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1 Innledning

Nordreisa kommune har som en del av kommunenes planstrategi vedtatt a utarbeide en
kommunedelplan for sektor Helse- og Omsorg 2021-2026. Arbeidet med planen har vaert organisert
som et prosjekt der Nordreisa kommune har tatt inn ekstern hjelp med prosessledelsen. Arbeidet har
videre veert organisert med en prosjekteier, prosjektgruppe og en referansegruppe.

Prosessleder har vaert Harriet Steinkjer Nystu fra Visjona AS, prosjekteier har vaert sektorleder for
helse og omsorg Rickard Printz, fra august 2020, Angela Sodefjed, ny kommunalsjef.

Referansegruppen har bestatt av politikere fra Helse- og Omsorgsutvalget og representanter fra
brukergrupper:

e Herborg Ringstad (H)

o Sigleif Pedersen (Ap)

e Tanja Birkeland (Sp)

e Knut M Pedersen, Nils Benjaminsen (april 21) Eldreradet
e Harry Kristiansen, radet for funksjonshemmede

e Alexander Benjaminsen, RIO/ Marborg

e Verna Viken, Mental helse

e Rodner Nilsen, HTV Fagforbundet

Prosjektgruppen 2019/2020 har bestatt av:

e Harriet Steinkjer Nystu, prosessleder, Visjona AS

e Rickard Printz, sektorleder helse og omsorg/ Angela Sodefjed, kommunalsjef Helse- og
Omsorg (juli 2020)

e @yvind Roarsen, kommuneoverlege

e Angela Sodefjed, sjefsfysioterapeut /Kommunalsjef

e Britt Bendiksen, virksomhetsleder omsorgsboliger

e Guro Boltas, virksomhetsleder sykehjem

e Hanne Marita Hansen, leder DMS

Prosjektgruppen har mgttes til 6 ordinzere mgter der arbeidsfordelingen er blitt avklart og
medlemmene har arbeidet med sine oppgaver mellom mgtene. | tillegg har det veert arbeidsmgter
etter behov. Innspillene til planen for de ulike fagomradene er utarbeidet av fagpersoner pa
respektive omrader. | etterkant av prosjektgruppemgtene har referansegruppen mgttes for a
vurdere det arbeidet som er gjort, og de har kommet med innspill. Referansegruppen har hatt tre
mgter.



1.1 Sammen for trygghet og trivsel — mot et apent
kunnskapssamfunn

Det skal veere godt a leve i Nordreisa kommune gjennom alle faser i livet. Barn og unge skal ha
trygge oppvekstvillkar og vi skal ha et apent og inkluderende samfunn.

Alle innbyggere i Nordreisa, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, inntekter og ressurser, skal sikres god
tilgang pa offentlige helse- og sosialtjenester av god kvalitet. Med mal om en god helse gjennom hele
livet skal Nordreisa kommune vaere en padriver og medvirke til helsefremmende og forebyggende
arbeid.

Ved behov for helsehjelp, skal det gis god og trygg hjelp pa rett omsorgsniva, og den enkelte skal bli
lyttet til. Innbyggeren skal vaere hovedperson i eget liv til tross for sykdom.

Gitt den demografiske utviklingen i samfunnet med en gkende eldre befolkning, vil det matte skapes
nye strategier for ivaretakelse av innbyggeren. For Helse- og Omsorgssektoren innebzerer det en
omstilling med dreining av tjenestebildet fra institusjon til hjemmebasert omsorg. Malet er & kunne
leve lengst og best mulig i eget liv. Omstillingen vil, i trad med regjeringens strategi for a styrke
helsekompetansen i befolkningen, implisere tidlig innsats og veiledning.

God tverrfaglig samhandling innen helsesektoren og tverrsektorielt samarbeid er av betydning for a
kunne mgte fremtidens utfordringer. Essensielt er ogsa god samhandling med pasient og pargrende
for gode pasientforlgp.

«Samskapingskommunen 3.0» som metode for innovasjon og omstilling handler om at ansatte,
politikere, innbyggere, frivillige og neeringsliv sammen finner ut hvordan utfordringer skal Igses, for a
sikre kommunale helse- og omsorgstjenester av god kvalitet, er det ngdvendig med et samlet
kommunalt omstillingsarbeid, der det satses pa investering i helsefremmende og forebyggende tiltak,
utvikling av teknologi, styrking av ledelse og personell og brukerinvolvering for nye arbeids- og
organisasjonsformer.

[ 4 [ J ® O
KOMMUNE 1.0 KOMMUNE 2.0 KOMMUNE 3.0
«Kommunen bestemmer» «Brukeren bestemmer» «Vi skaper sammen»

Samskapingskommunen, kilde, KS.no

1.2 Formal med planarbeidet

Helse- og omsorgsplan 2021-2026 skal vaere et administrativt og politisk styringsdokument for a sikre
de helse- og omsorgstjenester som innbyggerne har krav pa. Planen vil danne grunnlag for de arlige
budsjett og gkonomiplan-behandlingene, samt grunnlag for gvrige satsninger innenfor sektoren.

Helse- og Omsorgsplan er utformet ut ifra et faglig perspektiv og beskriver ikke gkonomiske kalkyler
og planen ma derfor sees i sammenheng med kommunens gkonomiplan.



Kunnskap om fortidens, natidens og fremtidens helsetjeneste er en forutsetning. Planen vil beskrive
dagens situasjon og utfordringsbilde og fremtidens behov. Planen inneholder malbeskrivelse og
tiltak.

1.3 Overordnede/politiske malsettinger for sektoren Helse og
omsorg

De forente nasjoners (FN) baerekraftmal er verdens felles plan for a utrydde fattigdom, bekjempe
ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030. Planen bestar av 17 mal og 169 delmal, der malet om
«god helse» ligger pa toppen av listen, rett etter utryddelse av fattigdom og sult. FN slar fast at det er
gjort store fremskritt nar det kommer til forbedring av menneskers helse verden over. Levealderen
stiger og madre- og barnedgdelighet har blitt redusert. Til tross for denne fremgangen har den gode
utviklingen for utryddelse av alvorlige sykdommer, som malaria og tuberkulose, stagnert.

For at baerekraftmalene skal nas kreves det en stor innsats de neste 15 arene. Dette gjelder spesielt
nar det kommer til utryddelse av alvorlige sykdommer og oppleering av ngdvendig personell. FN
mener at en ngkkel til maloppnaelsen er a sikre alle grunnleggende helsetjenester, adgang til
medisiner og stgtte til forskning.

Samhandlingsreformen, helse og omsorgstjenesteloven og folkehelselovens palegger kommunene til
a «fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til a forebygge
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra
til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen».

Kommuneplanens samfunnsdel 2012-2025 har visjonen “mot et dpent kunnskapssamfunn”. Planens
formal er a vise en langsiktig retning for en positiv utvikling av Nordreisasamfunnet mot 2025. Det er
nedfelt at «Nordreisa kommune skal vaere padriver og medvirke til helsefremmende og
forebyggende arbeid». Dette med mal om at «kkommunens tjenestetilbud og helsetjenester skal
dreies mer mot forebyggende og helsefremmende fremfor behandlende»

Kommuneplanens samfunnsdel inneholder to hovedomrader med mal som bergrer sektoren helse
0g omsorg.

e Helse-, omsorgs- og sosialtjenestene, med hovedmal om at alle innbyggere i Nordreisa,
uavhengig av alder, kjgnn, bosted, inntekter og ressurser, skal sikres god tilgang pa offentlige
helse- og sosialtjenester av god kvalitet.

e Folkehelsen, med hovedmal om at Nordreisa kommune skal veere padriver og jobbe aktivt
med forebyggende og helsefremmende aktiviteter for hele befolkningen.

1.4 Mal for Helse- og omsorgssektoren

Helse- og Omsorgssektoren skal arbeide for at innbyggerne skal opprettholde sin funksjonsevne og
leve lengere i egne liv, samt sikre innbyggerne tilgang pa kvalitetssikrede helse- og omsorgstjenester
nar behovet oppstar.

Ovenbeskrevne med mal om god livskvalitet og trygghet gjennom hele livet.



Helse og omsorgssektoren star overfor et behov for omstilling. For planperioden 2021-2026
innebaerer dette:

e (kt satsning pa forebyggende helsearbeid

o Tilretteleggelse for gkt grad av hjemmebaserte tjenester

e Implementering av velferdsteknologi

e Kompetanseutvikling

e Utvikle den fysiske bygningsmassen for funksjonalitet og effektivitet tilpasset framtidens
helsetjenester

e Videreutvikle tjenestetilbudet ved DMS

1.5 Styringsdokumenter

Fylkesplanen for 2014-2025 vektlegger folkehelseperspektivet med malsetting om at «trygge og
inkluderende oppvekst- og levekar skal bidra til god helse og utjevning av sosiale forskjeller».
Planens handlingsbeskrivelse:

e |vareta folkehelse i areal- og samfunnsplanlegging i alle sektorer lokalt og regionalt.

e Videreutvikle et godt kunnskapsgrunnlag for det systematiske og langsiktige
folkehelsearbeidet.

e Videreutvikle samarbeidet mellom sektorer, lokale og regionale aktgrer og nasjonale
myndigheter om folkehelse.

o Tilrettelegge for helsefremmende, trygge og inkluderende arenaer innenfor alle sektorer.

o Tilrettelegge for lavterskeltiltak innenfor ulike sektorer.

e Fysisk tilrettelegging for fysisk aktivitet.

Stortinget sammenfatter sin helsepolitikk slik:

«Helse- og omsorgstilbudet betyr mye for den enkeltes levekdr og livsutfoldelse og er en viktig
forutsetning for et godt samfunn. Regjeringens utgangspunkt er at det er et offentlig ansvar a
fremme helse og forebygge sykdom, og a sikre ngdvendige helse- og omsorgstjenester til hele
befolkningen.»

Overordnede styringsdokumenter innen helse er lover og forskrifter, herunder blant annet helse og
omsorgstjenesteloven og helsepersonelloven. Rundskriv og veiledninger beskriver tilegnelse i praksis.

Stortingsmeldinger (Meld. St) og NOU rapporter (Norges offentlige utredninger) peker ut retningen
for framtidens helsetjenester. De mest sentrale er stortingsmeldingen om samhandlingsreformen,
omsorg 2020, stortingsmeldingen om framtidens primaerhelsetjeneste og leve hele livet.



Sentrale stortingsmeldinger er:

Jemensplan 2025

St.meld.nr.47

Meld.5t. 15

Demensplan 2025

Demensplan 2025 er et dokument for kommunene, slik at de kan forbedre sitt
tjenestetilbud til personer med demens og deres pargrende, til personer med
demens og deres pargrende, for a vite hva de kan forvente av tjenestetilbudet og
til det gvrige samfunn, slik at alle kan fa kunnskap om hvordan det er a leve med
demens. Planen inneholder fire innsatsomrader:

Medbestemmelse og deltakelse

Forebygging og folkehelse

Gode og sammenhengende tjenester
Planlegging, kompetanse og kunnskapsutvikling

Meld. St. 47 Samhandlingsreformen— Rett behandling — pa rett sted - til rett tid

Dagens og framtidas helse- og omsorgsutfordringer star i fokus i denne
stortingsmeldingen. Hovedutfordringene beskrives bade ut fra pasientperspektivet
og det samfunnsgkonomiske perspektivet. | henhold til begge disse perspektivene
bygger stortingsmeldingen pa en samlet vurdering der gkt samhandling mellom
spesialist og primzerhelsetjenesten er en hovedfaktor for hensiktsmessig utvikling
av helse- og omsorgstjenestene fremover.

Omsorg 2020

Omsorg 2020 er regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020. Den omfatter
prioriterte omrader i regjeringsplattformen, med viktige tiltak for a styrke
kvaliteten og kompetansen i omsorgs- tjenestene, samtidig som den fglger opp
Stortingets behandling av Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, jf.
Innst. 447 (2012-2103).

Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelsetjeneste — naerhet og helhet

Meldingen omhandler forslag til hvordan den kommunale helse- og
omsorgstjenesten kan utvikles for 3 mgte dagens og fremtidens utfordringer.
Forslagene omhandler tiltak som skal legge til rette for en flerfaglig og helhetlig
kommunal helse- og omsorgstjeneste, med god kvalitet og kompetanse.

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

Stortingsmeldingen Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre, er regjeringens
hovedsatsing for at eldre kan mestre livet lenger og ha en trygg, aktiv og verdig
alderdom. Reformen skal bidra til a bedre kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten
til eldre, og skape et mer aldersvennlig samfunn ved a finne nye og innovative
Igsninger pa de kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og
maltider, helsehjelp, sammenheng og overganger i tjenestene.



For a bli prioritert ved tilskuddsordninger forventes det at kommunene enten skal ha vedtatt en plan
eller beskrevet en prosess for hvordan og nar de skal vedta en plan for gjennomfgring av «Leve hele
livet». Det forventes at kommunene innen utgangen av 2021 kan vise til politisk vedtatte planer for
hvordan reformens innsatsomrader og Igsninger skal giennomfgres lokalt.

«Leve hele livet» ble behandlet i Nordreisa Helse- og Omsorgsutvalg 28.01.21, med vedtak om 3
legge Stortingsmelding 15 til grunn for satsning i arbeidet med eldreomsorg ved oppstart av
planarbeid for iverksettelse av reformen gjennom kartlegging av utfordringer og behov. Reformen
skal integreres i kommunens overordnede samfunnsdel. Innen 2021 skal det foreligge en vedtatt plan
for giennomfgrelse av reformen lokalt der det synliggjgres at reformen er et samfunnsoppdrag.
Saken behandles videre i Nordreisa kommunestyre.

Andre viktige meldinger og f@ringer er:

"\\\" Smittevernveilederen, www.fhi.no
g}%ﬁ,“ Smittevernveilederen er et oppslagsverk om forebygging og kontroll av
smittsomme sykdommer. Hovedmalgruppen er ansatte i
kommunehelsetjenesten.

Handlingsplan for et bedre smittevern 2019-2023

Covid- 19 situasjonen har gitt gkt fokus pa smittevern. Kommunen har en egen smittevernplan.
Samisk sprak og kultur — utdyping av rundskriv 1-1/2000

Samene er urbefolkningen i Norge. Deres rettigheter i mgte med helse- og omsorgstjenestene
reguleres av internasjonale konvensjoner og nasjonalt lovverk. Det er store individuelle og lokale
spraklige, kulturelle og naeringsmessige variasjoner innenfor det samiske samfunnet.

| Nordreisa mgtes tre stammer; det samiske, kvenske og norske. Kunnskap om historiske, sosiale og
kulturelle faktorer befolkningen i Nordreisa i den forbindelse baerer med seg er verdifull i
helsevesenet.

Nasjonal veileder for helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente.
Helsedirektoratet.

Asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente har samme rett til helsetjenester som den gvrige
befolkningen. Retten til helsehjelp gjelder fra de ankommer Norge. Rettighetene omfatter bade
somatisk og psykisk helsehjelp fra kommune- og spesialisthelsetjeneste, inkludert hjelp for
rusmiddelproblemer, men voksne asylsgkere har ikke rett til omsorgstjenester fra kommunen. En
befolkning med innslag fra mange kulturer gir bade sprak, kultur og kompetanse utfordringer for


http://www.fhi.no/

tjenestene. Helsepersonell har ansvar for a vurdere behovet for a bestille kvalifisert tolk i mgte med
pasient med begrensede norskkunnskaper. Det er viktig at pasientene informeres pa en forstaelig
mate om fastlegeordningen, samtykke, taushetsplikt, rett og plikt som pasient, mv. Det bgr gis god
orientering om hvordan helsetjenesten er organisert og fungerer i Norge.

e Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldingen —Gode liv i et trygt samfunn
e Meld. St. 6 (2017-2018) Kvalitet og pasientsikkerhet 2016

e Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

e NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg

e Nasjonal veileder for Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming,
Hgringsutkast 20.08.20: Helsedirektoratet

2 Utviklingstrekk for Nordreisa kommune

| dette kapitlet er det samlet statistikk gjeldende befolkningsutviklingen og faglige betraktninger.

2.1 Befolkningsutvikling

Figur 1 viser antallet eldre versus barn og unge i landet, registrert 1900-2020 og framskrevet 2021-
2100.

Figur 1.2 Antallet eldre versus barn og unge, registrert 1900-2020 og framskrevet 2021-2100 i

hovedalternativet (MMM)
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Figur 2 viser befolkningsutviklingen i Nordreisa kommune.

Figur 2



Nordreisa - antall personer i aldersgrupper 2021 og 2035 (MMMM)
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Figur 3 viser menn og kvinner i de i eldste aldersgruppene i landet, registrert 1950-2020 og
framskrevet 2021-2060.

Figur 3
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Figur 1.15 Menn og kvinner i de eldste aldersgruppene, registrert 1950-2020 og framskrevet
2021-2060 i hovedalternativet (MMM)
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

2.2 Utvikling innen helse- og omsorg

Den akuttmedisinske kjeden er blitt mer spesialisert, og det medfgrer en gkt overlevelse fra
enkeltdiagnoser som f.eks. hjerteinfarkt og slag. Mange av disse pasientene har behov for helse og
omsorgstjenester videre i livet. Ambulansene har i dag antibiotika i bilene for a8 kunne behandle
sepsis (blodforgiftning) pa et tidlig stadium og bidra til redusert dgdelighet.

Samtidig blir innbyggerne mer og mer bevisst sin egen helse, og vi holder oss aktiv lengre. Dette
medfgrer bedre helse og mindre omsorgsbehov nar vi blir eldre. Den som er 80 ar i 2026, kommer til
a ha bedre funksjonsniva enn den som var 80 ar i 2006. Samtidig kommer befolkningen over 80 til 3
dobles innen 2035.

