o

LY - rein naturglede!

¥ Y Opystre Slidre kommune

Kommunedelplan helse og omsorg
2025 — 2028

Vedteken i kommunestyre sak:



Innhold

1 Innleiing 0g baK@ITUND ......ooouiiiiiiiiiiie ettt et eas 3
L1 SAMANATAZ ...uvevieieeierieeeste ettt sttt r s r e s bt et e s b sb e b e s bt e e e bt sae e b e sbe e s e nresneenesneenes 3
1.2 PrOSESS veeeuvteeurteeittestee sttt e stee sttt e s uteesbeeesabeesabeesbeeesabee e beeeans e e s beeeeabeeaabeeebeeesabeeeanbeesareeebeeesbeeenne 3
1.3 Bakgrunn 0g fOrMAL.........cceeieiirieiiiieiese ettt r s s e e 3
1.4 AVEIOINSINE ...eeteetieiieeiieeite ettt ettt sttt et et e e b e s bt e sat e st e st e e bt e bt e bee s bt e saeesaeeeateebeenbeenneesanenas 4
1.5 OFBaNISEIING «.eveeiiiiiiiieeieeeeite ettt ettt ettt et sttt e s b e e e sab e e sabe e s ne e e sabe e e ssbeesaneesnenesaneesane 4

2. Utviklingstrekk og utfordringsbilete ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 6
2.1 Nytte, ressurs og alvorlegheit — Prioriteringar i helse 08 OMSOrg.....cccovcvevviviiieiiniiee e, 6

2.1.1 Prioriteringar og satsingar 1 Qystre SIHATe ........ccceeieeiiiiiiiiiieeeee e 7
2.2 BaIN O UNEC.uuitiiieiiiieiiiiieeeeeeseeeiutteeeeeeesesasataeeeeeseesasssaereeeesssaassseanseesssssasssstsnnseesssnassssnneeeseesnnnsenns 8
2.3 Tilrettelegging av eigen bustad og kommunale bustader ............ccovceeriiriiiniiiiinieneeeee, 9
Boligbehov 0g 0mMSOTrGSULVIKIING ....cccvevverieriiriieieriiiiesienteee ettt s 9
2.4 Kompetanse og rekruttering i helse- 0g omsorgstenesta.......cccccvveeeeeeeiecciiiieeeee e 11
2.5 DIBIMEIIS ..ttt ettt sttt ettt e st b e s a e s bt e s e s bt R e e e s b e e e nne e e s re e e reeesareeennns 12
2.6 Tidleg innsats — forebygging og folkehelse.........ccooireiiiiiiiiniiiiiie, 13
2.7 SRrIEE SAIDAIE SrUPPEN . ..vee ettt ettt ettt e ete e e ette e te e e ete e e e teeeeteeeeateeeteseesbeesnbeeeasteesseeenans 13

27,1 FLYKENINEAT 1..eveiveeieerieeiee st ste ettt sie st ste st sbe et e esbeesbaesatesatesnseenteesseesseesasesasesnsesnseensesnnes 14

2.7.2 Sammensatt rus/ psyk helse 0g SOMAtIKK .......cccecveerieriiniinienienieeieene e 14

2.7.3 Demens 0g atferdSutfordringar........coovevviriiiciiecieeeenee e s 14

2.7.4 Unge vaksne utan arbeid, skule eller andre sysselsettingstiltak ...........coccevverercerinicninene 15

2.7.5 Menneske med nedsett fFUNKSJONSEVNE .........cocueriiieiiiiiiinieiie ettt 15

2.7.6 Einsemd som folkehelseutfordring.........ccoeoveeieeieeiiiiiineneee e 15
2.8 Samhandling MEllom tENESIENE .......evvirererrieerieeriee st et ereeseeseestesre e esieesteesseesaeesnseenseesseessnesas 16

TR0 | OO PUSPRPRRRPRRI 17
3.1 Mal for helse- og omsorg i Jystre Slidre KOmmune ..........cocceeereeienineeninenceeee e 18

4 SASTNZSOMIAUE. ... .eeitieeiieiieeiieeie ettt et te et e et e et e et esbe e beesabeeseesaseenbeaenseenseesnseessseenseenns 19
4.1 Forutsigbar, koordinert og kvalitativ god teneste — Prioritering av tenester ...........ccoceeceerernennen. 19
4.2 Forebyggande arbeid ..........ccovreeviriieiirireeie et 22

4.2.1 Meiningsfull kvardag og frivillig iNNSats ........ccceeiiiiiir e 22

4.2.2 Helsefremjande og forebyggande arbeid..........cceeevereeiininicnineeeneeeneseeese e 23

4.2.3 Rehabilitering og avlastning i og utanfor eigen bustad.........cccceevciieiiiciieiecccee e, 24

A T T =T o o o [ O P TP TP POPPROPRRPO 24
A4 DIBINCIIS .. eeueenteetee sttt st e et e st e st st et e bt e s b e e s a et e a bt et e e bt e e R e e s aa e e bt e bt e bt e b e e she e eaeeenne e reenheenanena 26
4.5 Eldreloftet — Bu trygt REIME ......cooviivieiiiiiieereeese e e 27



4.6 Fra passiv mottakar til aktiv deltakar — Brukaren si helseteneste........coccevveeeercieeniirinceesceeenne 29

4.7 Brukermedverknad og pargrandemedverknad........c.ccceeceeecieeeciee et 29
T o 4] o 11 = 1Y USRI 30
4.9 Redusere delen innbyggarar som mottek gkonomisk sosialhjelp......ccccoecevivieeeiiiiiiciiiiieeeenen, 30
4.10 Familieomsorg/par@randearbeid ..........ccceeieereriiiiiieeieeseesee et se st re e sre e sreesrae e 31
4.11 Menneske med funksjonSNEASEIEING .......ccccuviiiiiiiie e 32
4.12 Velferdsteknologi 0g digitaliSEriNg ......c.ceiiieiiiiiiiiiie e e e e e 32
4. 13 Tverrfagleg samarbid. ... e ree e e s ee e s sbee e e enareeas 33
VRAICZE ..ottt ettt et e et e e e et eeabe e be e e b e e te e ab e e nteenbeenseeenreennneenseenes 35
Vedleggl: Oversikt over kommunale og interkommunale tilbod ..o 35
Vedlegg2: RammMer O fOIINZAT......cccirierieriirieiierieeie sttt ettt et sb et sbe et sbe st e b saeeeesreeanes 37



1 Innleiing og bakgrunn

1.1 Samandrag

Om planen

Kommunedelplanen for helse og omsorg skal gi klare foringar for mal, prioriteringar og tiltak
1 sektoren og blir revidert kvar fjerde ar. Planen har ein tilheyrande handlingsdel som er eit
viktig verktoy for tenestane for 4 lukkast med bade gjennomfering og resultat. Handlingsdelen
vil bli revidert kvart ar av tenestane.

Grunnlag og retning

Utviklingstrekk og utfordringar er drefta i planen og dannar grunnlaget for mal og tiltak 1
handlingsdelen. Tiltaka skal stette opp under satsingsomréda, oppfylle lovkrav og sikre fagleg
forsvarlege og effektive tenester — med brukaren i sentrum.

Vegen vidare

For & nd mala m& kommunen prioritere, samarbeide og tenke forebygging og eigenmeistring i
alt vi gjer. Satsing pa kvardagsmeistring, born og unge, parerande og teknologi er sentralt for
a styrke innbyggjarane si helse og meistring 1 kvardagen.

@ystre Slidre kommune skal tenke "helse i alt" og "leve heile livet".

Helse og omsorgstenestane skal innrettast slik at flest mogleg klarer seg
sjglv sa lenge som mogleg og oppleve hggast mogleg meistring av eige liv,
heile livet.

Helse og omsorg skal bidra til at den som far ein funksjonssvikt fortsatt
meistrer tilvaerelsen og oppleve tryggleik

Fgrebygging og meistring

1.2 Prosess

I kommunen sin planstrategi for 2024- 2027, vedteken 25.04.2024 sak 24/195, gér det fram at
helse- og omsorgsplanen skal reviderast 1 2025. I arbeidet har det vore fleire moter mellom
kommunestyrekomitén for helse og omsorg og administrasjonen. Tenestene, rada for
medverknad, tillitsvalte, brukarar og innbyggjarane har vore delaktige i prosessen.

1.3 Bakgrunn og formal

Formal og retning
Kommunedelplanen for helse og omsorg skal leggje til rette for berekraftige og forsvarlege
tenester til alle innbyggjarar — bade dei med behov 1 dag og dei som kan fa det i1 framtida.



Strategisk styring

Planen gir retning for utviklinga av helse- og omsorgstenestene i ei tid med store endringar.
Den skal sikre kvalitet, leiing og samhandling, og sergje for at kommunen oppfyller sitt
ansvar for nedvendige tenester til alle som bur og oppheld seg i Qystre Slidre.

Samspel og ressursbruk

Det skjer kontinuerlege endringar innan helse-, omsorgs- og velferdsfeltet. For 4 mete
framtidas behov ma kommunen ta i bruk heile samfunnets ressursar — fra den einskilde og
familien til frivillig sektor og lokalsamfunn. Samarbeid pa tvers av sektorar og akterar er
avgjerande for & skape gode og trygge bu- og tenestetilbod. Kommunedelplanen for helse og
omsorg skal leggje til rette for utvikling og levering av forsvarlege og berekraftige helse- og
omsorgstenester. @konomiplan og kommuneplanen sin samfunnsdel er styringsdokument i
tillegg til nasjonale foringar.

1.4 Avgrensing

Barn og unge

Helse- og omsorgsplanen skal ivareta alle innbyggarane vdre, men vi mé sikre at kommunen
sitt planverk totalt sett ivaretek behov for satsingsomrade og tiltak. Kommunen sin
oppvekstplan og forebyggande plan for & redusere omsorgssvikt og dtferdsutfordringar
ivaretek barn og unge i alderen 0-25 ar, og helse- og omsorgsplanen vil derfor ikkje ha like
stort fokus pd denne gruppa.

Helseberedskap
Kommunen har ein eigen helseberedskapsplan som dekkjer ansvarsomréda innan beredskap.
Denne planen er sentral for 8 mete dagens og framtidas utfordringar.

1.5 Organisering

Helse- og omsorgstenestene er ansvarleg for oppfelging av alle innbyggjarar i kommunen fra
for fadsel til livets slutt. Omradet bestar av kommunale og interkommunale organiserte tilbod
sjé vedlegg 1.

Helse og omsorg

Tildleings- og Interkommunale
bustadkontor tenester

Helse- og
tilrettelagte
tenester

Ferebygging og

s Institusjonstenester
meistring




Meistring og tenester

Qystre Slidre kommune arbeider etter ei meistringstrapp, med vekt pa forebygging og stette
til sjolvstendig meistring, i aktive lokalsamfunn. Tenestene spenner fra 1agterskeltilbod til
spesialiserte tenester som Valdres lokalmedisinske senter og tilrettelagde bu- og
institusjonstilbod.

Ei heilskapleg og forebyggjande tilnerming kan redusere behovet for omfattande tenester.
Rett teneste til rett tid inneber minst mogleg inngripen og sterst mogleg nytte for
innbyggjaren — med respekt for eigenverdet og ressursane i samfunnet.

