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Kommunedirektgrens innledning

Helse-, omsorg- og mestringsplanen iverksettes idet vi forhapentlig ser slutten pa en pandemi
som har preget driften i to hele ar. Hva har vi lzert, og hvilke erfaringer kan vi dra nytte av i
planperioden? Vi har klart & omstille oss raskt, iverksette tiltak og last nye og ukjente oppgaver
uten fasit i hand. Vi har taklet a sta i scenarier som truer liv og helse, funnet nye mater &
samarbeide pa, og tatt i bruk ny teknologi. Lederne er blitt satt pa prave, - og det har ogsa
utholdenheten til den enkelte medarbeider i helsetjenestene.

Vi ma ta erfaringene- pa godt og vondt- med oss videre frem mot 2034.

Fra et pasient- og brukerperspektiv dreies helsetjenestene videre mot et innbyggerperspektiv- vi
ser viktigheten av a ta folkehelsa pa alvor og vil at Halden-samfunnet skal veere et trygt og godt
sted a vokse opp, leve og eldes i.

Det er mange hensyn som ma tas i planperioden; demografisk utfordring med flere eldre, en
utfordrende folkehelseprofil som viser behov for tidlig innsats, helsefremmende og forebyggende
tiltak, n@dvendig fokus pa tjenester til de med psykisk helse og rusutfordringer og gode planer
for de som trenger livslange tjenester. God helse er avhengig av gode oppvekstsvilkar, som
igjen legger grunnlag for gode voksenliv og en trygg og meningsfull alderdom. Helsetjenestene
omfatter hele livslgpet- fra fadsel til dad.

Mange har klare stemmer nar det gjelder a fremme sine behov, andre har ikke samme evne eller
mulighet. Helsetjenestene skal planlegges slik at godene blir rettferdig fordelt og prioritert. Vi
skal sikre reell medvirkning fra de som mottar tjenester og deres pargrende- og innbyggernes
innflytelse.

Helsetjenestene vil derfor arbeide tettere sammen om flere viktige innsatsomrader i
planperioden. Men helse alene vil ikke kunne Igse utfordringene. Ut over tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid, ma flere samfunnsaktarer pa banen, - deriblant neeringsliv og frivillige
organisasjoner. Gjennom Helsefellesskapet Jstfold skal sykehus og kommunene i regionen
samarbeide om gode helsetjenester til befolkningen.

Kommunalavdeling Helse og mestring har en visjon som stadfester malet om samhandling;
Sammen om et godt liv- Tjenester basert pa faglighet og brukermedvirkning, som ivaretar
trygghet, verdighet og mestring.

Roar Vevelstad
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1.0 Bakgrunn

1.1 Innledning
Helse-, omsorg og mestringsplan 2022-2034, er en kommunedelplanplan som bestar av to
deler:

Del 1 Strategi
Del 2 Kunnskapsgrunnlag

Handlingsplan som oppfelging av hver strategisk retning rulleres sammen med gkonomiplan
og budsjett.

1.2 Formal og visjon
| Halden skal arbeid, kunnskap og klima veere viktigst - for i Halden tar vi vare pa hverandre,
samtidig som vi bygger fellesskapet for fremtiden (Kommuneplan).

Halden Kommune har pa tross av utfordringer, evnet a endre seg i takt med tiden, og
gjennomfgrt fremtidsrettede tiltak i mgte med store omstillinger i bade samfunnsliv og
naeringsliv. De omstillinger som ligger foran oss, skal Halden-samfunnet mgte sammen, til det
beste for fellesskapet.

Omstillingsevne er en av de viktigste egenskapene et attraktivt samfunn kan ha, og det har
Halden. Halden kommunes visjon er derfor: Halden forberedt for omstilling

Halden kommune har som hovedmal at helse- og omsorgstjenestene skal bidra til mestring,
trygghet, aktivitet og ressursmessig baerekraft over tid. Kommunen skal sikre at det finnes
tilgang pa riktige tienester, rett kompetanse og tilstrekkelig med ressurser nar behovet for
bistand oppstar hos den enkelte. For a sikre dette ma ressursene forvaltes godt og
gjennomtenkt slik at det kommer alle innbyggere i Halden kommune til gode.

Helse, omsorg og mestringsplan 2022-2034 skal vise retning, samt skape forutsigbare rammer
for tienestene, for tienestemottakerne og for tjenesteyterne, i trdd med kommunalavdelingens

Sammen om et godt liv

Tjenester basert pd faglighet og brukermedvirkning,
som ivaretar trygghet, verdighet og mestring

visjon:
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1.3 Paradigmeskifte

Det er behov for en dreining fra tradisjonelle helse— og omsorgstjenester til fremtidsrettede og
baerekraftige tjenester som bygger opp under egenmestring og trygghet. Alle deler av helse- og
omsorgstjenesten ma styrkes i tiden fremover. Det krever samhandling pa flere niva.
Utfordringsbildet Halden kommune star overfor viser:

» Endring i befolkningssammensetningen med gkende antall eldre og synkende antall
yngre.

» Medisinske fremskritt gjgr det mulig a leve med sykdom (alvorlig sykdom) lenge.

» Folkehelseprofilen for Halden viser en stagrre sykelighet i befolkningen enn snittet i
Norge.

» Det er flere personer med omfattende bistandsbehov i Halden enn snittet i Norge.

> Det blir lavere tilgang pa helsepersonell og ressurser fremover, i forhold til behov ved
tradisjonell helse — og omsorgstjeneste.

» Innbyggere har starre bevissthet og krav til kommunens helse og omsorgstjenester i dag
enn tidligere.

» Samhandlingsreformen overfgrer oppgaver fra spesialisthelsetjenesten (sykehus) il
primaerhelsetjenesten (kommune).

» Sykehuset Jstfold sin strategi er tidlig overfaring av pasienter til hjemkommunen for
bade oppfaelging og behandling.

Sammen viser utfordringene viktigheten av riktige tiltak for & sikre forsvarlige tjenester til de som
trenger det. Nytenkning, omlegging av tjenestetilbudet og innovasjon vil veere ngdvendige tiltak
a sikre en baerekraftig tjeneste over tid.

Forebyggende innsats og fokus pa den enkeltes evne til & mestre eget liv krever en bevisst og
helhetlig omstilling. Malet er & sette brukerne i stand til & vaere mer aktive deltakere i egen
hverdag og i eget liv, samt & gke evnen til a ta selvstendig ansvar for gode valg. | trad med gkt
ansvar for egenmestring, pagar en nasjonal satsning fra myndighetene om & gi befolkningen gkt
helsekompetanse. Hva som bidrar til god helse for den enkelte, handler i stor grad om & sette
befolkningen i stand til gkt livsmestring og ansvar for eget liv.

Fremtidige helsetjenester skal utformes i samarbeid med de involverte, og innebaerer i stor grad
at den enkeltes ressurser aktiveres. Nar personer mottar helsetjenester, er retten til samvalg en
realitet, i trdéd med gode pasientforlap._Samvalg er en prosess hvor du, sammen med
helsepersonell, tar beslutninger i ditt liv om hva som er viktig for deg. Ved et paradigmeskifte, og
i trad med kvalitetsreformen Leve hele livet, er det en endring i tankesettet:

| Fra | Til |



https://www.helsenorge.no/samvalg/
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Hva er problemet du trenger hjelp til?

Hva er viktig i livet ditt nd?

Lengst mulig i eget hjem

Lengst mulig aktiv i eget liv

Sen innsats Tidlig intervensjon
Sykdomsperspektiv Helseperspektiv
Informasjon Motivasjon
Passivisering Aktivisering

Hjemmehjelp

Hjemmetrening

| Halden og Norge vil det vaere avgjgrende at befolkningen tar ansvaret for egen helse og evne
til @ mestre eget liv. Det ma jobbes bevisst mot a bedre folkehelsen, opptrening og oppleering i a
leve med sykdom, og & mestre alle livets faser. Helse- og omsorgstjenestene vil ikke strekke til i
sin navaerende form til alle. Samtidig ma fokuset pa pararendes rolle bli sterkere. Du skal ikke bli
syk av a veere pargrende. Riktig informasjon, oppleering og stette til pargrende vil bista i a takle
rollen bedre over tid, og avgjerende for a finne balansen mellom a ta vare pa egen helse og a ta
vare pa de naermeste.

2.0 Internasjonale, nasjonale og lokale fgringer for
kommunedelplan Helse og mestring

2.1 Internasjonale feringer

Hasten 2015 vedtok FNs medlemsland 17 mal for beerekraftig utvikling frem mot 2030.
Baerekraftsmalene ser miljg, skonomi og sosial utvikling i sammenheng. De gjelder for alle land
og er et veikart for den globale innsatsen for en baerekraftig utvikling. Norge har sluttet seg til at
dette skal vaere den politiske retningen for & jobbe med de store utfordringene. Halden
kommune falger opp dette.

