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Sammendrag

Fauske kommune gir i dag gode helse - og omsorgstjenester, men tilbudet kan utvikles og
forbedres ytterligere. Det brukes i dag mye ressurser til institusjonsomsorg, og langt mindre til
hjemmetjeneste og til aktivitet. Likevel oppleves presset pa behov for institusjonsplasser som
stort, fordi det er mangel pa tilbud av heldggns bemannede boliger. Institusjonstilbudet er lite
tilpasset til demente, med mangel pa tilpassede utearealer. Fauske kommune bruker i dag
langt mer ressurser enn mange andre kommuner til omsorgstjenester. Fra 2020 — 25 vil antall
eldre over 80 ar gke betydelig, og det er viktig a starte planlegging av det tilbudet som ma
bygges opp for a kunne mgte disse utfordringene.
Aktive helse — og omsorgstjenester tar utgangspunkt i at omsorgskjeden baseres pd "BEON-
prinsippet” (Beste Effektive Omsorgs Nivad) og legger vekt pa at mennesker skal fa bo i eget
hjem sa lenge som mulig. Brukerne skal tildeles tjenester etter individuell vurdering.
Tjenestetilbudet ma veere fleksibelt og kunne tilpasses brukernes behov. Tjenestene skal
fokusere pa det friske og det som brukeren mestrer. Dette inneberer en gkt satsning pa
helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp under mennesket egenomsorg og
mulighet for deltakelse i det sosiale og kulturelle liv.
Dette innbaerer endringer med falgende hovedtrekk:

e Bygge opp et boligtilbud for demente

e Styrke hjemmetjenesten

e Redusere antall langtidsplasser i sykehjem og omgjegre andre institusjoner til

bofellesskap

e ke antall korttidsplasser og avlastningsplasser

e Etablere brukerkontor og styrke saksbehandling

e Styrking av aktivisering og helsefremmende tiltak

Framtidens eldre vil i stgrre grad veere mer ressurssterke enn dagens eldre med tanke pa
inntektsgrunnlag og utdanningsniva. De vil i sterre grad forvente & veere mer delaktig i a
utvikle eget tjenestetilbud. Dette vil stille krav til en fleksibel tjenesteyting som er i stand til &
tilpasse seg etter brukernes individuelle behov.

Fauske kommune har derfor behov for en omlegging av dagens helse- og omsorgtjenester som
kan tilpasse tjenestetilbudet etter brukernes behov innenfor de rammer som kommunen vil
rade over.

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
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Innledning

Plan for en aktiv helse- og omsorgstjeneste i Fauske fram mot ar 2020 er en overordnet plan
som farst og fremst omtaler tjenesteomradets utfordringer i arene som kommer. Planen
omfatter helse- og omsorgstjenester til voksne innbyggerne, og inneholder strategier og
overordnede, generelle tiltak for & mate de utfordringer som kommer. Det skal til enhver tid i
tillegg finnes handlingsplaner for tjenestene eller for deltjenester som bygger pa denne over-
ordnede planen.

Beskrivelse av aktive helse- og omsorgstjenester

Aktive helse- og omsorgstjenester skal ha fokus pa den enkeltes sterke sider og bygge videre
pa det. Tjenestene skal motivere til & fokusere pa det friske i stedet for pa det syke, det som
fungerer i stedet for det som ikke fungerer. Dette er avgjerende for at den enkelte skal
oppleve mestring og selvstendighet, og dermed frihet til & kunne styre livet sitt selv — ogsa nar
han eller hun er blitt tjenestemottaker.

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr aktive og engasjerte medarbeidere med faglig
kompetanse som har fokus pa god livskvalitet basert pa trivsel, mestring og selvstendighet.
Fauske kommune skal veere en attraktiv arbeidsplass, hvor det legges vekt pa
kompetanseutvikling og faglige fellesskap, slik at fagutdannet personale gnsker a jobbe her.

Rehabiliteringstanken skal vere gjennomgaende i all tjenesteyting. Rehabilitering betyr a ta
utgangspunkt i den enkelte sine ressurser for & gjenopprette, vedlikeholde eller redusere tap av
funksjoner.

Forslag til fremtidig omsorgskjede fundamenteres pa en omsorgsfilosofi som er bygget pa
BEON — prinsippet. (Beste Effektive Omsorgs Niva.) Det betyr at det legges vekt pa tiltak
som har til hensikt & muliggjere at mennesker kan bo i eget hjem, herunder & satse pa
helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp under og ivaretar menneskets
egenomsorg og sosiale liv. Dette innebarer ogsa stette til brukers neermeste omsorgsperson.

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr at sykehjemmet ferst og fremst skal satse pa

videreutvikling av kortidsfunksjoner. Det vil si at innbyggerne skal fa midlertidige tiloud om:
e observasjon og behandling

rehabilitering og opptrening

avlastning

tiloud om smertelindring og omsorg ved livets slutt (palliativ behandling).

Langtidsopphold pa sykehjem skal tildeles i de tilfeller hvor tjenestemottakeren har sa darlig
helse at han eller hun ikke lenger kan ivareta sin integritet gjennom & “ha ansvar for eget liv”.
Personer med stort omsorgsbehov skal tildeles omsorgsbolig med tilboud om omsorgstjenester
hele degnet. Beboerne skal tildeles tjenester etter individuell vurdering og i form av
enkeltvedtak. Dette skal gi en stgrre individuell frihet og selvstendighet for tjeneste-
mottakeren. Det skal ogsa tydeliggjere pargrendes rolle i forhold til omsorgsansvar, slik at
mulighet for familieomsorg kan opprettholdes.

Strategiene og tiltakene som blir foreslatt i denne planen bygger pa lovverket innenfor
tjenesteomradet og pd andre overordnede styringssignaler fra statlige myndigheter. De
viktigste styringsdokumenter som denne planen bygger pa er:
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e Stmeld. nr. 25 (2005 — 2006)” Mestring, muligheter og mening. “Framtidas
omsorgsutfordringer”.

e Demensplan 2015

e St.meld. nr.47 (2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted — til
rett tid. Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 19. juni 2009

Begge stortingsmeldingene har som malsetting at tjenestemottakere skal ta ansvar for eget liv
og vere delaktige i & utvikle egne tjenester. De skal ogsa beholde sin integritet og
selvstendighet sa langt som mulig, selv om sviktende helse og funksjonsnedsettelse gjer at
man trenger kommunale helse- og omsorgstjenester. Disse tjenestene skal gis etter
individuelle vurderinger i den utstrekning det er behov for. Tjenestene skal gis i eget hjem sa
lenge det er mulig, deretter i tildelt omsorgsbolig hvor tjenestemottakeren betaler husleie og
far tjenester etter enkeltvedtak.