I ,,,,,,,,, _ Meistringstrappa
m f

Personbistand i eigen
heim '
Midletidige hjelpetiltak .
utanfor eigen heim
Varige Hjelpetiltak utanfor N .
eigen heim

Grad av inngripen
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Fleksible og tilpassa tenester

Tenestene innan helse og omsorg skal vere fleksibelt organisert, slik at innbyggjarane far
individuelt tilpassa hjelp etter behov — pa tvers av nivda i meistringstrappa. Tenestene vare er
organisert ut fra dei ulike niva i meistrinstrappa som folger:

« Eg er avhening av hjelp giennom heile degnet»

m Borte bra, men heime best

't' Organisering av tenestene i Systre Slidre kommune

Vedtalkshaserte tenester
Korttidzopphald i institusjon
Rehabiliteringsopphald
Avlastning 1 institusjon
Fysioterapi i institugjon
EKommunal bustad

« Eg har nokre behov»

«Eg klarer meg sjolvs Vedtakshaserte tenester
Praltisk bistand
Matombringing

Helsetenester til heimebuande
Trygghetsalarm
Dagtilbod for heimebuande med
demens
. Pérgrandestatte
He]sefremn_:ende tiltak Tilrettelegging av bustad
Le.dsaga'bens Borettleting, opplering og
Samskaping og gﬁ]}l;m ;J Iege veiledaing
2 Altivitetskontakt
?i:::rita;f’kap Parkeringstillatelse FACT
pi agt lokalsamfunn _ o
e, :['1" lcertﬂﬂ'dl?mg » aBnhgfosxal oppfalging bustatte
Statte til ngmd&lpasmng ergoterapeut
Lag, foreningar og Besglsven
mateplassar Ligterskeltilbod
Frivilligzentralen Gruppetilbod' dagtilbod
Tilrettelegging for eigen e

alderdom

s

2. Utviklingstrekk og utfordringsbilete

Utviklinga innan demografi, teknologi og fagfelt krev kontinuerleg tilpassing av tenestene.
Auka tal eldre og mél om a bu heime lengst mogleg, styrkjer behovet for heimebaserte og
forebyggjande tenester.

Samtidig ser vi meir komplekse hjelpebehov blant barn og unge, som krev anna kompetanse
og ressursbruk enn tidlegare. Endringar i behov folgjer ikkje nedvendigvis endringar i
folketal.

2.1 Nytte, ressurs og alvorlegheit — Prioriteringar i helse og omsorg

Etterspurnaden etter hjelp og tenester er venta a auke. Den grunnleggjande utfordringa er at
moglegheitene og ynskja overstig dei ressursane som er tilgjengelege. Difor kan vi ikkje
velje om vi skal prioritere — prioriteringar skjer uansett. Vi ma derimot

velje kva verdigrunnlag og rammer som skal ligge til grunn. Utan tydelege rammer for
prioritering vil fordelinga av helse- og omsorgstenester kunne bli tilfeldig, og mélet om



likeverdig tilgang vanskeleg a oppnd. Rammene skal bidra til at ressursane blir brukte der dei
gjer storst nytte, og at dei blir gjevne til dei som treng dei mest.’
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2.1.1 Prioriteringar og satsingar i Qystre Slidre

Omlegging av eldreomsorga — faerre bur i institusjon.

Qystre Slidre kommune har over tid hatt ein hegare del institusjonsbebuarar enn
landsgjennomsnittet. Trass i ein auke i talet pa innbyggjarar over 80 ar, har talet pa
institusjonsbebuarar i denne aldersgruppa gétt ned.

Qystre Slidre helsetun har prioritert fleire plassar til rehabilitering, avlastning og
heildegnsbemanna bustader enn tidlegare. Dette har bidrage til at fleire innbyggjarar kan bu
heime lengst mogleg, med naudsynt stette og oppfelging. Omsorgsbustadane ved helsetunet
er utforma for & kunne tilby same type helse- og omsorgstenester som i institusjon. Dette gjer
det mogleg & yte behandling og medisinsk oppfelging i bustad, og reduserer behovet for

flytting til institusjon ved sjukdom, noko som bidreg til kontinuitet, tryggleik og betre
livskvalitet for brukarane.

Gjennom omstillinga har kommunen styrkt moglegheita for & malrette institusjonstenestene
mot dei med storst behov, og samstundes nytte fagkompetansen meir effektivt.

Fra rehabilitering i institusjon til ambulerande rehabiliteringsteam.

Kommunen har etablert eit tverrfagleg rehabiliteringsteam som gir gratis og individuelt
tilpassa oppfolging 1 heimen 1 ei tidsavgrensa periode. Teamet utforer to tiltak,
kvardagsrehabilitering og ambulerande rehabilitering. Malet er & styrkje meistring, utsetje
behov for sjukehusopphald og redusere bruk av institusjon og andre tenester.

2 Regjeringen Meldt.St.21 Helse for alle



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-21-20242025/id3096827/?ch=3

Fra einsemd og passivitet til sosial og aktiv deltakar

Kommunen ser fleire heimebuande med demens, og behovet for tidleg innsats aukar. Med
dagens tilbod har vi ikkje klart & etablere tilbod i tidleg fase av sjukdommen. Dette peikar pa
eit behov for meir tilpassa og tilgjengelege tenester som kan mete brukarane tidlegare i
sjukdomsforlepet. Som eit ledd i denne omlegginga vert det etablert eit nytt dagtilbod —
Treffpunkt Heggenes — ved Qystre Slidre helsetun. Tilbodet skal fungere som eit matepunkt
pa lagterskelniva. Utover ein sosial meteplass kan deltakarane fé praktisk assistanse til
daglege gjeremal, som handling, friser, helsehjelp og fysioterapi. Transport og kjep av mat vil
vera mogleg.

Samtidig er det aukande etterspurnad etter sosial deltaking gjennom aktivitetskontakt. For &
mete dette, blir innsatsen dreidd fra einskildbasert hjelp til gruppebaserte loysingar som
fremjar fellesskap og ferebyggjer einsemd.

Fra heg del indirekte brukartid til aktiv pasientbehandling

Spreidd busetnad og eit aktivt turistliv gir store avstandar og mykje reisetid for heimetenesta.
For & sikre berekraftige tenester ma ressursane prioriterast til pasientbehandling framfor
transport. Auka bruk av sjukepleieklinikken vil bidra til meir effektiv og framtidsretta
tenesteyting.

2.2 Barn og unge

Barn og unge skal ha trygge oppvekstvilkar som fremjar god helse og meistring.
Folkehelseprofilen for 2025 viser at kommunen har ein 1dgare del barn og unge enn fylket, vi
skil oss ikkje ut nar det gjeld unge utanfor arbeid og utdanning samanlikna med fylket.
Likevel er det ei gruppe det er viktig & hjelpe inn 1 arbeid eller anna sysselsettingstiltak.
Ungdataundersekinga og sesjonskartlegging viser at ein hogare del ungdomar er misnegde
med liva sine, trenar sjeldan og har heg forekomst av overvekt. Dette peikar pd behovet for &
styrkje innsatsen for & fremje helsebevisstheit og ansvar for eiga helse tidleg i livet. Det er ei
auke i rapporteringa frd ungdommen om opplevd vald 1 nare relasjonar. Dette kan vera at dei
sjelv har opplevd det eller at dei har observert det.

Kommunen har ei auke i talet pa barn med barneautisme. Desse barna og familiane deira
treng tett og koordinert oppfolging frd bdde kommunen og spesialisthelsetenesta. God
samhandling er avgjerande for & sikre rett hjelp til rett tid.



5,8 % av barn 1 alderen 0—17 &r bur 1 familiar som mottek sosialhjelp 1 meir enn seks manader.
Dette ligg over snittet nasjonalt og i Innlandet. Omfanget har auka dei siste ara, og familiane
har ulik bakgrunn — bade tilflyttarar og innfedde.
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2.3 Tilrettelegging av eigen bustad og kommunale bustader

Boligbehov og omsorgsutvikling

Fleire onskjer & bu heime sa lenge som mogleg, og det vil vera behov for nedvendig
oppfelging. Dette krev eit godt samspel mellom offentlege og frivillige omsorgsakterar, og ei
fagleg omstilling med vekt pé forebygging, tidleg innsats og tverrfagleg samarbeid. Det er
stor etterspurnad etter bustader i Qystre Slidre, og dagens kommunale butilbod er lite variert.
Innbyggarkartlegginga fra 2022 viser behov for fleire og meir differensierte buformer — bade
for sal og utleige. Eldre enskjer mindre bustader, og yngre i etableringsfasen har utfordringar
med 4 kome inn pa bustadmarknaden.

7. Kva er framtidig dreymebustad?

Anna 12%
Rekkehus eller tomannsbustad: 2%

Bufellesskap (kvar sin |
bueining, men med /
fellesareal 0.l.): 2% /

Leigd bustad med tilbod
om tenester (vaktmeister,
reinhald, heimesjukepleie
o.l) 3% >
Leilegheit i blokk eller .~
anna hus med mange
bustader: 5%
Eigen bustad med tilbod
om tenester (vaktmeister,
reinhald, heimesjukepleie
o.l.) 10%

AN

Einebustad (frittliggande hus): 66%

Kjelde: @SK 2022

Resultata frd innbyggarkartlegginga syner at huseigarane i kommunen har liten kjennskap til
moglegheit for tilrettelegging av eige bustad og mange uttrykkjer at dette ikkje er aktuelt.
Manglande kunnskap om verkemiddel og moglegheiter for tilrettelegging, kombinert med
redusert gkonomi til & tilpasse eller kjope ein meir eigna bustad, forer til at innbyggjarane blir
buande i ueigna bustader. Dette gir darlegare livskvalitet, sterre behov for hjelp, og gjer at dei
ma flytte tidlegare til omsorgsbustad eller institusjon.


https://statistikk.fhi.no/nokkel/5bX4CRvEnExuFhwDIY0k1VEAK7yxNefsU6IySaBO02s

9. Kan bustaden du bur i no byggast om/tilpassast dersom du far

J OC

svekka helse og/eller funksjonsnedsetting?

Nei, ingen moglegheit for
tilpasning, men har behov
for det - 2%
Ja, men har ikkje = —_
ekonomi til & gjere
tilpasningar: 5%
Nei, men har planar om a
flytte til ein meir eigna
bustad 6%
Ja, har planar om a gjere
tilpasningar. 7%
Ja, men manglar oversikt -
over kva moglegheiter
som finst for
tilrettelegging og/eller
skonomiske
stotteordningar  12%

Ikkje aktuelt - 32%

/
a, har allereie gjort / \
Jtilpasningar l%?,, Veit ikkje/usikker 20%

Kjelde: @SK 2022

Delen som bur i hushaldningar med vedvarande 1ag inntekt gjekk ned i 2024 mot ei auke for
det. Delen born som bur trongt er ldgare enn resten av landet og vi har ferre familiar med
vedvarande laginntekt illustrert i tabellen under.

Barn og unges boforhold 2018 2020 202 2022 2023 2024
@ () Bami husholdninger med lav inntekt, som leier og bor trangt _ ngen data 33% 2% 09%  42%  33%
u :: Bamni hushnldninger med lav inntekt ,\“\' ngen data 15,04% 1,44% 1217% 17.3% 16,8%

Kommunale bustader

Kommunen har god tilgang pd bustader for eldre, men det er aukande behov for tilrettelagde
bustader for unge vaksne med funksjonsnedsetjingar som enskjer & etablere seg.

Mange blir buande lenge 1 kommunale bustader, noko som hindrar vidare overgang til den
ordinere bustadmarknaden. Dette forer til auka bruk av innleigde bustader og hagare
leigeprisar. Ein tydeleg bu- og oppfelgingsstrategi, samt klare kriterium for tildeling, vil bidra
til betre prioritering og meir effektiv bruk av bustadmassen.

Kommunens sitt ansvar for a bista vanskelegstilte pa bustadmarknaden

Qystre Slidre kommune skal vere ein inkluderande bustadkommune for alle, uavhengig av
alder, funksjonsevne eller sosial status. Kommunen har ansvar for & hjelpe vanskelegstilte pa
bustadmarknaden gjennom individuell rettleiing og bustadsosiale tiltak. Dei fleste
innbyggjarar klarer seg i eigen bustad med tilrettelegging, men ei mindre gruppe vil ha behov
for kommunal bustad. Dette gjeld mellom anna personar med pleie- og omsorgsbehov,
demens, nedsett funksjonsevne, psykiske lidingar, rusproblem og flyktningar.

3 Husbanken 2025
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Fleire kommunale bustader treng vedlikehald og oppgradering. Kommunen er 0g avhengig av
innleigde bustader for & dekke behovet. Det mé settast inn tiltak som styrkjer sjelvstendig
bustadetablering, i samarbeid med Husbanken og gjennom aktiv bruk av tilgjengelege
verkemiddel.*

Sosialhjelp og bustadsosiale utfordringar

Delen innbyggjarar som mottek sosialhjelp er aukande og ligg over landssnittet. Over 20 %
fér stonad 1 meir enn seks manader, og ein storre del har sosialhjelp som hovudinntekt
samanlikna med nasjonalt niva. Kommunen er oppmoda til & vurdere tiltak for
laginntektsgruppa. Behovet for bustadsosial innsats vil halde fram, og det er viktig & bruke
verkemiddel som startldn og bustette malretta. Flytting av saksbehandlinga til bustadkontoret
er eit steg i riktig retning. God bruk av Husbanken sine ordningar vil vere avgjerande for &
sikre bu- og oppvekstvilkér og styrkje integrering’.

