninger registrert i Eigersund, som alle utfgrer en form for frivillig
aktivitet. Om du gnsker mer informasjon, kan Frivilligsentralen kontaktes.

e Frivilligsentralen har opprettet en foreningsportal hvor du kan finne de fleste lag og
foreninger i Eigersund og hva de driver med.

2.3 Familie og nettverk

Familie og nettverk er viktige for @ motvirke ensomhet og passivitet samt for & skape aktivitet,
deltakelse og sosialt fellesskap. Innsatsen rundt den enkelte innbygger, ma inkluderes i omsorgen.
Familien og nettverket kan ha ulike roller og supplerer de kommunale tjenestene. Nettverket kan gi
et annet innhold og mangfold i hverdagen. For tjenestemottakere som har fatt oppnevnt verge, vil
vergen ofte veere den naermeste pargrende.

Familien og nettverket ma ha lett tilgang til informasjon, opplaering, rad og veiledning for a kjenne
seg trygge og kunne ivareta rollen sin best mulig.

Ved hjelp av systematisk arbeid gnsker vi a styrke samspill med pargrende ved a bygge en kultur for 3
vaere imgtekommende, stgttende og lyttende.

Vi vil

1. Imgtekomme familie og nettverk pa best mulig mate, ut fra gjeldende etiske, faglige og
juridiske retningslinjer

2. Sikre at barn og unge, inkludert mindrearige s@sken, far oppfylt sine rettigheter som
pargrende

3. At familie og nettverk skal mgtes som likeverdige parter og at pargrende opplever a bli
verdsatt og anerkjent

4. Styrke pargrende sin mulighet til & ivareta omsorgsrollen, og gi stgtte til mestring av egen
livssituasjon
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5. Atalle ansatte i avdeling for helse og omsorg er trygge i sin rolle i mgte med
pargrendenettverk, og har kunnskap om ulike tilbud

Vi skal

1. a)lJobbe systematisk med kvalitetsutvikling, implementere pargrendestrategien og
Livsgledearbeid
b) Gi familie og nettverk ngdvendig stg@tte, veiledning og opplaering, herunder legge til rette
for mgtepunkter for innbyggerne
c) Sette samhandling med familie og nettverk i system og mobilisere nettverk rundt den
enkelte innbygger

2. Implementere rutine «Barn og unge som pargrende» og Bedre tverrfaglig innsats (BTI) for
barn og unge

3. a) Sikre kontinuerlig arbeid med pargrendestrategi
b) Etablere bruker - og pargrenderad i de ulike enhetene i helse og omsorgsavdelingen

4. Prgve ut alternative vedtaksfestede omsorgs- og avlastningstiltak, som er individuelt
tilpasset, for pargrende/familie

5. Systematisere kompetanseheving hos ansatte for a bedre samspillet med familie og nettverk
—alle vet hva de skal gjgre, nar, og gjgr det

Visste du at
e Det finnes andre instanser a sgke kunnskap, tips og rad hos, for eksempel Pargrendesenteret

e Du kan fa informasjon om dine rettigheter som pargrende via pargrendeveilederen fra

Helsedirektoratet

e Kommunen har plikt til 3 kartlegge barn og mindrearige sgskens behov som pargrende

e Kommunen gjennomfgrer jevnlige pargrendeunderspkelser for a bedre tjenestene i
kommunen

e Kommunen kan legge til rette for a dg hjemme. Du kan for eksempel kontakte
kreftkoordinator om du har spgrsmal knyttet til dette, eller ta kontakt med kommunens

Veiledningstorg
e Eigersund kommune er med i den nasjonale livsgledesatsingen?

2.4 Samhandling

Forventningene til helse- og omsorgstjenestene gker, samtidig som ressursene er under stort press.
Helse- og omsorgsavdelingens tilgjengelige ressurser og rammer skal dekke en voksende
etterspgrsel. Vi ma derfor finne nye mater a innrette oss pa. Det innebaerer samhandling som
omhandler a finne og/eller omdisponere ressursene og finne de personene og miljget rundt oss som
kan veere med a skape gode helse- og omsorgstjenester. Det er tale om a styrke og mobilisere familie
og nettverk, frivillige, naeringslivet og lokalsamfunnet pa nye mater. Det handler om 3 utforme
tjienester som treffer innbyggernes individuelle behov, og hvor det tvinger seg frem mer kreative,
fleksible og innovative Igsninger i tjenesteutformingen. Det er viktig a avklare forventninger som
innbyggerne har til kommunen, forventninger kommunen har til innbyggerne, og innbyrdes
forventninger mellom aktgrene som skal samhandle til beste for innbyggerne.
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Samhandling innad i egen organisasjon, samt ut mot eksterne aktgrer/samarbeidsparter, ma baere
preg av tillit mellom partene. Dette forutsetter god skriftlig og muntlig informasjonsutveksling som
bzerer preg av likeverdighet og gjensidig respekt.

Vi ma til enhver tid sikre en hensiktsmessig organisering av tjenester som stgtter opp under et
helhetlig og godt tilbud, som gir trygge tjenester. Internt ma tjenestene knyttes tettere sammen. Det
er ngdvendig for at bruker og familie skal oppleve stgrre helhet og samordning, og at bade kapasitet,
faglig og skonomiske ressurser skal benyttes best mulig.

De ulike tjenestetilbudene ma koordineres pa en god mate; Vi ma tilrettelegge mer for tverrfaglig og
teambaserte tjenester innad i egen enhet og pa tvers av enheter og andre tjenesteomrader. Vi ma
sikre strukturert oppfalging av den enkelte bruker. Dette forutsetter overordnede
rutiner/retningslinjer, avtaler, klarhet i funksjon -og roller, felles forstaelse, definerte faglige mal,
samt treffpunkter og mgteplasser.

Vi vil

1. Ha en kultur og struktur som skaper og legger til rette for samhandling og samarbeid, ogsa
med andre kommuner og pa tvers av forvaltningsniva.

2. Haen optimal kompetanse - og ressursutnyttelse pa tvers av avdelinger, tjenesteomrader,
enheter og profesjoner/fag

3= Styrke bruken av digitale Igsninger for bedre samhandling og sikre at innbyggerne far
ngdvendig og tilpasset informasjon om tjenestetilbudet

4. Tilby forsvarlige og samordnede tjenester

5. Styrke samhandlingen internt og eksternt relatert til familier, barn og unge med spesielle
behov

Vi skal
1. Legge til rette for, og motivere til, hospitering internt og eksternt. Forankre tiltak i strategisk
kompetanseplan for helse- og omsorg.
2. Fortsette a gi gode tjenester, samtidig som vi skal vaere innovative og kreative, utvikle og
prgve ut nye samhandlingsformer, f.eks ambulante team og deltakelse i regionale- og

nasjonale fag/ leeringsnettverk

3. Bruke digitale plattformer, telemedisinske Igsninger, sosiale medier og
selvbetjeningslgsninger der det er hensiktsmessig — mellom organisasjonen og innbyggerne,
mellom ulike forvaltningsniva og internt i kommunen.

4. Ha oppdaterte og tydelige tjenestebeskrivelser.
Ha en felles forstaelse gjennom tydelig rolle- og ansvarsavklaring.
Gradbvis styrking av Forvaltningsenheten og Koordinerende Enhet

5. Etablere stilling som barnekoordinator. Gjennomfgre tiltak i trad med anbefalingene i
Rogaland revisjon sin forvaltningsrevisjon pa «psykisk helse for barn, ungdom og voksne,
inkludert spesialisthelsetjenesten og intern samhandling» gjennomfgrt desember 2021.
Videreutvikle samarbeidsfora mellom KO (kultur og oppvekst) og HO (helse- og omsorg).

Visste du at
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e FEigersund kommune har elektronisk kommunikasjon mellom vare kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten og fastleger?
e Koordinerende enhet skal sikre helhetlig og koordinerte tilbud til brukere med behov for

tjenester fra flere fagomrader, nivaer og enheter?

e Dersom du har langvarige og koordinerte behov, og mottar flere helse- og omsorgstjenester,
skal du ha tilbud om en koordinator og individuell plan

e Eigersund kommune har deltatt i laeringsnettverket «gode pasientforlgp», som har bidratt til

varig forbedring i a bedre overgangene i pasientforlgpet og a sikre brukernes behov for a
mgte helhetlige, trygge og koordinerte tjenester?
e Det er en kreftkoordinator som kan bidrar med a koordinere hverdagen, bista og hjelpe i alle

aldre og alle faser av sykdommen, ogsa etter endt behandling?
e Prosjektet Bedre Tverrfaglig Innsats er iverksatt for a heve kvaliteten pa vart arbeid med

gravide, barn, ungdom og familier?

2.5 Helsefremmende arbeid, tidlig innsats og forebygging - mestre hele livet

«Madlet er at befolkningen skal oppleve flere levedr med god helse og trivsel, og mindre sosiale
helseforskjeller. Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkningen. Regjeringen gnsker
fokus pa tidlig innsats for barn og unge, forebygging av ensomhet og mindre sosial ulikhet i helse»
(Folkehelsemeldingen, Mld. St. 19).

«Helsefremmende arbeid er tiltak som tar sikte pa @ bedre livskvalitet, trivsel og muligheter til G
mestre de utfordringer og belastninger man utsettes for, samt G redusere sannsynligheten for
utvikling av risikofaktorer for sykdom» (Geir Sverre Braut, store norske leksikon).

Forebygging er alle de aktivitetene vi setter i gang for & hindre eller begrense sykdomsutvikling,
funksjonsnedsetting, sosiale problem eller ulykker.

