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1 Forord 

Denne planen er en strategisk plan som gir føringer for satsinger innen virksomhet Helse mot 2030. 
Virksomhet Helse omfatter hjemmebaserte tjenester og sykehjemmet. 

Planen legger til grunn at Nannestad kommune i plan perioden vil få flere, og en økt andel, 
innbyggere i de eldre aldersgruppene. Behovet for investeringer og bemanning forutsettes behandlet 
i de ordinære økonomiplanprosesser. 

Det forutsettes at planen kompletteres med delplaner og prosjekter som skal beskrive utfordringer, 
behov og tiltak knyttet til utføring av tjenestene: 

�� Prosjekt: Hjemmetid – planlagt hjemmedød 

�� Prosjekt: Livsglede 

�� Strategisk kompetanseplan 

�� Demensplan 

�� Plan for kosthold og ernæring 

Utfordringer knyttet til psykisk helse for eldre inngår i  temaplan – Psykisk helse og rus. 

Planen er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestående av Kari Homble (virksomhetsleder Helse), 
Ingrun Nordengen (enhetsleder Rehabilitering, dagaktiviteter og praktisk bistand) og Kai Krog Halse 
(spesialrådgiver Plan og strategi). 

Planarbeidet er gjennomført i tett  dialog med Helse- og omsorgsutvalget i tre arbeidsmøter hvor 
også Eldrerådet og Rådet for funksjonshemmede har vært representert i to møter. Planforslaget har 
vært til høring hos de berørte arbeidstakerorganisasjoner. 

2 Sammendrag 

2.1 Viktige mål og hensyn 
�� Helse- og omsorgstjenester skal planlegges og gjennomføres med fokus på brukernes ressurser 
�� Tjenestetilbudet skal være helhetlig, samordnet og fleksibelt 
�� Tjenesteutvikling bidrar til å sikre riktig kapasitet på alle tjenestenivåer 
�� Ansatte i helse skal ha riktig kompetanse og det skal arbeides systematisk med 

kompetanseheving av alle ansatte for å møte nye behov 
�� Helse skal planlegges og kvalitetssikre tjenestetilbudet i tråd med befolkningens utvikling og 

tjenestebehov 
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3  Bakgrunn for planarbeidet 

3.1 Politisk bestilling 
HO-utvalget 01.12.2015 gjorde i politisk sak 23/15 Utredning av mulighet for etablering av 
seniorsenter i dette vedtak: 

«Saken tas til orientering. 

En eventuell etablering av seniorsenter vurderes ifbm rullering av omsorgsplan i 2016, og senest ifmb 
med oppstart av budsjettarbeidet for 2017.» 

3.2 Føringer og rammer fra overordnede planer 

3.2.1 Kommuneplanen 
Tilpasset helsetilbud og omsorg for alle: Nannestad kommunes mål er at alle innbyggere skal ha 
tilgang til gode tjenester tilpasset den enkeltes livssituasjon og behov hvor det pekes på disse 
suksessfaktorene: Tidlig innsats, frigjøre ressurser til opptrening og mestring, tilpasset omsorgstilbud, 
trygge boliger, vennskap og trygghet, nettverksbygging, samhandling med frivilligheten og 
hverdagsrehabilitering 

3.2.2 Handlingsprogrammet 
Virksomhet Helse omfatter Nannestad sykehjem, rehabilitering, dagaktiviteter og praktisk bistand, 
samt hjemmesykepleien og servicefunksjoner. Virksomheten har for året 2016 en brutto driftsramme 
på 108 mill. kroner. Driftsinntektene utgjør 21 mill. kroner noe som gir en netto driftsramme på 87 
mill. kroner. 

Handlingsprogrammet inneholder 117 mill. kroner til investering i omsorgsboliger Gråbeinstigen 
fordelt på årene 2016 til 2019. 

3.2.3 Behov for samhandling 
Virksomhet Helse er avhengig av et samspill med annet helsepersonell og frivillig sektor for å bedre 
folkehelsen slik at man unngår at neste generasjon innbyggere pådrar seg kroniske sykdommer og 
funksjonstap. Moderne og velfungerende lokaliteter er avhengig av nært samarbeid med 
virksomheten Kommunal drift og DGI. 

Det viktigste samspillet utøves imidlertid i det daglige møte med pasienter, pårørende og andre som 
er engasjert i å gjøre en innsats. 

3.2.4 Nasjonale føringer og verdigrunnlag 
På nasjonalt nivå utgjør bl.a. Helse- og omsorgstjenesteloven, Folkehelseloven og Pasient- og 
brukerrettighetsloven det viktigste juridiske grunnlaget for kommunens oppgaver og ansvar innen 
helse og omsorg. 

Lovverket innen helse og omsorg er supplert med en rekke forskrifter som konkretiserer 
innbyggernes rettigheter og de offentliges plikter. 

Verdighetsgarantien og kvalitetsforskriften er noen av de mest sentrale. 

I tillegg til føringene som blir gitt i lov og forskrift, er det utformet en rekke planer og veiledere som 
utdyper kommunenes og helseforetakenes ansvar. 

Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015, Omsorgsplan 2015, Omsorgsplan 2020, Demensplan 
2015 og Nevroplan 2015 er noen eksempler. 
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I følge nasjonale mål skal alle i Norge ha et likeverdig tilbud av helse- og omsorgstjenester uavhengig 
av diagnose, bosted, personlig økonomi, kjønn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Helse- 
og omsorgstjenester skal bidra til god helse og forebygge sykdom. Gode levekår for alle og reduserte 
sosiale helseforskjeller er viktige stikkord. 

Gjennom samhandlingsreformen skal vi forebygge mer, behandle tidligere og samhandle bedre. 
Reformen forutsetter en oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til kommunene og stiller 
økte krav til kapasitet og kompetanse. Samhandlingsreformen utfordrer kommunene på prioritering 
og organisering. 

Det helsefremmende og forebyggende arbeidet skal styrkes. Det legges vekt på 
hverdagsrehabilitering og rehabilitering, brukermedvirkning og avtalte behandlingsforløp og 
forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak. 

Nannestad kommune har disse fire verdier: 

�� Åpenhet 
�� Profesjonalitet 
�� Effektivitet  
�� Nærhet  

Ansatte innen helse skal arbeide i tråd med dette verdisettet og har i tillegg egne verdier som de 
reflekterer over i sin egen praksis basert på brukermedvirkning, fleksibilitet og kvalitet: 

�� Trygghet 
�� Respekt 
�� Vennlighet 

3.2.5 Utfordringsbildet 
Nasjonale myndigheter peker på følgende hovedutfordringer: 

1. At det blir flere brukere med nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsevne 
2. At det blir flere eldre kombinert med en knapphet på tjenesteytere (personale) 
3. At det trengs bedre medisinsk tverrfaglig samarbeid for å sikre koordinerte tjenester 
4. At det er behov for å forebygge og begrense mer- og behandle mindre 
5. At det legges mer vekt på aktivitet i omsorg og på å møte psykososiale behov 

J.fr. Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening, Fremtidens 
omsorgsutfordringer og Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009). 

De siste årene har det vært en vekst i nye brukergrupper med en økning i antall yngre brukere med 
nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsevne. Videre er det endringer i befolkningssammensetningen 
ved at vi lever lenger enn før. At flere blir eldre er en positiv utvikling, men med alderdom kan også 
følge sykdom og plager, og mange eldre har kroniske lidelser. Det er likevel usikkert om flere leveår 
vil føre til flere «friske år» eller flere år med behov for helse- og omsorgstjenester. 

3.2.6 Demensplan 2020 
Demensplan 2020 er en statlig 5-års plan for å forbedre tjenestetilbudet til personer med demens og 
deres pårørende. Målet med Demensplan 2020 er å skape et samfunn som tar vare på og integrerer 
personer med demens i fellesskapet. 

For å nå disse målene skal det bli større åpenhet rundt demens. Kunnskapen om demens må økes. 
Det skal utvikle gode, fleksible og tilpassede tjenester til personer med demens og deres pårørende. 

