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Innledning

| 2018 ble Stortingsmelding 15 (2017-2018) Leve Hele Livet godkjent i Stortinget. Dette er en kvalitets-
reform for eldre som handler om mennesker. Tidligere reformer har ofte handlet om systemer. Leve hele
livet bestar av 25 konkrete og utprgvde Igsninger fordelt pa 5 hovedomrader hvor det ofte svikter i
tilbudet til eldre i dag.

Med utgangspunkt i Stortingsmeldingen har Froland laget sin egen plan for Leve hele livet. Den er delt
opp i ett kapittel for hvert av de fem omradene. Hvert kapittel innledes med utfordringer og tiltak som er
beskrevet i Stortingsmeldingen Leve hele livet. Etterpa beskrives de tiltakene som er spesifikke for
Froland.

Regjeringen legger opp til en prosess hvor kommunestyrene behandler og vedtar hvordan reformens
Igsninger kan innfgres. Reformperioden starter 1. januar 2019 og varer i fem ar med ulike faser for
planlegging, giennomfgring og evaluering.

| Froland har vi i 2019 og begynnelsen av 2020 jobbet med & utarbeide planen. 12020 vil det i tillegg
komme en ny omsorgsplan. Plan for Leve hele livet er konkret og detaljert, mens Omsorgsplanen er mer
overordnet. Disse to planene vil derfor utfylle hverandre og denne planen blir vedlegg til ny omsorgsplan.

Utarbeidelse av planen

Virksomhetsleder presenterte i januar 2019 Leve hele livet-reformen for ansatte pa et fellesmgte, den
ble ogsa presentert for kommunestyret varen og hgsten 2019, og for eldreradet varen samme ar. Vi har
og hatt besgk fra Fylkesmannen og Utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) pa et
mgte der Leve hele livet var tema. Videre hadde ledelsen i Omsorg en samling med fokus pa Leve hele
livet i august 2019. Der jobbet vi ut en del tiltak under hvert av de 5 hovedomradene. Disse tiltakene ble
videreformidlet til ansatte via nyhetsbrev, med muligheter for innspill og tilbakemeldinger. Plan for Leve
hele livet er informert om i lokalt arbeidsmiljgutvalg (AMU), der bade ledelse, tillitsvalgte og verneombud
var til stede og pa personalmgter.

| januar 2020 hadde vi en heldagssamling der AMU, avdelingsledere og flere ansatte var med for a jobbe
med planen. Malet var at «jo flere jo bedre» og at involvering gir et bedre utgangspunkt for
implementering.

Planen var at det ferdige utkastet skulle informeres om i formannskapet den 3. mars, ogi eldreradet 19
mars, deretter vedtas i kommunestyret 26. mars 2020. Denne prosessen stoppet opp pga. korona
pandemien. Planen na er at det skal opp i eldreradet hgsten 2020 og godkjennes sammen med omsorgs-
plan januar 2021.



1 Reformen Leve hele livet

Reformen Leve hele livet har som mal at alle eldre
bgr ha gode hverdager ogsa nar helsa svikter og det
offentlige ma tra til med omsorgstilbud. Det finnes
mange gode Igsninger pa hvordan dette kan sikres,
men mange av dem blir tatt i bruk av fa kommuner
og for tilfeldig. Reformen gnsker a sette fokus pa
eksempler pa god praksis. Den har 25 konkrete og
utpregvde lgsninger pa fem ulike omrader hvor vi vet
at det ofte svikter slik tilbudet er i dag:

Reformen bygger pa hva ansatte, eldre, pargrende,
frivillige, forskere og ledere har sett fungere i praksis,
hva som Igfter kvaliteten pa tjenestene og bidrar til

en trygg og verdig alderdom.

Innsatsomrader

Kjernen i Leve hele livet kan samles i noen hovedtema som til sammen vil bidra til 4 gi eldre og deres pa-

rerende gkt glede, livskvalitet og trygghet i hverdagen:

e Mulighet til & velge - Setter fokus pa valgfrihet og medvirkning.

o Matglede for eldre - Leve hele livet skal sgrge for at maltidene blir en begivenhet i hverdagen, at det
blir nok maltider gjennom dggnet, god ernzering, gode kokker og lokale kjpkken.

e De eldres helse — og omsorgstjeneste- Tjenesten ma stille spgrsmalet til brukerne; hva er viktig for
deg? Leve hele livet skal gi trygghet for a fa hjelp nar en trenger det. Aktivitet, deltagelse og egen-
mestring er viktige stikkord.

e Pargrendeomsorg - Leve hele livet skal vaere en reform som viser omsorg for de som yter omsorg og ta
vare pa de som tar vare pa sine naermeste slik at de ikke sliter seg ut.

e Alternative arbeidsordninger - Leve hele livet vil gi inspirasjon til & finne nye arbeidsordninger og ta i
bruk ny teknologi. Den skal utfordre til 3 organisere seg slik at det blir stgrre kontinuitet i tjeneste-
tilbudet, med mykere overganger og feerre a forholde seg til for dem som mottar tjenester.

