Moeteinnkalling

Utvalg: Afjord - Komite for livslop
Maetested: Kommunestyresalen, Afjord Radhus
Moetedato:  05.10.2018

Tid: 11:30

Oppmete ved Vassnesset kl. 11.30 for omvisning.
Ca. kl. 12.00 til Afjord Radhus.

Fortfall meldes til servicetorget, som serger for innkalling av varamedlem.
Varamedlemmer meter kun ved spesiell innkalling.

Innkalling er sendt til:

Navn Funksjon Representerer
Gunnar Singsaas Leder AF-FRP

Sten Aaknes Nestleder AF-AP

Faten Farhan Medlem AF-AP

Eva Berdal Nygérd Medlem AF-AP

Else Britt Humstad Medlem AF-H

Hilde Blix Medlem AF-SP

Geir Berdahl Medlem AF-SP



Saksnr

Sakstittel Lukket

Referatsaker komite for livslgp

RS 8/18 Mgteprotokoll komite for livsigp 22.08.2018
Saker til behandling
PS 8/18 Forslag til plan for Habilitering og rehabilitering "Sammen for
mestring og livskvalitet"
DROFTING:

INFO:

Budsjett og gkonomiplan — kort redegjarelse for hva som er utfordringene
i neste ars budsjett.

a. Tiltak uteomrade pa Aset

b. Investering IKT barnehage v/Camilla Hestmo Berdal

Barnehagestruktur
a Valg av representant fra komite Livslgp i arbeidsgruppa

Legekontor
a. Valg av representant fra komite Livslgp i arbeidsgruppa

Nye flyktninger

Frivilligstrategi

Helseplattform

Lavterskeltilbud i Fosen vekst
Legesituasjonen

Dialogmgte hos Fylkesmannen

Stopp oktober — rgykestoppkampanje

Gunnar Singsaas
komiteleder




Referatsaker komite for livslgp

RS 8/18 Moteprotokoll komite for livsigp 22.08.2018



Mgateprotokoll

Utvalg: Afjord - Komite for livsiap
Mgtested: Kommunestyresalen, Afjord Radhus
Dato: 22.08.2018

Tid: 08:30 — 14.45

Faste medlemmer som maotte:

Navn Funksjon Representerer
Gunnar Singsaas Leder AF-FRP

Sten Aaknes Nestleder AF-AP

Faten Farhan Medlem AF-AP

Eva Berdal Nygard Medlem AF-AP

Else Britt Humstad Medlem AF-H

Geir Berdahl Medlem AF-SP

Faste medlemmer som ikke motte:

Navn Funksjon Representerer
Hilde Blix Medlem AF-SP
Varamedlemmer som meotte:

Navn Motte for Representerer
Nina Edvardsen Hilde Blix AF-KRF

Fra administrasjonen motte:

Navn Stilling

Reidun Susanne Momyr Sektorsjef oppvekst

Laila Refsnes Sektorsjef helse og velferd
Camilla Hestmo Berdal Enhetsleder barnehage



Saksnr Sakstittel Lukket

Referatsaker komite for livslgp
RS 7/18 Mgteprotokoll komite for livslgp 31.05.2018

Saker til behandling
PS 3/18 Ny barnehage i Afjord sentrum

PS 4/18 Evaluering og forslag om oppsigelse av avtale Kjgr for Livet
PS 5/18 Leve hele livet 2017-2018 jf. St. meld 15 Kvalitetsreform for
eldre

PS 6/18 Bygging av 4 nye tilrettelagte boliger
PS 7/18 Bygging av nytt legekontor - plassering og finansiering

DROFTING:

e SFO-vedtekter

| forbindelse med kommunesammenslaing vil det bli behov for & vedta nye vedtekter for bade
sfo og barnehage.

| forbindelse med revidering av sfo-vedtektene gnsker vi at det skal apnes for at sfo holder
stengt pa 3 av arets 6 planleggingsdager. Dette fordi det er viktig at assistenter og fagarbeidere
far tid til planlegging og utvikling sammen med lzererne. Slik situasjonen er na, har vi ikke
mulighet til & holde stengt pa sfo pa skolens planleggingsdager og vi klarer ikke & na alle
ansatte med utviklingsarbeidet. | tillegg er det gnskelig at kommunen utreder mulighetene for at
det skal bli mulig med sgskenmoderasjon pa tvers av barnehage og sfo. Per i dag gjelder bare
moderasjonen innad pa de to arenaene. Om du har et barn i barnehage og et barn pa sfo, far
du ikke moderasjon, slik de fikk da begge gikk i barnehage.

Saken bearbeides og tas med til kommunestyre og fellesnemd rundt nyttar 2018/2019.

Besgk pa voksenopplaringen og flyktningtjenesten kil 12.15

Komiteen besgkte pa voksenopplaeringen og flyktning tjenesten.

Vi ble hyggelig mottatt av nytilsatt fagansvarlig Astrid M Petterson som orienterte om tilbudet,
hvordan tjenesten var organisert og hvem som jobbet der.

Informerte ogsa om at alle flyktningene nettopp har giennomgatt oppleering i hvordan
demokratiet i landet og politisk myndighet i kommunen fungerte.

Komiteen's medlemmer presenterte seg for flyktningene med statte fra tolk.

Leder i komiteen Gunnar Singsas orienterte om komiteens ansvarsomrade og oppgaver.

Vi fikk bli kjent med flyktningene ved at de presenterte seg med navn og hvilket land de kom
fra.

INFO:

e Status for sektorene

Sektorsjef oppvekst:

Status fra enhetene etter oppstart av nytt barnehage og skolear. De fleste ansatte er pa plass
etter hgyt sykefraveer fra forrige ar. Vi har satt inn tiltak med fastvikarer som skal bgte for
problematikken i fjor med & skaffe vikarer. Dette vil sl& ut budsjettmessig, men er viktig for
stabiliteten i personalgruppene og for a forebygge heyt arbeidspress for de som er tilstede.
Ellers melder alle enheter om en fin oppstart.




Camilla Hestmo Berdal har startet i jobben som virksomhetsleder og er godt i gang med
arbeidet.
Hun vil bruke noe av tiden sin som fungerende styrer i Maribo bhg pa grunn av sykdom.

Flyktningkonsulenten har byttet kontor og sitter na i lokalene til helse og familie.
Voksenopplaeringen har fatt ny leder, Astrid Mathilde Petterson. | kommende skolear tilbyr vi
lzererkrefter inn i videregaende oppleering for & avhjelpe opplaeringen av alle flyktningene som
har kommet inn. | tillegg har vi to kandidater som far voksenopplaering pa seerskilt grunnlag.

Det har vaert jobbet mye med saken om barnehagestruktur som ligger i sakslista pa dette
matet.

Vi haper a ha gjort en grundig utredning som danner grunnlaget for arbeidet som starter etter et
eventuelt vedtak om a bygge ny barnehage.

Sektorsjef helse og velferd:

Ny virksomhetsleder PLO Elisabeth Fossum pa plass fra juni 2018.

Helsesgster Rita Markanes startet opp i sommer.

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste Afjord jobber godt og skaper stor aktivitet
bade ut i fylket og i kommunen med kompetanseheving og fagutvikling. Helse, pleie og omsorg
har stort fokus kompetansehevning, prosjektarbeid jf. vedtatte satsingsomrader. Det jobbes
aktivt med ulike tilpasninger i tienesten/ virksomheten ut fra stadig endrede behov i
brukergruppen.

Har ikke ventelister pa langtidsopphold, noen fa pa venteliste med gnske om omsorgsbolig.
Stort behov for dagaktivitet (lavterskeltiltak for brukergruppen yngre)

Likeledes botilbud med tilgjengelig 24/7-tjenester. Her er det viktig a lytte til bade brukere og
familier med @nske om trygghet for sine ungdommer samt sentralt botilbud i et sosialt
fellesskap.

Sommeravviklingen har gatt bra med godt samarbeid og fleksibilitet i personalgruppen
PLO. Sommerfugler i tjenesten har veert til glede og nytt

Kjgp av privat tieneste for Brukerstyrt personlig assistanse og avlastningstiltak.

Helse har i ar kjapt tienester fra Dedicare i perioden juni og frem til 1.september .

Bade i hjemmetjenesten for a trygge ferieavviklingen, og i forbindelse med ekstra tiltak i
hjemmet.

Fra 01.09 prever vi a bygge opp en egen stab rundt samme tiltak og drifte dette selv.