Tjenestene innenfor kommunalavdeling Helse og mestring skal i arene fremover klare a gi
forsvarlige og riktige tjenester til en aldrende befolkning og bidra til at vi ivaretar FNs
baerekraftsmal nr. 3 "God helse og livskvalitet".
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FNs baerekraftsmal nr. 5 "sikre likestilling mellom kjgnnene" star sentralt ved at det er
tradisjonelt mange kvinner som jobber i helse — og omsorgstjenesten. Satsning pa heltid og
likestilte arbeidsvilkar vil veere viktig for & oppna beaerekraftsmal nr. 5.

Det ma legges riktig niva pa tjenestene, bade i omfang og kvalitet, for a klare & sikre
forsvarlighet og n@dvendig tjenestetilbud, jf. FNs baerekraftsmal nr. 11 " Baerekraftige byer og
lokalsamfunn". Det er stadig gkende forventninger til tienestene, og forventningene samsvarer
ikke med tilgang pa ressurser, verken gkonomisk eller personellmessig.

FNs baerekraftsmal nr. 9 «innovasjon og infrastruktur» vil veere viktige mal for a gke
kvaliteten og utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

God kommunikasjon og god brukermedvirkning vil vaere av vesentlig betydning for a sikre riktig
forventning og at kommunen prioriterer ressursene riktig. FNs baerekraftsmal nr. 16 "Fred,
rettferdighet og velfungerende institusjoner” vil legge fgringer i dette arbeidet.

Helse og mestring er alle ansatte fra gverste leder til helsepersonell i ytterste ledd. Innbygger,
pasient, pargrende, interesseorganisasjoner og leverandgrer. Kun som team og i godt
samarbeid vil kommunalavdelingen lykkes med alle oppdrag. FNs baerekraftsmal nr. 17
"Samarbeid for & na malene" samsvarer godt med kommunalavdelingens visjon "Sammen om
et godt liv- tienester basert pa faglighet og brukermedvirkning, som ivaretar trygghet, verdighet
og mestring"

Kommunalavdelingen vil bidra til & sikre FNs baerekraftsmal nr. 13 "Stoppe klimaendringene"
ved & ha klima og Co2 avtrykk som en del av vurderingen i alt vi gjar. Dette vil synes i
investeringer og driftsmetoder.

2.2 Nasjonale foringer

Leve hele livet-reformen star sentralt i utformingen av tjenester til eldre i Halden kommune.
Reformen har en sentral plass i utforming av Halden kommunes strategi og utvides til a gjelde
«hele livet» fra «ung til gammel». Aldersvennlig og demensvennlig samfunn blir grunnpilarer i
samfunnet. «Det som er ngdvendig for noen er nyttig for alle», siteres ofte i forbindelse med
universell utforming. Dette er viktige satsningsomrader for a ruste et helt samfunn til & kunne bli
et godt samfunn a delta i nar man blir eldre og nar man rammes av sykdommer, som f.eks.
demens.

Regjeringens strategi for god psykisk helse 2017-2022 «Mestre hele livet» skal bidra til
helsefremming, forebygging og tidlig innsats av psykiske helseproblemer i alle aldre.

Helsedirektoratet har lagt faringer i sin veileder «Gode helse- og omsorgstjenester til personer
med utviklingshemming» fra 2021, som skal bidra til at personer med utviklingshemming og
deres familier far leve gode liv i traéd med egne forutsetninger, gnsker og behov.

Kommune 3.0 er et begrep som blir brukt om fremtidig kommunal tjenesteytingen som skal bidra
til en dreining fra kommune som tjenesteyter til kommune som samhandlingspartner. Kommune
3.0 innebeerer at innbyggerne og kommunen bestemmer hva man skal fa til i fellesskap.
Kommunens ansatte kan bidra til & finne disse ressursene, og bringe mennesker sammen der
de kan statte og hjelpe hverandre.
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Stortingets arlige melding om pasientsikkerhet og kvalitet er ferende for kommunens visjoner og
kvalitetsarbeid, Meld. St. 11 (2020—-2021)

2.3 Lokale foringer
Samfunnsplan 2018-2050 har fem sentrale malsetninger:

» | Halden skal arbeid, kunnskap og klima veere viktigst

» En attraktiv kommune basert pa baerekraftig utvikling

» Den kommune det er godt a bo i - gode levekar, en trygg oppvekst for barna med
mangfold og hgy livskvalitet

» Omstilling og innovative lgsninger gir gkt sysselsetting og etableringsattraktivitet

» Utdanningsnivaet skal heves og resultatene i skolen forbedres

Samfunnsplan har skissert tre mal for helse — og omsorgstjenesten i Halden kommune:

» Halden kommune skal bidra til at tjienestetilbudet til personer med demens og deres
pargrende har god kvalitet og er individuelt tilrettelagt.

» Halden kommune skal tilby ngdvendige og forsvarlige tjenester til personer med
rusproblematikk og/eller personer med psykisk sykdom.

» Befolkningen og brukerne av helsetjenester skal oppleve trygghet, kvalitet og god
oppfelging av helse- og omsorgstjenesten, samt ha opplevelse av egenmestring.

3.0 Mal og strategier for @ mate utviklings- og utfordringsbilde

3.1 Mal

For & mate fremtidens utfordringsbilde og fa til det paradigmeskifte som er ngdvendig er det satt
ned 8 mal. For a na de atte malene er det utarbeidet egne strategier under hver malsetning, se
nedenfor. Ved a ha klare mal og strategier, vil dette igjen danne grunnlag for tydelige
handlingsplaner og tiltak. Handlingsplaner og tiltak ma forankret i gkonomiplan og budsjett for a
ha effekt.

Malene for Halden kommune er at samfunn og tjenester skal planlegges, organiseres og bidra til
at Haldens innbyggere kan:

: Mestre eget liv

: Ha aktive liv - hele livet

: Ha trygge og tilrettelagte boliger i alle livets faser

: Sikres at innovative og digitale Igsninger skal vaere en integrert del av helse- og
omsorgstjenestene.

: fa helhetlig, koordinerte og sammenhengende tjenester.

: sikres kvalitet i behandling og oppfelging

: veere trygge pa at vi har god ressursutnyttelse og baerekraftig tienesteproduksjon.

: Oppleve at vi er en attraktiv arbeidsplass for vare ansatte

A OWON =

0 N O O

Til grunn for de valgte mal og strategier ligger et omfattende kunnskapsgrunnlag, som er lagt
som del 2 til kommunedelplan.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-11-20202021/id2791147/?utm_source=www.regjeringen.no&utm_medium=epost&utm_campaign=nyhetsvarsel%2012/11/2020&utm_content=Helse%20og%20omsorg
https://www.halden.kommune.no/_f/p1/i719a6fb0-0b40-45e7-ba8c-6057660004df/kommuneplanens-samfunnsdel-2018-2050.pdf
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Under hvert mal fremgar nedenfor forankring, innhold og betydning. Forankring vil vise til funni
kunnskapsgrunnlaget, innhold innebaerer en beskrivelse av malet og de strategiske retningene
for & na malsetningen, og betydning vil si noe om hvordan dette vil pavirke drift og tiltak.

3.2 Mestre eget liv

Mal 1: Mestre eget liv

Fra Fra mottaker til Forebygge Forebygge og
omsorgstrapp til | aktiv deltaker funksjonsfall ved behandle
Strategier | mestringsniva sykdom og psykisk uhelse
alderdom og
rusavhengighet

3.2.1 Forankring
| 2018 ble det gjennomfart en innbyggerundersgkelse som viser at aktivitet, mestring og
fellesskap er viktig for Haldens innbyggere.

«Mestring og mulighet til selv a kunne bidra i avgjorelser i eget liv, mener jeg er viktige
momenter for god helse» er et utsagn fra innbyggerundersgkelsen som understreker viktigheten
av det a kunne mestre eget liv. Det & mestre eget liv gir livskvalitet, vi er selvstendige individer
som vokser og blir sterkere ved a mestre selv. Noen er tilleert at ved ulike situasjoner og faser av
livet skal det offentlige ta over. Denne trenden gnsker vi & snu. Mestringsevne er et
grunnleggende behov i ethvert menneske. Som samfunn er vi avhengig av at innbyggerne tar
ansvar for eget liv og mestrer eget liv. Tilgjengelige ressurser ma benyttes for at de som trenger
hjelp til & mestre, skal fa slik hjelp. Det vil matte stilles store krav til fremtiden innbyggere for a
planlegge egen alderdom, sikre riktig bolig ut fra egne behov og ta imot veiledning for a leve et
liv med sykdom. Kommune 3.0 handler om & dreie fra passiv hjelp til & aktivt delta i a finne ut
hvordan best mulig livskvalitet kan oppnas.