Gjennomfgring
Det er satt av 5 ar til reformperioden med felles oppstart 1. januar 2019.

e Fase 1 Forberedelse og oppstart 2019

o Fase 2 Karlegging og planlegging 2019-2020

e Fase 3 Implementering og gjennomfgring 2021-2022
e Fase 4 Evaluering og forbedring 2023



2 Aktivitet og fellesskap

Leve hele livet er en reform for aktivitet, deltagelse og sosialt fellesskap. Malet er a ta vare pa eldres
forhold til familie, venner og sosialt nettverk og skape gode opplevelser og mgter pa tvers av

generasjonene.

Utfordringsbildet

e Ensombhet blant eldre relatert til endringer i livssituasjon, partnerdgd, endret helsetilstand og funk-
sjonsniva

e Inaktivitet og aktivitetstiloud som ikke er tilpasset individuelle gnsker og behov.

e Manglende ivaretakelse av sosial, kulturelle og eksistensielle behov

e Lite systematisk samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og frivillige/sivilsamfunn

¢ Manglende mgteplasser, samlokalisering og digitale generasjonsskiller

Tiltak

Tiltakene skal bidra til 3 skape gkt aktivitet, gode opplevelser og fellesskap gjennom

e Gode gyeblikk

e Troogliv

e Generasjonsmgter

e Samfunnskontakt

e Sambruk og samlokalisering.



Tiltak vi gnsker a giennomfgre i Froland

Livsglede og min historie

Vi gnsker a jobbe med de prinsippene som ligger til grunn for Livsgledesykehjem, uten at vi ngdvendigvis
blir en del av stiftelsen. Dette innebaerer a iverksette meningsfylte aktiviteter for eldre ved a
systematisere dagen rundt den enkelte beboers livshistorie. Dette tiltaket gjelder i fgrste omgang
sykehjemmet og personer med demens som bor hjemme eller i heldggnsbemannet omsorgsbolig (HDO).
Mange av tiltakene nedenfor har vi jobbet med allerede, men vi gnsker a bli enda bedre.

Tiltak

Sykehjemmet

e Lage «Min historie» for alle beboere pa sykehjemmet. Dette gjgres 14 dager etter innkomst av
primaerkontakt. Hver enkelt ansatt har ansvar for a kjenne til innholdet. Teamleder pa avdelingen for
personer med demens har ansvar for a finne en god metode for dette arbeidet og implementere det
pa alle avdelinger i Igpet av 2021.

Hjemmesykepleien

e De ansatte i demensteamet har gjort kartlegging av «Min historie» pa personer med demens.
De gnsker a fortsette med dette. Vil jobbe mer med a spre informasjon til andre ansatte.

Felles

e Det et mal 3 kunne tilby en individuelt tilpasset aktivitet minimum en gang i uka.

o Dette er det gnskelig & kunne gjgre bade individuelt og i grupper. Tiltakene skal giennomfgres av
ansatte, pargrende eller frivillige.

e Opprette en egen situasjon i Gerica der man beskriver tiltakene. Ha en egen individuell plan for
hver enkelt bruker.

Min historie er en metode som gdr ut pa @ samle viktige livshistorier, hendelser og
interesser hos personer med demens, og formidle historiene gjennom en personlig
bildebok, musikk eller andre uttrykksformer. Mdlet er at den kunnskapen vi innhenter
skal hjelpe oss til d tilpasse aktiviteter, samtaleemner, madltider mm. til den enkelte bruker.



Frivillighet

Et av tiltakene regjeringen peker pa nar det
gjelder utfordringene fremover i forhold til flere
eldre og gkt ensomhet, er frivillighet. | Froland
har virksomheten Omsorg et ubenyttet potensiale
nar det gjelder dette. Frivillighet er med pa a gke
livskvaliteten til bade den som yter frivillighet og
til den som mottar frivillighet.

Frivillighet: Mange deltar i frivillig arbeid
i Norge. Det ligger store muligheter i G
engasjere flere i frivillig arbeid pa helse-
og omsorgssektorens omrdde. Deltakelse i
frivillig arbeid skjer imidlertid ikke av seg
selv, men mad framelskes, dyrkes og
vedlikeholdes gjennom systematisk re-
kruttering, organisering, koordinering,
opplaering, motivasjon og veiledning.
Dersom de kommunale tjenestene setter
av egnet fagpersonell eller samarbeider
med ideelle organisasjoner om dette, viser
erfaring at en slik investering gir en
betydelig frivillig innsats. Frivillighet ser ut
til G gi gkt tilfredshet med livet og gkt
mestringsf@lelse Organisasjonsaktive
eldre har bedre helse og livskvalitet. For
enkeltpersoner bidrar organisasjonsaktivi-
tet blant annet til G skape sosiale nettverk,
identitet og tilhgrighet. (Stortingsmelding
29, Morgendagens Omsorg).



Tiltak

Samarbeid med Frivillighetssentralen knyttet til tiltak for eldre i kommunen. Dette gjelder i fgrste

omgang hjemmeboende eldre. Et av de fgrste tiltakene dette samarbeidet gnsker a ta tak i er bes
gksvenn og transport for hjemmeboende til f.eks. seniorkafe. Virksomhetsleder og leder for frivil-
lighetssentralen har ansvar for dette.