Helsefremmende og forebyggende arbeid overlapper hverandre og skal skje i samarbeid med de
menneskene det gjelder. @kt mestringstro og evne til selvhjelp i befolkningen, kan dempe
etterspgrselen etter hjelp fra helse- og omsorgstjenester. Det er ngdvendig bade for en baerekraftig
helsetjeneste og et baerekraftig folkehelsearbeid. Det gjgr ikke sykdomsforebyggende og kurativt
arbeid overflgdig, men det er et supplement.

Sterkt fokus pa forebygging og tidlig innsats handler bade om a oppna bedre livskvalitet for brukeren
og gkonomisk gevinst for kommunen pa lang sikt. Det krever at vi har et langsiktig perspektiv pa det
vi gjgr, og mot til 3 prioritere annerledes enn vi tradisjonelt har gjort. Folkehelseprofil i kommunen
og resultater fra «Ung data» gir nyttig informasjon nar tiltak skal prioriteres.

Sosial ulikhet i helse blir trukket frem som en av de stgrste helseutfordringene generelt i landet. Det
er viktig & jobbe for a redusere forskjellene gjennom et fokus pa de sosiogkonomiske forholdene som
betyr mest for helse, utdanning, arbeid, inntekt og boforhold. Forebyggende arbeid er ofte forbundet
med risikofaktorer og hvordan disse faktorene pavirker livsstilssykdommer. Vi vet at
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livsstilssykdommer kan reduseres mye dersom vi legger om livsstil og helseadferd. Som kommune er
det var oppgave a legge til rette slik at det «er lett a ta helsevennlige valg» for innbyggerne.

Forebyggende arbeid for a redusere sosial ulikhet ma starte tidlig. Det dreier seg om a forebygge
fattigdom, utstgting fra skole, arbeidsliv, og sosiale sammenhenger og om stabile boforhold. Et
omrade 3 ta hensyn til, er vold i naere relasjoner. De som star i fare for, eller er utsatte for vold, ma
oppdages tidlig og fa rett og rask hjelp. Helse- og omsorgstjenestene ma bruke ressursene pa en
mate som bidrar til sosial utjevning og mest mulig helse og livskvalitet.

Vi vil
1. Atindivider, familier og lokalsamfunn kan mestre utfordringer selv, oppleve mening og
livsglede
2. Redusere antall unge ufgre

3. Hafokus pa tidlig innsats, forebygging og helsefremming gjennom hele livet, inkludert det
ufgdte barn og overganger i alle livets faser

4. Forebygge ensomhet ved a vaere rausere og redusere opplevd ensomhet og utenforskap

5. Redusere sosial ulikhet i helse

6. Hatrygge og aktive lokalsamfunn og fremme sunne levevaner

7. Veere en attraktivkommune, som unge gnsker a flytte til, og en avdeling som blant annet
tilbyr «kompetansearbeidsplasser»

Vi skal

1. Arbeide med helsefremming og forebygging blant barn og unge, og ha fokus pa det friske i
mennesket

2. Arbeide systematisk for a finne arsakssammenhenger og iverksette treffsikre tiltak
Sertifisere ansatte i ulike metoder, for a styrke foreldrerollen og i stgrre grad vaere ressurs for
foreldre gjennom bl.a. bedre organisering og koordinering av veiledning/kurs/tjenester

4. a) Styrke integreringen av nye Eigersundere i samfunnet — revidere kommunal integrerings-
og inkluderingsplan
b) Styrke tilbudet til mennesker med psykiske helseutfordringer og rusutfordringer ved blant
annet a teste ut prosjektstillingen i Hverdagsrehabiliteringsteam som inkluderer psykisk helse
inn i sitt tverrfaglige team.

5. a) Utarbeide dokument med oversikt om helsetilstand og pavirkningsfaktorer
b) Utarbeide handlingsplan om vold i naere relasjoner

¢) Utarbeide en ruspolitisk handlingsplan
6. Implementere reformen «Leve hele livet» spesifisert i egen handlingsplan

7. Ha helsefremmende arbeidsplasser (Arbeidsmiljgloven § 1-1), blant annet ved a sikre god
samhandling mellom ledere, ansatte, tillitsvalgte og verneombud

Visste du at
e Eigersund kommune har ngdvendig oversikt over helsetilstand i kommunens befolkning og
positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne (jmfr. Folkehelseloven) og fglger
dette opp?
e Eigersund kommune bruker BTI-modell som gir bedre tverrfaglig innsats for barn og unge?
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Helsestasjonen er en digi-helsestasjon og tilbyr ulike kurs for a styrke foreldrerollen (eks. COS
«trygghetssirkelen»)?

Eigersund kommune tilbyr «god skolestart» pa alle skolene (tverrfaglig kartlegging for a
identifisere og ta vare pa sarbare barn)?

Frisklivssentralen er et lavterskeltilbud for deg som gnsker eller trenger a gjgre endringer i
livsstilen og blant annet tilbyr kurs i belastningsmestring (KiB) og kurs i depresjonsmestring
(KiD)?

Fysio- og ergoterapiavdelingen har ulike gruppetilbud for trening, bade individuelt og i
grupper, for bade voksne og barn?

Eigersund kommune benytter seg av «digital aktivitetsmedisin»?

Eigersund kommune tilbyr fallforebyggende besgk til 80 aringer og hverdagsrehabilitering i
hjemmet etter funksjonsfall?

Eigersund kommune deltar i et samarbeid med AKS Kompetanse AS om «Veien til arbeid»,
for a hjelpe mennesker som mottar sosialhjelp med a skaffe seg jobb eller starte i utdanning?
Eigersund kommune og AKS Kompetanse AS samarbeider og prosjektet «Jobbmestring»?

2.6 Velferdsteknologi

Velferdsteknologi vil fa stgrre plass i helse- og omsorgstjenestene framover, og vil bidra til bedre

ressursutnyttelse. Teknologiske Igsninger kan gi innbyggerne stgrre trygghet og mulighet til a bo

hjemme og mestre hverdagen. Slik vil velferdsteknologi bygge opp under selvstendighet, aktivitet og

et sosialt liv, og det kan vaere til god stgtte for pargrende. For ansatte vil velferdsteknologi forenkle

arbeidsprosesser, kommunikasjon og samhandling. A ta i bruk ny teknologi, dreier seg om ny

kunnskap, nye arbeidsformer og organisering av arbeidet.

Vi vil
1.

Vi skal
1.

Arbeide malrettet og systematisk for a tilby velferdsteknologi som en integrert del av
tjenestetilbudet i kommunen

Utvikle tjenesten i samspill med brukere og ansatte, og i trad med nasjonale anbefalinger
Ivareta personvern og informasjonssikkerhet

Gi innbyggerne (brukere, pargrende, nettverk) mulighet til 3 styre egen hverdag, ta ansvar
for egen helse, vaere aktive og kjenne seg trygge ved bruk av velferdsteknologi

Utveksle erfaring og kunnskap med interesseorganisasjoner og andre kommuner

a) Informere og involvere innbyggere om velferdsteknologi, og ta teknologi i bruk der det er

hensiktsmessig

b) Revidere IKT-strategi for helse- og omsorgstjenesten

Ta i bruk teknologi som fgrer til gkt kvalitet pa tjenestene, og som forenkler og effektiviserer

arbeidsprosesser, som eksempelvis:

- VKP, velferdsteknologisk knutepunkt

- Digi helse

- Taibruk sensorer i hjemmetjenesten som er mulig a koble til dagens Digitale
trygghetsalarmer fra Tellu
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- Utvidet bruk av pasientvarslingssystemet
- Taibruk Igsninger for digital hjemme-oppfalging. Bruk av teknologi i digital hjemme
oppfelging kan gke brukerens selvstendighet og mestring, samtidig som det frigjgre tid
for helsepersonell. Dette omfatter blant annet sensorer som forenkler rapportering av
symptomer og som gir lettere samhandling mellom innbygger, fastlege, sykehus og
kommune.
3. Ta personvern og informasjonssikkerhet inn som tema i opplaeringsplaner for a bidra til gkt
pasientsikkerhet
4. Tilby systematisk opplaering i bruk av velferdsteknologi
5. Vare en del av interkommunalt samarbeid om velferdsteknologi

Visste du at

e Eigersund kommune har utarbeidet egen IKT strategi for helse - og omsorgstjenesten i
kommunen der det er et eget kapittel om velferdsteknologi? Du finner planen pa
kommunens nettsider

e Det er implementert digitalt pasientvarslingssystem pa institusjoner med heldggns omsorg?

e Kommunen har en demonstrasjonsbolig som er utstyrt med mange typer teknologi, hvor
innbyggere og ansatte kan se og preve teknologi i praksis? Se brosjyre her: Brosjyre

e Eigersund kommune har deltatt i det Nasjonale velferdsteknologiprogrammet ?

e Eigersund kommune er medlem i Norwegian Smart Care Cluster, som er et nettverk som
fokuserer pa innovasjon, forskning og naeringsutvikling innen velferdsteknologi?

e Digitalisering og smart bruk av teknologi er sentrale virkemidler for & heve
pasientsikkerheten, sikre bedre samhandling, fa gkt kapasitet, og videreutvikle helse- og
omsorgstjenesten?

e Helse- og omsorgsavdelingen i flere ar har hatt systematisk opplaering innen
velferdsteknologi, blant annet ved bruk av Velferdsteknologiens ABC?

2.7 Kunnskap og kompetanse, inkludert nye arbeidsmetoder og ledelse

Ifglge Meld. St. 15 «Leve hele livet», hevder regjeringen at «det er fgrst og fremst i kommunene
innovasjons- og fornyingsarbeidet ma forega». For a bidra til fremtidig baerekraftig helse- og
omsorgstjenester, er det behov for a utforme nye Igsninger ved @ mobilisere samfunnets samlede
omsorgsressurser, ta i bruk ny teknologi og nye faglige metoder og st@tte lokalt innovasjonsarbeid.

