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1 Innledning

1.1 Bakgrunn —utarbeidelse av ny overordnet strategi

Den farste overordnede strategien for helse- og omsorgstjenestene, «Forebygging og mestring» (2012-
22) ble vedtatt i kommunestyret 23.5.2012, k.sak 48/2012 og revidert strategi ble vedtatt i
kommunestyret 21.11.2018, k.sak 77/2018.

Det skjer kontinuerlige endringer innen helse- og omsorgsfeltet. Endringer i befolkningens behov gir
sammen med den helsefaglige og teknologiske utviklingen behov for 4 justere arbeidsméter,
organisering, kompetanse og ressurser. Det kommer hvert ar nye nasjonale planer, foringer og
meldinger, og kommunen vedtar planer og tiltak som falges opp og innlemmes i strategien. Etter 10 ar
er det behov for a skissere en ny strategi som skal gjelde for de neste 5-10 drene. En fremdriftsplan for
dette ble vedtatt i formannskapet 26.5.2021, sak 049/21. Arbeidet er gjennomfert administrativt, i
samarbeid med utvalg for omsorg og ledergruppen for helse og omsorg, og det innhentes innspill fra
HTV og HVO samt brukerrad.

Den farste overordnede strategien har blitt fulgt opp med utredninger og tiltak innenfor alle
strategiomradene. Evalueringer viser at det er oppnadd gode effekter av mange av tiltakene. Under
evalueringen fremkom mange innspill som tilsa at mange av de opprinnelige mélene kunne
viderefgres, men at det samtidig er nedvendig med justeringer og fornyelse av mal og tiltak. Det har
kommet nye statlige foringer som mé integreres, og det er behov for a fastsette hvilke nye tiltak som
skal prioriteres i neste gkonomiplanperiode.

Den nye strategien skal fortsatt ha et langsiktig formal om at den skal angi de strategiske mal og
veivalg som Ringsaker kommune ma ta for 4 kunne fortsette a tilby effektive og mélrettede tjenester,
og samtidig ha god styring med ressursbruken. Den skal ogsa inkludere kommunens oppfelging av St
meld Leve hele livet. Det er ogsd et mal om at strategien inkluderes i kommuneplanens samfunnsdel.
Dette har dannet utgangspunkt for arbeidet.

1.2 Utfordringer mot 2032

@kt levealder, flere yngre brukere, flere med sammensatte og omfattende behov, men ogsa bedre
behandlingsmuligheter og kortere liggetid i sykehus medfarer at flere brukere trenger mer omfattende
behandling og hjelp i kommunen. Samtidig innebarer befolkningsutviklingen at tilgangen til personell
blir et knapphetsgode. Den store gkningen i behov vil snart sla inn for fullt i Ringsaker. Det er derfor
behov for a styrke og utvikle tjenestene slik at de kan mgte de forventede endringene.

Hovedstrategien vil fortsatt vaere & prioritere forebygging og mestring og bidra til et godt tjenestetilbud
til innbyggerne i Ringsaker. For a lykkes med det, blir det behov for nytenkning og innovasjon, nye
arbeids- og behandlingsmetoder og samarbeidsrelasjoner. Tjenestene méa endres i trdd med behovet.
Det ma tilrettelegges for et enda mer helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud. Komplekse
utfordringer gjor det nedvendig med langsiktige tiltak pa flere plan. Det er behov for mer individuelt
tilpassede tjenester og gkt fokus pa brukermedvirkning. Det ma tilrettelegges slik at de pargrende far
den stgtten de trenger til 4 st i sine utfordringer. Tjenestene mé spille pa lag med frivilligheten. Det vil
bli ngdvendig & utvikle nye tilbud, for eksempel mer spesialiserte tjenester i hjemmet i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.

Samhandlingsreformen pépekte ngdvendigheten av & utsette og minske ettersporselen etter helse- og
omsorgstjenester. Det kan skje bade ved & styrke folkehelsen og tiltak som bidrar til gkt mestring hos
risikogrupper og brukere av tjenestene. Den overordnede strategien skal ikke vaere kommunens plan
for folkehelse. Samtidig kan helse og omsorgstjenestene gi viktige bidrag til kommunens
folkehelsesatsinger gjennom sine ressurser. I dette ligger bide & lofte det forebyggende arbeidet slike
at det treffer de som trenger det, samtidig med at hovedfokus er pé at de som allerede er brukere har
trygghet og kvalifisert bistand til & mestre hverdagen.