Rapport publisert av SSB varen 2019 beskriver helsepersonellmangel i Norge med 28 000 sykepleiere
og 18 000 helsefagarbeidere i 2035. Nordreisa kommune opplever, som mange andre kommuner,
allerede utfordringer med a rekruttere fagpersonell. Det er dermed viktig med gode tiltak for a
rekruttere og beholde fagpersonell. Tiltak kan eksempelvis vaere mulighet for kompetanseheving og
tydelig definerte arbeidsoppgaver samsvarende med profesjon.
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3 Organisering

Helse- og omsorgsplanen bergrer to sektorer med ledere som er organisatorisk plassert direkte
under kommunedirektgren; sektor helse og omsorg og sektor distriktmedisinsk senter (DMS). Sektor
Helse- og Omsorg ivaretar kommunens oppgaver etter helse og omsorgstjenestelovens § 3-2.

Distriktsmedisinsk senter Nord-Troms bestar av tjenestene fgdestue, hudpoliklinikk, dialyse, rgntgen
og rehabilitering. Interkommunal jordmortjeneste er samlokalisert med fgdestua, og kommunal

sykestue er samlokalisert med rehabiliteringen.

Kommunalsjef

Miljgarbeidertjenesten
Stab
Vaktmestertjenasten Helse

villighetssentralen
Aktivitetssentralen

Hjemmesykepleien Sonjatun Sykehjem Omsorgssenterat Guleng 3

Hiermmehjelp Sonjatun Kjskken Bofellesskap Hegegga 20
Naveren BPA N‘UOI’Iil:NEgEI'I

Distriktsmedisinsk senter

Dhisleder Hanme-Marita Hansen

Hepegga 52
PU hjemmetjeneste
Guleng Bofellesskap

Desentraliserte
spesialisthelsetjenester

Drrift av sykestuesenger Rehabliterinesenhet

Desentralisert
dialysetilbud

Desentralisert fedetilbud P

Desentralisert

Desentralizert rgntgen

hudbehandling

Kommunale tjenester

Interkommunal
jordmaortjeneste
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Arsverk i sektor helse og omsorg

Helse- og Omsorgssektoren i Nordreisa kommune har til sammen 218,20 arsverk fordelt pa 247
ansatte med i tillegg 6 prosjektstillinger. Fordelingen pa virksomhetene er som fglger:

e Virksomhet for hjemmetjenester: 25,9 arsverk

e Virksomhet for omsorgsboliger: 30,6 arsverk

e Virksomhet for bo- og avlastningstjenester: 29,6 arsverk

e Virksomhet Helsetjenester: 30,89 arsverk

e Virksomhet Sykehjem og institusjonskjgkken: 29,47 arsverk
e Virksomhet for institusjonssenter: 36,84 arsverk

Arsverk i sektor DMS
Hele sektoren har 23.05 arsverk.

Det benyttes personell pa tvers av interkommunal jordmortjeneste og fodestue. Det benyttes
pleiepersonell pé tvers av sykestue, rehabilitering og fedestue med fodeavdeling og barsel.
Rontgenavdelingen bemannes av UNN.

Nordreisa kommune er arbeidsgiver til ansatte ved DMS, men finansieringen av
spesialisthelsetjenestene ivaretas av UNN HF.

e Rehabilitering, fodestue, hudpoliklinikk 14,10 &rsverk
e Interkommunal jordmortjeneste 2,73 arsverk

e Sykestue 4,48 arsverk

e Dialyse 1,74 arsverk

4 Tjenesteomrader — Status og utfordringer

Dette kapittelet beskriver status og utfordringer for hver av virksomhetene som tilhgrer Helse- og
Omsorgs sektoren i kommunen, samt DMS:

e Helsetjenester

e Hjemmetjenester

e Omsorgsboliger

e Bo og avlastningstjenester

e Sykehjem og institusjonskjpkken
e |Institusjonssenter

e DMS

Kommunepsykologstillingen er for tiden ikke besatt, og omtales derfor ikke under status.

Utfordringene beskrives slik virksomhetsledere og fagpersoner tilknyttet tjenesten opplever
situasjonen.

| tillegg beskrives status og oversikt over andre helsefremmende aktgrer i Nordreisa. Et stort antall
frivillige lag og foreninger tilbyr et mangfold av aktiviteter til innbyggere i alle aldre.
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4.1 Helsetjenester

Helsetjenester bestar av Sonjatun legekontor, fysikalsk avdeling, helsestasjon, rus og psykisk helse og
Fosseng.

Virksomhetsleder

Helsetjenester

|
Rus og Psykisk

Fysikalsk avdeling Legeseksjon Helse Helsestasjon
Fosseng

4.1.1 Dagens situasjon

41.1.1 Legeseksjonen

Ved legekontoret er det 18 ansatte i ulike stillingsbrgker, til ssammen 12 kommunale arsverk.
Inkludert i dette er de kommunale bistillinger som fastlegene har, samt turnuslege i 100% stilling.
Fem av fastlegene er privatpraktiserende leger med kommunale bistillinger, mens
kommuneoverlege, som ogsa er fastlege, er 100% kommunalt ansatt med bonus. Totalt budsjett for
legeseksjonen er ca. 13,4 millioner.

4 av fastlegene er
spesialister i
allmennmedisin.
Kommuneoverlege er
under
spesialistutdanning i
samfunnsmedisin.
Legesekretaerer og
sykepleiere er erfarne
og har kurs og utdanning
utover
grunnutdanningen, blant
annet sykepleiere med
spesialkompetanse pa hudlidelser, diabetes, akuttmedisin, ortopedi, legevaktsykepleie med mer.

Legeseksjon samarbeider med Universitetet i Tromsg og har tar arlig imot studenter i praksis.

Ved legekontoret far befolkningen dekket alle behov for legetjenester. Det er et moderne kontor
med erfarne og stabile ansatte som har jobbet sammen i mange ar. Her utfgres utredninger,
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pregvetakinger og behandlinger som strekker seg langt utover det eksempelvis legekontor i mer
sentrale strgk, med kort veg til spesialisthelsetjeneste, tilbyr.

4.1.1.2 Fysikalsk avdeling: Koordinerende Enhet, Ergo- og fysioterapi

Tjenesten bestar av 3 kommunale fysioterapeuter i 100 % stillinger, hvorav en er
turnusfysioterapeut, 3 privatpraktiserende fysioterapeuter med til sammen 200 % driftstilskudd, en
50 % kommunal ergoterapeut, en 50 % konsulent i Koordinerende Enhet, en ergoterapeut og en
fysioterapeut i 100 % som leies ut til DMS.

Den kommunale ergo- og fysioterapitjenesten yter tjenester til brukere i alle aldre med ulike
diagnoser og behov.

Ergoterapitjenestens mal er 3 tilrettelegge for mestring av aktivitet og dagliglivets ferdigheter.
Ergoterapeut er ansvarlig for hjelpemiddelformidling, i dette ligger kartlegging og vurdering av
behov, samt sgknadsutforming. Videre ansvar for oppfglging og opplaering i bruk av hjelpemidler.

Fysioterapi inngar i habilitering og rehabilitering i alle faser av livslgpet. Fysioterapeutene driver
klinisk, helsefremmende og forebyggende arbeid i form av undersgkelse, vurdering, veiledning og
behandling individuelt og i grupper. Avdelingen tilstreber en aktiv tilnaerming i pasientbehandling
med mal om a styrke pasientens helsekompetanse og dermed egenmestring av sykdom.
Hjemmebehandling gis til de pasientene som ikke er i stand til 8 komme seg til fysioterapiavdelingen.

Eksempel pa forebyggende arbeid drevet av avdelingen er eldretrimmen, som mgtes en gang i uken.
Treningen er rettet mot hjemmeboende eldre og innebaerer styrketrening og fallforebyggende
gvelser. Fungerer i tillegg som sosialt mgtepunkt ved at det etter trimmen er mulighet for kaffe i
kantinen.

En viktig del av arbeidet til ergo- og fysioterapitjenesten er ogsa veiledning til og samarbeid med
andre instanser og faggrupper, samt pargrende.

Konsulent i Koordinerende Enhet arbeider med brukere i alle aldre med behov for langvarige,
koordinerte tjenester. Blant konsulentens oppgaver ligger ansvaret for a veilede i bruk av individuell
plan.

Ergoterapeut og fysioterapeut som leies ut til
Distrikts Medisinsk Senter, spesialisthelsetjeneste,
underlagt UNN, er organisert under Fysikalsk
avdeling. Arbeidet innebaerer rehabilitering og
tverrfaglig opptrening etter funksjonstap.

Fysikalsk avdeling er ansvarlig for det kommunale
lageret for kortidshjelpemidler. Under dette ligger
ansvar for mottak og innlevering av hjelpemidler
tilhgrende NAV hjelpemiddelsentral og samarbeid
med vaktmester for utlevering, montering og enkle
reparasjoner.

4.1.1.3 Helsestasjon




Nordreisa helsestasjon arbeider for a fremme trivsel og god helse hos barn og unge og deres familier.
Arbeidet drives malrettet for & bidra til a gi likeverdige tilbud til barn og unge for & utjevne sosiale
helseforskjeller, samt for a styrke oppvekstsvilkar.

Tjenesten driver forebyggende og helsefremmende arbeid gjennom skolehelsetjeneste og
lavterskeltilbud til barn og unge for a fremme fysisk og psykisk helse og forebygge sykdom og skade.
En viktig oppgave er a styrke foreldre i foreldrerollen gjennom foreldreveiledning og radgivning.

Nordreisa helsestasjon arbeider etter lovkrav for helsestasjon og skolehelsetjenesten. Tjenesten
tilbyr ogsa reisevaksinering og influensavaksinering i samarbeid med kommunelegene.

De ansatte ved helsestasjonen har faglig kompetanse til 3 Igse de oppgaver som lover, forskrifter,
veiledere og retningslinjer palegger. Tjenesten har 3,75% helsesykepleier stillinger og 50 %
helsesekreteer stilling. Videre er det ansatt via tilskuddsmidler for styrking av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten: 105 % helsesykepleier i prosjektstillinger, 30% helsesekretaer, jordmor og
helsesykepleier til foreldreveilednings gruppe basert pa COS-P, foreldreforberedende arbeid,
hjemmebespk og barselgruppe.

Helsestasjonen har ogsa samarbeid med jordmor, lege og fysioterapeut.

4.1.1.4 Rus- og psykisk helsetjeneste

Rus- og psykisk helsetjeneste bestar av helsefagarbeidere, sykepleiere, sosionom og vernepleiere
med spesialkompetanse og lang erfaring innen psykisk helse, rus og sosialt arbeid. Avdelingens
arbeidsomrade er primaer og sekundaer forebygging, som en del av behandlingsforlgpet til personer
med psykisk helse og rus-/avhengighetsutfordringer. Herunder gravide med mistanke om rus, barn
og unge, familier og voksne.

Rus- og psykisk helsetjeneste har som hovedmal a forebygge og redusere rus- og psykisk helseplager,
samt a sikre hjelp til de aktuelle. | henhold til helsedirektoratets satsingsomrader og
kommuneplanens samfunnsdel, jobber virksomheten malrettet med folkehelse, primaer- og
sekundaerforebygging.

Tjenestetilbudet innebaerer blant annet:

e Individuell og helhetlig planlegging, koordinering pa tvers av kommune og spesialist-
helsetjenesten, politi, fengselsvesen/kriminalomsorgen, LAR (legemiddelassistert
rehabilitering) osv.

e Miljgterapeutisk oppfglging i form av tiltak som laerings- og mestringsstrategier.
e Rad og veiledning

e Oppfelging fgr, under og etter institusjonsopphold (rehabilitering/habilitering)

Strategiplanlegging i.h.t generell forebygging blant barn, unge, voksne og familier.

Rus- og psykisk helse arbeider for a gi tjenester av god kvalitet, og har fokus pa at ansatte i tjenesten
skal ha bred kompetanse innen fagfeltet rus og psykiatri. Alle tiltak blir tilpasset den enkelte bruker
og skal vaere i trad med gjeldende regelverk og faglige retningslinjer.
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Rus og psykisk helse er en frivillig tjeneste hvor personer selv kan ta kontakt gjennom telefon,
personlig oppmgte eller skriftlig pr. brev eller sms. Personalet i avdelingen er tilgjengelig for
pargrende-/nettverkssamtaler for de som gnsker det.

41.21 Legeseksjonen
Utfordringer knyttet til legeseksjonen:
e @kt krav til medisinsk kompetanse

Som fglge av samhandlingsreformen med dens mal om at desentralisert helsehjelp skal avlaste
gkende bruk av spesialisthelsetjenesten, blir stadig flere oppgaver overfgrt fra sykehus til kommuner.
Det gjenspeiler seg i utfordringsbildet ved legeseksjonen ved at behovet for lege i kommunale
oppgaver gker. Dette medfgrer ogsa faglige utfordringer med pafglgende gkt krav til medisinsk
kompetanse, bade hos leger og sykepleiere.

o Bkt behov for legetjenester ved sykestue og sykehjemmene

At befolkningen stadig blir eldre og lever lengre med kompliserte sykdomstilstander krever tettere og
mer regelmessig legetilsyn, med medisinsk oppfalging og behandling ved sykestua og sykehjemmene.
Tidligere utskrivning av pasienter fra sykehus, med forventning om kommunal ivaretakelse, fordrer
giennomfgring av behandlingsforlgp kommunalt som i bynaere omrader ofte ville ha foregatt pa
sykehus.

e Utfordringer som fastlege

Det er kommet en rekke medisinske nyvinninger og behandlingsmetoder siden fastlegeordningen ble
innfgrt i 2001. Andelen eldre i befolkningen er gkende, med tilsvarende gkt forekomst av sykdom
med behov for oppfalging av fastlege. Eksempelvis pasienter med kreft, diabetes, astma, kols,
demens og revmatisk sykdom. Fastleger har ogsa overtatt fra fylkeslegen alle helsekravvurderinger
for fgrerkort. Legeerklaeringer til skoleelever ved fraveer er ogsa tidkrevende.

Den nye fastlegeforskriften stiller stadig gkte krav i forhold til venteliste, telefontid, responstid,
dokumentasjon og legemiddelgjennomgang.

e Utfordringer knyttet til legevakt

En stor utfordring for legevaktstjenesten i dag er maten den er organisert pa natt. Etter gjeldende
legevaktsordning fungerer na nattsykepleier pa sykestua ogsa som operativ legevaktsykepleier. For
legevaktslege pa natt medfgrer dette en utfordring da nattsykepleier ved sykestue ikke

alltid har mulighet til 8 assistere legen. Legen blir da fglgelig stdende alene med alle oppgavene.
Denne utfordringen er ogsa beskrevet i punkt 4.2.2.

Ambulanseberedskapen i distriktet er svekket og merkbart redusert de siste arene. Det er bare 1
ambulanse i dggnberedskap og 2 biler pa ukedager. | helger og helligdager er det bare 1 ambulanse
pa vakt i Nordreisa. Det er pr. i dag ikke sikret at legevaktslege kan ha sykepleier pa utrykning ved
utilgjengelig ambulanse.

e Utfordringer knyttet til sykepleier bemanning
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Det er utfordrende a fa tak i sykepleievikarer til laboratoriet grunnet at sykepleiere ofte har
deltidsstillinger andre steder, og at det kreves opplaring og kontinuitet for vedlikehold av
kompetanse for & kunne arbeide ved lab og legevakt. Mangel pa vikarer medfgrer ekstra
arbeidsbelastning for de ansatte.

e Lite faglederressurser

At faglederstillingen ved lab og legevakt bare er 20 % er utfordrende og ikke proporsjonal med
utviklingen av tjenesten. Tjenesten har gatt fra a vaere dag til dggntjeneste. Legevaktsansvaret som
ogsa betjener Skjervgy kommune ble overtatt for 2 ar siden. Det er dermed utfordrende a finne tid til
faglig oppdatering, oppfelging av ansatte, og kvalitetssikring av tjenesten.

4.1.2.2 Fysikalsk avdeling: Koordinerende Enhet, Ergo- og fysioterapi

Utfordringene den kommunale fysio- og ergoterapitjenesten star overfor er ikke unik for Nordreisa
kommune, men samsvarer med den demografiske utviklingen i samfunnet samt gkende
helseutfordringer i landet generelt. Under er beskrevet flere utfordrende omrader som fysio- og
ergoterapitjenesten innehar kompetanse om og dermed vil veere essensielle i behandling og
forebygging av. At kommunen bare innehar en 50 % ergoterapiressurs for 8 imgtekomme de
beskrevne utfordringene under, er i seg selv en utfordring. Det resulterer i gkt ventetid for & motta
tjenester med pafglgende gkte utgifter for kommunen. Rask og tidlig innsats i hjemmet er
samfunnsgkonomisk hensiktsmessig fordi det vil utsette behovet for sykehjemsplass og/eller andre
helsetjenester.

e @kt behov for hjelpemidler blant befolkningen

Ved gkt andel aldrende befolkning gker behovet for hjelpemidler og boligkartlegging tilsvarende. |
dette ligger tilpasning av bolig for hjemmeboende eldre slik at de kan bo lengre i eget hjem, samt ha
tilgang til hjelpemidler og hygienehjelpemidler.

e Stadig gkende behov for koordinerte tjenester, gkt samhandling med
spesialisthelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter

Som fglge av samhandlingsreformen og dens forventning om en dreining fra behandling i
spesialisthelsetjenesten til i st@rre grad behandling i kommunehelsetjenesten, erfares det at
pasienter skrives raskere ut fra spesialisthelsetjenesten og til kommunene. Dette medfgrer at det
stilles gkte krav til kommunene om a ivareta koordinering og utgvelse av tjenester samt tiloud om
hjelpemidler ved hjemkomst.

e (Pkende andel livsstilsrelaterte sykdommer, deriblant muskel-/skjelettlidelser.

Kommunens folkehelseprofil fra 2020 gir indikasjon om at Nordreisa kommune ligger signifikant
darligere an enn landet som helhet nar det kommer til muskel- og skjelettlidelser.
Sykefravaersstatistikk fra NAV.no viser at andelen tapte dagsverk grunnet legemeldt sykefravaer av
muskel/skjelettlidelser pa landsbasis ligger pa 36,9 %.