Det er generelt gkende behov for foreldrestatende tiltak i form av avlastning for barn/ungdom
Flere tiltak med 1:1bemanning og krav om spesiell kompetanse.

Fremtidig gkning av rettighetsbestemt BPA tiltak. Nadvendig gkning av sykepleierressurs i
hjemmetjenesten er gjennomfert med & ansette 4 nye sykepleiere.

3 ledige fagstillinger er i samme periode omgjort fra fagarbeider til sykepleier. Det har medfart
gkt kostnad i innevaerende budsjettperiode. Kjgp av tjenester fra ULOBA i Brukerstyrt personlig
assistent tiltak (rettighetsbestemt) ikke lagt inn i budsjett for 2018.

Viderefgring av omfattende nytt tiltak fra juni 2018 kan bli langvarig + nye tiltak i vente.
Tjenesten er sarbar nar det gjelder tilgang pa vikarer.

Barnevernstiltak gkende

Hoyere sykefravaer-spesielt langtidsfraveer i perioden.

Under budsjettarbeidet til hgsten ma det arbeides for & sikre gkonomi for a drifte lovpalagte
tiltak.

Sektoren vil fortsatt jobbe systematisk med reduksjon av sykefraveer og
rekrutteringsutfordringer.

Forventet overforbruk i sektoren vil betydelig.

Avventer tilskudd ressurskrevende tjenester og andre refusjoner som vil redusere noe

av overforbruket.



Kommunesammenslaing- arbeidsgruppe helse har bra fremdrift i arbeidet.
Statusrapport for farste halvar legges frem i aug.

Inspirasjonsdager for alle ansatte Roan og Afjord 3-6. september. Fremtidens helse og
omsorgstjenester og meg som medarbeider. Igangsetter arbeid med & bygge ny digital
plattform for Profil omsorg i samarbeid med IKT-gruppa og visma.

Likeledes samkjgre Gat.

e Revidering av mgtedatoer for komite for livsigp

Ingen endring i oppsatt mateplan.

e Barnevern

Kort orientering om kommunens utfordringer, fremtidige ansvar og forventninger i satsingen
forebyggende barnevern.

Likeledes informasjon om utfordringer for barnevernets personell nar det gjelder & bli utsatt for
vold og trusler pa arbeidsplassen.

Det er foretatt et landsomfattende tilsyn (arbeidstilsynet) med fokus pa vold og trusselbilde.

Det er for Afjord varslet om at tilsynet vurderer & gi palegg om sikring av arbeidslokaliteter for &
redusere vold og trusselbilde samt psykiske belastninger .

Barnevernet svarer ut palegget og legger en plan for utbedring. Risikovurdering, plan med tiltak
i samarbeid med ansatte og verneombud.

Det er tidligere ar gjennomfart vernerunde som registrerte samme utfordring.

Behandling: Informasjon tatt til etterretning

e Anmodning om flyktninger

Informasjon om brev fra IMDI om anmodning til Afjord kommune om & ta i mot 10 flyktninger i
2018. Det er fra tidligere av tatt imot 3 bosettinger i 2018 slik at vi etter hvert vil fa 7 nye
tilflyttere. (Enslige voksne/familier)

Det er enna uavklart hvor de kommer fra og nar de kommer.

Tidligere vedtak i kommunestyret om mottak av flyktninger gar ut i ar.

Ved fortsatt satsing pa & ta imot fremtidige flyktninger méa vedtak forlenges.

Behandling: Komiteen ber rddmann fremlegge en sak om forlengelse av tidligere vedtak om
mottak av flyktninger for 2019
e Pasient og brukerombudet — info til kommunestyret

Informerte om brev fra pasient og brukerombudet som tilbyr seg & komme til Afjord for & gi en
orientering om sin funksjon og rolle til kommunestyret.

Behandling: Komiteen besluttet og ta imot pasient og brukerombudet i komiteen.
Sektorsjef Helse tar kontakt for & gjgre en avtale.



¢ Avtale med Varnesregionen om velferdsteknologi

Bakgrunn:

Veernesregionen og flere kommuner i Trendelag @nsker a ta i bruk Igsninger som understgtter
innbyggernes behov og bidrar til et godt, effektivt og semlgs tjenesteforlap i helse og
omsorgstjenestene.

Ved & utnytte mulighetene teknologien gir, bidrar man til god kvalitet og forsvarlige tjenester til
innbyggerne. Bruk av riktige lasninger bidrar til gkt trygghet, mestringsfolelse og
selvstendighet.

Vi forbedrer de offentlige tjenestene og styrker samhandling mellom involverte interessenter.
Teknologi vil vaere en naturlig og integrert del av det forebyggende arbeidet og
hverdagsmestring i pleie og omsorgssektoren.

Gitt informasjon om at det er underskrevet avtale med Veaernesregionen for anskaffelse av
brukernaert utstyr som et ledd i velferdsteknologisatsingen for Afjord kommune.

Behandling: Informasjon tatt til etterretning

e Dialogmote med Fylkesmannen 13. september fra kl. 08.30 til 15.15

Det ble gitt informasjon om invitasjon til Dialogmgte med Fylkesmannen 13. september pa
Jrlandet.

Det er forhandspameldt 10 plasser hvor politisk og administrativ ledelse er representert med
felgende deltakere: Sektorsjef , virksomhetsledere, fagledere helse, pleie og omsorg, kultursjef,
seniorradet ved Edgar Fragnes, frivilligsentralen ved Bjgrn Hosen.

Fra komiteen stiller Geir Berdahl og mulig Hilde Blix.

Tema som spesielt vektlegges i dialogmgte er blant annet:

¢ Helsefremmende og forebyggende arbeid
o Kompetanse

o Kommunal planlegging

o Frivillighet som ressurs

o Helhetlige tjenester

e Eldre og rus

Gruppeoppgaver som blir presentert pa dialogmete for Afjord vil vare:

1. Hva jobber dere godt med i forhold til tjenestene til eldre? Hva har dere startet
opp med?

2. Med bakgrunn i den kunnskap dere har om tjenestetilbudene i kommunen og de
momenter som er trukket fram her i dag- hvilke utfordringer har dere og hvordan
tenker dere a lose dette?

3. Hva gnsker dere bistand til fra Fylkesmannen?

Gunnar Singsaas
komiteleder



Referatsaker komite for livslgp

RS 7/18 Mgateprotokoll komite for livslop 31.05.2018
Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsiep - 22.08.2018

Behandling:

Tatt til orientering.



Saker til behandling

PS 3/18 Ny barnehage i Afjord sentrum

Forslag til vedtak:

1. Afjord kommune vedtar at det skal bygges ny barnehage.

2. Ny barnehage i Afjord kommune skal ligge pa tomta til Prestgardsfjsset.

Kommunestyret ber RAdmannen innarbeide midler til prosjektering av ny barnehage i budsjett
for 2019.

Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsiep - 22.08.2018

Endelig vedtak:

1. Afjord kommune vedtar at det skal bygges ny barnehage.

2. Ny barnehage i Afjord kommune skal ligge pa tomta til Prestgardsfjgset.

Kommunestyret ber Radmannen innarbeide midler til prosjektering av ny barnehage i budsjett
for 2019.

Vedtaket var enstemmig.

PS 4/18 Evaluering og forslag om oppsigelse av avtale Kjor for Livet

Forslag til vedtak:
Afjord kommune sier opp sin avtale med «Kjgr for Livet» fra september 2018.
Tilbudet avsluttes 31.12.2018

Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsigp - 22.08.2018

Behandling:
Gunnar Singsaas meldte seg inhabil og Sten Aaknes ledet mgte under behandling
av denne saken

Komite for livslgp slutter seg enstemmig til radmannens innstilling og oversender saken til
kommunestyret for endelig behandling.

Endelig vedtak:
Afjord kommune sier opp sin avtale med «Kjgr for Livet» fra september 2018.
Tilbudet avsluttes 31.12.2018

Vedtaket var enstemmig

PS 5/18 Leve hele livet 2017-2018 jf. St. meld 15 Kvalitetsreform for eldre

Forslag til vedtak:
Radmann slutter seg til fremlagt strategi for kvalitetsreformen «Leve hele livet» for
Afjord kommune.
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Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsigp - 22.08.2018

Behandling:
Komite for livslgp slutter seg til framlagte strategi og implementering av kvalitetsreformen for
eldre «Leve hele livet» for Afjord kommune jf. St.meld 15.

Endelig vedtak:
Komite for livslgp slutter seg til framlagte strategi og implementering av kvalitetsreformen for
eldre «Leve hele livet» for Afjord kommune jf. St.meld 15.