Vi har malsetning om a levere gode tjenester av hgy kvalitet til innbyggerne, med fokus pa
pasientsikkerhet og gode pasientforlgp. For a klare & na malet, ma vi jobbe systematisk med kvalitet i
tjenesten, og rekruttere og beholde medarbeidere med ngdvendig kompetanse. Vi gnsker a veere en
fremoverlent og laerende organisasjon, med en helhetlig og systematisk plan for oppleering og
kompetanseheving av alle ansatte, brukere og pargrende. Ved a bruke forskningsbasert kunnskap,
erfaringer fra praksis og pasientens kunnskap og behov bedrer vi kvaliteten pa tjenestene vare.

Helse- og omsorgstjenesten star overfor store utfordringer, med gkte behov og forventninger,

hgyere krav til innhold og kvalitet og knapphet pa helse- og omsorgspersonell. Dette vil kreve en mer
fornuftig og effektiv bruk av ressursene, nye teknologiske Igsninger og hgy kvalitet pa tjenestene. A
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ta i bruk innovative Igsninger som velferdsteknologi, kommunikasjonsteknologi og medisinsk
teknologi vil vaere en viktig del av var handtering av disse utfordringene.

Vi vil vaere en attraktiv arbeidsplass med gjennomfgringskraft. For a oppna dette skal vi utgve god
ledelse. Strategisk kompetanseledelse innebaerer en malrettet og helhetlig satsning pa kompetanse
for a gke organisasjonens maloppnaelse og verdiskapning.

Vi vil
1. Arbeide kunnskapsbasert
Delta i og legge til rette for forsknings- og utviklingsprosjekter, jobbe malrettet med
forbedringsarbeid og sette tydelige mal
3. Veere rause, inkluderende og utforskende, og skape rom for refleksjon og endring
4. Legge til rette for grunn-, etter - og videreutdanning for ansatte, og tilby praksisplasser
for elever, lzerlinger og studenter
5. Utgve god, strategisk ledelse og ha hensiktsmessig grad av lederstgtte
Vi skal

1. Revidere strategisk kompetanseplan for helse- og omsorgsavdelingen. Samtidig skal
enhetene utarbeide egne arlige kompetanseplaner.

2. a)Samarbeide med aktuelle utdanningsinstitusjoner, hgyskoler, forskningsmiljg, andre
kommuner, spesialisthelsetjenesten og naeringsliv for & dele kunnskap og erfaring.
b) Bruke nasjonale faglige rad, veiledere og handlingsplaner i arbeidet med
kvalitetsforbedring.
c) Sikre at de arlige satsingsomrader som utarbeides i AMU er styrende for vart arbeid
d) Ansette en offentlig PhD i avdelingen som skal giennomfgre et doktorgradsprosjekt
d) Delta i interkommunalt samarbeid om forskning i Ser-Rogaland (klyngesamarbeid)

3. a) Fortsatt arbeide kunnskapsbasert og bruke systematisk etisk refleksjon, og ha ledere som
gir rom for kreativitet og utvikling.
b) Etablere fadderordning for nyansatte

4. a) Prioritere kompetanseheving og utdanning for ansatte
b) Tilby gode og attraktive praksisplasser, blant annet ved & ha kompetente veiledere for
elever, studenter og lzerlinger.
c) Viderefgre og tilpasse stipend- og hospiteringsordning til kompetansebehov pa tvers av
kommunale enheter og nivaer i helsevesenet

5. a) Serge for lederopplaering, «lederens verktgykasse», arshjul, mentorordninger og annet
som st@tter opp om dette (spesifiseres i strategisk kompetanseplan)
b) Sikre evaluering av tjenester i henhold til kvalitetsforskriften, via AMU. Der det er
hensiktsmessig, ta i bruk nasjonale maleverktgy.

Visste du at

e Helse og omsorg har veert prosjektleder for forsknings - og utviklingsprosjektet (FOU)
Sammen om en aktiv hverdag?
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e Helse og omsorg ved Mestringsenheten, har deltatt i FOU prosjektet #Laeringslivet-et

prosjekt om medarbeiderdrevet innovasjon?

e Har fokuset blitt dreid fra a spgrre «Hva er i veien med deg?» til «Hva er viktig for deg?»

e Mottar vi sykepleiestudenter i medisinsk praksis?

e Deltariet samarbeid med VID og Hd kommune om a samle inn Livshistorier til mennesker
med utviklingshemming?

e Kommunens tilbud om hverdagsrehabilitering (HVR) som ny arbeidsmetode har vist at
behovet for hjemmesykepleie i arene 2017-2019 i snitt ble redusert med mellom 12-25%
etter endt HVR, og at det fremdeles var redusert behov for hjemmesykepleie etter 6 mnd?

e Eigersund kommune har et nettbasert kvalitets- og internkontrollsystem der alle ansatte har
tilgang?

e KS Leering, som er kommunal sektors digitale arena for laering og deling, benyttes?

e Eigersund kommune deltar i Tgrn-prosjektet, som handler om heltidskultur?

e Eigersund kommune planlegger a ta i bruk ny arbeidsmetode kalt PAS (positiv atferdsstgtte),
rettet mot personer med nedsatt funksjonsevne for & oppna god livskvalitet og sikre aktiv
deltagelse i relasjoner, aktiviteter og samfunnet?

e Helse- og omsorgsavdelingen har flere ressursgrupper for & arbeide systematisk innenfor
prioriterte fagomrader? Det er ressursgrupper innenfor blant annet palliasjon,
hygiene/smittevern, ernaering og demens

e Eigersund kommune samarbeider med USHT om den trinnvise kompetansemodellen for a

gke den kliniske observasjonskompetansen blant helsepersonell
e Dalane Utdanningssenter er samarbeidspartner med Eigersund kommune?

e Eigersund kommune skal benytte nytt nasjonalt verktgy for a fa kunnskap om

helsepersonells etterlevelse av smitteforebyggende tiltak?

2.8 Fremtidens boligbehov inkludert plasser for heldggns pleie og omsorg

«Alles behov Igses i et tillitsbasert og forpliktende samarbeid, med forventning om a styrke mestring
av eget liv» (Ref. Kommuneplan 2018-2030).

Den enkelte innbygger har selv ansvar for bolig gjennom hele livslgpet. Kommunens rolle er a
tilrettelegge for variert boligbygging, og gi et tilpasset tjenestetilbud bade for innbyggere som bor i
privat bolig og kommunal bolig/institusjon. A ta ansvar for egen helse og egen bolig gir trygghet.
Samtidig er det trygt a vite at det er mulighet for a fa hjelp om det blir behov for det. Framtidens
boform handler bade om utforming av bolig og tjenestetilbud. Mer informasjon om kommunale boliger
finnes i den kommunale boligrapporten. Boligrapporten og denne strategiplanen ma sees i
sammenheng.

For & imgtekomme den demografiske utviklingen, er vi helt avhengig av a fa tilfgrt nye
sykehjemsplasser for a kunne gi forsvarlige og lovpalagte helse- og omsorgstjenester i planperioden.
Dersom vi ikke lykkes, vil kommunen hverken ha ressurser eller klare a rekruttere nok helsepersonell
til & yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
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Universell utforming og god tilrettelegging er en forutsetning for at innbyggerne kan bo hjemme og
delta aktivt, uavhengig av funksjonsevne. Tilrettelegging og tilpasning av bolig og bruk av
velferdsteknologi, er og blir viktig for at den enkelte kan bo hjemme selv om funksjonsnivaet
reduseres. Framtidens boliger ma utformes pa en mate som ivaretar tjenestebehovet til den enkelte
og sikrer gode arbeidsforhold for ansatte, i trad med gjeldende lovverk. Dette ma ogsa gjelde ved
framtidig renovering av eksisterende boliger.

Kommunal bolig er et tilbud for innbyggere som ikke selv eller ved hjelp av andre former for offentlig
boligbistand greier a skaffe seg egnet bolig. Kommunens oppgaver innenfor dette er;
boligfinansiering, boligfremskaffelse, boligplanlegging, boligtildeling, forvaltning, drift, vedlikehold og
utvikling, og bo-oppfglging. For & kunne ivareta disse oppgavene samt kartlegge og imgtekomme
fremtidige behov, kreves det kontinuerlig tverrfaglig samarbeid.

Kommunen har utfordringer i forhold til eksisterende boligmasse, og har en sveaert lav andel
institusjonsplasser (herunder sykehjemsplasser) sammenlignet med andre kommuner. Til gjengjeld
er en stgrre del av heldggns pleie- og omsorgstjenestene organisert som hjemmetjenester pa vare
tre bo- og servicesentre- se figur 6 i kapittel 1.5.

Mye av boligmassen baerer preg av hgy alder og utsatt vedlikehold, enkelte boliger har ikke optimal
tilgjengelighet, begrensede mulighet for tilpasninger for tilrettelegging. Det er fa familie-boliger og
ingen boliger som taler hard bruk. Kommunen trenger a spre de kommunale boenhetene fordelt
geografisk for a sikre godt bomilj@. Oppgradering og utvikling av den kommunale boligmassen og
omradet pa Sletteb@, hemmes av at infrastrukturen (vei, vann og avlgp) ma renoveres fgr en
eventuell oppgradering av boligmasse. Boligene pa Slettebg er lite hensiktsmessige med tanke pa a
kunne utnytte personalressurser best mulig, blant annet pa grunn av spredt lokasjon og avstand til
personalbaser.

