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Ma folges opp av lege. ® Langtidsplass Far forsvarlig pleie,
behandling og
< ppfolging hele dognet
JEG TRENGER HJELP | DBGNBEMANNET BOLIG
* Omsorgbolig
Dognb omsorgbolig, It hjemme. med heldegnstjeneste
Fokus pa & klare mest mulig selv, men med stotte. o Hjemmafysiskt o | o=
Er til fare for seg selv ved & bo hjemme. og velferdsteknologi e
) oppfelging og trygghet
< utenfor institusjon

JEG TRENGER TILRETTELAGT BOLIG MED

naerhet til helsetj Klare seg til e med
tettere oppfolging.
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JEG BOR HJEMME, MEN TRENGER 5
ST@TTE | HVERDAGEN oty th il +! s
Bor hjemme, men med mer omfattende bistand oy
fra hjemmetjenesten. Har behov for mer enn 2 oGRS ® dagaktiviteter - .
tilsyn i lopet av dagen, og mulig natt tilsyn. * Fallalarm * hjemmetjenester
Fokus p& mestring med hjelpemidler og o\t Hulommelsestoan inntil 4 x/ natt tilsyn
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JEG KLARER MEG GANSKE GODT HJEMME Hjelpemiddeltekniker

Trenger hjelp til enkelte oppgaver. Fokus pa Syn og hersel

forebygging og veiledning. Malsseting er & Sterk og stedig

klare mest mulig selv, men med enkel stotte. Ukesdosett

Behov for enkle hjelpemidler og hjemmetjenester ROP

begrenset til ukentlig kontakt. Hjemmetjenester x 1 per uke

hjemmetjenester. * BPA

=
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JEG TRENGER NOE HJELP | HVERDAGEN MED Daglig medisiner

HJEMMETJENESTER OG VELFERSTEKNOLOGI Ukentlig dusj

Bor hjemme, men har mer behov for tjenester. Trygg-he!s‘alavm ----- °

Klarer enda 4 ivareta seg selv. Hiemmetjenesten Praktisk bistand

er innom inntil x 2 per dag. Ikke behov for Fysioterapitjenesten

' natt tjenester. Innfare helseteknologi. Hjemmetjenester inntil x 2

BEHOV JEG KLARER MEG SELV

Egenmestring og forebygging, meter ingen tjenester, * Hjemmebesek - kartlegging
men forebygger selv for & kunne bo hjemme gjennom o Fastlege S
helsefremmende livsstil. Gjer selv tiltak i eget hjem for

at det skal vaere aldersvennlig.

o MAL: FLERE INNBYGGERE SKAL KUNNE BO TRYGT HJEMME LENGST MULIG

a Y © » & Y

KVALITET 0G B/REKRAFTIGE
PASIENTSIKKERHET TJENESTER

LIKEVERDIGE EGENMESRING SAMHANDLING

TJENESTER

FOREBYGGING

Overordna malsetning:

Innbyggerne skal kunne leve trygt og selvstendig hjemme sa lenge som mulig, med god
livskvalitet, mestring og riktige tjenester tilpasset behovene til riktig tid

HJEMMEBASERTE TJENESTER © Peder Sverres vei
Omsorgsboliger, utenomant. Har behov for o Hjemme med fysiske [ ____ o=
konti ig oppfelging og mer till lagt bolig, tilpasninger av bolig

Kan bo i tilrettelagt
bolig med nzerhet til
helsetjenester

‘;
Opplever trygghet,
mestring og deltakelse
i hverdagen

= A

Opprettholder
funksjonsniva og
L livskvalitet hjemme

1 2l
Unngér okt behov for
tjenester gjennom tidlig
innsats og forebygging

|

Bor hjemme uten
tjenester og tar ansvar
for egen helse

|
)




Tiltak i omsorgstrappen
e Trinn 0-1: Forebygging og aktivitet
e Trinn 2-3: Hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi

e Trinn 4-6: Opprettholde funksjon og restressurser

Flytting mellom trinn skjer pa bakgrunn av vurdering av ADL- funksjon, bistandsbehov,
helseutfordringer og belastning pargrende.

Malomrader:
Mestring:
Mal: Bruker opprettholder eller forbedrer funksjonsnivaet

- Klarer bruker seg?
- Opprettholdes funksjonsnivaet?

