Nye Sogndal Kommune
Rapport fré arbeidsgruppe innan Helse og omsorg

Prosjekt 03 — institusjon.

Samansetjing av arbeidsgruppa

Arbeidsgruppa oppnemnd av administrativ styringsgruppe er slik samansett:
Balestrand: Heidrun Grinde — pleie og omsorgsleiar (leiar av arbeidsgruppa)
Leikanger: Solrun Njgs — avdelingsleiar sjukeheim

Hanna Hoff — tenesteleiar pleie og omsorg

Sogndal: Karita Nes — tenesteleiar institusjon

Arbeidsform og innhald:

Arbeidsgruppa har hatt 10 samlingar. Rapporten har vorte til ved at ein pa samlingane har drgfta
punkta i mandat, i mellom samlingane har kvar for seg drgfta med tilsette i sin kommune og funne
fram til svar og delt pa mgta i arbeidsgruppa. Vi har laga del rapportar og referat som blir brukt i
denne rapporten.

| rapporten vil vi fgrst greie ut status no, ut i fra mandata, for deretter komme med tilrading for
hensiktsmessig organisering og vidare arbeid for kvalitetssikring.

Malsetjing:
Malet er at innbyggjarane skal oppleve Likeverdige tenester innan eldre omsorga i alle deler av
kommunen.

Mandat:

Mandatet til arbeidsgruppa er gjeve av administrativ styringsgruppe.
1. Greie ut ominnhald, dimensjonering og organisering av tenestetilbodet i institusjon.

2. Med utgangspunkt i punkt 1, tilrd omfang av lege- og fysioterapiressursar ved institusjonane
og ordning for farmasgytisk tilsyn.

3. Gjennomga arbeidstid og turnusordningar og tilra tenlege ordningar.

4. Gjere greie for status og behov for kunnskap og kompetanse innan velferdsteknologi ved
institusjonane.

5. Lage modell for deling av fagressursar pa tvers.

6. Korleis fglgje opp kvalitetsreformen for eldre «Leva hele livet»



Status:

Sogndal:

Tenesta for heildggn pleie og omsorgs vert leia av tenesteleiar og omfattar 3 avdelingar
(kortidsavdeling, langtidsavdeling, og avdeling for brukarar i omsorgsbustad med heildggns omsorg).
Kvar avdeling har avdelingssjukepleiar med fag, -personal- og gkonomiansvar.

Korttidsavdeling har 8 senger til rehabilitering, 2 senger til KAD, 9 senger er avsett til andre
korttidsopphald (terminal omsorg, avlasting i institusjon, etterbehandling etter opphald i sjukehus,
akutt plass causa sosiale, etc).

Langtidsavdeling har i dag 25 plasser, som vert utvida til 38 i november 2018. Avdelinga er inndelt i
fire grupper med 9-12 brukarar pr. gruppe.

Prestahagen/plassen 2, er organisert som omsorgsbustad med fellesskapslgysing. Avdelinga har fire
grupper med 8 brukar-rom pa kvar. Skjerma tilbod til personar med ulike demenssjukdommar er
etablert i fyrste etasje i to grupper og til saman 18 brukarar. Utviding av kapasiteten for skjerma
tilbod vil verta gjort ved a ta i bruk fleire grupper i dette bygget.

Sjukeheimen har dag/aktivitetssenter for heimebuande eldre, senteret har malretta tilbod til
pasientar i rehabilitering og har dagtilbod for personar med demen:s.
Ved sjukeheimen er det eige kjpken, som ogsa leverer mat til heimebuande.

Fysioterapi: - 4.8 arsverk - kommunalt, er inne pa institusjon etter behov.

e Faste rehabiliteringsmgter kvar mandag. Fysioterapeut er med pa rapport pa kortidsavdeling
kvar dag. Er tilgjengeleg ved behov pd andre avdelingar og omsorgsbustad.

e Fleire fysioterapeutar samt student er inne og behandlar/trenar med pasientar kvar dag.

e Fysioterapeut og ergoterapeut blir med i bemanningsplan pa tildelerkontor.