3.2.2 Betydning og innhold

Samfunnet kommer i fremtiden til & vaere avhengig av at innbyggerne blir inkludert og involvert
uansett alder. Helse- og omsorgstjenestene skal ikke ta over oppgaven for deg. Hvis mulig skal
du leere og fa hjelp til & klare oppgaven selv. Har du en nedsatt funksjonsevne som fglge av
fysisk eller psykisk sykdom, handikap eller kognitiv svikt, skal du til tross for dette klare det aller
meste og sa mye som mulig selv. Det kan skje ved tilrettelagt bolig, riktige hjelpemidler
(manuelle eller digitale), kortere eller lenger behandling, veiledning og oppfalging.

Kommunalavdelingens tjenester skal i arene fremover innebaere & gi forsvarlige og riktige
tienester til en aldrende befolkning og bidra til at vi ivaretar FNs baerekraftsmal nr. 3 «God helse
og livskvalitet».

Strategi 1: Fra omsorgstrapp til mestringsniva

Frem til 2022 har kommunalavdeling Helse og mestring benyttet en omsorgstrapp for a definere
behovsrettede tjenester. Jo hgyere niva i trappa, jo mer bistand og jo hayere ressursbruk. Fra
2022 endres dette til a vurdere mestringsniva, for a rette fokus pa hva hvert enkelt individ kan
mestre og hva de har behov for slik at de kan mestre egen hverdag.
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Mestringsniva illustrerer en grunnstrategi for hvordan helse- og omsorgstjenestene kan
tilrettelegge for personsentrert omsorg. Individuell tilnaerming for individ og samfunn er
synliggjort gjennom & illustrere at endring foregar hele tiden, og at tiltak ikke er statiske.
Tjenestene bygger pa en forebyggende tankegang, hvor mestring, egenomsorg og
brukermedvirkning far et saerskilt fokus. Hverdagsmestring er selve fundamentet, og
prioriteringer foretas etter BEON- prinsippet. BEON-prinsippet vil si at tienestene skal tildeles og
ytes pa «Beste Effektive Omsorgs Niva». Prinsippet bygger pa at kommunen bgr tilby en trinnvis
opptrapping av pleie og omsorg for den enkelte, slik at flest mulig kan bo hjemme sa lenge som
mulig.

Bo — og tjenestetilbud i Halden kommune

Mestrings- | Behov Tjenester Bolig

Niva

Niva 1 Har et kognitivt, psykisk og Forebyggende
fysisk funksjonsniva, som tilsier | tienester
at man kan mestre egen Folkehelsearbeid
hverdag.

Niva 2 Mestrer & bo, men trenger -Dagtilbud/ Egen bolig
bistand til opptrening, aktivitetstilbud (eid/ leid)
erneering, aktivitet, forhindre -Hjemmesykepleie
ensomhet og forebygge -
forverring. Hverdagsrehabilitering

-Hjelpemidler, B
herunder digitale E
- Avlastning institusjon H
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Niva 3 Trenger bistand til & bo trygt og | -Botrening - A
mestre personlig pleie, i tillegg | -Praktisk bistand/ Mestringsbolig | N
til bistand som nevnt pa niva 2. | opplaering -Kommunal- D
bolig L
-Egen bolig/ I
bofellesskap N
(eid/leid) G
Niva 4 Behov for rask hjelp i tillegg til | Stedlig bemanning Tilrettelagt
bistand som nevnt pa niva 2 og | som ivaretar trygghet | bolig med
3. 0og hjemmesykepleie, bemanning
samt praktisk bistand.
Niva 5 Midlertidig og/eller akutt Korttidsopphold/
forverring av sykdom eller Behandlingsplass
funksjonsniva. Behov for
bistand ved maltid, hygiene og Institusjon
ivaretakelse av medisinsk
behandling.
Niva 6 Vedvarende kognitiv, psykisk, | Langtidsopphold
somatisk og/eller nedsatt fysisk
funksjon. Behov for
grunnleggende trygghet og
bistand i de fleste situasjoner.

Mestringsniva vurderes pa en skala fra 1 til 6, hvor 1 er hgyeste mestringsniva og 6 er laveste
mestringsniva. Personer kan bevege seg opp og ned pa mestringsnivaskalaen i forbindelse med
sykdom, opptrening, behandling og alderdom. Méalet med tjenestene er a sikre et sa hayt
mestringsniva som mulig hos den enkelte.

Modellen visualiserer kommunalavdelingens differensierte tjenester, og er en bevisstgjgring
knyttet til vurdering av mestringsniva som grunnlag for hvor tjenester gis, hvordan de gis og ut
ifra et ressursmessig perspektiv En differensiering av tjenester er ngdvendig og kan bidra til:

> A omstille tienestene for & realisere nasjonale og lokale mal om gode helse -
omsorgstjenester.
> A drifte kommunalavdelingen effektivt og optimalisere arbeidsprosesser.

Modellen illustrerer at utfordringer i hverdagen ikke er statiske, og behov for bistand kan endre
seg over tid. Et lavere mestringsniva gir mer omfangsrike tiltak og en hgyere ressursbruk.
Fundamentet om hverdagsmestring handler om den enkeltes mulighet til & klare seg best mulig
selv i hverdagen.

| perioder kan innbyggeren ha et hgyt mestringsniva og i perioder kan innbyggeren ha lavt
mestringsniva. Forebygging vil ha som mal & ikke komme til et lavere mestringsniva, mens
opptrening vil ha som mal & komme til et hgyere mestringsniva. Livets ulike faser vil medfgre
variasjon i hvor man befinner seg, og hva behovet er. Variasjonene kan innebzere bistand bade
pa kort og lang sikt, og begrunnes i BEON- prinsippene og personsentrert omsorg.

Modellen skal bidra til at innbyggerne skal oppleve oss som en samlet helsetjeneste med
helhetlig, koordinerte og sammenhengende tjenester ved at tienestene ma planlegges helhetlig
for de ulike nivaene.
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Strategi 2: Fra mottaker til aktiv deltaker

Folkehelse ma starte i mors mage. Aktive og sunne liv, danner grunnlag for mestring gjennom
hele livet. Befolkningen ma ta aktive valg i & leve gode liv og de som trenger bistand til dette skal
fa slik hjelp i et forebyggingsperspektiv.

Malet er & flytte oppmerksomheten fra «hva er i veien med deg» til «hva er viktig for deg», for a
styrke brukerrollen og bidra til likeverd og egenmestring hos pasient og bruker. @kt
oppmerksomhet pa det som fremmer bedre helse. Halden kommune skal satse pa
mestringsorienterte tjenester der innbyggerne sees pa som hele mennesker som selv vet best
hva de trenger i sitt liv. Det er deres ressurser og mal som skal vaere utgangspunkt for
tienestene. Kommunens rolle er a veilede og legge til rette for.

For personer med fysisk funksjonsnedsettelse og/eller psykisk utviklingshemming kan det a
mestre eget liv kreve tilrettelegging, hjelpemidler og veiledning. Malet vil veere at den enkelte
bruker skal klare s& mye som mulig selv og oppleve mestring i eget liv. Tjenestene ma bygges
opp pa en slik mate at den enkelte kan oppleve trygghet og livsglede, og ha mulighet til a delta i
samfunnet pa en likeverdig mate.

Strategi 3: Forebygge funksjonsfall
Den medisinske utviklingen har bidratt til at flere typer helseproblemer kan behandles, slik at

flere med svak helse lever til de blir gamle. Nye medisinske muligheter gjer ogsa at mennesker
som pa grunn av hgy alder tidligere ikke ville talt et operativt inngrep, na vil overleve med lite
eller ikke noe ubehag. Dette vil forlenge levealder og bedre funksjonsevnen, men nettoeffekten
(pa antall ar med funksjonstap) er usikker.

Dette krever gkt oppmerksomhet om den enkeltes livssituasjon, kapasitet til & heve kvaliteten pa
tienestene, samt gi brukerne gkt innflytelse pa egen livskvalitet. Kommunen ma legge til rette for
at innbyggerne tar ansvar for egen helse.

A bidra til & skape den gode hverdagen for den enkelte gjennom & sarge for at livet kan leves ut
til tross for sykdom og/eller funksjonsnedsettelse, er tienestenes viktigste oppgaver. Noen er
avhengig av hjelp til de fleste hverdagsfunksjoner, for andre skal helse- og omsorgstjenestene
bidra til at man klarer hverdagslivet pa egenhand gjennom opptrening, habilitering og
rehabilitering.