4.1.2.3 Helsestasjon
Utfordringer ved Helsestasjonen:
e (Pkende behov for oppfelging
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Som resten av landet, har barn, unge og deres familier i Nordreisa utfordringer som krever tett
oppfelging, koordinering og tverrfaglig samarbeid. Eksempler er overvekt/fedme,
lavinnteksthusholdninger, lavt utdanningsniva, psykisk helse, ensomhet, flere enslige forsgrgere,
skolevegring, skilsmisse, lave scoringer pa nasjonale prgver, atferd, barn som pargrende i sorg, vold
og overgrep, rus m.m. Det vil dermed vaere vesentlig a kunne tilby lavterskeltilbud i helsestasjon og
skolehelsetjenesten.

At helsesykepleier kun er tilgjengelig ved skolene i 2-3 timer, og ikke hele dager er utfordrende
ettersom barn/unge og deres foresatte, leerere og andre samarbeidspartnere skal kunne henvende
seg uten timeavtale.

e Utfordringer knyttet til bemanning

Slik bemanningen er i dag er det utfordrende a skulle mgte kravet om gkt tilstedeveaerelse, som
beskrevet over. Kravet til tjenesten har gkt i omfang, uten at tjenesten har fatt tilfgrt nye stillinger.
Ogsa helsesekretaer stillingen er redusert. Dette medfgrer at helsestasjonen til tider har vaert
utilgjengelig for malgruppene.

e (kt vaksinasjonsetterspgrsel

Grunnet betraktelig gkt reisevirksomhet har etterspgrselen etter vaksinasjon gkt tilsvarende. Dette
er en utfordring i og med at det er tidkrevende og gar dermed ut over andre oppgaver.

4.1.2.4 Rus og psykisk helsetjeneste
Utfordringer knyttet til Rus og psykisk helsetjeneste:
e Utfordringer knyttet til bemanning

Det er utfordrende a dreie tjenesten i retning forebyggende arbeid med samtidig ivaretakelse av
eksisterende oppgaver uten tilfgrte personalressurser.

e Utfordringer knyttet til implementering av forebyggende perspektiv i tjenesten

Det er utfordrende a implementere et mer forebyggende fremfor behandlende perspektiv i
tjenesten, og derav igangsette tiltak som ruster befolkningen til i stgrre grad a selv ivareta egen
psykisk helse.

e Utfordringer knyttet til rehabilitering (tidligere ettervern)

Det er utfordrende a skulle tilby et helhetlig og rett individuelt tilpasset rehabiliteringstiltak. Dette
delvis grunnet utfordringene som skissert over knyttet til ressurser og kompetanse, men ogsa
grunnet mangel pa boliger og utfordringer knyttet til arbeidsnaervaer.

At det er mangel pa egnede boliger for personer med rus- og/eller psykiske helseutfordringer gjgr
kravene om tett oppfelging vanskelig & overholde. Det er behov for egne tilrettelagte boliger som
forutsetter at beboeren mottar oppfglging fra tjenesten, dette da tilbudet om oppfglging fra Rus- og
Psykiatritjenesten er frivillig og mange velger dette bort. Boligenes plassering bgr vaere spredd.

Det er behov for a etablere en god dialog med arbeidsgivere slik at det kan legges til rette for at
personer med rus- og/eller psykiske helseutfordringer kan vaere i arbeid. For god ivaretakelse og
tilrettelegging er det dermed behov for veiledning av arbeidsgivere.
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4.2 Hjemmetjenester

Hjemmetjenester bestar av hjemmesykepleie, hjemmehjelp og dagtilbud for mennesker med
demens sykdom.

Virksomhetsleder

Hjemmetjenester

Hjemmehjelp Dagtilbud

Hjemmetjenesten har personale med helsefaglig kompetanse som sykepleiere, kreftsykepleier og
helsefagarbeidere.

4.2.1 Dagens situasjon

4.2.1.1 Hjemmesykepleien

Hjemmesykepleien er en dggnkontinuerlig tjeneste for hjemmeboende brukere i kommunen, og gir
helsetjenester til personer i alle aldre som har behov for helsehjelp. Tjenesten er kostnadsfri.

Brukerne av tjenesten bor i omsorgsboliger eller selveid/leid bolig. Tjenesten gir helsehjelp som blant
annet hjelp til personlig hygiene, ernzering og medisin administrasjon.

Nordreisa kommune er en langstrakt kommune med spredt bosetting, noe som genererer en del
kjgretid pr. vakt. Hjemmesykepleien har 11 tjenestebiler som brukes for a na ut til brukerne.

Hjemmesykepleien er satsningsomrade for velferdsteknologi, og det jobbes med a innarbeide nye
Igsninger og mater a jobbe pa. Nordreisa kommune har tiloud om trygghetsalarm som
hjemmetjenesten betjener. Det er for tiden 81 alarmer ute.

Kreftsykepleier

| Norge var det 32 827 nye krefttilfeller i 2016. Det diagnostiseres tre ganger sa mange tilfeller na
sammenlignet med for 50 ar siden, og det er flere menn enn kvinner som far kreft. Innen 2020 for-
ventes det rundt 38 000 nye krefttilfeller per ar ifglge kreftregisteret.
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Selv om flere og flere far kreft, er det stadig flere som blir helt friske. Det at flere blir friske av kreft,
og at de som har kreft lever lenger med sin sykdom, betyr at antallet «kreftoverlevere» har gkt
betraktelig. Ved utgangen av 2016 var det 262 884 mennesker i Norge som har hatt kreft, eller som
lever med sin kreftsykdom.

Nordreisa kommune har en 100 % fast kreftsykepleierstilling som jobber dagtid 5 dager i uken.
Denne stillingen er organisatorisk plassert under hjemmesykepleien. Kreftsykepleierens oppgaver er
oppfelging av kreftsyke og pargrende ved alle de behov de har, samt administrering av cytostatika
(cellegift) behandling lokalt.

Kreftsykepleier er en viktig resurs i forhold til opplaering/veiledning av annet personell.

4.2.1.2 Hjemmehijelp

Hjemmehjelpstjenesten gir praktisk bistand til brukere i hele Nordreisa kommune. Praktisk bistand
kan vaere hjelp til husvask eller handling. Bruker betaler egenandel for tjenesten.

Tjenesten har etablert et dagtilbud for hjemmeboende med demens diagnose to dager i uka.

Hjelpemidler

Alle med varig funksjonsnedsettelse (over to ar) kan fa ngdvendige og hensiktsmessige hjelpemidler
fra NAV Hjelpemiddelsentral for a fungere bedre i hverdagen.

Fysikalsk sekretaer, ergoterapeut og fysioterapeut ved fysikalsk avdeling pa Sonjatun Helsesenter, er
behjelpelig med kartlegging og spknadsutforming i samarbeid med brukerne.

Ved midlertidig behov for hjelpemidler kan det lanes ut enkle hjelpemidler fra kommunens lokale
lager som er underlagt fysikalsk avdeling og hjemmetjenesten.

4.2.2.1 Hjemmesykepleie
Utfordringer knyttet til Hemmesykepleie:
e (@Pkende andel eldre.

Utfordringen i hjemmesykepleietjenesten fremover er en gkende andel eldre befolkning og en stor
andel pasienter med sammensatte helseutfordringer som krever gkt sykepleierresurser.

e Tidligere utskrivning fra sykehus.

Pasienter skrives tidligere ut fra sykehus til hjemmet og gjerne med kort varsel, noe som gjgr at det
kan veere utfordrende for tjenesten a tilby adekvat oppfglgning.

e Geografiske utfordringer.
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Nordreisa kommune er en geografisk stor kommune, og pasienter i utkanten av kommunen har
samme rettigheter pa helsehjelp. | tilfeller hvor pasienter i utkanten ma ha oppfelgning av sykepleier,
kan det per i dag veere utfordrende a fa til dette pa alle vakter.

e Natt tjeneste

Hjemmesykepleien har natt tjeneste bemannet av helsefagarbeider. Nattevakten har faste oppdrag,
blant annet utrykning pa trygghetsalarmer. De har da med ambulerende personell fra
sykehjemmene.

e Rekruttering og kompetanse

Rekrutteringsutfordringer av helsearbeidere i hele landet framover gjgr at det vil vaere behov for a
jobbe pa andre mater, blant annet ved a i skende grad inkludere velferdsteknologiske Igsninger.
@kende andel pasienter med sammensatte helseutfordringer gjor at det er behov for
kompetanseheving internt i avdelingen/kommunen. De ansatte skal ogsa lzere seg a bruke all ny
teknologi som innfgres.

Kreftsykepleie

Utfordringer knyttet til Kreftsykepleie:
e Rekruttering og kompetanse

Det er utfordrende a rekruttere kreftsykepleiere i kommunen.
e (Pkende behov for kreftsykepleier tjeneste.

Det er en gkende andel pasienter som har behov for oppfglgning av kreftsykepleier, og flere
tjenester som tidligere ble gitt i sykehus, flyttes til kommunen. Kreftsykepleier gir pr i dag flere
cellegiftkurer i uken. Cellegiftkurer gis pa Sonjatun sykestue og under kur er det behov for ekstra
sykepleier og lege ressurs. Det er behov for gkning av kreftsykepleier stillinger, forslagsvis pa DMS
sykestua.

e Organisering og utvikling

Det er utfordrende a jobbe som kreftsykepleier i kommunen med tanke pa manglende fagnettverk.
Pasientoppfelgningen dokumenteres i kommunens fagsystem. Behandlingen igangsettes pa UNN, og
de fgrste cellegiftkurer gis pa UNN. Kommunal kreftsykepleier har ikke tilgang til pasientens DIPS
journal fra UNN.

4.3 Omsorgsboliger

Virksomhet for Omsorgsboliger bestar av Guleng 3, Hggegga 29 og Muoniovegen.
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Virksomhetsleder
Omsorgsboliger

Guleng 3 Muoniovegen

Hpgegga 29

4.3.1 Dagens situasjon

Virksomhet for omsorgsboliger gir dggnkontinuerlige tjenester i form av praktisk bistand og
helsehjelp til barn, voksne og eldre personer med psykisk utviklingshemming og/eller fysiske
funksjonsnedsettelser. Brukerne av tjenesten bor i omsorgsboliger eller selveid bolig og har behov
for hjelp og stgtte i de fleste av dagliglivets aktiviteter, bade i og utenfor boligen.

Mennesker med psykisk utviklingshemming har behov for individuell tilrettelegging for a kunne delta
i dagliglivets aktiviteter. Aktiviteter i dagliglivet tilrettelegges ut fra den enkeltes funksjonsniva.
Tjenesten har fokus pa “hverdags(re)habilitering” og mestring. Ansatte skal i stgrst mulig grad jobbe
med “hendene pa ryggen”, slik at brukerne kan vaere mest mulig deltakende i sitt eget liv. Det & ha et
aktivt liv har stor betydning for livskvalitet og livsglede. Vi opplever at tilrettelagte tjenester med
stgtte og hjelp til 8 veere mest mulig selvstendig i stor grad forebygger psykisk sykdom.

Tjenesten hjemles i Helse- og omsorgstjenesteloven og brukerrettighetsloven, som blant annet skal
sikre at den enkelte far mulighet til 3 bo og leve selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre.

Pasient- og brukerrettighetslovens § 3-1 slar fast at pasient og bruker har rett til 3 medvirke ved
giennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Brukermedvirkning kan skje pa ulike niva; gjennom
medvirkning i politikkutforming, pavirkning pa systemniva og individniva. Pa individniva betyr dette
at tjenesten tilrettelegges mest mulig etter brukernes behov og interesser.

Andre styrende dokumenter er stortingsmeldinger, rundskriv og veiledere fra helsedirektoratet.
Tjenesten har samarbeid med seksjon for ambulant habilitering UNN.

Ved innkomne sgknader foretas en kartlegging av sgkerens hjelpebehov fgr et enkeltvedtak fattes.
Ved avslag pa tjenester gis sgkeren mulighet for a klage pa vedtaket jf. Lov om helse — og
omsorgstjenester og pasientrettighetsloven. Til kartlegging benyttes interne kartleggingsskjema og
IPLOS vurderinger (individbasert pleie og omsorgsstatistikk). Kartlegging foretas av fagpersoner i
tjenesten, og saksbehandlingen foretas av saksbehandler i helse og omsorgsavdelingen.

4.3.1.1 Guleng 3 og Muoniovegen

Guleng 3 og Muoniovegen er en dggnkontinuerlig tjeneste til 7 unge og voksne.
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Brukerne har sammensatte hjelpebehov. De fleste trenger tett oppfelging for a kunne delta aktivt i
dagliglivets gjgremal. Det @ kunne delta aktivt, bade i — og utenfor boligen har stor betydning for den
enkeltes trivsel og livskvalitet. Flere av brukerne har 1:1 bemanning.

Guleng 3 er et bofellesskap med 8 leiligheter. Fra mars 2021 er det 2 ledige leiligheter etter en
omstillingsperiode. Leilighetene vil bli besatt innen hgsten 2021.

Tjenestevedtak og bemanningsbehov er under vurdering i 2020 / 2021.

4.3.1.2 Hegegga 29

Botiltak med dggnkontinuerlig tjeneste opprettet i 2021 for 2 brukere med omfattende hjelpebehov.
Tjenestene som gis er sammensatt og krever at det er helsefaglig kompetanse i boligen til en hever
tid. Samtidig er det kontinuerlig vurdering av behov for vedtak i henhold til Helse og
omsorgstjenesteloven § 9-5b, noe som medfgrer krav helsefaglig hggskolekompetanse ved
giennomfgring av tiltak.

Utfordringer knyttet til Omsorgsboliger:
e Behov for nye eller endrede botilbud de naermeste arene.

For & kunne gi et tilpasset bo -og tjenestetilbud til personer med psykisk utviklingshemming og/eller
andre funksjonsnedsettelser, ma dette planlegges i god tid. Det vil kunne vaere ressurseffektivt og
hensiktsmessig a samlokalisere boliger til brukere med store hjelpebehov. Det er signalisert behov
for mindre boenheter med 2-3 leiligheter. Samlokalisering vil ogsa ha betydning for rekruttering av
fagpersonell fordi man far et stgrre faglig miljg.

| perioden fram til 2025 er det flere unge personer med sammensatte hjelpebehov som vil fa behov
for tjenester og bolig.

o Oppdatert oversikt over alderssammensetning og behov for nye eller endrede botilbud de
naermeste arene.

Ved at virksomheten for Omsorgsboliger etablerer et tettere samarbeid med koordinerende enhet
ved Fysikalsk avdeling og Helsestasjon vil man kunne fa en bedre oversikt over behovene framover.
Det vil likevel vaere vanskelig a fa en fullstendig oversikt pa grunn av at tjenesten er uforutsigbar. Der
det er opprettet ansvarsgrupper vil det veere hensiktsmessig a signalisere framtidige behov for
tjenester og omsorgsbolig i god tid, minimum 2 ar i forveien og helst tidligere.

e Rekruttere og beholde sykepleiefaglig kompetanse

Den stgrste utfordringen pa Guleng bofellesskap og avlastning er a rekruttere og beholde
sykepleierfaglig kompetanse. Avdelingen har behov for tverrfaglig hggskolekompetanse for a
imgtekomme brukernes sammensatte behov for helsehjelp. Alternativ arbeidstidsordning vil kunne
veere et virkemiddel for rekruttering.

e Behov for dagtilbud til flere brukere fra hgsten 2020.
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Loven sier at helse og omsorgstjenesten skal arbeide for at det blir satt i verk velferds -og
aktivitetstiltak for barn, eldre, funksjonshemmede, utviklingshemmede og andre som har behov for
dette. Personer med nedsatt funksjonsevne har ofte vanskeligere med a etablere sosiale nettverk og
kan bli sittende mye alene. Ensomhet er Igftet fram som en av de stgrst voksende helseutfordring
framover. Pr.idag er det flere yngre personer med nedsatt funksjonsevne som har behov for et slikt
tilbud allerede fra hgsten 2021. Konsekvensen av et ikke-tilstrekkelig dagtilbud er at det bindes opp
ressurser i tjenesten som kunne bli brukt til helsehjelp. Brukere uten dagtilbud trenger ofte tilsyn og
personale til stede i Igpet av dagen.

e Bo hjemme sa lenge som mulig

Kommunen har mange eldre personer med psykisk utviklingshemming og/ eller nedsatt
funksjonsevne. For mange utviklingshemmede er det viktig at tjenesten gis i hjemmet sa lenge som
mulig, men det kan veere utfordrende a gi tilstrekkelige helsetjenester i hjemmet.

4.4 Bo- og avlastningstjenester

Virksomhet for Bo- og avlastningstjenester bestar av Guleng Bo- og avlastning, Hegegga
Omsorgsboliger og PU hjemmetjeneste.

Virksomhetsleder
Bo- og

4.41 Dagens situasjon

Felles beskrivelse av dagens situasjon med omsorgsboliger. Se punkt 4.3.1.
4411 Guleng Bo og avlastning

Guleng Bo og avlastning utgver en dggnkontinuerlig tjeneste til 5 brukere. Hjelpebehovet er
omfattende med 1:1 bemanning. | mange situasjoner ma det vaere 2-1. Det vil si at det kreves to
ansatte for a kunne utgve tjenesten til én bruker.

Helsehjelpen som gis er ssmmensatt og krever helsekompetanse pa hggskoleniva i forhold til
medisinske prosedyrer og utstyr. Avdelingen har utstrakt samarbeid med UNN.

4.4.1.2 Hogegga Omsorgsboliger
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H@gegga Omsorgsboliger er en dggnkontinuerlig tjeneste til 14 brukere. Tjenesten er ambulerende
og disponerer 2 tjenestebiler for a kunne na ut til brukerne.

Det er stor variasjon i alder og funksjonsniva, og flere av brukerne er over 70 ar. Aldersrelaterte
sykdommer kommer ofte tidligere hos personer med psykisk utviklingshemming. Vi ser utvikling av
aldersrelaterte sykdommer som diabetes og kols og opplever at stadig flere brukere utvikler demens.
Generelt er det gkende hjelpebehov i dagliglivet pa grunn av alderdom og svekket helse, men ogsa
gkning i somatiske og psykiske sykdommer. Malsettingen er a kunne gi et sa godt som mulig tilbud i
hjemmet inntil en eventuell plass pa sykehjem blir en naturlig fortsettelse.