Alle som har demens skal bli møtt med forståelse og respekt. Personer med demens og deres 
pårørende må få støtte og veiledning. Tjenestetilbudet skal ta utgangspunkt i den enkeltes ønsker, 
interesser og vaner. 
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Demensplan 2020 skal bygge på erfaringer fra Demensplan 2015 og viderefører noen av tiltakene i 
fra planens tre hovedsatsingsområder: 

•  Utbygging av dagaktivitetstilbud – ”Det manglende mellomledd i omsorgskjeden” 
•  Botilbud tilpasset personer med demens – ”Smått er godt” 
�� Økt kunnskap og kompetanse – ”Større bredde” Demensplan 2020 identifiserer seks områder 

hvor det særlig er behov for en ytterligere innsats: 
•  Forebygging 
•  Kunnskap og kompetanse 
•  Diagnostisering og oppfølging etter diagnose 
•  Fleksible og differensierte aktivitets- og avlastningstilbud 
•  Tilpassede tjenester gjennom hele sykdomsforløpet 
•  Deltakelse og involvering 
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4 Anbefalinger/tiltak  

4.1 Omsorgstrappa 
Nannestad kommune vil ta hele omsorgstrappa i bruk og satse på tidlig innsats, 
hverdagsrehabilitering, forebyggende hjemmebesøk, velferdsteknologi, dagaktivitetstilbud og gode 
hjemmebaserte tjenester for å bidra til at våre innbyggere skal kunne få muligheten til å bo lengst 
mulig i eget hjem. 

•  Pleietyngden på sykehjemmet tilsvarer ca. 1 bruker per årsverk. 

•  Pleietyngden i hjemmebaserte tjenester utgjør ca. 5 brukere per årsverk. 

•  En vridning fra institusjonsbasert til hjemmebasert omsorg vil derfor innebære at flere kan få 
hjelp ut fra den enhver tid tilgjengelige bemanning. 

•  Dersom sykehjems-kapasiteten reduseres med 10 plasser, kan 40 til 50 flere hjemmeboende få 
tjenester fra virksomhet Helse, alternativt kan dagens brukere få et utvidet tilbud. 

4.2 Bemannede omsorgsboliger 
Omsorgsbehovene for den eldre del av befolkningen anbefales i større grad å gis i bemannede 
omsorgsboliger framfor sykehjem. 

4.3 Redusert dekningsgrad for sykehjemsplasser 
Nannestad ivaretar de nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem. Økt satsing på 
hjemmebaserte tjenester og bemannede omsorgsboliger – kombinert med korttidsopphold på 
sykehjemmet – vil kunne frigjøre sykehjemsplasser slik at de brukerne som oppfyller kriteriene for 
langtids opphold er sikret et forsvarlig tilbud.  

Under forutsetning av at Nannestad kommune kan tilby bemannede omsorgsboliger, vil dagens 
sykehjems-kapasitet kunne reduseres til 40 langtidsplasser, 10 korttidsplasser og 3 
samhandlingsplasser. Dette tilsvarer en dekningsgrad for sykehjem på 15% av antall innbyggere 80 år 
og eldre. Dette forutsetter, med basis i gjennomsnittstall for Akershus, en dekningsgrad for 
omsorgsboliger på 12% basert på antall innbyggere 80 år og eldre. Basert på denne fordeling utgjør 
behovet for bemannede omsorgsboliger ca. 40 i 2017.  

Det er imidlertid viktig å følge utviklingen av ordinære boliger som nå bygges med krav om universell 
utforming (TEK 10). En økende andel av den eldre befolkning anskaffer seg nå boliger som er 
tilrettelagt slik at de kan bo hjemme – eventuelt med bistand – i flere år. Dette vil redusere det 
samlede behov for sykehjem og omsorgsboliger.  

4.4 Prosjekt – Hjemmetid – en planlagt hjemmedød 
Pasientene skal oppleve å få en reell valgfrihet om de ønsker å tilbringe den siste tiden i egen bolig 
eller i institusjon.  

Nannestad kommune vil, i løpet av 2017, starte et prosjekt for innføre hjemmedød som et reelt valg 
for pasientene. 

4.5 Prosjekt - Livsglede 
Nannestad kommune vil, i løpet av 2017, starte et prosjekt for å implementere livsglede i rutiner og 
den daglige drift.  
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4.6 Velferdsteknologi 
Nannestad kommune vil, i nært samarbeid med ØRU-kommunene og DGI, sikre at våre innbyggere 
får tilgang til moderne velferdsteknologi for å kunne leve et selvstendig liv, samt sikre økt effektivitet 
og kvalitet i våre helse- og omsorgstjenester. 

De viktigste tiltak  å gjennomføre for å sikre en effektiv og kvalitativt  god tjeneste er: 

•  Tilgang til bredbånd for hjemmeboende og pasienter/pårørende i institusjon og omsorgsboliger. 
Dette er grunnmuren som må være på plass for å kunne ta i bruk moderne kommunikasjons- og 
velferdsteknologi. 

•  Trygghetsalarmer 

•  Elektroniske dørlåser 

4.7 Strategisk kompetanseplan 
Strategisk kompetanseplan for Helse 2013-2017 revideres og oppdateres i løpet av 2017 for å sikre at 
virksomhet Helse har medarbeidere som innehar den kompetanse som virksomheten har behov for i 
årene som kommer. 

Planen vil fokusere på disse områder: 

•  Etter- og videreutdanning basert på virksomhetens behov 

•  Rekruttering i samsvar med virksomhetens endrede behov 

4.8 Demensplan 
Demenssykdom kan ramme både eldre og yngre personer. Man antar at antall personer med demens 
vil øke. De aller fleste vil være avhengig av tilrettelagte tjenester. Nannestad kommune vil derfor 
utarbeide «Demensplan 2017-2022» som sektorplan knyttet til virksomhet Helse. 

Viktige tema i denne planen vil være: 

•  Utvikle kompetanse 

•  Tiltak for å kunne fungere i eget hjem 

•  Dagaktivitetstilbud 

•  Tilpassede institusjonsplasser 

4.9 Sektorplan - Kosthold og ernæring 
Hovedmålsettingen må være å sikre god kvalitet i ernæringsarbeidet. God kvalitet handler om 
forsvarlighet og at ernæringstiltak er tilpasset den enkeltes behov. Videre vil et godt mattilbud og et 
hyggelig måltidsmiljø kunne bidra til matglede, matlyst og trivsel. Nannestad kommune vil derfor i 
løpet av 2017 utarbeide sektorplanen «Ernæring og matglede». 

Viktige tema i denne planen vil være: 

•  Endret tidspunkt for måltider 

•  Individuell oppfølging av pasienter – forhindre underernæring 

•  Kvalitet rundt måltidet 

•  Matkulturelt årshjul 
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4.10 Ensomhet 
Mange eldre kan slite med ensomhet som over lengre tid kan utvikles til å bli en psykisk lidelse. 
Denne utfordringen bør løses i samhandling med enheten Rus og psykisk helse. 

Virksomhet helse vil bidra for å redusere ensomheten ved disse tiltak:  

•  Frivillig forebyggende hjemmebesøk 

•  Dagaktiviteter 

•  Samhandling med frivilligheten 

4.11 Selvhjelp/selvhjelpsgrupper 
Det er kjent at det er et økende antall hjemmeboende brukere med en demenssykdom og at det er 
ei brukergruppe med store utfordringer. Det er gode erfaringer med selvhjelpsgrupper innenfor 
andre områder og Nannestad kommune vil derfor, i samarbeid med pårørende og frivilligheten, 
legge til rette for etablering av selvhjelpsgrupper. 
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5 Kommunens tjenester 

Virksomhet Helse omfatter 7 enheter fordelt mellom Nannestad sykehjem og Hjemmebaserte 
tjenester samt servicefunksjonen som består av kjøkken, vaskeri og renhold. Virksomheten 
disponerer totalt 125 årsverk. 