Vi gnsker i samarbeid med Frivillighetssentralen a se pa muligheten til a fa en type elektronisk Igsning
der de som gnsker bistand fra frivillige kan legge inn et behov for hjelp, og de som vil hjelpe kan res-
pondere. Et eksempel pa dette er Nyby, som er en ny type digital plattform som gjgr det mulig for
kommuner og organisasjoner & mobilisere ledige ressurspersoner til viktige oppgaver.\

Vi gnsker mer aktivitet og fellesskap ogsa rundt dagsenter, omsorgsbolig og sykehjem. For a fa dette til
pa en god mate trenger vi en frivillighetskoordinator. Som beskrevet i tekstboksen over er det viktig a
rekruttere, organisere, koordinere, motivere de frivillige. Ikke minst er det viktig a ta vare pa de som
gjor en frivillig innsats. Dette krever mye tid. Malet er a fa en frivillighetskoordinator i en gradert
stillingsstgrrelse pa plass innen 2021. Vi vil i fgrste omgang sgke om midler til 8 dekke utgifter til Ignn.
Malet er at det etter hvert skal bli en del av budsjettet.

Omsorg har allerede et samarbeid med andre, f.eks. skole, barnehage, private grupper (Kontakten),

menigheter og kor. Vi gnsker a utvikle dette samarbeidet, bade med de som allerede bidrar, og med
andre grupper og organisasjoner til det beste for vare beboere. Dette vil bli en del av oppgaven til en
frivillighetskoordinator.

Frivillighetskoordinator sine oppgaver kan vaere

Styrke og utvikle samarbeidet med lokalsamfunnets frivillige organisasjoner.

Veere kontakt opp mot og utvikle samarbeid og avtaler med lokalsamfunnets barnehager,

skoler, kulturinstitusjoner, foreninger, organisasjoner og naeringsliv.
Utvikle helse- og omsorgstjenestens som arena for kulturbegivenheter.

Rekruttere og koordinere frivillige medarbeidere i ulike aldersgrupper, i naert samarbeid
med aktuelle frivillige organisasjoner.

Vaere kontaktperson, falge opp og veilede frivillige medarbeidere, herunder ogsa pdrgrende

som gnsker G bidra med sin innsats.

Bidra til at eldre brukere kan delta i sosiale og kulturelle aktiviteter i institusjon eller lokal-

samfunn. (Stortingsmelding 15, Leve hele livet).



Nytt sykehjem

Froland kommune skal i Igpet av de neste 3- 4 arene bygge nytt sykehjem, vi er na i planleggingsfasen.
Det gir oss en fantastisk mulighet til 3 skape gode tiltak nar det gjelder sambruk og samlokalisering med
naermiljget. Leve hele livet legger vekt pa at sykehjem og omsorgsboliger skal integreres som en del av
naermiljget. Gjerne med mgteplasser og naboskap pa tvers av generasjoner og funksjoner. Det er mye vi
kan legge til rette for slik at det blir enklere a drive med ulike aktiviteter som gir livsglede til vare brukere.

Tiltak

e Store nok, og fleksible lokaler, noe som gj@r at det f.eks. kan arrangeres konserter, mgter mm.
Vi gnsker ogsa a invitere foreninger og andre til 3 ha gvelser eller mgter hos oss. Dette vil fgre til mer
liv pa sykehjemmet som igjen kan fgre til at flere utenfra stikker innom pa besgk til beboere. De som
bor pa sykehjemmet eller i omsorgsbolig kan evt. fa vaere med pa aktiviteter de fgr var deltagere pa.

o Kafe, restaurant som er innbydende og kan brukes av beboere, pargrende og befolkningen generelt.
Kan ogsa brukes til fellesmaltider for de beboere som gnsker det, og det kan leies ut til private selskaper.

e Fine utemiljger som inviterer til aktivitet og bevegelse.

e Lekeplass som kan gjgre det mer attraktivt for pargrende med barn, barnehager og skoler 8 komme
pa besgk.

o Det blir viktig med sluse fra omsorgsboliger til sykehjemmet slik at man kan ga tgrrskodd mellom de to
stedene. Dette sikrer at beboere enklere kan benytte seg av aktiviteter begge steder uansett veer.

e Det er gnskelig med et eget dagsenter pa sykehjemmet. Dette vil gjgre at lokalene blir kjente for de
som kanskje skal bo der senere. | tillegg kan det veere et av aktivitetstilbudene til de som bor pa

sykehjemmet.
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3 Mat og maltider

Leve hele livet er en reform for stgrre matglede. God mat er grunnleggende for god helse og livskvalitet

hele livet. Malet er a skape gode maltidsopplevelser og redusere underernaring. Eldre skal fa

naeringsrik mat som bade ser god ut, dufter godt og smaker godt. Maten skal vaere tilpasset den

enkeltes behov og serveres i en hyggelig ramme.

Utfordringsbildet

Manglende systematisk oppfglging

Manglende sosialt fellesskap og lite vektlegging av maltidsomgivelsene
Fa maltider og lang nattfaste

Lite mangfold og valgfrihet

Lang avstand mellom produksjon og servering

Tiltak

Tiltakene skal bidra mal @ redusere underernaering og skape gode mat- og maltidsopplevelser for

den enkelte:

Det gode maltidet
Maltidstider

Valgfrihet og variasjon
Systematisk ernseringsarbeid

Kjgkken og kompetanse lokalt
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Tiltak vi gnsker a giennomfgre i Froland

Omsorg i Froland har i den siste tiden jobbet mye med ernaering og maltider. | februar 2019 ble middagen
flyttet til ettermiddagen. Malet var at det skulle innfgres et ekstra maltid i dggnet, at det skulle bli mer
fleksibilitet rundt lunsjen og bedre tid til aktivitet pa formiddagen. | tillegg har vi innfgrt MUST som en
metode for & systematisk kartlegge ernaeringsstatus pa alle vare brukere. Dette gnsker vi a fortsette med.

