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Oppfølging av strategien inngår i en årlig tilstandsrapport felles for helse og mestring.

Tilstandsrapporten skal fungere både som en årlig statusrapport, en kvalitetssikring av

tjenestetilbudet og som et grunnlagsdokument til budsjettprosessen.

For at Kongsvinger kommune skal lykkes med sine satsninger fremover innenfor de økonomiske

rammebetingelsene, har kommunen identifisert fem  strategiske områder  som skal ha ekstra

oppmerksomhet og ressurser:

Kompetanse-og
naeringsutvikding

r.gee;.......... Mangfoldog
inkdudering ":.7° Samarbeids-

drevet og digital
kommune

En strategi for helse- og mestring i Kongsvinger kommune må ses i sammenheng også med

kommunens strategiske satsningsområder, visjoner og verdigrunnlag.

Verdigrunnlaget til Kongsvinger kommune, LIVET (Livsglede, inkludering, verdsetting,

engasjement og troverdighet) skal kjennetegne helse og omsorgstjenestens tjenestetilbud.

Nasjonale føringer

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (KHOL) tydeliggjor kommunens ansvar for et
overordnetsørge-for-ansvar.  I dette ligger at kommunen selv velger organisering av virksomheten
og tjenestene ut fra lokale forhold og behov, og det tydeliggjøres at kommunen har et ansvar for a
tilby  forsvarlige tjenester.  Alle kommunale virksomheter pålegges systematisk
kvalitetsforbedrings-, pasient- og brukersikkerhetsarbeid.

Forskrift om en verdig eldreomsorg (Verdighetsgarantien) gjelder eldreomsorg som ytes etter
KHOL, og klargjør retten til nødvendige helse- og omsorgstjenester og et verdig tjenestetilbud.

Demensplan 2025 (Helse- og omsorgsdepartementet) er regjeringens femarsplan (2021-2025) for
a forbedre tjenestetilbudet til personer med demens og deres pårørende. Det overordnede målet
er a bidra til et mer demensvennlig samfunn. Et demensvennlig samfunn er et bedre samfunn for
alle, et samfunn som bidrar til inkludering, likeverd og forståelse. Flertallet av personer med
demens bor hjemme og onsker a fortsette med det. Samtidig kan det bli en utfordring a mestre
daglige aktiviteter, både for den det gjelder, og for pårørende og nærkontakter. Det er viktig at
tiltak settes inn tidlig, og at en gjennom veiledning og tilrettelegging legger til rette for
egen mestring.

Kompetanseløftet 2025 (Helsedirektoratet) er en handlingsplan for kompetanseheving,
rekruttering og fagutvikling av de kommunale helsetjenestene. Planen tar utgangspunkt i fire
hovedutfordringer: -Knapphet på helse- og sosialfaglig personell, -Mangel på kompetanse og
kunnskapsgrunnlag, -For lite brukermedvirkning, tverrfaglighet, samarbeid og samhandling, -
Svakheter i ledelsen, planleggingen og organiseringen av tjenestene.

Meld.St.24 (2019-2020): «Lindrende behandling og omsorg- Vi skal alle dø en dag. Men alle
andre dager skal vi leve». Omhandler forslag til hvordan lindrende behandling og omsorg kan
utvikles til a mote dagens og morgendagens utfordringer. Dette innebærer blant annet at flere skal
kunne velge a vaere lengre hjemme og ogsa a do hjemme.
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Meld.St.15 (2018-2019): «Leve hele livet  -  En kvalitetsreform for eldre». Skal bidra til at eldre kan
mestre livet lenger, ha trygghet for at de får god hjelp når de har behov for det, at pårørende kan
bidra uten at de blir utslitt og at ansatte kan bruke sin kompetanse i tjenestene. Meldingens
hovedfokus er å skape et mer aldersvennlig Norge og finne nye og innovative løsninger på de
kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og måltider, helsehjelp,
sammenheng og overganger i tjenestene.