2.4 Kompetanse og rekruttering i helse- og omsorgstenesta

Kompetanse og mobilisering

Kommunen har god dekning av drsverk med helseutdanning, men det er behov for
kontinuerleg merksemd pa framtidige kompetanse- og rekrutteringsbehov. Endringar i
demografi og oppgavefordeling stiller hogare krav til fagleg kompetanse og planlegging.

Kompetansen mé utnyttast malretta, og oppleringstilbod maé tilpassast behova i tenestene. Det
er viktig & utvikle tiltak for & rekruttere og behalde kvalifiserte medarbeidarar, i trad med
kommunen sin rekrutteringsplan. Auka ansvar og meir spesialiserte oppgéver i kommunen
krev heg kompetanse bade lokalt og interkommunalt. Dei siste &ra har det vore arbeidd med
korleis vi best skal organisere turnusomrada vére, og dette arbeidet vil fortsette i neste
planperiode.

Medarbeidarundersgkingar viser at tilsette har tru pa eigen kompetanse og opplever meistring
i arbeidet. A vidareutvikle eit fagleg sterkt og stettande arbeidsmiljo er avgjerande for & sikre
kvalitet i tenestene®.

Som eitt langsiktig rekrutteringstiltak har kommunen stogovakter pa helsetunet. Det er
ungdom fra og med 15-drsalderen som hjelper til pa avdelingane. Dei gjer praktiske oppgaver,
samt sosialiseringstiltak for bebuarane. Ved at ungdom far kjennskap til helse- og
omsorgstenesta vil vi kunne rekruttere fleire til utdanning og framtidige tilsette innanfor
helse- og omsorg.

4 Husbanken
5 Kostra 2024
6 Medarbeiderundersgking 2025
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Betydninga av god leiing
God leiing er avgjerande for kvalitet, effektivitet og utvikling 1

helse- og omsorgstenestene. Leiarar har ansvar for a forvalte God leiing i
ressursar og skape eit arbeidsmilje prega av tillit, fagleg utvikling helse- og omsorgtenestene
og meistring. W
g o . . . . g [ D4 | ~‘|
Kompetanseutvikling mé vere systematisk og tilpassa endringar i 3L
o . 01 0 . . Kvalitet og . Kompetanse-
behov og oppgéaver. Leiarar méd bade ha og sikre nedvendig elfektiviiat Arbeidsmile’ utvikling
kompetanse i tenestene, og legge til rette for kontinuerleg laering. | i, |
-ﬂ e 0
Pasienttryggleik og kvalitet krev at retningslinjer og prosedyrar 0 = mm
. . . Pasient- Innovasjon og LA
blir felgde, og at det finst system for avvikshandtering og sikkerheit  forbetring  Tilpassing til
forbetringsarbeid. Leiarar ma og kunne tilpasse tenestene til di";ggﬁg:"e

demografiske endringar og vere padrivarar for innovasjon og bruk
av ny teknologi.

Utfordringar i rekrutteringa av fastlegar

Kommunen har full dekning av fastlegar med fire privatpraktiserande legar fra hausten 2025.
Dette inneber full legedekning i forhold til kommunen sine innbyggjarar og kapasitet.
Rekrutteringa av fastlegar i Noreg har dei siste dra vore ei aukande utfordring, serleg i
distrikta. Mange kommunar slit med 4 tiltrekkje seg og halde pa kvalifiserte legar, noko som
forer til auka press pa dei som allereie er i teneste.

For & mate desse utfordringane trengst det malretta rekrutteringstiltak som betre arbeidsvilkar
og ikkje minst ei styrking av utdanningslepet for allmennlegar. Kommunar og stat ma
samarbeide tett for & sikre ei berekraftig fastlegeteneste i framtida.

Det er viktig & merke seg at fastlegeordninga er kommunane sitt ansvar, og at kvar kommune
ma sergje for at det er nok fastlegar tilgjengelege for innbyggjarane.

2.5 Demens

Demens rakar mange, bade yngre og eldre, og det er venta at talet vil auke kraftig. Vi ma ha
eit godt og fereseieleg tilbod nar sjukdom rammar; bdde for den sjuke og dei parerande. Antal
tilfelle av demens aukar med alderen, og ein reknar med at talet vil bli fordobla fram mot
2040. Dette vil paverke og ha konsekvensar for fleire omrade 1 Qystre Slidre og krevje nye
loysingar.” Ein antek at mellom 40% og 50 % av alle som har demenssjukdom vil ha behov
for degnbaserte tenester, anten 1 sjukeheim eller anna degnbemanna bustad.

Befolkninga i Qystre Slidre er eldre enn gjennomsnittet i Norge og vi har difor ein hegare del
innbyggarar med demens. Framskrivingar syner ei kraftig auke fram mot 2050.

Ar Qystre Slidre Gjennomsnittet i Norge Auke 1 % 1 Qystre
Slidre sidan 2020

2025 2.73 % 2.12 % 19.21 %

2030 3.45 % 2.48 % 50.66 %

2040 4.60 % 3.30 % 100.87 %

2050 5.55% 3.99 % 142.36%

7 Helse og omsorgsdepartementet Demensplan 2025
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2.6 Tidleg innsats — ferebygging og folkehelse

Ved & ha fokus pé tidleg innsats og forebygging, vil kommunen kunne utsetje behovet for
spesialiserte tenester som korttidsplass, heildegnsomsorg og liknande. Rehabiliteringsteamet
med tiltaka kvardagsrehabilitering og ambulant rehabilitering vil vere viktige i arbeidet om
gje tidleg innsats.
Qystre Slidre kommune har stort fokus pa forebygging, serleg hos seniorar. Per august 2025
er det dtte faste gruppetreningstilbod ulike stader i kommunen:
e 4 «Sterk og stedig»-grupper for heimebuande seniorar som ikkje brukar
ganghjelpemiddel
e 2 trimgrupper for heimebuande og pasientar ved korttidsavdeling som brukar
ganghjelpemiddel pa Helsetunet
o 1 styrke- og balansegruppe for heimebuande seniorar pa treningsrommet til
Frisklivsentralen

e | gigruppe som gar frd& Moavegen 25 og ut i neeromradet

I tillegg har kommunen avtale med Frivilligsentralen, der frivillige gjennomferer sittedans i

Moastogo pa Helsetunet og i fellesstova pd Moavegen 25. Dette er ogsa faste, vekentlege
tilbod.

I eit folkehelseperspektiv er det fleire aktivitetar knytt til @ystre Slidre helsetun som gir
kjensle av sosial deltaking:

e Annankvar veke er det trekkspel- og gitarmusikk med frivillige som skaper eit sosialt
samlingspunkt for bebuarar 1 institusjon, parerande og heimebuande. Dette tilbodet
stimulerer til sosial aktivitet og blir sett pd som forebyggjande og helsefremjande.

e Lokkarkaffe — frivillige steiker vaflar og traktar kaffi til personar som bur 1
omsorgsbustad

o Kaffe og vaffel pd Helsetunet — Helsetunet inviterer til kaffi og vaffel til 20 kr, tre
dagar i veka. Dette tilbodet har fort til fleire grupper som har fordelt seg over dei tre
dagane.

e Besokshunden Minni kjem ein gong i veka i regi av Rade Kors, primert til pasientar
ved langtidsplassar

o Frisklivssentralen tilbyr barseltrening for mor og baby i tida etter fodsel

e Songandakt med prest. Omtrent annankvar veke kjem presten til helsetunet og held
songandakt

@ystre Slidre kommune ber halde fram med alle desse tilboda, da dei bidreg til & gi
innbyggjarane eit naturleg motestad med moglegheiter for bade trening og sosialt samveer.
Det er viktig & halde fokus pa a rekruttere til dei ulike gruppene, vere inkluderande og
vidareutvikle eller opprette fleire grupper dersom det blir opplevd som for lite plass i ei
gruppe. Mala for perioden 2025-2028 er 4 vidareutvikle gruppe tilboda, re-etablere
Frisklivssentralen og Rehabiliteringsteamet.

2.7 Seerleg sarbare grupper

Det er viktig & ha eit serleg fokus pa sarbare grupper for & ferebyggje uenskt utvikling og for
a fange opp hjelpebehov tidleg. Vi skal sikre like rettar og moglegheiter for alle
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innbyggjarane i kommunen, og fremje sosial rettferd og inkludering. Ved a rette merksemda
mot sarbare grupper kan vi redusere helseforskjellar og ulikskap i samfunnet, og samtidig
styrkje bade velferda og berekrafta i lokalsamfunnet.

2.7.1 Flyktningar

Qystre Slidre har etter kvart fatt mange nye innbyggjarar som har kome som flyktningar.
Flyktningar er ei sérbar gruppe med sarlege behov 1 mate med helse- og omsorgstenestene.
Mange har opplevd krig, vald og flukt, og kan ha bade fysiske og psykiske helseplager. Dei
meter ofte barrierar som sprak, manglande kunnskap om rettar og kulturelle forskjellar.

Kommunen folgjer nasjonale retningslinjer for helsetenester til flyktningar, og gjennomforer
helseunderseking og helsekartlegging ved busetting. Tidleg avklaring av oppfelgingsbehov,
serleg innan psykisk helse, er viktig for & sikre god livskvalitet og stette til familiar.

2.7.2 Sammensatt rus/ psyk helse og somatikk

Helse- og omsorgstenestene opplever fleire brukarar med samansette utfordringar som ikkje
blir tilstrekkeleg ivaretatt giennom dagens organisering. Desse brukarane treng eit koordinert
og malretta tilbod, der tenestene ma samarbeide tettare, tenkje meir tverrfagleg og arbeide
meir heilskapleg enn tidlegare.

Utan meir mélretta oppfelging risikerer ein at brukarane utviklar meir avvikande atferd, storre
hjelpebehov og behov for tenester kommunen i dag ikkje har. Tidlegare har kommunen kjopt
plassar utanfor kommunen for & ivareta desse brukarane. Dette er kostbart og forer til tap av
verdifull kompetanse lokalt.

For & mate behova til personar med samansette utfordringar, vil kommunen satse pa
ambulerande tenester og tverrfaglege team som samarbeider pa tvers av einingar. Desse teama
skal sikre heilskapleg og koordinert oppfelging, og bidra til at brukarane fér eit meir tilpassa
og maélretta tenestetilbod.

2.7.3 Demens og atferdsutfordringar

Talet pd personar med demens vil, som beskriven, auke betydeleg i ara framover, og mange
vil 4 behov for tilpassa tenester over tid. Ei s@rleg utfordring er dtferdsendringar og psykiske
symptom som ofte folgjer med demenssjukdom. Dette kan innebere uro, aggresjon, angst eller
sosial tilbaketrekking, og stiller store krav til kompetanse, tryggleik og tilrettelegging i
tenestene.

For & mete desse utfordringane mad kommunen sikre god kartlegging, tidleg innsats og
tverrfagleg oppfolging. Det er viktig & utvikle tilbod som kombinerer personsentrert omsorg,
miljebehandling og stette til parerande. Kompetanseheving blant tilsette og bruk av
velferdsteknologi vil vere sentrale verkemiddel.
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2.7.4 Unge vaksne utan arbeid, skule eller andre sysselsettingstiltak

Overgangen fré vidaregdande opplaering til hegare utdanning eller arbeidsliv er ei sarbar fase
for mange unge vaksne. Nar oppfolging fra skule og hjelpeapparat knytt til skulegangen
oppheyrer, stir fleire utan like omfattande stotte 1 ein kritisk etableringsfase.

Manglande overgang til arbeid kan fore til skonomiske vanskar, svekt sjolvkjensle og sosial
isolasjon. For & forebyggje utanforskap er det viktig med tverrfagleg samarbeid og malretta
innsats for & stette unge 1 overgangen til arbeid og sjolvstendig liv. Dersom ein fell ut av
utdanning eller arbeidsliv i ung alder, kan det 0g bli ekstra krevjande & kome inn att i
arbeidslivet seinare. [ Qystre Slidre er det pr august 2025 22 personar under 30 ar registrert
hjd NAV, der i underkant av halvparten ikkje er i jobb eller andre sysselsettingstiltak. For &
mote desse utfordringane er det viktig med tverrfagleg samarbeid og malretta innsats for a
sikre god overgang fra utdanning til arbeid, og for a stette unge vaksne i etableringsfasen av
vaksenlivet.