Ergoterapi: 1 arsverk —inne pa institusjon og heimetenester, har fatt fleire resursar i 2019, ca 0,8
arsverk.

Lege: 16 timer kvar veke — to dagar legevisitt. KAD lege kvar morgon.

Arbeidstid og turnusordningar: Sogndal- ordinere turnusar — vil ev prgve langvakter.
Velferdsteknologi: Sogndal har kompetanse og deltatt i lseringsnettverk.
Fagresursar som er eigna til deling pa tvers:

Kreftkoordinator, 50% stilling. Koordinator legg til rette kvardagen best mogleg slik at kreftraka far
den hjelpa dei har behov for. Koordinator gjev og hjelp og stgtte til pargrande.

Demensteam. Teamet gjennomfgrer; mgte og heimebesgk med pasientar og pargrande, div-testar
og rapportar til tilvisande legar. Teamet gjev rettleiing til bedrifter med demenssjukdom hja tilsette.
Gjennomfgrt undervisning om miljgarbeid / tilrettelegging i skjema eining. (Ressursen her utgjgr 2-3
personer i dag, med sporadiske mgter og oppdrag.)

Hygienesjukepleiar og sjukepleiar men kompetanse innan Demens, Geriatri, Rehabilitering, psykiatri,
kreft, sar. (Dette er fagressurser som ma kunne sees egna til a jobbe pa tvers mellom einingar.)



Leikanger:

Tenesta vert leia av tenesteleiar for pleie og omsorg. Som har ansvar for heimebasert omsorg, tiltak
for funksjonshemma og sjukeheimen, kvar avdeling har sin avdelingsleiar, tenesta har fagsjukepleiar i
100% stilling. Avdelingsleiar sjukeheim jobbar tett i lag med fagsjukepleiar og leiarar pa kvar avdeling
pa sjukeheimen.

Leikanger sjukeheim har 33 godkjende plassar. For 2019 er det budsjettert med drift av 28 plassar
derav 4 korttidsplassar. Institusjonen har 4 avdelingar (Gul avdeling 8 langtidsplassar, Grgn avdeling 4
korttidsplassar + 1 palliativt rom, Rgd avdeling 8 langtidsplassar for demente og bla avdeling 8 plassar
for personar med demens og/ eller psykisk liding). Sjukeheimen har dagsenter for heimebuande
eldre. Ved sjukeheimen er det eige kjpken som ogsa leverer mat til heimebuande.

Kommunen har under planlegging bygging av 4 omsorgsbustader og 8 plassar i bufellesskap for
personar med demens i tilknyting til sjukeheimen.

Fysioterapi: — 1.6 arsverk kommunalt - pa sjukeheim 30%.

e Det er gode fleksible rutinar ved innkomst av ny pasient. Fysioterapeut far intern melding pa
Gerica. Og innan 3 dagar skal fysioterapeut laga rapport og oppretta tiltak.

e Deier med pa tverrfaglege mgter annan kvar uke, eller etter behov.

e Deijobbar med 3 sette i gang treningsgrupper for ferebygging av fall.

Ergoterapi: 1 arsverk kommunalt bade for institusjon og heimetenester.

Lege leikanger: Faste dagar to gonger i uka. Ein lang visitt pa torsdagar og kort visitt pa mandagar.
Arbeidstid og turnusordningar: Leikanger — langvakter og ordinere turnusar. langvakter.
Velferdsteknologi: Leikanger er med pa prosjekt innan velferdsteknologi, der dei prgver ut
forskjellige tekninske hjelpemidler, dei har laga rutiner og programmer rundt det.

Fagresursar som er eigna til deling pa tvers:

Kontaktsjukepleiar for lindrande behandling og kreft. Fagutviklings sjukepleiar. Hygiene sjukepleiar
og sjukepleiar men kompetanse innan Demens, Geriatri, Rehabilitering, psykiatri, kreft, sar.

Balestrand:

Teneste for heildggn pleie og omsorg vert leia av tenesteleiar for institusjon og heimetenester.
Assisterande leiar har delegert ansvar for heimetenester til heimebuande og koordinerande eining.