Systematisk ernaeringsarbeid handler om G fglge opp den enkeltes ernaeringsbehov for
unngad under- og feilernzering. Dette betyr at alle pasienter og brukere i sykehjem og
brukere med vedtak om hjemmesykepleie ma kartlegges for ernaeringsstatus, videre skal
ernaeringsmessig risiko vurderes og om ngdvendig ma det utarbeides en individuell

erneeringsplan. (Stortingsmelding 15, Leve hele livet).

- (] N

Vi har vart eget lokale produksjonskjgkken som lager fersk mat hver dag og serverer etter kok-server
prinsippet. Vi har flere steder vare brukere kan spise sammen hvis de gnsker det, bade pa sykehjemmet
og i omsorgsboligen. Dette er viktige prinsipper for a ivareta det gode maltidet i Leve hele livet.

Omsorg har en egen ernaeringsgruppe som ledes av kjgkkensjefen. Den er sammensatt av ansatte/
ernaringskontakter fra de ulike avdelingene pa sykehjemmet, hjemmesykepleien og dagsenteret. Denne
gruppa jobber med a fa til et godt samarbeid mellom kjpkkenet og avdelingene til det beste for vare
beboere. Ledelsen er og med to ganger i aret eller ved behov.
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Tiltak

Kjskkenet gnsker a veere tettere pa i forhold til ernaeringsmessige tilpasninger. Enten ved kartlegging

av den enkelte beboer eller ved gjennomgang av sjekkliste.

e @kt brukermedvirkning.
o Valgfrihet, gnskekost, individuell tilpasning.
e Fokus pa hvordan vi presenterer maten.

e Bruke lunsjen til 3 kombinere aktivitet og maltider. F.eks. vaere ute a grille pglser og drikke kakao,
ga pa kafe, steke vafler mm.

e Mer fokus pa ernaering hos hjemmeboende.

Det er ernaeringsgruppa og i hovedsak de som jobber pa kjgkkenet i samarbeid med ledelsen som har
ansvar for at tiltakene blir konkretiserte og gjennomfgrt.

Selv om det ikke er et tiltak direkte rettet mot kvaliteten pa tjenesten, tar vi likevel med her at vi gnsker
a ha fokus pa a redusere matsvinn. Vi vil lage egne «matvett» rutiner i Igpet av 2021.




Utfordringsbildet

e Manglende oppmerksomhet pa mestring

og forebygging

e Darlig oversikt over sammensatte behov
og problemer

e Lite bruk av fysisk aktivitet og trening

e Manglende bruk av nye behandlings-
former

e Lite systematisk kartlegging og oppfalging
av den enkelte

4 Helsehjelp

Leve hele livet er en reform for a skape de eldres
helse- og omsorgstjenester, der det viktigste sp@rs-
malet er: Hva er viktig for deg?

Eldre skal fgle seg verdsatt og sett og bli involvert i
beslutninger som angar dem selv.

Eldre skal fa mulighet til 3 leve hjemme sa lenge som
mulig og fa stgtte til 3 mestre hverdagen, pa tross av
sykdom og funksjonssvikt.

Samtidig skal de ha trygghet for a fa hjelp nar de
trenger det. Nar livet gar mot slutten, skal eldre fa
god lindrende omsorg og pleie.

Tiltak

Tiltakene skal bidra til 8 gke mestring og livskvalitet,
forebygge funksjonsfall og gi rett hjelp til rett tid:

e Hverdagsmestring

e Proaktive tjenester

e Malrettet bruk av fysisk trening
e Miljgbehandling

e Systematisk kartlegging og oppfalging.

Tiltak vi gnsker a8 gjennomfgre i Froland

Hverdagsmestring

Eldre skal ha mulighet til 8 vaere mest mulig selvhjulpne, ogsa nar de mottar helse- og omsorgstjenester.

13



Tiltak
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e Froland har i 2019 utarbeidet rutiner for oppstart av hverdagsrehabilitering. Dette er et samarbeid

mellom hjemmesykepleien, fysio- ergoterapitjenesten og tjenestekontoret. Malet med hverdags-

rehabilitering er a gi gkt selvstendighet i dagliglivets aktiviteter, forbedre funksjonsevnen og utsette

ytterligere funksjonsfall. Et viktig spgrsmal som stilles brukeren er «Hva er viktige aktiviteter for deg?»

Hverdagsrehabilitering skiller seg fra ordinaere pleie- og omsorgstjenester, ved at pleie
eller praktisk bistand ikke gis f@r den det gjelder har fatt en vurdering av sitt
rehabiliteringspotensiale. Den enkeltes hverdagsmestring vektlegges f@r passive eller
kompenserende tilbud. Mestring er sentralt i hverdagsrehabilitering.

| tillegg til hverdagsrehabilitering gnsker vi a ha
fokus pa mestring i daglige aktiviteter.

Dette gjelder bade for de som bor pa sykehjemmet
og de som far hjelp av hjemmesykepleien. Det er
viktig at ansatte bevisstgjgres om at det er viktig a
bevare brukernes funksjoner ved a tilrettelegge,
veilede og gjgre sammen med. lkke alltid gjgre for.
Dette er et snarlig og fortlgpende tiltak som
ledelsen av de ulike avdelinger har ansvar for.