2.7.5 Menneske med nedsett funksjonsevne

Kommunen skal sikre at alle innbyggjarar, uavhengig av funksjonsevne, far likeverdig tilgang
til helse- og omsorgstenester. Personar med nedsett funksjonsevne meter ofte barrierar som
hindrar deltaking og sjelvstende, og kommunen har eit s@rleg ansvar for & fjerne slike
hindringar og fremje inkludering. Tenestene skal byggje pa prinsippa i FN-konvensjonen om
rettane til personar med nedsett funksjonsevne (CRPD), som slar fast retten til deltaking,
sjglvbestemming og vern mot diskriminering.

Dette inneber at kommunen skal arbeide for universell utforming og god tilgjenge i tenestene,
tilby individuelt tilpassa hjelp og stette, fremje sjolvbestemming og brukarmedverknad, og
aktivt motarbeide diskriminering og fordommar. I tillegg skal det leggjast til rette for sosial
deltaking og livsutfalding for alle. Ved & integrere CRPD 1i planlegging og utvikling av
tenester, bidreg kommunen til 4 styrkje rettstryggleiken, livskvaliteten og den sosiale rettferda
for personar med nedsett funksjonsevne.

2.7.6 Einsemd som folkehelseutfordring

Einsemd kan rdke menneske i alle aldrar og pé ulike

. . . .= Konsekvenser av ensomhet
funksjonsnivé, og er ei aukande utfordring 1 samfunnet.

Langvarig einsemd paverkar bade fysisk og psykisk @
helse, og er knytt til auka risiko for sjukdom, svekt %
livskvalitet og tidleg ded. For helse- og

omsorgstenestene forer dette til meir bruk av tenester og

storre behov for stotte. Sosl

: . & . ll
Manglande samhandling mellom tenester, frivillig v (m> ()
sektor og lokalsamfunn gjer det vanskeleg & fange opp o ol e e

« redusert

> la salviclah i
« sevnproblemer  « stigma produktivitet

og folgje opp einsemd pa ein god méte. Det er behov for
betre kartlegging, meir kunnskap blant tilsette og ein

tverrfagleg innsats for a forebyggje og redusere einsemd.
Arsaka til einsemd kan vera mange, og kan réke alle aldersgrupper og funksjonsniva.
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2.8 Samhandling mellom tenestene

Totalt sett kan kommunen ha mange tiltak og rett kompetanse innad i kommunen og med vare
samarbeidspartnarar. Likevel kan innbyggarane oppleve a ikkje fa rett hjelp til rett tid.
Dersom vi ikkje lykkast med a koordinere tenestene og samhandle pé tvers av omrader, vil vi
ikkje klare a hjelpe innbyggarane sa godt som vi kan og det blir meir utfordrande a gi
berekraftige helse- og omsorgstenester.

Vi har hatt eit ekstra fokus pa samhandling mellom dei kommunale tenestene dei siste ara,
spesielt retta mot barn og unge, og oppvekstplanen har ein metestruktur for a sikre tverrfagleg
samarbeid. God samhandling mellom ulike tenester i kommunen er avgjerande for a sikre
heilskapleg og koordinert hjelp til innbyggjarane. Dette gjeld s@rleg i mote med barn, unge og
familiar som har behov for stette fra fleire instansar. Eksemplar pa dette er tenester fra:

- Helsestasjonen som spelar ei sentral rolle 1 det forebyggjande arbeidet, og er ofte
forste kontaktpunkt for familiar med smd barn. Gjennom tett samarbeid med
barnehage og skule kan helsestasjonen bidra til tidleg oppdaging av utfordringar og
behov for vidare oppfelging.

- Psykisk helseteneste i kommunen ma vere lett tilgjengeleg og arbeide tverrfagleg
saman med béde helsestasjon, fastlege og skule/barnehage. Dette sikrar at barn og
unge med psykiske vanskar far rask og riktig hjelp.

- Fastlegen har ei ngkkelrolle i vurdering og oppfelging av bade fysiske og psykiske
helseplager. God informasjonsflyt og samarbeid mellom fastlege og kommunale
tenester er viktig for & unngé fragmentert behandling.

For & lukkast med samhandling ma kommunen ha klare rutinar, felles mateplassar og ein
kultur for samarbeid pa tvers av fag og sektorar. Dette styrkar bade kvaliteten pa tenestene og
tryggleiken for brukarane.

Oppfelging og hjelp som krev kommunalt ressursteam

Det er ei auke i tenestemottakarar som treng oppfelging pa ein anna mate enn det tenestane
leverer i dag. Fleire har behov for at tenesteytarane kjem heim til dei og arbeider med
spesifikke malretta oppfelgingsopplegg som krev kompetanse og innsats fra fleire fagomrade
og eit avgrensa tal personar. Dette kan gjelde personar med utfordringar med sosial fungering,
skulevegring, behov for malretta trening og rus / psykiske lidingar. Vi har erfaring med at
brukergruppa og pérerande kan f3 ei kjensle av 4 vera kasteballar 1 eit system der dei ikkje far
den hjelp dei treng.

Samhandling med spesialisthelsetenesta

Kommunen har mykjer samhandling med spesialisthelsetenesta badde direkte inn mor
brukarane, overgang mellom tenester fra spesialisthelsetenesta og kommunale tenester og
samarbeid der spesialisthelsetenesta rettleier kommunalt tilsette. For & fa samhandlinga til &
gd godt ma rollene og forventningane til samhandling vera avklart, og samarbeidsavtaler
hjelper oss med dette.
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3. Mal

Nasjonale foringar

Regjeringa forventar at kommunane tek omsyn til berekraftsméla, nasjonale klimamal og
lokalt folkestyre 1 si planlegging. Kommunane skal bidra til 4 utvikle trygge, berekraftige og
levande lokalsamfunn.

17 i i

Figur 1FN's berekraftsmal

Likeverd, deltaking og berekraftige tenester
Alle menneske skal vere likestilte i samfunnet. Alle skal ha moglegheit til & delta og leve frie,
sjolvstendige liv. Dette krev kunnskap, merksemd og berekraftig organisering av tenestene.

Etterspurnaden etter tenester aukar, medan ressursane er avgrensa. Samstundes aukar krava til
kvalitet og spesialisering. For & sikre berekraft i framtida ma tenestene effektiviserast,
folkehelsearbeidet styrkast, og fleire fa hove til & bu heime lengre.

Tenestene skal organiserast slik at spesialiserte tilbod blir samla sentralt p4 Heggenes, medan
heimebaserte tenester og tilbod om samfunnsdeltaking blir gitt der folk bur.

Helsefremmende
tiltak og
lavterskeltilbud

Folkehelse Institusjon

- dialog med lnnbygger og andre

innbyggerne boformer

Kostnad pr. bruker

(Hentet fra Lerenskog kommune)
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Figuren forklarar samanheng mellom talet pa brukarar pé ulike nivaa og kostnaden pr brukar.
Pa nivd 1 og 2 ndr ein mange brukarar med lag kostnad, medan kostnaden per brukar er
vesentleg hogare pd nivad 3 og 4. Hovudmaélet er 4 styre ein storre del av ressursane i sektoren
fré kostnadskrevjande tenester til satsing pa folkehelse, helsefremjande arbeid og
lagterskeltilbod.

3.1 Mal for helse- og omsorg i Qystre Slidre kommune

Hovudmal:
Qystre Slidre kommune skal sikre berekraftige helse- og omsorgstenester, som fremjar

helse, meistring og livskvalitet for alle innbyggjarar — uavhengig av alder, funksjonsevne
og livssituasjon.

Delmil
> Forebygging

Kommunen skal tenkje forebygging, tidleg innsats og eigenmeistring 1 all oppfelging
» Ein god plass 4 bu

Qystre Slidre kommune skal vera ein god plass og bu for alle uavhengig av funksjonsniva
> Betre eigenmeistring

Hjelpetiltaka frd& kommunen skal vera minst mogleg inngripande og innbyggarane nyttar eigne
ressursar lengst mogleg.

Kommunen skal redusere delen innbyggjarar som mottar skonomisk sosialhjelp gjennom
forebyggande arbeid, tett oppfolging og méilretta tiltak som fremjar arbeid, utdanning og
okonomisk sjelvstende.

> Familie og parerandeoppfelging

Qystre Slidre kommune skal styrke parerande si rolle og livskvalitet gjennom stette,
informasjon og involvering i tenestane.

@ystre Slidre kommune skal ha eit system som dekker behova til barn som pérerande.

» Velferdsteknologi og digitalisering for tryggleik, meistring og effektivitet

Kommunen skal ta i bruk velferdsteknologi som eit integrert verkemiddel 1 helse- og
omsorgstenestene for 4 styrke tryggleik, fremje sjolvstende og bidra til at innbyggjarar kan bu
lengre 1 eigen heim.

Innforing av velferdsteknologi og digitale laysingar i kommunale helsetenester skal bidra til &
frigjere tid for helsepersonell og styrke kvaliteten pa tenestene.
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> Likeverdige og behovstilpassa tenester

Tildeling av helse- og omsorgstenester skal sikre at alle innbyggjarar far eit likeverdig tilbod,
til rett tid, pa rett nivd og med minst mogleg inngripen.

Tenestene som blir tildelt skal vere tilpassa den enkelte sitt behov, fremje meistring og
sjolvstende, og bidra til at brukarar kan leve trygt og verdig i eigen heim sd lenge som
mogleg.

Tiltak for 4 na mala ligg i helse- og omsorgsplanen sin handlingsdel. Den blir evaluert og
revidert kvart ar.

4 Satsingsomrade

Qystre Slidre kommune har som mal at flest mogleg skal ha eit aktivt liv og klare seg sjolv
lengst mogleg 1 kvardagen. Vi kallar dette «Leve heile livet». Tenester vert tildelt med
utgangspunkt i visjonen «hjelp til sjelvhjelp», der ein mottek tenester som ivaretek det ein
treng hjelp og stotte til, samstundes som ein opprettheld dei aktivitetane ein kan lengst
mogleg. Aktive tenester blir tildelt for passiv hjelp og bistand skal bli gjeve med mal om
inkludering, tilheyrigheit og sjelvstende, jamf. meistringstrappa.

4.1 Forutsigbar, koordinert og kvalitativ god teneste — Prioritering av
tenester

Tildelings- og bustadkontoret har ansvar for & sikre at kommunen oppfyller sitt lovpalagde
ansvar for helse- og omsorgstenester, bustadsosialt arbeid og ekonomiske stetteordningar.
Kontoret fatter vedtak etter gjeldande lovverk og skal sikre likeverdige og rett prioriterte
tenester. Det har 0g ei sentral rolle i mal- og styringsarbeidet innan helse og omsorg, og
samarbeider tett med interne og eksterne aktorar.

Den koordinerande eininga har ansvar for individuell plan og oppfelging av koordinatorar for
brukarar med samansette behov. Eininga er tverrfagleg samansett fra bade og helse, omsorg
og oppvekst og har serleg fokus pd opplaring, rettleiing og bruk av digitale loysingar for
betre samhandling. Barnekoordinator er ein del av eininga.

For pasient og pérerande er det viktig & oppleve gode pasientforlep som er prega av heilskap,
samanheng og pasientsentrering. Dei skal vere trygge, koordinerte og tilpassa pasienten sine
behov. Tidleg oppdaging av forverring og rask iverksetjing av tiltak er avgjerande. God
planlegging, standardiserte forlep og brukarmedverknad bidreg til kvalitet og kontinuitet.

