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Planens mal og rammer

Bakgrunn

Leve hele livet er en kvalitetsreform jfr meld.st. 15 (2017-2018).

Reformen skal bidra til at eldre kan mestre livet lenger, ha trygghet for at de far god hjelp
nar de har behov for det, at pargrende kan bidra uten at de blir utslitt og at ansatte kan
bruke sin kompetanse i tjenestene.

Meldingens hovedfokus er a skape et mer aldersvennlig Norge og finne nye og innovative
lgsninger pa de kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og maltider,
helsehjelp, sammenheng og overganger i tienestene.

Reformen inneholder ikke nye plikter for kommunen, men peker pa omrader som er viktig
for kvalitet i tjenesten.

Regjeringen legger opp til en prosess hvor kommunestyrene behandler og vedtar hvordan
reformens lgsninger kan innfgres. | Overhalla kommune behandler kommunestyret
handlingsplanen 16.02.21.

Reformperioden startet 1. januar 2019 og varer i fem ar med ulike faser for planlegging,
gjennomfgring og evaluering.

Mal
Reformen Leve hele livet skal bidra til:

e Flere gode levear der eldre beholder god helse lenger, opplever at de har god
livskvalitet, og at de i stgrre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den
helsehjelpen de trenger nar de har behov for den

o Pargrende som ikke blir utslitt, og som kan ha en jevn innsats for sine nsermeste

e Ansatte som opplever at de har et godt arbeidsmilja, der de far brukt sin

kompetanse og gjort en faglig god jobb

Malgruppe

Malgruppen er eldre over 65 ar, bade de som bor hjemme og de som bor i institusjon.
Reformen er seerlig rettet mot helse- og omsorgssektoren, men alle sektorer ma bidra for a
skape et mer aldersvennlig samfunn hvor eldre kan veere aktive og selvstendige.




Innsatsomrader i reformen

Leve hele livet har 5 innsatsomrader:
1. Etaldersvennlig Norge
2. Aktivitet og fellesskap
3. Mat og maltider
4. Helsehjelp

5. Sammenheng i tienestene

Under hvert av disse omradene inneholder stortingsmeldingen fem forslag til lgsninger
som understgttes av konkrete eksempler fra kommunene.

Lgsningene som legges fram i denne stortingsmeldingen, er forslag til endringer som
kommunene kan tilpasse lokale forhold og behov i samarbeid med andre tjenesteomrader,
frivillig sektor og andre aktarer i lokalsamfunnet.

Innsatsomradene i reformen er neert forbundet med hverandre. Det er en sterk
sammenheng mellom de ulike temaene. Oppmerksomhet pa ett omrade vil kunne pavirke
de andre omradene. For eksempel er det godt dokumentert at aktivitet, bade fysisk og
sosialt, gker matlyst og trivsel. Sosialt felleskap gir bedre fysisk og psykisk helse.

Denne reformen skal lgfte fram de fem innsatsomradene hver for seg og sammen.

Sentrale og lokale fgringer

Sentrale fgringer:
e Meld.st.29 (2012-2013) morgendagens omsorg
e Omsorg 2020
e Demensplan 2020
¢ Meld.st.15 (2019-2023) kvalitetsreformen leve hele livet

Lokale fgringer

e Kommuneplan
Boligplan
Demensplan 2022
Rehabiliteringsplan
Budsjett og gkonomiplan
Kompetanseplan helse og omsorg




Regional gjennomfgringsplan

Vart regionale stgtteapparat bestar av statsforvalter i Trandelag, utviklingssenteret for
hjemmetjeneste og sykehjem (USHT) i Verdal og Afjord og KS Trgndelag.
Statteapparatet vil ogsa knytte til seg andre relevante samarbeidsaktarer. Innbyggere og
brukermedvirkning vil veere sentralt i dette.