Holdninger, forventninger og omdgmme har stor betydning for hvordan tjenestene oppleves. Derfor
maé hele tiden holdninger utfordres og endres og forventninger hos brukere og paregrende, ansatte,
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ledere, politikere og befolkningen som helhet avstemmes. Slike avveininger aktualiseres mer som folge
av at presset pa tjenestene gker og tilgangen pa personell minsker. Til tross for tilforsel av ressurser de
siste arene er det utfordrende & drive tjenestene innenfor budsjettrammene. Det er behov for
ytterligere tiltak. I et noe lengre tidsperspektiv vil det bli enda mer utfordrende for kommunene &
skulle yte alle de tjenestene som forventes. Endringer i befolkningen, gkning i antall og type pasienter
og brukere og skende rekrutteringsutfordringer tilsier at det mé tenkes nytt for a fortsatt sikre et godt
helse- og omsorgstjenestetilbud til de som trenger det i framtida. Det er derfor behov for faglige og
politiske dreftinger av hvor grensene skal ga og hva som skal prioriteres av hva kommunens helse- og
omsorgstjenestetilbud skal — eller ikke skal - inneholde og hva som vil vaere den enkelte innbyggers
eget ansvar.

2 Mal og strategier

Helse- og omsorgstjenestene i Ringsaker skal bidra til 4 oppfylle Ringsaker kommunes overordnede
visjon om “vekst og utvikling” og utvikles i trdd med folgende overordnede maél og hovedstrategi:

Ringsaker kommune skal tenke «helse i alt» og «leve hele livet».

Helse- og omsorgstjenestene skal innrettes slik at flest mulig klarer seg selv
lengst mulig, og har hgyest mulig mestring av egne liv fra fgdsel til slutten
av livet.

Helse- og omsorgstjenesten vil bidra til at den som far en funksjonssvikt,
fortsatt mestrer tilvaerelsen og opplever trygghet.

Forebygging og mestring

2.1 Strategiomrader
For & iverksette strategien er det behov for innsats pd mange omrader, bade pa kort og lang sikt.
Arbeidet med & folge opp strategien gér langs fire hovedlinjer:

1. Holdninger, ledelse og kompetanse.

2. Forvaltning, kvalitet og ressursstyring.
3. Samhandling, forebygging og mestring.
4. Ny teknologi.



3 Holdninger, ledelse og kompetanse

3.1 Holdninger, forventninger og omdgmme

Gode holdninger, avklarte forventninger og et positivt omdemme er grunnleggende for a utvikle
tjenestene i gnsket retning. Holdninger gjenspeiles i mgtet med den enkelte bruker (handlinger). Det
er ngdvending med konkrete forventningsavklaringer og tjenestebeskrivelser. Gjennom dette styrkes
ogsa tjenestenes omdgmme. Dette er et kontinuerlig arbeid som mé systematiseres i alle deler av
tjenesten, og som kommer til & bli enda viktigere i arene fremover.

Mal og tiltak:
e Ansatte har omforente holdninger om hva forebygging og mestring er og hva det betyr for
tjenestene og for den enkeltes arbeidssituasjon:

o Involvere alle ansatte og ledere i diskusjoner om hva forebygging og mestring betyr og
hvordan tjenestene kan utvikles for & bygge opp under dette (handling).

e Det er fokus pa & avklare forventninger og krav i alle mgter mellom tjenester, brukere, pargrende
og samarbeidspartnere:

o Utarbeide og iverksette tjenestebeskrivelser for de ulike tjenestene.

o Oppdatere omsorgstrapp som illustrerer tjenestene.

o Sikre god dialog og medvirkning fra brukere og parerende i alle moter.

e Helse- og omsorgstjenestene har et godt omdemme i befolkningen

o Informere om tjenestene tilpasset ulike malgrupper gjennom ulike kanaler.

o Vise positive hendelser og saker («gode historier») fra helse og omsorg i media.

o Systematisere og bruke tilbakemeldinger fra befolkningen til forbedringsarbeid.

o Utrede helse og omsorgstjenestenes framtidige rolle og ansvar. Diskutere dpent hvor
grensene skal/mé ga og hva som skal prioriteres nir det gjelder hva kommunens helse- og
omsorgstjenestetilbud skal — eller ikke skal - inneholde og hva som vil/ber/skal vaere den
enkelte innbyggers eget ansvar.

Oppfoelging/iverksetting:

e Utarbeide tjenestebeskrivelser for helse- og omsorgstjenestene.

Oppdatere informasjon om tjenestene pa nett.

Innhente innspill og synspunkter fra befolkning og brukere.

Utredninger om helse og omsorgstjenestens framtidige rolle og ansvar (langsiktig tiltak).

Rapporteringspunkter:

e Oppsummere status for utarbeidelse av tjenestebeskrivelser.

e Offentliggjore omsorgstrappen.

e Resultater fra brukerundersgkelser og andre innspill fra brukere og befolkning.