Nar det gjelder behovet for tjenester til eldre, er dette nart knyttet til demografisk utvikling. |
tillegg handler det om at morgendagens eldre vil ha andre verdier og holdninger enn dagens
eldre. Dette beskrives slik i St.meld. 25:

Sitat start

“Morgendagens eldre vil bli mer kravstore og mindre beskjedne enn dagens eldre er. De vil i
noe stgrre grad gnske seg en tilvaerelse der de kan bruke sine evner, vise hva de kan, og der
de kan gjare nye ting og bestemme selv. Men fgrst og fremst vil de veere mindre konforme og
mindre tradisjonelle — de vil i mindre grad innordne seg tradisjonelle normer”.

Sitat slutt

Behovene for helse- og omsorgstjenester vil vaere vanskelig & fastsla og stortingsmeldingen
peker pa at det vil avhenge av:

- Inntekts- og velferdsutvikling

- Utdanningsniva

- Utviklingen pa arbeidsmarkedet

- Medisinsk - teknologisk utvikling

- Rusmiddelbruk

- Demens

Se vedlegg 1 for befolkningsprognose.

Det kan veere vanskelig & trekke entydige konklusjoner om framtidige behov ut fra en
framskriving av befolkningsdata. Dette henger sammen med at man ikke har entydige data pa
hvordan gkt levealder vil sla ut i forhold til behov for helse- og omsorgstjenester. Det forskes
dessuten intensivt pa & finne svar pa ”demensgiten.” Dersom man i de narmeste arene skulle
kunne behandle demenssykdom eller hindre/forsinke utbrudd, vil det pavirke behovet for
tjenester markant. Vi kjenner heller ikke konsekvensene av det stadig ekende antall personer
som far diabetes i ung alder.

Analysebeskrivelse av dagens tjenestetilbud

Innbyggerne skal oppleve Fauske som den beste kommunen & bo i, og malet er god helse i
alle livets faser.

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
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| Tjenestemottakere skal oppleve selvfalelse, handlekraft og pAgangsmot. |

Plan for en aktiv helse- og omsorgstjeneste bygger videre pa det tilbudet som er bygd opp og
ivaretar og viderefagrer alle de beste trekkene ved dagens tjenester. Samtidig skal kursen
endres slik at Fauske kommune blir mer hjemmetjenesteorientert og mindre institusjons-
orientert.

Strukturanalysen, samt ROs rapport med statusgjennomgang viser at Fauske kommune bruker
nesten 40 % av kommunens totale netto driftsutgifter til pleie og omsorg.
Landsgjennomsnittet er 35 %. Fauske kommune prioriterer allerede i dag disse tjenestene
heyt. For & kunne mgte morgendagens behov er det viktig & prioritere ressursene slik at det gir
best mulig helse- og omsorgstjenester til lavest mulig kostnad.

Fauske har en hgy dekningsgrad av institusjonsplasser. Likevel oppleves det ikke slik, verken
av ansatte eller innbyggere. Antall kortidsplasser i institusjon er pa 5,4 %, mens
landsgjennomsnittet ligger pa 14,5 %. | tillegg er antall legedrsverk pa institusjon under
halvparten av landsgjennomsnittet. Det er paradoksalt at Fauske, som har en betydelig hayere
dekning av institusjonsplasser enn mange andre norske kommuner, opplever et stort press pa
disse. Strukturanalysen viser i tillegg at kostnader pr institusjonsplass er hgye.

De viktigste tjenesteformene:

Virkemidler Antall brukere/opphold i 2008
Individuell plan 77 brukere
Trygghetsalarmer 102 ( okt til 116 i 2009 )
Stettekontaktordning 75 brukere
Omsorgslgnn 35 brukere
Avlastning utenfor institusjon 8 brukere
Avlastningsopphold i institusjon 33 brukere / 131 opphold
Praktisk bistand ( hjemmehjelp ) 237 brukere
Hjemmesykepleie 266 brukere
BPA 4 brukere
Korttidsopphold 82 brukere/173 opphold
Langtidsopphold institusjon 140 brukere/opphold

Antall plasser pr. 01.10.2009
Sykehjemsplasser 70 plasser
Institusjon med helsdegns omsorg 21 plasser
Boliger med heldggns omsorg 26 plasser
Boliger med bemanning dag/kveld 60 plasser
Boliger uten fast bemanning 32 plasser

Pleie- og omsorgstjenesten har de siste ar hatt en betydelig vekst. Fauske kommune har i stor
grad satset pa kostbare institusjonstjenester og mindre pa hjemmetjenester og tilbud om
aktivisering. Kommunen bruker 56 % av netto driftsutgifter til institusjonstjeneste,
landsgjennomsnittet er 48 %. Det brukes 42 % til hjemmetjenester, mot landsgjennomsnitt pa
48 %. Til aktivisering bruker Fauske 2 %, mens landsgjennomsnittet er 5 %.
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Forskjell i gjennomsnittlig pleietyngde i hjemmetjeneste og pa institusjon forklarer ikke
forskjellen i ressursbruken. En av hovedarsakene til lavere driftskostnader for
hjemmetjenesten ligger i endrede driftsopplegg der ressursene er mer tilpasset summen av
individuelle behov, og at arbeidsformene er endret sammenlignet med sykehjem.
Arbeidsmatene er de samme som i hjemmebasert tjeneste forgvrig, tjenestespesifikk og
individuelt tilpasset. Ved & gi samme tjenesteniva i sykehjem palgper dessuten en del andre
kostnader for kommunen; kostnader som i hjemmetjenesten dekkes av statlige instanser
(trygdesystemet og Husbanken m.v.). Med bakgrunn i stortingsmelding nr 25 sies falgende:

Sitat start

”Dersom kommunens tilbud av korttidsopphold er for knapp, ber kommunen vurdere om det
er faglig og gkonomisk fornuftig & satse sterkere pa hjemmetjenesten, og gjennom dette
redusere behovet for langtidsopphold i sykehjem. Enkelte undersgkelser og forsgk indikerer at
hjemmetjenesteorienterte kommuner driver mer effektivt enn institusjonsorienterte kommuner,
uten at omsorgstilbudet blir darligere.”