4.4.2 Utfordringer

Felles beskrivelse av utfordringer med omsorgsboliger. Se punkt 4.3.2.

| tillegg utfordringer knyttet til renhold av boligene, da det ikke er egen renholder, men personale
ved boligene som ma foreta rengjgringen. Det medfgrer mindre brukertid.

Boligene er ikke tilstrekkelig ergonomisk tilpasset.

4.5 Sykehjem og institusjonskjokken

Virksomheten bestar av Sonjatun Sykehjem, Sonjatun kjgkken og Naveren BPA

Sykehjem og
institusjonskjgkke

Naveren BPA

Sonjatun kjgkken

4.5.1 Dagens situasjon

Sonjatun sykehjem har som mal at alle pasienter skal fa en verdig, trygg og meningsfull alderdom,
der det blir tatt hensyn til den enkeltes unike bakgrunn, personlighet og ressurser. Et godt og
tillitsfullt samarbeid mellom beboere, pargrende og ansatte er noe vi vektlegger.
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Personsentrert omsorg danner verdigrunnlaget, der menneskets absolutte verdi, en individuell
tilneerming, personens perspektiv og et stgttende sosialt miljg er hovedelementer.

4.5.1.1 Sonjatun sykehjem

Sykehjemmet har 21 sengeplasser. 20 plasser er
langtidsplasser. En plass er satt av til korttids- eller
avlastningsopphold. Sykehjemmet er delt i to
avdelinger, gst og vest. Sykehjemmet har naer
tilgang til fysioterapi, sykestue, og legehjelp.

4.5.1.2 Sonjatun kjgkken

Sonjatun Kjgkken server alle sykehjemsavdelinger,
Guleng Bo- og avlastning, Hggegga boliger,
sykestua, hjemmeboende og dagaktivitetstilbud.

4.5.2 Utfordringer

Utfordringer knyttet til Sykehjem og kjgkken:
o Pasientflyt

Koordinering av plasser er ikke tilfredsstillende. Det er utfordrende 3 fa til god pasientflyt da det
krever gkt samarbeid mellom de ulike virksomhetene. Det foreligger heller ikke kriterier for tildeling
av plasser.

o Opptatte korttidsplasser

Det kan veere utfordrende a fa enkelte pasienter, som er innlagt pa korttidsplass, utskrevet til hjem
etter endt opphold. Det er ogsa en utfordring at korttids-/avlastningsplasser er opptatt av pasienter
som er innvilget langtidsopphold, i pavente av ledig langtidsplass.

e Bkt pleiebehov

Pasientgruppen som kommer inn pa sykehjem er eldre og sykere enn tidligere, og de trenger mer
pleie og oppfalging. Pa grunn av stort arbeidspress, kan det i perioder veere utfordrende a ivareta
behov til pasienter som gar utover de grunnleggende behovene, slik som aktivitet og sosialt samvaer.

e Bkt medisinskfaglig oppfelging

@kningen i pasienter fra spesialisthelsetjenesten som krever medisinskfaglig oppfelging er
ressurskrevende og forutsetter god opplaering. Stgrre faglige utfordringer og kvalitetskrav i
sykehjemstjenestene krever mer dokumentasjon, planlegging og opplaering.

e Tilrettelagte sykehjemsplasser

Det er et stadig gkende behov for tilrettelagte sykehjemsplasser for personer med demenssykdom.
Utagerende atferd er ofte en fglge av sykdommen, noe som kan veere utfordrende for personalet. |
perioder ma det bemannes opp for & imgtekomme behovet for oppfglging.
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e Innfgring av teknologi

Innfgring av mer teknologi i tjenesten krever omstilling. | startfasen krever slike prosjekter ekstra
ressurser. Det er viktig med fokus pa god og nok opplaering. Dette kan vaere utfordrende for
personalet og ledelsen i en allerede krevende hverdag. En gevinstrealisering kan ikke forventes fgr
dette er innkjgrt og blitt en del av hverdagen.

o Lite faglaerte vikarer

Generelt er det lite tilgang pa fagleerte vikarer. Det medfgrer at det ved fravaer er vanskelig a erstatte
arbeidstakeren med kvalifisert personale. Dette gjelder bade sykepleiere og hjelpepleiere. Fraveer
farer til gkt bruk av assistenter som igjen fgrer til gkt arbeidsbelastning pa det faste personalet.

e Tilgang pa fagleerte ferievikarer

Tilgang pa kvalifiserte ferievikarer er liten, og det har vaert behov for a leie inn vikarer fra byra, noe
det ikke er gkonomisk dekning for i budsjett. Budsjettene for ferievikarer har ikke veert realistiske.
Dette gjelder ogsa Sonjatun kjgkken.

e Utdaterte fasiliteter og utstyr

Sonjatun kjgkken har gamle fasiliteter og gammelt utstyr med stort behov for oppgradering for a
kunne fungere optimalt.

e Mer spesialkost til pasienter

Mer spesialkost blant beboere gir gkt arbeidsmengde pa kjskkenet.

4.6 Institusjonssenter

Virksomhet for institusjonstjenester bestar av Omsorgssenteret, Bo- og kultur og Lillebo.
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Institusjonssenter

Omsorgssenteret Bo- og Kultur Lillebo

4.6.1 Dagens situasjon

Institusjonstjenester gir behandling og pleie, avlastning og korttidsplass, rehabilitering og utredning
av demenssykdom samt utredning ved andre behov.

4.6.1.1 Sonjatun Omsorgssenter
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Omsorgssenteret har 16 plasser. Sykehjemmet har to avdelinger, med 8 plasser pa hver. En av
plassene blir brukt til korttid/avlastning og demensutredning. Sykehjemmet er spesielt tilrettelagt for
personer med demenssykdom. Alle pasientene som innvilges langtidsplass skal ha en
demensdiagnose. Utenfor sykehjemmet er det en sansehage med terrasser og vandrestier.

4.6.1.2 Sonjatun Bo- og kultursenter

Bo og kultur bestar av tre avdelinger med til
sammen 21 plasser. To av avdelingene har atte
langtidsplasser hver, og en avdeling har fem
plasser til korttid/avlastning. En langtidsavdeling
er for personer med demens. Utenfor
sykehjemmet er det en sansehage med
terrasser og vandrestier.

4.6.1 Utfordringer

Utfordringene for institusjonssenter er felles med sykehjem. Henviser til punkt. 4.5.2 Utfordringer.

4.7 Distriktmedisinsk senter Nord-Troms, DMS

Distriktsmedisinsk senter Nord-Troms bestar av tjenestene fgdestue, hudpoliklinikk, dialyse, rgntgen og
rehabilitering. Interkommunal jordmortjeneste er samlokalisert med fgdestua, og sykestue er samlokalisert
med rehabiliteringen.

Det benyttes personell pa tvers av interkommunal jordmortjeneste og fedestue. Personell som bemanner
sykestue og rehabiliteringen er ogsa med pa a bemanne fgdestue ved fgdsel og barsel.

Totalt 29 ansatte fordelt pa 23,86 antall arsverk.

4.7.1 Dagens situasjon

Distriktmedisinsk senter (DMS) har veert i drift siden 2004 og har gitt befolkningen
spesialisthelsetjenester pa ulike fagomrader. Malsetningen er a etablere og utvikle kvalitetsmessig
gode helsetilbud. DMS skal ivareta pasientens behov ved a gi et helhetlig pasientforlgp neermere der
de bor.

DMS samhandler med spesialisthelsetjenesten om tjenestetilbud i forhold til rekruttering,
kompetanse og kvalitet. DMS utvikler og drifter integrerte tjenester pa tvers av helsetjeneste
nivaene.
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Driften av spesialisthelsetjenestene finansieres i sin helhet av Universitetssykehuset i Nord-Norge,
UNN HF, jfr. Avtaler. @yeblikkelig hjelp senger finansieres i form av tilskudd til drift av sengene.
Samarbeid om kommunale helsetjenester finansieres etter fast fordelingsngkkel etter innbyggertall.

Det lages egne avtaler for hvert tjenestesamarbeid mellom UNN og DMS Nord-Troms. | tillegg
kommer avtale om Interkommunal jordmortjeneste som regulerer interkommunalt samarbeid.
Samarbeidsavtalene med UNN ble fornyet februar 2021.

4.7.1.1 Rehabiliteringen

Rehabiliteringen er en spesialisthelsetjeneste underlagt Nevro-, ortpedi- og rehabiliteringsklinikken,
NOR-klinikken. Rehabiliteringen tilbyr opptrening etter funksjonstap og hjelp til gkt livskvalitet i
hverdagslivet.

Avdelingen har 3 dggnplasser. Det drives tverrfaglig
rehabilitering av lege, ergoterapeut, logoped, fysioterapeut,
geriatrisk sykepleier, sykepleiere og hjelpepleiere.

Rehabiliteringen har felles inntak av pasienter med Fysikalsk
Medisinsk avdeling, NOR-klinikken.

En arbeidsgruppe fra UNN holder pa a kartlegge hvilke
pasientgrupper som skal behandles pa de forskjellige
lokaliseringene Nord-Troms, Midt-Troms og UNN.

Pasientsentrert Helseteam, PSHT:

Nasjonal Helse- og sykehusplan gir fgringer om hvordan helsetjenestene skal vaere i fremtiden.
Nasjonal Helse og sykehusplan sier at sarbare pasienter/stormottakere skal mgtes med tverrfaglig
sammensatt team. Spesialist helsetjenesten skal gjgre en dreining ut fra sykehuset og mot hjemmet
til pasientene.

Stormottakersatsningen har som formal a bidra til at pasienter ved UNN som har komplekse og
kompliserte helsetjenestebehov far tilbud om personsentrerte helsetjenester. PSHT er en del av
stormottakersatsningen.

Det skal utarbeides en lokaltilpasset PSHT tjeneste i samarbeid med NOR-klinikken.

4.7.1.2 Fode tilbud / Jordmor tjeneste

Sonjatun Fedestue er en spesialisthelsetjeneste underlagt
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken (K3K) ved UNN.
Sonjatun fgdestue driftes i dag etter Sonjatun-modellen, der
kjernetanken er en totalfunksjon for jordmortjenesten bade i
og utenfor institusjon. Dette er i trad med Stortingsmelding
nr.12 (2008-2009) (St.meld). Fgdestua er en jordmorstyrt
base for jordmor-tjenesten i Nord-Troms, og ivaretar
dggnkontinuerlig akuttmedisinsk beredskap innen
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desentralisert fgdselsomsorg, samt kommunal jordmortjeneste i de fire Nord Troms kommunene
Skjervgy, Kafjord, Nordreisa og Kvaenangen.

4.7.1.3 Hudpoliklinikk

UNN. Hudpoliklinikken gir tilbud om lys- og sarbehandling.
Hudsykepleier driver ogsa med veiledning innen faget mot
. helsepersonell og enkelttilfeller ut i kommunene i Nord-Troms.
Hudspesialist er til stede en gang i maneden ved poliklinikken.

Rentgen er en spesialisthelsetjeneste underlagt Diagnostisk
klinikk ved UNN.

Avdelingen gir et desentralisert rgntgentilbud ved DMS Nord-
Troms, stasjonert ved Sonjatun helsesenter. | hovedsak er det
standart skjelett rgntgen og rgntgen thorax som tas her.

4.7.1.5 Dialysen

Dialysen er en spesialisthelsetjeneste underlagt Medisinsk klinikk ved
UNN.

Nar nyrene ikke fungerer som de skal sa trenger vi dialyse. | hemodialyse
blir blodet fra pasienten fgrt gjennom et filter i en dialysemaskin. | filtret
blir blodet renset for avfallsstoffer og overskudds vaeske blir filtrert vekk.
Behandlingen gis opptil 3 ganger i uken. Hver behandling tar vanligvis
opptil 4 timer.

Dialysen startet opp i 2015. Avdelingen har 4 behandlingsplasser for
hemodialyse.

4.7.1.6 Sykestue

Sonjatun sykestue er samlokalisert med fgdestue og rehabiliteringen. Avdelingen har totalt fire
senger, to senger til g-hjelp og to senger til korttidsopphold. Sykestua har daglig legevisitt, gode
laboratorietjenester, tilgang pa rgntgen og telemedisinske lgsninger.

Hudpoliklinikk er en spesialist helsetjeneste underlagt Medisinsk klinikk ved
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@-hjelp

To av sengene er avsatt til g-hjelp. Inntaksomrade for sykestuesengene er i hovedsak Nordreisa
kommune og de som oppholder seg her. Henvisning til denne tjenesten gar gjennom legevaktslege,
fastlege eller lege pa UNN.

Sykestua er et lavterskeltilbud som ivaretar akuttmedisinsk diagnostikk og behandling. Det tilbys
utredning til et visst niva og stabilisering fgr transport til sykehus. Det foretas observasjon og
behandling av tilstander der sykehusinnleggelse ikke anses som ngdvendig eller fordi det kan gis
tilsvarende behandling pa sykestua.

Dersom en person kommer inn til sykestua pa g-hjelpsopphold, skal det i Igpet av 1-3 dager vurderes
hvorvidt vedkommende skal overfgres til sykehus, korttidsopphold pa sykestua /i annen kommunal
avdeling eller utskrives til hjemmet. Helsetilstanden til pasienten og tilgjengelige plasser vil avgjgre
det videre forlgp. | tillegg gir sykestua kreftbehandling (smerte- og cellegiftbehandling) og omsorg
ved livets slutt.

Korttidsopphold pa sykestua
To av sengene er korttidsopphold og kan benytte i fglgende situasjoner:

e Personer som sykehuset vurderer som utskrivningsklare til kommunen, men som enna ikke
er i stand til & reise hjem og har behov for et hgyere omsorgsniva enn andre korttidsplasser i
kommunen, f.eks. der det er behov for sykepleierassistanse dggnet rundt.

e Personer der g-hjelps oppholdet pa sykestua er avsluttet, men der behovet for et hgyere
omsorgsniva fortsatt er til stede.

Utfordringer ved distriktmedisinsk senter, DMS:
e | perioder har det veert lavt belegg pa rehabiliteringen.

Rehabiliteringen har hatt noe lavt belegg de siste arene. En prosjektgruppe gjennom UNN jobber
med & se pa endringer som kan gjgres for a gke effektiviteten.

e Rehabiliteringsavdelingen, tidligere kalt OGT Nord-Troms kan tolkes som en kommunal
sykehjemstjeneste/korttidsplass av leger pa UNN.
e Sikre god faglig styrke ved oppstart av Pasient sentrert helse team, PSHT.

Her jobber vii samarbeid med UNN for a finne var lokale versjon av PSHT. Det vil ikke bli tilfgrt nye
ressurser til denne tjenesten, og det ma finnes ressurser og rom innenfor det som i dag utgjgr DMS.
Dette vil skape en endring i arbeidsoppgavene til rehabiliteringsteamet.

e Kort apningstid pa rgntgen.

R@ntgen avdelingen er ikke betjent ettermiddag og i helgene. Ved en eventuell bemanning av
radiograf noen timer lgrdag og sgndag, kunne ytterligere skjelettskader vaert behandlet lokalt.
Dagens ordning skaper ungdvendig transport til UNN.

e Rekruttering av personell
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4.8 Helsefremmende aktorer

For a fremme god helse blant befolkningen vil det vaere hensiktsmessig for helse og
omsorgstjenesten a benytte seg av og samarbeide med ulike frivillige lag og foreninger samt andre
aktgrer som driver lavterskel tilbud innen helsefremmende arbeid. Mange frivillige organisasjoner
tilbyr helsefremmende aktiviteter, og har meldt interesse for a samarbeide tettere med kommunen.
Noen av foreningene har allerede etablert et samarbeid med kommunen, og tilbyr aktiviteter som
supplerer kommunens tilbud. Flere lag og foreninger har meldt at de har ressurser og kapasitet til
bidra, og har konkrete planer for tiloud de gnsker a utvikle. Det er mange gode helsefremmende
aktiviteter som drives av frivilligheten, og i lys av at Nordreisa kommune satser pa forebyggende
helsearbeid, vil et godt samarbeid vaere givende og nyttig for begge parter.

Nordreisa kommune har en rekke aktgrer som tilbyr helsefremmende aktiviteter, deriblant: RIO, LHL,
Nordreisa Sokn, Nordreisa Sanitetsforening, Reumatikerforeningen, Norsk Folkehjelp, Rgde kors,
Pensjonistforeningen, Doktorgarden, Inn Pa Tunet, Mental Helse, TT-kort, 4H klubber, Idrettslag,
Nord Troms Friluftsrad, treningssentre, grendelag m.fl. Se vedlegg til planen for beskrivelse av et
utvalg aktgrer.

Nordreisa kommune driver Frivilligsentralen og Aktivitetssentralen, som begge koordinerer og tilbyr
aktiviteter.

Nordreisa Frivilligsentral

Frivilligsentralen er en mgteplass som formidler kontakt mellom mennesker i lokalmiljget og et
virkemiddel for a utlgse frivillig innsats. Frivilligsentralens mal er a samordne den frivillige innsatsen
som privatpersoner og organisasjoner i kommunen utfgrer, og dermed styrke og fremme det frivillige
arbeidet.

Eksempel pa oppgaver sentralen kan bistd i /med er; sgknadsskriving for lag/foreninger,
grasrotandelen, sponsing, organisasjonsarbeid, lavterskel trimgrupper, servicekontor for eldre,
stifting av nye lag/ foreninger og stgtte til kulturarrangement/ lete etter frivillige stgttespillere.

Nordreisa Aktivitetssentral

Aktivitetssentralen er opprettet med bakgrunn i loven om aktivitetsplikt til sosialhjelpsmottakere
mellom 18 og 30 ar. Nordreisa Kommune gir dette tilbudet til personer inntil 40 ar. Formalet med
aktivitetsplikten er a gi flere unge muligheter til 8 komme i arbeid/skole. Arbeidsoppgavene
organiseres primeert innenfor de kommunale tjenestene, men i tilfeller hvor dette ikke er mulig eller
hensiktsmessig, benyttes lokalt naeringsliv. De kommunale tjenestene melder inn arbeidsoppgaver til
aktivitetssentralen.