Tilgjengelige boliger for eldre (Rapport 13-2021 NORCE Samfunn); Kommunen deltar i et forsknings-
og utviklingsprosjekt (FOU-modell) om tilgjengelige boliger, parallelt med utarbeidelse av denne plan.
Modellen gir data om utviklingstrender for forventet antall innbyggere med bistandsbehov, og
estimert behov for boliger som kommunen disponerer til helse og omsorgsformal/langtidsplass i
institusjon. Modellen differensierer ikke de ulike boligene til helse og omsorgsformal. Modellen gir
informasjon om antall innbyggere som har hatt en kommunal bolig og eller institusjonsplass innenfor
et gitt ar. Antallet vil variere fra ar til ar, ut fra hvor mange innbyggere som har behov for en bolig
kommunen disponerer til helse og omsorgsformal/langtidsplass i institusjon. | tilfeller der pasienter
oppholder seg bare noen dager/uker/maneder, vil flere pasienter kunne benytte samme
sykehjemsplass. Derfor har vi vaert avhengig av og ogsa se til KOSTRA tall, som viser til antall boliger
og antall sykehjemsplasser, for a vurdere fremtidige behov.

Fremtidens behov estimert via FOU modell:

e Frem mot 2030 vil antallet over 80 ar gke til 1039 innbyggere, hvorav 646 forventes a ha
behov for helse- og omsorgstjenester (bistandsbehov). |1 2020 var det til sammenlikning 642
innbyggere over 80 ar, hvorav 416 hadde bistandsbehov. | tillegg er der ogsa yngre som
trenger bistand.
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e 12020 har 271 innbyggere bodd i en helse- og omsorgsbolig (bolig som kommunen
disponerer for helse og omsorgsformal) og 61 personer har hatt et langtids opphold i
institusjon (fordelt pa flere sykehjemsavdelinger). | 2030 estimeres det at 323 innbyggere vil
ha behov for helse og omsorgsbolig (bolig som kommunen disponerer for helse og
omsorgsformal). Denne framskrivning tar ikke hensyn til kommunalt ansvar ift.
barnevernsreformen og en eventuell flyktningkrise som vil kunne gi gkt behov for boliger. 86
innbyggere vil i 2030 ha behov for et langtidsopphold i institusjon.

Innbyggere som bor i bolig som kommunen disponerer til helse
og omsorgsformal (Helse og omsorgs boliger) - fremtidig behov
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Langtidsopphold pa institusjon (sykehjem) - fremtidig behov
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FOU modellen er en teoretisk modell som ma sees i ssammenheng med andre kilder for a angi
fremtidens behov i Eigersund kommune.

KOSTRA:

o Samlokaliserte boliger disponert til heldggns pleie og omsorg med fast tilknyttet
personell hele dggnet (per 31.12.20); 136 boliger (i kommunen er dette bo service
sentre og noen enkelte boliger pa Slettebg- dvs 107 leiligheter i bo- og servicesentre
og 6 ved IBO)

o Helse- og omsorgs institusjoner - sykehjem (per 31.12.20); 68 plasser (utgjgr bade
korttidsopphold og langtidsopphold)

o Itillegg disponerer kommunen 178 antall boliger som ikke benyttes med «fast
tilknyttet personell hele dggnet» og disse kommer heller ikke innunder begrepet
institusjon
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Fremtidens behov

Sykehjem og boform for heldggns omsorg oqg pleie

e Vitrenger cirka nye 100 plasser frem mot 2040-en opptrapping

| «Strategiplan for utbygging av pleie- og omsorgsboliger (2010-2030)» estimeres det behov for totalt
136 nye sykehjemsplasser innen 2030. Tiltak i denne plan er ikke realisert.

«Devold-rapporten» fra 2017 konkluderer med at en fra 2020 vil fa en betydelig vekst i antall brukere
i eldreomsorgen. Oppsummert innebar tallmaterialet at det fram til 2030 trengtes stgrre kapasitet:

«l alt estimeres behov for 51 nye plasser innen HDO (Bo- og servicesenter/bofellesskap) og 48 plasser
i sykehjem. Begge tall forutsetter samme dekningsgrad av plasser i forhold til befolkningsutviklingen.
Til sammen utgjor dette om lag 100 plasser. Tallene indikerer at kommunen allerede i 2021 burde
hatt 90 sykehjemsplasser til sammen. Antallet gker til 100 plasser i 2025 og 116 plasser i 2030. |
forhold til dagens dekning, betyr det 38 plasser i 2030 mer enn i dag. Videre fram til 2040 gker
antallet til 154 plasser.»

Per mai 2022 er det i alt 11 innbyggere som venter pa en sykehjemsplass eller en leilighet pa et bo og
servicesenter. Alt i alt legger vi til grunn at summen av usikre estimater gjgr det fornuftig a innrette
seg for a realisere om lag 100 plasser til sammen, innen sykehjem og boform for heldggns omsorg og
pleie fram til 2040. Plassene ma vzere til fleksibelt bruk. Disse plassene bgr komme i en opptrapping,
hvor en fgrst lager plan for realisering av de allerede vedtatte 36 sykehjemsplasser. For a ha
forsvarlig drift i helse og omsorg og tilby ngdvendig helse og omsorgstjenester, ma plan og realisering
skje raskt, da det i flere ar er kompensert for manglende plasser i sykehjem og boform for heldggns
omsorg og pleie. Med den demografiske utvikling, parallelt med kunnskap om konsekvenser dette gir
for den enkelte innbygger og ansatt, trengs det at de resterende 64 plassene planlegges og realiseres
innen 2040.

Antall vil blant annet pavirkes av implementering av nye arbeidsmetoder, videreutvikling av
hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi, samt eventuelle nybygg av tilrettelagte boliger hvor
innbyggere har gkt mulighet for 3 bo lengre. Flere vil leve lengre med sine diagnoser. Se figur nr. 12 i
kapittel 1.5 «Helseindikatorer: demens, hjerneslag, hoftebrudd og Parkinson». Til tross for
kompenserende tiltak som innfgring av velferdsteknologi, hverdagsrehabilitering, satsing pa
kompetanse, frivillighet og nettverksarbeid, gkt dagsenterkapasitet og gkt rullering av
korttidsplasser, vil der vaere innbyggere som har behov for sykehjem eller boform for heldggns
omsorg og pleie. Dette gj@r estimering av behov utfordrende. Det foreslas ogsa, som kompenserende
tiltak, a eksempelvis leie sykehjemsplass(er) eksternt/ i nabokommuner. Dette ansees som en darlig
I@sning.

Framtiden krever mer fleksible Igsninger i drift enn vi har veert vant til. Brukerne far gradvis stgrre
funksjonssvikt, og det ma bygges Igsninger som kan tilpasses behov.
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Tilgjengelige boliger for utleie (forstas her som en bolig som sikrer bevegelse og bruk):

e Boliger som kan benyttes til «fra leie til eie»

o | dagens boligmasse er det gnsker om a ga fra leie til eie. Beboere gnsker a
overta boliger, kommunen gnsker 3 frigjgre kapital.

o Strategi og eventuelt antall boliger, vil arbeides videre med i revisjonsarbeid av
den kommunale boligrapporten (ferdigstilles hgst 2022)- antall slike boliger vil
pavirke behov for familieboliger.

e Spredte smahus som taler hard bruk

o Malgruppen er hovedsakelig innbyggere med utfordringer knyttet til rus og eller
psykiske lidelser.

o Dagens boligmasse har mye samlokalisering som skaper uheldige miljger, samt
belastninger for nabolaget

o Antall nye spredte smahus som taler hard bruk: 5

e Boliger beregnet for personer med omfattende tjenestetilbud/heldggnstilbud, og rett til
individuell plan:

o Malgruppen er barn og unge med spesielle behov, inklusive barn og unge som
kommunen na far ansvaret for ifm. innfgring av ny barnevernsreform 2022, samt
personer med psykisk utviklingshemming. Det er ngdvendig a ha et godt og
robust tjenestetilbud til denne gruppen, og da vil det veere ngdvendig med en
viss samlokalisering, samtidig som individuelle behov ivaretas. Noen av boligene
til denne malgruppen finnes i dag lokalisert pa Slettebg-omradet, med de
begrensninger som det gir. | enkelte tilfeller blir det ogsa gitt tjenester til
malgruppen ved bo- og servicesenter. Hovedmalgruppen ved et bo- og
servicesenter er voksne/eldre innbyggere.

o Antall nye boliger beregnet for personer med omfattende tjenestetilbud:
Usikkert-avhengig av muligheten for renovering av eksisterende boliger pa
Slettebg-omradet. Behovene til brukergruppene i omradet belyses i
boligrapporten (ferdigstilles hgsten 2022) , samt tilstandsvurdering av
eksisterende boligmasse. Langsiktig plan for utvikling av omradet som helhet, blir
et eget arbeid, som blant annet bgr ta hensyn til «kvalitetene» som omradet gir
slik som historie, kultur, beliggenhet, aktivitetssenter og godt rekreasjonsomrade

e Familieboliger

o Boligene mainneholde to eller flere soverom for & kunne romme malgruppen
som i dag ofte er husstander med flere barn

o Historisk har markedstrender pavirket behovet; Dersom der er hgy
tilgjengelighet i det private markedet, reduseres det tilsvarende pa det
kommunale.

o Antall nye familieboliger; 10 nye frem mot 2030 (avhenger av hvordan
kommunen innretter strategier for «fra leie til eie»-dersom det jobbes godt med

«fra leie til eie», trengs det neppe 10 nye kommunale familieboliger)

Vi vil
1. Atflere kan bo i eget hjem
2. Hatilstrekkelig tilgang pa hensiktsmessige boliger og heldggns pleie og omsorgsplasser til alle
brukergrupper
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3.

Vi skal
1.

At alle bygninger og boenheter skal ha universell utforming og veere tilrettelagt for
velferdsteknologi

Styrke rehabiliteringstilbudet ved korttids- og rehabiliteringsavdelingen 2 vest

Sikre flere ulike forebyggende- og kompenserende tiltak bade for 8 dempe pa behovet for
sykehjem/boform for heldggns omsorg og pleie, samt sikre forsvarlige helse og
omsorgstjenester.