Meld.St.26 (2014-2015): «Fremtidens primærhelsetjeneste  -  nærhet og helhet», fokuserer på at
brukerne skal være i sentrum for utvikling og endring av helse- og omsorgstjenester, slik at alle
ressurser hos brukerne selv, deres familie og øvrige nettverk, samt frivillig innsats kan benyttes.
Dette er i tråd med budskapet i Meld.St.29 (2012-2013): «Morgendagens omsorg», som
vektleggerlegger samspillet med samfunnets samlede ressurser.

Kvalitetsforskriften skal bidra til å sikre at tjenestemottakere får ivaretatt grunnleggende behov,
at dette gjøres med respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. For å
bygge opp under selvstendighetsaspektet, skal tjenesten fokusere på den enkeltes evne til å
mestre, samtidig som tjenesten skal gi trygghet for nødvendig hjelp, tilsyn og pleie. Det stilles krav
til prosedyrer som synliggjør hvordan dette ivaretas.

Gjennom Meld.St. 47 (2008-2009): «Samhandlingsreformen. Rett behandling- på rett sted- til
rett tid» ble kommunene pålagt ansvaret for å sørge for sine innbyggeres behov for helsetjenester,
uavhengig av om disse skal ytes av det kommunale eller av sykehus. I tillegg fikk kommunen en
stor andel av tjenestetilbudet som tidligere hadde sortert under spesialisthelsetjenesten. Tanken
er at dette ansvaret skal gi kommunene motiv til å satse på forebyggende helsetjenester, samt øke
koordineringen mellom de ulike nivåer i helsetjenesten- sømløse overganger.

Helsedepartementets «Omsorg 2020. Regjeringens plan for omsorgsfeltet» følger opp Meld.St. 29
(Morgendagens Omsorg) i utvikling og innarbeidelse av nye og framtidsrettede løsninger for å
møte dagens og kommende utfordringer. Planen forutsetter kommunal handlefrihet til å utvikle
fag, ledelse, ny teknologi og nye organisasjonsformer.

Lokale føringer

Kommuneplanens samfunnsdel legger de overordnede føringer for alt planarbeid, også
strategidokumentene for kommunalområdet Helse- og mestring. Samfunnsdelen poengterer
tydelig at det kvalitets- og ressursmessig ligger et potensial for Kongsvinger kommune i en sterkere
utbygging av hjemmetjenestene. En sterkere hjemmetjeneste vil forebygge ytterligere
funksjonssvikt og sykdomsutvikling, og kan dermed bidra til å utsette institusjonsopphold eller
gjøre det unødvendig.

Kommunestyret vedtok i mai 2019 Strategidokument 1: Hjemmebasert omsorg-tjenester i hjemmet.
Vedtaket forutsetter revidering av det strategiske dokumentet hvert andre år. Kommunens lokale
føringer som ligger til grunn er som følger:

For å fortsatt kunne levere gode tjenester til kommunens innbyggere, må brukerforløpene være
helhetlige samt inneholde metoder og løsninger som bidrar til mestring. Velferdsteknologi,
rehabilitering og frivillighet vil være essensielt i fremtidige løsninger.







1 https://www.regjeringen.no/contentassets/b3ab825ce67f4d73bd24010e1fc05260/demensplan-2025.pdf
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Overliggerdøgn

Kommunene er pålagt gjennom Meld.St. 47 {2008-2009): "Samhandlingsreformen" å betale for
utskrivningsklare pasienter som blir liggende på sykehus i påvente av et kommunalt tilbud. Dette
omfatter somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling.

Kongsvinger kommune har gjennom flere år hatt mange overliggerdøgn. I 2020 kom det en
betydelig reduksjon hvilket indikerer at de iverksatte tiltakene fungerte godt.