Balestrand Helsetun har 26 godkjente plassar, for 2019 er det budsjettert med drift av 21 plassar. Pa
institusjonen er det 3 avdelingar for heildggns tenester ( sjukeavdeling 8 plassar, demensavdeling 8
plassar og korttid avdeling har 4 plassar og 1 akuttrom) og dagavdeling for heima buande eldre og
buande pa institusjon. Kortidsavdelinga er organisert i lag med bebuarar ved omsorgsbustadene og
heimetenesta .Institusjonen har eiga vaskeri og kjgkken som ogsd leverer mat til heimebuande.

Fysioterapi: - 0.5 arsverk kommunalt - pa sjukeheim 30% -40%, Bu og miljg tenestene 10-20%

e Fysioterapeut pa institusjon har to faste dagar i uka.
e Er med pa tverrfaglege mgter i koordinerandeeining anna kvar uka, og med pa tverrfaglege
rapport -mgter kvar uka.



e Man kunne gnske en stgrre fleksibilitet ved fleksible Igsninger. Per i dag er det ikkje lagt opp
for at fysioterapeut kan komme innom ved behov.

Ergoterapi: -0.5 drsverk kommunalt — bade for institusjon og i heimetenestene alt etter behov.
vaktmeistar pa institusjon hjelper til med hjelpemidlar.

Lege:— legevisitt med fast institusjonslege kvar mandag, lege pa helsesenter er tilgjengelege kvar dag,
og har sett opp disponible timer kvar freda

Arbeidstid og turnusordningar: Balestrand - mest alternative turnusar — arsturnus og langvakter

Velferdesteknologi: Kommunen har kompetanse og personell med utdanning innan
velferdsteknologi. Deltar na i fellesprosjekt med B-L-S kommunene og nettverket i Sogn og Fjordane
med USHT og fylkesmannen.

Fagresursar som er eigna til deling pa tvers: Kontakt sjukepleiar for lindrande behandling og kreft.
Fagutviklings sjukepleiar. Hygiene sjukepleiar og sjukepleiar men kompetanse innan demens,
psykiatri, kreft, sar og akuttsjukepleie.

Leve heile livet; Status:

Det er ei reform som fokuserer pa fellesskap, aktivitet, god mat og helsehjelp og meistring i eiga liv
der dei bur heile livet. Vi har kartlagt kva vi har pa plass ut i fra dei 5 innsatsomrada i reforma.

Leikanger Sogndal Balestrand
Eit 1.Tidligere hatt et 1. 1.Har hatt
aldersvennleg | prosjekt om forebyggjande
Noreg. forebyggende 1.Frisklivssentralen heimebesgk i lag med

heimebesgk. Kartlegging, Demensteam ergoterapeut og
1.Planlegg eigen fall og brann, skiftet kreftkoordinator folkehelsekoordinator.
alderdom: batteri i brannvarsler.

Informasjonsbrosjyre om | 2. Eldre dans, 2.Har aktiv
2.Eldrestyrt tjenester i kommunen pensjonistar som far pensjonistforeining,
planlegging. 2.Frivillighetsentralen — til aktivitetar. som far til aktivitetar,

mgteplassen treff og trimgrupper,
3.Nasjonalt Kyrkjelydshuset — treff pa | 5.frisgr, Fotpleie, dei hentar eldre som
nettverk. tysdagar Tilrettelagt trening. treng hjelp til 8 kunne

Serviceskyss - eit kvardagsrehabilitering | bli med for a inkludere
4.Partnerskap p3 transporttilbod som er alle.
tvers av sektorar. | °P€ for alle og skal vere

tilrettelagt for alle. 4.Handlerute kvar
5.Senior Det gar rute til fredag, minibuss som
ressursen. sentrum kvar tysdag og hentar folk etter

fredag. bestilling og hjelper til

Eldrekafé kvar fredag, med handling, i

5. Rgde kors omsorg samband med det vert
Forebyggande Frisgr, Fotpleie, det arrangert kaffetreff
heimebesak. Barnehage og skole. med noko attat.
Tilrettelagt Damekoret har hatt gving
trening. Seniordans




Mannskoret har hatt
gving

Leikanger

Sogndal

Balestrand

Aktivitet og
fellesskap.
1.Gode
augeblikk.