Velferdsteknologi handler om a gi personer med
hjelpebehov bedre livskvalitet, gkt trygghet og
stgrre mulighet til 3 klare seg pa egenhand. Froland
er med i prosjektet «Innfgring av velferdsteknologi
Agder». Her samarbeider kommunene om a teste
ut ulike velferdsteknologiske Igsninger og deler
erfaringer med hverandre. Sykehjemmet har fatt
nytt sykesignalanlegg som kan kobles opp mot
ulike velferdsteknologiske Igsninger som f.eks.
dgralarm, fallsensor mm.

Na har vi en gruppe som jobber med

innfg ring av velferdsteknologi for hjemme
boende. Dette er et samarbeid mellom Om
sorg og Helse og velferd. Til na har vi innfgrt
bruk av digitale trygghetsalarmer, og dgra
larm. Malet er at vi de neste arene kan tilby
medisindispensere, GPS-overvakning, beve
gelsessensor, kameratilsyn og avstandsopp
felging.
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Proaktive tjenester

Proaktive tjenester innebaerer at tjenesten aktivt oppsgker innbyggere som ikke selv oppsaker helse-
tjenesten. Det vil det vaere vesentlig a identifisere personer med risiko for funksjonstap eller begynnende
funksjonsfall tidlig og tilbyr oppfglging. Dette kan sikre eldre menneskers mulighet til 3 bo selvstendig
lengst mulig og forebygge gkende hjelpebehov.

Tiltak

e Forebyggende hjemmebespk og informasjonsmgte er en mate a gjgre dette pa. Det er mye man kan
informere om i en slik anledning. Stikkord er; helsefremming, tilrettelegging av egen bolig, muligheter
for hjelpemidler, ulike stgtteordninger, aktiviteter, fallforebygging mm. Froland gnsker a sgke om
midler til 3 engasjere en som kan lede dette arbeidet med oppstart i 2021. Bade utforming/innhold og
giennomfgring av tjenesten skal ligge til denne stillingen. Malet er at det i 2022/2023 skal settes av
midler til minimum 10-20% i kommunens eget budsjett.

Systematisk kartlegging og oppfelging

A fange opp tegn pa utvikling av sykdom, funksjonstap eller problemer, er en forutsetning for 8 komme
tidlig i gang med tiltak, bade hos hjemmeboende eldre og eldre pa sykehjem. Helse- og omsorgstjenesten
ber derfor utvikle og bruke ansattes kompetanse i systematisk observasjon, kartlegging og oppfalging.

Tiltak

e Gode rutiner for systematisk kartlegging og oppfelging av brukere. Dette henger sammen med gode
pasientforlgp. Systematikken ligger i at vi har sjekklister som brukes for a oppdage funksjonsfall tidlig.
En del av disse sjekklisten er giennomfgring av TILT (tidlig identifisering av livstruende tilstander).

Vi skal i Igpet av 2020 innfgre nytt system for dette som heter NEWS, for @ benytte samme verktgy
som sykehusene. Malet er 3 hele tiden ha fokus pa forbedringsarbeid rund dette tema. Vi har et
fag- og kvalitetsutvalg som har ansvar for a jobbe med dette.

National Early Warning Score (NEWS) er et hjelpemiddel for sikre tidlig advarsel om
mulig klinisk forverring hos voksne pasienter. Observasjonsverktgyet kan bidra til at faerre
pasienter utvikler en farlig og ressurskrevende situasjon pd grunn av manglende
overvakning og forsinket diagnostikk. NEWS er basert pa maling av seks kliniske verdier:
"respirasjonsfrekvens", "oksygensaturasjon", "systolisk blodtrykk", "puls/hjertefrekvens",
bevissthetsnivd og "temperatur", og om pasienten fdr oksygen eller ikke. Resultatene
sammenlignes med normalverdier i et skjema.
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5 Sammenheng

Leve hele livet er en reform for a skape et mer
sammenhengende tjenestetilbud for eldre og deres
pargrende. Malet er a gi eldre gkt trygghet og
forutsigbarhet i pasientforlgp og overganger, fa
faerre hjelpere a forholde seg til og oppleve stgrre
grad av kontinuitet i tilbudet. Malet er ogsa a ta
vare pa de som tar vare pa sine nermeste, og gi
stgtte og avlastning, slik at de ikke sliter seg ut.

Oppsummert er utfordringene:
e For lite personsentrert tilnaerming
e For lite avlastning og stgtte til pargrende

e Manglende kontinuitet og trygghet, for mange
ansatte a forholde seg til og usikkerhet om og

nar hjelpen kommer

e For mange brudd og krevende overganger

mellom tjenestetilbud i kommunene

For lite kontinuitet og trygghet i overgangen
mellom de ulike tjenestenivaene

For @ mgte utfordringene foreslas fem Igsninger,
der malet er a gi gkt kontinuitet, trygghet og
forutsigbarhet i pasientforlgpet til eldre og deres
pargrende:

e Den enkeltes behov
e Avlastning og stgtte til pargrende
e Feerre a forholde seg til og gkt kontinuitet

e Mykere overganger mellom eget hjem og
sykehjem

e Planlagte overganger mellom kommuner
og sykehus



Tiltak vi pnsker a gjennomfgre i Froland

| 2019 ble det opprettet et eget tjeneste- og boligkontor i Froland. Malet med dette er gket fokus pa
saksbehandling og tildeling av tjenester, i tillegg til lik og rettferdig behandling av de som sgker tjenester
hos oss. Heretter beskrives tjeneste- og boligkontor kun som tjenestekontor. Tjenestekontoret har en
viktig rolle i tiltakene som handler om sammenheng.