Pandemien bidro til en nasjonal og lokal redusert dødelighet. Dette medførte en vesentlig mindre
rullering av sykehjemsplasser. Pandemien har satt store krav til tjenestene våre, og en
kombinasjon av nye pandemitjenester, periodevis stengte avdelinger grunnet smitte, høyt
sykefravær og utfordrende rekrutteringssituasjon av særlig sykepleiere medførte at vi i 2021 fikk en
stor økning i overliggerdøgn - på totalt 188. Tendensen inn i 2022 er en ny reduksjon.

2019 2020 2021
Kr. 1.260.000 Kr. 55.396 Kr. 971.396

258 døgn 11 døgn 188 døgn

Tildeling og dimensjonering av tjenester - Rett tjeneste til rett person

Det skal sikres at det blir tildelt rett tjeneste - til rett tid - til rett bruker. Tjenestene skal være
ressurseffektive med mestring som fokus. Brukerens behov skal styre valget av tjenestetildeling.
Tilbudet ytes ofte på tvers av avdelinger, enheter og fag, og vil variere med situasjonen til
tjenestemottageren. Det er mange enkelttjenester og enkeltpersoner som bidrar til at innbyggeren
kan bo hjemme i trygge omgivelser så lenge som mulig, og det er avgjørende at tjenestene
samhandler godt og utfyller hverandre. Dette skal koordineres effektivt.

Tjenestene har gjennom mange år erfart at det er viktig å tidlig møte de som er innlagt på sykehus
og deres pårørende for å sikre felles forståelse av mulighetene, samt skape en trygg ramme før
hjemreise. Tjenestekontoret for helse og mestring har laget en informativ og lettfattet brosjyre
som sykehuspersonellet deler ut til pasientene tidlig i oppholdet, før de får besøk av kommunens
saksbehandlere.
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Til deg som snart
utskrives fra sykehuset til
Kongsvinger kommune

Ditt opphold pasykehuset er snart over, og det er tid for
autskrives. I denne brosjyren finner du Informasjon om
kommunale helse- og omsorgstjenester som er tilgjengelige for
deg nar du kommer hjem.

Vihaper denne folderen kan  gi  deg de svarene du soker.

Har du sporsmalutover den informasjonen vi gir deg her, kan du
gå Inn på våre nettsider www.kongsvinger.kommune.no eller
kontakte servicetorget på 62 87 40 oo.

-  KONGSVINGER$ ioiu&

Gode pasientforløp

Kommunen deltar i læringsnettverket «Gode pasientforløp», -hovedmålet med dette er a sikre
brukernes behov for a mote helhetlige, trygge og koordinerte tjenester.

Læringsnettverkene i «Gode pasientforløp» skal forbedre overgangene i pasientforløpet, både
internt i kommunene og sykehusene og mellom sykehus og kommune. Verktøy og metoder i
forbedringsarbeidet er forskningsbasert og bygd på kunnskap om hva som virker. Fundamentet i
«Gode pasientforløp» er todelt. Arbeidet skal resultere i at brukeren opplever a vere likeverdig i
utarbeidelse av sitt pasientforløp. Derfor er spørsmålet «hva er viktig for deg?» sa sentralt. Et viktig
verktøy for a styrke brukerrollen er «Hva er viktig for deg?» -skjemaet. Hensikten med bruken er a
anerkjenne pasienten som ekspert på eget liv, tildele tjenester ut fra det som er viktig for
pasienten, og at pasienten sammen med tjenesteytere vurderer nytten av de tjenestene som gis.

Hjemmebaserte tjenester samhandler ofte både med enheter innad i kommunen og med
primærhelsetjenesten rundt brukeren. Overgangen mellom de ulike instansene kan være sårbare i
henhold til informasjonsflyt. Forskning viser at sjekklister som benyttes i disse prosessene kan
være et godt hjelpemiddel for a ha en høy grad av pasientsikkerhet. Hjemmebaserte tjenester er
derfor delaktig i dette læringsnettverket for a innfore systemer som unngår at informasjon ikke
følger bruker i tjenesteapparatet.

Pasientforløp forstås som

«En helhetlig, sammenhengende beskrive/se av en eller flere pasienters kontakter med ulike deler av
helsevesenet i løpet av en sykdomsperiode.»
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Hva er viktig for deg?