For &4 mete framtidige utfordringar ma helse- og omsorgstenestene arbeide systematisk med
utvikling og forbetring som ein kontinuerleg prosess, beskriven i modellen under.
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1. Forberede

5. Fﬂlge opp () Det vil ofte vaere nedvendig

4 gd tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behavet
for forbedring

Implementere ny praksis

Forankre og organisere

Sikre viderefering forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget

Dele erfaringene med - forskning, erfaring og

Felge opp Forberede

farbedringene brukerkunnskap
Evaluere 5 Planlegge 2. Planlegge
Kartlegge behov og
4, Evaluere dagens praksis
Maéle og reflektere over Sette mal
resultater
Vurdere om forbedringen er Velge maleverktoy
tilstrekkelig og eventuelt
justere 3. Utfore Finne / utvikle forbedrings-
tiltak
Prove ut og tilrettelegge
ny praksis
lkunnskapssenteret

Nasknalt burskapssentes fur helsecknesten

Den einskilde teneste har ansvaret for & sikre kvalitet pa tenestane til brukarane. Gjeldande
lover og forskrifter som «Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester» og «Forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring» stiller krav til kvalitet som skal oppfyllast.

er virkningsfulle

har god utnyttelse
av ressursene

er trygge og sikre

Kvalitet
betyr at

tjenestene

er samordnet og
preget av kontinuitet

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

involverer brukere
og gir dem innflytelse
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Prioritering og tildeling av tenester

Rett prioritering og tildeling av helse- og omsorgstenester er avgjerande for & sikre at
innbyggjarane fir nedvendige tenester til rett tid og 1 rett omfang. Tildelingskontoret arbeider
etter prinsippa om meistring, medverknad og kvalitet, med fokus pa innbyggjarens eigne
ressursar og evne til & meistre kvardagen. Tenesta er 1 utvikling og arbeider med 4 tilpasse
tenestetilbod og ressursbruk i trdd med framtidige behov som illustrert under.

Fra

Hva er problemet du trenger hjelp til? Lengst mulig i eget hjem

A 4

Til

Hva kan trenes og tilrettelegges for at Lengst mulig aktiv i eget liv—i eget
du mestrer det du synes er viktig na? hjem

Tildeling og bustadkontoret har ei sentral rolle som premissleverander for helse-, omsorgs- og
velferdstenestene i kommunen. Framover er det venta auka press pa helse- og
omsorgstenestene, og strammare gkonomiske rammer. For & moate desse utfordringane er det
avgjerande med heg fagleg kvalitet i kartlegging, vurdering og tildeling av tenester. Vedtekne
tildelings- og prioriteringskriterier skal sikre openheit, likebehandling og forsvarleg
ressursbruk. Tenesta er eit strategisk satsingsomrade og har hatt positiv utvikling dei siste éra.
For 4 kunne loyse framtidas oppgéver er det viktig med gode arbeidsverktoy, tryggleik i eiga
kompetanse og god fagleg forankring der vi unngér over eller underforbruk av ressursar.

For & sikre malretta og forsvarlege tenester er det naudsynt med:
- Gode digitale og faglege verktoy

- Tryggleik i kompetanse og rolleforstaing
- Systematisk kompetanseheving og deling
- Aktiv dialog med innbyggjarane for & avklare forventningar

Barnets beste i tildeling av helse-, omsorgs- og velferdstenester

Ved tildeling av helse- og omsorgstenester til barn eller deira omsorgspersonar skal barnets
beste vere eit overordna vurderingskriterium. Dette inneber at barnets behov for tryggleik,
utvikling og medverknad skal sté sentralt i alle avgjerder. Nér barn blir direkte paverka av
tiltak, skal barnets beste vurderast sarskilt, ogsa der det ma gjerast prioriteringar mellom ulike
behov'®.

For & sikre ei heilskapleg vurdering av barnets situasjon, er det naudsynt med tverrfagleg
samarbeid mellom helse- og omsorgstenesta, barnevern, skule, barnehage og andre relevante
instansar. Dette krev etablerte rutinar og forpliktande avtalar for informasjonsdeling og
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samhandling. Som del av kommunen si satsing pa barn og unge, er det tilsett ein
barnekoordinator ved tildelings- og bustadkontoret. Koordinatoren har ansvar for & styrkje
samhandlinga pa systemniva og for a sikre at vurderingar av barnets beste blir dokumenterte
og vektlagde i kvar enkelt sak.

I det bustadsosiale arbeidet skal Qystre Slidre kommune folgje prinsippet «barna forsty», i trad
med Husbanken si nasjonale satsing. Kommunen skal prioritere barnefamiliar med lag inntekt
i arbeidet med a skaffe stabile og eigna bustader. Malet er & forebyggje barnefattigdom og
sikre at barn veks opp 1 trygge og varige buforhold.

Medarbeidarar som nekkelressurs for kvalitet og kontinuitet «Rett kompetanse pa rett
stad til rett tid»

Slidre kommune har som mal & vere ein attraktiv arbeidsgivar med eit godt arbeidsmiljg, 1
tradd med «Topp 10»-strategien. Samstundes er det behov for & redusere sjukefraveret og
styrke n@rvaret 1 tenestene. Gevinstane av investering i personalressursen vil mellom anna
vera:

1 Styrka fagkompetanse og kontinuitet

Ved & sikre at rett kompetanse er til stades der behovet er storst, far brukarane tenester
som er fagleg forsvarlege og tilpassa individuelle behov. Dette reduserer risikoen for
feil, aukar tryggleiken og gir betre oppfelging over tid

2 Redusert sjukefraveer og auka neervzeer:

Hog sjukefraversprosent og utfordringar med rekruttering og stabilitet i bemanning
paverkar bdde kvaliteten pd tenestene og arbeidsmiljoet. Systematisk arbeid med
narver og sjukefrdvaersoppfoelging gir meir stabile personalressursar. Det betyr at
tenestene 1 mindre grad blir paverka av vikarbruk og manglande kontinuitet, noko som
igjen styrkjer kvaliteten og brukaropplevinga. Ved & felgje opp kvar enkelt tilsett i trad
med kommunen sin plan for sjukefrdvarsoppfelging, viser ein ansvar og omsorg for
dei tilsette. Dette styrkjer arbeidsmiljeet og bidreg til betre arbeidskapasitet og kvalitet
1 tenestene.

3 Attraktiv arbeidsplass = Betre rekruttering stabilitet

Ein arbeidsplass med godt arbeidsmilje og fokus pa trivsel og utvikling tiltrekkjer seg
kompetente fagpersonar og reduserer turnover. Dette gir meir erfarne og trygge
tilsette, som igjen gir betre tenester.

4.2 Forebyggande arbeid

4.2.1 Meiningsfull kvardag og frivillig innsats
Ein meiningsfull kvardag er avgjerande for livskvalitet, helse og trivsel.

Frivillig innsats er ein viktig ressurs 1 helse- og omsorgstenestene. Frivillig verksemd fremjar
sosialt fellesskap, gir meining og deltaking, og bidreg til fysisk og psykisk helse. Det er
dokumentert samanheng mellom frivillig deltaking og god folkehelse. Frivillig arbeid har
bade eigenverdi og nytteverdi, og fungerer som ein inkluderande arena for integrering og
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samfunnsdeltaking. Qystre Slidre kommune har ein aktiv frivilligsentral som koordinerer og
stottar frivillig innsats. Frivilligheita skal vere eit supplement til den profesjonelle omsorga,
og bidra til & skape gode meoteplassar og meiningsfulle aktivitetar for innbyggjarar 1 alle
aldrar.

Samtidig ser vi endringar 1 motivasjonen for frivillig arbeid. Fleire enskjer fleksible oppdrag
framfor faste forpliktingar. Dette krev nye former for organisering og tilrettelegging.

Fleire innbyggjarar gjer uttrykk for einsemd og mangel pa sosiale meateplassar. For & mate
dette skal Qystre Slidre helsetun vidareutviklast som ein sentral meteplass i1 lokalsamfunnet
og som ein integrert del av Heggenes sentrum. Dette skal bidra til sosial deltaking, fellesskap
og tilhgyrsle for bade bebuarar og innbyggjarar. Aktivitetstilbodet vil ogsé blir styrka 1
forhold til gruppetilbod og eit tettare samarbeid med fritidstilbod med mal om at personar
med bistand skal kunne bli del i et fellesskap og ein aktivitet.

4.2.2 Helsefremjande og ferebyggande arbeid

Qystre Slidre kommune skal vere ein god stad a leva — for alle, heile livet. Helsefremjande
arbeid skal bidra til god livskvalitet, ferebygging av sjukdom og styrkt meistring i kvardagen.
Kommunen skal fremje helse og trivsel gjennom tiltak som styrker sosiale fellesskap,
reduserer ulikskap og legg til rette for sunne levevanar. Dette skal skje i samarbeid med
innbyggjarar, frivillige lag og organisasjonar og andre offentlege aktorar.

Barn og unge

I Qystre Slidre har vi heg deltaking i barnehage og grunnskule for aldersgruppa 0 — 19 ar. Dei
unge deltek aktivt i aktivitetar, natur og friluftsliv. Deltaking 1 aktivitet avtek utover 1
ungdomséra til tross for eit rikt utval av tilbod. Livsstilsvanar blir etablerte tidleg, og barn og
unge er ei prioritert malgruppe. Ungdata viser at mange unge er misnggde med eigen kropp,
og at alkoholdebut skjer tidlegare enn landsgjennomsnittet. Tidleg alkoholdebut aukar
sannsynet bade for skadar eller andre negative opplevingar i ungdomstida og for eit
problematisk forhold til rusmiddel seinare 1 livet.

Det er generelt storre fokus pd helse i1 dag enn tidlegare, og sterre kunnskap om risikofaktorar
har gjort at vi i dag er meir opptekne av a forebyggje dérleg helse. Ungdata viser at dei fleste
unge er nogde med si eiga helse, sjolv om talet pa tilvisingar til psykisk helsehjelp aukar®.
Kommunen har styrkt helsestasjonstenesta, inkludert helsestasjon for ungdom, og samarbeider
pa tvers av tenester for & skape gode meteplassar og aktivitetstilbod.

Helse og omsorg er ein deltakar i laget rundt folkehelsearbeidet
for born og unge. For & fremje god psykisk og fysisk helse,
forebyggje rus og livsstilsutfordringar vil kommunen i
planperioda fokusere pa

Helse og omsorg

- Framleis styrka helsestasjon og skulehelseteneste
- Livsmeistring

- Trygge moteplassar og fritidstilbod

- Tidleg innsats ved psykiske utfordringar og rus

Frivillige Oppvekst

8 Ungdata 2024 @ystre Slidre
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Vaksne
Vaksne er viktige rollemodellar og har behov for stette til & meistre livsstilsutfordringar
som overvekt, hagt blodtrykk og einsemd. Frisklivssentralen er eit viktig verktey for & fremje
helse og endre levevanar. Auka bruk av sosialhjelp 1 aldersgruppa 20—66 ar peikar pa behov
for vidare innsats. For & styrkje meistring, forebygge livsstilutfordringar og sosial ulikskap vil
fokuset framover vera:

- Ein aktiv frisklivssentral med tiltak for méalgruppa

- Arbeidsretta helsetiltak 1 samarbeid med NAV

- Tilbod om kurs og grupper for meistring av livsstilsutfordringar

- Fokus pa gode mateplassar

Eldre

Dei fleste eldre bur heime og har sterk tilknyting til lokalsamfunnet. Fall og einsemd er
hovudutfordringar. Folkehelsearbeidet ber fokusere pa universell utforming, tryggleik i bustad
og nermilje, og tilgjengelege aktivitetstilbod °.

4.2.3 Rehabilitering og avlastning i og utanfor eigen bustad

Tilboda om rehabiliteringsopphald, korttidsopphald og avlastning mé vere malretta, med
fokus pa meistringsevna til bade den enkelte brukar og deira parerande. Det er avgjerande at
kommunen har tilstrekkeleg tal pé plassar og god sirkulasjon i bruken av desse, for 4 kunne
1vareta:

- Pasientar som vert utskrivne fra sjukehus med store pleiebehov

- Pasientar som kjem fra andre institusjonar

- Heimebuande med behov for mellombels opphald

- Pargrande som treng avlastning i omsorgsarbeidet

Rehabilitetsteamet skal gi eit supplerande tilbod og bidra til & forebyggje behovet for
institusjonsopphald. Malretta trening og tilrettelegging i eigen bustad gir innbyggjarane
moglegheit til & trene opp og oppretthalde daglege funksjonar i eige bumilje.