Oppgavene til statteapparatet retter seg mot de hovedoppgavene som ligger i de ulike
fasene som er beskrevet i kulepunktene og fremdriftsplan nedenfor:
¢ Mobilisere og engasjere alle kommunene i sitt fylke
e Spre kunnskap om kvalitetsreformen-innhold og virkemidler
e Gitilbud, statte og veiledning til utvikling, iverksetting og evaluering av lokalt
planarbeid
o Invitere til leeringsnettverk og erfaringsdeling mellom kommunene

Fremdriftsplan gjennomfering

Gjennomfgre dialogmeter og

S MEmrEEen G ban ey nettverksarbeid, bistd Gjennomfere dialogmeter og

om kvalitetsreformen,
mobilisere og stette kommuner
samt gjennomfere dialogmeter
og nettverksarbeid

Forbedre tiltak for & bista
kommuner og bidra til
spredning og implementering av
kvalitetsreformen regionalt

Tilby stgtte til kommunene i
evaluerings- og

kommunene i k S nettverksarbeid og bista
planarbeid og ut kommuner i gjennomferings- og . "
e (o o o e e ez e )
tilskuddsordninger

Overhalla kommune (politikere, eldrerad, hovedtillitsvalgt fagforbundet, enhetsledere og
kommunalsjef helse og omsorg) har deltatt pa dialogmgtene med stgtteapparatet bade i
2019 og 2020.

Arbeidsgruppe

Kommunens arbeidsgruppe:

Tone Mette Flatt fagutviklingssykepleier

Trude Lerfald, enhetsleder hjemmetjenesten

Karianne Ahlin, enhetsleder sykeheimen

Anne Finseth, enhetsleder helse og familie

Beate Galguften Aunet, prosjektleder digitalisering
Marte Grande, hovedtillitsvalgt fagforbundet

Bente Eidesmo, kommunalsjef helse og omsorg, leder
Eldrerad og ordfarer deltok pa dialogmatene

Kommunens handlingsplan innenfor satsningsomradene

Reformen legger opp til at kommuner gjennom politiske vedtak skal ta stilling til hvordan
tiltakene i Leve hele livet giennomfagres med en handlingsplan. Det er bestemt at de




kommunene som omstiller seg i trad med reformen vil bli prioritert innenfor en rekke
relevante tilskuddsordninger fra og med 2021.

| denne handlingsplanen vil helse og omsorg vise til etablerte tiltak og forslag til
utviklingstiltak innen innsatsomradene i reformen.

Mange av utviklingstiltakene er prosjekter med egne prosjektplaner, der en sgker om
tilskudd til statsforvalteren.

Innsatsomrade 1 et aldersvennlig Overhalla

Et aldersvennlig Overhalla skal legge til rette for at den enkelte skal kunne utnytte sine
ressurser og ha mulighet til & leve selvstendige og aktive liv.

Dette innebaerer tiltak som gir de eldre hverdagsmestring og god livskvalitet. Et
aldersvennlig samfunn har et inkluderende og tilgjengelig miljg som fremmer aktiv aldring.
Utvikling av et aldersvennlig samfunn krever tverrsektoriell innsats. Innbyggerinvolvering
og samskapning star sentralt i utviklingen av et aldersvennlig samfunn, det settes sgkelys
pa de miljgmessige, sosiale og gkonomiske faktorene som pavirker voksnes helse og
trivsel.

Overhalla kommune har vedtatt at vi skal bli et mer demensvennlig samfunn, slik at
personer med demens kan mgte forstaelse og stette (jfr demensplan). Det er viktig & ha
mulighet til & delta i hverdagsaktiviteter som & handle, bruke offentlig transport,
kommunisere med offentlige myndigheter, delta i kulturaktiviteter og foreningsliv.

Etablerte tiltak
o Forebyggende hjemmebesgk til alle 75+
o Etbesgk med gjennomgang av bolig og en samtale med tema som
nettverk, trygghet (brann, fallforebygging), velferdsteknologi, aktivitet og
erneering
o Demensomsorg
o Demensplan 2022 Overhalla kommune
o Demensvennlige samfunnet
o Hukommelsesteam
o Digihjelpen
o Kommunenes veiledningstilbud slik at eldre innbyggere gker sin digitale
kompetanse. Det er frivillige som har fatt oppleering og hjelper innbyggerne
med kompetansehevingen
o Utbygging av nettilgang i kommunen
o Kulturminnevern
o Samarbeid med historielag

Nye tiltak eller
utvikling

av etablerte tiltak Beskrivelse
Byggetrinn 1 18 omsorgsboliger er innflyttingsklare i lgpet av mars/april 2021.
helsetomta Det er omsorgsboliger for bade yngre og eldre, tilhgrende

hjemmetjenesten, bo og miljgtjenesten og helse og familie.
Dette vil kreve godt samarbeid og utvikling av gode rutiner.
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Innbyggerdialog og Utvikling av ny hjemmeside. Et av utviklingsomradene er &
informasjonsdeling etablere en egen pargrende fane (interkommunalt prosjekt:
pargrende)

Aktiv bruk av sosiale medier.