3.2 Ledelse

Helse- og omsorgstjenestene er avhengig av et godt og strukturert lederskap. Lederne skal vise veii &
skape gode holdninger og faglig utvikling, falge opp ansatte og arbeidsmiljg, sarge for god
ressursutnyttelse og gkonomistyring. Lederne ma ha formell lederkompetanse og gode arbeidsverktay
slik at de kan ivareta sine oppgaver. Det er ogsa ngdvendig at lederne jevnlig fir utvikle sin
lederkompetanse. En felles forstéelse og «red trad» om ledelse fra overordnet strategi til utevende
ledelse i hverdagen vil bidra ytterligere til god ledelse.

Mal og tiltak:
¢ Helse- og omsorgstjenesten har ledere med god kunnskap og heyt engasjement:
o Statte til nye og erfarne ledere:
= Tilrettelegge for systematisk veiledning/fadderordning/coaching og intern
kursing for alle ledere.
=  Folge opp alle avdelingsledere vedr. gkonomi/driftsrutiner.

5



*  Gjennomfgre arlige ledersamlinger med faglige tema om ledelse og utvikling av
tjenester, som bygger felles holdninger og bidrar til inspirasjon og
nettverksbygging pa tvers.

= Tilrettelegge for at ledere fér relevant lederutdanning.

o Drgfte og videreutvikle felles forstaelse for hva ledelse er og betyr i helse og
omsorgstjenesten (tema i ledermeter og fellessamlinger).
e Ledere pi alle niva har forutsetninger for a drive god ledelse:
o Serge for at ledere pa alle niva bruker informasjon fra ulike styringsverktey aktivt i sin
ledelsesutovelse.
o Vurdere justeringer av enhetenes lederspenn (antallet ansatte per leder).

Oppfolging/iverksetting:
¢ Gjennomfore relevante tiltak i strategisk kompetanseplan.
e Taibruk ulike styringsverktgy som bidrar til praktisk tilrettelegging av arbeidshverdag.

Rapporteringspunkter:
e Status for gjennomfering av tiltak vedr. ledelse i strategisk kompetanseplan.

3.3 Kompetanse

For & yte kvalitativt gode tjenester og ivareta og folge opp den faglige utviklingen, ma tjenestene til
enhver tid ha riktig kompetanse pa rett plass i henhold til brukernes behov. For & ivareta stadig flere,
mer komplekse behov for helsehjelp blir det stadig viktigere at de ansatte i kommunene styrker sin
kompetanse. Dette far ogsd betydning nér det gjelder vare muligheter til & rekruttere og beholde nok
og godt kvalifisert personell. Det er i 2022 utarbeidet en strategisk kompetanseplan som gir rammer
og retning, beskriver prioriterte satsinger og tiltak for 4 fremme mobilisering, utvikling og rekruttering
av ngdvendig kompetanse til tjenestene. Mange ansatte i tjenestene jobber deltid. Stgrrre og hele
stillinger bidrar til gkt kompetanse og rekruttering og kontinuitet i arbeidet.

Mal og tiltak:

e Helse- og omsorgstjenestene har nok personell med relevant kompetanse til 4 yte forsvarlige
tjenester, holdninger som bidrar til & mgte brukernes behov og utvikle kvalitativt gode tjenester,
og som dekker enhetenes bemanningsplaner.

o Iverksette strategiene i overordnet strategisk kompetanseplan for helse og
omsorgstjenesten, med vekt pa:

= Tilrettelegge for gkt kompetansedeling og samhandling pa tvers av tjenester og
niva.

= Tilrettelegge for at personell og ledere far benyttet sin kompetanse (mobilisering).

= Tilrettelegge for at ansatte og ledere far styrket og utviklet sin kompetanse.

* Mobilisere og utvikle kompetanse hos ansatte og ledere innenfor prioriterte
omrader og som bidrar til effektiv styring, kunnskapsbasert praksis, fagutvikling
og forskning, gode holdninger og motivasjon.

= Utvikle ansatte og lederes digitale kompetanse og ferdigheter.

o Alle enheter utarbeider egen strategisk kompetanseplan. Planen skal ta utgangspunkt i
overordnet strategisk kompetanseplan.

Oppfoelging/iverksetting:
e Gjennomfore relevante tiltak i strategisk kompetanseplan.
e Alle enheter utarbeider egen kompetanseplan.

Rapporteringspunkter:

e Status for gjennomfering av kompetansetiltak i strategisk kompetanseplan.
¢ Andel med/uten helsefaglig kompetanse.

e Antall som tar poenggivende utdanning.



3.4 Rekruttering

Konkurransen om 4 rekruttere nok og godt kvalifisert personell kommer til & bli stadig tettere i takt
med befolkningsutviklingen. Den overordnede strategiske kompetanseplanen for helse og omsorg
beskriver prioriterte satsinger og tiltak som ikke bare bidrar til 4 utvikle og beholde personell, men
som ogsa kan fremme rekruttering av ngdvendig og bred kompetanse. Det vil bli helt ngdvendig a
videreutvikle rekrutteringstiltakene ytterligere i arene fremover.