4.2.4 Einsemd

Einsemd er ein vesentleg folkehelseutfordring, serleg blant eldre og sérbare grupper. Helse-
og omsorgstenesta har ei viktig rolle i & forebyggje og redusere einsemd gjennom
helsefremjande tiltak, sosiale mateplassar og mélretta oppfelging. Den einskilde har ansvar
for sitt eige liv herunder ogsa deltaking 1 aktivitetar og fellesskap. For enkelte er dette
vanskeleg. Kommunen skal her bidra til at alle innbyggjarar har moglegheit til & delta 1
fellesskap og oppleve sosial tilheyrsle.

9 FHI
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Satsingsomrader for 4 forebygge einsemd i planperioden:

Samarbeid med frivilligheita

Qystre Slidre har eit mangfald av lag og foreiningar med heg aktivitet. Prioriteringa vil
framover vera 4 tilrettelegge for at dei som fell utanfor kan fa bistand, rettleiing og hjelp til &
bli sjelvstendige og aktive deltakarar pd etablerte arenaer. Helse og omsorg vil samarbeide
med frivillige akterar som frivilligsentralen, Rede Kors og eldreradet for & skape inkluderande
meoteplassar.

Omlegging av stettekontakttilbod fra individuell oppfelging til gruppetilbod der det er
forsvarleg og hensiktsmessig.

Kommunen har over ar hatt utfordringar med & rekruttere oppdragstakarar som stettekontakt.
Tilboda har vore sarbare og fleire opplev at dei ikkje har vorte meir sosiale eller aktive til
tross for tilbod over tid. For & legge til rette for auka sjelvstende og eit sosialt fellesskap vil
tilbodet om assistanse til deltaking i aktivitet dreiast fra 1:1 oppfelging til gruppetilbod der
dette blir vurdert forsvarleg og hensiktsmessig. Aktiv bruk av trimgrupper, turgrupper,
lagidrett, E-sportssenteret og andre gruppetilbod er viktig for & skape fellesskap.

Opplzring i digitale ferdigheiter for eldre, i samarbeid med eldrerad og frivillige.
Opplevelse av a vera ein del av eit fellesskap og ha sosial kontakt er ikkje avhengig av fysiske
moteplasser og fysiske treffpunkt. Stadig fleire har ogsé eit sosialt nettverk og kontakt digitalt,
alt fra eit fellesskap rundt spel og e- sport til kommunikasjon med familie og venar via
telefon. Bruk av videokommunikasjon og digitale meteplassar kan med andre ord hjelpe folk
a halde kontakt med familie og vener. Eldreradet har hatt gode erfaringar med opplaring i
bruk av data. Kommunen vil legge til rette og vera ein samarbeidspartnar i opplaring i bruk
av smarttelefon, nettbrett og sosiale medium for eldre med mél om a ferebygge unedig
isolasjon.

Stette til pdrerande gjennom avlastning og tiltak som gir rom for eigen sosial deltaking
og kvile.

Sosial deltaking og aktivitet er ikkje berre viktig for den som opplever einsemd eller
funksjonssvikt. Mange parerande med stort omsorgsarbeid opplever at dei mistar moglegheita
for & ivareta eigen sosial kontakt og ei aktiv fritid. God parerandestette og avlastningstiltak
gjer det lettare for familiar & vere til stades for sine naraste.

Kommunale tiltak i avdeling for psykisk helse

Psykisk uhelse og einsamheit er tett knyta saman og aukande utfordringar i mange kommunar,
og kan ramme menneske i alle aldrar. For & mete dette trengst det malretta og tverrfaglege
tiltak som fremjar inkludering, tryggleik og tilgjengeleg stotte.

e Kommunen skal fortsett med lagterskeltilbod for psykisk helse. Etablering av opne
meteplassar, samtaletilbod og drop-in-tenester der innbyggjarar kan fa stette utan
henvisning.

e Tverrfagleg samarbeid, Helsestasjon, psykisk helseteneste, skule, barnehage og
fastlege ma samarbeide tett for & fange opp og felgje opp personar med psykiske
utfordringar.
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e Informasjon og medverknad. God informasjon om tilbod og moglegheiter, samt
brukarmedverknad i utviklinga av tenestene.

4.4 Demens

Auka forekomst av demens, ogsa blant yngre, og meir samansette behov krev ei vidare
spesialisering av demensomsorga i @ystre Slidre kommune. Kommunen har i dag
funksjonelle tilbod ved helsetunet og heildognsbemanna omsorgsbustader, men det er behov
for & utvikle meir tilpassa lgysingar for personar med demens og utfordrande atferd fram mot
2028.

Milsettingar for ivaretaking av personar med demens i Qystre Slidre kommune

Pleie i livets sluttfase
- Alle pasientar med demenssjukdom, skal i livets siste fase fa eit
tilbod i trid med eige livssyn og identitet som ivaretek
verdigheit og rettighetier for den einskilde og parerande
Tenestebehov

Den einskilde brukar og parerande far eit forsvarleg tilbod utanfor o

institusjon sé lenge som mogleg §

Q

Etter diagnose 2
Kommunen yter systematisk og samkeyrt oppfelging av personar med g

demenssjukdom og deira parerande 53

Komunen sikrar medverknad for individuelle og verdige tilbod g

Kartlegging og utredning
- Den einskilde skal fa korrekt demensdiagnose, sa kommunen kan tilrettjelegge for rett hjelp
til rett tid
- Den einskilde skal ha jamleg medverknad og vurdering for 4 sikre tilbod i trdd med
funksjonsniva og behov
Tidleg oppdaging av demenssjukdom Samfunns
Det er eit mal a fange opp og avdekke teikn pa demenssjukdom sa tidleg som mogleg slek at man opplysning
kan tilretteleggje for eit best mogleg forlop fra starten av

Demensomsorg og demensvennleg samfunn

Det overordna malet er & bidra til eit meir demensvennleg samfunn der personar med demens
blir mett med forstding, respekt og stette innanfor berekraftige loysingar i takt med
ettersparselen av helse og omsorgstenester. Malet er at dei skal kunne meistre kvardagen og
delta i vanlege aktivitetar som handling, bruk av kollektivtransport og kulturarrangement.
Dette krev samarbeid med lokalt naringsliv, frivillige, transportnaring og offentlege akterar,
bade gjennom fysisk tilrettelegging og auka kunnskap og openheit om demens.

For & arbeide mot eit meir demensvennleg samfunn er det fleire strategiar og tiltak som blir
sett 1 verk. Qystre Slidre kommune folgjer hovudpunkta 1 den nasjonale satsinga Demensplan
2025 med folgjande hovudinnsatsomrader!’:

Medbestemming og deltaking

Personar med demens og deira parerande skal fa vere med og paverke tenester og
samfunnsutvikling. Det handlar om 4 sikre deltaking i sosiale, kulturelle og fysiske aktivitetar
som er tilpassa den enkelte.

10 Regjeringen Demensplan 2025
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Forebygging og folkehelse

Auka fokus pa ferebyggande tiltak, tilrettelegging og kunnskap for & gje moglegheit til fysisk
aktivitet, sosial deltaking og mental stimulans — bade pa individ-, gruppe- og samfunnsniva og
tilstrekkeleg ernaring. Qystre Slidre i saman med Nasjonalforeininga for folkehelse har
forplikta seg til 4 halde kurs om demensvennleg samfunn. Demenskontakten vil ha eit serleg
ansvar for 4 halde kurs.

Gode og samanhengande tenester

For & sikre gode og samanhengande tenester mé personar med demens fé tidleg oppfelging og
tilpassa tiltak. Samhandling mellom fastlege, spesialisthelseteneste og kommunen er
avgjerande for & stotte parerande og oppretthalde funksjon hja den sjuke.

Tilrettelagte moteplassar og dagtilbod

Kommunen tilbyr dagaktivitetstilbod gjennom Vindestogo, som er retta mot heimebuande
med demens eller kognitiv svikt. Tilbodet er lovpalagt og har vore viktig over tid, men det har
vore utfordrande & rekruttere brukarar i tidleg fase. I planperioden etablerer kommunen ogsa
Treffpunkt Heggenes ved helsetunet — eit sosialt tilbod med aktivitetar, praktisk hjelp og
maéltid, som supplement til eksisterande dagtilbod.

Det skal satsast vidare pa tiltak som utset behovet for heildogns omsorg som
velferdsteknologi, dagtilbod og avlastning. Kommunen vil ogsd arbeide med rett
dimensjonering av tenester og styrka fagkompetanse hja tilsette.

4.5 Eldreleftet — Bu trygt heime

Qystre Slidre kommune skal legge til rette for at fleire eldre kan bu trygt og sjelvstendig
heime sé lenge som mogleg. Dette krev universell utforming, tilgjengelege meteplassar,
grenare uteomrade og bustader som er tilpassa ulike behov. I stortingsmelding 24 (2022—
2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime presentera regjeringa ein samla innsats for eit
meir aldersvennleg samfunn prega av openheit, tryggleik og fellesskap.

Meldinga har fire innsatsomrader:
Levande lokalsamfunn,

Bustadtilpassing og -planlegging
Kompetente og myndiggjorde medarbeidarar
Tryggleik for brukarar og stette til parerande.

Innbyggjarane skal stottast 1 4 ta ansvar for eigenomsorg, gjennom bruk av hjelpemiddel,
teknologi og frivillige ressursar. Mélet er inkluderande og aldersvennlege lokalsamfunn der
alle har moglegheit til 4 leve eit sjolvstendig og verdig livi1.

Bustadpolitisk satsing

Dei fleste innbyggjarane 1 Qystre Slidre bur godt og sjelvstendig utan kommunal hjelp.
Samstundes er det grupper som er vanskelegstilte pd bustadmarknaden og har behov for
serleg hjelp og oppfolging. A ha ein god og trygg bustad er ein grunnleggjande foresetnad for
helse, livskvalitet og deltaking i samfunnet.

11 Regjeringen. Meld. St 24 fellesskap og meistring - Bu trygt heime
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Det er ein klar samanheng mellom bustad, bumiljo og levealder. Alle skal ha moglegheit til &
skaffe seg ein bustad av god kvalitet, ha ein foreseieleg og handterleg bustadekonomi, og vere

ein del av eit inkluderande og trygt nermilje.

Kommunen skal i planperioda arbeide for:

Tilrettelegging for bustader som meter ulike behov gjennom livslepet

Universell utforming og tilgjengelege bumiljo
Aktiv bruk av Husbanken sine bustadsosiale verkemiddel
Rettleiing og stette til innbyggjarar med bustadutfordringar

@ystre Slidre kommune deltek i Eldrebolignettverket for distriktskommunar i samarbeid med

Husbanken. Maélet er a styrkje det distriktsretta bustadarbeidet og utvikle tiltak som gjer det

mogleg for fleire eldre & bu lengre i eigen bustad.

A bu trygt heime handlar om & skapa eit trygt, funksjonelt og stettande bumilje som gjer det
mogleg at eldre kan bli buande i eigen heim sé lenge som mogleg med god livskvalitet. For

kommunen inneber dette fleire aspekt:

o -

ot heime i Oystre Slidre kommune

Fysisk tryggleik i
heimen

Fallforebyggjande
tiltak og vurdering
av risiko 1 heimen

Tilrettelegging med
tekniske
hjelpemiddel og
velferdsteknologi

Informasjon og
tiltak knytt til
branntryggleikgleik
1 heimen

Tryggleik ved
behov for hjelp

Heimetenester med
faste besek og
kjende
kontaktpersonar

Tryggleiksalarm og
andre
velferdsteknologisk
e leysingar

Individuelt tilpassa
tenester som
styrkjer meistring
og sjelvstende

=2

Sosial tryggleik og
deltaking

Legge til rette for
sosial kontakt
gjennom
meteplassar,
dagtilbod og
samarbeid med
frivillige
Organisasjonar
Tilby opplering i
bruk av digitale
verktey som
smarttelefon,
nettbrett og PC for
4 oppretthalde
kontakt med familie
og samfunn

Stette tiltak som
farebyggjer
einsemd og
fremjar fellesskap

Okonomisk og
juridisk tryggleik
Informere om
stetteordningar,
hjelpemiddel og
aktuelle tenester

Tilby rettleiing om
nedvendige
fullmakter og
framtidsfullmakter

Bidra til at eldre og
parerande har
oversikt over rettar
og moglegheiter
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4.6 Fra passiv mottakar til aktiv deltakar — Brukaren si helseteneste

A sikre eit godt, rettferdig og likeverdig tenestetilbod krev tydelege prioriteringar. @ystre
Slidre kommune nyttar dei nasjonale prioriteringskriteria — nytte, ressurs og alvorlegheit — for
4 mote innbyggjarane sine behov pa ein forsvarleg og rettvis mate. Brukarmedverknad stér
sentralt, og bade subjektive og objektive vurderingar av livskvalitet, meistring og
funksjonsevne blir lagt til grunn for val av tiltak.