Strategi 4: Forebygge og behandle psykisk uhelse og rusavhengighet

Rus og psykiske helseplager er en stor folkehelseutfordring og lgftes som et eget strategisk
omrade. Redusert livskvalitet, sykefraveer, ufarepensjon og gkt dadelighet, samt konsekvenser
for familie og barn, er blant de viktigste falgene av psykiske helse- og rusproblemer. Psykiske
helseutfordringer og rusproblemer forekommer hos mennesker i alle aldersgrupper og i alle
deler av befolkningen. Grad og alvorlighet, kompleksitet og tjenestebehov vil variere fra person
til person. Mange handterer situasjonen ved egen innsats eller med stotte fra familie og nettverk.
Noen henter statte gjennom selvhjelpstilbud, frivillige organisasjoner, mens andre har behov for
helsetjenester i en kortere eller lengre periode. Flere er avhengige av bade kommunale tjenester
og spesialisthelsetjenesten. Det vil derfor vaere et stort behov for & sikre denne brukergruppen
sammenhengende tilbud gjennom samarbeid i Helsefelleskapet og i samarbeid med gvrige
samfunnsaktgrer, herunder frivillige og ideelle organisasjoner.
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Det vil veere viktig at personer med rus og/eller psykiske lidelser far hjelp til & mestre hverdagen
gjennom et differensiert og lett tilgjengelig tjienestetilbud. Tilpassede dagaktivitetstilbud og gode
botilbud er avgjgrende for & mestre hverdagen. Rusforebygging prioriteres og omhandler tiltak
som legger til rette for en forsterket og samordnet innsats overfor grupper som star i fare for &
utvikle eller som har lettere/moderate rusproblemer. Samfunnsgkonomisk er dette et viktig
satsningsomrade og livskvaliteten for den enkelte vil gkes betraktelig ved fraveer av rus.

A mestre livet handler om fraveer av psykisk uhelse og rusproblematikk, eventuelt & lzere & leve
med sykdom og motta riktig behandling.

3.3 Aktivt liv — hele livet

ktivt liv — hele livet

Forebygge ensomhet Alders- og En aktiv befolkning
Strategier demensvennlig
samfunn

3.3.1 Forankring

Del to i planen, kunnskapsgrunnlaget, viser til flere satsningsomrader som skal sikre
innbyggerne et aktivt liv, hele livet. Kvalitetsreformen Leve hele livet vektlegger en aktiv omsorg
med kultur, aktivitet og trivsel som helt sentrale og grunnleggende elementer i et helhetlig
omsorgstilbud. Det & ha et aktivt liv gir livskvalitet. Som samfunn er vi avhengig av at
innbyggerne blir inkludert og involvert uansett alder.

3.3.2 Betydning og innhold

Halden kommune har over lengre tid hatt som mal & skape aktiviteter som er lett tilgjengelig for
innbyggerne i Halden. | aktivitetsarbeidet ma vi spille pa lag med pasienter, brukere, pargrende
og frivillige. Uavhengig av hvilke situasjoner den enkelte er i, eller hvilket mestringsniva
vedkommende har, skal det legges til rette for a kunne ha en aktiv hverdag. Dette innebeerer
mgteplasser, fysiske aktivitetstilbud, sosiale og kulturelle tilbud med mer, som er tilgjengelig
uansett alder og funksjonsniva. Ved & ha en aktiv hverdag holdes hodet og kroppen frisk, med
fraveer av sykdom og bedre opplevd livskvalitet.

Mulighetene for en aktiv hverdag for alle, er avhengig av universell utforming. Omgivelsene ma
utformes pa en mate som ivaretar hele befolkningens variasjon i funksjonsevne, inkludert
behovene til personer med nedsatt funksjonsevne. Pa denne maten kan flest mulig delta aktivt i
samfunnet.

Aktive liv — hele livet, vil bedre den generelle folkehelsen og vil vaere en viktig malsetning for
Halden som samfunn og den enkelte som individ.
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Strategi 1: Forebygge ensomhet

For personer som over tid opplever at de er ensomme, kan ensomhet bidra til & forsterke
eksisterende helseproblemer eller veere en risikofaktor for a utvikle helseproblemer. Langvarig
ensomhet er forbundet med svekket funksjonsniva, bade fysisk og mentalt, og redusert
livskvalitet. Svekket funksjonsniva virker tilbake pa ensomhetsopplevelsen og kan skape
selvforsterkende onde sirkler.

Personer som pga. sykdom, alderdom eller funksjonsnedsettelse opplever i starre grad
ensomhet. Et seerlig fokus pa sarbare grupper vil veere viktig i arbeidet for a forebygge og
forhindre ensomhet.

Innbyggere i Halden skal fa informasjon om aktivitetstilbud, arenaer for sosialt samveer og
nettverksbygging. Aktiviteter skal vaere lett tilgjengelige, tilpasset individuelle behov, slik at en
fremmer aktivitet og sosialt samveer. Det skal ogsa gjennomfgres malrettede tiltak pa gruppe og
individniva for & forhindre ensomhet.

Strategi 2: Et alders- og demensvennlig samfunn

Aldersvennlig og demensvennlig samfunn er viktig for & mgte den aldrende delen av
innbyggerne i Halden. Vi lever lenger og andelen eldre i befolkningen gker. Dagens eldre er mer
ressurssterke enn tidligere, og en stor ressurs for samfunnet hvis det legges til rette for. Halden
kommune gnsker & veere et aldersvennlig samfunn der eldre kan veere aktive og selvstendige
lengst mulig, og kunne bidra i samfunnet gjennom frivillighet og kunnskap.

Vi skal bo hjemme lengst mulig, kunne oppholde oss i naermiljget, ha aktiviteter vi har lyst til &
delta pa og muligheten til 8 komme oss dit. Ved a involvere flere sektorer og eldre i enda sterre
utstrekning kan vi fa bedre oversikt over bade utfordringer og muligheter vi star overfor om vi
skal utvikle mer aldersvennlige lokalsamfunn

Nasjonalt Igftes demensutfordringen frem som en av de starste helseutfordringene i fremtiden.
Dette gjelder ogsa for Halden, og pa bakgrunn av dette er demensomsorgen et prioritert
tiltaksomrade i helse- og mestringsplan. | Halden tilsier prognoser at antallet personer med
demens vil fordobles til om lag 1240 personer fra ar 2020 til 2040.

Halden kommune ma sikre at personer med demens har en trygg og god hverdag, uavhengig
av om de bor i egen bolig, bofellesskap eller i sykehjem. Kommunen ma bygge opp under tiltak
som bidrar til at personer med demens kan bo hjemme s& lenge som mulig. Det er behov for
okt koordinering av arbeidet innen demensomsorgen for & sikre riktig kvalitet pa tjenesten.

Halden kommune gnsker a jobbe tett med bade innbyggere, ansatte, naeringsliv og private
aktarer for a finne de beste forslagene og Igsningene sammen.

Strategi 3: En aktiv befolkning

Folkehelseprofilen for Haldens befolkning viser stort potensiale for bedring. @kt aktivitetsniva,
bedre kosthold og mindre bruk av medisiner (antibiotika og vanedannende medisiner) er en
malsetning for at flere skal oppleve aktive og gode liv. Aktivitet gir mestring, aktivitet gir en
friskere kropp, aktivitet styrker den psykiske helsen, aktivitet bidrar til fraveer av rusmidler,
aktivitet fremmer livskvalitet. En aktiv befolkning gir bedre folkehelse og bidrar til at samfunnet
skal klare & baere en aldrende befolkning og ha ressurser til & bistd de som trenger det. En viktig
strategi er derfor a legge til rette for at alle har mulighet for a vaere aktive, uansett mestringsniva.
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Aktivitet styrker kroppen og forebygger fall. Fall hos eldre har en stor kostnad for den det gjelder
og beviselig kortere levetid nar fall resulterer i brudd. Fall har ogsa en stor samfunnsmessig
kostnad, da fall hos eldre kan fgre til brudd, operasjon, opptrening og sterkt funksjonsfall og
lavere mestringsniva. Aktivitet for a forebygge fall er derfor en sveert viktig innsats i samfunnet
og de kommunale tjenestene.

3.4 Trygge og tilrettelagte boliger i alle livets faser

gge og tilrettelagte boliger i alle livets faser

Sikre en trygg og | Motivere til Stoette og utlese Flere
aktiv hverdag i planlegging av ressurser hos generasjoner pa
Strategier | egnet bolig egen alderdom og brukerne selyv, samme sted
bolig parerende, nettverk
og naermiljo

3.4.1 Forankring

| innbyggerunderundersgkelsen ble det fremhevet at mange gir uttrykk for at de ensker & bo
hjemme sa lenge som mulig. Samtidig gnskes trygghet for at det er tilgjengelig
sykehjemsplasser eller bolig med heldagnsomsorg nar behovet oppstar. De som gnsker a bo
hjemme lengst mulig, har forventninger til at teknologiske Igsninger kan skape trygghet og
selvhjulpenhet. Samtidig @nsker flere innbygger smidige overganger nar omsorgsbehovet gker.
Nar behovet for heldggnsomsorg oppstar gav mange uttrykk for at de gnsker at det som tilbys er
enkelt, gjerne leie, felles bespisning og aktivitet.