Sikre lett tilgjengelig informasjon om aktuelle tema vedrgrende for eksempel
tilrettelegging/ombygging av bolig via kommunens nettside og veiledningstorget
a)Prosjektere for 36 nye sykehjemsplasser innen 2030

b)Bygge 36 nye sykehjemsplasser innen 2030

c) Drifte 36 nye sykehjemsplasser innen 2030

d)Starte planlegging og realisering av ytterligere 64 sykehjemsplasser/pleie- og
omsorgsboliger innen 2040

e)Utrede behov for ny avlastningsbolig og heldggnstilbud for barn og unge under 18 ar
(barnebolig) innen 2030 og iverksette tiltak i trad med behov

f)Utarbeide ny boligrapport som inneholder oversikt over fremtidige behov for boliger,
beskrivelse av teknisk stand av navaerende kommunale boliger, evt. salg av kommunale
boliger, vurdere ulike finansieringsmuligheter for a skaffe boliger en mangler i dag

g) Utrede mulighetene for a bygge om de 4 leilighetene beregnet for to personer pa Lagard
bo- og servicesenter, slik at en sikrer at alle har egen boenhet

3. Ved renovering og nybygg legges det til rette for universell utforming og for
velferdsteknologi
4. Arbeide for a samlokalisere kommunal fysio- og ergoterapitjeneste med korttids- og
rehabiliteringsavdelingen 2 vest
5. Sikre kompenserende tiltak:
a) Utrede nye lokaler til sykehjemsplasser pa kort sikt, det vil si innen 2023.
b) Leie sykehjemsplasser utenfor egen kommune 3-6 plasser (for eksempel
nabokommuner)
c) ke dagsenterplasser med minst 20 plasser, og videre i perioden mot 2040 evt gke
ytterligere. Vurdere utvidet dpningstid av dagsenter.
@ke transportkapasiteten mtp. gkt antall dagsenterbrukere
d) Unnga bruk av «doble plasser», det vil si sikre riktig kompetanse og tilstrekkelig
bemanning der den enkelte bor (for eksempel i serviceleiligheter i bo og
servicesenter), slik at behov for et korttidsopphold reduseres
e) (ke personalressursene og kompetansen i hjemmebaserte tjenester,
hverdagsrehabilitering og fysio/ergotjenesten slik at flere kan bo hjemme lengre
f) @ke bruk av velferdsteknologiske lgsninger til hjemmeboende
g) Bevisstgjgring av innbyggerne om ansvaret for egen bolig og egen helse
Visste du at

Hjemmesykepleien kan bista bruker 8 timer per dag, alle dager i uken, fgr kostnaden
overstiger det som en sykehjemsplass koster.
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e Husbanken har mye nyttig boliginformasjon pa sine nettsider
e Dersom du bor i en tilrettelagt bolig kan du unnga a8 matte bytte bolig nar funksjonsnivaet
endrer seg

2.9 Legetjenester

Det er viktig at kommunen har en plan som sikrer at legetjenestene i Eigersund kommune oppfyller
de behov som innbyggerne har for primaerlegetjenester og samfunnsmedisinske legetjenester. Det er
kommunens ansvar a sgrge for gode og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som bor i eller
oppholder seg i kommunen.

| Eigersund kommune leveres det legetjeneste innenfor felgende omrader:

- Kommuneoverlege (primaert medisinsk faglig radgiver for kommunaldirektgr, men har ogsa
via lovverk en egen funksjon (eksempelvis innenfor psykisk helsevern lov).

- Medisinsk faglig radgiver pa legevakt.

- Legevakt, Eigersund (Dalane interkommunale legevakt)

- Fastlegetjenester (Organisert pa 5 legekontorer/sentre)

- Tilsynslegetjeneste i sykehjem (Korttids- og rehabiliteringsavdelingen 2 vest/@yeblikkelig
Hjelp Dggnopphold (BHD) og langtidsavdelinger pa Lagard sjukeheim og Lagard bo- og
servicesenter)

- Offentlige legetjenester pa helsestasjonen og skolehelsetjenesten.

- Utdanning av LIS 1 leger (Kommunal del). Veiledning.

Kommuneoverlegen er kommunens samfunnsmedisinske radgiver og skal bidra til at kommunen
ivaretar sine oppgaver innen blant annet folkehelsearbeid, miljgrettet helsevern, smittevern og
helsemessig beredskap. Under koronapandemien ble det spesielt tydelig hvor viktig
kommuneoverlegefunksjonen er, og at det er viktig a styrke denne rollen for at den skal vaere robust.

Fastlegeordningen i kommunen er delt inn i 4 private legesenter legekontor (Blandeverket
legesenter, Sjukehusdoktoren legesenter, Eie legesenter, Dalane legesenter) og ett kommunalt
legesenter. Fastlegeordningen har som hensikt 3 bedre kvaliteten i legetjenesten ved at alle som
gnsker det, skal ha en fast allmennlege ved behov for hjelp, bedre tilgangen til allmennlegetjenesten
og bidra til kontinuitet i forholdet mellom pasient og lege. Bade lokalt, regionalt og nasjonalt er det
imidlertid utfordringer med rekrutteringen innen fastlegeordningen, og utfordringer med a beholde
eksisterende fastleger. Utfordringen har eskalert lokalt de siste arene. | handlingsplanen presenteres
tiltak for a styrke fastlegeordningen.

Legevakttjenesten i Eigersund kommune er organisert som et interkommunalt samarbeid mellom
Eigersund, Sokndal, Bjerkreim og deler av Lund, og legeressursene bestar hovedsakelig av fastlegene i
verts- og samarbeidskommunene. Fastlegene sin plikt til 3 ga legevakt fglger av fastlegeforskriften
§13. Legevaktsarbeidet reguleres av akuttforskriften, som har satt tydelige krav til vaktkompetanse
for legevaktsleger. | Eigersund kommune er legevakten dpen pa kveld, natt, helg og helligdager. Pa
dagtid i ukedager er det de ulike fastlegekontor som rullerer pa a ha daglegevakt. Legevaktstelefonen
ivaretas av Ha og Dalane legevakt. Pa legevakten er det en egen medisinsk faglig ansvarlig lege.
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Utfordringene i fastlegeordningen gir ogsa konsekvenser for legevaktsordningen. Ogsa her blir det
presentert tiltak i handlingsplanen for a sikre god akuttmedisinsk beredskap.

Tilsynslegefunksjon i sykehjem/korttid/@HD ivaretas av leger i ulike stillingsstgrrelser. Det er en lege
som har ansvar for Lagard sjukeheim, avdeling 3 abc og avdelingene Utsikten og Solglimt pa Lagard
bo- og servicesenter. En annen lege har tilsynslegefunksjon pa Korttidsavdelingen 2 vest. LIS1-lege
har en dag i uken med legevisitt pa korttidsavdelingen 2 vest. Kommunen har videre en @HD-
legefunksjon med 3 leger i rullering (vaktordning).

Helsestasjonstjenesten er et gratis lavterskeltilbud for gravide, barn og ungdom. Helsestasjonen har
som malsetting pa a bidra til best mulig helse, trivsel og utvikling hos barn og ungdom, gi god
svangerskapsomsorg, og stimulere til et godt samspill mellom foreldre og barn. | dag er det 3 ulike
leger som er knyttet opp til helsestasjonen.

De overnevnte legetjenestene henger pa mange mater sammen og er avhengige av hverandre. Har
kommunen en sterk og stabil fastlegeordning, med tilstrekkelig listekapasitet, vil det ha positive
ringvirkninger for bade legevakt, legetjenester i sykehjem og i helsestasjon og skolehelsetjeneste. For
a sikre en legetjeneste som er attraktiv og robust, har vi pekt ut ulike punkter som vi gnsker a
fokusere pa i planperioden.

Vi vil

1. Sikre at kommunen klarer a rekruttere nye fastleger og beholde eksisterende fastleger
slik at vi far en robust fastlegeordning med tilstrekkelig listekapasitet

2. Styrke den samfunnsmedisinske delen av legearbeidet, det som omhandler overvaking
og analyse av helsetilstanden i befolkningen, overvaking og analyse av helsetjenestene
som tilbys i kommunen, miljgrettet helsevern, folkehelsearbeid og arbeid med
smittevern.

3. Atvare pasienter og beboere i langtidsplass, i korttidsopphold og i @HD-opphold far de
legetjenester som de har behov for, og at kommunen sikrer system for kvalitetsutvikling
for tilsynslegene

4. Videreutvikle legevakten slik at den er rustet til & veere en del av den akuttmedisinske
kjeden ogsa fremover

5. Sikre gode legetjenester i helsestasjon- og skolehelsetjeneste

6. Benytte oss av fremtidsrettede Igsninger innenfor medisinsk teknologi og
kommunikasjonslgsninger i utgvelsen av legetjenester der det er hensiktsmessig

Vi skal

1. a) Tadelansvar for finansieringen av fastlegeordningen frem til den nasjonale
finansieringen av ordningen er tilstrekkelig
b) Sérge for godt samarbeid med fastlegene, og se pa muligheter innenfor kvalitet-,
kompetanse/fag, - og tjenesteutvikling
c¢) Bli godkjent som registrert utdanningsvirksomhet for ALIS-leger og sikre gode
utdanningslgp for leger i spesialisering og allmennleger

2. (ke stillingsressurs for kommuneoverlege i henhold til faglig standard og sgrge for
stedfortreder for kommuneoverlege
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3. Arbeide for a styrke legetjenesten i institusjon og utarbeide en lokal norm for
legedekning i institusjon

4. a) Organisere legevaktsamarbeidet, mellom Dalanekommunene, slik at strategisk og
faglig ledelse i sterkere grad involveres
b) Sikre kompetansemidler for gjennomfgring av lovpalagte kurs for leger, og legens
medhjelper, som deltari legevaktsordningen

5. Ved a ha en styrket fastlegeordning, ogsa gi forsvarlige helsestasjons- og
skolehelsetjenester

6. Tiltak fremmes i kommunens IKT strategiplan

Visste du at

Helsedirektoratet evaluerte fastlegeordningen i 2019, noe som fgrte til en nasjonal
handlingsplan for allmennlegetjenesten?
regjeringen og KS har avtalt at fastleger skal delta pa alle tre nivaer i helsefellesskapene?