Tenestene skal utformast i samarbeid med den enkelte, og bidra til at brukarar far hjelp pa
eigne premissar, kjenner seg respekterte og far moglegheit til a meistre kvardagen. Dette
styrker bade opplevd kvalitet og helseutfall. Tildelande og utevande einingar vil gjennomfore
systematiske samtalar med brukarar og pérerande for & kartleggje behov, ressursar og ynskjer.
Det vil ogsa bli utvikla eit informasjonssystem for samtalene der den einskilde fér
informasjon om kva moglegheiter og val som finnes innan tenestetilbodet.

Brukarmedverknad omfattar ogsé retten til & pdverke tenesteutviklinga. Kommunen legg vekt
pa erfaringane til brukarar og parerande gjennom jamlege undersegkingar og dialog.
Lovpélagde medverknadsorgan som eldrerad, rdd for personar med nedsett funksjonsevne og
ungdomsrad sikrar innspel pa systemniva og bidreg til kontinuerleg forbetring av helse- og
omsorgstenestene.

4.7 Brukermedverknad og pdrgrandemedverknad

Brukarmedverknad er ein grunnleggjande verdi i1 helse- og omsorgstenestene. Tenestene skal
utformast i samarbeid med den enkelte, og brukaren skal fa hove til & pdverke innhald og
omfang ut fra eigne behov, ressursar og enskje. Pargrande er ofte ein viktig ressurs og
samarbeidspartnar og skal fa tilbod om informasjon, stette og medverknad 1 trdd med
brukaren sitt samtykke og behov.

Kommunen skal leggje til rette for systematisk brukarmedverknad bade pa individ- og
systemniva, og sikre at tenestene er prega av respekt, dialog og tillit. Kommunen skal
gjiennomfore brukarundersgking arleg og parerandeunderseking annakvart ar for a sikre
moglegheit for tilbakemelding. Den einskilde tenestemottakar skal aktivt f& medverke 1 eiget
tenestetilbod gjennom utarbeiding av tiltaksplan og mal for tenestetilbodet.

Pérerande til bebuarar i institusjon vil fa tilbod om parerandesamtale inntil to gonger i aret.
Alle skal ha tilbod om parerandesamtale ved innflytting.

For tenestemottakarar eller familiar med behov for langvarige og koordinerte tenester skal
kommunen tilby koordinator eller barnekoordinator. Det blir etablert ansvarsgrupper som
sikrar at tenestene blir planlagde og utferte i trdd med brukaren sine mél og ressursar. For &
sikre at koordinatorane legg til rette for mest mogleg medverknad og sjelvstende, er det viktig
at dei har tilstrekkeleg opplering, kunnskap og tryggleik i rolla.

Qystre Slidre kommune har fleire innbyggjarar med omfattande og langvarige behov. Til tross
for dette er det svart fa individuelle planar pa tvers av aldersgrupper, og fi koordinatorar for
vaksne og eldre. Born med langvarige og koordinerte behov er 1 storre grad ivaretekne pa
dette omrédet.
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Det lage talet pa individuelle planar kan vere eit uttrykk for at brukarane opplever tenestene
som godt tilpassa og koordinert, og difor ikkje enskjer individuell plan. Dersom det lage talet
derimot skuldast manglande kjennskap til ordninga bade blant brukarar og tilsette, ma
kommunen auke medvitet om retten til individuell plan og sikre at tilbodet er godt kjent.

4.8 Kompetanse

Gode helse- og omsorgstenester krev hog fagleg kompetanse, stabile tilsetjingsforhold og eit
godt samspel mellom brukar og personell. Pasienten si stemme skal bli heyrd — bade i mote
med tenestene og i utviklinga av dei’?. Kommunen skal arbeide mélretta med organisering,
bemanning og oppgévefordeling til det beste for innbyggarane og personalet innanfor
gjeldande rammer. Innanfor turnusomrada vil fleksibilitet og bruk av kompetanse mellom
tenesteomrada vera naudsynt. Turnus er eitt av verkteya for & lykkast med dette.

Kommunen far stadig fleire oppgéver som mellom anna 14g hja spesialisthelsetenesta
tidlegare, noko som stiller hogare krav til kompetanse. Eit sentralt satsingsomrade 1
planperioden er kompetanseheving, mobilisering og kompetansedeling. Ein lokal
kompetanseplan og rekrutteringsplan skal vere styringsverktey for utvikling og forvaltning av
kompetanse. Ein aktiv kompetanseplan vil bidra til berekraftige tenester og betre tilbod til
sarbare grupper, som personar med demens, utfordrande atferd og samansette behov innan
rus, psykiatri og somatikk.

Kompetanseheving skal skje bade gjennom formell utdanning og intern opplaring, inkludert
digitale kurs og webinar. Kommunen ma ogsé leggje til rette for meir lering 1 eigen
organisasjon for & mete konkurransen om arbeidskraft.

4.9 Redusere delen innbyggarar som mottek gkonomisk sosialhjelp

Qystre Slidre kommune har som mal & redusere delen innbyggjarar som mottar gkonomisk
sosialhjelp. Dette skal skje gjennom ferebygging, kvalifisering og tett oppfelging av personar
med samansette utfordringar. Sosialhjelp skal vere ein kortvarig stette og kommunen skal
arbeide aktivt for at fleire kjem 1 arbeid, utdanning eller anna aktivitet.

For & na dette malet skal kommunen styrkje samarbeidet mellom NAYV og helse- og
omsorgstenestene. Den bustadsosiale oppfelginga i kommunen skal bli gjennomfort i tett
samarbeid med NAV for & sikre heilskapleg og koordinert innsats. Bruk av individuell
bustadoppfelgingsplan skal bidra til betre samhandling og malretta tiltak.

Kommunen skal vidareutvikle og framleis tilby arbeidsretta tiltak og kvalifiseringslep, med
serleg vekt pa auka bruk av kvalifiseringsprogrammet. Samarbeid med lokale arbeidsgivarar
og frivillige akterar skal gi fleire moglegheiter for arbeidstrening og praksis.

Ungdom/unge vaksne som star utanfor arbeid og utdanning er ei prioritert gruppe. Overgang
fré vidaregdande skule til arbeide mé, for personar i fare for & falle utanfor, planleggjast og
koordinerast i eit samarbeid mellom fylket, NAV og kommunen med mal om & ferebyggje

12 Regjeringen: kompetanselgftet 2025
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langvarig utanforskap. A fa starte i arbeid for 4 sa ta utdanning medan ein er i jobb er eitt av
tiltaka som kan nyttast.

Tenesteapparatet skal styrkje kompetansen om levekarsutfordringar gjennom opplering i
sosialfagleg arbeid og bruk av kartleggingsverktoy for & oppdage risikofaktorar tidleg. Dette
skal gi tilsette betre foresetnader for & mete brukarar med komplekse livssituasjonar.

Forebygging er sentralt, og kommunen skal tilby ekonomisk rettleiing og stotte for
situasjonen utviklar seg til behov for sosialhjelp. Tidleg innsats, samarbeid med skular og
helsestasjonar, og bruk av digitale verktoy skal bidra til & styrkje ekonomisk meistring og
livskvalitet.

4.10 Familieomsorg/pdrgrandearbeid

Parerande og familieomsorg

Pérogrande og familieomsorg er ein viktig ressurs 1 helse- og omsorgstenestene. Qystre Slidre
kommune ynskjer a stotte og verdsetje denne innsatsen, samtidig som vi skal sja og folgje opp
parerande tidleg — bade barn, unge og vaksne.

Pérorande har ofte verdifull kunnskap og ynskjer 4 bidra. Helse- og omsorgstenesta har plikt
til & involvere dei, sé langt pasienten samtykker. Ved alvorleg sjukdom og langvarige forlep
er dette serleg viktig. Samtidig kan omsorgsrolla vere krevjande. Kommunen skal tilby stotte,
rettleiing og avlastning ved behov, ogsa i krisesituasjonar og ved livets slutt.

Regjeringa sin parerandestrategi «Vi — de parerende» og kvalitetsreforma «Leve hele livet»
gir retning for arbeidet. Spersmalet «Kva er viktig for deg?» skal vere utgangspunkt for
individuelt tilpassa stette. Mange péarerande opplever seg einsame i rolla, og kommunen ber
utvikle fleire gruppetilbod og rettleiingstilbod. Parerandeskule for demens er eit doeme som
kan utvidast til andre grupper.

Den nasjonale pareranderettleiaren fra Helsedirektoratet gir foringar og krav til korleis
kommunar skal stette og involvere parerande. For a sikre god praksis trengst opplering,
rutinar og samarbeid med frivillige og brukarorganisasjonar.

Barn som parerande

Barn som pérerande — bade barn av sjuke foreldre og sysken til sjuke barn — er ei sérbar
gruppe. Kommunen har oppnemnt kontaktpersonar med serskilt ansvar og deltek 1 Treffpunkt
Valdres, eit tilbod for barn som pérerande. Det er viktig 4 ha gode rutinar for 4 kartleggje og
folgje opp barn som er parerande.

31



4.11 Menneske med funksjonsnedsetting

Tilrettelagte tenester innforer tenester i tradd med Helsedirektoratets rettleiar for gode helse- og
omsorgstenester til personar med utviklingshemming.
Eksempel pa tiltak er:

e Individuelt tilrettelagte tenester.
Kommunen skal sikre at tenestene er tilpassa den enkelte sitt behov, funksjonsniva og
livssituasjon. Dette inkluderer brukarmedverknad i planlegging og evaluering av
tenestene.

o Stotte til sjelvbestemming og aktivitet
Personar med utviklingshemming skal fa stette til 4 ta eigne val og delta i
meiningsfulle aktivitetar. Dette kan vere gjennom dagtilbod, fritidsaktivitetar eller
arbeidstilbod.

e Tverrfagleg samarbeid
Kommunen skal etablere samarbeid mellom helsepersonell, miljoarbeidarar,
skule/barnehage, fastlege og spesialisthelsetenesta for a sikre heilskapleg oppfelging.

e Livsfaseorientert stotte
Kommunen skal tilpasse tenestene etter livsfasar — t.d. god overgang fra barndom til
vaksenliv, stotte ved flytting til eigen bustad, og tilrettelegging for god alderdom.

e Helseoppfolging og arleg helsekontroll
Kommunen og fastlegen skal saman sikre arleg helsekontroll, og fange opp teikn pa
mistrivsel, sjukdom eller behov for habilitering og behandling.

e Forebygging av utfordrande atferd og overgrep
Kommunen skal arbeide systematisk for & forebygge utvikling av utfordrande atferd,
rusproblem og beskytte mot vald og overgrep.

o Stette til pirerande og verge
Kommunen skal tilby rettleiing, avlasting og samarbeid med pédrerande og verger, og
folgje opp sesken som parerande.

For & ivareta barn og unge med funksjonsnedsetting er det viktig & sikre at dei har tilgang til

passande og nedvendige tenester, samt & fremme likestilling og deltaking i samfunnet. Dette

inkluderer & tilrettelegge for barnehage, skole og fritidsaktiviteter, samt a tilby hjelp og stotte
til familier.

4.12 Velferdsteknologi og digitalisering

Digitalisering

Regjeringa sin digitaliseringsstrategi (2024-2030) legg foringar for korleis vi skal mete
framtidige behov gjennom teknologi og innovasjon. Strategien har som mal & gjere Noreg til
verdas mest digitaliserte land, og dette har stor betydning ogsé for utviklinga av helse- og
omsorgstenestene 1 Dystre Slidre kommune. Gjennom digitalisering og teknologi skal Qystre
Slidre kommune bidra til & utvikle ei trygg, tilgjengeleg og berekraftig helse- og
omsorgsteneste — tilpassa bade dagens og framtidas behov i var kommune '°.