Nannestad sykehjem er delt i fire enheter og har som hovedoppgave å drifte institusjonsplasser. 
Inntil tre av plassene belegges av utskrivningsklare pasienter fra sykehus (samhandlingsplasser). For å 
ivareta brukermedvirkning holdes innkomstsamtale og utskrivningssamtale med pasient, pårørende 
og personale som skal ivareta pasienten.  

Hjemmebaserte tjenester er delt i to enheter; hjemmesykepleien og rehabilitering-dagaktiviteter – 
praktisk bistand.  

Rehabilitering-dagaktiviteter – praktisk bistand yter helse- og omsorgstjenester til pasienter og 
brukere som har behov for hjemmesykepleie, fysio- og ergoterapitjenester, hjemmehjelp/praktisk 
bistand, hjelpemidler/trygghetsalarm, dagsenter/dagaktivitetstilbud for personer med demens, 
matombringing, fallforebyggende tiltak, forebyggende hjemmebesøk og hverdagsrehabilitering.   

Brukermedvirkning ivaretas gjennom hjemmebesøk/vurderingsbesøk hos den enkelte bruker 
(pasient), hvor informasjon, ønsker, forventninger og behov for hjelp gjennomgås og avklares før 
vedtakene fattes. 

5.1 Omsorgsboliger og sykehjem 

5.1.1 Omsorgsboliger 
Kommunen disponerer 20 omsorgsboliger i Teietunet og 20 boliger ved Bo- og servicesenteret. 
Nannestad kommune vil, i samsvar med «omorgstrappa» vri tjenestetilbudet fra institusjon til 
forebyggende tiltak og bemannede omsorgsboliger. Kommunen arbeider med å etablere nye 
bemannede omsorgsboliger i Gråbeinstigen. Disse boligene er tiltenkt brukere med behov for 
heldøgns tjenestetilbud, men som er i stand til å bo i egen leilighet. 

Leilighetene ved Bo og servicesenteret kan omdisponeres til bemannede omsorgsboliger for 
demente. Dette forutsetter bygningsmessige tilpasninger for å kunne gi et godt tilbud til denne 
brukergruppen. 

5.2 Dagsenter 
Dagsenteret er et tilbud til hjemmeboende brukere. Brukerne hentes og bringes av kommunens 
ansatte. Dagsenteret gir blant annet tilbud om: 

•  Frokost, middag og kaffe 
•  Velferdstiltak 
•  Fysisk aktivitet 
•  Hobbypregede aktiviteter 
•  Sosialt samvær 

Det grunnleggende prinsippet er at tilbudet skal bidra til at brukerne skal få en meningsfull tilværelse 
i fellesskap med andre og få mulighet til å vedlikeholde eller bedre sitt funksjonsnivå. 

Ordningen med dagsenter er ikke lovhjemlet, men kommunen har plikt til å bidra til at personer som 
er avhengig av praktisk eller personlig hjelp, får mulighet til en aktiv og meningsfull tilværelse i 
fellesskap med andre. Dette er i henhold til Kvalitetsforskriften og et ledd i aktiv omsorg. 

Dagsenteret har 2 årsverk, fordelt på 3 ansatte. Det er 12 brukere hver dag, hvorav 7 brukere med 
demens eller kognitiv svikt. 
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5.3 Dagaktivitetstilbud for personer med demens 
I følge Demensplan 2020 vil regjeringen fremme et forslag til endring av helse- og 
omsorgstjenesteloven som fastsetter en plikt for kommunene til å tilby et dagaktivitetstilbud til 
hjemmeboende personer med demens, gjeldende fra 1.januar 2020. 

Personer med demens skal gis mulighet til å leve et godt liv med demens og tilbud om dagaktiviteter 
skal inngå som et grunnleggende element i et helhetlig tjenestetilbud og er en viktig støtte for både 
hjemmeboende og beboere i en bemannet omsorgsbolig. Et dagaktivitetstilbud bidrar også til støtte 
og avlastning for pårørende. 

Nannestad kommune mottar i dag tilskudd til i alt 14 plasser. Dette er midler som blir videreført for 
hvert år i planperioden og som det må rapporteres på.  

Dagaktivitetstilbudet for personer med demenssykdom har 7 brukere hver dag og vi bruker 2 
årsverk til formålet. Ca. 50 % stilling er innenfor egen budsjettramme og ca. 1,5 stilling av 
tilskuddsmidler. 

5.4 Tildeling og koordinering av tjenester 
Koordinerende enhet har overordnet ansvar for koordinering av alle oppgaver og tjenester, herunder 
samhandling med Ahus, fastleger, pasienter og kommunens øvrige områder /  virksomheter. 

Tjenester som kan søkes, saksbehandles og tildeles: 

�� Institusjonsplasser (korttid, langtid, avlastning, rehabilitering, evt. barnebolig) 
�� Omsorgsboliger, trygdeboliger og kommunale utleieboliger 
�� Omsorgslønn 
�� Brukerstyrt personlig assistent (BPA) 
�� Individuelle planer (IP) 
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6 Data- /  plangrunnlag 

6.1 Antall innbyggere som planen omhandler 
Nannestad kommune opplever en 
befolkningsvekst som ligger på det 
dobbelte av landsgjennomsnittet. 
Kommunen må være forberedt på å 
dimensjonere sin infrastruktur og sitt 
tjenestetilbud slik Statistisk sentralbyrå 
viser i sin befolkningsframskriving 
alternativ HHMH. 

Prognosealternativ HHMH innebærer av 
innbyggertallet i Nannestad vil ha passert 
15.000 i 2030. 

Den store tilflyttingen av barnefamilier til 
Nannestad innebærer at kommunen 
fortsatt vil ha en relativt ung befolkning, 
men antallet og andelen eldre vil øke 
sterkt mot år 2030. 

Nannestad kommune må derfor gi økt 
oppmerksomhet knyttet til den 
infrastruktur og de tjenester som tilligger 
virksomhet Helse. 

En framskriving av dagens dekningsgrader 
og organisering av tilbudet vil ikke være 
bærekraftig i et kommunaløkonomisk 
perspektiv. 

6.1.1 Brukere av hjemmebaserte tjenester 
Nannestad kommune har i dag drøyt 400 innbyggere som er brukere av hjemmebaserte tjenester. 
Som følge av den generelle befolkningsveksten og den sterke økningen innenfor de eldre årsklassene 
må kommunen legge til grunn at antall brukere vil øke fram mot år 2030. 

Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i de hjemmebaserte tjenester vil være en avgjørende 
suksessfaktor for at kommunen kan redusere behovet for institusjonsbaserte tjenester. 
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6.1.2 Behov for døgnbemannede omsorgsboliger og sykehjemsplasser 
Virksomhet Helse 
mener på faglig 
grunnlag at antallet 
sykehjemsplasser kan 
reduseres fra dagens 
nivå til ca. 40 
langtidsplasser, 10 
korttidsplasser og 3 
samhandlingsplasser. 

Dette forutsetter at 
kommunen har 
etablert et antall 
bemannede 
omsorgsboliger hvor 
pasientene opplever 
trygghet i hverdagen 
og har tilgang til 
nødvendig helsehjelp. 

I tillegg anbefales det 
at 10 til 20 av 
omsorgsboligene er lokalisert og utformet slik at demente kan få et godt tilbud. Dette kan løses ved 
omdisponering av areal på Bo- og servicesenteret. 

En demografisk framskriving av behovet framgår av figuren til over. 

Økt innsats av døgnkontinuerlige tjenester i hjemmet, Teietunet, Bo- og servicesenteret og 
Gråbeinstigen vil samlet sett kunne redusere behovet for sykehjemsplasser. 

Nannestad kommune registrerer at det nye boligtilbudet i Nannestad sentrum og Maura er attraktivt 
for kommunens seniorer. Dette er boliger hvor forholdene ligger godt til rette for at beboerne kan få 
bo hjemme så lenge som mulig – med hjemmebaserte tjenester. 

6.1.3 Endringer i dekningsgrad /  
kvalitetskrav 

Nannestad kommune har tradisjonelt hatt 
en høyere dekningsgrad på 
institusjonsplasser enn sammenlignbare 
kommuner, fylket og landet. 