Det vil si partnerskapsmgtet, strategisk samarbeidsutvalg og faglige samarbeidsutvalg.
Malet er & bidra i planlegging og utvikling av helhetlige tjenestetilbud til fire prioriterte
pasient- og brukergrupper.

Opprettelsen av de regionale ALIS-kontorene for leger i spesialisering er et av tiltakene i
Handlingsplanen for allmennlegetjenesten 2020-2024.

KS har kartlagt hvor mye kommunene subsidierer fastlegeordningen med for & beholde
og rekruttere fastleger?

Du kan sta pa venteliste for bytte av fastlege?

Helse- og omsorgsdepartementet har fastsatt en forskriftsendring som skal bidra til at
flere virksomheter i helse- og omsorgstjenesten tar i bruk de nasjonale e-helselgsningene

helsenettet, kjernejournal, e-resept og helsenorge.no?
E-konsultasjoner hos fastlege gkte under Covid19-pandemien, for alle aldersgrupper?
Koronakommisjonen synliggjorde hvor sarbar kommuneoverlegeressursen er i mange

kommuner, og at de anbefalte gkt fokus pa a styrke kommuneoverlegefunksjonen?

3. Avslutning med handlingsprogram

3.1 Andre utfordringer

Gjennom planprosessen, har arbeidsgruppen identifisert utfordringer for avdelingen, som ikke var
naturlige a inkludere i de prioriterte satsingsomradene. Dette gjelder blant annet:

Manglende eller uhensiktsmessige arealer for enkelte enheter som ikke allerede er nevnt
i kapittel 2.8 (bade for brukere/pasienter og ansatte)

Vurdere & endre navn pa ulike tjenester slik at det blir mer «treffende» for dagens
tjenesteinnhold. For eksempel endre navn fra bo- og servicesenter til bo- og
aktivitetssenter, endre navn fra stgttekontakt til fritidskontakt, endre navn fra dagsenter
til noe annet....
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e Helseeffektene av klimaendringer kan pavirke hvordan fremtidens helse og

omsorgstjenester bgr utformes

Dette er viktige omrader som helse- og omsorgsavdelingen vil jobbe videre med i planperioden. For
realisering av tiltak, vurderes det som ngdvendig a samarbeide med andre avdelinger (eksempelvis
bygg og eiendom, prosjekt, kultur og oppvekst).

3.2 Planperiode og revidering

| utgangspunktet er planen gjeldende i en attears periode, med plan om en vurdering av
handlingsprogrammet hvert andre ar. Dersom det vurderes at det er behov for revisjon, ma revidert
handlingsprogram fremlegges aktuelle politiske utvalg. Ansvaret for vurdering av og evt. revisjon er
lagt til kommunalsjef helse- og omsorg.

3.3 Handlingsprogram 2022-2030

Se vedlagt tilslutt i plan.

Referanser

Lovverk, nasjonale strategier/veiledere og utredninger:
e «Det viktigste f@grst» Prinsipper for prioriteringer i den kommunale helse- og

omsorgstjenesten og for offentlig finansierte tannhelsetjenester NOU 2018:16

e «Et samfunn for alle» Regjeringens strategi for likestilling av mennesker med

funksjonsnedsettelse for perioden 2020—-2030

e Evaluering av fastlegeordningen

e Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie-FOR 1998-11-14-932,

Lovdata
e «Fremtidens primaerhelsetjeneste- naerhet og helhet» Meld. St. 26 (2014-2015)
e Handlingsplan for allmennlegetjenesten

e Kommunalt pasient og brukerregister, Helsedirektoratet

e “Kompetanselgft 2020” Oppgaver og tiltak for budsjettaret 2017 Rapport IS-2560
e «Kvalitet og pasientsikkerhet 2016» Meld. St.6 (2017-2018)

e «Morgendagens omsorg» (Meld. St. 29, 2012-2013)

e Nasjonal kartlegging av kommuneoverlegefunksjonen

e Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020)

e «Omsorg 2020» Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020

e «Perspektivmeldingen 2017 (Meld.St.29, (2016-2017)

e «P3lik linje» Atte Igft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming NOU 2016: 17

e Riksrevisjonens undersgkelse av tilgiengelighet og kvalitet i eldreomsorgen- Dokument
3:5 (2018-2019)

e «Samhandlingsreformen, Rett behandling- pa rett sted- til rette tid Meld. St. 47 (2008-
2009) «Leve hele livet» Meld.St.15 (2017-2018)

31



Utvikling i bruk av kommunale helse og omsorgstjenester, Analysenotat 1/2018 Samdata

kommune, Helsedirektoratet
Veileder om fastlegers deltakelse i helsefellesskap

«Verdier i pasientens helsetjeneste» Melding om prioritering Meld. St.34 (2015-2016)

SINTEF - presisere

Lokale planer, strategier, revisjoner og kartlegginger:

Boligsosial plan for Eigersund kommune 2022-2027

Demensplan 2020, Et mer demensvennlig samfunn

Eigersund kommune, Drifts- og ressursanalyse for pleie og omsorgsektoren 2017. Utfgrt
av Rune Devold AS, pa oppdrag av Eigersund kommune
Forvaltningsrevisjon av kvalitet i eldreomsorgen Eigersund kommune mai 2019. Utfgrt av

Rogaland Revisjon IKS pa oppdrag av kontrollutvalget
IKT-strategi for helse- og omsorgstjenesten

Kartlegging og gjennomgang av kommunale boliger i Eigersund kommune, juni 2016,
unntatt off
Kommunal planstrategi 2020-2023 for Eigersund kommune

Pargrendestrategi Eigersund kommune

Sammen om en aktiv hverdag

Strategiplan for utbygging av pleie og omsorgsboliger

Nettsider som det er referert til i planen:

Ambulante team

ALIS-kontorene (allmennleger i spesialisering)
Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI)

Circle of Security — COS trygghetssirkelen

Dalane Utdanningssenter

Den norske legeforening — Norm for legetjenester i sykehjem

Digital aktivitetsmedisin for bedre folkehelse
Folkehelseprofil

Foreninger i Eigersund-foreningsportal
Frivilligsentral i Egersund

Gode pasientforlgp

Jobbmestring
Koordinerende enhet

Kreftkoordinator

Livsglede

Medarbeiderdrevet innovasjon

Miljgdirektoratet

Motiverende interviu som metode-Helsedirektoratet

Nasjonalt verktgy for observasjon av smitteforebyggende tiltak i helsetjenesten

Pargrendesenteret
Recovery, Napha.no
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Statistisk sentralbyra (SSB)-ulik statistikk, inkludert KOSTRA
Veien til arbeid

Velferdsteknologiprogrammet
Velferdsteknologiens ABC
VIPS praksismodell, Aldring og helse-Nasjonalt senter

Ung data
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Vedlegg
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Handlingsprogram tilknyttet Strategiplan helse og omsorg 2022-2030_Eigersund kommune
«Vi vil» er mal, «vi skal» er tiltak. X markerer arstall tiltak iverksettes/er i drift. Dersom tiltak gir skonomiske konsekvenser utover det som kan gjennomfgres
i ordinaer drift i tidspunktet planen skrives, er det estimert inn belgp for aktuelle ar i planperioden (tall i hele 1000).

Satsing «Brukermedvirkning», side 11 i plan:

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

Se pa bruker og Sikre brukermedvirkning og Nei D X X X X X X X X X
pargrende som en individuelt tilpassede
ressurs i det daglige tjenester, med fokus pa
arbeidet-At bruker tillitsskapende arbeid som
opplever medvirkning | bidrar til ssmmenhengende
i utarbeidelse av egne | og forutsigbare tjenester
tjenester/forlgp med vekt pa den enkeltes

behov. Vi skal plassere

ansvar ut fra innbyggernes

behov for tjenester og ta i

bruk felles kartleggings- og

prioriteringsverktgy
Vektlegge bruker- og Involvere Nei D X X X X X X X X X
pargrendemedvirkning | brukerrepresentant og/eller
i utforming og bruker- og pargrenderad i
giennomfgring av utvikling/ endring av helse
tjenesten pa og omsorgstjenester
systemniva
Sikre at ansatte har Inkludere opplaering om Nei D X X X X X X X X X
kompetanse pa brukermedvirkning i
brukermedvirkning kompetanseplan pa avdeling

- og enhetsniva




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Stgtte brukernei a Bruke kjent og Nei D X X X X X X X X X
utvikle og ta kontroll kunnskapsbasert metodikk
over eget liv for a styrke brukeres evne til
hverdagsmestring
Tiloy koordinator og/eller Nei D X X X X X X X X X
fast kontaktperson nar
behovet tilsier det
Ha brukerdrevne Utarbeide rutine for Nei D X X X X X X X X X
tilbud flerbruk/sambruk av
kommunale arealer, for a
legge til rette for, og
oppmuntre til brukerstyrte
aktiviteter
Gjgre informasjon Ta i bruk brukervennlige Nei D X X X X X X X X X

tilgjengelig for flest
mulig av innbyggerne

informasjonskanaler med
oppdatert informasjon,
tilpasset de ulike
brukergrupper i kommunen,
i henhold til kommunal
informasjonsstrategi




Satsing «Frivillig innsats» side 13 i plan:

ansatte og frivillige
lettere

sosiale mgteplasser, gjerne i
samarbeid med lokalt
neaeringsliv og lag og
foreninger i kommunen.