Sitat slutt

Satsningsomrader i Fauske kommune fram mot 2020

Plan for en aktiv helse - og omsorgtjeneste har ni satsningsomrader som vurderes a vere de
viktigste fram mot ar 2020. Satsningsomradene er:

En god folkehelse

Gode rehabiliterings — og habiliteringstilbud

En aktiv helse- og omsorgstjeneste basert pa hjemmebasert omsorg
God demensomsorg

Sykehjem med fokus pa behandling

Boliger med trygghet for omsorgstjenester hele degnet

En personalpolitikk som rekrutterer, utvikler og beholder ansatte
God organisering, forvaltning og ledelse

Partnerskap med familie og lokalsamfunn

CoNoOR~ WD E

Hovedtiltak

Aktive helse — og omsorgstjenester fram mot 2020 innebarer en endring av
omsorgstjenestene fra institusjonsbasert til mer hjemmetjenestebasert med falgende
hovedpunkt:

Institusjon
e Styrking av antall korttidsplasser og avlastningsplasser i sykehjem og reduksjon av
antall langtidsplasser
e Omgjering av Sagatun og Moveien til bofellesskap.
e Styrking av legetjenester i sykehjem
e Styrking av aktivitetstilbudet

Tjenester til hjemmeboende
e Etablering av boenheter med heldagns bemanning, heri boliger tilrettelagt for demente
med tilpasset uteareal
e Styrking av tilbud om aktivisering og dagplasser/avlastning
e Strukturering av legetjenester i boliger med heldggns bemanning

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
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e Styrke transportordning

Personell, organisasjon, ledelse
e FEtablere Brukerkontor

e Etablere en organisasjon med avklarte ansvarsforhold med mulighet for naerveerende

ledelse
e Utvikle kompetanse i forhold til endrede arbeidsoppgaver
e Styrke vikartjenesten og pregve ut ulike arbeidstidsordninger

Samfunn, frivillige og pargrende

e Ikt satsning og formalisert samarbeid med frivillige lag og foreninger bl. a. gjennom

opplering og veiledning av frivillige.

e Skape flere felles arenaer for samhandling mellom kommunale tjenester og frivillige,

f. eks. gjennom Frivillighetssentral og Brukerkontor
e Legge til rette for frivillige i miljg/aktivitetstjenesten og i sykehjem

Helse - og
omsorgstrappa
9 PP Langtidsplass
ved Fauske
Sykehjem
Tjenester / Bolig mgd heldggns
aktivitet bemanning

Korttidsopphold/avlastning i
Sykehjem. Omsorgsbolig
Hjemmesykepleie, dagtilbud,
Tilrettelagte boliger m/amb. bemanning
Avlastning i bolig

Miljg/aktivitetstilbud
Miljgarbeid rus, psykiatri, utviklingshemmede
Praktisk bistand og trygghetsalarm
Forebyggende og helsefremmende tiltak
Fysisk aktivitet, ernzering og sosialt fellesskap

arligere nelse /rfunksjonsniva

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
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Satsningsomrade 1 (Folkehelse)

”En god folkehelse”
Slik vil vi ha det:

Fauske — den beste folkehelse — kommunen

Beskrivelse

Folkehelsearbeid i Fauske kommune er et livsviktig lagarbeid og alle skal bidra. Med alle
menes bade offentlig, privat og frivillig sektor. Folkehelsearbeid skal inngas som en viktig del
av kommunens virksomhet pa alle enheter og forankres bade planmessig, organisatorisk,
faglig og gkonomisk.

God helse ma betraktes som en ressurs i det daglige liv, ikke som tilvaerelsens mal.
Folkehelsearbeid i Fauske kommune skal gjgre innbyggerne i stand til & bedre og bevare
helsen. For a oppna fysisk, psykisk og sosialt velvere, eller det gode liv, ma bade
enkeltpersoner og ulike grupper bli i stand til & kunne identifisere og virkeliggjere sine
forhapninger, tilfredsstille sine behov eller mestra sitt milja. Det dreier seg ikke bare om sunn
livsstil, det gjelder innbyggernes velvare.

Helse — og omsorgstjenesten er en viktig aktgr, men bare en av mange aktgrer som har
betydning for folkehelsen. De fleste tiltakene av betydning for utviklingen av folkehelse
gjeres utenfor dagens helsetjeneste. Godt folkehelsearbeid ma derfor veere et ansvar og en
oppgave som mange ma ta del i, ikke minst politikere med offentlig sektor som
oppdragsutaver.

Resultatmal:
1. Folkehelse som en del av alt planverk og farende i kommuneplanens samfunnsdel
2. Skape felles arenaer for samhandling f. eks. barn/eldre
3. Styrke tilbudet om fysisk aktivitet.
4. ke ressurser og kompetanse knyttet til oppfelging av diabetes
5. Styrke kunnskap om ernzring, herunder feil- og underernaring

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
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Satsningsomrade 2 (Rehabiliterings- og habiliteringstilbud)

”Gode rehabiliterings- og habiliteringstilbud”
Slik vil vi ha det:

“Et verdig liv pa egne premisser. Rehabilitering er det farende prinsipp i all tjenesteyting.”

Beskrivelse

| rehabilitering — og habiliteringstilbudene i Fauske kommune skal det legges vekt pa
funksjonsforbedring med fokus pa brukerens ressurser og pa en helhetlig, tverrfaglig
tilneerming. Det vil kreve at kommunen legger til rette for tverrfaglig samarbeid, bade internt i
kommunen og med eksterne samarbeidspartnere. Det skal legges vekt pa a utnytte de
flerfaglige ressurser og koordinere disse.

Tilbudene skal sikre at brukere som trenger dette, tiloys og ytes tjenester som kan bidra til
stimulering av egen laring, motivasjon, gkt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og
deltakelse. Tilbudene skal omfatte alle personer som har behov for habilitering og
rehabilitering pa grunn av medfadt eller ervervet funksjonshemming eller kronisk sykdom.
Tilsvarende for personer som star i fare for a utvikle varig funksjonshemming eller kronisk
sykdom. Rehabilitering er ikke bare et tiloud til de som har fysiske bergrensninger.
Rehabilitering er i hgyeste grad et viktig tilbud til rusavhengige og mennesker med darlig
psykisk helse.

Individuell plan skal vaere en viktig redskap for @ na de mal som settes. Alle kommunale
enheter er bidragsytere i rehabiliteringsprosessen. Kortere liggetid i sykehus gir starre press
pa hjemkommunen. Vi vil etter hvert fa flere brukere som over lengre tid vil ha behov for
omfattende rehabilitering. Ved & satse mer pa hjemmebasert omsorg, muliggjer det at bruker
kan bo i eget hjem sa lenge som mulig. En omdisponering av stillinger og fagkompetanse vil
derfor bli ngdvendig.