2.Tru og liv.
3.Generasjonsmg
ter.
4.Samfunsskonta
kt.

5.Sambruk og
samlokalisering

Bor fa tilbod om
minst ein time
aktivitet dagleg,
tilpassa etter
ynskjer, behov og
eigne interesser.

1.Trening to gonger i veka
pa sjukeheimen med Dag
Andre Mo.

Trim pa torget for pas. pa
sjukeheimen og brukarar
av dagsenter.

2. Andakt pa sjukeheimen
anna kvar veke.

3. Samarbeid med
barnehagane i
kommunane. Kjem ofte
pa eldrekafe anna kvar
fredag og syng. Kjem fgr
jul og bakar, gar Lucia.

Er med pa bingo
innimellom.

4. mykje som skjer i jule,
paske ,mai og sommar. 1
mai, 17 mai m.m

5. Omsorgsbustader
knytta til sjukeheimen.
Brukartorget til
dagsenter, trim og
konsertar osv som ogsa er
for bebuarar i
omsorgsbustadene.
Helsesenter knytt
sjukeheim og
omsorgsbustader,

1. Aktivitetsstova pa
sjukeheimen har
aktivitet kvar dag,
gym, handarbeid, ga
turar og
orienteringslgype og
mimre tur, med bilete
pa veggene fra gamle
Sogndal. Song og
Bingo, hggt lesing,

2. Andakt ein gong i
veka.

3. faste besgk kvar
veka fra barnehagen,
Lucia, jul mm
Leerlingane bakar med
brukarane pa
avdelingane.

4. . mykje som skjer i
jule, paske ,mai og
sommar. 1 mai, 17 mai
m.m.

5. Dagsenter pa
sjukeheim brukt til
bade institusjon og
heimebuande,
helsesenter i same
bygg som sjukeheim.
Med frisgr og
fotterapeut.

1.Aktivitetstova pa
sjukeheimen har
aktivitetar kvar dag,
trim, musikk, bake,
matlaging, bingo,
handarbeid,
hagearbeid,
mimrestund,
hggtlesing m.m.
2.Andakt anna kvar
torsdag, ofte besgk av
kyrkjevert.

3.Faste treff og
aktivitetar kvar uka i
lag med barnehagen
og Sygna ( helse og
omsorgs linja). Og ved
hggtider og
merkedagar har barna
opplegg.

4.Mykje som skjer for
jul og paske. Om
sommaren (Mai, juni)
prgver vi a fa til
utflukter til sentrum pa
kafé, akvariet,
museum, eller berre
sykkeltur og kjgpe is og
sitte nede pa kaien.
5.Stova til
omsorgsbustadene,
blir brukt til treff med
aktivitetar og musikk
med mat fra kjskkenet
pa sjukeheimen, anna
kvar onsdag, er for alle
eldre i kommunen.
Aktivitetssenteret pa
sjukeheimen er for
brukarar av
heimetenester og fra
sjukeheimen.

Stgtte kontaktar pa
sjukeheim for dei som
har stgrst behov.

Har aktivitetsgruppe
som jobbar med a
planleggje aktivitetar




og laga rutinar for a
sikre at alle har
aktivitetsplan.

Leikanger

Sogndal

Balestrand

Mat og
maltider.
1.Det gode
maltidet.

2.Maltidstider

3.Valgfriheit og
variasjon

4.Systematisk
ernzeringsarbeid.

5.Kjokken og
kompetanse
lokalt.

Maten ma
tilpassast den
einkeltes
forutsetningar og
behov, og
serverastiei
hyggeleg ramme.

Felles stove pa
kvar avdeling der
maltid blir
servert.

Middag blir
servert kl 13, har
planer om a flytte
den til seinare.
Moglegheiter for
gnskekost for dei
som ynskjer det.
Tek vekt og
ernzeringsstatus
regelmessig pa
sjukeheimen.
Ernaeringskontakt

Eige kjgkken,
med to kokkar.