Mal og tiltak:
e Helse- og omsorgstjenesten rekrutterer og beholder ngdvendig personell:
o Vurdere og iverksette tiltak for rekruttering av personell jf. Kompetanselgftet 2025 og
andre nasjonale og lokale tiltak.
o Serge for gode rekrutteringsprosesser.
e Utvikle et godt arbeidsmiljo som fremmer rekruttering (ulike tiltak, oppfelging av 10-faktor)
e Videreutvikle et godt samarbeid med utdannings- og forskningsinstitusjoner:
o Viderefgre samarbeidsavtaler om gjennomfering av studentpraksis.
o Tilrettelegge tjenestene si de fremstar som gode arenaer for praksis for elever, studenter,
leerlinger og praksiskandidater.
e Utvikle nye rekrutteringsstrategier for framtida for & sikre nok personell med bred kompetanse
(ikke bare helsepersonell).

Oppfoelging/iverksetting:

e Gjennomfore tiltak for rekruttering som kommunen deltar i og jf. strategisk kompetanseplan.
e Oppfolging av samarbeidsavtaler med relevante utdannings- og FoU-institusjoner.

e Utvikle nye rekrutteringsstrategier (langsiktig tiltak).

Rapporteringspunkter:
e Status for gjennomfering av tiltak pa rekruttering i kompetanseplan.
e Status for ledige stillinger.

4 Forvaltning, kvalitet og ressursstyring

4.1 Kvalitet og internkontroll

I den forste overordnede strategien har mye oppmerksomhet vaert rettet mot a etablere en ny
tjenestebasert organisering samt tilrettelegge og styrke ressursene slik at tjenestene blir i stand til 4
héndtere framtidens utfordringer. I &rene fremover er det behov for & rette sterkere fokus pa det
faglige innholdet i tjenestene. Strukturert arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, og
systematisk arbeid med gode rutiner og internkontroll i alle ledd i tjenesten vil bli viktig.

Mal og tiltak:
e Alle enheter driver aktivt og systematisk med og kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet:

o Etablere en organisering av kvalitetsarbeidet som er tilpasset den tjenestebaserte
organiseringen og som skjer i trad med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring og
héndbok om personvern og datasikkerhet i Ringsaker kommune.

o Prioritere fag, kunnskapsbasert praksis og kvalitet pd dagsorden i mater og fagdager.

o Alle enheter gjennomfarer egne systematiske kvalitetsforbedringstiltak.

e Helse- og omsorgstjenesten har god internkontroll:

o Drive helhetlig internkontroll jf. myndighetskrav.

o Etablere system for tjenestenes rapportering om oppfelging pa fag/kvalitet. Dette
inkluderer bruk av avviksrapporteringer og data fra styringsverktgy i trad med tjenestenes
behov og myndighetskrav.

o Gjennomfgre internrevisjoner og stikkprgvekontroller.



Oppfoelging/iverksetting:
e Iverksette ny struktur for kvalitetsforbedringsarbeidet i helse- og omsorgstjenestene (VO40).
e Videreutvikle system for internkontroll, inkl. rapportering om oppfelging pa fag/kvalitet.

Rapporteringspunkter:
e Rapportering av fag/kvalitet i trdd med system som blir utformet.

4.2 Forvaltning og ressursstyring

Helse- og omsorgstjenestene skal veere koordinerte, helhetlige og ha hay faglig kvalitet. Sikker
forvaltning sammen med god ressursstyring er viktig for a sikre at kommunen yter likeverdige
tjenester i trdd med relevante myndighetskrav. Etableringen enhet for tjenestetildeling og samordning
bidrar sammen med innferingen av digital saksbehandling til at forvaltningen av tjenesttene har blitt
mer helhetlig. Det er nadvendig & videreutvikle samhandlingen mellom interne og eksterne tjenester.

Mal og tiltak:
e Helse- og omsorgstjenestene har sikker og god forvaltning og tjenestetildeling slik at brukerne
opplever helhetlige og koordinerte tjenestetilbud uavhengig av bosted og hjelpebehov:
o Videreutvikle samhandlingen mellom tjenestene og enhet for tjenestetildeling og
samhandling (samarbeidsavtaler, arenaer for samhandling/samarbeid).
o Serge for at alle ansatte dokumenterer og evaluerer tjenester i trad med faglig standard,
lovverk og rutiner.

Oppfolging/iverksetting:

e Iverksette samarbeidsavtaler mellom Enhet for tjenestetildeling og tjenesteenhetene.

e Tiltak for 4 oke kompetanse om dokumentasjon og evaluering (kartlegge ferdigheter, utarbeide og
folge opp oppleringsplan).

Rapporteringspunkter:
e Avvik, ugnskede hendelser og tilsynssaker.
e Status for gjennomfort opplering i dokumentasjon.