Aktivitetssentralen tilbyr kartlegging, veiledning og oppfglging av den enkelte deltaker i arbeidstiltak.
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Miljoarbeidertjenesten

Miljgarbeidertjenesten er et omsorgstilbud som ligger administrativt under kommunalsjef for Helse
og Omsorg. Tjenesten skal hjelpe den enkelte til en meningsfull fritid, basert pa den enkelte brukers
gnsker, behov og forutsetninger. Mange grupper kan ha behov for stgttekontakt: barn, unge og
voksne med psykiske problemer, yngre og eldre funksjonshemmede, innvandrere som er ukjent med
det norske samfunn, familier med sammensatte problemer og rusmisbrukere er noen slike grupper.

Mange av de frivillige aktgrene, spesielt de som har gnsket et naermere samarbeid med helse- og
omsorgssektoren i kommunene, har skissert flere like utfordringer:

e Ensomhet

Det er en klar ss mmenheng mellom ensomhet og helse. Deltagelse pa organiserte aktiviteter er en
fin mulighet til 3 skape sosiale nettverk. Helse og omsorgssektoren i Nordreisa bgr vaere mer bevisst
pa hvilke tilbud som gis av frivillige lag og foreninger og andre aktgrer som tilbyr helsefremmende
aktiviteter, og aktivt informere om disse.

e Informasjon og koordinering av tilbud

Det er mange lag og foreninger i kommunen som organiserer flotte aktiviteter, men det er
utfordrende for de ulike helsefremmende aktgrene a koordinere og informere om tilbudene som
drives. Manglende deltakelse pa mange arrangementer Igftes frem som en utfordring. Dette gjelder
spesielt for aktiviteter som innbefatter malgruppen eldre.

e Fysiske lokaler for aktiviteter

Det er en utfordring for organisasjoner som gnsker a tilby aktiviteter til for eksempel eldre og
bevegelseshemmede, 3 finne rimelige og tilgjengelige lokaler. Kantina pa Sonjatun er nevnt som et
egnet sted, men forelgpig finnes det ingen avtale om utleie eller kostnadsfritt bruk av denne til slike
formal.

Eksempelvis er Pensjonistforeningens aktivitetssenterprosjekt satt pa vent grunnet manglende
lokaler.

e Opprettholde stabile tilbud over tid

| samarbeidet mellom frivillige aktgrer og Helse- og Omsorgssektoren kan det vaere utfordrende 3
finne en balanse for hvor mye man kan basere seg pa frivillighet i det kommunale tjenestearbeidet.
For a ha stabilitet i tilboudene er lag og foreninger avhengig av stadig nyrekruttering av frivillige, og en
vedvarende dugnadsand. Erfaringer fra tidligere samarbeid har vist at noen tilbud er varige, mens
andre sliter med stabilitet over tid.

e Transport til tilbud

Kommunens geografiske utforming kan veere utfordrende for eldre med lange avstander til
tilbudene. Deltakelse vil da i mange tilfeller avhenge av mulighet for transport. Det er behov for a
informere om de transport-ordninger som allerede finnes (TT-kort), og i de tilfeller der det ikke er
tilstrekkelig, er det behov for ytterligere transport-tilbud.
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e Doping

| tillegg til felles utfordringer over, er det trukket fram at det er ngdvendig & ha fokus pa
forebyggende arbeid mot doping. Doping er en utfordring pa nasjonalt niva, og det finnes ogsa
tilfeller i Nordreisa. Dopingmisbrukere har gkt risiko for a padra seg bade fysiske og psykiske
helseskader. Forebygging samt informasjon om skadevirkninger vil veere samfunnsnyttig.

5 Satsingsomrader innen helse og omsorg

Innledning

Den demografiske utviklingen i samfunnet og begrensede gkonomiske rammer i kommunene stiller
krav til omstilling i helse- og omsorgssektoren. Rapporten “Organisasjonsutvikling: Gjennomgang av
Helse og Omsorgstjenestene i Nordreisa kommune”, utarbeidet av KS i 2019, beskriver en betydelig
kostnadsgkning i helsetjenestene i Nordreisa kommune i Igpet av de neste 4 arene. Det innebarer at
Helse og omsorgssektoren, ettersom det fremtidig vil bli mindre tilgang pa helsepersonell, ma
forberede seg pa ivaretakelse av den gkende eldre befolkningen pa en annen mate enn i dag. En
eldre befolkning f@rer samtidig til vekst i aldersrelaterte sykdommer, og i tillegg er sykdomsbildet hos
eldre ofte sammensatt. Hvilket gker behovet for medisinsk kompetanse.

For a imgtekomme disse utfordringene er det behov for a satse forebyggende og helsefremmende
gjennom a hjelpe befolkningen til gkt kompetanse om- og bedre ivaretakelse av egen helse. Dermed
vil behovet for omfattende helsehjelp kunne utsettes, men nar behovet er til stede ma det sikres at
tjenestene er av god kvalitet.

Det ma tilstrebes a lage en best mulig helsetjeneste med de gkonomiske rammene som er
tilgjengelig for sektoren. Helse og Omsorgssektoren ma dermed foreta prioriteringer som er i trad
med behovene og utviklingen i samfunnet slik at det kan ytes gode og forsvarlige tjenester og sikres
effektiv og rett ressursbruk med samtidig kostnadskontroll.

Utfordringsbildet som er beskrevet for Helse og omsorgssektoren og DMS, viser utfordringer pa ulike
niva. Utfra en samlet vurdering, er det definert 6 satsingsomrader for den kommende perioden:

Utvikling av omsorgstrapp

Velferdsteknologi

Rekruttering og kompetanse

Mal og kvalitetsarbeid

Utvikling giennom samarbeid

Fysiske forhold

Videreutvikling av spesialisthelsetjenester ved DMS

NouhkwnNe
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5.1 Omrade 1: Utvikling av omsorgstrapp

For & mgte de ulike behovene for helse- og omsorgstjenester i kommunen er tjenestetilbudet

organisert i kategorier etter omsorgsniva. Nivaene visualiseres i form av en omsorgstrapp. Brukerne
kan befinne seg pa flere trinn i trappen samtidig med ulike kombinasjoner av tjenester. Brukerne skal
ha mulighet for a kunne bevege seg mellom trinnene ut fra behov.

Ved behov for tjenester skal dette tilstrebes & gis pa laveste mulige niva etter LEON prinsippet og pa

best effektive niva, med mal om rett behandling, pa rett sted og til rett tid, etter BEON prinsippet.

God kvalitet i tilbudene pa alle trinnene i omsorgstrappen vil kunne forhindre at brukerne beveger
seg ungdvendig raskt oppover i omsorgstrappen.

De fleste gnsker a kunne vzere aktiv og deltakende i eget liv best og lengst mulig. Det innebaerer blant
annet a kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig. Med mal om god livskvalitet og med utgangspunkt
i brukerens egne ressurser, skal hjelpen som gis i hovedsak vare hjelp til selvhjelp. Dersom brukeren

har sa stort hjelpebehov at det ikke kan dekkes gjennom kommunale pleie og omsorgstilbud pa

lavere nivaer, tilbys sykehjemsplass som siste trinn i omsorgstrappen.

Helsefremmende
tiltak

Forebyggende
tiltak

Egen bolig/

Omsorgsbolig
med tilgang til
bemanning

Institusjon med
heldggns omsorg

omsorgsbolig med
hjemmetjenester

(

Hverdagsmestring

- "

Beskrivelse av trinn

Trinn 1: Innebaerer malrettet folkehelsearbeid.

Trinn 2: Primaert mal om & hindre sykdom/skade. Eksempler pa tiltak er Hverdagsrehabilitering,
Frisklivssentral, trygghetsalarm, fallforebygging, matombringing, tilsyn, helsestasjon for barn og

unge.

Trinn 3: Pa dette trinnet gis praktisk og personlig bistand i hjemmet. Gis etter behov. Eksempler pa
tiltak er stgttekontakt, dagsenter, hjemmetjeneste og hjemmesykepleie, boligtilpasning og

hjelpemidler.
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Trinn 4: Omsorg+

Trinn 5: Trinnet omfatter langtidsplass pa sykehjem.

| mgte med utfordringene som helse- og omsorgstjenesten star overfor i arene som kommer, er tidlig
innsats og forebygging av sykdom, funksjonssvikt og sosiale problemer essensielt. Det innebaerer
ogsa forebygging av forverring hos personer med etablert sykdom og tjenestebehov.

De ulike helse- og omsorgstjenestene bgr tilstrebe en aktiv tilnaerming til personer eller grupper som
er i risikosonen for a utvikle sykdom eller redusere sitt funksjonsniva, eller som allerede har redusert
funksjonsevne. Det innebaerer a legge til rette for, og bidra til at forutsetningene for mestring og god
ivaretagelse av egen helse er til stede for a kunne treffe gode beslutninger relatert til forebygging av
sykdom, livsstils valg, forebygging av ensomhet, egenmestring og bruk av helse og omsorgstjenesten.
Eksempler pa tiltak er opplaering, opplysning, rad og veiledning.

Forebyggende og helsefremmende arbeid skal bedrives pa alle trinn i omsorgstrappen.

Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsats for a opprettholde, bedre og fremme befolkningens
helse gjennom a svekke faktorer som medfgrer helserisiko, og styrke faktorer som bidrar til bedre
helse.

Samarbeid med frivillig sektor er et satsningsomrade i Regjeringens handlingsplan for omsorgsfeltet
2015-2020. Frivilligheten er en kraft og en ressurs for fellesskapet. A bidra i frivillig arbeid er i seg selv
helsefremmede. | tillegg kan frivillig innsats vaere med pa a gi innhold og livsglede til den som trenger
stgtte og hjelp for a delta.

Folkehelsebarometer for kommunen, som utarbeides arlig av Folkehelseinstituttet, gir en oversikt
over status for utvalgte folkehelsefaktorer. | oversikten nedenfor for 2021 sammenlignes noen
ngkkeltall for kommunen og fylket med landstall. Nordreisa kommune ligger betydelig hgyere enn
landsgjennomsnittet og sammenlignbare kommuner pa antall innbyggere med muskel og
skjelettlidelser, overvekt og fedme ved 17 ar og ungdom 17 ar som trener sjeldnere enn ukentlig.
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. Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
'. Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
() Kemmunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
GU Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet
() Ikke testet for statistisk signifikans
& verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)

| Vverdien for landet som helhet

Variasjonen mellom kemmunene i fylkat

De ti beste kommunene i landet

Tema Mo oroman) | Kommune  Fylke  Norge  Enhet(’) Folkehelsebarometer for Nordreisa Réisa Raisi
é » 1 Andel BO &r+, framskrevet til 2030 B5 7 6,4 prosent * O
E = 2 Personer som bor alene, 45 3r + 28,7 28,7 25,7  prosent *» i
3 VGS eller hpyere utdanning, 30-39 &r 70 76 80 prosent [ ] »
4 Vedvarende lavinntekt (hush.) 89 E4 10,0  prosent [ T3
5  Inntektsulikhet, PA0/P10 7 6 g - 9 3
6 Barn av enslige forsgrgere 19,0 174 148  prosent [ X J
g 7 Stpnad til livsopphold, 20-66 &r 203 16,8 156  prosent (ak) [ ] »>
g B Ikkel arbeid eller utdanning, 16-66 ar 20,0 19,0 19,1  prosent (ak) [
H 9 Bortrangt, 0-17 &r 22 21 19 prosent [ 3
& 10 Leler bolig, 45 ir + 119 12,4 11,8 prosent + (]
11 Trives pa skolen, 7. klasse BG B6 89 prosent (k) *0
12  Laveste mestringsniva | lesing, 5.kl 35 27 23 prosent (k) [ ] *
13 Gennomfering | vdg. opplering 72 71 77 prosent (k) * 0O
14 God drikkevannsforsyning a4 73 a9 prosent [ [ ] 1
15  Andel tilknyttet vannverk 75 BS a8 prosent 3 »
i 16  Luftkvalitet, finkornet svevastay 15 25 4.4 pefm® & |
; 17 Forngyd med lokalmiljpet, Ungd. 2017 59 61 70 prosent (a.k) » # e 5
i 18 Trygt | nermiljpet, Ungdata 2017 L:F] 91 a8 prosent (a.k) *0 e 5
:" 19 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017 70 B0 13 prosent (a,k) L ) _—
! 20  Ensomhet, Ungdata 2017 1 23 19 prosent {a,k) & O _—
21 Kanswemme, 17 3r - B9 &9 prosent (k) L e
22 Lite fiysisk aktive, Ungd. 2007 13 17 14 prosent (ak) * J
i g g 23 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 &r 30 ] 25 prosent (k) e
24 Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2017 33 35 29 prosent (a,k] » —
25  Forventet levealder, menn 776 78,7 796 A [ ] * e
26  Forventet levealder, kvinner B24 B33 837 &r e *» —_—
27 und.forskjeller | forventet levealder - 47 5 ar »
- 28 Forngyd med helsa, Ungd. 2017 BS 67 71 prosent {a,k) S E ]
E 29  Psykiske sympt./lidelser 148 158 157 | per 1000 (a,k) 40 —_—
E 30 Muskel og skjelett 355 131 319  per 1000 (a,k) [ ] - _
2 31 Owvervekt og fedme, 17 &r 38 i} 22 prosent (k) [ ] L 3 _
32  Hjerte- og karsykdom, primarh_t). 92 105 100 per 1000 (ak) *| @ _
33 Hudkreft, nye tilfeller - 55 78 per 100 000 {a k) * _
34  vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 3r 95,9 96,1 96,5  prosent o 2 D ]

Resultater fra Ungdata undersgkelsen i Nordreisa kommune i 2017 er ogsa et viktig barometer for
videre satsning innenfor helsefremmende og forebyggende arbeid blant barn og unge.

Under beskrevet kommunens satsningsomrader innen helsefremmende og forebyggende
arbeid.

Frisklivssentral

Nordreisa kommune mottok i 2020 tilskuddsmidler til frisklivssentral. Frisklivssentralen er under
planlegging for oppstart hgsten 2021.

Frisklivssentraler er ifglge Helsedirektoratet en anbefalt mate a sette helsefremmende og
forebyggende arbeid i system pa og vil innga som et av tilbudene pa de to nederste trinnene i
Omsorgstrappen.

39



Frisklivssentral opprettes som et tiltak basert pa mal fra kommuneplanens samfunnsdel om at
innbyggerne skal ha tilgang pa veiledning i forhold til kosthold/erneering, fysisk aktivitet, rus og
psykisk helse, samt ha tilgang til organisert fysisk trening eller tilrettelagte tilbud som passer til deres
niva og forutsetninger. Dette er spesielt aktuelt da kommunens folkehelseprofil fra 2020 indikerer at
Nordreisa ligger signifikant darligere an enn landet som helhet nar det kommer til rgyking blant
kvinner, muskel og skjelettlidelser, hjerte- og karsykdom, samt overvekt og fedme blant befolkningen
ved 17 ar.

- Frisklivssentralens tilbud vil omfavne brukere som er i
!g risikogruppen for a utvikle livsstilsrelaterte sykdommer, og
m— SOM pr. dags dato ikke har et tilfredsstillende

tilbud. Livsstilsrelaterte sykdommer er eksempelvis
diabetes, kreft, hjerte-kar sykdom, metabolsk syndrom,
overvekt og fedme, osteoporose, muskel- og
skjelettlidelser, revmatisme, astma, KOLS og lettere
psykiske lidelser.

Vurdering for opptak ved frisklivssentralen starter med en
henvisning, oftest fra fastlegen. Henvisningen utlgser
innkalling til en systematisert kartlegging med
. helsesamtale og fysisk testing. Pa bakgrunn av
kartleggingen gis en «reseptperiode», med tilpasset
trening i treningsgrupper, veiledning i forhold til kosthold
og tobakksvaner.” Resepten” varer i 12 uker og drives i regi
_ av Frisklivssentralen. Rekartlegging med ny helsesamtale
oppsummerér g vurderer effekten av tiltakene. Ved endt oppfalging veiledes pasienten videre til
ordinzere aktivitetstiloud i kommunen eller til egentrening.

Helsestasjon, oppfe@lging av barn og unge

For helsestasjonen er det viktigste
satsingsomradet a styrke lavterskeltilbudet i
skolene med gkt tilgjengelighet av helsesykepleier.
Dette for a fremme fysisk og psykisk helse hos
barn og unge, fremme gode sosiale- og
miljgmessige forhold, forebygge sykdom og skade,
tidlig avdekke og avverge vold, overgrep og
omsorgssvikt.

Helsestasjon for ungdom er et annet viktig
satsningsomrade. | dag gis tilbudet kun 1 gang i
maneden. Helsestasjonen mener det vil vaere
hensiktsmessig med et stgrre fokus pa «mat og
helse» som tidlig forebyggende tiltak. Kosthold og
ernaering tas opp som tema ved
skolestartundersgkelse og i 3.0g 8.klasse far alle
elever tilbud om vekt- og lengdemaling. Det gis
oppfelging etter behov.
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A utvikle tverrfaglige arenaer hvor familier kan fa individuell hjelp og stgtte pa ett tidlig tidspunkt er
et mal for helsestasjonen og i trad med samhandlingsreformens anbefalinger. Dette for a kunne gi
rett hjelp til rett tid. @kt samhandling mellom tjenestene bidrar til smidigere og raskere mobilisering
ved behov for hjelp. Mulighet for digitalisering av tjenester er under vurdering.