Det er tjenestemottakerens behov som er styrende i utviklingen og
tilpasningen av tjenestene, og de skal involveres som en likeverdig
samarbeidspartner. Tjenestemottaker er i sentrum for tiltakene.
Pårørende er en viktig ressurs, og skal gjennom delaktighet og dialog
trygges på egen omsorgsevne og kommunens tjenestetilbud.
Helse og mestringstjenestene skal alltid spørre bruker om «Hva er viktig for deg?» Erfaring viser at
aktiv deltakelse i utformingen av egne mål, øker pasientens motivasjon og styrker mestringen.
Dette gjelder uavhengig av nivå i omsorgstrappen. «Hva er viktig for deg?» er utgangspunktet for
utvikling av prosedyrer, tiltak og kompetanse for a bidra til en mer aktiv brukerrolle og et større
fokus på forebygging, rehabilitering og oppfølging. Som hjemmeboende vil en aktiv brukerrolle
være viktig for at brukeren skal mestre hverdagen best mulig og oppleve kvalitet i eget liv.

For a sikre et godt fokus på mestring, tildeles tjenester på lavest mulig nivå. Tiltak som bidrar til at
den enkelte mester mest mulig selv forsøkes alltid først, eksempelvis teknologi og hjelpemidler.
Tjenesten onsker a komme tidlig i dialog med innbyggeren for a bidra til a gjore grep som gjør at
man kan mestre a bo hjemme. Forebyggende og helsefremmende arbeid foregår så nær tilknyttet
hjemmemiljøet som mulig.

Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er en tjeneste som tilbyr helsehjelp i hjemmet. Hjelpen tilpasses i samarbeid
med tjenestemottaker, og vurderes fortløpende. Målgruppen er personer med behov for pleie eller
andre sykepleietjenester som må ha tjenesten utført i hjemmet. Gjennom råd og veiledning og
med utgangspunkt i brukerens behov, skal ulike løsninger vurderes. Det skal fokuseres på
søkerens ressurser og hva tjenestemottaker selv kan mestre. I tillegg vurderes hva pårørende og
nettverket for øvrig samt dagsenter og frivillige kan bidra med. Hjemmesykepleie som tjeneste
ytes hele døgnet, og gis etter at bruker på grunnlag av behov og etter gitte kriterier har fått vedtak
om tjenester fra kommunen.

Hjemmesykepleie er en helt spesiell del av helsetjenesten. Det er en lavterskel
generalisthelsetjeneste der man kan få helsepersonell hjem til seg i en kort eller lang periode for a
få enkel bistand, -som a fa dryppet øynene eller satt på støttestrømper. Samtidig er
hjemmesykepleien også en høyspesialisert helsetjeneste der sykepleiere håndterer komplekse
oppgaver som respiratorbehandling, stell av sentralt venekateter, intravenøs behandling og
avanserte helseundersøkelser.

Ansvars- og oppgaveforskyvningen fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten har
resultert i at en stor andel pasienter og brukere i dag mottar avansert behandling i eget hjem i
stedet for på sykehus. Den faglige utviklingen av hjemmesykepleien har derfor vært formidabel de
siste årene: sykepleierne har mer avansert fagkunnskap enn noen gang tidligere, og tjenesten har
et økende antall autoriserte spesialister. I tillegg fører oppgaveforskyvningen til at
helsefagarbeidere og andre yrkesgrupper som jobber i tjenesten får et økende krav om
kompetanse, og hjemmesykepleien er en arena der det jobbes med alt fra akutt sykdom og skade
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til forebygging/helsefremming og teknologi. Alle oppgaver har som mal astyrke opplevelsen av
trygghet og selvstendighet for den hjemmeboende brukeren.