Resultatmal

6. Etablere en kultur som baserer samarbeid pa likeverd, gjensidighet og respekt

7. @kt fokus pa brukermedvirkning og brukers ressurser - endre fokus fra passiv mottak
av hjelp til aktiv deltakelse fra bruker

8. Bedre samhandling mellom faggrupper i sykehjem, omsorgsbolig og hjemmetjenester,
spesielt med tanke pa kultur, aktivitet og trivsel

9. Etablere tverrfaglig rehabiliteringsteam som yter tjenester til brukere som far
rehabiliteringsopphold

10. Etablere rehabiliteringsavdeling. Det kan synes mest hensiktsmessig med inter-
kommunalt samarbeid om et slikt prosjekt

11. Styrke ergo/ fysioterapitjenesten og hjelpemiddelformidling

12. Styrke oppfalgingstjenester til rusavhengige
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Satsningsomrade 3 (Hjemmebasert omsorg)

“En aktiv helse- og omsorgstjeneste tuftet pa hjemmebasert omsorg”

Slik vil vi ha det:

”Brukeren skal kunne bo lengst mulig i eget hjem”

Beskrivelse

Fauske kommune skal legge vekt pa tiltak som har til hensikt & muliggjere at mennesker kan
bo i eget hjem, herunder & satse pa helsefremmende og forebyggende tiltak som bygger opp
under menneskets egenomsorg, deres sosiale liv og statte til den neermeste omsorgsperson.
(BEON-prinsippet)

Dette innebaerer at tjenestene settes inn i et brukerperspektiv, der det vises respekt for
brukerens selvbestemmelsesrett, egenverdi og livsfarsel. | et slikt perspektiv er det viktig a
bygge opp under brukerens evne til egenomsorg. Det betyr at det ma etableres en
omsorgskjede der tjenestetilbudet gkes nar brukerens egen omsorgsevne reduseres. Bl. a. vil
et dagtiloud dekke et viktig psykososialt behov hos eldre og andre voksne som ikke har
adgang til arbeidsmarkedet, for eksempel personer med utviklingshemning eller personer med
andre store funksjonshemninger.

Kultur og sosiale aktiviteter skal veere viktige kilder til opplevelser. Det gir o0ss
uttrykksformer til & formidle inntrykk og tanker. Kultur kan gi bedre helse, og har bade
forebyggende og behandlende effekt. Helsesatsningen de siste arene viser at aktiv bruk av
kultur fremmer identitet, livskvalitet og helse.

Resultatmal:

13. Etablere et mer differensiert tilbud til hjemmeboende:
o flere korttids - og avlastningsplasser
o tilstrekkelig antall tilrettelagte boliger
e omsorgsboliger med heldegns bemanning

14. Bke tilgjengelighet til deltakelse pa kulturelle og sosiale aktiviteter pa dag — og
kveldstid for alle tjenestemottakere

15. Utvikle systemer som sikrer og bedrer samordning av alle ressurser/tiltak i ulike
deltjenester. Bruk av Individuell Plan som verktay.

16. Videreutvikle oppfalgingstilbud til rusavhengige

17. Transportordningen for hjemmeboende som skal benytte ulike aktivitetstiloud ma
styrkes, enten det er i privat eller kommunal regi.

18. Sikre at de som mottar tjenester har tilstrekkelige disponible midler til livsopphold
etter at tjenestene er betalt for

19. Sgrger for at alle brukere som det er aktuelt for, kjenner ordningen med Brukerstyrt
Personlig Assistanse.
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Satsningsomrade 4 (Demensomsorg)

”God demensomsorg”

Slik vil vi ha det:

”’Mennesker med demenssykdom skal ha tilrettelagte bo - og aktivitetstilbud, slik at de kan
oppleve en mest mulig meningsfull tilveerelse og mulighet til fellesskap med andre.”

Beskrivelse

Fauske kommune skal kunne gi tilbud til demente i egne boliger. | dag har Fauske kommune
fire mindre institusjonsenheter for demente. De er spredd fra hverandre slik at alle avdelinger
sitter pa hvert sitt ’ness” med sma muligheter for samhandling. Ansatte syns dette er uheldig,
uhensiktsmessig og lite fleksibelt.

Ved & samlokalisere tilbudet til demente, samle ressurser og kompetanse
far vi bedre mulighet til &:

e Holde fagnivaet hgyere

e Jobbe mer pa tvers og utnytte ressursene bedre

e Arrangere sosiale ssmmenkomster for beboerne.

Boliger skal ha tilrettelagte uteareal der pasienten kan ga ut i en hage (sansehage) uten & ga
seg bort eller kunne forlate omradet. Dette vil kunne bidra til gkt velvare og trivsel, mindre
passivitet og reduksjon i bruk av medikamenter. Dette vil kunne gi denne brukergruppen
bedre mulighet til & ta ansvar for eget liv.

Fauske har i dag en 20 % prosjektstilling som demenskoordinator. En av oppgavene er a
fange opp personer der det er mistanke om demens. | den forbindelse ma kommunen vaere en
aktiv padriver for a tilrettelegge ett tilbud om radgivnings- og veiledning rettet mot pargrende.
Erfaringer som er gjort, tyder pa at god radgiving og veiledning av pargrende kan utsette
tidspunktet for institusjonsinnleggelse med innpa ett ar.

Fauske kommune skal opprette et dagtilbud til demente. | falge Nasjonalforeningen for
Folkehelsen og annen litteratur, har kun 6,5 % av de som bor hjemme med en demenslidelse
et tiloud om et sted & veere pa dagtid. Studier tyder pa at et dagsentertiloud kan utsette
innleggelse pa institusjon / bofellesskap med over 300 dggn. Fauske kommune skal bidra til at
mennesker som er avhengige av praktisk eller personlig hjelp, far muligheten til & ha en aktiv
og meningsfull tilveerelse i fellesskap med andre.

Resultatmal:

20. Bygge opp tilrettelagte boliger med dggnkontinuerlig bemanning for demente. Det
anslas at det vil veere behov for anslagsvis rundt 36 boenheter totalt i forste omgang.
Det ma opparbeides et tilrettelagt uteareal (sansehage) og et aktivitetstiloud i
tilknytning til boligene.

21. Etablere dagtilbud og avlastningsplasser for hjemmeboende personer med demens.

22. Styrke tilbudet i forhold til utredning og veiledning til bruker og pargrende. Stilling
som demenskontakt utvides og gjeres fast.

23. @ke kompetansen om demens for ansatte og pargrende. Sikre at vare medarbeidere har
god kompetanse innen demenssykdommer og forstaelse for tilpasset kommunikasjon
og samhandling med brukeren og pargrende
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24. Etablere et tettere samarbeid med pargrende og skape gkte muligheter for at pargrende
kan bli mer deltakende i omsorgen
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Satsningsomrade 5 (Omsorg pa sykehjem)

”Sykehjem med fokus pa behandling”
Slik vil vi ha det:

”Sykehjem - medisinsk behandlingsinstitusjon med tilbud om utredning, observasjon,
rehabilitering, pleie ved akutt sykdom og ved livets slutt. Tilstrekkelig og stabil legetjeneste.
Et hjem for de mest pleietrengende.”