13 Regjeringen sin digitaliseringsstrategi
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Som ein distriktskommune med spreidd busetnad, er det viktig a sikre god digital
infrastruktur. Dette er avgjerande for & kunne tilby digitale helsetenester, fjernoppfelging og
trygg velferdsteknologi — bdde i institusjon og i heimen.

For a kunne klare & auke bruken av teknologi og digitalisering er digital inkludering eit viktig
prinsipp i Qystre Slidre. Alle innbyggjarar skal — uavhengig av alder, funksjonsevne eller
digital kompetanse — ha tilgang til og nytte av digitale tenester. Dette krev bade brukartilpassa
loysingar og méilretta opplaring, serleg for eldre og andre som treng ekstra stotte.

Mal og effekt av velferdsteknologi i helse- og omsorgstenestene

Velferdsteknologi er ein viktig del av utviklinga av framtidsretta helse- og omsorgstenester.
Teknologien skal stette opp under tryggleik, meistring og effektiv bruk av ressursar — ikkje
erstatte menneskeleg omsorg.

For innbyggjarane kan loysingar som tryggleiksalarmar, medisindispensere og digital
heimeoppfolging bidra til auka sjelvstende og livskvalitet. For tenestene gir teknologien betre
dokumentasjon, reduserer risiko for feil og frigjer tid til pasientnar omsorg — sarleg viktig i
ein spreidd busett kommune.

Digitale verktoy styrkjer kommunikasjonen mellom brukar, parerande og helsepersonell, og
gjer det lettare & fa hjelp tilpassa individuelle behov, til demes gjennom videokonsultasjonar
og digital oppfelging fra psykisk helseteneste.

Digitalisering av dokumentasjon, samhandling og planlegging reduserer tidsbruk pé
administrative oppgaver. Dette gir helsepersonell meir tid til direkte kontakt med brukarane,
og betre moglegheiter for & yte omsorg og fagleg oppfelging.

Innforing av velferdsteknologi skal skje pé ein trygg, etisk og brukarvennleg mate. For &
lukkast med dette ma kommunen sikre god opplaering, brukartilpassing og teknisk stotte.
Velferdsteknologi skal vere eit supplement — ikkje ein erstatning — for menneskeleg nerleik
og fagleg vurdering.

Gjennom maélretta bruk av teknologi skal kommunen sikre ei trygg, tilgjengeleg og berekraftig
helse- og omsorgsteneste — bade no og i framtida.

4.13 Tverrfagleg samarbeid

Tverrfagleg samhandling gjentek seg innanfor fleire kapittel i helse- og omsorgsplanen. Det er
mange ulike samhandlingsfora i dag, og det er viktig & sikre og vidareutvikle dei til & fungere
best mogleg for den/dei dei skal hjelpe. Det er ogsé viktig for personalet som hjelper
innbyggarane i kommunen at samhandlinga fungerer godt og effektivt.

e Innsatsteam, barnehagehelseteam og skulehelseteam

Innsatsteamet er ein del av Qystre Slidre kommune si satsing pa tidleg og tverrfagleg innsats
for barn og unge i kommunen. Teamet skal gjennom sitt tverrfaglege samarbeid gje foreldre

33



med born 1 alderen 0- 18 ar. Innsatstemaet har mal om & sikre gode oppvekstvilkér for barn
og unge, auke foreldrekompetansen, legge til rette for gode relasjonar mellom
omsorgspersonar og barn samt a ferebygge skeivutvikling og utfordrande atferd. Teamet
bestar at representantar frd kommunale tenester og spesialisthelsetenesta som jobber med barn
og unge.

I barnehagane og skulane i kommunen har dei barnehagehelsetam/skulehelsetam som er
tverrfaglege team med representantar fra opplaring og helse. Mélet til teama er & kunne
oppdage og sette inn tiltak tidleg ved observasjon av skeivutvikling pa individniva eller
gruppeniva. Teamet skal ogsd kunne vurdere nér andre tenester ber inn a bista.

e Koordinerande eining
Koordinerande eining er ein viktig del av arbeidet med a mete utfordringar knytt til
samansette behov og spelar ei sentral rolle 1 & sikre at tenestene opplevast som
samanhengande og tilpassa den enkelte. Koordinerande eining har som hovudoppgave & sikre
at personar med behov for langvarige og koordinerte tenester far eit heilskapleg og samordna
tilbod. Dette gjeld serleg brukarar som har behov for tenester fra fleire fagomrade, nivé og
sektorar.

Mandatet til koordinerande eining inneber eit overordna ansvar for & sikre samhandling og
koordinering mellom ulike tenesteytarar. Eininga har ansvar for individuell plan, og skal
oppnemne, rettleie og felgje opp koordinatorar og barnekoordinatorar. Eininga fungerer som
eit kontaktpunkt mellom kommunale tenester og spesialisthelsetenesta, og skal bidra til
forutsigbarheit, tidleg planlegging og gode pasientforlep. Eininga skal ogsa fremje
brukarmedverknad og sikre kontinuitet 1 tenestene, uavhengig av kven som yter dei.

Overgangar mellom skule, arbeid, helsetenester og NAV skal vere planlagde og trygge, med
tett oppfelging og ansvarleg koordinator

e Ressursteam
For & ivareta personar med omfattande utfordringar eller behov for mélretta rettleiing i ei
intensiv periode er det ynskjeleg a etablere / organisere eit ressursteam som kan falge opp
enkeltpersonar eller familiar i ei avgrensa periode der mélet er & auke den daglege fugeringa
og sjolvstende til den enkelte. Eit ressursteam vil i sterre grad enn turnusomrada kunne
tilrettelegge oppfelginga til den enkelte sine behov. Dette eksempelvis ved tidspunkt pa
dagen, innhald i tilbodet og ferre tenesteytarar & forhalde seg til. Oppfolginga kan bli gjeve i
eigen bustad med overgang til ordinere samfunnsarenaer eksempelvis ved alvorleg
skulevegring eller systematisk trening for & kunne auke den einskilde sin feresetnader for
deltaking.

Kommunen samarbeider med fleire eksterne aktorar for & dekke behovet til innbyggarane.
Mellom anna «NOK-senteret», eit tverrfagleg, gratis og lagterskel hjelpetilbod til alle
personar som har vore utsett for seksuelle overgrep og deira parerande. Sja elles oversikt i
vedlegg 1. Innanfor spesialisthelsetenesta samarbeider vi mellom anna med
habiliteringstenesta, barne- og ungdomspsykiatri, ressurseining for demente SAMAKS.

Tverrfagleg samhandling vil vera eit viktig satsingsomrade i planperioden. For & lykkast mé

dei ulike teneste vera trygge pa eige rolla, kjenne godt til andre tenester, ha tydelege
kommunikasjonslinjer og sette malet til brukaren i sentrum for samhandlinga.
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Vedlegg

Vedleggl: Oversikt over kommunale og interkommunale tilbod

Kommunale tenester

Frivilligsentralen Gruppetilbod
Folgjeteneste
Helsestasjon Skulehelseteneste
Helsestasjon for ungdom
Legetenester Fastlege
Kommuneoverlege 40%
Barnelege 20%
Institusjonslege 40%
Psykisk helseteneste Mandag — fredag
Tryggleiksalarm Lagterskeltilbod med méal om 4 legge til rette for

at innbyggjarane kan bli buande heime

Helsetenester til heimebuande

Heimesjukepleie
Ressurssjukepleiar
Demenskontakt
Opplering og rettleiing

Personleg assistanse

Praktisk bistand ( heimehjelp)
Aktivitetskontakt
Gruppetilbod

Opplering og burettleiing

Dagtilbod

Vindestogo
Treffpunk Heggenes

Arbeid og aktivitet

Skogprodukt méndag til fredag
Aktivitetshuset méndag til fredag

Ledsagerbevis

Matombringing

Lagterskeltilbod for heimebuande

Parkeringsbevis for forflytningshemmede

Tidsavgrensa opphald i institusjon

Rehabiliteringsopphold
Utredning og behandling

Pargrandestotte Avlastning i institusjon ved Qystre Slidre helsetun
eller Barneavlastningen
Avlastning utanfor institusjon hja private
Omsorgsstenad
Opplering og rettleiing

BPA

Langtidsplass i institusjon

Kommunal bustad

Ikkje tilrettelagt bustad
Tilrettelagt bustad
Omsorgsbustad for heildggns pleie og omsorg

Koordinator

Barnekoordinator

Individuell plan

Fysioterapiteneste

Institutt
@ystre Slidre helsetun
Individuelle og gruppetilbod
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Friskliv

Veilending og kurs
Gruppetilbod

Ergoterapi

Boligsosial rad og rettleiing

Bustgtte

Startldn

Interkommunale tenester

Teneste

Informasjon

Valdres jordmorteneste Folge - og beredskapsteneste
Svangerskapsoppfelging
Valdres legevakt Legevakt i kvardagar 15.00-08.00
Helg og helligdagar: degnope
Fact-team Tverrfagleg team med malgruppe personar med moderat til alvorleg
psykisk liding og/eller rusproblem. Arbeider oppsekande.
Kreftkoordinator Kontaktpunkt og padrivar for gode rutinar og system for

kreftomsorg, ogsa for parerande

Helsesjukepleierteneste

Valdres vidaregéande skule

NAYV Valdres

Oppfoelging av brukaren mot arbeid
@konomisk sosialhjelp
Kvalifiseringsprogrammet
@konomisk rad og rettleiing

Midlertidig butilbod

Interkommunal
barnevernteneste

Har eit breidt tilbod av familierettleiing. Skal hjelpe barn til & ha det
bra der dei bur. Qystre Slidre samarbeider med Etnedal, Ser-Aurdal
og Nord-Aurdal.

Barnevernvakt: akuttberedskap, kjoper tenesta fra Hallingdal
familie- og krisesenter

Valdres lokalmedisinske
senter

Intermedizravdeling med 14 plassar. 10 er intermedigrplass, 2 er
kommunale akutte degnsenger, 2 er knytt til DPS Gjovik. Sjukehuset
innlandet har dialyse, rontgen, krefteining

Krisesenter Dgagnope akuttilbod til kvinner og menn som er utsett for vald og
overgrep fra partner, eller andre ein har eit neert forhold til.
Kjoper tenesta frd Hallingdal familie- og krisesenter

Kommunepsykolog Vertskommunesamarbeid med Vestre Slidre og Vang. Tilbodet er

retta mot ungdom med rus og psykiske helseproblem og deira
familiar.
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Vedlegg2: Rammer og feringar

Lovverk
( Lista er ikkje uttemmande)

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

Lov om pasient- og brukerrettigheter

Lov om folkehelsearbeid

Lov om kommunens ansvar pé det boligsosiale feltet

Konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne

Nasjonale feringar
(lista er ikkje uttemmande)

Meld. St. 21 (2024.2025) Helse for alle Rettferdig prioritering i var felles helsetjeneste

Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring - Bu trygt heime

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet

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

St. Meld. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga Nasjonal strategi for utjamning av
sosiale helseforskjellar

Kompetanseloftet 2025

Demensplan 2025

Nasjonal veileder Helsedirektoratet Prioriteringer i kommunale helse- og
omsorgstjenester

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027: Kortere ventetider og en felles
helsetjeneste

Nasjonal veileder Helsetjenester til asylsokere, flyktninger og familiegjenforente
Nasjonal e- helsestrategi for helse og omsorgsektoren

Vi — de pérerende Regjeringens parerendestrategi og handlingsplan

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten
Nasjonal veileder Gode helse og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming.

Nasjonal veileder Psykisk helse- og rusarbeid for voksne

Nasjonal strategi Alle trenger et trygt hjem (2021-2024)

Regionale og lokale feringar

Samarbeidsavtale mellom kommune og Sykehuset Innlandet HF
Sjelvmordsferebyggjande plan i Valdres

Regional plan, vald i nzre relasjonar

Qystre Slidre kommune - Kommuneplanen sin samfunnsdel 2020-2032.
Qystre Slidre kommune - @konomiplan

Qystre Slidre kommune — Rekrutteringsplan

Folkehelseprofilen Qystre Slidre kommune

Oppvekstprofilen Qystre Slidre kommune
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