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

Prioritere og styrke Arbeide for kontinuerlig Nei D X X X X X X X X X
frivillig arbeid rekruttering til og

synliggjgring av frivillig

innsats blant alle

generasjoner

Utarbeide og implementere | Ja D X X

en frivillighetspolitikk for alle

aldersgrupper, i samarbeid

med representanter fra lag

og foreninger, som blant

annet beskriver

ansvarsfordeling mellom

frivillige og ansatte
At frivillige og ansatte i | Iverksette aktuelle tiltak som | Nei D X X X X X X X X X
kommunen skal ha bidrar til kompetanseheving
innsikt og forstaelse for bade frivillige og
for hverandre sine kommunalt ansatte
roller
Legge til rette for Sikre systematiske Nei D X X X X X X X X X
tettere samarbeid om | mgtepunkter mellom
frivilligheten, som gjgr | ansatte og frivillige
relasjonen mellom Fortsette a legge til rette for | Nei D X X X X X X X X X




Ivareta de frivillige pa
en god mate

Pilotere et prosjekt om Ja
nettverksarbeid
Sikre at de frivillige blir tatt Nei

godt imot og fulgt opp, via
ansatte i den kommunale
Frivilligsentralen og
kontaktpersoner i den
kommunale enhet der det er
aktuelt




Satsing «Familie og nettverk» side 14 i plan:

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Imgtekomme familie Jobbe systematisk med Nei D X X X X X X X X X
og nettverk pa best kvalitetsutvikling,
mulig mate, utfra implementere
gjeldende etiske, pargrendestrategien og
faglige og juridiske Livsgledearbeid
retningslinjer
Sette samhandling med Nei D X X X X X X X X X
familie og nettverk i system
og mobilisere nettverk rundt
den enkelte innbygger
Gi familie og nettverk stgtte, | Nei D X X X X X X X X X
veiledning og opplaering,
herunder legge til rette for
mgtepunkter for
innbyggerne
Sikre at barn og unge, | Implementere rutine «Barn Nei D X X X
inkludert mindrearige | og unge som pargrende» og
sgsken, far oppfylt Bedre tverrfaglig innsats
sine rettigheter som (BTI) for barn og unge
pargrende
At familie og nettverk | Sikre kontinuerlig arbeid Nei D X X X X X X X X X
skal mgtes som med pargrendestrategi
likeverdige parter og Etablere bruker - og Nei D X X X

at pargrende opplever
a bli verdsatt og
anerkjent

pargrenderad i de ulike
enhetene i helse og
omsorgsavdelingen




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Styrke pargrende sin Prgve ut alternative Ja D/I 50 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000
mulighet til 3 ivareta vedtaksfestede omsorgs- og
omsorgsrollen, og gi avlastningstiltak, som er
stgtte til mestring av individuelt tilpasset, for
egen livssituasjon pargrende/familie
At alle ansatte i Systematisere Nei D X X X X X X X X X

avdeling for helse og
omsorg er trygge i sin
rolle i mgte med
pargrendenettverk, og
har kunnskap om ulike
tilbud

kompetanseheving hos
ansatte for a bedre
samspillet med familie og
nettverk — alle vet hva de
skal gjgre, nar, og gj@r det




Satsing «Samhandling, side 15 i plan:

digitale Igsninger for
bedre samhandling og
sikre at innbyggerne
far ngdvendig og
tilpasset informasjon
om tjenestetilbudet

telemedisinske lgsninger,
sosiale medier og
selvbetjeningslgsninger der
det er hensiktsmessig —
mellom organisasjonen og
innbyggerne, mellom ulike
forvaltningsniva og internt i
kommunen.

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

Ha en kultur og Legge til rette for, og Ja D 100 100 100 100 100 100 100 100 100
struktur som skaper motivere til, hospitering
og legger til rette for internt og eksternt.
samhandling og
samarbeid, ogsa med
andre kommuner og
pa tvers av
forvaltningsniva.
Ha en optimal Fortsette a gi gode tjenester, | Ja D 200 200 200 200 200 200 200 200 200
kompetanse- og samtidig som vi skal veere
ressursutnyttelse pa innovative og kreative,
tvers av avdelinger, utvikle og prgve ut nye
enheter og samhandlingsformer, f.eks
profesjoner. ambulante team og

deltakelse i regionale- og

nasjonale fag/

leeringsnettverk
Styrke bruken av Bruke digitale plattformer, Ja I/D 950 1000 | 1050 | 1100 | 1150 | 1200 | 1250 | 1300 | 1350




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Tilby forsvarlige og Ha oppdaterte og tydelige Ja D X X 800 X 800 X X X X
samordnede tjenester | tjenestebeskrivelser.
Ha en felles forstaelse
gjennom tydelig rolle- og
ansvarsavklaring.
Gradvis styrking av
Forvaltningsenheten og
Koordinerende Enhet
Styrke samhandlingen | Etablere stilling som Ja D X

internt og eksternt
relatert familier, barn
og unge med spesielle
behov

barnekoordinator
Gjennomfgre tiltak i trad
med anbefalingene fra
Rogaland revisjon etter
deres forvaltningsrevisjon pa
«Psykisk helse for barn,
ungdom og voksne, inkludert
spesialisthelsetjenesten og
intern samhandling»
giennomfgrt desember 2021
-videreutvikle
samarbeidsfora mellom
kultur og oppvekst/ helse og
omsorg




Satsing «Helsefremmende arbeid, tidlig innsats og forebygging - mestre hele livet» side 17 i plan:

med psykiske
helseutfordringer og

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

At individer, familier Arbeide med helsefremming | Nei D X X X X X X X X X
og lokalsamfunn kan og forebygging blant barn og
mestre utfordringer unge og ha fokus pa det
selv, oppleve mening friske i mennesket
og livsglede
Redusere antall unge Arbeide systematisk for a Nei D X X X X X X X X X
ufgre finne arsakssammenhenger

for iverksetting av treffsikre

tiltak
Ha fokus pa tidlig Sertifisere ansatte i ulike Nei D X X X X X X X X X
innsats, forebygging metoder, for a styrke
og helsefremming foreldrerollen og i stgrre
gjiennom hele livet, grad vaere ressurs for
inkludert det ufgdte foreldre gjennom bl.a. bedre
barn og overganger i organisering og koordinering
alle livets faser av veiledning/kurs/tjenester
Forebygge ensomhet Styrke integreringen av nye Nei D X
ved a veere rausere og | Eigersundere i samfunnet-
redusere opplevd revidere kommunal
ensomhet og integrerings- og
utenforskap inkluderingsplan for

Eigersund kommune

Styrke tilbudet til mennesker | Ja D X X X




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

rusutfordringer ved blant

annet a teste ut

prosjektstillingen i HVR som

inkluderer psykisk helse i sitt

tverrfaglige team
Redusere sosial ulikhet | Utarbeide dokument med Nei D X
i helse oversikt over helsetilstand

og pavirkningsfaktorer

Utarbeide handlingsplan om | Nei D X

vold i naere relasjoner

Utarbeide en ruspolitisk Nei D X

handlingsplan
Ha trygge og aktive Implementere "leve hele Nei LKU- D X X X X X X X X X
lokalsamfunn og livet" reformen spesifisert i 036/20
fremme sunne egen handlingsplan
levevaner
Vzere en attraktiv Ha helsefremmende Nei D X X X X X X X X X

kommune, som unge
gnsker a flytte til, og
en avdeling som blant
annet tilbyr
«kompetansearbeidspl
asser»

arbeidsplasser
(Arbeidsmiljgloven § 1-1)
blant annet ved a sikre god
samhandling mellom ledere,
ansatte, tillitsvalgte og
verneombud




Satsing «Velferdsteknologi» side 19 i plan:

samspill med brukere
og ansatte, og i trad
med nasjonale
anbefalinger

til gkt kvalitet pa tjenestene,
og som forenkler og
effektiviserer
arbeidsprosesser som
eksempelvis;

*VKP, velferdsteknologisk
knutepunkt

*Digi helse

eTa i bruk sensorer i
hjemmetjenesten som er
mulig a koble til dagens
Digitale trygghetsalarm fra
tellu.

eUtvidet bruk av
pasientvarslingssystemet

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Arbeide malrettet og Informere og involvere Nei D X X X X X X X X X
systematisk for a tilby | innbyggere om
velferdsteknologi som | velferdsteknologi, og ta
en integrert del av teknologi i bruk der det er
tjenestetilbudet i hensiktsmessig
kommunen Revidere ikt-strategi for Nei D X
helse og omsorgstjenesten
Utvikle tjenesten i Ta i bruk teknologi som fgrer | Ja D/ X X X X X X X X X




Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

eTa i bruk Igsninger for
digital hjemmeoppfglging.
Bruk av teknologi i digital
hjemmeoppfglging kan gke
brukerens selvstendighet og
mestring, samtidig som det
frigjgre tid for
helsepersonell. Dette
omfatter blant annet
sensorer som forenkler
rapportering av symptomer
og som gir lettere
samhandling mellom
innbygger, fastlege, sykehus
og kommune (arbeides
videre med ifm revidering av
ikt strategi for helse og
omsorgstjenesten)

Ivareta personvern og
informasjonssikkerhet

Ta personvern og
informasjonssikkerhet inn
somtemai
opplaeringsplaner for a bidra
til gkt pasientsikkerhet

Nei

Gi innbyggerne
(brukere, pargrende,
nettverk) mulighet til 3
styre egen hverdag, ta

Tilby systematisk oppleaering i
bruk av velferdsteknologi

Nei




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
ansvar for egen helse,
veere aktive og kjenne
seg trygge ved bruk av
velferdsteknologi
Utveksle erfaring og Vere en del av Nei D X X X X X X X X X

kunnskap med
interesseorganisasjon
er og andre
kommuner

interkommunalt samarbeid
om velferdsteknologi




Satsing «Kunnskap og kompetanse, inkl nye arbeidsmetoder og ledelse» side 20 i plan:

Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

Arbeide
kunnskapsbasert

Revidere strategisk
kompetanseplan for helse-
og omsorgsavdelingen.
Samtidig skal enhetene
utarbeide egne arlige
kompetanseplaner.