Beskrivelse

Fauske skal utvikle sykehjemstjenestene sine i retning av behandling, rehabilitering, lindrende
behandling og intermedizre tjenester mellom kommune og helseforetak. Dette vil veere en
mellomstasjon mellom sykehus og kommunehelsetjenesten. Vi opplever en drastisk endring i
behovet for tjenester i Fauske kommune. | lgpet av de siste 10-15 arene har antall eldre gkt.
Disse eldre er eldre, skragpeligere og mer hjelpetrengende.

Fra 2009 til 2029 vil totalt antall eldre over 80 gke fra 491 til 732 personer. Dersom en
planlegger at ca. 25 % av disse skal ha et botilbud enten i institusjon eller omsorgsbolig vil
dette tallet gke fra dagens behov pa 122 til 183. Dagens ressursbruk er ikke bearekraftig.
Kommunehelsetjenesten skal styrkes slik at viktige helsetjenester kan lgses lokalt.
Kommunesektoren ma forberede seg pa de utfordringene som kommer. Disse nye oppgavene
vil kreve robuste fagmiljg som kan mgte disse.

Sykehjemspasienter skal fa behandling pa beste og mest effektive behandlingsniva, sa lenge
det er mulig. Pasientene far da veere i kjente omgivelser samtidig som de far optimal
behandling sa tidlig som mulig.

Dette betyr at Fauske har som malsetting & omdisponere antallet sykehjemsplasser og
tilrettelegge for et mer variert botilbud. Fauske skal ha en dekning av sykehjemsplasser i
forhold til innbyggere som er over 80 ar pa under 10 %. Det vil si at det er tilstrekkelig med
rundt 45 institusjonsplasser i 2020. Antallet som er over 80 ar i Fauske gker ikke vesentlig for
etter 2020.

Samhandlingsreformen forutsetter at Fauske kommune gar sammen med nabokommunene for
a etablere sykehjemsfunksjoner som utgjer et alternativ for mange som i dag ma fa
behandling pa sykehus. »Suksesskriterier for & bygge opp degnplasser for observasjon,
etterbehandling, lindrende behandling, rehabilitering og habilitering i kommunal sektor, synes
4 vare samlokalisering av tjenestene”. ( St.meld. 47 ). Antallet sykehjemsplasser ma videre
framover ses i sammenheng med en evt. realisering av samhandlingsreformen og utvikling av
interkommunale tjenester. Se vedlegg 2.

Resultatmal:

25. Omdisponering av sykehjemsplasser - fra 70 til 45. Ledig areal kan brukes til styrking
av tilbudet til dagtilbud, korttidsplasser, avlastning, rehabilitering og akuttmedisinsk
tiloud. Gradvis nedbygging i takt med oppbygging av boenheter.

26. Etablere et akuttmedisinsk tilbud i sykehjem slik at sykehusinnleggelse kan unngas

27. Styrke legetjenestene slik at sykehjemmet kan ha fast behandlende tilsynslege etter
norm fra Den Norske Legeforening.
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28. Etablere ambulant team” med god fagkompetanse som kan forflytte seg dit pasienten
befinner seg.

29. Palliative sengeplasser i tilknytning til en avdeling (lindrende behandl. )

30. Gjare samarbeidet med legetjenesten i kommunen mer forpliktende

31. Godt samarbeid med Nordlandssykehuset vedr. veiledning og faglig oppfelging

32. Opprette brukerrad
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Satsningsomrade 6 (Omsorgsboliger)

”Boliger med omsorgstjenester hele dagnet”

Slik vil vi ha det:

”Mennesker med omfattende behov for helse- og omsorgstjenester tiloys bolig hvor de kan
veere trygge pa at de far den hjelp de trenger.”

Beskrivelse

Fauske kommune skal satse pa hjemmebasert omsorg. Aktiv omsorg kan best gis gjennom at
innbyggere med store hjelpebehov tilbys bolig i stedet for sykehjemsplass. A bo i egen bolig
gir en stgrre handlefrinet for den enkelte enn a bo pa sykehjem. Tilbudet av
institusjonsplasser og boliger/leiligheter med tilbud om heldggns helse- og omsorgstjenester
skal til sammen veere ca 30 % av antallet over 80 ar i kommunen.

Ressursene som settes inn i boformen skal vaere tilpasset brukerens behov. De kommunene
som har lykkes best i & gi innbyggere med store omsorgshehov gode tjenester, har bygget
boliger som bofellesskap med fast personale i umiddelbar nerhet.

Fauske kommunes tilbud for heldagns pleie og omsorg er i dag nesten utelukkende
institusjonsbasert. Helseinstitusjoner er lite egnet som varig bolig. Regelverket som regulerer
drift av helseinstitusjoner er hjemlet i helselovgivningen, og er primert innrettet pa a sikre at
den helsehjelp som gis i institusjon skal vere forsvarlig i helselovgivningens forstand. Det
samme regelverk sier lite om av aktivitet og innhold i hverdagen.

Sykehjemmet bidrar til & skape trygge omgivelser for dem som har behov for pleie og omsorg
og som ikke opplever stor nok trygghet i egen bolig; veere seg omsorgsbolig, trygdebolig eller
opprinnelig bolig. Et stort antall av de som i dag bor i sykehjemmet pa langtidsplass, kan
imidlertid forutsettes & kunne ha bodd godt i egen tilrettelagt og bemannet bolig.

Resultatmal:
33. Bygge opp ulike boenheter/omsorgsboliger med bemanning ut fra omsorgsbehov.
34. Omgjere Sagatun og Moveien til boenheter med heldggns omsorg
35. Strukturere og systematisere tilbudet til legetjenester for brukere som bor i bolig med
heldggns omsorg
36. Bearbeide/opparbeide utearealer slik at det kan gi mer aktivitet og trivsel
37. Renovering/sanering av eldre bygningsmasse
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Satsningsomrade 7 (Attraktiv personalpolitikk)

”En personalpolitikk som rekrutterer, utvikler og beholder ansatte”

Slik vil vi ha det:

“Fauske kommune — en attraktiv arbeidsplass. Fauske kommune satser pa
kompetanseutvikling og pa utvikling av gode fagmiljeoer.”

Beskrivelse

Fauske kommune skal satse pa effektivitet og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten.

De ansatte er omsorgstjenestens viktigste ressurs og kompetanseheving og utvikling av
medarbeiderne er ngdvendig.

Kommunenes Sentralforbund har identifisert fire sentrale omrader som avgjerende for a
rekruttere og beholde medarbeidere:

- Lenn oppfattes som verdisetting av det arbeidet man utfgrer. Lenn er i stor grad et
egnet virkemiddel for & rekruttere ny arbeidskraft.

- Kompetanseutvikling er viktig, men like viktig er et system som i etterkant gir
uttelling for kompetanseutviklingen.

- God, kompetent og tydelig ledelse er en viktig faktor

- Arbeidsmiljg er summen av mange ulike forhold i en arbeidssituasjon og kan ha sterk
pavirkning pa trivsel eller mistrivsel, pa utbrenthet, slitasje og sykefravaer og pa gnske
om a bli i stillingen eller slutte.