For personer med nedsatt funksjonsevne viste fokusgruppeintervjuene at forutsigbarhet og god
planlegging over til egen bolig er viktig. Det & ha gode og tilrettelagte boliger som det tidlig kan
informeres er sentralt.

Boligsosialt arbeid styrkes og viderefgres ogsa til beste for barn og unge for a sikre deres
livskvalitet.

For mennesker med nedsatt funksjonsevne og unge voksne som skal etablere seg, er det a fa mulighet til
a eie egen bolig og bo sentralt et uttalt gnske. Unge voksne og deres pargrende trenger bistand til a
finne riktig bolig, eventuell husbankfinansiering.

For personer med rusavhengighet er differensiert botilbud med nulltoleranse for rus, bo trening
og riktig ettervern avgjerende.

Det fremkommer i Sentrumsplan for Halden 2017-2029 at sentrumsomradet skal ta sin del av
fremtidig vekst og imgtekomme kravet om fortetting gjennom & legge til rette for flere boliger i
sentrum. Halden kommune a@nsker a utvikle et levende samfunn, med universelt utformede
omrader og @vrig bebyggelse som er universell og attraktiv som er viktige hovedtrekk i reformen
«Leve hele livet». Det skal satses pa universell utforming i det offentlige rom tilrettelegging for
alle som trenger en god og individuelt tilpasset bolig for & mestre tilveerelsen.
Innbyggerundersgkelsen viser at flere innbyggere gnsker a bo i naerheten av servicetilbud som f.
eks matbutikk, cafe og frisgr, og muligheter for & komme mellom hjemmet og ulike besgksmal vil
bli viktig for & oppna dette.
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3.4.2 Innhold og betydning

Halden kommune er i en fase som skal legge til rette for a tilby levende byrom. Sentrum vil ha
stor tilfgrsel av leiligheter, som gjer at flere eldre kan bo i byen. Det etableres utendgrsomrader
som er fremkommelige med rullator og rullestol, det settes fokus pa flatt dekke hvor det er mulig,
og det fokuseres pa benker i omrader hvor det er naturlig & bevege seg.

Den demografiske utviklingen med et gkende antall eldre, gjer det nadvendig for generasjonen a
ta et privat ansvar for egen bolig. Innbyggerne ma bo i en bolig hvor det er tilrettelagt for en
lengre alderdom i trad med at befolkningen lever lenger. Halden kommune @nsker a tilrettelegge
for utbyggere som bygger boliger med fellesomrader og mgteplasser, som kan veere et
virkemiddel som motvirker ensomhet. Generasjonsomrader er et virkemiddel hvor personer i
ulike aldre og livsfaser bor og lever i samme omradet. Det motvirker ensomhet, gir livet innhold
og mening hvor vi hjelper hverandre i hverdagen.

For at kommunens innbyggere skal kunne mgtes, vaere sammen og benytte seg av ulike tilbud
og tjenester, er det avgjgrende at det finnes en infrastruktur som gjer det mulig 8 komme seg
frem. Sentrumsplanen har viktige tiltak som bygger opp under malsetningene. Og kommunen vil
i perioden samarbeide med planavdelingen for a tilrettelegge ytterligere for & gjgre tilbud
tilgjengelig for flest mulig.

Strategi 1: Sikre en trygg og aktiv hverdag i egnet bolig for alle innbyggere

Universell utforming legger vekt pa a utforme omgivelsene slik at de fungerer for alle, ogsa
personer med ulike funksjonsnedsettelser. Ved planlegging, ombygging og restaurering av
private boliger ma det stilles krauv til livslapsstandard. Hvordan vi bor har stor betydning for
livskvaliteten og er en viktig ramme for muligheten til en trygg og aktiv hverdag.

Halden kommune var en del av Husbankens boligsosiale utviklingsprogram i perioden 2011-
2015. Programmet er na avsluttet, men kommunen vil jobbe tett paA Husbanken ogsa i fremtiden.

Personer med nedsatt funksjonsevne skal sikres egnede boliger som fremmer mestring og
trygghet. Ensomhet i denne brukergruppen er stigende, og det blir viktig & legge til rette for en
aktiv hverdag. Det ma skapes boliger med ulike kvaliteter, i et fellesskap med andre, noen
sentrumsnaere og noen landlig. Det ma ogsa veere egnede boliger for a sikre kvalitet pa
tienesten og kompetanse som trengs for at beboerne skal mestre egen hverdag.

Personer med rusutfordringer skal sikres et boligtilbud med adekvat og riktig oppfalging for de
ulike fasene; ved aktivt rusmisbruk, avrusning og behandlingsperiode og ettervernsperioden
med overgang til egen bolig.

Strategi 2: Motivere til planlegging av egen alderdom

Halden kommune skal gi alle mulighet for et selvstendig og verdig liv. Innbyggerne skal samtidig
bevisstgjeres i forhold til eget ansvar for tilrettelegging for egenomsorg, ved a planlegge for
egnet bolig, benytte hjelpemidler, teknologiske muligheter og frivillige omsorgsressurser. En
gammel bolig, med smale og bratte trapper kan veere uhensiktsmessig nar evnen til & beveges
seg rundt svekkes. Motivasjon og veiledning, samt sikre tilgjengelige boliger tilpasset lavere
mestringsniva, vil veere avgjerende for a at innbyggere skal kunne planlegge for gode
bosituasjoner i alderdommen.
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Kommunalavdelingen Helse og mestring skal fremme innbyggernes helse og mestringsevne,
slik at man kan klare seg selv og veere uavhengige av det offentlige hjelpeapparatet lengst
mulig. Pa den maten sikres ressurser til god og adekvat bistand nar behovet oppstar.

Strategi 3: Stgtte opp under og utl@se ressurser hos brukerne selv, pargrende, nettverk og
neermiljg

Det blir n@dvendig & mobilisere samfunnets samlede omsorgsressurser og se naermere pa
oppgavefordelingen mellom omsorgsaktgrene, for a gjgre det mulig & kunne bo hjemme sa
lenge som mulig. Det vil kreve omstilling av den faglige virksomheten med stgrre vekt pa
nettverksarbeid, tverrfaglig samarbeid, forebygging, tidlig innsats og rehabilitering.

Det medfgrer ogsa behov for opplaering og statte til pararende, slik at ikke belastningen blir for
stor. Pargrende gjer en enorm og uvurderlig innsats overfor sine naere. God pargrendestgtte vil i
starre grad gjere det mulig & kunne bo hjemme ved sykdom og alderdom.

Strategi 4: Flere generasjoner pa samme sted

A ha flere aldergrupper boende i samme omréade eller samme boligkompleks skaper aktivitet og
fellesskap pé tvers av generasjoner. A kunne ha studentboliger, boliger for eldre og
barnefamilier i samme omradet anses a kunne gi en merverdi for den enkelte. Malet er samhold
og fellesskap, som igjen kan forhindre ensomhet. Kommunen vil jobbe aktivt for & etablere
generasjonsomrader og boliger.

3.5 Innovative og digitale Igsninger - en integrert del av helse og
omsorgstjenestene

Mal 4: Innovative og digitale lasninger skal vaere en integrert del av helse- og

msorgstjenestene
@kt bruk av trygge Digitalt kompetanseloft Effektive digitale
Strategier | digitale lasninger blant ansatte og Igsninger i
innbyggere arbeidshverdagen

3.5.1 Forankring

Kunnskapsgrunnlaget viser til at tienesteinnovasjon, gkt digitalisering og utbredelse av
velferdsteknologi i alle tjenester er avgjgrende for & na malet om gkt kvalitet og bedre utnyttelse
av ressursene. Kunnskapsgrunnlaget tar utgangspunkt i PWC-rapporten som gir anbefalinger til
Halden kommune for @ nd mal om gkonomisk, personellmessig og ressursmessig baerekraft.
Dette krever gkt digitalisering og styrke digital kompetanse hos brukerne og ansatte.

3.5.2 Innhold og betydning

Kommunale helse- og omsorgstjenester star ovenfor flere store utfordringer i arene fremover.
Antall eldre gker, antallet personer med kroniske sykdommer gker og antallet som mottar
tienester vil gke. Bruk av velferdsteknologi apner flere mulighetsrom. Det kan gi mennesker gkt
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mulighet til &8 mestre eget liv og helse, bidra til at flere kan bo lenger i eget hjem til tross for
nedsatt funksjonsevne, og bidra til & forebygge eller utsette institusjonsinnleggelse.
Velferdsteknologi skal veere et farstevalg. For mange kan velferdsteknologi vaere en bedre
lasning enn «varme hender», ved at det bidrar til mestring og selvstendighet.

Nar behov for bistand oppstar eller revurderes skal det fgrst vurderes om det finnes digitale
lasninger som kan dekke behovet. Den digitale kompetansen og mestringsevnen vil variere,
men det er mange ulike teknologiske Igsninger som ikke krever aktiv handling og mestring, og
som kan bidra til en god hverdag. Vi har lasninger og verktgy som kan skape trygghet og
redusere ensomhet ogsa for de som ikke har digital kompetanse.