5 Samhandling, forebygging og mestring

5.1 Samhandling og gode overganger mellom tjenester og niva

God samhandling mellom ulike tjenester og niva i helse- og omsorg er viktig for at befolkningen skal fa
gode tjenester. Da den forste strategien ble vedtatt i 2012 sto implementeringen av
samhandlingsreformen sentralt. Samhandlingsreformens intensjoner om helhetlige og koordinerte
tjenester er ytterligere understreket i reformen Leve hele livet. I 2022 er det etablert en ny struktur for
samarbeidet mellom kommunene og Sykehuset Innlandet gjennom Helsefellesskap Innlandet.
Helsefellesskapet skal i lopet av varen 2022 utarbeide felles regionale strategiplaner og utpeke felles
regionale satsingsomréader.

Mal og tiltak:
e Helse og omsorgstjenestene samhandler godt, er ssmlose, helhetlige og koordinerte og har felles
eierskap til pasientenes utfordringer og hjelpebehov:
o Implementere tiltak for a styrke tverrfaglig samhandling og samarbeid mellom enhetene
innen helse og omsorg.
o Utvikle tjenester som integrerer psykiske og somatiske helsetjenester.
o Utvikle helhetlige lasninger som tydeliggjer ansvars- og oppgavefordeling for ulike
brukergrupper.
o Videreutvikle enhet for tjenestetildeling og samhandlings rolle som Koordinerende enhet
(KE).
o Tilrettelegge for deltakelse i aktuelle faglige nettverk og utviklingsarbeid.
e Helse- og omsorgstjenestene samhandler godt med eksterne samarbeidspartnere.
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o Videreutvikle gode samhandlingsstrukturer med eksterne samarbeidspartnere
= Samarbeide med Sykehuset Innlandet/Helsefellesskap innlandet, gjennom felles
regionale satsingsomréader.
o Videreutvikle helhetlige behandlingsforlgp i samarbeid med Sykehuset Innlandet og andre
aktuelle instanser.
o Videreutvikle gode spesialiserte tjenestetilbud til brukerne i trdid med deres behov og
anbefalte faglige retningslinjer (psykisk helse og somatisk helse).

Oppfoelging/iverksetting:

e Utvikle og gjennomfere ulike prosjekter og tiltak som bidrar til gkt samarbeid pa tvers.
e Deltakelse og bidrag i Helsefellesskap Innlandet, inkl regionale satsingsomrader.

o Tilrettelegge for deltakelse i faglige nettverk.

Rapporteringspunkter:
e Status for gjennomfering av samhandlings- og Innovasjonsprosjekter.
e Status for samarbeid med Helsefellesskap Innlandet.

5.2 Forebygging og mestringsstrategier — Leve hele livet

Folkehelse, forebygging, tidlig intervensjon og mestringsstrategier er ngkkelbegreper for at helse- og
omsorgstjenestene i Ringsaker skal bli i stand til & mate framtidas behov. Det skal tenkes «helse i alt»
og satses pa tiltak som bidrar til forebygging, okt mestring og selvstendighet i et livslapsperspektiv
(«Leve hele livet»). De som trenger det, skal sikres individuelt tilpassede tjenester ut fra egne
forutsetninger og behov. For a lykkes ma forebygging og mestring gjenspeiles bade i holdninger og i
praksis.

For & folge opp St meld 25 (2017-18) Leve hele livet vedtok kommunestyret 21.4.2021 en forelgpig plan
for 2021-22. Den videre oppfelgingen av reformen knyttes til (oppfelgingen av) den overordnede
strategien.

Det er ogsa ngdvendig a videreutvikle og styrke samarbeidet med frivillig sektor og med private
tjenesteytere. Samarbeidet med frivillige er for gvrig ogsa konkretisert i en egen temaplan for
frivillighet i Ringsaker kommune, som ble vedtatt i kommunestyret 3.10.2018, sak 62/18.

Strategien fra 2012 inneholdt flere tiltak som var myntet pé a forbedre befolkningens folkehelse. I
henhold til Lov om folkehelse har rddmannen et overordnet ansvar for & ha oversikt, analysere og sette
inn tiltak for folkehelse, og dette omfatter alle kommunens ansvarsomrader. Helse- og
omsorgstjenestene skal bidra i arbeidet.