Innsatsomrade 2 Aktivitet og fellesskap

Det skal inviteres til aktivitet og deltakelse, helse og omsorg skal gi bistand slik at brukerne
mestrer hverdagen til tross for sykdom og funksjonstap.

Etablerte tiltak
o Hverdagsrehabilitering
o er rehabilitering og forebygging mens brukeren bor i eget hjem.
Hverdagsrehabilitering starter med spgrsmalet: hva er viktig i livet ditt na?
For sveert mange handler det om & mestre hverdagslivets utfordringer.
Malstyrt, tidsavgrenset og tverrfaglig rehabilitering gir personen mulighet til
deltagelse. Hverdagsrehabilitering inkluderer kombinasjon av trening,
teknologiske lgsninger, endring av omgivelser og samarbeid med
pargrende.
o Hverdagsmestring
o er ettankesett som vektlegger den enkeltes mestring i hverdagen uansett
funksjonsniva.
o Friskliv
o Seniortrim flere grupper — fallforebyggende trening pa ulike nivaer
Ansatte-trim
Treningsgrupper
Tobakkavvenning
Gruppetilbud KIB (kurs i belastning), KID (kurs i depresjon)
o Veiledningstilbud til de med sgvnproblemer
o Dagtilbud hjemmeboende demente
o Dagtilbudet er for hiemmeboende som er diagnostisert med en kognitiv svikt
eller demenssykdom. Dagtilbudet er 2 dager pr. uke der aktiviteter, maltid
og transport inngar i tienesten. Det er sgkelys pa aktiviteter som gir
mestring, ut pa tur og positivt pafyll.
o Dette tilbudet betyr mye for brukerne, men like mye for pargrende som far
avlastning
o Dagsenter sykeheimen
o Aktivt og levende dagsenter pa sykeheimen. Mgteplass for beboere pa
sykeheimen og naerliggende omsorgsboliger, samt andre som bor i
neeromradet. Dagsenteret bidrar til livsglede til bade beboere og de andre
som er innom. Aktiviteter som sang og musikk, bingo og trimaktiviteter.
o 2 frivilligsentraler i kommunen
o Lager og serverer hjemmelaget mat en gang i uka og inviterer bygda
o Er en mgteplass med ulike aktiviteter ukedager
o Innsats for andre (IFA): valgfag pa ungdomsskolen. Har 2 timer hver onsdag, har
individuelle besgk til beboere sykeheimen og omsorgsboligene. Deltar ogsa pa
bingo og andre aktiviteter
o Tilrettelegging av stier, gang og sykkelveger (bl.a. jernbanestien)
o Innkjgp av 2 komp i 2020, like far koronaen. Komp er et brukervennlig

O O O O
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kommunikasjonsverktgy for seniorer og deres familier. Komp er en enkel
skjerm/datamaskin med kun en knapp, av og p&, som er koblet opp til en app pa
telefon til brukerens venner og familie. Den kobler analoge seniorer med deres mer
digitale familier, som kan sende bilder og meldinger eller gjennomfare toveis
videosamtaler.

o Innkjgp av 2 KOMP PRO i 2020, til bruk i helse og omsorg. Komp pro har en
tilleggsfunksjoner for helsetjenesten, som gjer det mulig for helsetjenesten a
gjennomfgre en videosamtale med den eldre. F.eks se at den eldre tar medisin,
eller annet.

Nye tiltak eller Beskrivelse

utvikling

Av etablerte tiltak

Motiview sykkel Kjgpte sykkel og stor TV-skjerm for tilskudd mottatt hgsten 2020.
Fysisk aktivitet og gode opplevelser giennom bruk av sykkel og
videoer fra omrader man er kjent eller ukjent i.

Utvikle rutiner for aktiv bruk av sykkelen. Dagsenteret har ansvar
for denne aktiviteten.

Komp pro Bruk av digitalt verktgy- KOMP pro i hverdagsrehabilitering, for a
heve oppfalging og gke kapasitet hos tjenesten for flere brukere.
KOMP er ett digitalt verktagy som ikke krever noen form for digital
kompetanse av brukeren. All bruk initieres av tjenesten.

Besgksvenn Noen er ensomme og trives ikke p& store mgteplasser. Disse
trenger et avbrekk i hverdagen med et besgk, en gatur eller en
annen aktivitet.