Boligkartlegging, hjelpemidler, fallforebygging

For a kunne dreie kommunens tjenestetilbud og helsetjenester fra institusjon til hjemmebasert
omsorg vil en viktig satsning vaere 3 bidra til tilrettelegging av bolig og utstedelse av hjelpemidler.
Dette vil bidra til gkt funksjonalitet i eget hjem og ruste innbyggeren til 3 kunne mestre hverdagen
alene pa best mulig mate, samt utsette pleiebehov. Arbeidet drives i dag av ergoterapeut ved
fysikalsk avdeling. Tilrettelagte boliger og hjelpemidler vil ogsa sammen med andre tiltak for 3
opprettholde funksjonsniva, eksempelvis treningsgvelser, bidra til & forebygge fall. Fallforebygging
kan ogsa vaere en oppgave tilknyttet hjemmetjenesten, der trening i henhold til «activities of daily
living», som innebaerer eksempelvis a3 smgre mat sammen med tjenestemottaker og ikke for, er
sentrale. Hiemmetjenesten kan ogsa paminne om treningsgvelser. Sykehjemmene har naer tilgang til
fysioterapeut som kan veilede i forhold til fallforebygging.

Dagaktivitetstilbud for personer med demens diagnose og andre brukergrupper

Dagaktivitetstilbud er et tilbud for personer med demens diagnose og et avlastningstilbud for
pargrende. Tilbudet er tilpasset brukerens behov og mestringsnivd med mal om gode opplevelser og
en meningsfull hverdag.

Eksempler pa aktiviteter er:

e ga- eller sykkelturer

e trening, dans, sang og musikk
e lesestund

e kulturopplevelser

e handverk

o friluftsopplevelser

Dagaktivitetstilbudet var fra 2018-2020 drevet pa prosjektmidler 2 dager pr. uke. Fra 2020 er tilbudet
integrert i eget budsjett. Det er gnskelig a8 ke dagaktivitetstilbudet til 5 dager pr. uke.
Dagaktivitetstilbudet er lokalisert til fellesarealet til Guleng omsorgsleiligheter og har 5 plasser.

Det er ogsa et mal 4 kartlegge behov for dagtilbud for andre brukergrupper.
Kommunepsykolog

Fra 2020 er det lovkrav om at kommunen skal ha tilgang til psykolog. Kommunepsykolog skal ha
fokus pa helsefremming, forebygging og tidlig hjelp. Det er naturlig med et tett samarbeid med
skolehelsetjenesten.

I Nord-Troms er det etablert et psykolognettverk for a ivareta psykologenes krav til veiledning, men
ogsa for erfaringsutveksling av psykologarbeidet. Erfaringer fra psykolognettverket vitner om gode
erfaringer av tidlig innsats, eksempelvis i barnehager der psykologen har veert tilgjengelig for
foreldre. Videre er erfaringen at psykologen er en viktig brikke i det tverrfaglige tilbudet fra
kommunen, og at veiledningen til kommunepersonell har vaert positiv. Arbeidsomradet er vidt og
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omfattende da psykologen skal vaere aktiv i folkehelsearbeidet. Prioritert malgruppe er barn og yngre
voksne.

Nordreisa kommune har per tiden ikke ansatt kommunepsykolog.

FACT team

Nordreisa kommune deltar sammen med Kafjord, Skjervgy og Kveenangen kommune i FACT, aktivt
oppsokende behandlingsteam, for pasienter tilknyttet kommunene i Nord- Troms. Prosjektets mal er
a utvikle en mer fleksibel arbeidsform slik at tilbudet til personer med langvarige og sammensatte
tjenestebehov blir mer sgmlgse/helhetlige, samtidige og virksomme tjenester fra ulike nivaer og
sektorer. FACT-team skal tilby behandling, oppfglging, rehabilitering og stgtte til malgruppen. FACT-
teamet skal bidra til at en sarbar og utsatt pasient/brukergruppe far tilgang og hjelp til
sammenhengende, helhetlig og godt koordinerte tjenester fra spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Teamet bestar av teamleder, psykolog, lege, NAV/ jobbspesialist, psykiatriske
sykepleiere/vernepleiere/sosionomer. Prosjektet dekkes av tilskuddsordninger.

Frivillige

For gkt deltakelse og benyttelse av frivillige lag og foreninger som et ledd i forebyggende og
helsefremmende arbeid, vil tilgjengelighet vaere en avgjgrende faktor. Det vil derfor vaere
hensiktsmessig a satse pa gkt koordinering av- og informasjon om tilbudene. Det kan eksempelvis
gjores gjennom en felles online informasjonsportal.

Den ngdvendige omstillingen i helse- og omsorgssektoren for 3 kunne mgte framtidens
demografiutfordring, bade gkonomisk og sett til framtidens reduserte tilgang pa personellressurser,
krever strategisk samfunnsplanlegging og iverksettelse av tiltak. Det er naturlig at ogsa andre
sektorer involveres i planarbeidet.

Tilbud om boligkartlegging, hjelpemidler og velferdsteknologi vil kunne medvirke til at flere kan bo
lengre i eget hjem. Til tross for store avstander vil 3 satse pa mobile team, istedenfor gkt antall
institusjonsplasser, veere den beste benyttelsen av tilgjengelige ressurser. En godt rustet
hjemmetjeneste vil vaere av avgjgrende betydning.

Gitt den demografiske utviklingen, tilsier det at dersom Nordreisa kommune skal ha samme dekning
pa sykehjemsplasser som i dag i 2029, ma det etableres 35 nye plasser. Ettersom den gkonomiske
rammen ikke kan forventes gkt tilsvarende, og tilgangen pa helsepersonell vil bli mindre, er det ogsa
av disse grunnene av avgjgrende betydning med en endring av tjenestetilbudet.
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Omsorgsboliger er plassert pa trinn tre i omsorgstrappen. En omsorgsbolig er en bolig som er
tilpasset bevegelseshemmede og tilrettelagt slik at beboeren skal kunne motta heldggns omsorg
etter behov. Boligen er beboerens eget hjem. Beboeren betaler husleie og mottar hjemmetjenester
pa samme vilkar som for andre hjemmeboende. Forutsetningen for a tildeles omsorgsbolig er at en
har behov for hjemmehjelp eller hjemmesykepleie samt tilrettelagt bolig.

Det foreligger et politisk vedtak PS 14/19, datert 12.06.19, om etablering av Omsorg+ tilbud i
Nordreisa. Omsorg+ er samlokaliserte utleieboliger med heldggnsomsorg som er tilrettelagt for
personer som har store og sammensatte hjelpebehov. Boligene utgjgr trinn fire i omsorgstrappen og
er dggnbemannet.

Utformingen av fremtidens helsetjeneste ma planlegges ut fra en forventet gkende andel borgere
med sammensatte sykdomsutfordringer. For & imgtekomme dagens og fremtidens komplekse og
sammensatte pleie og omsorgsbehov stilles det krav til mer sammensatt og spesialisert fagkunnskap
knyttet til ulike diagnoser.

| planperioden er det behov for a bygge opp to nye ressursteam; et demensteam og et palliativt
team. | takt med gkende alder sa blir flere rammet av demenssykdom med fglgelig behov for stgtte
og kunnskap om diagnosen. Et palliativt team skal vaere en stgtte til pasienter og pargrende i livets
sluttfase og bidra til god veiledning.

5.1.3.1 Demensteam/ hukommelsesteam

Ved at andelen eldre personer, spesielt over 80 ar, forventes gkt betraktelig i arene fremover, vil
forekomsten av demens gke tilsvarende. Det forespeiles en fordobling av personer med demens
sykdom frem mot 2040. Eldre har imidlertid i dag bedre helse enn tidligere, og flere studier indikerer
at andelen med demens i ulike aldersgrupper er i ferd med a synke. Likevel, grunnet gkt livslengde,
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medfgrende flere eldre de neste arene, forventes antallet med demens likevel a gke betydelig. Det er
ngdvendig med gode strategier for ivaretakelse og adekvat helsehjelp.

Demensplan 2025 har fire innsatsomrader. Under avbildet tiltak fra planen.

SENTRALE TILTAK | DEMENSPLAN 2025 SENTRALE TILTAK | DEMENSPLAN 2025

Innsatsomrade 1: Medbestemmelse og deltakelse Innsatsomrdde 3: Gode og sammenhengende tjenester

- bidra til & sikre at personer med demens som har behov for - widerefere og styrke arbeidet med diagnose til rett tid og
flere og koordinerte tjenester, far tilbud om individuell plan (IP) systematisk oppfelging etter diagnose
og koordinator - utarbeide e-lring om demensutredning for leger og annet

- gjennomfare en informasjonskampanje som skal bidra til gkt helsepersonell
bevissthet om demens i samfunnet generelt og blant helse- - utrede en hensiktsmessig organisering av kognitiv svikt og
personell spesielt demens i spesialisthelsetjienesten

- stimulere til utvikling av varierte og tilpassede aktivitetstilbud - utarbeide en veiviser for gode pasientforlep

- viderefare satsingen pa bruker- og parerendeopplaring fra - utarbeide en «verktaykasses for personsentrert omsorg og
Demensplan 2020 miljghehandling

- legge frem en samlet parsrendestrategi og handlingsplan - skape en teambasert fastlegeordning

- utarbeide et nettbasert kunnskaps- og treningsprogram for - prioritere planlegging og utvikling av helhetlige, koordinerte
parerende til personer med demens (WHO iSupport) tenester til blant annet eldre gjennom helsefellesskap

- bidra til bygging av demensvennlige omsorgsplasser giennom
investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser
Innsatsomrdde 2: Forebygging og folkehelse - fremme utviklingen av mer demensvennlige sykehus

- fremme en ny strategi mot ikke-smittsomme sykdemmer
(NCD-strategi)

- styrke innsatsen i frivillig sektor for a redusere ensomhet innsatsomrdde 4: Eimiegging kompetanse g kinviskapsivikiing

blant eldre - giennomfare en informasjonskampanje som skal bidra til
- systematisere og ta i bruk kunnskap om arkitektoniske akt bevissthet om demens i samfunnet generelt og blant
virkemidler og boformer helsepersonell spesielt
- legge frem en egen ernzeringsstrategi - viderefere forskningsinnsatsen fra Demensplan 2020
- fortsette arbeidet med 3 forebygge fall blant eldre - viderefere satsingen pd Demensomsorgens ABC og
Eldreomsorgens ABC

- gjennomfere en insidensundersekelse om demens

- gjennomfare en nasjonal kartlegging av tjenestetilbudet til
personer med demens

- widerefare deltakelse i internasjonalt samarbeid om demens

1. Medbestemmelse og deltakelse

Nordreisa kommune ved koordinerende enhet, tilbyr veiledning og hjelp til iverksettelse av
Individuell Plan.

Aktivitgr i sykehjem bidrar til a skape aktivitet blant beboerne, ogsa for beboere med demens
sykdom. For hjemmeboende med demens sykdom tilbys deltakelse pa dagaktivitetstilbud 2 ganger i
uken.

Ved etablering av demensteam/hukommelsesteam er en naturlig oppgave informasjon til pargrende,
personell og samfunnet generelt.

2. Forebygging og Folkehelse

Nordreisa kommune gnsker a forebygge ensomhet blant eldre generelt. Det er blant annet ved et av
sykehjemmene i 2020 tatt i bruk digitale medier slik at beboere skulle kunne holde kontakt med sine
naere.

| samarbeid med frivilligsentralen utformes strategi for ivaretakelse av hjemmeboende eldre.
Mulighet for innkjgp av bil for & kunne dra pa turer og transportere aktuelle til tilbud vurderes.

Ved fysikalsk avdeling tilbys ukentlig eldretrim for forebygging av fall.

Det gjennomfgres ogsa boligkartlegging og tilrettelegging for at ogsa personer med demens sykdom
skal kunne bo lengst mulig i eget hjem. Velferdsteknologi vil kunne vaere en viktig bidragsyter.
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3. Gode og sammenhengende helsetjeneste

Det skal etableres et demensteam i Nordreisa som kan ivareta primaerhelsetjenestens
utredningsansvar ved mistanke om kognitiv svikt. Demensteamet vil besta av sykepleiere, om mulig
med videreutdanning i demenssykdom, og skal vaere en naturlig samarbeidspartner for fastleger.

Ved mistanke om demens skal fastlege tilby en basal demensutredning. Ved kompliserte og uavklarte
tilstander henvises pasienten til spesialisthelsetjenesten.

Dernest, nar utredningen er gjennomfgrt og
diagnosen er satt, fglger andre oppgaver for a
hjelpe den rammede videre. Symptomlindrende
behandling blir vurdert og eventuelt iverksatt.

Det skal legges til rette for at personen selv og
pargrende far mulighet til a planlegge livet videre
med demenssykdom. Det kan gjelde blant annet
praktiske ting f.eks. framtidsfullmakt, testamente
og arv, trygdeytelser og lignende. Her trenger ogsa
pasient og pargrende tilrettelagt informasjon og ke
oppfelging fra kommunens helse- og omsorgstjeneste.

4. Planlegging, kompetanse og kunnskapsutvikling

Helse- og omsorgssektoren i Nordreisa vil legge vinn pa a erverve ngdvendig kunnskap og
kompetanse om demens diagnoser for a kunne gi et hensiktsmessig og adekvat tilbud for
ivaretakelse av de aktuelle pa best mulig mate.

5.1.3.2 Palliativt team

Varen 2020 ble team for lindrende behandling/ palliasjon opprettet. Deltakere i teamet er
ressurspersoner fra Sonjatun sykehjem, Bo- og kultur, hjemmesykepleien og Sonjatun sykestue.
Leder for teamet er kreftsykepleier. Andre naturlige samarbeidspartnere for teamet fremover kan
veere lege, psykolog, sosionom, ernzeringsfysiolog og prest.

Overordnet malsetting er best mulig livskvalitet for pasient og stgtte til pargrende.

Delmal:

e Lindre smerter og andre symptomer

e Ha fokus pa det som er viktig for pasienten og pargrende sett i forhold til psykiske, fysiske,
sosiale og andelige/ eksistensielle behov.

e Legge til rette for god organisering av tjenester som pasienten og pargrende har behov for.

Nordreisa kommune mottok i 2020 midler fra fylkesmannen til formalet som ble benyttet til
kompetansehevende tiltak.
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5.1.4 Tiltak for a styrke satsingsomradet

e Styrke hjemmetjenesten med flere ansatte og flere biler.

e Hverdagsrehabilitering eller lignende bgr vurderes budsjettert og viderefgrt innen rammene
for sektoren.

e Styrke ergoterapiressurs for gkt innsats i hjemmet ift. boligkartlegging, veiledning og
hjelpemidler.

e Etablere en frisklivssentral som arbeider helsefremmende og forebyggende med fokus pa
livsstilsfaktorer som leder til sykdom.

e (ke det tverrfaglige samarbeidet og arbeide med kulturendring som gér fra passiv hjelp til et
mer forebyggende og aktivt arbeidssett.

e (ke antall dager dagtilbud for hjemmeboende med demenssykdom.

e Etablere demensteam.

5.2 Omrade 2: Digitalisering og Velferdsteknologi
5.2.1 Trender

| St. meld nr. 7 (2008-2009) — Et nyskapende og baerekraftig Norge, foreslo regjeringen a nedsette et
utvalg til & utrede nye innovative Igsninger for & mgte framtidas omsorgsutfordringer.

Mandatet som utvalget fikk la saerskilt vekt pa at de skulle arbeide med:

e Ny teknologi.

e Arkitektur og nye boformer.

e Brukerinnflytelse og egenmestring.
e Forskning og utvikling.

Utvalg om nye innovative Igsninger for 8 mgte framtidas omsorgsutfordringer ble oppnevnt ved
kongelig resolusjon av 26.juni 2009. Resultatet ble NOU rapport 2011:11 /nnovasjon i omsorg og ble
avgitt til Helse og omsorgsdepartementet 16. juni 2011.

Dette var starten pa a tenke teknologi innen helsesektoren. Det var et kontroversielt grep da helse
som begrep for mange, innebaerer «varme hender» og personlige mgter som gir stgtte og trgst.
Teknologi star for noe konkret og komplisert, noe kaldt, hardt og forutbestemt.

Grunntanken i velferdsteknologi er at det skal vaere teknologi som hjelper personell a arbeide pa en
smartere mate og frigjgre mere tid til direkte pasientkontakt eller tverrfaglig samhandling rundt den
enkelte pasient og dermed gke kvaliteten pa tjenestene. Teknologien i hjemmene skal medfgre en
gkt trygghet for de som vil bo hjemme lengst mulig og en sjanse til 8 mestre eget liv, til tross for
sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. | Nordreisa kommune brukes begrepet
«trygghetsteknologi» da det fgrst og fremst innebaerer teknologisk assistanse for gkt trygghet og
sikkerhet.

Digitalisering handler om a bruke teknologi til a fornye, forenkle og forbedre, slik at det kan tilbys nye
og bedre tjenester som er enkle d bruke, effektive, og palitelige. Digitalisering er ngdvendig for at
virksomhetene skal kunne forenkle og forbedre sine arbeidsprosesser.
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Bakgrunn

Helseteknologi i Nord-Troms er et interkommunalt prosjekt mellom alle 6 Nord-Troms kommunene.
Prosjektet ble etablert av rddmannsutvalget i 2016 med bakgrunn i den demografiske utviklingen
som vil gi en framtidig utfordring innenfor helse- og somsorgssektoren. Det ble sgkt om kompetanse-
og innovasjonstilskuddsmidler. Varen 2017 ble prosjektet tatt med i Nasjonalt velferdsteknologi
program pa bakgrunn av det interkommunale samarbeidet som allerede var etablert og at regionen
har et felles IT-samarbeid. Programmet er et samarbeid mellom KS, Direktoratet for e-helse og
Helsedirektoratet. | programmet blir det lagt til rette for at flere kommuner tar i bruk og integrerer
velferdsteknologi som en del av helse- og omsorgstjenestene. Gjennom a veere en del av
programmet har kommunene fatt veiledning pa behovsanalyse, tjenestedesign, anskaffelse og
implementering av velferdsteknologiske I@sninger i helse- og omsorgstjenestene.