Hjemmesykepleiens kompleksitet skal ivareta både omsorg, kyndighet, verdighet og
klinisk/tekniske prosedyrer. Det skal gjøres systematiske og strukturerte observasjoner og
vurdering av hver enkelt brukers tilstand, og disse skal kontinuerlig dokumenteres. Disse
observasjonene skal sammen med et tett samarbeid med spesialisthelsetjenesten danne grunnlag
for medisinskfaglige beslutninger og utføring av helsetjenester av høy faglig kvalitet.

Praktisk bistand/hjemmehjelp

Hjemmehjelp er en tjeneste som tilbyr praktisk bistand og/eller opplæring i daglige gjøremål i
hjemmet. For praktisk bistand krever kommunen egenandel som fastsatt i forskrift. Målgruppen er
personer som er helt avhengig av praktisk bistand/opplæring for agreie dagliglivets gjøremål på
grunn av sykdom, funksjonshemming, alderdomssvekkelse eller av andre årsaker. Målet er at
tjenesten skal støtte den som får hjelp til aha et aktivt liv og mestre egen hverdag best mulig.

Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering - tidlig innsats

Det skal startes opp med tiltak så tidlig som mulig slik at helse og mestringstjenesten sammen
med tjenestemottager kan forebygge at utfordringene blir unødvendig store, eller at det oppstår
tilleggsutfordringer. Dette er kostnadseffektivt, da større og mer omfattende tjenester utsettes.

Kommunens rehabiliteringstilbud i hjemmet består av sykepleier, ergoterapeut og fysioterapeut
som arbeider tverrfaglig og målrettet med rehabilitering etter funksjonsfall. Rehabiliteringen
innebærer kartlegging, tilrettelegging og trening, og kommer i tillegg til andre eventuelle
hjemmetjenester. Det forventes en aktiv deltakelse fra den som mottar tjenesten for at mål skal
nås etter endt rehabilitering.
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Kommunen har egen Plan for habilitering og rehabilitering. Denne planen legger føringer for
hjemmetjenesten og sikrer gode pasientforløp mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, samt mellom de ulike nivå i hjemmebasert omsorg.

Vi har flere helsefagarbeidere som går studier i rehabilitering på fagskole. Studier og evalueringer
viser at denne videreutdanningen for helsefagarbeidere bidrar til systematisk og effektiv
habilitering- og rehabiliteringsarbeid både på individ- og systemnivå. Den enkelte fagarbeider
tilegner seg verdifull kompetanse innen veiledning, rehabiliteringsprosesser og bruk av individuell
plan for den enkelte bruker. Kompetansehevingen vil styrke hjemmebaserte tjenester i arbeidet
med rehabiliterende tankesett ute hos brukere. Tidlig innsats hos brukere for a forebygge
funksjonsfall og hjelpe brukeren tilbake til god funksjon kan føre til redusert tjenestebehov.

Korttidsopphold

Tildeling av korttidsopphold skal være tidsavgrenset og målrettet og bidra til at
tjenestemottakeren/innbyggeren skal gjenvinne ferdigheter for mestring av dagliglivet.

Korttidsopphold for rehabilitering, behandling og optimalisering vil være viktige tiltak for at den
enkelte etter sykdom, skade eller funksjonsfall fortsatt skal kunne motta gode og trygge tjenester i
eget hjem. For korttidsopphold i institusjon krever kommunen egenandel som fastsatt i forskrift.
Varigheten vil variere ut fra den enkeltes behov, og målet skal alltid være at hverdagen i eget hjem
skal mestres slik at dette skaper trygghet for tjenestemottaker, pårørende og ansatte.
Tjenesteyterne skal i fellesskap med brukerne hjelpe til a gjenvinne ferdigheter som de tidligere
mestret, slik at de i størst mulig grad kan klare seg selv i dagliglivet. Bruk av velferdsteknologi vil
være sentralt i alle rehabiliteringsprosesser. Oppholdet gir muligheter for utprøvning av nye
løsninger: GPS, trygghetsalarm og medisindispenser samt digital avstandsoppfølging er løsninger
brukere kan bli introdusert for på korttidsopphold.