Fauske kommune har i dag som mange andre kommuner et hgyt sykefraveer blant ansatte i
omsorgsstillinger. Dette medfagrer mye bruk av ekstravakter, sykevikar og bruk av overtid. |
tillegg har vi et hgyt antall stillinger med ugnsket deltid.

Fauske kommune skal derfor ha et kontinuerlig fokus pa arbeidstidsplanlegging, arbeidsmiljg,
kompetanseutvikling og neerveersfaktorer for & beholde og rekruttere ansatte.

Resultatmal:
38. Utarbeide en felles plan med likeverdig muligheter for kompetanseutvikling for alle
ansatte i Fauske kommune
39. Utarbeide oppleringsprogram for nyansatte
40. Utvikle en kunnskapsbasert og utviklingsorientert organisasjon, spesielt med fokus pa:
Demens
Diabetes
Rehabilitering og brukermedvirkning
Palliativ behandling og omsorg
Kreftomsorg
Aktivitet og ernering
g. Akuttmedisin
41. Styrke vikartjenesten og prgve ut nye arbeidstidsmodeller
42. Gjennomfare medarbeiderundersgkelser

+o Q0o
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Satsningsomrade 8 (Forvaltning og ledelse)

”God organisering, forvaltning og ledelse”

Slik vil vi ha det:

”Gode organisatoriske lgsninger med EN adresse for henvendelse, pa tvers av enheter og
nivaer.”

Beskrivelse

Fauske kommune skal ha effektive og malrettede tiltak og tjenester for a opprettholde et godt
tjenestetilbud. Det er en generell oppfatning at det fortsatt er rom for & utnytte ressursene i de
kommunale tjenester bedre. Effektiviserings- gevinsten kan gi bedre kvalitet og ngdvendig
kapasitetsvekst. Dette er imidlertid et langsiktig utviklingsarbeid som krever bade
investeringer og omstillingsevne. Stortingsmelding 25 sier:

Sitat start

”De kommunale omsorgstjenester framstar som et av de viktigste omrader for
utviklingsarbeid pa organisasjon og ledelse. Organisasjonen driver dggnkontinuerlig
virksomhet hele aret igjennom. Det er store komplekse organisasjoner med starre krav til
lederskap, tverrfaglig samarbeid og samspill med sykehus og spesialisttjeneszer .

Sitat slutt

Undersgkelser viser at nert lederskap med personlig oppfalging av den enkelte arbeidstaker
er en avgjgrende faktor bade for arbeidsmiljg, faglig utvikling og god ressursutnyttelse.
Omsorgstjenesten har sveert fa ledere sammenlignet med annen virksomhet, for eksempel er
ledertettheten i skoleverket 4 ganger hgyere ( RO 2004 ).

Tildeling av tjenester er et annet viktig omrade. | dag er dette organisert slik at det ikke er et
skille mellom myndighetsutgvelse og tjenesteutavelse. A etablere et slikt skille vil kunne gi
falgende virkninger pa forvaltning:

— Bedre kontroll med at kommunen ivaretar sine lovpalagte tjenester

— Bedre oversikt over tjenesteomfanget vil kunne gi bedre styring med ressurser

— ETT sted for brukere & henvende seg

— Mer likhet og sikkerhet for lik behandling

— Samling og oppbygging av omsorgsfaglig og juridisk/forvaltningsmessig
kompetanse, og dermed starre sikkerhet for god og forsvarlig saksbehandling
og sikring av brukernes rettssikkerhet

— Bedre gkonomiforvaltning

Fauske kommune har behov for & styrke fagkompetanse pa saksbehandling. Rapporter med
vurdering av IPLOS- opplysninger viser at det ikke er tilfredsstillende samsvar mellom
brukers funksjonsverdi og tjenestetilbudet som gis. Fauske kommune gir i dag tjenester til
mange brukere med god funksjonsskare og i noen grad lite til de med lav funksjonskare. Rett
tjeneste til rett tid og i rett omfang er viktig for & fa en god ressursforvaltning og for a sikre at
brukerne far de tjenester som de har krav pa.
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Det er utarbeidet en egen rapport pa opprettelse av Brukerkontor som inneholder flere
detaljer/avklaringer.

Resultatmal:

43. Etablere brukerkontor og styrke kompetanse pa saksbehandling. Utarbeide kriterier for
tildeling av tjenester og gi informasjon til innbyggerne.

44. Innfgre kvalitetsstandard pa tjenester og utarbeide/revidere serviceerklaeringer

45, Styrke/endre ledelse innenfor omsorgsenhetene, slik at ledere har mulighet til & vaere
synlig og neer sine ansatte.

46. Endre dagens enhetsstruktur til:

a. felles ledelse for sykehjem

47. Felles ledelse for hjemmetjeneste

48. Styrke kompetanse og kapasitet pa omstillingsledelse

49. Gjennomfare brukerundersgkelser
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Satsningsomrade 9 (Familie og lokalsamfunn)

”Partnerskap med familie og lokalsamfunn”

Slik vil vi ha det:

”Fauske kommune skal aktivt stgtte opp om og motivere familie og lokalsamfunn til innsats
for de blant oss som har behov for helse og omsorgstjenester.”

Beskrivelse

Fauske kommune skal legge til rette for at den frivillige omsorgen har gode vilkar for sitt
arbeide. Framtidas omsorgstjenester kommer til & bli utformet i mgtet mellom den formelle og
uformelle omsorgen, mellom hjemmet og institusjonen og mellom familien og
omsorgstjenesten. Dette samspillet kan ta mange former og oppgavedelingen kan bli endret i
framtida. For at tjenestene skal ha full nytte av den frivillige omsorgen, er det ngdvendig at
den komme inn i en organisert form. Mange kommuner har gjort gode erfaringer for
eksempel med frivillige i palliativ omsorg. Stiftelsen Termik i Mosjgen har i mange ar
organisert og kvalitetssikret et tiloud med bruk av frivillige i denne delen av
omsorgstjenestene.

Fauske kommune har etablert frivillighetssentral. Det blir viktig framover & oppna et godt
samspill mellom denne sentralen og helse- og omsorgstjenestene. Det viser seg at det er god
tilgang pa folk som vil gjere en innsats nar rammebetingelsene er til stede og de frivillige far
kjenne at deres innsats er viktig.

Pa landsbasis er den frivillige og i hovedsak familiebaserte omsorgen malt i arsverksinnsats
nesten pa starrelse med den kommunale omsorgstjenesten. Samfunnets omsorgstilbud ville
derfor trolig bryte sammen om den frivillige omsorgen forsvant eller ble kraftig redusert.