Strategi 1: @kt bruk av trygge digitale lasninger

For brukerne vil gode digitale Igsninger bidra til en tryggere, enklere og mer effektiv hverdag.
Digitale Igsninger skal sikre egenmestring og inkludering. Kommunen skal veere padriver for a
utvikle og innfgre trygge lasninger som bidrar til & gi innbyggerne gkt mestring og livskvalitet.

A ta i bruk digitale lasninger handler om 4 frigjere den menneskelige ressursen til det pasient —
og brukernaere arbeidet, sikre at helsepersonell har tid og rom for a ivareta den
mellommenneskelige oppfalgingen i sitt arbeid, og sikre at vi har tilstrekkelig helsepersonell nar
behovet for bistand gker. Mange oppgaver kan Igses bedre og mer hensiktsmessig med digitale
Igsninger. «Varm teknologi» kan ogsa bidra til mindre ensomhet og starre deltakelse i
samfunnet, ved at eldre eller personer med nedsatt funksjonsevne via digitale Igsninger kan ha
kontakt med neer familie og venner.

Strateqgi 2: Digitalt kompetanselgft blant ansatte og innbyggere

En kommune som satser pa digitalisering og velferdsteknologi vil gi et kompetanselgft til bade
ansatte og innbyggere. Digitalisering handler om & bruke teknologi til & fornye, forenkle og
forbedre. Det handler om & tilby nye og bedre tjenester, som er enkle a bruke, effektive, og
palitelige. Like viktig som & utvikle og anskaffe digitale I@sninger er opplaering og informasjon
ved innfgring av digitale Igsninger vel sa viktig. Opplaering kan effektivisere bruken av digitale
lasninger og oke ansattes motivasjon til & utfere jobben. Det er flere innbyggere som ikke har
tilstrekkelig digital kompetanse til & bruke digitale Iasninger. Kommunen ma bidra til at disse
innbyggerne far grunnleggende digital kompetanse.

Strategi 3: Effektive digitale lasninger i arbeidshverdagen

Ansatte i Halden kommune skal arbeide pa digitale plattformer, og benytte hensiktsmessige og
effektive digitale I@sninger i sin arbeidshverdag. Pa den maten skal de menneskelige ressursene
benyttes riktig og hensiktsmessig, samt sikre at vi har tilstrekkelig ressurser.

Kommunen gnsker digitale Iasninger som bidrar til at tienestene er lett tilgjengelige og enkle a
bruke, hvor som helst og nar som helst. Innfgring av digitale Igsninger kan frigjare tid til
pasientbehandling, samt forbedre samhandling mellom ulike behandlingssteder/nivaer.

En nasjonal utfordring innenfor helse- og omsorgstjenestene er mangelfulle felles elektronisk
pasientjournal som vil kunne sgrge for at n@gdvendige helseopplysninger folger pasient/bruker
giennom hele pasientforlgpet. En felles elektronisk pasientjournal vil gi pasienter/brukere og
innbyggere tryggere og bedre behandling, og helsepersonell en enklere arbeidshverdag.
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, koordinerte og
Styrke og utvikle | Utvikle Bruker- og Innfore
det tverrfaglig samarbeidet i pargrendemedvirknin | modellen
Strategier | og tverretatlige Helsefelleskapet | g med fokus pa «Hva | «livslange
samarbeidet i Ostfold til beste | er viktig for deg?» tjienester»
kommunen for befolkningen

3.6.1 Forankring

Gjennom innbygger- og brukerundersgkelser fremkommer det at innbyggerne bryr seg mindre
om hvilke enheter eller kommunalavdelinger som har ansvaret for tjienestene de mottar, men er
mer opptatt av om Halden kommune som helhet yter den profesjonelle hjelpen de har behov for.
Informasjonen de trenger, ma veere lett tilgjengelig.

Tjenestemottakere og deres pargrende mener kommunen har et forbedringspotensial nar det
gjelder a fa til en bedre samhandling mellom etater, profesjoner og nivaer. Ulike overganger er
spesielt sarbart, likeledes informasjonsflyt mellom etater og ulike aktgrer. De @nsker seg
forutsigbare tjenester som inneholder gode planer, og mer fokus pa brukermedvirkning. Malet er
derfor at kommunens skal gi helhetlige, koordinerte og sammenhengende tjenester i fremtiden.

3.6.2 Innhold og betydning
Helse- og omsorgstjenestene har over lang tid hatt mal om helhetlige, koordinerte og

sammenhengende tjenester. Gjennom samfunnsutviklingen har dette behovet gkt. Dette
utfordrer stadig bade evne — og vilje til & samarbeide.

Aktgrene som skal samarbeide er mange, og det foregar et kontinuerlig arbeid med a tilpasse
samhandlingen til skiftende rammebetingelser som gkonomi, personelltigang,
organisasjonsendringer og lovkrav. Men det handler til syvende og sist om at samarbeidet er til
for pasientene, brukerne og deres pargrende.

Satsningsomradene «Hva er viktig for deg», «Leve hele livet», «Livslange tjenester»- med flere,
skal minne oss om at tjenestene skal veaere helhetlige, koordinerte og sammenhengende. | tillegg
har Helsefellesskapets forpliktelser til sammen a s@rge for gode pasientforlgp. Vi har giennom
undersgkelser avdekket behovet for & styrke samarbeidet med oppvekstsektoren og NAV, - men
ogsa gvrige kommunalavdelinger. Tannhelsetjeneste er en viktig del av helsetilbudet som ikke
ma glemmes. Mange aktgrer kan bidra til helheten vi gnsker.

FNs generalforsamling vedtok FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne den 13. desember 2006. Norge undertegnet konvensjonen 30. mars 2007.
Konvensjonens hovedformal er & sikre personer med nedsatt funksjonsevne like muligheter til &
realisere sine menneskerettigheter, samt a bygge ned hindre som vanskeliggjer dette.
Konvensjonen skal bidra til & motvirke diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne.

Et annet viktig innsatsomrade er & forsterke sgkelyset pa barn og unge nar det gjelder psykisk
helse. Dette vil kreve utstrakt og styrket samarbeid med oppvekstsektoren og en
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sammenhengende tiltakskjede. Det ble i 2021 etablert et nytt tilbud til aldersgruppen 16-18 ar
som er med pa a styrke den kommunale psykiatritjenesten.

Reformer, nasjonale tiltak og prosjekter er ment a styrke strategien, og Halden kommune er
delaktig i en rekke av tiltakene som skal bidra til & na malene vi har for helhetlige, koordinerte og
sammenhengende tjenester.

Strategi 1: Styrke og utvikle det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet i Halden kommune
Det samhandles tverrfaglig og innad i kommunen hver dag, men strategien vil vaere a gke
innsatsen, - og forpliktelsene- til & samarbeide om felles pasienter, brukere og pargrende
fremover. Det faglige samarbeidet skal ikke vaere avhengig av hvor og hvordan tjenestene er
organisert.

| tiden som kommer vil det vaere behov for a sikre tilstrekkelig personellressurser i
helsetjenestene. En viktig strategi er & se pa ny oppgavefordeling og styrke innsatsen gjennom
samhandling med andre yrkesgrupper og servicefunksjoner enn de vi tradisjonelt har
samhandlet med. Frivillige innsats skal ikke erstatte fagkompetansen, men kan sikre tilstrekkelig
stgtte i hverdagen for enkeltbrukere og grupper.

Strategi 2: Utvikle samarbeidet i Helsefelleskapet til beste for befolkningen

Befolkningen er avhengige at spesialisthelsetjenesten og kommunene samarbeider tett om felles
pasienter. Det er i overgangene mellom disse tjenestene, det avdekkes storst svikt. Strategien
vil veere a styrke samhandlingen i Helsefellesskapet dstfold om gode pasientforlgp pa alle
fagomrader. Sykehusets planer og kommunens planer ma avstemmes, slik at ansvars- og
oppgavefordelingen er tydelig. En ma forhindre at pasienter «faller mellom to stoler». | tillegg vil
utvikling av felles digitale Igsninger effektivisere og @ke kvaliteten pa informasjonsflyten.

Strategi 3: @ke tienestemottakernes og pargrendes deltakelse i utforming av tjenestene etter
prinsippet «hva er viktig for deg?»