1. Felles stova pa kvar
avdeling.

2. Fire faste maltider i
dggnet, varm lunch,
middag kl 15.30,
kvelds og sein kvelds
frukt runde.

3.Elles kan kvar
bebuar komme med
ynskjer, om tid. Har
kok og kjgl med
moglegheit for varm
lunch heile dagen.
Moglegheit for ynskje
kost.

4. Tek vekt og
ernaeringsstatus
regelmessig.

5. eiga kjgkken og
kompetanse lokalt.

1.Ernaeringsgruppe
som jobbar for betre
mat og maltid, gode
rutinar og atmosfeere
under maltid.

Felles stova pa kvar
avdeling der maltid blir
servert.

2. Fire faste maltid i
dggnet, middag ki
15.30, elles kan kvar
bebuar komme med
ynskjer, om tid.

3.gruppa har laga

matkort som skal sikre
at individuelle ynskjer
og behov blir tatt vare

pa.

4.Erngringsgruppa
kjem med idear,
rutinar og regler som
skal stgtte under stgrre
valfridom og
ernzringsarbeid. Har
ernaringsplan og tar
ernaeringscreening pa
kvar brukar

5. Eige kjpkken, ope
kvar dag.




Leikanger

Sogndal

Balestrand

Helsehjelp
1.Kvardagsmeistr
ing

2.Proaktive
tenestar

3. Malretta bruk
av fysisk trening
4,
Miljgbehandling
5.Systematisk
kartlegging og

oppfolging

1. kartlegging ved
innkomst og
undervegs.
Tiltaksplan utfra
behov

2. Dagsenter
Demensteam,
kriseteam

3. Treningstilbod to
dagar i uka +
balansetreningsgr
uppe fysiotenesta
Trening for eldre i
Saften

4. sang og musikk
pa torget kvar
andre veke
Toneskrinet med
kulturskolen x 1
per uke
Miljgplan.

5. Innkomstsamtale,
mgte med
tannlege,
legevisitt,
tverrfageig
samarbeidsmgte
Pargrandemgte -
bakgrunnsopplys
ningsskjema
Brukarmgte

Hagedugnad med
pargrande

1.Kvardagsrehabiliteri
ng, kartleggingsrutinar
for det.

Kartlegging av
brukarar ved innkomst
og tiltaksplanar.

2. Dagsenter,
Demensteam,
kvardagrehabilitering.
Helseteam innan
psykiatri. Kriseteam,
3. treningstilbod pa
dagsenter,
Treningsteam /rehab
team faste moter og
opplegg pa
avdelingane, fleire
treningstilbod pa
helsesenteret

4. faste sangstunder
pa kveld,

Mimre tur / Igype med
bilete av gamle
Sogndal pa veggene.
5.Innkomstsamtale,
mm

Bruka sjukepleiarar
med spesiell
kompetanse konkret
pa sine fag, utnytta
fagkompetansen og
interesse aktivt.

1.Har lita erfaring med
kvardagsmeistring.
Har starta prosjekt for
a sja pa kvaliteten i
tenestene opp i mot
vedtak og korleis vi
karteggjer med fokus
pa behov,
restfunksjonar og
brukarmedverknad.

2. Har hatt
forebyggjande
heimebesgk,
Dagsenter. kriseteam
3.Har treningsgrupper i
sentrumog i
utkantane, starta av
fysioterapeut og
ergoterapeut, med
oppfelging i fra
ergoterapeut. Trening
inne pa sjukeheim i lag
med fysioterapeut,
ergoterapeut og
miljgterapeut.

Fysio har mgte pa
avdelinga med
personale.

4. har laga miljgplan,
alle har tiltaksplan, har
arbeids grupper pa
sjukeheimen som
fokuserer pa det
fysiske og psykiske
miljg.

Har starta musikk
terapi prosjekt og
oppleering i ABC
musikk terapi.
5.Legevisitt kvar veke,
Arsrapport -jamleg
helsegjenomgang og av
legemidlar kvart ar.
Ernzeringskartlegging
kvar manad. Av
brukarar pa sjukeheim.