Dekningsgraden er også på vei ned i 
sammenligningsgrunnlaget. 

Nannestad kommuner finner ikke 
objektive kriterier knyttet til folkehelse og 
levekår som innebærer at 
institusjonsbehovet er større i Nannestad 
enn i sammenligningsgrunnlaget. 
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6.1.4 Endringer i boligmassen i Nannestad sentrum 
Det er etablert til sammen 100 universelt utformede boliger i Nannestad sentrum fordelt på 
Nannestad Torg, Ekertunet, Granlund og Smedstuen Park.  48 nye boliger er under bygging/salg og 
det er ytterligere potensial for 700 boliger i Nannestad sentrum. Tall fra Hjemmebaserte tjenester 
viser at det i disse boligkompleksene per dato bor 25 personer som mottar tjenester av ulikt omfang 
og på ulikt nivå. Antallet brukere av hjemmebaserte tjenester i disse boligene vil stige i årene som 
kommer. Boligene ligger i umiddelbar nærhet til basen for hjemmebaserte tjenester. Erfaringene så 
langt viser at disse brukerne kan bo lengre i eget hjem og derved utsette behovet for omsorgsboliger 
og/eller sykehjemsplass. En vridning av kommunens tjenestetilbud mot innsats i hjemmet vil ikke 
påvirke behovet for økt antall helsepersonell, men kan bidra til at kommunen kan redusere 
dekningsgraden for institusjonsplasser. Det anbefales at kommunen er proaktiv i dialogen med 
utbyggerne for å legge til rette for at moderne velferdsteknologi kan tas i bruk i disse boligene – 
eksempelvis bredbånd og elektronisk låssystem som sikrer adkomst for medarbeidere i de 
hjemmebaserte tjenester. 

6.2 Framtidig behov for ansatte 
Virksomhet Helse vil ha behov for flere medarbeidere og medspillere i møte med det økte antall 
eldre i kommunen. En ren framskriving av dette behovet basert på dagens dekningsgrader og 
organisering av arbeidsoppgavene er ikke bærekraftig i et kommunaløkonomisk perspektiv. 

•  Pleietyngden på sykehjemmet tilsvarer ca. 1 bruker per årsverk. 

•  Pleietyngden i hjemmebaserte tjenester utgjør ca. 5 brukere per årsverk. 

•  En vridning fra institusjonsbasert til hjemmebasert omsorg vil derfor innebære at flere kan få 
hjelp ut fra den enhver tid tilgjengelige bemanning. 

•  Dersom sykehjems-kapasiteten reduseres med 10 plasser, kan med samme pleietyngde, 40 til 50 
flere hjemmeboende få tjenester fra virksomhet helse, alternativt kan dagens brukere få et 
bedre tilbud. 

•  Først når ressursinnsatsen for bruker av de hjemmebaserte tjenester nærmer seg 1:1, vil det 
generelt sett være mer hensiktsmessig at brukeren får fast plass ved sykehjemmet.   

Virksomheten og de ansatte vil derfor stå overfor andre måter å løse oppgavene på for at alle 
innbyggere skal få ivaretatt sine pasientrettigheter.    
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7 Utfordringer mot 2030 

7.1 Omsorgstrappa 
Palliativ pleie
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Tilbakeføring til "Beste Effektive Omsorsgsnivå"
(BEON)

 

Hvordan vi prioriterer innsatsen. 

7.2 Endringer i pasientenes /  brukernes behov 
Samhandlingsreformen innebærer kortere liggetid på sykehus /  spesialenheter og gjør at yngre, 
voksne og eldre brukere blir tidligere utskrevet til kommunen. Dette medfører behov for ressurser og 
kompetanse for å imøtekomme disse brukerne. 

7.3 Brukermedvirkning 
Brukermedvirkning er nedfelt i lovverket og skal skje på alle nivåer i helse- og omsorgstjenesten. 

Dette betyr at:  

•  Brukeren skal være med å styre tilbud og egeninnsats 

•  Tjenestene utøves i samarbeid med pårørende 
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•  Brukeren skal være sjef i eget liv 

På individnivå betyr brukermedvirkning at den enkelte som benytter seg av tjenestetilbud får 
innflytelse når det gjelder dette tilbudet. Videre innebærer brukermedvirkning at brukerne og/eller 
deres representanter inngår i et likeverdig samarbeid med tjenesteapparatet og er aktivt deltakende 
ved endring av behandlingstilbud og tjenester. 

Det viktigste i møtet mellom bruker og hjelper er god kommunikasjon. Dette fordrer at begge er 
åpne og lydhøre for hverandre. 

Det finnes flere metoder som kan ivareta brukermedvirkning. Det kan nevnes Individuell plan (IP) 
som utarbeides sammen med bruker og å ha en koordinator og/ eller en fast person som er med på å 
gjøre tjenester mer tilgjengelige. Videre kan nettverksmøter og åpne samtaler sette fokus på 
brukerens ressurser, styrke og muligheter. 

Brukerorganisasjoner og frivillige kan ha en viktig funksjon i brukerens liv som sosialt nettverk, 
rådgiver, støttespiller eller motivator. Likeså har støtte og involvering av pårørende en stor betydning 
og bør inngå i  arbeidet. 

Mestring og motivasjon er to viktige drivkrefter i dagens helse- og omsorgsarbeid og vil bli enda 
sterkere i morgendagens arbeid.   

Det handler om å gi pasienten muligheten til å være sjef i eget liv og at pasienten skal oppleve et 
helhetlig og godt pasientforløp på hva som er viktig for han/henne. 

Vi går bevisst fra å spørre «hva feiler pasienten?», til å spørre «hva er viktig for deg?»  

Vi vil utvikle kommunale tjenester som er tilpasset pasientens behov slik at de er i stand til å klare 
seg best mulig selv, i eget hjem. 

7.4 Behov for økt kompetanse 
Den kommunale helse- og omsorgstjenesten står overfor kompetanse- og personellmessige 
utfordringer som har betydning for både kapasitet og kvalitet på tjenestetilbudet. Utfordringene 
dreier seg både om å få nok arbeidskraft og at arbeidskraften har riktig kompetanse.  

Å styrke kompetansen fordrer systematiske tiltak som gjør det attraktiv å jobbe i Nannestad, som 
øker og utvikler kompetansen til eksisterende personell og bedre utnytter den kompetansen som 
allerede finnes. 

Stadig mer komplekse helse- og omsorgstjenester skal ytes i kommunene og mange brukere har 
sammensatte behov. Disse må møtes med sammensatt kompetanse. Det vil være behov for flere 
med høyere kompetanse og for bredere klinisk kompetanse. 

Samhandling og koordinering mellom de ulike deltjenestene i den kommunale helse- og 
omsorgstjeneste er et lederansvar. Likeså vil det være i ledelsen behov for endret og økt 
kompetanse. Det vil blant annet være behov for kompetanse om forvaltning, planarbeid, 
kvalitetsforbedringsarbeid, organisering av tjenestene, folkehelsearbeid og samhandling. 

Utfordringer som vil være knyttet til særlige grupper med sammensatte behov kan nevnes demens, 
palliasjon (lindrende behandling og omsorg) og de som har behov for hverdagsrehabilitering. Det vil 
derfor være viktig at personell har en bred klinisk utdannelse som også vil kunne bidra til opplæring 
og kompetanseheving hos det øvrige personellet. 

Virksomhet Helse oppdaterer jevnlig sin kompetanseplan som definerer behov og tiltak for å 
rekruttere, beholde og gi muligheter for faglig utvikling av medarbeidere. 
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7.4.1 Rekruttering og kompetanseutvikling 
I tillegg til den rent faglige kompetansen, vil kommunen få behov for en ny type kompetanse som 
preges av økt endringsvilje og endringsevne, samhandlings- og koordineringskompetanse. I det å 
tenke annerledes, i endringsledelse og endringsprosesser og det å «få til» den tenkningen i hele 
virksomheten. 