Mal og tiltak:
e Det er etablert gode arenaer for forebygging og tidlig innsats for barn, unge og familier:

o Styrke skolehelsetjenesten og helsestasjonens ressurser i trad med statlige prioriteringer.

o Videreutvikle samarbeid mellom tjenestene om tiltak som medvirker til forebygging og
tidlig innsats for barn, unge og familier (foreldreveiledning mv., Familiens hus)

o Utarbeide plan for forebygging og tidlig innsats jf barnevernreformen.

e Helse og omsorgstjenesten bidrar til brukernes og deres parerendes trygghet og sikkerhet

o Videreutvikle kommunalt hjelpemiddellagers tilbud og samarbeid med gvrige enheter og
NAVs hjelpemiddelsentral nar det gjelder tekniske hjelpemidler.

o Sarge for at brukere og parerende som trenger det, far tilbud om lgsninger som bidrar til
okt trygghet (hjelpemidler, hjemmetjenester, dagtilbud, avlastning, velferdsteknologiske
lgsninger).

e Helse- og omsorgstjenestene ivaretar forebygging og mestring i praksis:

o Tjenestene iverksetter egne handlingsplaner for 4 tilpasse sin tjeneste til malsettingene om
okt forebygging og mestring og Leve hele livet.

o Videreutvikle tjenester og tiltak som gir brukere/péarerende gkt mestring og et aktivt,
selvstendig liv (Leve hele livet): aldersvennlig samfunn, aktiviteter og fellesskap, ernzering
og maltider, helsehjelp og ssammenhengende tjenester.

o Fokus pa hverdagsmestring i alle tjenester.
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o Videreutvikle hverdagsrehabilitering, fysioterapi, ergoterapi og habilitering- og
rehabiliteringstjenester jf plan som er under utarbeidelse.

o Videreutvikle ordninger for gkt aktivitet og motvirke ensomhet: stgttekontakt, dag- og
aktivitetstilbud, leerings- og mestringstilbud, lavterskeltilbud til ulike malgrupper.

o Informere og veilede brukere og pargrende om aktuelle tilbud og ordninger som kan oke
deres mestring av hverdagen og motvirke ensomhet, og som bidrar til samarbeid mellom
tjenester.

¢ De medisinske ressursene i kommunen er rustet til & mgte framtidas utfordringer:

o Styrke og videreutvikle helhetlige og sammenhengende helsetjenester

o Styrke legetjenestene i kommunen (fastlegeordningen, samarbeid med evrige tjenester,
okt legedekning i sykehjem, primarhelseteam).

o Revidere legeplan.

e Helse- og omsorgstjenestene samarbeider godt med frivillige organisasjoner/personer. Det vises
her ogs4 til tiltak i vedtatt plan for frivillighet i Ringsaker.

o Videreutvikle tiltak som bidrar til gkt bruk av/samarbeid med frivillige i helse og
omsorgstjenestene.

o Viderefore samarbeid med frivillige om aktivitetstilbud i tjenestene, pa bakgrunn av
erfaringer fra forsgk gjennomfert med tilskudd fra Statsforvalteren.

e Helse- og omsorgstjenesten bidrar til Ringsaker kommunes helhetlige folkehelsearbeid:

o Videreutvikle og utvide frisklivssentralens tjenester til hele befolkningen i samarbeid med
aktuelle aktgrer.

o Bidra med aktuelle tilbud og tiltak som medvirker til gkt fysisk aktivitet for malgrupper
som er i risiko for & utvikle og/eller har utviklet livsstilssykdommer.

o Bidra med aktuelle tiltak for & gke kompetansen om ernzring, kosthold og helse for
aktuelle malgrupper i befolkningen, ansatte og brukere.

o Bidra med tiltak som kan forberede og tilrettelegge for at eldre i kommunen far en god
alderdom (bolig, ernaring, tilrettelegging av hverdagen, hjelpemidler, fysisk aktivitet,
sosialt nettverk).

Oppfolging/iverksetting:

e Utarbeide plan for forebygging og tidlig innsats jf barnevernreformen.

e Leve hele livet: revidere forelgpig plan, ulike prosjekter.

e Oppfolging av tiltak i plan for habilitering og rehabilitering.

e Revidere legeplan, serlig fokus pé fastlegeordningen.

e Tiltaki plan for frivillighet, samt oppfelging av prosjekter i samarbeid med frivillige.
e Deltakelse og bidrag inn i tverrsektorielt folkehelsearbeid.

Rapporteringspunkter:
e Status pa oppfelging av tiltak i ulike planer og prosjekter.

5.3 Fremtidens tjenester hjemme og pa institusjon

Utgangspunktet for den videre utviklingen av helse- og omsorgstjenesten er at de fleste mennesker
gnsker 4 kunne leve mest mulig slik de er vant til, s& lenge som mulig, selv med funksjonssvikt (Leve
hele livet). Brukerne skal kunne fole mestring og trygghet, og det ma settes inn méalrettede tiltak som
bidrar til & styrke pasientenes evne og ressurser til 4 bo hjemme. De som ikke lenger kan bo i ordineer
bolig, mé fa et tilpasset tilbud. De som trenger det, skal ha et dggntilbud pa institusjon (g-hjelp,
rehabilitering, korttid-, avlastning- eller langtidsplass). Det legges vekt pa individuelt tilpassede,
personsentrerte tjenester. Brukerne mé ogsa fa mulighet til & fa et innhold i hverdagen gjennom ulike
dag- og aktivitetstilbud. Disse lgsningene ma videreutvikles i trdd med faglig utvikling og
myndighetskrav.