Rutinar for dagleg
journalfgring og
rapport. Brukarmgter,
fagmgte, arbgruppe

mgter m.m.
Leikanger Sogndal Balestrand
1. tilbod om Tiltaksplanar og IP 1.Sjukeheimen har
Samanheng i individuell plan planar, rutinar for
tenesta for dem som ABC demens, primaer | innkomstsamtale,
1.Den enkeltes mottar fleire grupper og rutinar pa | tildeling av

behov
2.Avlastning og
stotte til
pargrande.
3.Faerre a
forholde seg til,
auka kontinuitet
4.Mjukare
overgang mellom
eigen heim og
sjukeheim.
5.Planlagte
overgangar
mellom
kommune og
sjukehus.

tenester. P3
sjukeheim;
tiltaksplan, norpal
rutinar og ABC
demens
Dagsenter,
avlastningsoppho
Id,
rulleringsopphold
—tilbod etter
pargrande sine
behov og gnske.
Pargrandeskole
for personar
m/demens —
samarbeid med
Sogndal
Primaerkontakt,
gnsker i fht til
turnus —
langvakter.
Dagsenter pa
sjukeheimen —
blir kjent med
omgjevnadane.

5.meldingsutveksling

at det ikkje er nye folk
heile tida stgtta
dagsplanar og turnus.
2. masse rullerande
faste avlastnings
opphald,
pargrandeskole for
personar m/ demens.
3. Primeer kontakta,
tannkontakta diabetes
kontakta,
4.Dagsenter pa
sjukeheim hjelper pa
kontakt.

Sjukepleiarar tar
heimebesgk fgr dei
kjem inn pa heimen.
Td. nar det er alvorleg
sjukdom.

primaerkontakt som
lagar individuelle
tiltaksplanar.
Dagsplanar og rutinar,
gruppefordeling som
gar pa kvalitetssikring
for at det alltid er
nokon til stades pa
fellestova i kvar
avdeling.

Faste fagmote og
dialogmagte.
Oppleaering innan
demens og
personsentrert omsorg
ABC demens.

2. Tilbod om
pargrande samtaler,
tilbod om
avlastingsopphold,

3. primeaerkontakter,
primaer grupper, lita
kommune med sma
arbeidsgrupper.

4. Personale i
sjukeheim og
Heimetenestene
jobbar begge plassar
og felger opp
pasienten etter
opphald pa sjukeheim
eller omvendt

God informasjonsflyt
med e-link i melom
tenestene.

5.Prgver pa tidleg
planlegging mellom
sjukeheim og
heimeteneste og
sjukehus.




Tilrading ut i fra mandat:

Nye Sogndal skal bli aldersvennleg kommune. Vi ma vise at vi har heilskaplege tenester og at vi
brukar resursane vi har (i dei tre kommunane), der vi treng dei. Vi vil ha tre gode, fullverdige
sjukeheimar, der tryggheit er eitt av dei vitigaste mala. Ambulerande team pa spisskompetanse. Og
fagteam pa tvers av kommunane, som samarbeider om kompetanse lgft og utvikling.

Vi ma skapa felles fagleg plattform — levere det faglege fellesskapet, med kompetanse bygging og
utvikling pa alle plan. Som Demensplan 2020, felles rehabiliteringsplan, Ernaeringsplan, plan om kreft
og palliasjon og stortingsplanen/ reforma «Leve heile livet».

Organisering:

Alle sjukeheimane skal satse pa tverrfagleg samarbeid og tverrfaglege tenester med fokus pa
helsefremming og rehabilitering. Vi har eitt mal om hgg kvalitet pa tenestene, prega av
brukarmedverknad, kva som er viktig for deg.

Alle sjukeheimane bgr ha demens avdelingar og somatiske avdelingar for langtidspasientar og
rehabiliteringsavdeling, likt dei har det i dag.

Sogndal har godt utvikla avdeling med rehabilitering og akutt sjukepleie, med to Kad senger. Dersom
kommunen ma ta i mot tunge rehabiliteringstilfelle og yngre pasientar til rehabilitering er Sogndal
godt rusta til 3 ta imot dei. Balestrand og Leikanger kan ta imot lettare rehabilitering, av eldre
pasientar, likt dei gjer i dag.