Vedtaket var enstemmig

PS 6/18 Bygging av 4 nye tilrettelagte boliger

Forslag til vedtak:

Radmannen foreslar prosjektering i 2018 med sikte pa oppstart 2019. Kostnader til forprosjekt
bevilges med 200 000 og dekkes av laneopptak.

Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsigp - 22.08.2018

Behandling:

Afjord kommune vedtar & prosjektere nye tilrettelagte boliger, og ber rddmannen innarbeide
tiltaket bygging av fire tilrettelagte boliger med finansiering av forprosjektet med kr 200 000
i 2018, med tanke pa byggestarti 2019.

Endelig vedtak:

Afjord kommune vedtar & prosjektere nye tilrettelagte boliger, og ber rddmannen innarbeide
tiltaket bygging av fire tilrettelagte boliger med finansiering av forprosjektet med kr 200 000
i 2018, med tanke péa byggestart i 2019.

Vedtaket var enstemmig.

PS 7/18 Bygging av nytt legekontor - plassering og finansiering

Forslag til vedtak:
Det opprettes en prosjektgruppe og planarbeidet iverksettes ut fra gitt mandat.

Saksprotokoll i Afjord - Komite for livsigp - 22.08.2018
Behandling:
Komite for livslgp draftet saken og ser stort behov for bygging av nytt legekontor.

Komiteen beslutter og ta saken til ordinaer behandling, og ber om at saken blir sendt videre til
kommunestyret for vedtak om a starte opp planlegging og prosjektering av nytt legekontor.
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Endelig vedtak:
1. Arbeidet med a utrede og prosjektere nytt legekontor vedtas med oppstart snarest.
2. Det opprettes en bred sammensatt prosjektgruppe som gis mandat for a utarbeide
forprosjekt til nytt legekontor herunder plassering og innhold.
3. Kostnadene dekkes innenfor disposisjonsfond Helse med kr 200 000

Vedtaket var enstemmig
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Saker til behandling

PS 8/18 Forslag til plan for Habilitering og rehabilitering "Sammen for
mestring og livskvalitet"
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AFJORD KOMMUNE Arkivsak: 2018/1266
Dato: 24.09.2018

SAKSFRAMLEGG
Saksnr | Utvalg Motedato
8/18 Afjord - Komite for livslep 05.10.2018
Afjord kommunestyre

Saksbehandler: Laila Refsnes

FORSLAG TIL PLAN FOR HABILITERING OG REHABILITERING "SAMMEN
FOR MESTRING OG LIVSKVALITET"

Vedlegg: 1. Sammen for mestring, utgave 10.07.2018

2. Planprosess Revidering av plan for Habilitering og rehabilitering
2018 -2020

3. SWOT analyse

Sakens bakgrunn og innhold:

Sentrale myndigheter fremmet en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 1 2017
sammen med en forventning om at kommunene utviklet egne planer for & styrke
habiliterings- og rehabiliteringstjenestene lokalt.

I forkant av planarbeidet ble det gitt anledning for blant annet lokale brukerorganisasjoner til
a komme med innspill. Brukersiden har vert bredt representert i planprosessen og det er
gjennomfort flere dialogmeter med viktige lokale akterer i rehabiliteringsarbeidet hosten
2017 og véren 2018. Den formelle heringen fant sted 1 perioden 16.juli til 22.september.
Forslag til plan har ogs4 ligget &pen for innspill pa Afjord kommune sin hjemmeside.

Foreliggende forslag til ny rehabiliteringsplan fokuserer ogsé pé at vi har fatt ny lov om
folkehelse som blant annet legger foringer 1 forhold til mer systematisk samarbeid med
frivillige lag og foreninger. I tillegg er oppmerksomheten rettet mot logopedi tjenesten som
er et viktig element i rehabiliteringsarbeidet. Plana er en temaplan. De ulike tiltakene
vurderes i forbindelse med drsbudsjett og skonomiplan.

Vurdering:

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering i Afjord 2018-2020 skal sikre at
kommunens innbyggere mottar gode tilbud i egen kommune og at potensialet for
rehabilitering utredes for kompenserende tiltak iverksettes.

Satsingsomradene og handlingsplanen bygger pa utfordringsbildet til Afjord kommune,
Ungdataundersekelse, Folkehelseprofil og annen helse og velferdsdata. I tillegg de innspill
som kom fram 1 de to dialogmetene som ble gjennomfort med intresseorganisasjoner,
brukerrad og fagtjenestene i kommunene.
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Mailgruppe:

Pasienter og brukere med nedsatt funksjons- og mestringsevne som kan ha nytte av
habilitering og rehabilitering. Tilbudet mé& samsvare med bredden i malgruppens behov for
sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

Det overordnede mélet med denne handlingsplanen er at Afjord kommunes innbyggere skal
motta helhetlige og kunnskapsbaserte habiliterings- og rehabiliteringstjenester som stotter
opp under mestring, brukermedvirkning, selvstendighet og deltakelse.

Det betyr a:

e styrke pasienter og brukers muligheter for & opprettholde og/eller gjenvinne sin
fysiske, sosiale og/eller psykiske mestringsevne.

o forebygge og utsette behov for kompenserende tjenester

e sikre tilbud i samsvar med befolkningens behov, herunder sikre faglig innhold,
kvalitet og kapasitet.

e styrke samarbeidet med brukerorganisasjoner, spesialisthelsetjenesten, andre sektorer
og innad i kommunen.

e sikre at pasienter og brukere far oppfylt retten til individuell plan og koordinator,
herunder styrke koordinatorrollen

e koordinerende enhet er tilrettelegger for helhetlige og koordinerte tjenester pé tvers av
fag, nivaer og etater

Hovedgrepene er a etablere nye tiltak, arbeidsformer og gode forlep som stetter opp under
dette. For & sikre at de viktigste tiltakene blir iverksatt i planperioden vil felgende tiltak
prioriteres:

1. Innfering av ny brukerrolle. Hva er viktig for deg?

2. Utvikling av koordinerende enhet

3. Videreutvikle hverdagsmestring som tankesett

4. Tidlig innsats barn, unge og eldre

5. Implementering av velferdsteknologi

6. Tjenesteutvikling som bygger kunnskapsbasert praksis

Kommunen vil sikre et faglig tyngdepunkt for sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet.
I tillegg til koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering, kan dette knyttes til
tjenesteytende enheter og/eller team. En slik organisering antas & fremme god utnyttelse av
den samlede tverrfaglige kompetansen. Et faglig tyngdepunkt vil ogsé sikre bedre forvaltning
av kompetanse som kommunen tilferes gjennom veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Et koordinert samarbeid med fastlegene og de privatdrevne fysioterapeutene er ogsa
sentralt. Det ma vektlegges at tjenestene ma vzere synlige og tilgjengelige for brukere og
samarbeidspartnere.

Sakens vurdert i folkehelseperspektiv:

Tiltak som gjer folk 1 stand til & opprettholde livskvaliteten, trivselen og muligheten til &
mestre de utfordringer og belastninger man utsettes for i dagliglivet. Helsefremmende arbeid
handler om & gi mennesker sterkere kontroll over forhold som pavirker egen helse og
livskvalitet, og det forutsetter fokus bade pé individuelle og samfunnsmessige forhold.
Faktorer 1 samfunnet som gir god helse ma styrkes, og de som medfoerer helserisiko ma
svekkes. Mélet er flere levear med god helse i befolkningen totalt sett, og redusere
helseforskjeller mellom ulike sosiale grupper, etniske grupper og mellom kvinner og menn.
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Oppsummering:

Planprosessen ble oppstartet hosten 2017. Hosten 2017 ble det arrangert en workshop med
bred invitasjon til brukergrupper, lag og foreninger, fagpersoner fra ulike virksomheter.
Oppsummering av innspill og forslag til tiltak ble tatt inn 1 arbeidet og lagt frem pa nytt i et
dialogmete med samme gruppe feb. 2018. Utarbeidelsen av planforslaget har blitt korrigert
med grunnlag av nye innspill. Nytt mete med rdd for funksjonshemmede juni 2018. Sendt ut
pa hering i perioden 16.07. 2018-21.09.2018 . Ingen nye innspill

Den legges frem som sak for komite livslep 05.10.2018 og ventes ferdig vedtatt i
kommunestyre 2018.

Vedlegg i saken: Planforslag «Sammen for mestring og livskvalitet», swot-analyse og
oversikt planprosess.