Mal og tiltak:
e Tjenestetilbudet til hjemmeboende brukere i Ringsaker stgtter opp om hovedstrategien om
forebygging og mestring og at alle skal bo lengst mulig i eget hjem.
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o Styrke og videreutvikle hjemmetjenestenes kapasitet, kompetanse og innhold for & ivareta
brukernes behov for tjenester (personsentrerte tjenester).
e Videreutvikle aktivitets- og dagtilbud til ulike brukergrupper som ivaretar deres behov for 4 ha et
aktivt liv og et innhold i hverdagen (Leve hele livet).
o Vurdere & viderefore forsgk med aktivitetsverter i hjemmetjeneste og institusjoner.
o Videreutvikle dagtilbud tilpasset ulike méalgrupper.
o Utvide dagtilbud for personer med demens og kognitiv svikt (Inn pa tunet).
e Det samlede tjenestetilbudet i Ringsaker baseres pa forutsetningen: “Der du bor akkurat na — en
hovedarena for mestring”:
o Bygge nytt sykehjem i Moelv.
o Videreutvikle et samlet institusjonstilbud som ivaretar brukernes behov (funksjoner,
malgrupper, ressurser og kompetanse).
o Utvikle ulike omsorgsbolig- og bofellesskapslgsninger tilpasset brukernes behov.
o Fortsette samarbeid med private utbyggere og med Husbanken om utvikling av nye
boliglgsninger for ulike brukergrupper.
e Videreutvikle tjenestetilbudet ved KMS med vekt pa tjenesteinnhold, samarbeid og sikring av gode
overganger mellom ulike tjenester i et helhetlig pasientforlgp.
e Styrke og gke tilgjengeligheten av tilbud om rehabilitering, hverdagsrehabilitering og
hverdagsmestring.

Oppfoelging/iverksetting:

e Oppfelging av utvikling av bolig- og institusjonslgsninger.
Fortsette styrking av hjemmetjenestene.

Utvide dagtilbud Inn pa tunet.

Bygging av nytt sykehjem.

Rapporteringspunkter:
e Status for utvikling og bygging av ulike boliglgsninger
¢ Ressursgkning/utvikling hjemmetjenester.

5.4 Organisatoriske forhold

Helse- og omsorgstjenestene skal ha en organisering og struktur som setter tjenestene i stand til &
mgte de utfordringene som er skissert i denne strategien. Siden 2011 er det foretatt flere
organisatoriske grep for & sikre likeverdige, helhetlige og sammenhengende tjenester. De naermeste
arene vil fokus rettes mer mot & justere den interne organiseringen. Eventuelle endringer foretas som
folge av evalueringer og i naert samarbeid med de ansatte. Det er arbeidet med 4 tilpasse tjenestenes
bemanningsplaner, slik at de samlede ressurser utnyttes best mulig og mater framtidige behov hos
brukere, pargrende og samarbeidspartnere. Innfgringen av sterre stillinger er viktig for tjenestens
ledelse og faglig arbeidsmiljg, gir gkt kontinuitet for brukerne og vil ogsa kunne bidra til nedvendig okt
rekruttering. Dette arbeidet mé forsterkes.

Mal og tiltak:

e Helse- og omsorgstjenestene har en organisering og struktur som stgtter opp om hovedstrategien
om forebygging og mestring og statens anbefalinger. Organiseringen ma ivareta brukere og
pargrendes behov for tjenester og ansatte og samarbeidspartneres behov for samhandling og
koordinering.

o Tilpasse helse- og omsorgstjenestenes organisasjonsstruktur til utfordringene i fremtidig
sykdomsbilde og befolkningsutvikling, myndighetskrav, medisinsk- og helsefaglig og
teknologisk utvikling. Eventuelle omorganiseringer skal skje i tett samarbeid med de
ansatte og tillitsvalgte.

o Tilpasse arbeidstidsordningene i tjenestene i trdd med behov og ressurstilgang, og ut fra
brukernes behov for gkt kontinuitet og kompetanse.

o ke antallet heltidsstillinger i helse- og omsorg («det store heltidsvalget»).

o Vurdere behov og mulig lgsning for a strukturere og koordinere kvalitetsutvikling, kurs-
og kompetansevirksomhet, inkl. evt etablere egen enhet for dette.
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Oppfolging/iverksetting:
e Gjennomfare heltidsvalget og tilpasse arbeidstidsordninger i trdd med behov/ressurser.
e Justere organisasjonsstruktur (ved behov).

Rapporteringspunkter:
e Antall/Andel heltidsstillinger.