Vi bgr fa til samarbeid mellom sjukeheimane, gi tilbod dersom kapasitet er ulik, dersom det er ledige
kortidsplassar i Leikanger / Balestrand men fult i Sogndal — kan vi gi tilbod om plass der vi har ledig
kapasitet.

For a rekruttere og ha flest moglege lzerlingar og studentar kan vi satse pa -student og leerlingspol.
Der vi ser kor vi har kapasitet til 4 ta i mot dei til kvar tid. Det inneber og godt samarbeid med skolane
i kommunen og fylket.

Dagtilbod: Vidareutvikla og styrka dagtilbod / aktivitetstilbod ved sjukeheimen for heimebuande og
institusjonen sine bebuarar.

Kjokken: Alle sjukeheimane ynskjer a8 behalda eiga kjgkken. — sja pa kostnad opp i mot livskvalitet.
Mat er kos og livskvalitet, samlar folk. Etter helseplanen.... ma ein ha ernaringsrik mat for 3 stetta
krava.

Fysioterapeutane pa sjukeheimane kan ikkje redusere sine resursar men bgr samarbeide tett for a fa
til eitt godt fagleg fellesskap og fleksibilitet for sjukeheimane. Det same gjeld Ergoterapeutane.

Ergoterapeut er viktig resurs som har stort mangfald i sine oppgaver. Det vert fort for travelt, og
kjensla av at resursane ikkje strekk til. Nokon av arbeidsoppgavene bgr eve blitt lagt til andre resursar
som vaktmeistar og reinhaldspersonale. Det gjeld kgyring og reinhald av hjelpemidlar. Sogndal bgr ha
2 arsverk. Leikanger 1. arsverk og Balestrand 0.5 arsverk.
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Arbeidstidsordningar: Sogndal kommune bgr verte open for alternative turnusordningar. Kvar
sjukeheim / avdeling og deira tilsette bgr kunne velje ut i fra behov, erfaring og det dei trur er det
mest gunstige for drift og arbeidsmiljg.

Velferdsteknologi: Leikanger, Balestrand og Sogndal har starta felles gruppe innan velferdsteknologi.
Ei team som skal satse pa velferdsteknologi for heimebuande og sjukeheimane, og ta i bruk fleire
velferdsteknologiske lgysingar med fokus pa fgrebygging og rehabilitering. Malet er a ferebyggje
meir og arbeide smartare for kompetanse og kapasitet pa miljgtetta helsevern.

Fagresursar pa tvers:

Vi kan gevinstrealisere pa fag og kvalitet ved kommunesammanslaing. Vi tenker vi byggjer pa det vi
har. Bruka dei resursane vi har pa tvers, laera av kvar andre og verta fleksible. Vi ma laga plan for
kompetanse Igft / Utdanning. Nar det gjeld vidare utdanning ma det vere lik stgtte. Vi ma stgtte
vidare utdanning som vi har behov for f@rst,vi hugse pa bindingstid.

Demens team — felles resursar som har faste mgter — i heimesjukepleien ma teamet reise ut og
kartleggje — legge til rette for at dei kan bu lengst mogleg heima, god stgtte til pargrande, rettleia, gi
tilbod om undervisning og planleggje ev avlastning. — byggje opp dagtilbod, tilpassa demente, samt
at avdelingane kan bruka dei som refleksjons team, til undervisning. Etablert i Sogndal, leikanger,
Luster, bgr kopla pa Balestrand. Sjukepleiarar med kompetanse innan demens bgr jobba tett i lag
med det ambulerande demens team.

Frisklivsentralen hja Sogndal. Jobbar med livsstilendring med fokus pa fysisk aktivitet, kosthald,
reykeslutt. | tillegg fokus pa psykisk helse, sgvn og alkohol. Framover er det viktig a inkludere
Leikanger og Balestrand.

Fagutviklingssjukepleiarar som kan jobbe pa tvers av sjukeheimane, med felles omsorgsplanar. Sja
pa eksisterande planar og samordna, dimensjonere. Som Demensplan, Miljgplan og
Rehabiliteringsplan, Ernaeringsplan. Hygieneprosedyre-plan, Rutinar om Vold og trugsmal, prosedyrar
og rutinar for Tvang 4A og kap 9. Og trekke inn sjukepleiarar men spisskompetanse, innan til dgmes
psykiatri, kreft, sar og akuttsjukepleie, diabetes, og samarbeida om kompetanse lgft og utvikling for
heile kommunen.