En av utfordringene vil være å få til en helhetstenkning rundt organisering og drift noe som vil være 
helt nødvendig for å skape morgendagens helse- og omsorgstjenester. (Jfr. St.meld. 29). 

Det vil være behov for oppdatert informasjon om personell- og kompetansebehov i tjenestene og 
her vises til Strategisk kompetanseplan for Helse og omsorg. 

7.5 Palliativ omsorg 

Prosjekt - «Hjemmetid – en planlagt hjemmedød». 

«Det betyr ikke så meget hvordan man er født, men det har uendelig meget å si hvordan man dør.» 
Søren Kierkegaard 

Nannestad kommune vil satse aktivt på hjemmebasert omsorg, en tydelig satsing på helheten i 
tjenestekjeden og varierte tilbud som knytter seg til behovene hos pasientene i tråd med BEON-
prinsippet hvorav også satsing på målstyrt/planlagt hjemmedød. 

Nannestad kommune vil i løpet av 2017 gjennomføre et prosjekt for å kunne legge til rette for 
hjemmedød for pasienter som ønsker dette. 

Palliativ omsorg skal ivareta brukere som er i livets siste fase. Deres ønsker og behov skal så langt 
som mulig imøtekommes, slik at de får en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser. 
Tilbudene innebærer lindring av fysiske smerter og andre plagsomme symptomer, samt tiltak rettet 
mot psykiske, sosiale og åndelige /  eksistensielle behov. For å videreutvikle dette tilbudet videre, 
anbefales det å utarbeide en sektorplan i 2018: «Trøst, trygghet og nærvær ved livets slutt». 

7.6 Livsglede 
Stiftelsen Livsglede for Eldre har etablert konseptet Livsgledesykehjem og utviklet en 
sertifiseringsordning som skal ivareta den enkelte beboers sosiale, kulturelle og åndelige behov. 

Sertifisering til Livsgledesykehjem skal benyttes på virksomhetsnivå som et 
kvalitetsforbedringsverktøy. Tittelen Livsgledesykehjem oppnås etter vurdering som gjennomføres av 
Stiftelsen Livsglede for Eldre. 

Konseptet går ut på at virksomheten skal etablere et system for å kunne oppfylle et sett av 
livsgledekriterier som ivaretar pasientens sosiale, kulturelle og åndelige behov i tett  samarbeid med 
lokale foreninger, videregående skoler og andre frivillige. Kriteriene er allmenngyldige og viktige å 
ivareta i helsepersonellets arbeid med sine brukere på sykehjem, i omsorgsboliger og på dagsenter. 

Metoden gjør det lettere for de ansatte å jobbe systematisk med å skape et meningsfullt innhold i 
hverdagen til pasientene. Ved at systemet legges til virksomhetens internkontroll, vil de ulike 
aktivitetene knyttet opp mot livsgledekriteriene bli bedre ivaretatt, uavhengig av hvem som er på 
jobb. 

Livsgledekriteriene berører områder som er betegnet som viktige forbedringsområder i regjeringens 
strategi for håndtering av framtidens omsorgsutfordringer. 

9 kriterier for livsglede: 

�� Alle ansatte på sykehjemmet skal vite hva sertifiseringsordningen er og hva det innebærer. 
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�� Virksomheten skal legge til rette for samarbeid med skoler, barnehager eller andre 
organisasjoner. 

�� Virksomheten skal legge til rette for at pasienten får komme ut i frisk luft en gang i uka. 

�� Virksomheten skal legge til rette for kontakt med dyr. 

�� Virksomheten skal legge til rette for at pasientene får muligheter til å opprettholde sine hobbyer 
og fritidssysler. 

�� Virksomheten skal legge til rette for sang, musikk og kultur i hverdagen. 

�� Virksomheten skal legge til rette for å skape en hyggelig ramme rundt måltidet. 

�� Virksomheten skal legge til rette for god kommunikasjon med pårørende. 

�� Virksomheten skal legge til rette for å trekke årstidene inn som en naturlig del av sykehjemmets 
hverdag. 

Sertifisering innebærer en oppstartavgift og en årsavgift. Disse kostnadene søkes dekt innenfor egen 
ramme.  

7.7 Vold i nære relasjoner 
Det er kjent at Vold i nære relasjoner har et betydelig omfang og utgjør et samfunns- og 
helseproblem, jfr. Meld. St. 15 (2012-2013), Forebygging og bekjempelse av vold i nære relasjoner.  

Målet er at virksomheten avdekker, forebygger og hindrer helseskade i forbindelse med 
voldsutøvelse i nære relasjoner. Virksomhet Helse skal ha oppdaterte rutiner som beskriver hvordan 
ansatte og ledelsen i Helse skal forholde seg når de mistenker at vold utøves slik at de kan sette i verk 
tiltak for å begrense skadevirkningene. 

I enkelte tilfelle kan virksomheten ha behov for samarbeid med politi og andre eksterne aktører 
knyttet til slike saker. 

7.8   Flerkulturelt samfunn 
God kommunikasjon mellom helsepersonell, pasienter, brukere og deres pårørende er nødvendig for 
å yte forsvarlig helse- og omsorgstjenester. Språkforståelse og kulturelle faktorer må tas med i 
vurderinger for å legge til rette for reel brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenestene. Imidlertid 
innebærer dette også at mennesker som har valgt å være bosatt i Norge har en forpliktelse til å lære 
det språk som benyttes i dialogen mellom pasient og tjenesteutøver. 

7.9 Samtykkekompetanse og medvirkning 
Som hovedregel kan helsehjelp bare gis når pasienten samtykker til helsehjelpen. Det er en 
grunnleggende rettighet om selv å kunne velge, men det må undersøkes om pasienten forstår 
konsekvensene av å ta imot helsehjelpen. I den forbindelse er det vesentlig å kunne vurdere 
pasientens samtykkekompetanse, og det kan i mange tilfeller være faglig krevende. Om pasienten 
ikke er samtykkekompetent, skal verge eller partsrepresentant bistå pasienten i beslutningen. 

Medvirkningsretten må tilpasses den enkeltes forutsetninger og behov, og helsepersonell må gi 
tilpasset informasjon slik at pasienten blir i stand til å ivareta sine egne interesser. 

7.10 Hverdagsrehabilitering og mestring 
Hverdagsrehabilitering innebærer at de som mottar hjemmesykepleie, eller annen bistand, trenes 
opp til å bli mer selvhjulpne for å mestre egen hverdag. Treningen foregår i eget hjem og tar 
utgangspunkt i den enkeltes ressurser, ønsker og muligheter. 
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I stedet for bare passivt å sette inn kompenserende tiltak etter hvert som funksjonsevnen avtar, 
settes det inn nye ressurser i starten, i håp om å bryte en ond sirkel og hindre eller redusere 
konsekvensene av videre negativ utvikling. 

Brukerens eget hjem har optimale forutsetninger for opptrening som er praktisk innrettet ut fra de 
funksjoner de fleste har ønske om å klare på egen hånd. At hjemmet er en bra plass for rehabilitering 
beror også på at de fleste kjenner seg trygge når de er hjemme og kan bevege seg innenfor egne 
rutiner og rytmer, og forholde seg til kjente omgivelser og utfordringer i dagliglivet. 

7.11 Demensomsorg 
Minst halvparten av de som er rammet av demens, bor i eget hjem. Demenssykdom kan ramme både 
eldre og yngre personer. Man antar at antall personer med demens vil øke. De aller fleste vil være 
avhengig av tilrettelagte tjenester. Det er et mål også for demente at man skal gis mulighet til å bo 
hjemme lengst mulig og motta individuelt tilrettelagte tjenester i eget hjem. Det er en utfordring å 
tilrettelegge disse tjenestene slik at både brukeren og de pårørende opplever trygghet og sikkerhet. 

7.11.1 Utredning og diagnostisering av demens 
Pasienter skal være sikret utredning og diagnostisering ved mistanke om demens. Målsettingen er i 
tråd Demensplan 2020. 