6 Ny teknologi

6.1 Nye verktey og arbeidsmater — IKT

For & mgte framtidens utfordringer, mé helse- og omsorgstjenestene veare engasjerte og nysgjerrige pa
nye faglige modeller og arbeidsmater. Det utvikles stadig nye teknologiske lgsninger som hjelper alt fra
enkeltpersoner i deres daglige liv, til drift av store organisasjoner. Tjenestene ma ta aktivt i bruk flere
digitaliserte lgsninger som bidrar til effektiv bruk av ressursene, og som kan gi brukerne gkt mestring.
Bruk av teknologi er imidlertid ikke et mal i seg selv, men et nyttig verktay for & nd méalene for helse-
og omsorgstjenestene. Det er behov for & investere mer ressurser til ormadet. For & hente gevinster av
ny teknologi, er det viktig med god forankring og kartlegging av brukernes og tjenestens behov, god
informasjon og opplering. Teknologien m4 oppleves som trygg av de som tar den i bruk. Det
forutsettes ogsé at de ansattes rutiner/arbeidsprosesser endres, og endringene mé synliggjares og
dokumenteres gjennom malinger, kost-nyttevurderinger og ROS-analyser.

Mal og tiltak:
e Helse og omsorgstjenestene bruker teknologiske verktay som sikrer effektiv drift av tjenestene:

o Implementere og videreutvikle IKT-lgsninger/verktay som bidrar til effektiv drift. Dette
impliserer at det gjores nedvendige endringer og tilpasninger i rutiner og
arbeidsprosesser. Innfering av alle IKT-lgsninger mé falges opp med
kost/nyttevurderinger, ROS-analyser og evalueringer.

e Helse og omsorgstjenestene har tilstrekkelige ressurser og kompetanse til & nyttiggjore seg
aktuelle IKT-lgsninger/verktay.

o Serge for at ansatte og ledere holder seg informert om nye lgsninger.

o Gjennomfere ngdvendig kompetanseheving av ansatte og ledere om utvikling og bruk av
IKT-lgsninger, slik at de blir i stand til 4 utnytte lgsningene.

o Samarbeide med aktuelle kompetansemiljger som Helseinn og ulike prosjekter for &
innhente ideer og kompetanse, og finne frem til nye lasninger.

o Ha tett dialog med leverandgrer av digitale lgsninger og verktay, bade i implementering og
over i normal drift.

o Vurdere behovet for i styrke ressursene til drift av IKT-lgsninger.

e Helse og omsorgstjenestene tar i bruk lgsninger for velferdsteknologi, e-helse og telemedisin som
bidrar til at innbyggerne i kommunen kan leve aktive og selvstendige liv.

o Videreutvikle handlingsplan for velferdsteknologi fra 2017, bl.a. strategier for a
implementere digitale lasninger hos brukere som har behov for det (trygghetsalarm,
sensor- og GPS-teknologi).

o Implementere og videreutvikle ngdvendige digitale lasninger i tjenestene.

Oppfoelging/iverksetting:
¢ Gjennomfere innfering av ny teknologilgsninger i tett dialog med brukere og leverandarer.

e Gjennomfere opplaring ved innfering av nye lgsninger.

Rapporteringspunkter:
e Antall som gjennomferer opplaering innenfor temaet.
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7 @konomiske konsekvenser

Kommunale tjenester ma drives effektivt, med god balanse mellom utgifter og budsjett. Behovet for
mer balansert gkonomisk drift av helse og omsorgstjenestene var en medvirkende arsak til
utarbeidelsen av den opprinnelige strategien. Gjennom & planlegge, organisere og drive tjenester som
legger vekt pa forebygging og mestring og tilfredsstiller behovet for trygghet, og samtidig sikrer at
ressursene benyttes hensiktsmessig, vil kommunens ressurser benyttes der behovet er storst. Det er
tilfort betydelige ressurser til tjenestene de senere &rene. Arbeidet for 4 opprettholde en drift i balanse
krever god budsjettdisiplin.

8 Prioritering og iverksetting

Den overordnede strategien har et langsiktig tidsperspektiv. Den omfatter en rekke forslag til tiltak
som alle er viktige for & sikre en kvalitativ god, baerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Iverksettingen
av strategien krever helhetlig og langsiktig innsats og klar prioritering av de samlede ressursene som
helse- og omsorgstjenestene i Ringsaker rar over.

Det er verken realistisk eller gnskelig & gjennomfore alt samtidig. Tiltakene er ofte gjensidig avhengig
av hverandre slik at de ma gjennomferes parallelt. For 4 falge opp og iverksette er det under hvert
avsnitt pekt pa noen konkrete tiltak, prosesser og planer som det er behov for & gjennomfere i
gkonomiplanperioden. Tiltakene konkretiseres og folges ellers ogsé opp i handlingsprogram med
gkonomiplan og drsbudsjett.
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