Kommunen har samarbeidet med sanitetsforeningene, Rgde kors
og begge frivilligsentralene med a lage en plan for igangsetting av
tilbudet med besgksvenn.

2 ar etter har det ikke lyktes & motivere noen til & ta utfordringen
med a rekruttere besgksvenner.

Utvikling av Uteomradet vil besta av mgteplasser og aktivitetsplasser.
uteomradet @nsker a knytte dette omradet sammen med veier og stier i
Pa helsetomta sentrumsomradet. Det er gnskelig med liv og rare pa helsetomta.

Komp til sarbare KOMP er en digital skjerm hvor bruker kan motta bilder og ha
eldre videosamtaler med sine familiemedlemmer, der bruker ikke trenger
a ha noen digital kompetanse. Etter tilskuddsordning hasten 2020
ble det innkjgpt 15 KOMP for utlan til sarbare eldre. Totalt har man
17 enheter disponibelt til utldn. Per 01.02 har man 15 enheter ute
pa utlan. 4 enheter utlant til pasienter i institusjon og 11 enheter
hos hjemmeboende. Utlansenheter prioriteres etter nedsatte
kriterier, og falges opp i forhold til om de blir brukt og gir forventet
og @nsket resultat for bruker.

SMEa| e
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Innsatsomrade 3 Mat og maltider

Leve hele livet er en reform for stgrre matglede, enten du bor hjemme eller du er pa
sykehjem eller sykehus. Den skal gjgre maltidet til en begivenhet i hverdagen, sarge for
flere maltider gjennom daggnet og sikre god erngering med gode kokker og lokale kjgkken.
Erngering og maltider blant eldre har i mange ar veert et satsingsomrade i Overhalla. Helse
og omsorg og Overhalla storkjgkken har i mange ar samarbeidet og jobbet godt innen
dette omradet.

Etablerte tiltak
o Erneeringsgruppe

o 4 maltider pa sykeheimen ble innfart i 2011. Endring av maltidsstruktur fra 3
hovedmaltider til 4 hovedmaltider og tilboud om 2-3 mellommaltider etter
behov.

o Alle pasienter med tjeneste i hjemmetjenesten og sykeheimen blir vurdert
etter MNA- screening for ernaeringsmessig risiko i forhold til underernaering.
Risikopasienter blir mat og drikke inntak kartlagt i 3 dager. Det blir deretter
utarbeidet en ernaeringsoppfalging/-plan

o @kologisk matproduksjon

o Kjgkkenet har 50% gkologisk matproduksjon og det er stort fokus pa a lage
mat fra bunnen av

o Kartlegging matsvinn, giennomfarte dette 1 gang like far koronaen

Nye tiltak eller utvikling Beskrivelse
av etablerte tiltak
Utvikling av purekost Purékost er kjedelig og fargelgs, kjgkkenet jobber med &

tilby moset mat som har form som sitt opprinnelig produkt.
Dette for & gke matlysten og dermed livskvaliteten for de
svakeste.

Ernaeringsprosjekt Det jobbes med a fa erneeringsveiledning mer integrert i
treningsgrupper innen friskliv-tilbudet

@ke neeringsinnholdet i Det jobbes systematisk med a gke nzeringsinnholdet i alle
menyene menyer i tillegg til laging av gode ernaeringsdrikker og annen
beriking av mat til de med darlig matlyst.

Ernaeringsgruppa Samarbeid kjgkken, sykeheim og hjemmetjeneste om mat og
prosedyrer pa erneeringsarbeid. Utarbeide rutiner og gi
oppleerling til ansatte pa a vurdere behov for tilrettelagt og
riktig sammensatt kost ved enkelte sykdommer og & ha gkt
fokus pa rett kost, til rett tid, til rett pasient

Innsatsomrade 4 Helsehjelp

Vi skal legge til rette for & gi tienester som fremmer livskvalitet og mestring av hverdagen.
Uavhengig av hvilken situasjon den enkelte er i, skal vi stille spgrsmalet- Hva er viktig for
deg? for & mestre den hverdagen du har na. Vi skal mobilisere den enkeltes ressurser,
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bidra til at den enkelte far dekket sitt behov for trygghet, hjelp og verdighet nar egne
ressurser avtar pga. sykdom og funksjonssvikt. Den skal gi trygghet for & fa hjelp nar en
trenger det. Nar livet gar mot slutten, skal eldre fa god lindrende omsorg og pleie.