Nei

D

Delta og legge tilrette
for i forsknings -og
utviklingsprosjekter,
jobbe malrettet med
forbedringsarbeid og
sette tydelige mal

Samarbeide med aktuelle
utdanningsinstitusjoner,
forskningsmiljg, andre
kommuner,
spesialisthelsetjenesten og
nzeringsliv for a dele
kunnskap og erfaring.

Nei

Bruke nasjonale faglige rad,
veiledere og handlingsplaner
i arbeidet med
kvalitetsforbedring.

Nei

Sikre at de arlige
satsingsomrader som
utarbeides i AMU er
styrende for vart arbeid

Nei

Ansette offentlig phd i
avdelingen som skal

Ja

1000

1025

1050

1075

1100

10




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

gjiennomfgre et

doktorgradsprosjekt

Delta i interkommunalt Nei D X X X X X X X X X

samarbeid om forskning i

S¢r Rogaland

(klyngesamarbeid)
Vaere rause, Fortsatt arbeide Nei D X X X X X X X X X
inkluderende og kunnskapsbasert, bruker
utforskende, og skape | systematisk etisk refleksjon
rom for refleksjon og og ha ledere som gir rom for
endring kreativitet og utvikling

Etablere fadderordning for Nei D X X X X X X X X X

nyansatte
Legge til rette for Prioritere kompetanseheving | Ja D 200 400 500 500 500 500 500 500 500
grunn-, etter - og og utdanning for ansatte
videreutdanning for Tilby gode og attraktive Nei D X X X X X X X X X
ansatte, og tilby praksisplasser, blant annet
praksisplasser for ved a ha kompetente
elever, lerlinger og veiledere for elever,
studenter studenter og leerlinger

Viderefgre og tilpasse Nei D X X X X X X X X X

stipend- og
hospiteringsordning til

11




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
kompetansebehov pa tvers
av kommunale enheter og
nivaer i helsevesenet
Utgve god, strategisk Sgrge for lederopplaering, Nei D X X X X X X X X X
ledelse og ha «lederens verktgykasse», ars
hensiktsmessig grad av | hjul, mentorordninger og
lederstgtte annet som stgtter opp om
dette (spesifiseres i
strategisk kompetanseplan)
Sikre systematisk evaluering | Nei D X X X X X X X X X

av tjenester iht

kvalitetsforskriften, via AMU.

Og der det er
hensiktsmessig, ta i bruk
nasjonale maleverktgy

12




Satsing «Fremtidens boli

gbehov inkludert plasser for heldggns pleie og omsorg» side 22 i plan:

Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

At flere kan bo i eget
hjem

Sikre lett tilgjengelig

informasjon om aktuelle

tema vedrgrende for
eksempel

tilrettelegging/ombygging av

bolig via kommunens
nettside og
veiledningstorget

Nei

D

Ha tilstrekkelig tilgang
pa hensiktsmessige
boliger og heldggn
pleie og
omsorgsplasser til alle
brukergrupper

Prosjektere for 36 nye
sykehjemsplasser innen
2030

Ja

750

3000

2250

Bygge 36 nye
sykehjemsplasser innen
2030 (estimat forutsatt
investeringstilskudd fra
Husbanken)

Ja

KS-
842/09

30
000

80
000

35
000

Drifte 36 nye
sykehjemsplasser innen
2030

Ja

Starte planlegging og

realisering av ytterligere 64
pleie og omsorgsboliger

innen 2040

Ja

Utrede behov for ny
avlastningsbolig og

Ja

KS 121/21

2000

13




Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

heldggnstilbud for barn og
unge under 18 ar
(barnebolig) og iverksette
tiltak i trad med behov

Utarbeide ny boligrapport
som inneholder oversikt
over fremtidige behov for
boliger, beskrivelse av
teknisk stand av naveerende
kommunale boliger, evt. salg
av kommunale boliger,
vurdere ulike
finansieringsmuligheter for a
skaffe boliger en mangler i
dag,

Nei

Utrede mulighetene for a
bygge om de 4 leilighetene
beregnet for to personer pa
Lagard bo- og servicesenter,
slik at de sikrer at alle har
egen boenhet

Ja

KS 121/21

3000

3000

At alle bygninger og
boenheter skal ha
universell utforming

Ved renovering og nybygg
legges det til rette for
universell utforming og for
velferdsteknologi

Nei

14




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
og veere tilrettelagt for
velferdsteknologi
Styrke Arbeide for a samlokalisere Ja I X X X
rehabiliteringstilbudet | kommunal
ved korttids- og fysio/ergoterapitjeneste
rehabiliteringsavdeling | med korttidsavdelingen 2
en 2 vest. vest (ses i sammenheng med
prosjektering av 36 nye
sykehjemsplasser)
Sikre flere ulike Utrede nye lokaler til Nei D X X
forebyggende- og sykehjemsplasser pa kort
kompenserende tiltak | sikt, det vil si innen 2023
bade for a dempe pa
behovet for Leie 3-6 sykehjemsplasser Ja D 5900 | 7900 | 9900 | 11 11 11
sykehjem/boform for | utenfor egen kommune (for 900 | 900 |900
heldggns omsorg og eksempel nabokommuner)
pleie, samt sikre
forsvarlige helse og Og oke dagsenterplasser Ja D 5500 | 5500 | 5500 | 5500 | 5500 | 5500 | 5500

omsorgstjenester.

med minst 20 plasser, og
videre i perioden mot 2040,
evt gke ytterligere. Vurdere
utvidet apningstid av
dagsenter

@ke transportkapasiteten
mtp gkt dagsenterbrukere

15




Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

Unnga bruk av «doble
plasser», det vil si sikre riktig
kompetanse og tilstrekkelig
bemanning der den enkelte
bor, slik at behov for et
korttidsopphold reduseres
(se tiltak under)

Ja

D

@ke personalressursene og
kompetansen i
hjemmebaserte tjenester,
hverdagsrehabilitering og
fysio/ergoterapitjenesten
slik at flere kan bo hjemme
lengre

Ja

1850

3700

5550

7400

9250

11
100

@ke bruk av
velferdsteknologiske
Igsninger til hjemmeboende

Ja

500

1000

1250

1500

1750

2000

2250

2500

Bevisstgjaring av
innbyggerne om ansvaret for
egen bolig og egen helse

Nei

16




Satsing «Legetjenester» side 28 i plan:

Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N

Sikre at kommunen Ta delansvar for Ja KS 044/22 | D 1750 2700 | 2400 | 2200
klarer a rekruttere nye | finansieringen av
fastleger og beholde fastlegeordningen frem til
eksisterende fastleger | den nasjonale finansieringen
slik at vi far en robust | av ordningen er tilstrekkelig
fastlegeordning med
tilstrekkelig Sgrge for godt samarbeid Nei D X X X X X X X X X
listekapasitet med fastlegene, og se pa

muligheter innenfor kvalitet-

, kompetanse/fag, - og

tjenesteutvikling

Bli godkjent som registrert Ja KS 044/22 | D 100 200 200 300 300 300 300 300

utdanningsvirksomhet for

ALIS-leger og sikre gode

utdanningslgp for leger i

spesialisering og

allmennleger
Styrke den @ke stillingsressurs for Ja D 850 850 850 850 850 850 850 850

samfunnsmedisinske
delen av legearbeidet,
det som omhandler
overvaking og analyse
av helsetilstanden i
befolkningen,
overvaking og analyse

kommuneoverlege i henhold
til faglig standard og sgrge
for stedfortreder for
kommuneoverlege

17




Vi vil

Vi skal

ok.
Konse-
kvenser

Tidligere
vedtatt

Drift
(D)/
Invest
ering

()

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

av helsetjenestene
som tilbys i
kommunen,
miljgrettet helsevern,
folkehelsearbeid og
arbeid med
smittevern.

At vare pasienter og
beboere i
langtidsplass, i
korttidsopphold og i
@HD-opphold
(@yeblikkelig hjelp
dggnopphold) far de
legetjenester som de
har behov for, og at
kommunen sikrer
system for
kvalitetsutvikling for
tilsynslegene

Arbeide for a styrke
legetjenesten i institusjon og
utarbeide en lokal norm for
legedekning i vare institusjon

Ja

KS 039/20

1340

1400

1400

1400

1400

1400

1400

1400

1400

Videreutvikle
legevakten slik at den
er rustet til 8 vaere en
del av den
akuttmedisinske
kjeden ogsa fremover

Organisere
legevaktsamarbeidet,
mellom Dalanekommunene,
slik at strategisk og faglig
ledelse i sterkere grad
involveres

Nei

KS 044/22

18




Vi vil Vi skal ok. Tidligere | Drift 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Konse- | vedtatt (D)/
kvenser Invest
ering
(N
Sikre kompetansemidler for | Ja D 50 80 80 80 80 80 80 80
giennomfgring av lovpalagte
kurs for leger, og legens
medhjelper, som deltari
legevaktsordningen
Sikre gode Ved 3 ha en styrket Nei D X X X X X X X X X
legetjenester i fastlegeordning, ogsa gi
helsestasjon- og forsvarlige helsestasjons- og
skolehelsetjeneste skolehelsetjenester (se
ferste tiltak)
Benytte oss av Tiltak fremmes i kommunens | Nei D X X X X X X X X X

fremtidsrettede
I@sninger innenfor
medisinsk teknologi og
kommunikasjonslgsnin
ger i utgvelsen av
legetjenester der det
er hensiktsmessig

IKT strategiplan
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