Status 2021

| Nordreisa er behovet for velferdsteknologi kartlagt innenfor de ulike tjenesteomradene. Det er
bestilt produkter ut fra kartleggingene som er gjort i hjemmetjenesten, fysikalsk avdeling, Guleng 3,
Hpgegga og Guleng bofellesskap.

| 2020 startet arbeidet med a implementere ny teknologi i hjemmebaserte tjenester og i
institusjonene. Det er iverksatt trygghetsalarmer, E-13s og nytt sykesignalsystem med nye og
forbedrede funksjoner som skal gjgre det tryggere for beboerne og spare tid for de ansatte. De
ansatte far dermed mer tid til annet arbeid som f.eks. kartlegging, ernaeringsscreening,
medisingjennomgang og organisering av aktiviteter for beboerne. Det er bestilt grunnpakker
(trygghetsalarm og Elas) til hjemmeboende og grunnpakke (sykesignal og adgangsstyrt dgrlas
systemer) til alle institusjonene. Grunnpakkene kan bygges videre pa ut fra behovene til hver enkelt
bruker/pasient. Valg utover grunnpakke kan veere elektronisk medisineringsstgtte, varslings- og
lokaliseringsteknologi, elektronisk dgrlas, digitale trygghetsalarmer, mobile trygghetsalarmer,
kollegavarsling og digitalt tilsyn.

Mobile trygghetsalarmer med mulighet for posisjonering og toveiskommunikasjon vil veere et av de
mest trygghetsskapende tiltak i hjemmet. Ulike sensorer som fall, bevegelse, inaktivitet, lyd og
temperatur kan kobles til samme alarm. Kameratilsyn og videotilsyn/kommunikasjon vil ogsa kunne
gi gevinster for hjemmeboende og for institusjonene. Trygghetsteknologi kan i tillegg fungere som
teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til a forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og
kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske Igsninger kan i mange tilfeller forebygge behov for
tjenester eller innleggelse i institusjon.

Sektoren bgr gke innsatsen og takten pa utvikling av effektive tjenester, der teknologi og
digitalisering bade er mal, drivere og en del av Igsningene. Utvikling av digitale tjenester vil pavirke
maten tjenestene i dag planlegges, organiseres og utfgres pa. Altsa en digital transformasjon. Det
dreier seg om endring og fornyelse av tjenester, prosesser og arbeidsmater. Fornyelse og innovasjon
vil sikre god omsorg bade i hjemmebasert omsorg og pa institusjon.

Veien videre

Prosjektet har na vart siden 2016 men det kommer fortsatt nye aktgrer pa markedet, og ny teknologi
rettet mot helsesektoren utvikles fortlgpende. | gkonomiplanen er det satt av betydelige summer for
dette formalet, men investeringene skal vaere ngye begrunnet sett til gevinstrealisering, det vil si
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kostnader mot nytteeffekt. Sentrale spgrsmal er: opplever brukeren/ pasienten gkt trygghet hvis
denne far tilgang pa teknologien? Er dette tidsbesparende for personell? Blir det en gkonomisk
besparelse der innsparte midler kan brukes pa annet?

Det bygges opp en infrastruktur som skal muliggjgre individuelle kompletteringer fremover. Nar det
kommer en ny bruker eller forutsetningene for en bruker endres skal teknologien kunne endres
tilsvarende. Brukermedvirkning skal sta i sentrum.

e Velferdsteknologiens ABC pagar og skal viderefgres.

e Investere i ny velferdsteknologi.

e Implementere velferdsteknologiske Igsninger i institusjon, omsorgsboliger og private hjem.
e Fast ansatt ressurs i 50 % for a drift av velferdsteknologi.

5.3 Omrade 3: Kompetanse og rekruttering

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten stiller krav til kommunens
ledelse om oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering. Videre beskrives et
ansvar for a sgrge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i
det aktuelle fagfeltet samt at de innehar kunnskap om relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
bruk av KF systemet. Kommunen forventer at virksomhetens medarbeidere medvirker til at kunnskap
og erfaring utnyttes.

Helse og Omsorgssektoren streber mot a sikre ngdvendig grunnutdanning og samtidig legge til rette
for aktuelle videreutdanninger. Videreutdanningsandelen for regionen er lav og indikerer potensiale
til forbedring. Kompetanseutvikling i form av kurs og studier skal vaere relevante for kommunens
behov.

Vedlagt til planen ligger rekrutterings og kompetanseplanen for Nord Troms kommunene gjeldende
2016-2020, utarbeidet av Regionradet i Nord- Troms. Satsningsomradene innen kompetanseutvikling
beskrevet i planen er demens, forebygging/ tidlig innsats, flerkulturell kompetanse,
habilitering/rehabilitering, kvalitetsforbedring, ledelse, psykisk helse og rus, utfordrende adferd,
veiledning, velferdsteknologi, grunnutdanninger og videreutdanninger i spesielle fagomrader.

Rapporten “Organisasjonsutvikling: Giennomgang av Helse og Omsorgstjenestene i Nordreisa
kommune”, utarbeidet av KS i 2019, beskriver at det vil veere avgjgrende for Nordreisa kommune sin
mulighet for a sikre kvalitet i tjenestene, a sikre rett kompetanse ut fra de til enhver tid gjeldene
behovene. Det beskrives videre at kommunen bgr ta utgangspunkt i den kompetansen som finnes i
organisasjonen og at et lurt grep vil veere a styrke organisasjonens egen kompetanse pa strategisk
kompetanseledelse. Det innebaerer gkt kunnskap om de grepene ledere i kommunen tar sammen
med sine medarbeidere for a sikre at tjenestene har tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til 3 Igse
oppgavene na — og fremover. | den sammenheng vil jevnlige medarbeidersamtaler vaere av
betydning.
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5.3.2 Rekruttering

Rekrutterings og kompetanseplan for Nord Troms 2016-2020 beskriver at antall medarbeidere i
sektoren som naermer seg pensjonsalder er uforholdsmessig stor, og at innslaget unge voksne under
25 ar er lavt. Gjennomsnittlig pensjonsalder i Helse og Omsorgssektoren i regionen er 58 ar.
Kommunen star derfor overfor betydelige utfordringer nar det gjelder rekruttering av medarbeidere.
At sektoren preges av en deltidsprofil kan veere en utfordring for rekruttering av ekstern kompetent
arbeidskraft. Det mest akutte problemet er 3 sikre tilstrekkelig antall helsefagarbeidere.

Planen anbefaler fglgende satsningsomrader for rekruttering;

Helsefagarbeiderlgft, med prioritering av leerlingeplasser og tett samarbeid med
Nord Troms Videregaende skole.

Kompetanseheving for ufaglzaerte. Legge til rette for fagutdanning.

Praksisplasser og helgestillinger for studenter pa hggskoleutdanninger innenfor helse
og omsorgssektoren.

Rekruttering av Hggskolepersonell. Viktig med hgy faglig kompetanse grunnet gkt
kompleksitet og nye behandlingsformer. Stillinger for helsefagarbeidere omgjgres til
stillinger med krav om hggskoleutdanning, ved avgang og etter vurdering av
kompetansebehov.

Stgrre andel heltidsstillinger. Mer attraktivt.

Stipendordninger

Rekruttering av nye grupper. For eksempel antall menn i pleien.

5.3.3 Tiltak for a styrke satsingsomradet

e Etablere hjemmevakt legevaktsykepleier natt.
e Rekruttere kreftsykepleier.
e Egen kompetanseplan for de ulike virksomhetene

49



o Tilrettelegge for videreutdanning og faglig utvikling av egne ansatte.

o Tilrettelegge for effektiv utnyttelse av den kompetansen ansatte innehar.

e Gjennomfgre arlige medarbeidersamtaler.

o Tilrettelegge for ledelsesutvikling.

e Tilby lzerlingeplasser.

e Rekruttere og beholde kompetanse

e Stipendordninger for prioriterte omrader.

e Kompetanseheving gjennom Fylkesmannens kompetanse og innovasjonstilskudd
e Kompetanseheving eget personell

e Kompetanseheving innen rusomsorg

5.4 Omrade 4: Mal og kvalitetsarbeid i sektoren

Kommunen benytter frem til 2022 KF-Kvalitetsstyring til avviksregistrering og behandling. Systemet
omfatter alle ansatte og dermed alle ugnskede hendelser i organisasjonen som ikke er direkte
knyttet til enkelte pasienter/ brukere.

| helse og omsorg er hensikten a oppdage, melde, rette opp og forebygge brudd pa krav i HMS-
lovgivninga, men ogsa fange opp rutinesvikt som kan ramme den enkelte pasient. For
enkelthendelser knyttet direkte til en pasient/ bruker, skrives det avvik i fagsystemet Profil.

KS avvikssystem er et nyere system og er mer intuitivt enn Profil. Statistikk viser at
avviksbehandlingen i KF kvalitetssystem gjennomfgres raskere og i stgrre utstrekning. | Igpet av
vinteren 2019/2020 har det vaert arbeidet med & eliminere feilkilder i Profil, men det gjenstar
fremdeles opplaering av personell.

Kommunens ansvar for a yte helse- og omsorgstjenester finner vi i helse- og omsorgstjenestelovens §
3-2. Her beskrives hvilke tjenester kommunen skal yte og hvilke personellgrupper som skal knyttes til
virksomheten. Ovennevnte avvikssystem er et hjelpemiddel i 3 sikre forsvarlighet og kvalitet i
kommunens daglige drift.

| kap.4 i helse- og omsorgstjenesteloven stilles det krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet.
Begrepet forsvarlighet er en faglig, etisk og rettslig norm for hvordan hjelpen skal gis, men ogsa et
krav til den enkeltes arbeidsutgvelse, etter helsepersonelloven kap.2. Det betyr i praksis at det er
fagpersoner som skal vurdere kvaliteten pa tjenestene og holde seg oppdatert pa fremskritt som
gjores innen deres fagfelt. For 3 sikre kvalitet i tjenestene gjennomfgrer kommunen i tillegg jevnlige
medarbeiderundersgkelser og brukerundersgkelser.

Kvalitetssikring av tjenester stiller ogsa krav til kommunen som arbeidsgiver. | helsepersonellovens §
16, som omhandler organisering av virksomhet som yter helse og omsorgstjenester, slas det fast at
virksomheten skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til 8 overholde sine lovpalagte
plikter.
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Nordreisa kommune skal yte forsvarlige tjenester og dette ma kvalitetssikres. Alle i kommunen har
rett til forsvarlige tjenester og det betyr at det ma foretas gkonomiske prioriteringer. Innmeldt behov
ma kartlegges og vurderes opp mot faglig forsvarlighet og budsjett. Det er avgjgrende at Nordreisa
kommune har god kompetanse innen saksbehandling for kvalitetssikring av kartlegging, utredning og
likeverdig tildeling av tjenester.

e Opprette nye rutiner for a kvalitetssikre saksbehandlingen innen helse og omsorg.
o Ensaksbehandler for alle tjenester.
e Implementere kvalitetskartlegging/-maling av kommunale tjenester i helsektoren.
o Brukerunderspkelser
o Definere kvalitetsparametere.
e Sikre tilstrekkelig bemanning med riktig kompetanse.
e Oppdatere rutiner og retningslinjer, og gjgre gjeldende dokumenter tilgjengelige i det nye
systemet.
e Utarbeide arshjul for alle virksomhetene.

5.5 Omrade 5: Utvikling gjennom samarbeid

For a kunne ivareta kommunens ansvar etter helse og omsorgstjenesteloven §3-2 kreves det
kompetanse, bygninger og finansiering.

Sektoren skal tilegne seg ngdvendig kompetanse. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
(USHT Troms) er i s& mate en relevant samarbeidspartner. USHT sitt overordnede samfunnsoppdrag
er a bidra til 3 styrke kvaliteten i helse og omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling
og spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer. Andre samarbeidspartnere for gkt
kompetanse er KS og Statsforvalteren.

Ngdnett samarbeid — legevaktsentral: Det er en egen ngdnettsentral ved legevakta i Nordreisa.
Nordreisa har legevaktsamarbeid med Skjervgy kommune. Samarbeidet innebzerer at sykepleier pa
legekontoret besvarer legevaktstelefoner og iverksetter tiltak for befolkningen pa Skjervgy. Det gis
positive tilbakemeldinger pa dette samarbeidet bade fra helsepersonell og innbyggere.

Nordreisa har mal om gkt interkommunalt samarbeid pa legevaktsentral, og har tilbudt & besvare
ngdnetthenvendelser for Kafjord kommune. Forelgpig er Kafjord bundet til avtale med UNN.

Pasienter med adferdsmessige og psykiske symptomer ved demens: Helse- og Omsorgssektoren i
Nordreisa kommune finner det utfordrende 3 ivareta personer som rammes av sykdom med
utagerende atferd som fglgetilstand pa en tilstrekkelig mate. Det er behov for addisjonell
kompetanse, og pasientgruppen er for liten til 8 bygge opp et eget tiloud kun for Nordreisa
kommune. Det innebarer i noen tilfeller at det ma kjgpes kostbare tjenester fra private
leverandgrer.
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Muligheten for a opprette et interkommunalt tilbud for Nord-Troms bgr utredes. Dette med mal om
a oppna stordriftsfordeler i form av lavere kostnad, men ogsa for a finne rett kompetanse som bidrar
til kvalitet i tjenesten. Nordreisa skal vaere en padriver i dette arbeidet i planperioden.

Interkommunalt samarbeid for gkt ambulanseberedskap: Kommuneoverlegene i Nord-Troms 4
(Kafjord, Skjervey, Nordreisa, Kvaenangen) jobber aktivt for at UNN skal gke ambulanseberedskapen i
regionen pa permanent basis.

Avtaler

Nordreisa kommune og UNN har skrevet en overordnet samarbeidsavtale etter helse og
omsorgstjenesteloven § 6-2. Som del av den overordnede avtalen, er det utarbeidet 10
tjenesteavtaler.

Loven stiller minimumskrav til hva en avtale mellom partene skal inneholde.

1. Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for og
en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfgre retningslinjer for
samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og laerings- og
mestringstilbud for 3 sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til
pasienter med behov for koordinerte tjenester

2. Retningslinjer for innleggelse i sykehus.

3. Beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikk hjelp etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-5 tredje ledd.

4. Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.

5. Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for faglige

nettverk og hospitering.

Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og lzeretid.

Samarbeid om jordmortjenester.

Samarbeid om IKT-Igsninger lokalt.

. Samarbeid om forebygging.

10. Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

© 0 N o

Overordnet samarbeidsorgan (OSO) er et partssammensatt, overordnet og radgivende organ mellom
kommuner som har inngatt samarbeidsavtalen og UNN. Gjennom OSO kan partene drgfte og innga
tjenesteavtaler pa andre omrader. | OSO er ogsa brukergrupper representert.

For sektoren er det viktig a veere bevisst pa innholdet i avtalene og bruke UNN som en ressurs. Med
utfordringene som ligger foran Nordreisa kommune, blant annet i forhold til en negativ
demografiutvikling, sa er det seaerdeles viktig a fa til samarbeid om relevant kompetanseoverfgring.
Samarbeid med UNN om forebygging er ogsa et viktig omrade da det er i trdd med sektorens
omstilling og satsning pa de fgrste trinnene i omsorgstrappen.

Samhandlingsavvik

Ved opplevde brudd pa samhandlingen skal kommuner og UNN skrive avvik for a fa til forbedring i
den medisinske kjeden. | 2019 har Nordreisa kommune levert 3 samhandlingsavvik. Det er indikasjon
for at mgrketallene pa samhandlingsavvik kan veere store.
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Nordreisa kommune skal veere en aktiv part i samarbeidet med UNN. Det innebzerer deltakelse pa
samarbeidsmgter og aktiv dialog med OSO.

e Etablere utvidet ngdnett samarbeid/legevaktsentral med flere kommuner i Nord-Troms
utover Skjervgy som har avtale i dag

e Etablere samarbeid i Nord-Troms for pasienter med utagerende atferd

e Etablere interkommunalt samarbeid for a fa til gkt ambulanseberedskap | Nord-Troms 4

e Sikre gode tjenesteavtaler med UNN, og vaere en aktiv part for a beholde og utvikle gode
helsetjenester til innbyggerne i Nordreisa/Nord-Troms.

5.6 Omrade 6: Fysiske forhold

5.6.1.1 Botilbud

De fleste eldre gnsker a bo lengst mulig i eget hjem. Mange eldre angir boligen som lite tilpasset en
situasjon med nedsatt funksjonsevne. Det er samtidig fa som planlegger tilpassing av egen bolig.
Blant eldre er det en hgy andel boligeiere, og mange har god gkonomi. Det kan likevel ikke forventes
at alle har forutsetning til a kunne foreta tilpasning av egen bolig eller til a investere i ny bolig. Det er
dermed behov for virkemidler som gj@r det lettere for eldre a bli boende hjemme.

Det ma ogsa tas med i betraktningen at det er en hgyere andel blant eldre som bor alene. Tall fra
Statistisk sentralbyra viser at 35 prosent av personer over 67 ar og omtrent halvparten av personer
over 80 ar bor alene.

Omsorgsboliger er tilrettelagte boliger i nzer tilknytning til Sonjatun uten tilgang til eget
helsepersonell.

I Nordreisa kommune foreligger det vedtak om etablering av Omsorg +, PS 14/19, datert 12.06.19.
Omsorg + er egnede og tilrettelagte boliger for eldre, gjerne sentralt og i nzer tilknytning til
helsehjelp. Det kan vurderes om beboerne i tiltaket skal ha tilgang til et eget helsepersonell eller
tilknyttes hjemmetjenesten. Omsorg + gir mulighet for 3 kunne leve lengre i egen bolig og dermed
utsette sykehjemsplass.

Tidligere planlagt plassering av tilbudet var ikke hensiktsmessig. Etablering av Omsorg + er dermed
fremdeles i kartleggings og planleggingsstadiet.

For & motvirke ensomhet, kan kommunen oppfordre til at flere danner «bokollektiv» i private,
tilrettelagte boliger, gjerne i naer tilknytning til kommunens helsetjenester.

Det er ngdvendig 3 kartlegge og lage en plan for brukere i PU tjenesten som trenger boliger i
framtiden. Per i dag finnes det ikke boliger til alle.