Etablerte tiltak
o Sykeheimen ble sertifisert som livsgledeheim i 2015 og resertifiseres hvert ar
o Alle beboere kartlegges individuelt i forhold til interesser og hobbyer- far
egne tiltak tilpasset hver enkelt beboer.
o Forflytning
o Kartlegging av pasientenes mobilitet og et fokus pa ressurser og hva som er
viktig for deg for & bedre/opprettholde funksjon sa lenge som mulig
o Utarbeidet forflytningsplan nar det er behov for statte og hjelp
o Systematisk oppleering av ansatte pleie og omsorg og fysio-/ergo
o Velferdsteknologi og digitalisering (viser til prosjektbeskrivelse)
o Trygghetsskapende teknologi i institusjon og omsorgsboliger
* Varslingssystem, trygghetsalarmer, E-1as, ulike sensorer,

Nye tiltak eller Beskrivelse

utvikling

av etablerte tiltak

Digitalt tilsyn natt Utvidet bruk av teknologi i institusjon og hos hjemmeboende for

a bidra til gkt trygghet for pasient/ bruker, pargrende og ansatte.
Utvikle nye rutiner pa natt.

Medisindispensere Bruk av medisineringsstgtte for a bista brukere til selvstendighet
hjemmeboende med legemiddelhandtering, fremfor tjeneste.

VINA Overhalla helse og omsorg skal knytte seg tettere opp mot VINA
(velferdsteknologi i 0g samarbeide om utvikling og drift av velferdsteknologi i
Namdalen) Namdalskommunene.

Prosjekt vold og Bruker VR teknologi for & gi ansatte kompetanse om handtering
trusler av vold og trusler, og forebygging av situasjoner som kan skape

utagerende adferd

A leve med kreft og f& dg hjemme nér tiden er inne.
Lindrende prosjekt Fokusomrader:

Temadager til kreftpasienter.

Kompetanseheving til ansatte innen lindrende
behandling.

Utvikle behandling og oppfalging; samarbeid mellom
lege og sykepleier

Livsgledeheim Engasjere pargrende til & bli mer deltakende i livsgledearbeidet.
Holde de individuelle kartleggingene levende.

Fremdeles arbeide med at dagsenteret skal veere en apen
mgteplass.
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Innsatsomrade 5 Sammenheng i helsetjenestene

Sammenheng i tienestene har som mal a gi eldre gkt trygghet og forutsigbarhet gjennom
pasientforlap og overganger mellom eget hjem, sykehus, sykehjem og faerre ansatte a
forholde seg til. Mange eldre og deres pargrende opplever manglende kontinuitet og
forutsigbarhet i tjenestetilbudet med ungdvendige brudd og krevende overganger. Malet er
0gsa a ta vare pa de som tar vare pa sine naermeste, og gi pargrende statte og avlastning,
slik at de ikke sliter seg ut.

Etablerte tiltak
o Opptatt av heltidskultur
o Malet er & tilby ansatte gnsket stillingsprosent, helst hel stilling
o Betyr bedre kontinuitet innen omsorgen og feerre & forholde seg til for
brukerne
o Har brukt arsturnus siden 2011 for & inkludere arets aktiviteter i turnusen
som har bidratt til at en har kunnet tilby ansatte hel stilling eller gnsket
stillingsbrgk
o Gjennomfarte brukerundersgkelser annen hvert ar i mange ar, men fgler behov for
en utvikling, usikker pa hva og hvordan.

Nye tiltak eller utvikling Beskrivelse
av etablerte tiltak

Pargrendeprosjekt e Godt informerte paragrende og trygge pargrende
(samarbeid med o Forsterket tilbud til pargrende med tunge oppgaver

flere kommuner og o Péargrende som ressurs

utviklingstjenesten) e Godt informerte og trygge ansatte

Styrke brukerrollen Involvering av bruker og pargrende i tienestetildelingen, for a

samskape tjenester rundt bruker.
Oppgaveavklaringer mellom partene, for sammen & sgrge for
at bruker far den mest optimale oppfglging ut fra sin situasjon.

Tjenestetildeling Riktig tjeneste til riktig tid, er ngdvendig for at helsetjenestene
Sgker prosjektmidler i & | skal veere baerekraftig, men er ogsa viktig for at brukere skal
opprettholde mest mulig mestringsevne i sitt liv med sykdom
og helseutfordringer.
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