Réadmannens innstilling:

1.Forslag til plan for Habilitering og rehabilitering «Sammen for mestring og livskvalitet»
2018-2020 for Afjord kommune vedtas som fremlagt.

2.Planen har status som tema/fagplan og skal vare retningsgivende for sektorens arbeid 1
planperioden

3.Kostnadskrevende tiltak i planen vurderes i forbindelse med arsbudsjett og ekonomiplan.
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SAMMEN FOR MESTRING OG
LIVSKVALITET, EN PLAN FOR
HABILITERING OG REHABILITERING

Et apent samfunn

Et godt samfunn er et samfunn der vi tar vare pa hverandre. Der vi tgr prate dpent om det
som er vanskelig.

Apenhet. Veien til bedre helse gér gjennom dpenhet. Altfor mange beerer det vonde i stillhet, noe som
kan forsterke lidelsen. A likestille og inkludere psykisk helse som en del av habilitering, rehabilitering
og folkehelsearbeidet er et viktig skritt mot mindre stigmatisering og tabu.

Normalisering. Nesten halvparten av oss opplever en psykiske problemer i Igpet av livet.
Alle har en psykisk helse, det angdr oss alle, barn, unge, voksne som eldre.

Forebygging. Vi md ta vare pd de som er blitt syke, men vi ma ogsa skape et samfunn som fremmer
helse og forebygger sykdom.

Livsfaser. Vi ma ta hensyn til de forskjellige fasene livet gir. Fokus ma veere tidlig innsats og
forebygging. Vi lever lange liv og ma ha st@rre fokus pa @ fremme helsen til mennesker som trer ut av
arbeidslivet. Leve hele livet.

Medvirkning. Den beste helsetjenesten er den som inkluderer bade pasient og pargrende i
behandlingsforlgpet. Innen rus og psykisk helse er dette seerlig viktig, fordi lidelsene ofte er sGpass

altoverskyggende. Bare slik far brukerne en stgrre innvirkning over politikken. Et samfunn som
involverer sine borgere er et levende samfunn.

Tatt fra Stortingsmelding 19
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KAP 1: INNLEDNING

1.1 Forord

Begrepet «rehabilitering» er blitt brukt i sammenhenger hvor en sykdom inntreffer, og hvor
malet videre er a bli «frisk». Men mange blir ikke helt friske. Noen ma leve med
felgesykdommer og —tilstander resten av livet, det vil da vaere viktig a legge til rette for at de
opplever livskvalitet gjennom a mestre sin egen hverdag pa best mulig vis. Innbyggere vil ha
behov for tiltak for & unnga a utvikle sykdom og mulig funksjonsnedsettelse, bade mentalt
og fysisk. Begrepet «habilitering» bli da a bygge og stgtte funksjoner, samspill og livskvalitet
hos mennesker med tidlig ervervede eller medfgdte funksjonshemminger.

Pasientene og brukernes mal bade md og skal vaere i fokus, spgrre hva er viktig for deg.

Malet med planen

Malet med planen er a systematisere samarbeidet rundt brukere med sammensatte behov,
gjennom koordinering av tjenestetilbudet; samtidige tjenester. Planen omhandler alle
aldersgrupper og er ikke diagnosespesifikk, men bygger pa utfordringsbildet til Afjord
kommune. Vi bruker elementer av SWOT-analyse, som er en metode for analyse og
strategisk planlegging eller kartlegging av Afjord kommune sterke og svake sider. Metoden
identifiserer eventuelle problemer og muligheter som kan pavirke utviklingen i kommunen.
Se vedlegg1

INTERNE
ARBEIDS-
BETINGELSER

EKSTERNE

ARBEIDS-
BETINGELSER

MULIGHETER

Opportunities)

SVAKHETER TRUSLER
[Faults) [Threats)

Afjord kommune vil giennom denne planen stryke satsningen pa forebyggende og
helsefremmende tiltak for 3 mgte utfordringene i befolkningssammensetning, og oppgavene
kommunehelsetjenesten vil sta overfor i arene framover. Planen vil tydeliggjgre kommunens
satsningsomrader innen rehabilitering og habilitering, og skal vaere farende for kommunens
tjenester.
Afjord kommune har nylig utarbeidet et system for brukermedvirkning som skal sikre reell
brukerinvolvering og medvirkning i kommunens planarbeid. Se vedlegg 2.
Planen:

v’ beskriver kommunens tiltak for & stgtte pargrende gjennom medvirkning og

oppleering.

v" omhandler ogsd samarbeidet og potensialet i frivillig sektor.

v’ beskriver statlige- kommunale satsingsomrader.

Dette ligger til grunn for utvikling av tiltak i Afjord kommune.
Brukerinvolvering og medvirkning er ivaretatt gjennom 2 dialogmgter med bred deltakelse.
Planen er presentert og drgftet i tjenestene og komite for livslgp. Videre gjiennom
hgringsprosesser i Rad for Funksjonshemmede og Seniorradet. Planen er ogsa lagt ut til
offentlig hgring. Komite for livslgp

Det endelige madlet er at brukere med sammensatte behov skal kunne mestre
og delta likeverdig i samfunnet ut fra de forutsetninger den enkelte har
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1.2 Definisjoner:

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator definerer
habilitering og rehabilitering slik:

«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til pasientens og
brukerens egen innsats for a oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet»

Forskjellene kommer primaert til uttrykk i de utgvende tjenestene, hvor det fgrst og fremst
skiller mellom malgrupper. Brukere og pasienter med behov for habilitering er barn, unge og
voksne med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Rehabilitering er vanligvis
rettet mot tilstander som er ervervet senere i livet.

Ulikheter i metodisk tilnaerming kan grovt inndeles i ny-leering og re-laering.

3) Kommunens s@grgeforansvar

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. beskriver i § 3-1 kommunens
overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

v" Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige
helse- og omsorgstjenester.

v' Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer
eller nedsatt funksjonsevne.

v" Kommunens ansvar innebzaerer plikt til & planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere
virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov
eller forskrift.

v" Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og
omsorgstjenester som ikke hgrer under stat eller fylkeskommune.

v" Tjenester kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen inngar avtale med andre
offentlige eller private tjenesteytere. Avtalene kan ikke overdras

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator beskriver
kommunens sgrgeforansvar for habilitering og rehabilitering slik:

v" Kommunen skal planlegge sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet og ha en
generell oversikt over behov for habilitering og rehabilitering i kommunen.

v' Tjenester som inngdr i kommunens helse- og omsorgstjenestetilbud, skal integreres i et
samlet tverrfaglig re-/habiliteringstilbud.

v' Kommunen skal sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendig
utredning og oppfelging ved behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og
rehabilitering.

v Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og brukerens boform.

v" Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal ved behov samarbeide med andre
etater.

v Det skal finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten
i kommunen. Den koordinerende enheten skal bidra til a sikre helhetlig tilbud til
pasienter og brukere med behov for sosial, psykososial eller
medisinsk habilitering og rehabilitering
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KAP 2: LOVER, FORSKRIFTER OG F@RINGER

2.1 Sentrale fgringer

AN YV RN

AN

AR

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester:

Lov om pasient- og brukerrettighet loven

Lov om Folkehelsearbeid

Lov om grunnskole og videregaende opplaering ( opplaeringsloven)

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter
Stortingsmelding 26( 2014-2015) Framtidens primaerhelsetjenesten- naerhet og
helhet

Stortingsmelding 29 (2012- 2013) Morgendagens omsorg

Omsorg 2020

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator fra 2017
Barn og unge med habiliteringsbehov — Samarbeid mellom helse- og
omsorgssektoren og utdanningssektoren om barn og unge som trenger samordnet
bistand

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)

Rapport IS 1947 Avklaring av ansvars— og oppgavedeling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomradet , fra 2012
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/oppfolging-av-personer-med-store-og-
sammensatte-behov
https://www.regjeringen.no/contentassets/1ab211f350b34eac926861b68b6498al/n
o/pdfs/prp201520160015000dddpdfs.pdf, opptrappingsplan for rusfeltet 2016-2020

2.2 Kommunale fgringer

NENENENAN

Kommuneplanens samfunnsdel
Folkehelseprofilen 2017

Ungdataundersgkelsen varen 2017

Utfordringer i helse og velferd fra 2015
Kompetanse og rekrutteringsplan, revidert 2018

2.3 Fokusomrader i sentrale fgringer:

v
v
v
v

Folkehelsemelding:

Samarbeid for bedre folkehelse

Aktive eldre

Psykisk helse integrert i folkehelsearbeidet
Helsevennlige valg

21


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q=kommunehelseloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient%2520og%2520brukerrettighetslove
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelseloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1998-07-17-61?q=oppl%25C3%25A6ringsloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/folkehelse/innsikt/folkehelsemeldingen--mestring-og-muligheter/id2403403/
https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm201420150026000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm201420150026000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-29-20122013/id723252/
https://www.regjeringen.no/contentassets/af2a24858c8340edaf78a77e2fbe9cb7/omsorg_2020.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Rehabilitering,%2520habilitering,%2520individuell%2520plan%2520og%2520koordinator.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1121/Barn-og-unge-med-habiliteringsbehov.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1121/Barn-og-unge-med-habiliteringsbehov.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1121/Barn-og-unge-med-habiliteringsbehov.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d64fc8298e1e400fb7d33511b34cb382/NO/SVED/OpptrappingsplanRehabilitering.pdf
file:///C:/Users/1630elbr/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/AKH8D8RG/Avklaring%20av%20ansvars-%20og%20oppgavedeling%20mellom%20kommunene%20og%20spesialisthelsetjenesten%20p%C3%A5%20rehabiliteringsomr%C3%A5det
file:///C:/Users/1630elbr/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/AKH8D8RG/Avklaring%20av%20ansvars-%20og%20oppgavedeling%20mellom%20kommunene%20og%20spesialisthelsetjenesten%20p%C3%A5%20rehabiliteringsomr%C3%A5det
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.regjeringen.no/contentassets/1ab211f350b34eac926861b68b6498a1/no/pdfs/prp201520160015000dddpdfs.pdf
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Omsorg 2020:

AN NI N N N N Y NN

Hverdagsmestring — hverdagsrehabilitering- velferdsteknologi
Pdrgrende — Stgtte og synliggjgre

Frivillige og ideelle organisasjoner og naeringslivet

En faglig sterk tjeneste

Utvikling giennom kunnskap

Bedre kvalitet

Forebygging, kultur og aktiv omsorg

Ledelse

Forenkling, fornying og forbedring giennom innovasjon
Husbankens investeringsordning til sykehjem og omsorgsboliger

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinering, fra 2017

Tjenestene skal tilbys og ytes

v

v

v

Ut fra et pasient og brukerperspektiv i eller neermest mulig pasientens og brukerens
vante miljg

Samordnet, tverrfaglig og planmessig, i en, for pasientens og brukerens, meningsfylt
sammenheng. »

Tjenester i et familie- og nettverksperspektiv

Fokus i tjenesten er

v
v
v

Forebygging og tidlig intervensjon
Tjenestene skal bidra til mestring, selvstendighet og deltakelse
Likeverdighet uavhengig av bosted, alder, kignn, etnisitet, forutsetninger og behov.

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering omhandler:

AN NI N N N N Y NN

-

Opp

AN N N N N YN

Kapasitet og kompetanse i kommunen

Samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten
Brukermedvirkning, involvering og deltakelse

Generiske pasient- og brukerforlgp- nye Igsninger og arbeidsformer
Hverdagsrehabilitering og tiltak for é forebygge

Teambasert helse — og omsorgstjeneste

Ikt og velferdsteknologi

Lederutdanning

Forskning og innovasjon

Arbeid og helse

rappingsplan for Rus og psykisk helse

Tidlig innsats- forebygging

Brukermedvirkning

Aktivitet og arbeid, aktiv og meningsfylt tilvaerelse
Botilbud

Eldre med rusproblemer

Kompetanse

Samhandling

Oppfelging - ettervern
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2.4 Fokusomrader i kommunale fgringer:

Kommuneplanens samfunnsdel

v
v
v

Legge til rette for boligbygging, naeringsutvikling og nye arbeidsplasser.

Gi en strategi for 8 mgte forventet befolkningsutvikling (aldersbaereevne).

Rigge samfunnet for 3 mgte muligheter og utfordringer vi har som
vindkraftkommune.

Gi grunnlag for klima- og miljgvennlig samfunnsutvikling i overensstemmelse med
det grgnne skiftet.

Stimulere til regionalt samarbeid.

Kommunal planstrategi 2017-2020

v

Kommunene legger prinsippene om tilgjengelighet og universell utforming til grunn i
planlegging av omgivelser og bebyggelser

Strategiplan for Folkehelse 2014-2020

v

AN NI NI NN

Folkehelse skal bli en naturlig del av all kommunal virksomhet, gjennom planer,
uttalelser og deltagelse

Fysisk og psykisk helse

Foreldrerollen og foreldreveiledning

Utvikle potensialet med frivillig sektor og kultursatsningen i kommunen

Tidlig intervenering bade i forhold til barn og unge og seniorene

Integrering av nye innbyggere

Utfordringer i helse og velferd fra 2015

AN NI NI N N N N YN

Heltidskultur

Folkehelse, forebygging og egenomsorg

Trygge tjenester

Innovasjon og velferdsteknologi

Hverdagsrehabilitering

FOU( forskning og utvikling), kompetanse og utviklingsmiljg
Infrastruktur

Organisering av sektor helse og velferd

@konomi
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KAP 3 UTFORDRINGSBILDET

Utfordringsbildet legger til grunn beskrivelsene i kommuneplanens samfunnsdel og i
Folkehelseplanen.

3.1 Utfordringer, generelle for Afjord

Afjord kommune har per 1. januar 2018 3277 innbyggere. Kommunene har hatt en svak
stigning innen befolkningsvekst siden 2010. Prognosene for de kommende arene tyder pa at
denne trenden vil fortsette.

Afjord kommune har en befolkningssammensetning med en hgy andel eldre. | Igpet av de
kommende arene vil denne andelen i befolkningen gke fra 2030 og mgte en toppmaling
rundt ar 2040. Samtidig som denne gruppen gker i omfang, er det lavest andel av innbyggere
i alderen 20 til 66 ar, en nedgang pa ca 1600 personer fram til 2040. Denne gruppen utgjgr
en stor andel av de som kan regnes som «arbeidsdyktige». Tilgangen pa arbeidskraft og
kompetanse vil dermed ikke kunne mgte etterspgrselen og behovet i kommunen. Dette vil
vaere en viktig pavirkningsfaktor for Afjord kommunes «baereevne» som reduseres fra 3% i
2018 til 2,5 % i 2030 og ned til 2% i 2040

Et fokus pa helsefremming og forebygging vil derfor vaere et viktig mal for kommunen
fremover.

Kommunestruktur, ny kommune fra 2020, vil ikke endre befolkningssammensetning og
aldersbzereevne. — fortsatt en befolkning med hgyere andel eldre. Samtidig kan det bli en
utfordring med st@rre geografisk spredning av brukere og tjenestebehov.

Organisering av tjenestetilbudet nzer der befolkningen bor og sikre kvalitet pa tjenestene ma
derfor fa stort fokus

Forventet levealder er gkende og pr 2018 er den 80,91 for menn og 84,28 for kvinner.

Afjord kommune har et stgrre mangfold av nasjonaliteter, badde gjennom
arbeidsinnvandring, bosetting av flyktninger og inngatte ekteskap, til sammen 25 ulike
nasjonaliteter.

Ut fra Folkehelseprofil, statistikk og erfaringer i kommunen er dette brukergrupper det vil
vaere viktige a prioritere fremover:

v" Muskel- og skjelettplager

v’ Livsstilssykdommer og overvekt med spesielt fokus pa barn og unge

v' P3 landsbasis er det en gkning i psykiske symptomer og lidelser og 15-29 ar, Afjord
ligger under landsgjennomsnittet, meldt fra fastlege og legevakt, det at vi har rask
psykisk helsehjelp til de over 16 ar, kan vaere arsak til lavere tall.
Hgy andel unge ufgre
Hgyt antall brukere med sammensatte og ressurskrevende behov
Vi ser videre en tendens til gkning i legemeldt sykefravaer

ANEANERN
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3.2 Ungdataundersgkelsen 2017, sammenfatning av funn:

De aller fleste ungdommene i Afjord har det bra.

De har gode relasjoner til foreldrene og de aller fleste ser ut til 8 ha gode vennskap.
De fleste trives pa skolen, bade med lzerere og medelever.

Ungdommene er aktive med bade organiserte og uorganiserte fritidsaktiviteter.
Selv om mye foregar pa skjerm er de ogsa sosiale.

Mange (og flere enn i 2013) trener, bade i idrettslag og pa egenhand.