Pasienter, brukere og pargrende ma fa starre mulighet til & pavirke sin hverdag og mestre egne
liv, og det er de som avgjgr om tjenestene oppleves helhetlige, koordinerte og
sammenhengende i alle livsfaser. Ved a aktivt sgke «hva er viktig for deg» overfor pasient og
pargrende vil det enklere medfere en tilrettelagt og helthetlig tieneste for den enkelte, som treffer
det pasient og pargrende trenger. Fagpersoner kan ha en formening om hva den enkelte
trenger. Hvert menneske har imidlertid ulikt syn pa hva som gir god livskvalitet. Dette skal vi lytte
til og pa den maten i starre grad gi tienester som mgter dette behovet og ikke tjenester som
stotter opp under behov som ikke er viktig for pasienten og deres pargrende.

Strategi 4: Innfare modellen «Livslange tjenester»

For a sikre forutsigbarhet for malgruppen utviklingshemmede og andre med tilsvarende kognitive
funksjonsnedsettelser, samt deres familier, skal verktgyet «Livslange tjenester» tas i bruk. Malet
er a sikre forutsigbarhet ved a klargjere forventninger om kommunens tjenestetilbud gjennom
ulike livsfaser. Tjenestene skal vaere individuelt tilpasset med utgangspunkt i den enkeltes
ressurser og potensiale for egenmestring, uavhengig av alder, kjgnn, grad av kognitiv
funksjonsnedsettelse, boligsituasjon og arsak til hjelpebehov. God informasjon og god
planlegging gjennom livet, samt et kontaktpunkt for koordinering skaper trygghet. Malet er at
familiene ikke skal oppleve a kjiempe, men at kommunen er i forkant med informasjon og
tilrettelegging.
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3.7 Kvalitet i behandling og oppfelging

Mal 6: Kvalitet i alt vi gjer
Sikre forsvarlige helse- | Sikre brukerfokus i Rett kompetanse og
og omsorgstjenester, kvalitetsarbeidet oppgavefordeling
god behandling og riktig
medisinsk oppfolging

Strategier

3.7.1 Forankring

Kunnskapsgrunnlaget viser til at lover, forskrifter og garantier skal sikre kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene. Flere reformer har ogsa forpliktet gvrige kommunalomrader og politisk
ledelse til a bidra slik at befolkningen opplever kvalitet i de kommunale tjenestetilbudene.

Med nye rettigheter gjennom lov og forskrifter for pasienter, brukere og pargrende, - er det ikke
bare opp til kommunen selv a definere hva som er god kvalitet, - det er de som «har skoen pa
som kan si hvor den trykker». Opplevd kvalitet skal dermed vaere rettesnor nar kvaliteten skal
vurderes, og det blir viktig & samstemme forventninger og kvalitetsmal.

3.7.2 Innhold og betydning

Helse- og omsorgstjenestene har over tid hatt mal om kontinuerlig forbedring, og satt
kvalitetsmal for tjienestene. Gjennom samfunnsutvikling og rettighetslovgivningen har behovet for
a arbeide med kvaliteten gkt. Det kan gjelde internkontroll med retningslinjer og system for a
kunne varsle og handtere avvik.

Det er utviklet verktay og kvalitetsindikatorer som kan si noe om hvor tilgjengelige tjenestene er,
hvilke ressurser som finnes og hva som kjennetegner gode tjenester og pasientforlgp.

Gjennom brukerundersgkelser far kommunen pekepinn pa hvordan pasienter, brukere og
pargrende opplever kvaliteten. Politisk niva far innsikt giennom kontinuerlig rapportering.

For & na malet om Kvalitet i alt vi gj@r, ma vi for det forste definere hvordan vi skal kunne male
kvaliteten pa tjenestene og deretter analysere det vi maler. Vi ma videre identifisere omrader vi
kan bli bedre pa, - og utrede hva som bar gjeres.

Strategi 1: Sikre forsvarlige helse- og omsorgstjenester, god behandling og riktig medisinsk
oppfelging

Skal vi kunne sgrge for gode helse- og omsorgstjenester, god behandling og riktig medisinsk
oppfelging, er det avgjgrende at ansatte har rett kompetanse. Kompetansebehovet endrer seg i
takt med nye sykdomsbilder knyttet til gkende antall eldre, kroniske lidelser, rus og psykisk
sykdom og folkehelseutfordringer — i tillegg til forskyvning av ansvar og oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen.

Vi ma veere forberedt pa endringer og arbeide strategisk med kompetanseheving. Dette krever
igjen evne til omstilling og god ledelse pa alle nivaer. Vi ma tenke nytt nar det gjelder
oppgavene, og knytte til oss ny fagkompetanse og servicefunksjoner.
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Kommunalavdeling Helse og mestring har etablert et eget fag- og kompetanseforum som
arbeider systematisk med fag- og kvalitetsutvikling. Utvalget skal gi innspill og bidra til & utvikle
kvalitet, kompetanse og oppleering i kommunalavdelingen etter lover, forskrifter, nasjonale
retningslinjer og satsingsomrader. Malet i planperioden er & bidra til at kommunalavdelingens
overordnede arbeid pa dette omradet blir planlagt, gjennomfart, evaluert og korrigert.

Klinisk etikk- komité (KEK) er et tverrfaglig sammensatt faglig forum for drgfting av faglig-etiske
utfordringer i kommunalavdelingen Helse og mestring. KEK kan bista til en bredere drgfting av
utfordrende verdisparsmal gjennom en tverrfaglig systematisk drgfting. Komiteen kan bista slik
at partene, om mulig, far drgftet saken i fellesskap, og pa forespgrsel vaere et radgivende organ.

Strategi 2: Sikre brukerfokus i kvalitetsarbeidet

| kvalitetsarbeidet ma vi spille pa lag med pasienter, brukere og paregrende for a oppna reelle
forbedringer. Vi er avhengig av a sette brukermedvirkningen i system. @nsker vi at brukerne skal
veere aktive og ta regien i eget liv, ma vi ha gode informasjonskanaler og enkle
kommunikasjonsveier, - slik det fremkommer i innbyggerundersgkelser. En vei mot dette malet
er & etablere en digital portal slik at den enkelte kan fglge status i seknadsprosesser,
saksbehandling og vedtak.

Strategi 3: Rett kompetanse og oppgavefordeling

Rett fordeling av oppgaver mellom kompetansegrupper anses a veere én av lgsningene pa
fremtidens ressursmangel. Mangel pa ulik kompetanse vil gke med arene, og dette krever en
ngye gjennomgang av hvilken kompetanse som er ngdvendig for de ulike oppgavene. Flere
kompetansegrupper vil veere aktuelle og riktige og trekke inn i kommunal helsetjeneste. Det er
mange oppgaver som i dag utfares av helsepersonell, som ved riktig organisering kunne veert
utfgrt av andre yrkesgrupper. Dette krever ny organisering, struktur og tilvenning, og vil veere en
viktig strategi i Halden kommune for a sikre god ressursutnyttelse.

Riktig oppgavefordeling gir mer tid til pasientkontakt for helsepersonell og bidrar til rett
kompetanse ved overfagring av oppgaver mellom ulike kompetansegrupper. De forskjellige
helsepersonellgruppene har ulike forutsetninger for & utfere oppgavene og har ervervet ulik
kompetanse gjennom utdanning, kursing eller oppleering pa arbeidsplass. Det anses a foreligge
et potensiale ved en mer systematisk kvalifisering av personell til & utfgre ulike oppgaver.

Oppgavefordeling og samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten blir enda
viktigere fremover. Det er ngdvendig a se pa nye grep og lgsninger spesielt innen teknologi,
forskning, innovasjon og samhandling for a lgse utfordringsbilde.

3.8 God ressursutnyttelse og baerekraftig tjenesteproduksjon

Mal 7: God ressursutnyttelse og baerekraftig tjenesteproduksjon
Det digitale Flere Gode Tjenester i
Strategier | forstevalget gruppetilbud pasientforlop hjemmet sa
lenge som mulig
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3.8.1 Forankring

Frem mot 2034 vil befolkningssammensetningen endres vesentlig. Det blir flere eldre, og selv
om vi nar malsetningen om aktive og friskere eldre, vil det blir vesentlig flere eldre med behov for
tjenester. | tillegg vil en starre andel av befolkningen trenge bistand for a leve med sykdom
ettersom medisinske fremskritt gjgres. Personer med nedsatt funksjonsevne, herunder personer
med utviklingshemming, skal sikres en god livskvalitet og det stilles stadig starre krav til
kommunale helsetjenester. Tilgangen pa helsepersonell og ressurser for gvrig vil ikke gi
tilstrekkelig grunnlag for a gi tjenester slik vi gir dem i dag. Vi ma klare mer for mindre. Vi ma
klare mer for mindre slik at vi har tilgjengelige ressurser nar personer blir syke, trenger
behandling, trenger bistand for & mestre livet eller det kommer en ny innbygger som skal ha
tilrettelegging og praktisk bistand for a mestre hverdagen.