Avlastning og stgtte til pargrende

Mange pargrende har krevende omsorgsoppgaver og utsettes for store belastninger. Det er derfor viktig
at pargrende far god stgtte og avlastning, og at innsatsen deres anerkjennes.

| dag gjennomfgrer vi stgtte- og forventningsavtaler med pargrende pa sykehjemmet. Dette er et
samarbeidsmgte der man bruker en mal for samtalen for @ ga gjennom en del informasjon, snakker om
forventninger mm. Vi har ogsa pargrendeskole annethvert ar. Den er for de som har personer med
demens som neaere pargrende. Det er demensteamet som er ansvarlig for dette.

Tiltak

e En mer fleksibel dagsenterordning der brukere kan komme i kortere perioder hvis et behov oppstar.
F.eks. hvis pargrende skal pa ferie, midlertidig funksjonsfall el.

o Pargrendekafe. En mgteplass for pargrende til personer med demens. Leder pa sykehjemmet har
ansvar for at dette blir iverksatt. Malet er a fa det til i Igpet av 2020.

e Lage opplegg til en strukturert samtale med naermeste pargrende til de som har hjemmesykepleie og
gjennomfgre den. Det er ogsa viktig a gjennomfgre oppfelgingssamtaler hvis det er behov for det.
Dette skal ha oppstart senest januar 2021. Ledelsen i hjemmesykepleien har ansvar for a
gjiennomfgre dette.

o (kt fokus pa avlastning. Avlastning er en tjeneste for pargrende med store omsorgsoppgaver. Om-
sorgsmottakeren kan fa et opphold i institusjon i et begrenset tidsrom slik at den/de som har den
daglige omsorgen kan fa avlastning. Avlastning kan ogsa gis i hjemmet. Ansatte i hjemmesykepleien
og tjenestekontoret ma ha kunnskap om denne tjenesten slik at den lettere kan gis videre til
pargrende. Leder av hjemmesykepleien og leder av tjenestekontoret har ansvar for dette.

e Det er gnskelig a ga til anskaffelse av modulen plassadministrasjon i Gerica, for lettere a kunne
disponere plasser pa sykehjemmet. Dette er ogsa et ledd i innfgringen av e-rom, et enklere
rapporteringsverktgy, pa sykehjemmet. Leder av tjenestekontoret har ansvar for at dette kommer
pa plass i Igpet av 2020.

e God kommunikasjon med kjpkkenet og avdelingene i forhold til matbestilling/avbestilling ved inn og
utskrivning. Gjelder spesielt korttidsavdelingen og kjgkkenet som har ansvar for a lage gode rutiner
for dette.
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Feerre a forholde seg til og gkt kontinuitet

Vi har et ansvar for & ivareta brukernes behov for kontinuitet, trygghet og forutsigbarhet.

Tiltak

Primaerkontakt til hver enkelt beboer bade pa sykehjemmet og hjemmesykepleien. Vi har hatt
primaerkontaktordning lenge, men vi vil gke fokuset pa denne ordningen. Det vil si at vi vil evaluere
eller utarbeide nye oppgavebeskrivelser/rutiner, giennomfgres opplaering og gis systematisk
veiledning av primaerkontaktene. | hjemmesykepleien er det enhetssykepleierne som har ansvar for
dette, pa sykehjemmet har avdelingssykepleierne ansvar. Dette arbeidet er allerede iverksatt, og vi
ser pa det som et kontinuerlig fokus sa lenge vi har vi velger a jobbe etter denne ordningen.

Heltidskultur og fokus pa turnus som fremmer kvalitet pa tjenesten er et omfattende og viktig tiltak.
Froland kommune har den hgysete andel av deltidsansatte pa Agder, i tillegg jobber vi fortsatt med
ordinzer 6 ukers turnus. Vi har derfor sgkt Fylkesmannen om skjgnnsmidler sa vi kan ha en egen
person som jobber med dette. Hvordan arbeidet blir videre vil vaere avhengig av resultatet pa
spknaden. Vi vil uansett jobbe med bade heltidskultur og se pa ulike typer turnuser, men konkrete

tiltak er ikke lagt.

Primaerkontaktens rolle er d sikre god tjenesteyting, god dokumentasjon og etablere
gode kommunikasjonsrutiner med bruker, pargrende og samarbeidspartnere.

Den enkeltes behov

Vi gnsker a gi et tjenestetilbud som tar utgangspunkt i hva som er viktig for den enkelte. Det er viktig a

se hele mennesket, ikke bare sykdom og funksjonssvikt.

Tiltak

Vi skal lage velkomstbrosjyre til alle beboere pa sykehjemmet og i omsorgsboligene. Dette vil gi
beboerne og deres pargrende mange viktige opplysninger som maltidsrutiner, kontaktinformasjon,
ulike tilbud og tjenester mm. Det skal utarbeides en mal for hva brosjyren skal inneholde. Leder for
sykehjem og hjemmesykepleien har ansvar for at dette blir gijennomfgrt fgrste halvdel av 2020.