Det er mindre rgyking, snusing og drikking av alkohol, samt faerre som har rgyket hasj
(unntak av VG)

Lite organiserte fritidsaktiviteter pa VG

@kning i mobbing

@kning i vold

@kning i psykiske plager

@kning i ensomhet (liten nedgang pa VG)

Stor andel av elevene pa VG1 og VG2 har drukket seg beruset

AN NN YN NN
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KAP 4: ORGANISERINGEN AV DEN KOMMUNALE HABILITERING- OG
REHABILITERINGSTJENESTEN

4.1 Rehabiliteringstjenesten er organisert innen avdeling for Helse og Familie, den bestar av
3 stillinger for kommunale fysioterapeuter, en stilling for ergoterapeut.

Tienestens oppgaver:

Tar imot henvendelser fra pasienter selv, fastlege, spesialisthelsetjenesten og/ eller
kommunal helse og omsorgstjeneste. Informerer om muligheter og tjenestetilbud
Kartlegger, utreder og foretar beslutning om behandling og oppfelging av rehabilitering/
habilitering, behov for tekniske hjelpemidler og bistar ifht tilpasning av bolig.

Tjenestene deltar aktivt i prosjekter og drift av helsefremmende og forebyggende tiltak som
Hverdagsrehabilitering, Velferdsteknologi, Friskliv og Laering og mestring.

4.2 Afjord Fysioterapi er privat institutt med 2* 100 driftsavtalehjemler. De driver
behandling og oppfalging etter prioriteringsliste. Samarbeider med de kommunale
fysioterapeutene om etterspegrsel og tilbud.

4.3 Logoped er tilsatt i sektor oppvekst, kompetanse og tjenestetilbud utfgres som
rehabilitering etter etterspgrsel fra helse

4.4 Psykisk helse og Rus omfatter 3,5 arsverk med tilbud til hele befolkningen, og

Tar imot henvendelser fra pasienter selv, fastlege, spesialisthelsetjenesten og/ eller
kommunal helse og omsorgstjeneste

Informerer om muligheter og tjenestetilbud, kartlegger, utreder og foretar beslutning om
behandling og oppfalging

Tjenesten er delaktig i interkommunalt tilbud med Rask psykisk helsearbeid

Rusarbeidet er fordelt mellom Kommunale tjenester og NAV. Kommunen sikrer
grunnleggende tjenester som bolig, aktivitet, forebyggende tiltak. Oppfglging, behandling og
rehabilitering i samhandling med spesialisthelsetjenesten. NAV gir rad og veiledning,
gkonomisk stgtte og arbeidsrettet rehabilitering,

25



4.5 Kommunepsykolog er organisert interkommunalt i et samarbeid Fosen Helse IKS,
kompetanse og tjenestetilbud utfgres etter henvendelse via psykisk helsearbeid,
helsestasjon og den gvrige helsetjeneste.

4.6 Pleie og omsorg, er dggntjenesten som bade gir behandling, understgtter
rehabiliteringsprosesser og utfgrer habilitering pa dggnbasis.

Tjenestene gis i hht enkeltvedtak. Tjenestetiltak gis bade i institusjon, i bofellesskap og i
brukerens hjem og omfatter: miljgterapi, miljgarbeid, brukerstyrt personlig assistanse (BPA),
avlastning, korttidsopphold, rehabiliteringsopphold, aktivitetstilbud og stgttekontakt. |
tillegg familiestgttene tiltak som undervisning og st@gtte, omsorgslgnn og avlastning.

KAP 5: BRUKERMEDVIRKNING
Afjord kommune har utarbeidet system for brukermedvirkning, se vedlegg 3, med fglgende
formal:
Aktiv brukermedvirkning, hvor vi involverer befolkningen, brukerne og pargrende, og gir
dem innflytelse pa system- og individniva, skal bidra til at Afjord kommunes tjenester er:

v’ Virkningsfulle

v" Trygge og forutsigbare

v' Samordnet og preget av god kvalitet

v Tilgjengelige og rettferdig fordelt
Brukermedvirkning skal bidra til at bruker og tjenestene har fokus pa egenomsorg, mestring
og livskvalitet.

KAP 6: SAMHANDLING

6.1 Koordinerende enhet (KE)

Innen habilitering og rehabilitering er det stor aldersspredning, mange aktgrer er delaktig pa
de ulike arenaer der brukerne oppholder seg, samarbeidet koordineres gjennom
Koordinerende enhet som skal sikre tverrfaglig og tverrsektoriell samhandling for alle
pasienter/ brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Se vedlegg 3

Malgruppe: personer som star i fare for a redusert sin egenomsorg pga:

v" Nyervervet lidelse som kan gi langvarige helseutfordringer

v" Kronisk lidelse som har gitt endret livssituasjon

Mal:

v’ Bidra til at befolkningen gjennom oppfglging, veiledning og tjenestetiltak kan ta
ansvar for egen helse, og opplever mestring og selvstendighet, ogsa ved sykdom,
funksjonsnedsettelse og hgy alder.

v" Brukere med behov for samtidige tjenester fra flere instanser skal mgtes med et
koordinert tjenestetilbud

Hvem kontakter Koordinerende enhet:

Personlig kontakt fra pasient/ bruker/ pargrende
Kommunale helse og omsorgstjenester

Andre offentlige tjenester pa vegne av personen
Spesialisthelsetjenesten

NAV, Fosen Vekst as

Ved henvendelse pa vegne av andre kreves samtykke.
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6.2 Samarbeid innad i kommunen:

Generiske kommunale pasientforlgp skal sikre kommunikasjon, tiltak og delaktighet fra
bruker. Neere samarbeidsparter for helse er Oppvekst, Arbeidsplass og NAV

Bruk av IP, ansvarsgruppe og oppnevning av koordinator iverksettes av KE i enighet med
bruker/ familie.

Fosen Vekst as gir tilbud om arbeids- og aktivitetstilbud og utfgrer ogsa tjenesten pa vegne
av NAV som kan bidra til 3 avdekke brukers kompetanse og ressurser.

NAV, med sosialtjenesten i NAV og arbeidsavklaring sikrer gkonomisk fundament for
personer som faller ut av arbeidslivet for kortere eller lengre perioder.

6.3 Individuell plan (IP) og Koordinator

Pasient og bruker med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har
rett til a fa utarbeidet individuell plan. Det skal legges til rette for at bruker kan delta i
arbeidet med planen. Pargrende skal trekkes inn i arbeidet i den utstrekning pasienten og
brukeren og pargrende gnsker det.

Kommunen skal tilby bruker koordinator. Dette gjelder uavhengig av om pasienten eller
brukeren gnsker individuell plan. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfglging av den
enkelte bruker. Koordinator skal ogsa sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i
arbeidet med individuell plan. KE oppnevner, sikrer oppleerer og fglger opp koordinatorene.

KAP 7: @VRIG SAMARBEID OG SAMHANDLING

7.1 Fosen Helse IKS

Interkommunalt samarbeid pa Fosen forankres i Fosen Helse IKS

Fosen Helse er et interkommunalt selskap med 5 kommuner pa Fosen. Bjugn, Indre Fosen,
Roan, @rland og Afjord. Fosen Helse IKS utvikler og drifter tjenester pa vegne av
helseforetaket og eierkommunene. Dette er tjenester som er krevende for sma kommuner 3
ivareta alene. Mange av slike tjenester krever spesialisert kompetanse.

Fosen helse har ogsa spesialistrehabilitering, driftsavtale med St. Olavs Hospital, der
helseforetaket disponerer plassene.

Selskapet er i stadig endring hvor utviklingsprosjekter prgves ut, evalueres og eventuelt
settes i permanent drift. Innenfor habilitering og rehabilitering utvikles bl annet et prosjekt
for @ implementere en arbeidsmodell med systematisk ressurskobling mellom pasient,
fastlege og kommune, ved koordinerende enhet. Malet er hvordan starte opp, fglge opp og
evaluere rehabiliteringstiltak og/eller forebyggende helsearbeid hos pasienter med en
kronisk sykdom i tidlig/stabil fase og de med en truende kronisk sykdom.

7.2 Spesialisthelsetjenesten, St. Olavs Hospital

Samarbeid pa systemniva innenfor omradet foregar via Administrativt samarbeidsutvalg og
Fagrad for samarbeid om tilbud til pasienter med behov for koordinerte tjenester, herunder
habilitering, rehabilitering og LMS

Ansvarsfordelingen innenfor rehabilitering kan beskrives som fglger:
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Modellen ser slik ut:

Kommune Spesialisthelsetjeneste

Behov for kompetanse Behov for spesialisert
knyttet til muligheter og kompetanse?
begrensninger i naermilje?