Et funksjonsorientert pasient- og brukerforløp sørger for god koordinering mellom tjenestene.
Behovet må forstås ut fra brukerens helhetlige situasjon, og ikke diagnose eller avgrenset
funksjonsproblem. Rehabiliteringsteamet kartlegger brukerens mål og ønsker for sin hverdag, og
utfører rehabiliteringstiltak som skal sikre trygge overganger mellom sykehus - korttidsopphold -
hjem.

Åøke andelen tidsavgrensede opphold vil være viktig for a sorge for de gode overgangene for
tjenester. Det a fa til de gode individuelle forløpene er avgjørende.

Lindrende omsorg og palliasjon

Hjemmet som arena for omsorg når man er alvorlig syk eller døende får stadig økende
oppmerksomhet. Både internasjonale og nasjonale studier viser at hjemmet er der man onsker a
være, og det er der alvorlig syke også onsker a do -forutsatt at de opplever trygghet i
tjenestetilbudet som gis fra helsetjenestene. Undersøkelser viser at også pårørende ønsker dette,
dersom det legges til rette for nødvendig støtte og avlastning.















Gjennomsnittlig stillingsstørrelse skal øke til minst 85 %

https://www.kongsvinger.kommune.no/tjenestegjennomgang/




2 https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250

https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250


3 https://www.kompetansebroen.no/satsning-pa-observasjons-og-vurderingskompetanse?o=ahus

https://www.kompetansebroen.no/satsning-pa-observasjons-og-vurderingskompetanse?o=ahus




file://///hikt-i-fscap03/hjemmekataloger/kk-home/el65y86/Et-godt-bad-forlenger-livet-i-egen-bolig.pdf


4 https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-
helsekompetanse-uu.pdf

5 https://brannvernforeningen.no/gode-rad/brannvern-i-hjemmet/brannsikkerhet-for-eldre/

https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://brannvernforeningen.no/gode-rad/brannvern-i-hjemmet/brannsikkerhet-for-eldre/








6 https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13564525-
1634887740/Filer/Kongsvinger/2e.%20Politikk%2C%20organisasjon%20og%20planer/Planer%20og%20styrings
dokumenter/Frivillighetsmeldingen%20for%20Kongsvinger%202021-2030%20_%20endelig%20i%20mal.pdf

file://///hikt-i-fscap03/hjemmekataloger/kk-home/el65y86/Meld.St.10%20(2018-2019)%20Frivilligheita%20-sterk,%20sjølvstendig,%20mangfaldig.pdf
file://///hikt-i-fscap03/hjemmekataloger/kk-home/el65y86/Meld.St.15%20(2017-2018)%20Leve%20hele%20livet.pdf
https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13564525-1634887740/Filer/Kongsvinger/2e.%20Politikk%2C%20organisasjon%20og%20planer/Planer%20og%20styringsdokumenter/Frivillighetsmeldingen%20for%20Kongsvinger%202021-2030%20_%20endelig%20i%20mal.pdf
https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13564525-1634887740/Filer/Kongsvinger/2e.%20Politikk%2C%20organisasjon%20og%20planer/Planer%20og%20styringsdokumenter/Frivillighetsmeldingen%20for%20Kongsvinger%202021-2030%20_%20endelig%20i%20mal.pdf
https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13564525-1634887740/Filer/Kongsvinger/2e.%20Politikk%2C%20organisasjon%20og%20planer/Planer%20og%20styringsdokumenter/Frivillighetsmeldingen%20for%20Kongsvinger%202021-2030%20_%20endelig%20i%20mal.pdf
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brukere, innbyggere og de kommunale tjenester melde inn behov -og koble seg sammen. Per i dag
er det fremdeles et stykke å gå før potensialet som ligger i NyBy benyttes fullt ut, men stadig flere
oppdrag løses gjennom digitale henvendelser. Det vil satses ytterligere på opplæring i bruk av
NyBy, og Frivilligsentralen, Biblioteket samt Seniorsenteret vil være arenaer for dette.