Hensikten med utredning er å diagnostisere demens og demenstype og å skille dette fra kognitiv 
reduksjon og svikt som kan opptre ved normal aldring, somatisk og psykiatrisk sykdom. For enkelte 
kan symptomer på kognitiv svikt ha andre årsaker enn en begynnende demenssykdom. For denne 
gruppen pasienter vil en tidlig og kvalitativt god utredning kunne avdekke bakenforliggende sykdom 
med mulighet for effektiv behandling. 

Diagnose og vurdering av hvilke konsekvenser demenssykdommen fører med seg, er viktig for å 
kunne fatte vedtak, iverksette riktige hjelpetiltak og bidra til god oppfølging av pasienter med 
demens og deres pårørende. En diagnose er det de fleste etterspør for å kunne innrette sine liv etter 
sykdomsforløp og delta og medvirke i de avgjørelser som påvirker behandling og tilrettelegging av 
tjenester. For pasienter med demens vil en tidlig diagnostisering gi muligheter til å beslutte viktige 
disposisjoner mens en fortsatt har samtykkekompetanse. Tidlig diagnose gir også mulighet til å 
informere pårørende i en begynnerfase av sykdomsutviklingen. 

God oppfølging av personer med demens krever tett  samhandling mellom hjemmetjenestene og 
brukernes fastleger. Det er behov for en mer samordnet legetjeneste og et bedre samarbeid mellom 
legetjenesten og hjemmetjenestene for å sikre en god oppfølging gjennom hele forløpet. 

Det er utviklet systematisk og forpliktende samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten. 

 

7.11.1.1 Pårørendeskole demens 
Demens rammer ikke bare den syke selv, men utfordrer også den dementes nærmeste. Opplevelsen 
av at en av ens nærmeste blir syk, gir ofte følelsesmessige og praktiske utfordringer i hverdagen. 

Målet med pårørendeskolen er å gi pårørende til personer med demens økt kunnskap om 
sykdommen, samt å gi helsepersonell innsikt i deres situasjon. Kunnskap kan gjøre det lettere å takle 
uvante situasjoner som oppstår når en har omsorgen for en dement. Med kunnskap øker 
mulighetene til å opprettholde gode relasjoner, både til den demente og til omgivelsene. 

Slik vil samværet med den demente, enten hun/han bor hjemme eller på institusjon, få bedre 
kvalitet. 
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Et annet ønske er å informere om hvilke tjenester som finnes, hvilke rettigheter brukere og 
pårørende har og hvordan en kan få tilgang til hjelp og bistand. På informasjonsmøtene kan 
deltakerne blant annet få kunnskap om sykdommen, diagnostisering, rettigheter, støtteordninger og 
kommunale tilbud. 

7.11.1.2 Selvhjelp/selvhjelpsgrupper 
«Selvhjelp er å ta utgangspunkt i opplevelsen av eget problem, gå inn i en prosess sammen med 
andre for gjennom denne å erverve innsikt som aktiverer bruk av egne erfaringer for å oppnå 
forandring». (Norsk selvhjelpsforum). 

Selvhjelp kan foregå i hverdagen, alene eller i ei selvhjelpsgruppe. Selvhjelpsgrupper er stedet for 
bearbeiding av erkjente livsproblemer. I gruppene arbeider hver enkelt for å skape en bedre hverdag 
for seg selv, sammen med andre i et forpliktende fellesskap. 

Videre er en selvhjelpsgruppe ei gruppe mennesker som møtes jevnlig for å bearbeide problemene 
sine. Det mest sentrale i en selvhjelpsgruppe er å dele opplevelsen av å være i gruppa der og da og å 
sette ord på hva som skjer med seg sjøl og hvordan en opplever dette. Det å møte mennesker som 
har opplevd noe av det samme som en sjøl gjør endringsprosesser lettere. 

Erfaring og forskning viser at det først og fremst er fellesskapet og det å våge og å være til stede her 
og nå som bidrar til endring. 

7.12 Viktige utfordringer for tjenestene 

7.12.1 Behov for heldøgns omsorg  
Andelen eldre over 80 år vil øke sterkt, særlig i perioden fra 2020 fram mot år 2030. Behovet for 
heldøgns omsorg i form av omsorgsboliger og sykehjemsplasser vil øke tilsvarende – dersom det ikke 
etableres alternative løsninger. 

Det har tradisjonelt vært en forventning om at antall sykehjemsplasser skal utgjøre 25 % av antall 
eldre over 80+ år. En rekke nasjonale og internasjonale studier viser at den økte andel av eldre 
skaper nye samfunnsmessige utfordringer. Dette innebærer at den norske velferdsmodellen blir satt 
på prøve. De siste tiårene har de andre nordiske landene trappet ned den klassiske 
institusjonsmodellen, mens Norge langt senere er kommet i gang med alternative tilbud til heldøgns 
omsorg. 

Det samlede botilbudet i Norge er, i følge sammenlignende undersøkelser, rundt 50 % høyere enn 
det som er vanlig i de andre nordiske landene. Sammenlikningen gir en indikasjon på at det er mulig 
å etablere et tilbud med lavere dekning også i Norge. 

Forholdene ligger godt til rette for et mer fleksibelt botilbud som følge av at stadig flere eldre har 
flyttet  inn i universelt utformede leiligheter i Nannestad sentrum og Maura. Disse leiligheter har god 
tilgang til internett og beboerne kan derved dra nytte av den nye omsorgsteknologien som blir tatt  i 
bruk av offentlige og private aktører. 

Det ligger derved til rette for at sykehjemsdekningen ikke behøver å øke like mye som antallet 
innbyggere 80 år og eldre. 

7.12.2 Kvalitet, pasient- og brukersikkerhet 
Kommunen er gjennom Helse- og omsorgstjenesteloven pålagt å drive systematisk 
kvalitetsforbedring og arbeide systematisk med pasient- og brukersikkerhet. Det innebærer 
planlegging, iverksetting, evaluering og systematisk forbedringsarbeid. Kvalitetsforbedring skal være 
en sentral oppgave for ledelsen ved den enkelte virksomhet. Her kan nevnes flere tiltak på flere 
områder for å støtte virksomhetenes arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet: 
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�� En mer aktiv pasient- og brukerrolle 
�� Strukturer som støtter kvalitetsarbeidet 
�� Kvalitetsforbedring i tjenestene gjennom økt kunnskap og innovasjon 
�� Større åpenhet om kvalitet og pasientsikkerhet 

Et område som kan ha pasientsikkerhetsutfordringer er legemiddelbruk. Dette kan skyldes at 
helsepersonell og pasienter ikke har oppdatert oversikt over eller mangler tilgang til liste over 
pasientens faktiske legemiddelforbruk. 

Pasienter og helsepersonell, som ikke har norsk som morsmål, vil kunne ha spesielle utfordringer i 
møte med helse- og omsorgstjenesten. Dette gjør god kommunikasjon ekstra viktig. 

Kvalitet er nært knyttet til kompetanse og det vil klart være behov for mer og økt kompetanse 
framover. På sikt vil også innføring av kvalitetsindikatorer bli en nødvendighet. Tjenesten består ofte 
av svært sammensatte tjenester med fokus både på å kompensere for nedsatt funksjonsevne og på 
behandling av sykdom. Det innebærer at kvaliteten på tjenestene inneholder mange dimensjoner, 
både medisinske og psykososiale. Det er derfor behov for å innføre/utvikle indikatorer som gir 
informasjon om pasientens helhetlige tjenestetilbud. Dette kan være ett av flere verktøy for å måle 
kvaliteten i tjenestene. Videre kan det ses i sammenheng med pasient- og pårørendeundersøkelser, 
nettopp for også å få kunnskap om pasientopplevd kvalitet i tjenestene. 

7.12.3 Trygghetsstandard i sykehjem 
Alle beboere på sykehjem skal være sikret et godt og likeverdig tilbud, men det er for store 
variasjoner i kvaliteten. Regjeringen vil utvikle et felles verktøy for å sikre lik og god praksis på alle 
landets sykehjem. En trygghetsstandard kan bidra til at pasientsikkerheten ivaretas bedre for 
beboere på sykehjem, og gi trygghet til de pårørende.  