Behov for langvarig og Behov for kompleksitet?

koordinert oppfelging?

Behov for tverrsektoriell Brukers mal om best Behov for intensitet?

samhandling? mulig funksjons- og
mestringsevne,
selvstendighet og
deltakelse sosialt og i
samfunnet.

De private rehabiliteringsinstitusjonene er en del av spesialisthelsetjenesten i denne
modellen. Arbeidsgruppa tolker imidlertid oppdragsteksten fra Helse- og
omsorgsdepartementet slik at de private rehabiliteringsinstitusjonene ogsa vil kunne
pata seg "kommunale oppgaver” dersom de inngar avtaler om dette med
kommunene.

Pa individniva skal samarbeidet foregar etter vedtatt retningslinjer

1: Retningslinjer for samarbeid om tilbud til pasienter med behov for koordinerte tjenester
retningslinje

2: Samhandling vedrgrende innleggelse, utskriving og overfgring av pasienter

Overordnet Samarbeidsavtale med retningslinjer finner du her:

https://ekstranett.helse-
midt.no/stolav/samarbeidsutvalg/Presentasjoner/Samhandlingsavtale%20med%20underligg
ende%20retningslinjer%2008022016.pdf

7.3 Samarbeid og potensiale i Frivilligheten,

Afjord kommune har et aktivt frivillighetsliv. Lag og organisasjoner gir et utall av tilbud til
befolkningen, bade i egen aktivitet og i samarbeid med kommunen.

Det er utarbeidet strategi for Frivillighet i Afjord kommune, se vedlegg 3

Nasjonal strategi for frivillighet i helse- og omsorgsfeltet:
https://www.regjeringen.no/contentassets/4458634b21274b349a602c9a00ff116f/nasjonal
strategi frivillighet.pdf

KAP 8. BOLIGSOSIALT ARBEID

A leve gode liv avhenger av evne til & leve sammen i bade sma og store fellesskap som gir oss
trygghet og neerhet.

Det vises til ny oppdatert bolig plan som omfatter vanskeligstilte pa boligmarkedet, og
oversikt over tiltak og virkemidler kommunen og Husbanken har.

Kommunen har eget boligteam som arbeider ut fra fgringene i planen.
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KAP 9: FORSKNING OG UTVIKLINGSARBEID (FOU)

Afjord kommune er vertskommune for Utviklingssenter for sykehjem og hjemmesykepleie
(USHT) i Trendelag. Kommunens forskning og utviklingsarbeid er saledes i stor grad forankret
og utfgres i samarbeid med USHT. USHT er gitt et samfunnsoppdrag som er i takt med
nasjonale satsinger. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester sitt overordnede
samfunnsoppdrag er a bidra til styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag-
og kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer.

Videre bidra til at de kommunale helse- og omsorgstjenestene fornyer og forbedrer seg
innenfor fglgende satsingsomrader:

v Utvikling i samarbeid med pasienter, brukere og pargrende

v’ Faglig omstilling i tjenestene

v" Den nye hjemmebaserte tjenesten

v" Fornyelse og innovasjon
Samarbeidsparter er Senter for omsorgsforskning i Midt- Norge, Fosen helse IKS, NTNU,
Sintef, Spesialisthelsetjenesten og Utdanningsinstitusjonene
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KAP 10: SATSINGSOMRADER
Hovedpunkter og grunnlag for handlingsplan

INFORMASJON, OPPLYSNING OG OPPLARING

Mal: Afjord kommune har god kommunikasjon med innbyggerne
Delmal:
v Skape felles forstaelse av begrepet habilitering og rehabilitering blant innbyggere
og tjenesteytere
v' Utarbeide system for & sikre opplaering av brukere og pargrende
v Aktiv bruk av digitale verktgy for informasjon, opplysning og opplaering

BRUKERMEDVIRKNING

Mal: Afjord kommune har god brukermedvirkning p& individ og systemniva
Delmal:

Skape pasientens helsetjeneste

Implementering av brukermedvirkning pa individniva

Etablere arena for brukermedvirkning pa gruppeniva

Barn og unges egne erfaringer og synspunkter skal sta sentralt i utvikle og
gjiennomfgre gode tjenester til denne gruppen

AN

TIDLIG OPPDAGELSE / TIDLIG INNSATS

Mal: Afjord kommune har fokus pa tidlig identifisering av risiko for utvikling og/ eller
forverring av helsetilstand
Delmal:
v' Viderefgre arbeidet med tidlig innsats, oppfelging og veiledning til familier og barn
med spesielle behov
v Forebyggende hjemmebesgk settes i ordinzer drift
v" Hverdagsmestring/ rehabilitering nyttes som metode

KOMPETANSE

M3l: Afjord har god og riktig kompetanse hos ansatte. Tjenestene er bygd pa
kunnskapsbasert praksis
Delmal:

v' Kontinuerlig kompetansebygging

v Viderefgre hverdagsmestring- og rehabiliteringstanken
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KAPASITET

Mal: Afjord kommune har ngdvendig ressurstilgang slik at habilitering og rehabilitering
kan utgves i samsvar med intensjonene i lov og forskrifter.
Delmal:

v

v
v
v

Sikre beerekraftige tjenester

Tydeliggjgre og styrke KE funksjon og rolle

Sikre koordinerte og helhetlige tjenester
Innovative lgsninger og bruk av velferdsteknologi

ARBEID OG AKTIVITET

M3l: Afjord kommune har et fleksibelt arbeids- og aktivitetstilbud tilpasset den enkelte.
Delmal:

AN NI NI NN

Videreutvikle det gode samarbeidet med Frivillig sektor

Videreutvikle det gode samarbeidet med Fosen Vekst as

Etablert og godt samarbeid med naeringslivet

Videreutvikle eksisterende arbeids og aktivitetstilbud

Samarbeide med NAV og Afjord videregdende skole for & sikre karrierevei for
malgruppen

BOLIG OG FRITID

M3l: Afjord kommune har bomiljg som inkluderer og integrerer alle i malgruppen, og har
tilgang til fritidsaktivitet i naermiljget.
Delmal:

v
v
v

Beboerne fgler seg trygge og trives der de bor.

Alle boliger og boligomrader skal ha universell utforming.

Tilgang til ren natur og aktiviteter, gkonomisk trygghet, god bolig og godt utbygd
fellesskapslgsninger som barnehage, skole- og helsevesen er viktige momenter.
Fellesskapet ma legge til rette for frivillig arbeid, kultur, fysisk aktivitet og idrett. Det
vil gi muligheter til opplevelse og utfordring.

Sa er det opp til den enkelte a ta mulighetene i bruk.
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INTERKOMMUNALT SAMARBEID

Mal: Afjord kommune Igser oppgaver som krever spesiell kompetanse og kapasitet
gjennom interkommunalt samarbeid

Delmal:

Styrket fagmiljg gjennom felles satsinger

Aktiv eier av Fosen Helse IKS

Afjord kommune er vertskommune

FOU- arbeid via Utviklingssenteret

Bedre ressursbruk som sikrer kvalitative gode tjeneste

Utvikle samarbeidet i det interkommunale lederforum

AN NI NI N NN

SAMARBEID MED SPSIALISTHELSETJENESTEN

Mal: Afjord kommune tilbyr pasienter og brukere et helhetlig, forutsigbart og faglig godt
tilbud i helse- og omsorgstjenestene
Delmal:

v' Aktiv rolle i avtaleregimet vi har med spesialisthelsetjenesten

v Sikre helhetlig pasientforlgp — Hjem til Hjem

v' Gjensidig kompetanseoverfgring

v Videreutvikle samarbeid med kompetansesentrene i spesialisthelsetjenesten

SAMARBEID MED FRIVILLIGE LAG OG ORGANISASJONER

MAL: Afjord kommune har et tett, likeverdig og helhetlig samspill mellom de kommunale
tjenestene og frivilligheten
Delmal:

v’ Strategi for frivillighet

v Styrke og videreutvikle det allerede etablerte samarbeidet
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KAP 11: HANDLINGSPLAN 2018 -2019

Tiltak

| Kostnad

| Ansvar

| Tidsrom

| Kommentar

INFORMASJON, OPPLYSING OG OPPLARING

Planen vedtas
politisk i
kommunestyret
med innstilling fra
komite for livsigp.