Innkomstsamtale og halvars- eller drskartlegging. Det finnes allerede prosedyrer og systematikk for
dette. Det er gnskelig & evaluere det vi har og ha fokus pa opplaering og at det faktisk blir giennomfgrt.
Primaerkontakten har et ansvar for at det blir giennomfgrt innkomstsamtale og kartlegginger i Igpet av
aret. Pargrende skal ogsa fa mulighet til 3 delta pa en samtale.
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e Ha gode og oppdaterte tiltaksplaner. Primaerkontakten har ogsa ansvar for dette. Tiltaksplanene tar
utgangspunkt i innvilgede tjenester gjennom vedtak som er fattet av tjenestekontoret. Det er en del
punker som alltid skal veere med i tiltaksplanen som f.eks. ernzering. Det skal lages en liste over hvilke
punkter man alltid vil ha med.

e Innfgring av e-rom.

» Differensiering av boliger. Kommunen har et gnske om gkt fokus pa boligtildeling og bedre oversikt
over de kommunale utleieboligene. Det vil vaere vesentlig i arbeidet a avklare bruken av de ulike
boligene slik at vi kan mgte behovet sa riktig som mulig. Leder for tjeneste- og boligkontoret har
ansvar for dette.

Mykere overganger

Kommunen bgr legge til rette forbedre pasientforlgp og mykere overganger mellom ulike tjenester. Dette
kan veere fra hjemmet til sykehjem og fra sykehus til ulike tjenester i kommunen. Spesielt overgangen fra
eget hjem til sykehjem er sveert utfordrende for alle involverte parter bade fgr, under og etter flytting.

| den grad en ikke kan unnga selve flyttingen, er det derfor gode grunner til 8 ha fokus pa hvordan denne
overgangsperioden tilrettelegges og gjennomfgres, slik at den kan forega mer smidig og skape mindre
uro, angst og usikkerhet.

Mykere overgang mellom tjenestene: For eldre brukere kan det bety stagrre trygghet og
mindre pdkjenning ved flytting. For pdr@grende kan det bety mer avlastning og statte far
flytting, og invitasjon til a fortsette G bidra etter flytting.
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Viderefgre pasientsikkhetskampanjen Gode
pasientforlgp. Dette innebaerer gode rutiner for
planlegging og felge overganger mellom ulike
tjenester. Det innebarer og styrke fokuset pa det
som fremmer helse og spgrre brukerne «hva er
viktig for deg» i stedet for «hva er i veien med
deg». Gode pasientforlgp legger til rette for a fglge
opp brukere av tjenestene pa en god og
systematisk mate ved bruk av ulike sjekklister.

Gode pasientforlgp har lenge veert et
begrep i omsorg. Folkehelseinstituttet og
KS har siden 2014 arbeidet sammen med

kommuner og helseforetak for G utvikle
gode, funksjonsbaserte pasientforlgp.
| slike pasientforlgp samhandler og
kommuniserer de ulike tjenestene innen
kommune- og spesialisthelsetjenesten
med hverandre pad en slik mate at
brukeren eller pasienten opplever et
helhetlig tilbud. Arbeidet med gode
pasientforlgp har vaert organisert i
leringsnettverk organisert av
utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmebaserte tjenester.

Tjenestekontoret vil ha gkt fokus pa hjemmebesgk
og besgk pa sykehuset for a fa til bedre overganger
mellom tjenestene. Leder av tjenestekontoret har
ansvar for dette.
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6 Et aldersvennlig Norge

De naermeste tidrene vil den demografiske sammensetning av Norge endre seg betydelig. Det blir flere
eldre, det blir en hgyere andel eldre i befolkningen og det blir flere av de eldste eldre. Den demografiske
utviklingen vil pavirke og ha konsekvenser for omsorgstjenesten, og vil kreve nye Igsninger og skape
endringer pa en rekke omrader.

Samtidig ser vi at store nye generasjoner eldre vil ha hgyere utdanning, bedre helse, bedre boliger og
bedre gkonomi. Det kan bli av avgjgrende betydning at de tar i bruk sine ressurser for @ mgte alder-
dommens utfordringer og muligheter. Dette kan blant annet vaere lengere arbeidsliv, aldersvennlige lokal-
samfunn, frivillig sektor, nyskaping og fokus pa sunn aldring.

Et aldersvennlig Froland

For a fa en aldersvennlig kommune er det viktig a jobbe tverrfaglig. Virksomheten Omsorg kan ikke klare
dette alene. Bade politikere, eldreradet, naeringslivet, ulike frivillige organisasjoner og alle virksomhetene
i kommunen ma involveres i dette arbeidet. Et aldersvennlig Froland handler og om a ta i bruk den
ressursen de eldre representerer gjennom ulike organisasjonsformer i offentlig og privat regi. Det a fa et
aldersvennlig samfunn krever malrettet og systematisk arbeid over tid.