Standarden skal være et verktøy for å forbedre kvaliteten på det enkelte sykehjem og omfatter fem 
områder: Ledelse, organisering, profesjonell praksis, innovasjon og pasientresultater. 

7.12.4 Fokus på ernæring og kosthold 
Sykehjemmet gir tjenester til pasienter med forskjellige diagnoser og ulike helse- og omsorgsbehov. 

Her skal pasienter vurderes for ernæringsmessig risiko ved innleggelse og deretter et faglig 
begrunnet individuelt opplegg. 

Tiltakene skal tilrettelegges for individuelle og kulturelle behov, avhengig av om pasienten er i aktiv 
rehabilitering, er eldre med ulike funksjonsnedsettelser, har alvorlig grad av demens, eller er syk eller 
døende. 

Hovedmålsettingen må være å sikre god kvalitet i ernæringsarbeidet. God kvalitet handler om 
forsvarlighet og at ernæringstiltak er tilpasset den enkeltes behov. 

Likeså kan tidspunktet for servering av middagen gjerne bli et drøftingstema. Det er viktig at 
pasientene rekker å bli sultne etter frokosten som ofte blir servert relativt sent. 

Den korte avstanden mellom måltidene, kombinert med at vakten også skal gjennomføre andre 
aktiviteter for pasientene, samt skrive dokumentasjon og rapporter før de går av vakt, gjør at 
formiddagene ofte oppleves som hektiske. 

Videre vil et godt mattilbud og et hyggelig måltidsmiljø kunne bidra til matglede, matlyst og trivsel. 

Tjenesten, middag til hjemmeboende, er også et tilbud som skal forebygge ernæringssvikt hos 
hjemmeboende eldre m.fl. som ikke selv greier å lage middag. 
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7.12.5 Helhetlig pasientforløp 
I et helhetlig pasientforløp er tjenestene fra kommunen og spesialisthelsetjenesten koordinert slik at 
de møter pasientens behov på en faglig forsvarlig og hensiktsmessig måte. Målet er god kvalitet 
uavhengig av hvem som har ansvaret for de ulike tjenestene. En systematisk gjennomgang av ulike 
pasientforløp kan avdekke og beskrive brudd i forløpet og kan gi viktige innspill til utvikling av 
tjenestene. Brudd i pasientforløp kan defineres som manglende, utilstrekkelig eller uhensiktsmessig 
tjenestetilbud og svikt i oppfølgingen på grunn av uklar ansvars – og oppgavefordeling og eller svikt i 
informasjonsflyt. 

Avtaleverket mellom kommuner og helseforetak skal bidra til å ivareta helhetlig pasientforløp. 

Helhetlig pasientforløp handler i stor grad om organisering, kunnskap og handlingskompetanse. 
Mange uhensiktsmessige hendelser kan skje i overgang mellom ulike tjenester og behandlingsnivåer. 
God ledelse er avgjørende for å kunne gi forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Prosedyrer må være 
godt innarbeidet gjennom systematiske opplæringstiltak for ansatte og med påfølgende systematisk 
oppfølging fra ledelsen. Den enkelte ansatte har ansvar for å følge gjeldende prosedyrer og tilegne 
seg kunnskap som kreves for å ta del i forbedringsarbeid. I tillegg er tilstrekkelig internkontroll og rett 
prioritering av ressurser nødvendig for å gi forsvarlige helse- og omsorgstjenester. 

7.12.6 Samarbeidsavtaler 
Alle kommuner og helseforetak har inngått samarbeidsavtaler som et viktig virkemiddel for 
gjennomføring av samhandlingsreformen ved å skape forpliktelser avstemme ansvarsområder. 
Samarbeidsavtalene gjelder alle fagområder. Den overordnede intensjonen med samarbeidsavtalene 
er bedre kvalitet på tjenestene til pasienter. I denne kontekst kan kvalitet forstås som: 

�� Tryggere ansvars- og oppgavefordeling mellom kommuner og helseforetak 
�� Tjenester som utføres er i tråd med BEON-prinsippet (Beste effektive omsorgsnivå) 
�� Forutsigbare pasientforløp uten unødige brudd 

Det er opprettet en regional samhandlingskoordinator i 80 % stilling, for kommunene Nannestad, 
Gjerdrum, Nes, Hurdal og Ullensaker, for å samordne og koordinere kommunenes interesse og 
oppgaver som følge av lovpålagte avtaler med helseforetakene. Ullensaker kommune er 
vertskommune. 

7.12.7 Interkommunalt samarbeid 
Helse- og omsorgstjenesteloven krever at helse- og omsorgstjenestene skal tilpasses brukernes 
individuelle behov. Dette innebærer at tjenestebehov stadig er i endring og gjør at tjenestetilbudet 
må være fleksibelt. 

Krav om forebyggende og helsefremmende fokus gjør at helse – og omsorgstjenester i noen grad må 
ytes før et helseproblem har oppstått. En del av å være tjenesteyter innebærer også det å vise 
respekt og omsorg til brukernes pårørende. 

En helse- og omsorgstjeneste er ofte et ledd i en større kjede som involverer flere aktører. Evne til 
samarbeid og koordinering mellom de enkelte ledd i kjeden kan være helt avgjørende for resultatet. 
Mange oppgaver vil ha uklare grenseoppganger mellom kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten. 

Et godt interkommunalt samarbeid kan bidra til en robust, fleksibel og variert tjeneste. 

7.12.8 Helsehus/kommunale akutte døgnplasser 
Nannestad, Gjerdrum, Hurdal og Ullensaker samarbeider om Helsehus og om døgnplasser for akutt 
hjelp, samt felles legevakt hvor Ullensaker er vertskommune. Oppstart for utbygging av et helsehus 
på Jessheim er planlagt til juni 2016 og med oppstart i februar 2018. 
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Fra 1. januar 2016 har kommunene plikt til å tilby kommunalt akutt døgntilbud til de pasientgrupper 
som kommunen selv har mulighet til å utrede, behandle eller yte omsorg til. 

Videre skal kommunene bidra til riktig bruk av spesialisthelsetjenester. Dette innebærer at det 
kommunale akutte døgntilbudet skal være minst like godt som hva sykehuset har å tilby, og skal bli til 
gjennom et samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Behandling skal 
være avgjort og forordnet av innleggende lege. 

Som en foreløpig løsning har de samme kommunene inngått en avtale om KAD-senger (Kommunale 
Akutte Døgnplasser) på Gjestad i Ullensaker. Det var oppstart i desember 2015 av 6 KAD-senger 
hvorav Nannestad kommune har 1 seng. Liggetiden er på inntil 72 timer (3døgn). 

7.12.9 Tjenesteutvikling 
Tjenestetilbud må utvikles i takt med innbyggernes behov for å sikre en bærekraftig helse- og 
omsorgstjeneste. Utvikling av tjenestetilbudet må ses i sammenheng med brukerperspektivet og ha 
fokus på forebygging, tidlig intervensjon, hverdagsrehabilitering og helhetlige koordinerte tjenester. 
Forebyggende arbeid bør foregå i tilknytning til hjemmet for å benytte pasientens egne ressurser og 
nettverk best mulig. Hjemmebaserte tjenester kan forebygge ytterligere funksjonssvikt, fall og 
sykdomsutvikling og bidra til å utsette sykehjems innleggelse ved å tilby forebyggende hjemmebesøk 
til eldre. 

7.12.10 Forskning, innovasjon og velferdsteknologi 
Stortingsmelding 26: Fremtidens primærhelsetjeneste-nærhet og helhet (2014-2015) peker på at 
utfordringene i helse og omsorg i årene framover er mange, og av ulik karakter. De er knyttet til 
brukerorientering, ledelse, rekruttering, kompetanse, organisering, arbeidsformer, tilgjengelighet, 
roller og ansvar. Det foreligger for lite data som kan benyttes til tjenesteutvikling, kvalitetsarbeid og 
forskning. HelseOmsorg21-strategien beskriver store forsknings- og innovasjonsutfordringer i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. 