Fauske kommune ma i framtida tydelig signalisere forventninger om aktivitet og deltakelse
fra bade eldre og yngre, ogsa de som lever med nedsatt funksjonsevne eller er avhengige av
bistand for & delta i arbeids-, kultur- eller samfunnsliv. De internasjonale prinsippene om
Active Aging, forutsetter at eldre ikke trekker seg tilbake, men fortsatt tar del i et samfunn
som involverer alle, pa tvers av aldersgrupper aller andre skillelinjer.

Frivillige skal aldri erstatte den profesjonelle omsorgen, men bidra til gkt kvalitet i det som
betyr mest for folk i dagliglivet, for eksempel gkt aktivitetstiloud, sosiale sammenkomster,
som samtalepartnere og en hand & holde i nar livet er strevsomt.

Fauske kommune skal i starre grad bidra med oppleering og veiledning av frivillige i form av
informasjon, kurs og faglig oppfalging. De ansatte ma bevisstgjeres i enda sterkere grad pa
den viktige ressursen frivillige er, slik at de frivillige opplever a bli tatt godt vare pa.

Resultatmal:
50. Skape flere felles arena for samhandling mellom kommunale tjenester og frivillige, f.
eks. gjennom Frivillighetssentral og Brukerkontor
51. @kt satsning og formalisert samarbeid med frivillige lag og foreninger bl. a. gjennom
oppleering og veiledning av frivillige.
52. Styrke samarbeidet mellom helse — og omsorgstjenester og den frivillige omsorgen
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53. Bidra til at sykehjemmet og boliger med heldegns omsorg blir apnere og mer
inkluderende for pargrende og frivillige

54. Gi starre plass for frivillige i miljg/aktivitetstjenesten

Forslag til helse- og omsorgsplan i Fauske kommune fram mot ar 2020
Side 26



Konsekvenser, gkonomi og framdrift

Konsekvenser
Fauske kommune gnsker med sin helse - og omsorgspolitikk & sette enkeltmennesket i

sentrum og legge starre vekt pa trygghet, brukerinnflytelse, mangfold og uavhengighet.
”Aktiv omsorg” er hovedstrategien for framtidas helse — 0g omsorgstjeneste. Fauske
kommune skal gi omsorgstiloud som bidrar til at den enkelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig. 1 tillegg skal det veere mulig a ha en aktiv og meningsfull tilverelse i fellesskap
med andre. Dette er avgjerende for at den enkelte skal oppleve selvstendighet, ha mulighet for
individuell livsutfoldelse og frihet til & kunne styre eget livet — ogsa nar han eller hun er blitt
tjenestemottaker.

Framtidas eldre vil veere mer ressurssterke enn dagens eldre. De vil i starre grad veere vant til
og forvente & bestemme over egen tilvaerelse. Dette medferer forventninger om aktiv
deltakelse, istedenfor tilbaketrekning. Dette gjelder spesielt i forhold til en voksende
seniorbefolkning med gkte ressurser, bade helsemessig, utdanningsmessig og gkonomisk. Det
forutsettes at alle bidrar. Den enkelte innbygger i Fauske ma utfordres til & ta et medansvar for
fellesskapets ordninger og deltakelse i samfunnet.

Mestring, mening, muligheter og mangfold blir fremsatt som fremtidens omsorgsutfordringer.
Undersgkelser viser at det er pa det kulturelle og sosiale omradet at dagens omsorgstjenester
kommer til kort. Fauske kommune vil med en aktiv helse - og omsorgstjeneste iverksette
tiltak som styrker disse omradene. Fremtidig omsorgskjede fundamenteres pa en
omsorgsfilosofi som er bygget pa BEON — prinsippet. (Beste Effektive Omsorgs Niva.)
Tjenester som muliggjer at mennesker kan bo i eget hjem vil bli styrket. Det vil ogsa medfare
en gkt satsning pa helsefremmende og forebyggende tiltak. Dette inneberer:

e Etablering av tjeneste-/brukerkontor med gkt kompetanse pa saksbehandling og
tildeling etter BEON-prinsippet.

e @kning pa 11 enheter av det totale antall boliger med heldegns omsorg/
institusjonsplasser

e Oppbygging av minimum 36 omsorgsboliger med heldegns omsorg, spesielt
tilrettelagt for demente.

e Omgjering av institusjonsplasser ved Moveien og Sagatun til bokollektiv med
heldggns omsorg.

e Reduksjon av antall sykehjemsplasser med 25 plasser - fra 70 til 45. Dette vil dekke
ca. 10 % av antall eldre > 80 ar og skal inkludere bade langtids - og korttidsplasser.

e Styrking av antall korttids - og avlastningsplasser (rehabilitering, palliativ og
akuttmedisinsk tilbud ). Dette innebzrer en reduksjon av antall langtidsplasser. Disse
erstattes med omsorgsboliger med heldegns omsorg.

e Styrking og satsning pa helsefremmende og aktiviserende tjenester og omsorgstilbud,
bl. a. miljg/aktivitet og rehabilitering.

e Styrking av tilbudet til hjemmetjeneste
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@konomiske konsekvenser

| en strategisk, overordnet plan er det vanskelig & legge fram eksakte tall for innsparinger. De
tall som framkomme er erfaringstall fra andre kommuner basert pa KOSTRA-rapport fra
2008.

Et eksempel er Hurum kommune som har omtrent samme innbyggertall som Fauske. Hurum
har bygd ut en omfattende hjemmetjeneste og har bare 20 sykehjemsplasser. Fauske
kommune bruker nesten 40 millioner mer til omsorgstjenesten enn Hurum. Det er ingen ting
som tyder pa at Hurum kommune har en omsorgstjeneste med darligere kvalitet enn Fauske.

Dersom en sammenligner Fauske med KOSTRA-gruppe 8 bruker Fauske kommune nesten 28
millioner mer til omsorgstjenester. Ved sammenligning av Fauske kommune i forhold til hele
landet, er ressursbruken til omsorgstjenester 20 millioner hgyere enn landsgjennomsnittet.
Dette innebarer at det burde veere mulig & mgte morgendagens omsorgsutfordringer uten at
ressursrammene til omsorgstjeneste ma gkes. Det er viktig & prioritere ressursene slik at det
gir best mulig omsorgstjenester til lavest mulig kostnader ( BEON-prinsippet ).