Innbyggerundersgkelsen viser at innbyggerne forventer at vi er der som et sikkerhetsnett nar
sykdommen rammer eller alderdommen tilsier behov for hjelp. Det slaende i
innbyggerundersgkelsen er de enkle forventningene. Folk vil bo og klare seg selv sa lenge som
overhodet mulig. De vil ha hjelp til & klare det. Dette innebaerer at kommunen ma ha gode
ambulante tjenester i hjemmet og riktig hjelpemidler for a gi trygghet og mestring. Hjelpemidler
kan veere digitale eller manuelle.

Kommunens forvalter innbyggernes innbetalte skatt. Innbyggerne forventer da at ressursene
utnyttes godt og riktig, og at kommunen er der nar behovet oppstar. Dette fordrer god
ressursutnyttelse og beerekraftig tienesteproduksjon.

3.8.2 Innhold og betydning

Den fremtidige utviklingen i helse- og omsorgstjenestene i Halden skal kjennetegnet av at det vil
vaere kommunens ambulante tjenester som i farste rekke skal handtere det gkte antallet
pasienter og oppdrag som vil komme i arene fremover. Det vil kreve riktig antall og godt
fungerende behandlingsplasser og avlastningsplasser. De tradisjonelle langtidsplassene ved
sykehjemmene vil i fgrste rekke bygges opp rundt mennesker som ikke er i stand til & mestre
egen hverdag i eget hjem, og hvor det er uforsvarlig a fortsatt bo hjemme. Langtidsplasser
sykehjem ma ogsa veere godt tilrettelagt for personer med demens, da dette er en gruppe som
vil gke i arene fremover. Det jobbes mot a ha en systematisk og samlet fagkompetanse rundt
personer med demens.

Strategi 1: Det digitale faorstevalget

For a fa god effekt av digitale Igsninger ma vi trene oss pa 4 alltid vurdere digitale lgsninger
forst. Vi ma sparre: «Kan denne problemstillingen lgses ved digitale lasninger»? «Kan mestring
av oppgaven oppnas ved en digital bistand»? «Hva ma til for at digital lasning kan fungere i
dette tilfelle»?

Riktig bruk av digitale I@sninger skal gi mestring og trygghet. Dette krever god informasjon,
oppleering og hensiktsmessighet i valgene som gjeres. Det krever ogsa mot til a prave.

Strategi 2: Flere gruppetilbud
Utvidet bruk av gruppetilbud sikrer gkt utnyttelse av tilgjengelige ressurser og er med pa a gi
tilharighet og bidrar til sosiale arenaer.
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Strategi 3: Gode pasientforlap

Halden kommune har deltatt i prosjekt gode pasientforlgp i samarbeid med sykehuset Jstfold.
Dette har medfgrt en gjennomgang og effektivisering av pasientflyten mellom sykehus og
kommunen. Pasienter har kunnet reise hjem til kommunen, enten via en behandlingsplass pa
Helsehuset eller dirkete hjem med hjemmesykepleie, uten unadig overliggerdegn pa sykehuset.
Modellen har hatt sa god effekt at den enskes viderefart og videreutviklet for hele/ alle pasient —
og brukerforlgp i kommunen.

Strategi 4: Tjenester i hiemmet sa lenge som mulig
For & kunne bo hjemme sa lenge som mulig ma bistanden i hjemmet vaere tilpasset og
fungerende for at trygghet og mestring kan oppnas.

3.9 En attraktiv arbeidsplass

Mal 8: Vi skal vaere en attraktiv arbeidsplass

Faste ansatte i Inkluderende og Kompetanse skal | Omdemmebygging
Strategier | hele stillinger helsefremmende | verdsettes og
arbeidsmiljo etterstrebes

3.9.1 Forankring

A vaere en attraktiv arbeidsplass har stor betydning for bosetting og befolkningsvekst i
kommunen. Det er lagt stor vekt pa attraktivitet i kommuneplanens samfunnsdel 2018-2050 hvor
et av malene for planperioden er & veere en attraktiv kommune basert pa beerekraftig utvikling.
Naering- og sysselsettingsplan for Halden kommune 2021-2025 har utarbeidet fem tiltak for
aktivt jobbe for & bli en mer attraktiv kommune. Regjeringen deler hvert ar ut Attraktiv by-prisen
og Halden kommune har som mal & bli nominert til denne prisen.

Innbyggerundersgkelsen viser til at flere innbyggere er opptatt av serviceinnstilling og gode
holdninger hos de ansatte — noe som igjen gjenspeiles i kommunen sitt omdgmme.

Flere av FNs beerekraftsmal er forankret i tiltakene for & oppna en attraktiv arbeidsplass. En
attraktiv arbeidsplass som sikrer et inkluderende arbeidsmilja, bidrar til oppfyllelse av FNs
baerekraftsmal 10 «Mindre ulikhet». Heltidssatsningen er et ledd i & na FNs beerekraftsmal 5
"likestilling mellom kjgnnene". Videre utfordrer FNs baerekraftsmal 11, 12 og 13 oss til & tenke
langsiktig bade i bruk av menneskelige ressurser og naturressurser.

3.9.2 Innhold og betydning

En attraktiv arbeidsplass vil tiltrekke sgkere og fa ansatte til & bli, samtidig som man bygger
omdgmme for kommunen. Den demografiske utviklingen tilsier at det vil bli sterre ettersparsel
etter helse- og omsorgstjenester og dermed mer utfordrende a rekruttere helsepersonell med
ngdvendig kompetanse. Innovasjon er en forutsetning for a Igse de utfordringer kommunen star
ovenfor. Ansatte er den viktigste ressursen og tjenestens ansikt utad mot de ulike
brukergruppene. Gode arbeidsvilkar, inkluderende arbeidsmiljg og mulighet for
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kompetanseheving er viktig for & sikre dette. Samtidig skal samfunnsoppdraget og tienester
leveres til det beste for brukeren.

Strategi 1: Faste ansatte i hele stillinger

Heltidskultur vil gjgre kommunen mer attraktiv som arbeidsgiver, styrke rekrutteringen og bidra til
stabile ansatte. Heltid har stor betydning for kvaliteten pa tjenestene som skal ytes, tilgangen pa
kompetanse for arbeidsgiverne og at ansatte har trygge og forutsigbare arbeidsforhold med
mulighet til & forsgrge seg selv. Heltidssatsningen vil veere med pa a gi gode og stabile
arbeidsplasser, kontinuitet for tienesten og faerre ansatte for den enkelte leder a fglge opp.

Strategi 2: Et inkluderende og helsefremmende arbeidsmilj

En arbeidsplass skal bidra til et godt arbeidsmiljg gjennom medvirkning og medbestemmelse
som er sentrale virkemidler for & oppfylle arbeidsmiljglovens krav til et fullt forsvarlig
arbeidsmiljg. Et godt arbeidsmiljg hvor ansatte er stolt av arbeidet sitt og yter det lille ekstra
bidrar til gkt trivsel og lavere sykefraveer. Inkluderende arbeidsplasser som fremmer mangfold,
likestilling og likebehandling blant ansatte gir bedre tjenester til brukerne og bidrar til en attraktiv
arbeidsplass. Arbeidsmiljget handler ogsa om god arbeidslyst og er en viktig motivasjonsfaktor
for at ansatte blir i jobben.

Strategi 3: Tilstrekkelig med ressurser og kompetanse skal verdsettes og etterstrebes

Halden kommune har utfordringer med & sikre tilstrekkelig kvalifisert personell i helse- og
omsorgstjenesten. Framskrivinger viser samtidig at det er et stort og udekket behov for
helsepersonell i fremtiden. Den fremskrevne mangelen ma mates med ulike virkemidler.
Kompetanseheving gjennom utdanning og fagutvikling er med pa & sikre tilstrekkelig, kompetent
og stabil bemanning. Mulighet for utvikling, tilgang til faglig fora og faglig stette vil gi personlig
vekst, gkt interesse for arbeidet og derved gkt kvalitet pa tjenestene.

Strategi 4: Omdemmebygging

En bevisst strategi for omdgmmebygging handler om identifisering av hvilke verdier kommunen
star for og at verdiene ma ligge til grunn ved oppfalging og utvikling av tienesten. En kommune
med godt omdgmme gker attraktiviteten som bo- og arbeidskommune. Omdemmebygging
handler ogsa om beerekraft og stadig flere innbyggere kommer til & forvente og kreve at det
gjores tiltak i kommunen for at den skal bli mer baerekraftig. En attraktiv arbeidsplass er
avhengig av trepartssamarbeidet som danner grunnlag for et mer utvidet partssamarbeid til
beste for kommunens innbyggere med den hensikt & gjgre kommunen til en bedre plass & bo og
arbeide i.

Kommunen bgr synliggjgre seg som en god og attraktiv arbeidsgiver ved & bygge omdgmme.
Godt omdgmme bidrar internt til & gjgre medarbeiderne trygge og bedrer trivselen. Et godt
omdemme handler ogséa klima og miljg og at ansatte og innbyggere er kjent med miljgprofilen til
kommunen.
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