Delavtale 6 mellom Ahus HF og kommunene omhandler forskning og innovasjon.  

I forbindelse med tjenesteutvikling har velferdsteknologi fått mye oppmerksomhet i de senere årene. 
Velferdsteknologi bidrar til økt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og aktivitet og styrker 
den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom, sosiale problemer eller nedsatt 
funksjonsevne.  

Velferdsteknologi skal være en integrert del av kommunale helse- og omsorgstjenester innen 2020, 
jfr. de nasjonale føringene. 

7.13 Velferdsteknologi 
Målet med velferdsteknologi er å skape en tryggere og enklere hverdag både for bruker, pårørende 
og omsorgspersonell. Velferdsteknologi er en fellesbetegnelse på tekniske installasjoner og løsninger 
som kan bedre den enkeltes evne til å klare seg selv i egen bolig, og bidra til å sikre livskvalitet og 
verdighet for brukeren. Velferdsteknologien gir også store muligheter for effektivisering i driften av 
helse- og omsorgsinstitusjoner. 

7.13.1 Infrastruktur 
Ut over de digitale saksbehandlings- og arkiveringsfunksjonene som pågår og utvikles kontinuerlig, 
arbeider kommunen også med å digitalisere publikumsrettede tjenester med såkalte 24/7-tjenester. 
Dette omfatter også planlegging for å ta i bruk digitale tjenester i eldreomsorgen – såkalt 
velferdsteknologi.  
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Det foregår utviklingsarbeider i samarbeid med DGI for å få dette på plass. Dette vil omfatte ulike 
løsninger som vil være til hjelp både for våre ansatte og for de som omfattes av våre 
omsorgstjenester. En forutsetning for dette er å få etablert trådløse nett også i kommunens 
omsorgsboliger, slik det allerede er etablert på sykehjemmet. 

Nannestad kommune ser allerede at et økende antall eldre behersker den digitale hverdagen. Dette 
er en utvikling som vil fortsette og kommunen regner med at også mange sykehjemsbeboere – som 
også kan omfatte yngre mennesker - vil ta i bruk IT for å kunne kommunisere med andre, så som 
offentlige virksomheter, helsetjenesten, bank, familie og venner. 

Nannestad kommune ser også for seg en framtid hvor kommunikasjonen mellom pasienter og 
helsevesenet (fastleger og spesialisthelsetjenesten) i stor grad skjer elektronisk ved at pasientene blir 
utstyrt med smart teknologi – med ulike typer sensorer – som kan oppdatere helsevesenet om 
endringer i pasientens helsetilstand.  Ved akutte situasjoner kan teknologien gi melding til AMK-
sentralen om pasientens tilstand og hvor han/hun befinner seg.  

Dette forutsetter at pasienten befinner seg i et område med tilgang til et nettverk med god kapasitet. 
Det legges til grunn at samtlige beboere i sykehjem og omsorgsboliger blir knyttet opp mot et 
moderne digitalt nettverk. 

7.13.2 Felles forvaltning av Digitale løsninger i Helse og omsorg 
Samhandlingsreformen har som mål å gi mer koordinerende tjenester og helhetlig behandling av 
pasientene. 

«Morgendagens omsorg» fordrer at IKT-systemer og digitale løsninger fungerer sammenhengende 
med datafangst av helse- og omsorgstjenester, helsehjelpdokumentasjon, tjenesteproduksjon og 
ressursforvaltning. 

DGI og ØRU-kommunene er nå i gang med å etablere en organisasjon med rett kompetanse og 
kapasitet til å sette opp og forvalte IKT-systemer og digitale løsninger som understøtter 
«Morgendagens løsninger». Det vil si å igangsette arbeidet med felles forvaltning av digitale 
løsninger i Helse og omsorg. Felles forvaltning vil kunne tilrettelegge og forvalte de tekniske 
løsningene, samt være en kompetanseenhet for kommunene. 

Den enkelte kommune vil ha et oppfølgende ansvar for å motivere til bruk av løsningene, 
kvalitetssikring av tjenestene, gjennomføre omstilling i egen virksomhet som følgende av endrede 
arbeidsprosesser og eller endring i hvordan tjenestene leveres. 

7.14 Eksempler på teknologi som er aktuell for helsetjenestene i kommunen 

7.14.1 Sensorteknologi 
Utviklingen når det gjelder sensorteknologi går meget raskt ved at smarttelefoner får stadig nye 
funksjoner som kan overvåke pasientens helsetilstand og sende meldinger til behandlende 
helsepersonell om endringer i helsetilstanden. Smarttelefonene inneholder allerede i dag muligheter 
for toveis kommunikasjon med lyd og bilde som kan brukes av behandlende helsepersonell i dialog 
med pasienten. 

7.14.2 Trygghetsalarmer med GPS 
Nannestad kommune har lang erfaring med trygghetsalarmer som kan utløses av 
brukeren/pasienten innenfor egen bolig. Ved å ta bruk ny teknologi kan framtidens trygghets-
alarmene få en GPS-funksjon som gjør at rette instanser kan ha oversikt over hvor 
brukeren/pasienten oppholder seg. Dette er en teknologi som kan gi pasienter med demens en økt 
bevegelsesfrihet og trygghet for pårørende og kommunens helsetjeneste. 
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7.14.3 Roboter/metadata/kunstig intelligens/tingenes internett  
Gitt de utfordringer eldrebølgen gir kommunen, må Nannestad i årene som kommer definere 
oppgaver hvor teknologi kan erstatte bruk av menneskelig arbeidskraft – og på den måten 
konsentrere bruken av helsepersonell til å øke kvaliteten i møtet mellom bruker/pasient og 
kommunens personell. 

Medisinhåndtering er et område hvor hele kjeden fra apotek til bruker kan automatiseres /overvåkes 
ved datateknologi slik at vi kan sikre at rett pasient får den riktige dosering av tabletter. Bruk av 
sensorer vil i tillegg kunne gi tilbakemelding om medisinene har den ønskede effekt. 

7.14.4 VARnett: Prosedyrebibliotek i helsetjenesten  
Dette er et digitalt støtteverktøy for helsesektoren med kunnskapsbaserte prosedyrer og tilhørende 
kunnskapsstoff til bruk i praktisk utøvelse, kvalitetssikring og dokumentasjon, samt 
kompetanseutvikling. Dette verktøyet er nå tatt  i bruk i kommunen og brukes av sykepleiere og 
andre helsefagarbeidere. 
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7.14.5 Velferdsteknologi i hjemmet 
Skissen nedenfor viser hvordan bruk av IKT-løsninger som sikrer styring av varme, komfyr, lys og 
låssystemer. Brann- og innbruddsalarm, samt bevegelsessensor, sengesensor og mobil 
trygghetsalarm bidrar til trygghet for beboerne.  Moderne teknologi gir videre mulighet for toveis 
videokommunikasjon mellom beboer og omverdenen. Panikkbrytere på utvalgte steder i leiligheten 

kan gi umiddelbar kontakt med nødetatene. 

7.15 Muligheter for effektivisering som følge av planen 

7.15.1 Lokalisering 
Ved at nye tilbud lokaliseres i nærhet til sykehjemmet, vil den tiden som brukes på transport mellom 
brukerne kunne gå ned. I tillegg får tjenestene en effektiviseringsgevinst ved at en større andel av 
våre eldre innbyggere på eget initiativ flytter til sentrumsnære leiligheter som er universelt utformet. 

7.15.2 Smart teknologi 
Ved etablering av nye boliger /  institusjonsplasser (og ved rehabilitering av eksisterende) må det 
sikres at det er lagt til rekke for framtidas teknologiske muligheter knyttet til omsorgsteknologi. 
Eksempler er høyhastighets datanettverk til alle boenheter/rom, nøkkelfrie bygg og nye løsninger 
som sikrer at pasienten får og tar de nødvendige medisiner til rett tid.