Rus- og psykisk helsetjeneste har identifisert behov for boliger for brukere som er under
rehabilitering av rusavhengighet. | rehabiliteringsfasen er det gnskelig at brukeren bor for seg selv
uten a ha kontakt med andre rusmisbrukere.
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5.6.1.2 Sonjatun

Sonjatun kjgkken har behov for en stgrre renovering og oppgradering til dagens standard i henhold
til krav og forskrifter.

For a oppna en mest mulig effektiv drift av sykehjemmene, ville det vaert hensiktsmessig med en
fysisk forbindelse mellom Bo- og Kultur, Omsorgssenteret og Sonjatun. Dette for enklere a kunne
samarbeide om personalresursene, forenkle logistikk og transport mellom bygningene.

Det er foretatt tilstandsrapport av Sonjatun. Da det i henhold til rapporten foreligger behov for en
massiv oppgradering er det etablert en arbeidsgruppe for kartlegging av videre tiltak. Innebzaerende
hvorvidt det skal renoveres eller bygges et nytt Sonjatun.

f: BIBzalBmEm B

SONJATUN

5.6.1.3 Lokaler til frivilligheten

Behovet for lokaler til frivillige lag og foreninger som gnsker a tilby aktiviteter koblet direkte opp mot
helse og omsorgssektorens tjenestespekter, bgr kartlegges. Kommunen ma vurdere om det finnes
lokaler som kan stilles til disposisjon kostnadsfritt eller til leie. Kantina pa Sonjatun er nevnt som et
eksempel.

5.6.1.4 Boligkartlegging

Som forebyggende tiltak tilbys det boligkartlegging til hjemmeboende eldre som fortsatt ikke er
pleietrengende slik at det tidlig kan gjgres ngdvendige tilpasninger for a kunne bo lengst mulig
hjemme. Boligkartleggingen gjennomfgres av ergoterapeut i kommunen. Frivillige lag (eksempelvis
Pensjonistforeningen) har tilbudt & bidra med ressurser til kartlegging og eventuelt enkle tilpasninger
av boliger.

5.6.2 Tiltak for a styrke satsingsomradet

e Virksomhet Omsorgsboliger kartlegger behov for boliger for sin malgruppe, inklusive behov
for kartlegging av private boliger.
e Prioritere tiltak for Sonjatun helsesenter i henhold til tilstandsrapport.
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e Prioritere a fa pa plass avtaler om bruk av kantina pa Sonjatun, eventuelt andre lokaler for
frivillige lag og foreninger som tilbyr aktiviteter i samarbeid med Helse og omsorgssektoren.

e Rus/ psykiatri kartlegger boligsituasjonen for rusavhengige og tilrettelegger for en egnet
boform.

5.7 Videreutvikling av spesialisthelsetjenester ved DMS

Nordreisa kommune skal ivareta og sikre god utvikling av spesialist helsetjenestene ved DMS. Det
skal arbeides for a opprette nye tjenester i forhold til behovet blant befolkningen i Nord-Troms.

Det skal utarbeides en ny samarbeidsavtale med de andre Nord-Troms kommunene. Dette skal sikre
god forankring av tjenestetilbudet ut i hele regionen. Vi vil ogsa fa en stgrre oversikt over hvilke
behov som kommer i tiden fremover.

e Pase at tjenestene driftes i henhold til avtaler og gjeldende lovverk

e God dialog med ansatte for a sikre ansattes far brukt sin kompetanse til det beste for
tjenestene, samt kartlegge behov for kompetansehevning.

e Godt samarbeid pa tvers av tjenestene. Dette gir faglig utveksling mellom de ansatte og er
med pa @ minimere turnusutfordringer.

e Sikre god og riktig kompetanse ut ifra de til enhver tid gjeldende behov

e Samarbeidsavtale med kommunene som mottar tjenester fra DMS. Samarbeidsavtale skal
sikre god forankring og dialog med kommunene som mottar spesialisthelsetjenestene.

e God dialog med legetjenestene. Kartlegge hvilke behov for spesialisthelsetjenester som vil
komme i tiden fremover.

e God dialog med det politiske miljget. Vi ma samarbeide for a klare 3 opprette gode tjenester
fremover.

e Godt samarbeid med UNN fremover.

e Godt samarbeid med brukerrepresentanter
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6 Oversikt over tiltak

Tiltak fra de 6 satsingsomradene er samlet i tabellen, og for hvert av tiltakene er det skissert

ressursbehov samt tidsfastsettelse.

Tiltak

Ressursbehov

5.1 Utvikling av omsorgstrapp

Styrke hjemmesykepleien med flere ansatte
og flere biler.

Investeringer
ihht. budsjett

Styrking av ergoterapeutressurs for gkt
innsats i hjemmet ift. boligkartlegging,
veiledning og hjelpemidler

50%
ergoterapeut

Etablere en frisklivssentral inkl. rekruttere ny
leder

Investering ihht
budsjett. Ar 1:
Prosjektmidler.

@kt tverrfaglig samarbeid med kulturendring
fra passiv til aktiv hjelp.

Timeressurser

Dagtilbud til hjemmeboende med demens
inntil 5 dager/ uke.

Personellkostnad

Kartlegge behov for dagtilbud til andre
brukergrupper enn personer med demens.

Timeressurser

Etablere et palliativt team.

Timeressurser

Etablere et demensteam.

Timeressurser

Dekningsgrad i sykehjem samsvarende med
landet for gvrig.

5.2 Velferdsteknologi og digitalisering

Velferdsteknologiens ABC pagar og skal
viderefgres.

Timeressurser
prosjektstilling

Investere i ny velferdsteknologi ihht.
budsjett.

Investeringer
ihht. budsjett

Implementere velferdsteknologiske Igsninger
i institusjon, omsorgsboliger og private hjem.

Timeressurser

Fast 50 % stilling drift velferdsteknologi

Digitalisering legekontor og helsestasjon

5.3 Rekruttering og kompetanse

Etablere hjemmevakt legevaktsykepleier
natt.

Timeressurser

Opprette en til LIS stilling (lege).

Nyrekruttering

Rekruttere kreftsykepleier.

Nyrekruttering

Utarbeide kompetanseplaner i alle
virksomheter.

Timeressurser

Tilby lzerlingplasser.

Veiledere,
Timeressurser




Rekruttere og beholde kompetanse.

Rekruttere, Kurs,

Opplaering X
5.4 Mal og kvalitetsarbeid
Kvalitetssikre saksbehandling. Organisering
Implementere kvalitetskartlegging. Timeressurser
Sikre tilstrekkelig bemanning med
kompetanse. X
Oppdatere rutiner og retningslinjer. Timeressurser
Utarbeide arshjul for alle virksomheter. Org. arbeid X
5.5 Utvikling gjennom samarbeid
Etablere utvidet ngdnett samarbeid/ Markedsf@ring
legevaktsentral med flere kommuner. X
Spke interkommunalt samarbeid for Timeressurser
pasienter med utagerende atferd.
@ke ambulanseberedskapen i regionen. Politisk arbeid
Bruke USHT Troms i kvalitets- og Timeressurser
utviklingsarbeid. X
Sikre gode samarbeidsavtaler med UNN HF, Timeressurser
og vaere en aktiv part for & beholde og «
utvikle gode helsetjenester til innbyggerne i
Nordreisa/ Nord-Troms.
5.6 Fysiske forhold
Kartlegge behov for boliger innen virksomhet | Timeressurser
Omsorgsboliger.
Kartlegge boliger til rusavhengige. Timeressurser
Serge for tilstrekkelig antall omsorgsboliger Kostnader
til eldre. avhengig av X
kartleggingen
Prioritere tiltak for Sonjatun helsesenter nar | Investeringer
tilstandsrapport foreligger. ihht. budsjett
Iverksette tiltak for Sonjatun. Investeringer «

ihht. budsjett

Prioritere a fa pa plass avtaler om bruk av
kantina pa Sonjatun, eventuelt andre lokaler
for frivillige lag og foreninger som tilbyr
aktiviteter i samarbeid med Helse og
omsorgssektoren.

Timeressurser =>

Lav kostnad
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7 Vedlegg

Oversikt over lag og foreninger samt gvrige samarbeidsaktgrer:
LHL

LHLs visjon er et bedre liv. Arbeidet drevet av foreningen foregar derfor ut ifra et mal om a hjelpe
medmennesker til et bedre liv og en friskere hverdag.

LHL Nordreisa har manedlige medlemsmgter og driver eldretrim gruppe og seniordans.
Nordreisa Sokn

Soknet tilbyr i tillegg til gudstjenester, kirkeforening for eldre og mulighet for hjemmebesgk/ samtale
med prest, bade for institusjoner og privatpersoner.

Sanitetsforeningen

Foreningsarbeid drevet pa frivillig grunnlag. Satsingsomrader pa landsbasis er kampen mot
kroppspress, skipnnhetstyraniet, vold mot kvinner og integrering av minoritetskvinner. Foreningen
finansierer forskning pa kvinnehelse og gir stgtte og tiltak til barn som har det vanskelig. Nordreisa
sanitetsforening har jevnlige medlemsmgter, og driver kafevirksomhet som er apen for alle og
babykafe.

Reumatikerforeningen

Foreningen jobber for at alle med en revmatisk diagnose skal fa den oppfglgingen og behandlingen
de trenger, og at de skal ha god livskvalitet uavhengig av sine helseutfordringer. De tilbyr
medlemmene gkonomisk bistand til behandlingsutgifter og ukentlig treningsgruppe i terapibasseng.

Norsk Folkehjelp

Norsk Folkehjelps arbeid er organisert omkring fire hovedaktiviteter; Langsiktig utviklings- og
demokratiarbeid, humanitzaer nedrustning, sanitet og redningstjeneste samt flyktning, asyl og
integreringsarbeid.

Rede kors

Nordreisa Rgde Kors er en lokal forening under paraplyen til Norges Rgde Kors. Rgde Kors jobber
over hele verden. Som beredsskapsorganisasjon er Rgde Kors til stede i lokal samfunnet over hele
landet. Foreningen har et stort engasjement i lokalsamfunnet og det tilbys aktiviteter og tilbud som
spenner over ett stort felt, blant annet aktivitetstilbud rettet mot barn gjennom BARK og
Ungdommens R@de Kors. Foreningen er til stede pa sykehjemmene og har besgkstjeneste i
hjemmene. Av andre aktiviteter er sprakkafé, leksehjelp og forskjellig kurs. Rgde Kors samarbeider
med andre lag og foreninger til det beste for samfunnet.

Pensjonistforeningen

Foreningen fremmer landets pensjonisters rgst. De engasjerer seg innenfor omradene helse,
gkonomi, kultur, trygghet og tilgjengelighet. De velger saker som betyr noe for hverdagen til
pensjonistene.

Doktorgarden
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Doktorgarden i Leonard Isaksens vei 10, administreres av virksomheten for Rus- og Psykisk helse.
Aktivitetene ved Doktorgarden arrangeres i samarbeid med frivillige organisasjoner og andre
avdelinger/virksomheter i Nordreisa kommune.

Malet for arbeidet er etablering og drift av lavterskel aktiviteter for befolkningen. Fokus er pa sosial
og fysisk aktivitet som bidrar til medvirkning og inkludering for alle i samfunnet. Tiltakene skal vaere
helsefremmende og forebyggende, iseer for mennesker med psykisk helse og rusutfordringer, men
ogsa for resten av befolkningen.

Inn pa tunet

Inn pa tunet er tilrettelagte og kvalitetssikrede velferdstjenester pa gardsbruk. Tjenestene skal gi
mestring, utvikling og trivsel. Aktivitetsgrunnlaget er stell av dyr og planter, drift av skogen, pleie av
kulturlandskapet, vedlikehold av maskiner og bygningsmasse. Malsettingen er a bidra positivt til
helse, utvikling og trivsel for den enkelte bruker. Tiloudene bygger pa samarbeid med oppvekst-,
utdannings-, helse-, eller sosialsektoren, og omfatter aktiviteter med utgangspunkt i bade gardens og
bondens ressurser.

| Nordreisa er det 3 godkjente garder, Fallvik, Skogheim og Rundhaug. De gir blant annet tilbud til
elever med spesielle behov/ behov for tilrettelegging, demente, brukere i Rus og psykiatritjenesten,
stpttekontakttjenesten og barnevernet. Inn pa Tunet vektlegger den enkeltes utviklingsniva,
ferdigheter og interesser. Faste rutiner, maltider med sunn mat, sosialt felleskap, medbestemmelse
og grensesetting. Arbeidstrening tilbys for de som gnsker det.

Mental Helse

Mental Helse er en medlemsorganisasjon for mennesker med psykiske helseproblemer, pargrende
og andre interesserte. Gjennom politisk pavirkningsarbeid, folkeopplysning og formidling av
brukererfaring, jobber organisasjonen for gkt apenhet, bedre forebygging og behandling av psykiske
helseproblemer. Lokallaget skaper gode mgteplasser for mennesker med psykiske helseplager.

Mental Helse Nordreisa har mgteplass pa Guleng. Medlemmene og deres familie/ venner mgtes fast
1 gang i mdneden, og treffene er dpne for alle. Mgtene er ment som sosiale sammenkomster og kan
inneholde ulike foredrag, sang, kaffe og loddsalg. Det arrangeres ogsa turer i kommunen og to
bussturer i Igpet av aret.

Nordreisa Demensforening

Nordreisa er den eneste kommunen i Nord Troms som har demensforening. Foreningen legger til
rette for aktivitet for personer med demenssykdom og formidler kunnskap om sykdommen til
fagfolk, politikere, de som er rammet av sykdommen og pargrende.

RIO- en landsdekkende brukerorganisasjon pa rusfeltet

Organisasjonen arbeider for a styrke rettigheter for personer med rus og psykiske helseutfordringer
og gnsker stgrre apenhet om rus og avhengighet. RIO kan bidra med fag- og brukerkunnskap og
systemrettet brukermedvirkning.

RIO og MARBORG i Nordreisa samarbeider om drift av Kafe Nordlys med base pa Doktorgarden.
Kafeen er et brukerstyrt ettervernstilbud til personer med rus og psykiske helseutfordringer. Kafeen
er apen for alle. Nordlys tilbyr arbeidstrening og avtjening av samfunnsstraff i samarbeid med
kriminalomsorgen. Kafeen er dpen for alle bespkende, ogsa uten relasjoner til psykisk-helse og rus.
Dette for a fa til en fullverdig integrering av gruppen og samtidig jobbe mot stigmatisering.
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TT-kort

Transporttjenesten (TT-kort) skal gi funksjonshemmede som har behov for dgr-til-dgr-transport, og
som vanskelig kan benytte seg av det ordinaere kollektivtilbudet i kommunen, mulighet for a delta i
aktiviteter pa lik linje med alle andre. Kortet dekker et bestemt antall reiser, og bruker betaler en
egenandel for hver tur. TT-ordningen skal brukes til lokale fritidsreiser, og ikke til syketransport,
legebesgk eller andre reiser som dekkes av folketrygden. Transportkupongene sendes ut to ganger i
aret.

Idrettslag

Det finnes flere idrettslag i kommunen, som tilbyr organiserte aktiviteter spesielt for barn og
ungdommer, men ogsa for voksne. Idrettslagene Nordreisa kommune. Fotball, ski, handball, kick-
boksing, orientering, sykling, svugmming og motorcross er blant aktivitetene som tilbys. Idrettslagene
legger ned en betydelig innsats for & opprettholde fysisk aktivitet blant unge. Aktivisering av barn vil
veere spesielt verdifullt for & forebygge senere helseutfordringer.

Idrettslagene drifter flere idrettsanlegg, og anleggene er viktig innen det forebyggende helsearbeidet
i kommunen.

To av de stgrste anleggende i kommunen er Saga skianlegg og Ymber fotballarena. Skianlegget i Saga
har et utstrakt Igypenett som vedlikeholdes kontinuerlig. Anlegget er under utvikling, og det
arbeides med utbyggingsplaner. Ymber arena har flere tilgjengelige fotballbaner, en med nytt
kunstgress.

Nordreisa Rideklubb

Nordreisa Rideklubb driver Nordreisa Hestesenter pa Téemmernes. Klubben tilbyr blant annet
rideskole pa kveldstid, barneridning pa Igrdager og arrangerer turer pa timesbasis med hest.

| tillegg arrangerer klubben ride- og kjgrestevner, og leier inn instruktgrer til weekendkurs i blant
annet sprang- og dressurridning, kjgring med hest osv.

Boccia-klubber

Det finnes to Boccia klubber i Nordreisa med ukentlig oppsatte treningstidspunkter. Boccia klubben
Knall sitt tilbud er rettet mot fysisk eller psykisk funksjonshemmede.

4H-klubber

4H er en medlemsstyrt organisasjon. Formalet til 4H er a utvikle en aktiv og samfunnsengasjert
ungdom med ansvarsfglelse og respekt for natur og mennesker. Grunnlaget for organisasjonens
arbeid finnes i naturbruksnaringene og lokalmiljget. 4H bygger pa en ide om a laere om samspill i
naturen.

| Nordreisa finnes tre 4H klubber, Reinrosa Rotsund, Landvind Snemyr og Polarstjerna i Storvik.
Klubbene driver prosjekter, leirer, klubbsamlinger og kurs. Fallvik gard er godkjent 4H gard. De
arrangerer en dag i aret «Gg@y pa landet dag». Alle 4H medlemmer kan bruke garden i for eksempel
prosjektarbeid. Det arrangeres ogsa juleverksted og klgverklubb pa garden.

Nord Troms Friluftsrad
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Friluftsradet skal i samarbeid med kommunen og andre offentlige myndigheter og organisasjoner,
fremme allsidig og miljgvennlig friluftsliv i den regionen deltakerkommunene omfatter. Tilbudet skal
veere til beste for befolkningens trivsel og helse. Friluftsradet er blant annet ansvarlig for «Ut i Nord».

Muligheter for egentrening/egenaktivitet

Nordreisa har to treningssentre;
Gymet og Reisa Treningssenter.
Sentrene tilbyr gode fasiliteter
for egentrening. Reisa
Treningssenter tilbyr ogsa
gruppetimer i sal og
eldretrimgruppe.

Svemmehallen pa Storslett er
apen deler av aret.
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