Med utgangspunkt i dagens ressursbruk burde det veere mulig a fa til effektiviseringer som gir
rom for gkt satsning pa aktivitet, helsefremmende tiltak og gkt hjemmetjeneste. Disse er:

Effektiviseringsmulighet Tiltak for & oppna dette:

Utsette tidspunkt for o Styrke tilbud til fysisk aktivitet, erneering og

innleggelse i sykehjem diabetes

e Styrke rehabiliteringstilbudet

e Styrke mulighet for aktivitet og sosial deltakelse

e Styrke hjemmetjenestetilbudet, herunder
dagnkontinuerlig tilbud i egen bolig

o Tilrettelagte boliger for demente

o ke tiloud om dagplasser og avlastning

e Styrke samarbeid og veiledning av pargrende

Reduksjon av tjenesteniva — | Etablere tjeneste-/brukerkontor og styrke kompetanse pa
basert pa individuelle vedtak | sakshehandling
i hht. lov og forskrifter

Omgjering av institusjon til e Omgjering av Mov. og Sagatun til bokollektiv
boliger/bokollektiv — gkt e Reduksjon av antall institusjonsplasser og

statlige tilskudd til bl. a oppbygging av boliger med heldggns omsorg
medisiner og hjelpemidler

Reduksjon av utgifter til Etablere akuttmedisinsk tilbud i sykehjem og styrke
sykehusbehandling jfr. legetjenesten

samhandlingsreformen

Redusere bruk av overtid Styrke vikartjenesten samt mer helhetlig tursnusplanlegging

0g ressursdisponering.

Den store gkonomiske utfordringen blir omstillingsperioden 2010 — 2014 hvor det ma bygges
opp en gkt aktivitets- og hjemmetjeneste i forkant av at en far gkonomisk effekt av reduksjon
av institusjonsdrift.

Framdrift
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Tiltak 2010 2011 2012 2013 2014
Opprettelse av | Planlegging og Utvidelse av Utvidelse av Evaluering
brukerkontor oppstart tjenesteomrader | tjenesteomrader

Demensboliger | Planlegging Bygging Bygging Ferdigstillelse
Omgjering til | Omgjeres i hht. | Evt. omgjores i

bokollektiv ind. vedtak hht. ind. vedtak

Styrke Evaluere dagens

vikartjeneste

drift og
planlegge
/gjennomfare
utvidelse innen-
for vedtatt
budsjettramme

Milepaler:

e | perioden 2010 — 2015 vil det vesentlige vere planlegging og iverksetting av tiltak
som framkommer av helse- og omsorgsplanen. | denne periode vil antall eldre over 80
ar gke noe fram mot 2014.
e Perioden fra 2015 til 2020 bar brukes til evaluering og justering av tjenesten. | denne
perioden vil antallet eldre over 80 ar reduseres.
e Perioden 2020 — 2025 ber brukes til planlegging og oppbygging av gkt kapasitet pa
tjenester. Antallet eldre over 80 er i denne periode stabilt.
e Fra 2025 og videre framover vil antall eldre over 80 ar gke betydelig og tjenestene ma
vare utbygd for & imgtekomme dette.

Se vedlegg 1 vedr. befolkningsutvikling.

| all planlegging av helse - og omsorgstjenester framover vil det vaere viktig a ta hayde for de
endringer som skjer i befolkningsutviklingen pa lang sikt.
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Vedlegg 1 - Befolkningsprognose

Befolkningsprognose for Fauske kommune i aldersgruppen over 65 ar og statistisk andel
som har en demenssykdom

Tallene for Fauske kommune er hentet fra Statistisk Sentralbyra ut i fra en middels
befolkningsvekstprognose. Tallene for Prevalens, eller forekomst av demens i de ulike
aldersgruppene er hentet fra den nasjonale tabellen i Demensplan 2015 og avrundet i antall
personer man antar har en demenssykdom (i parentes) ut i fra det totale antallet personer i de
ulike aldersgruppene.

ALDER Prevalens 2010 2020 2029

65-69 0,9 % 492(~4) 589(=~5) 593(=5)
70-74 2,1 % 357(=8) 640(~13) 616(~13)
75-79 6,1 % 264(~16) 394(~24) 509(=31)
80-84 17,6 % 255(~45) 240(~42) 430(~76)
85-89 31,7 % 156(~50) 130(~41) 204(~65)
90+ 40,7 % 83(~34) 92(~37) 98(~40)
Totalt 1407(~157) 2085(~162) 2449(~230)

Antall eldre over 90 ar vil eke fra 72 i 2009 til 94 i 2014, deretter stabil utvikling
Antall eldre mellom 70 - 74 vil i sammen periode oke fra 346 til 427.

Konklusjon 2009 - 2014: Vi far bade en stor gkning av de eldste eldre og de yngste
eldre

Fra 2014 - 2019 far vi naturlig nok gkning i gruppen eldre mellom 75 - 79 fra 303 til
373

Fra 2019 - 24 far vi en stor gkning i antall eldre i aldersgruppen 80 - 84 ar (fra 237 til
300)

Fra 2025 tom 2029 far vi en stor gkning i antall eldre i aldersgruppen 85 - 89 (fra 157
til 204)
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Vedlegg 2 — Endringer i institusjon og boliger for eldre

Elementer 2009 2014
Sum institusjonsplasser og boliger 185 196
OKNING 11

Fordelt pa:

Institusjoner 2009 2014
Helsetunet 1 og 2 70 45
Sagatun 11 0
Mov. 10 0
Sum 91 45
Anslag type plasser 45
Langtidsplasser 81 23
Avlastning 4 5
Rehabilitering 0 5
Palliativ 0 3
Akuttmedisinsk 0 4
Korttidsplasser 6 5

91 45
Omsorgsboliger og bokollektiv
Mov. 0 10
Sagatun 0 11
Paviljonger 36 36
Helsetunet Borettslag 33 33
Valnesfjord 13 13
Radioskogen 12 12
Omsorgsholiger demente 0 36

94 151
Hvorav botilbud demente 31 36
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Vedlegg 3 — Involverings- og beslutningsplan

Hva skjer?

Uke 3

Uke 4

Uke 5

Uke 6

Uke 7

Uke 8

Uke 9

Uke 10

Uke 11

Uke 12

Plan klar for utsending/legge pa hjemmesida

20. 1.

Sende ut til arbeidstakerorganisasjon

20.1.

Svar fra arbeidstakerorganisasjon

5. 2.

Mgter med enhetene*

Apent mgte kinosal

2.2.

Saksframlegg ferdig

11.2.

Eldrerdd — ex. megte ultimo feb.

25. 2.

Kom.rad for funksjonshemmede — ex.mgte ultimo
feb.

1.3.

AMU — ex. mgte i manedskifte feb./mars

Driftsutvalg

Partsammensatt utvalg

Co|win

K-styre

25. 3.

*Personalmgter pa felgende enheter:

e N/V- 25. 1. kl. 14.30
e Helse 04.02. kl. 14.00
o S/@ 25.01. kI1.14.30
e Miljg/hab. 11.02. kl. 13.00
e Helsetunet 1: 1.2.kl. 14

e Mov./Pav. 9.2. kl. 14.00

e Helsetunet 2: 8.2. kl. 14.

e Sulitjelma — 28.1. kl. 14.00
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