Sektorsjefen

Var og hgst
2018

Utarbeide
informasjonsbrosjy
re om
rehabilitering og
habilitering

10 000

Lederteamet

Hgsten 2018

Tilskuddsmidler
fra
Fylkesmannen

Bruker og
pargrende
opplaering blir en
del av det
helhetlige
pasientforlgp.
Implementering i
tjenestene

Dekkes av
ordinaer
drift,
innarbeides i
budsjett

Fagledere og
gruppeledere

Kontinuerlig

Informasjon pa
hjemmesiden

Fagleder/
rehabiliteringstje
nesten

Kontinuerlig

Planen skal vaere
innarbeidet pa alle
plan i kommunene,
bade
kompetansemessig
, dkonomisk og
praktisk

Kontinuerlig

Her tenkes
oppvekst,
teknisk og NAV
i tillegg til helse
og velferd.

Utvikle
opplaeringspakke
for brukere og
pargrende som E-
Laering

250 000

Lederforum
Fosen i lag med
Fosen Helse IKS

2018-2020

Bruke Fosen
Helsekompetan
se og KS- laering

BRUKERMEDVIRKNING

Implementere
system for
brukermedvirkning
i organisasjonen

Virksomhets-
ledere
Fagleder/
Gruppe-ledere

Kontinuerlig
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Kompetanse i
organisasjonen
«snakke med
barn»

10 000

Virksomhets-
leder helse og
familie

Tverrfaglig
kursdag med
voksne for barn

TIDLIG OPPDAGELSE/ TIDLIG INNSATS

Oppsokende og
helsefremmende
hjemmebesgk for
aldersgruppen 75-
76

Kostnader til
Ignn ma
innarbeides i
budsjett.
Brosjyre og
samtaleguid
e

Egen ressursteam

Oppstart
2018 og
kontinuerlig

Utarbeidelse av
brosjyrer og
samtaleguide

Hverdagsmestring/
rehabilitering
innfgres som
tjenestetilbud

Stillingsressu
rs 20% som
innarbeides i
budsjett.

Ressursteam

Kontinuerlig

Tilbyd som
alternativ til
kompenserende
tiltak

Videreutvikle Stillingsressu | Fysioterapeut Kontinuerlig | Samarbeid med
Friskliv, leering og rs 20% som | leder tiltaket satsing i Fosen
mestring er Helse IKS
innarbeides i
budsjett.
Rask psykisk helse | Driftsmidler | Sektorsjef 2018-2019 Interkommunal
etableres i ordinzer | kr 250 000 t tiltak
drift innarbeides i
budsjett
Ny og nyttig Virksomhetsleder | Kontinuerlig
teknologi tas i bruk og USHT
KOMPETANSE
@ke kompetansen | Sgke Virksomhets- Arlig Viser til
innen habilitering kompetanse | ledere og kompetansepla
og rehabilitering i midler hos fagledere n
personalgruppen. FMTL Innarbeides i
Etter og arsplan
videreutdanning
KAPASITET
Styrke ergoterapii | 600 000 Sektorsjef Budsjett
tjenestene 2019
Opprette ny 100%
stilling
Tilsatt 100% st for | 600 000 er Sektorsjef 2018
fysioterapeut innarbeidet i
budsjett fra
2018
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Kommunepsykolog | 250 000 ma | Sektorsjef 2019 Lonnstilskudd i

, interkommunal innarbeides i 3 ar pany

stilling utvides med | budsjett stilling

100% stilling

Videreutvikler og Virksomhetsleder | Kontinuerlig | Brukere

tydeliggjore KE’s helse og familie ordinaere

rolle og ansvar samarbeidsaren
aog
informasjons-
kanaler

Gruppe 3 pa Virksomhets- Kontinuerlig

sykehjemmet skal leder/Fagleder

ha kapasitet til a

imgtekomme

behov for

rehabilitering i

institusjon

ARBEID OG AKTIVITET

Vedta og Hgsten 2018 | Etablere

implementer samarbeidsaren

strategi for asom

Frivillighet utarbeidelse av

@kt og systematisk arshjul

samarbeid med Kontinuerlig | Tilskuddsmidler

Frivilligheten.

Felles arshjul

Legge til rette for a Frivillige og Kontinuerlig

bruke naturen som Folkehelse-

arena for gruppe

rehabilitering

Videreutvikle Virksomhets- 2018-2019

dagaktivitetstilbud ledere og

et fagledere

Etablere 150 000 arlig | Sektorsjef Hgsten 2018 | Tilskuddsmidler

transporttilbud til | ma i 3 ar (50000 pr.

aktiviteter. innarbeides i ar)

Lease egen bil budsjett

BOLIG OG FRITID

Implementering av Sektorsjef 2018

Boligplan

INTERKOMMUNALT SAMARBEID

Aktive eiere av Radmann Kontinuerlig | Lederforum

Fosen Helse IKS og Sektorsjef Fosen

aktive deltakere pa

interkommunale

arena
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SAMARBEID MED SPSIALISTHELSETJENESTEN

til samhandling og
forbedringsarbeid
med
spesialisthelse-
tjenesten

Aktiv deltakelse pa Sektorsjef Kontinuerlig | Lederforum
samarbeidsarenae Fosen holder
ne med kontakt med
spesialisthelse- medlemmer i
tjenesten fagradene
Bruker E-melding Faglederne Kontinuerlig

SAMARBEID MED FR

IVILLIGE LAG OG ORGANISASJONER

Vedta politisk
Strategi for
Frivillighet

Sektorsjef

Hosten 2018

KONTAKTINFO:

Afjord kommunes hjemmeside: https://www.afjord.kommune.no/tjenester/helse-og-

velferd/
TIf: 72 53 23 00

Koordinerende Enhet: E-post: koordinerende.enhet@afjord.kommune.no
TIf: 72 53 23 28/ 402 20 169
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Planprosess Revidering av plan for Habilitering og rehabilitering

Helse- og omsorgsdepartementet palegger kommunene a styrke sitt habiliterings- og
rehabiliteringsarbeid, ved at alle kommuner innen utgangen av 2017 skal ha en
oppdatert plan for omradet. Dette er i trad med «Opptrappingsplanen for habilitering
og rehabilitering 2017-2019» og krav og anbefalinger i « Veileder for rehabilitering og

habilitering, individuell plan og koordinatory.

Utvalg/deltakere Aktivitet Dato
Administrativt initiativ jf. opptrappingsplan Planprosessen ble startet | Varen 2017
Rad for funksjonshemmede, politisk Presentasjon av plan og 13.09.17
deltakelse. Virksomhetsleder helse og familie | arbeidsprosessen

Sissel R Braseth

Sektorsjef Helse og velferd Eli Braseth

Workshop 1 med lag og foreninger, Oppstart av planprosessen | Hgsten
brukergrupper, fagpersoner 2017

Workshop 2 med lag og foreninger,
brukergrupper, fagpersoner

Oppsummering av innspill
og tiltak lagt frem

Varen 2018

Sektorsjef, virksomhetsledere, legetjeneste, Utarbeidelse av planforslag | Varen2018

fagledere i Helse og velferd

Komite Livslgp Presentasjon av Mai 2018
planprosess og swot-
analyse

Rad for funksjonshemmede Gjennomgang av Juni 2018
planforslag

Seniorradet, Rad for funksjonshemmede, Revidert planforslag legges | Juli 2018-

Ungdomsradet, ut for haring aug 2018

arbeidstakerorganisasjonene, og andre Legges pa hjemmesiden

interessenter

Komite Livslgp Behandle revidert 05.10.18
planforslag

Kommunestyre Vedtak i kommunestyre Hasten

2018

Planprosessen ble oppstartet hasten 2017. Hgsten 2017 ble det arrangert en

workshop med bred invitasjon til brukergrupper, lag og foreninger, fagpersoner fra
ulike virksomheter. Oppsummering av innspill og forslag til tiltak ble tatt inn i arbeidet
og lagt frem pa nytt i et dialogmgte med samme gruppe feb. 2018. Utarbeidelsen av
planforslaget har blitt korrigert med grunnlag av nye innspill. Nytt mgte med rad for
funksjonshemmede juni 2018 og planforslaget ble lagt ut til hgring pa hjemmesiden til
Afjord kommune, samt sendt til brukerorganisasjoner. Ingen ytterligere innspill er
mottatt. Den legges videre frem som sak for komite livslgp 05.10.18 og ventes ferdig

vedtatt i kommunestyre i oktober 2018.
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