Kreftkoordinator, legg til rette kvardagen best mogleg slik at kreftraka far den hjelpa dei har behov
for. Koordinator gjev og hjelp og stgtte til pargrande og jobbar tett med Kontakt sjukepleiar for
lindrande behandling og kreft.

Hygiene sjukepleiar fra kvar sjukeheim bgr jobba i lag med tiltak, kurs, prosedyre og planar.

Kvalitetsreforma Leve heile livet:

Det er ei reform som fokuserer ikkje berre pa systema, men pa mennesket og kva som er vitigast i
livet. Det handlar om fellesskap, aktivitet, god mat og helsehjelp. Fokuset er meistring i eiga liv der
dei bur heile livet. Vi har kartlagt kva vi har pa plass ut i fra dei 5 innsatsomrada i reforma. Nokon av
innsatsomrada har mest fokus hja heimeverande og handlar i liten grad om bebuarar pa sjukeheim
men Innsatsomrada er naert knytt til kvar andre og dei utfordringane vi har vil alltid paverka andre
omrader.
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Vi ma oppdatere vare miljgplanar i trdd med reforma for a satsa pa 3 styrkje aktivitetstilbodet , alle

kommunane har planar for aktivitetar men for brukarane inne pa institusjonen er det fragmentert og
ikkje tilpassa alle sine behov. Ei arbeidsgruppe som jobbar for aktivitet pa sjukeheimane kan bidra til

haldningsendring og vilje til a styrkje aktivitetsnivaet i tenestene.

Miljggruppa kan jobba for at kommunen har tilbod om aktivitetar som gir gode opplevingar,
stimulerer sansane, bevarer det fysiske, kognitive og psykiske hja kvar enkelte. Malet er a fgrebyggje
einsame og inaktivitet. Kvar og ein bgr fa kartlegging og ha tiltaksplan som dekker eigne behov og
kvart tenestestad skal ha klar plan over aktivitetar og korleis mgte kvar enkelte sitt behov. Alle bgr fa
aktivitet minst ein time kvar dag.

Med gode tiltaksplanar og kartlegging kan vi lettare dekke kulturelle og andelege behov i samsvar av
den enkelte behov, ynskje, bakgrunn og tilhgrighet.

Vi Kan alltid fa til eit tettare samarbeid pa tvers av generasjonane, men det krev at vi lagar gode
planar og rutinar som gir stgtte for 3 stimulere og videre utvikle fleire mgteplassar og aktivitetar.

Med Frivilligheitssentral kan vi byggje relasjonar, mobilisere og koordinere frivillig resurs og innsats
opp i mot kommunale helse og omsorgstenester. Det handlar om 3 inkludere lokalsamfunnets
resursar som eit supplement til offentlege tenester. Da trengst det gode planar og kompetent
organisering, for a motivere og rekruttere frivillige som ma fglges opp og ivaretakast.
Frivillighetssentralen kan bli med pa a fa til sambruk og samlokalisering. Det gir lettare tilgang til
frivillighet og skapar meir mangfald. Samt fa til haldning i samfunnet og i tenestene om at det er
viktig @ komme seg ut av institusjonane og omsorgsentra.

Ernaeringsplan: Alle sjukeheimane har eigne kjgkken og fleksible ordningar som gir rom for
individuelt tilpassa maltid. For a kvalitetssikra at alle blir ivaretatt, treng vi a fa til god systematisk
kartlegging, som gar pa den enkelte sin ernaringsmessige behov, tradisjonar, smak og favoritt rettar.
Ernzeringsplanen skal oppdaterast i trad med reforma. Alle sjukeheimane skal ha maltid tidspunkt
som deles jamt utover dagen, det bgr ikkje verte meir en 11 timer mellom kvelds og frukost.
Maltidene bgr og tilpassast kvar brukars egen maltidsrytme og ynskjer.

11



12