Virksomhetsleder i omsorg har ansvar for & forankre politisk om Froland gnsker a bli en aldersvennlig
kommune, og ta initiativ til videre arbeid:

o Det er gnskelig a spke pkonomisk stgtte til dette arbeidet, for a kunne ha en egen prosjektleder.

o Det settes det ned en tverrfaglig gruppe som skal utarbeide forslag til tiltak.

e Detinviteres til et folkemgte for a fa tilbakemeldinger fra innbyggerne om hva som er viktig for dem
med tanke pa a bli gammel i Froland.

o | dette arbeidet bgr det utarbeides retningslinjer eller fgringer pa hvordan bade kommunen og
naeringslivet skal tenke pa aldersvennlighet nar det gjelder f.eks. utendgrsomrader, bebyggelse,
transport, bolig, sosial deltagelse, respekt og sosial inkludering, deltagelse i samfunns- og arbeidslivet,
kommunikasjon og informasjon og helse- og sosialtjenester.

Som vi skrev innledningsvis er Froland sin Leve hele livet plan er veldig konkret og har fokus pa tjenesten.
Parallelt har vi og jobbet med ny omsorgsplan. Omsorgsplanen har i stgrre grad fokus pa det a blir en
aldersvennlig kommune. Disse to planene utfyller hverandre godt og Leve hele livet planen blir derfor et
vedlegg til omsorgsplan.

Plan for Leve hele livet Froland kommune godkjent i kommunestyret:

Dato: Signatur ordfgrer:
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Aktivitet og fellesskap

Tiltak Ansvar
Livsglede, min historie
Min historie Janne, Cathrine

Individuell tilpasset aktivitet minimum en gang pr. uke

Avdelingsledere, teamledere

Egen plan for individuell aktivitet

Opprette eget omrade i Gerica der man beskriver tiltakene Anne
Frivillighet

Besgksvenn (samarbeid med frivillige) Marianne*
Seniorkafe med transportmuligheter (samarbeid med frivillige) Marianne*
Vurdere digital plattform for organisering av frivillighet Marianne*
Frivillighetskoordinator Marianne*
Mer systematisk samarbeid med andre, skole, barnehage, bibliotek, his- Marianne*

torielaget mm.

Nytt sykehjem

Lokaler som legger til rette for kulturelle arrangement, mgteplasser mm.

Anne, Marianne

Innbydende kafe som alle kan bruke

Anne, Marianne

Utemiljg som inviterer til aktivitet og fellesskap

Anne, Marianne

Lekeplass, mer attraktivt for barn og barnehager 8 komme pa besgk

Anne, Marianne

Sluse/tak fra omsorgsbolig til sykehjemmet

Anne, Marianne

*Oppgaver som vil legges til frivillighetskoordinator.

Mat og maltider

Tiltak

Ansvarlig

Kjgkkenet skal vaere tettere pa i forhold til ernaeringsmessige tilpasninger
hos de med ekstra behov.

Monica

Brukermedvirkning

Monica, teamledere

Valgfrihet, gnskekost, individuell tilpasning Monica
Fokus pa hvordan vi presenterer maten Teamledere
Bruke lunsjen til 8 kombinere aktivitet og maltider Teamledere

Mer fokus pa ernzering hos hjemmeboende

Gudrun, enehetssykepleiere

Helsehjelp

Tiltak

Ansvarlig

Hverdagsmestring

Hverdagsrehabilitering

Marit, Gudrun

Mestring av daglige aktiviteter

Avdelingsledere, teamledere

Velferdsteknologi

Marianne

Proaktive tjenester

Forebyggende/helsefremmende hjemmebespk

Marianne, Gry, Gro
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Systematisk kartlegging og oppfalging

Gode rutiner for systematisk kartlegging og oppfelging av brukere. /Gode
pasientforlgp/sjekklister/NEWS osv.

Anne, NEWS kontaktene

Sammenheng

Tiltak Ansvar
Avlastning og stegtte til pargrende

Fleksibel dagsenterordning Marianne

Pargrendekafe, oppstart 2021

Demenskoordinator

Ha et godt opplegg for strukturert samtale med pargrende til de som har | Gudrun
hjemmesykepleie

@kt fokus pa avlastning Marit
Ta i bruk plassadministrasjon Marit

God kommunikasjon med kjgkkenet og avdelingene og omsorgsbolig i
forhold til matbestilling/avbestilling ved inn og utskrivning.

Fzerre a forholde seg til

Fokus pa primaerkontakt ordning

Avdelingsledere

Heltidskultur

Marianne, HR

Den enkeltes behov

Velkomstbrosjyre

Anne, Gudrun

Sikre at det blir giennomfgrt innkomstsamtale, ars og halvarskartlegging.
Gode pasientforlgp

Teamleder

Ha godt oppdaterte tiltaksplaner

Teamleder, primarkontakt

Innfgring av e-rom

Anne

Differensiere boliger

Marianne

Mykere overganger

Viderefgring og fokus pa pasientsikkerhetskampanjen Gode pasientforlgp

Anne, Gudrun, Marit

Tjenestekontoret vil ha fokus pa hjemmebesgk evt. bespk pa sykehus for | Marit

a fa til bedre overgang mellom tjenestene

Et aldersvennlig Norge/Froland

Tiltak Ansvar

Seke Helsedirektoratet om stgtte til dette arbeidet

Tverrfaglig gruppe som skal utarbeide forslag til tiltak

Folkemgte. Hva er viktig for innbyggerne med tanke pa a bli gammel i
Froland?

Jobbe med & fa hele kommunen og naeringslivet til 4 tenke aldersvennlig-
het i alt som gjgres. Eks. utendgrsomrader, bebyggelse, transport.
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