Pasientsikkerhet:
Mal: Trygge tjenester med minst mulig skade eller svikt

- Ertjenestene forsvarlige

- Far bruker tjenester pa riktig niva
- Oppdagesrisiko tidlig?

- Forebygger vi komplikasjoner?

Ressurser:
Mal: riktig bruk av personell, kompetanse og gkonomi

- Harvirett kompetanse
- Hvordan er sykefraveeret
- Hvordan er gkonomien

Bo hjemme lenger:
Mal: innbyggere kan lege trygt hjemme sa lenge som mulig

- Utsettes behovet for sykehjemsplass
- Flytter brukere opp i omsorgstrappen senere
- Lykkes vi med forebygging



Trinn 0 Jeg klarer meg selv

1
DEHON. JEG KLARER MEG SELV

Egenmestring og forebygging, mottar ingen tienester, * Hjemmebesok - kartlegging a
men forebygger selv for & kunne bo hjemme gjennom « Fastiege .o p.
| helsefremmende livsstil. Gjor selv tiltak i eget hjem for

Bor hjemme uten
at det skal vaere aldersvennlig. tyenaster o tar ansvar

for egen helse

Mal:

Forebygge funksjonsfall og utsette behov for kommunale tjenester

Kjennetegn:

Stabil funksjon, ingen / fa bekymringer

Tiltak:

Kommunisere ut viktigheten av at innbyggere selv tar ansvar for egen alderdom
veiledning

Maleindikator:

Andel innbyggere over 70 som har fatt tilbud om forebyggende hjemmebesak som takker
ja

Andel innbyggere som ikke mottar helse — og omsorgstjenester 12 maneder etter
forebyggende hjemmebesgk



Trinn 1-Jeg klarer meg ganske godt hjemme

——  JEG KLARER MEG GANSKE GODT HJEMME *  Hielpemiddeltekniker

Trenger hjelp til enkelte oppgaver. Fokus pd * Syn og horsel
forebygging og veiledning, Milsetning er & ¢ Sterk og stedig
klare mest mulig selv, men med enkel statte. *  Ukesdosett
e’ Bohov for enkle hjelpemidler og hjemmetjenester * ROP
begrenset til ukentlig kontakt. *  Hjemmetjenester x 1 per uke
e
Mal:

Tidlig fange opp og handtere tegn pa endring
Kjennetegn:
Bistand til enkelte oppgaver
Sma endringer i helse / atferd
Tiltak:
Tidlig innsats:
Forste mgte HPH
Observasjoner
Samtale
Sma tilpasninger
Forebyggende hjemmebesgk
Undersgke hva som er viktig for tienestemottaker
Evaluering
Maleindikator:
Antall deltakere pa sterk og stadig
Antall forebyggende hjemmebesgk
Bruk av lavterskel tjenester
ADL er stabil

Kortvarige vedtak

4l
Unngir okt behov for
Yenester grennom tidlig
innsats og forebypging



Trinn 2 - Jeg trenger noe hjelp i hverdagen med hjemmetjenester og

velferdsteknologi
JEG TRENGER NOE HJELP | HVERDAGEN MED *»  Daglig medisiner
HJEMMETJENESTER OG VELFERSTEKNOLOGI *  Ukentlig dusj p=d
Bor hjemme, nen har mer behov for tjenester. * Trygghetsalarm -&— -
Klarer enda & ivareta seg selv, Hjemmetjenesten ¢ Praktisk bistand -
er innom inntil x 2 per dag. Ikke behov for * Fysioterapitjenesten Opprettholder
é natt tjeneste, Innfore helseteknologi. * Hjemmetjenester inntil x 2 funksjonsnivd og
livskvatitet hjemme
—— Z

Mal:

Stabilisere situasjonene og forebygge ytterligere funksjonsfall
Kjennetegn:

Funksjonsfall eller vedvarende utfordringer

Tiltak:

Systematisk kartlegging (helhetlig pasientforlgp i hjemmet)
Innfgre velferdsteknologi

Regelmessig evaluering

Maleindikator:

Brukere av velferdsteknologi

Evalueringer av HPH

ADL er stabil eller forbedret



Trinn 3-Jeg bor hjemme, men trenger stgtte i hverdagen

TRINN JEG BOR HJEMME, MEN TRENGER

» Matombringing * stottekortakt
STOTTE | HVERDAGEN
00

* Helptldagigstell » aviastning o0

Bor hjemme, men med mer omfattende bistand 2
Dj fra hjemmetjenesten. Har behov for mer enn 2 aiGys o dmpiciteor oo .‘
tilsyn | lopet av dagen, og mulig natt tilsyn. o fallatarm o Nemmetjenester

Folus pi mestre med hjelpemidier og o bukomsasiastenm inntil x 4 / ratt tisyn mestring og'mll M’ R

! hjemmetjenester. * BPA I hverd:

<

Mal:

Tilrettelegge bolig og tjenester slik at bruker kan bo trygt hjemme
Kjennetegn:

@kt behov for statte i hverdagen for 8 kunne bo trygt og forsvarlig hjemme
Tiltak:

Innfgre helseteknologi

Tverrfaglig kartlegging

Malrettet tiltak

Primaerkontakt

Maleindikator:

ADL opprettholdes etter 6 mnd

Stabile vedtak

Bruker opplever mestring

Ikke gkning av tjenester etter 6-12 maneder



Trinn 4 - Jeg trenger tilrettelagt bolig med hjemmebaserte tjenester

TRINN

4 |l

JEG TRENGER TILRETTELAGT BOLIG MED

HJEMMEBASERTE TJENESTER o Peder Sivertsens vei

Omsorgsboliger, ubemannet, Har behov for ¢ Hjemme med fysiske - %
kontinuerlig oppfelging og mer tilrettelagt bolig, tilpasninger av bolig

naerhet til helsetjenester. Klare eget liv med Kan bo i tirettelagt

tettere opplolging. bolig med naerhet til

-‘» helsetjencster
IE/S BAR UICMAME U TACuACn W

Mal:

Sikre helhetlig og koordinert oppfalgning til brukere med sammensatte behov

Kjennetegn:

Behov for helsefaglig kompetanse

Flere problemomrader

Komplekse situasjoner

Tiltak:

Tverrfaglige mgter / samhandling

Tilrettelagt bolig
Tiltaksplan eller IP

Maleindikator:

Minimal gkning i ADL skar

Bruk av avlastning



Trinn 5 - Jeg trenger hjelp i degnbemannet bolig
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JEG TRENGER HJELP | DOGNBEMANNET BOLIG - (

Degnbemannet omsorgbolig, evertuelt hemme. med P::-:mmmt

Fohus pi & klare mest musg selv, men maed stette. ; it i
* Hamme Yy tipasst alg

f. . .
Er til fare for sag selv ved & bo hjeenme. oy wellard o = A

oppleiging og trygghet
utenfar erstitusgon
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Mal:

Opprettholde funksjon, mestring og livskvalitet giennom tett oppfalgning
Kjennetegn:

Sammensatte og komplekse behov av varig karakter
Tiltak:

Ansvarsgruppe

IP

Dggnbemannet bolig

Helsepersonell

Maleindikator:

ADL - opprettholde restfunksjon

Jkning av tjenester/tilsyn



Trinn 6 - Jeg trenger institusjonsplass

TRINN

6 [Li:

— &

JEG TRENGER HJELP HELE DOGNET
0G HAR BEHOV FOR HELSEPERSONELL
Behov for sykepleierfaglig kompetanse og mer
avansert helsehjelp. Omfattende pleiebehov.

M4 folges opp av lege.

AT VI LYKKES?

KAD ——————
Sykestue o | ) ,
Korttidsplass Y
Langtidsplass ‘ Fir forsvarig pleie,
behardling og
(| oopteiging hee dogret |

Mal:

Ivareta brukere med omfattende og sammensatte behov
Kjennetegn:

Alvorlig sykdom eller funksjonssvikt

Risiko for alvorlig forverring

Behov for spesialisert kompetanse

Tiltak:

Tett oppfalgning av helsepersonell

Avansert medisinsk behandling
Maleindikator:

Reduksjon i antall liggedagn

Antall mnd./ar beboer bor pa sykeavdelingen

ADL —forsinke ytterligere funksjonstap



Forslag pa spgrsmal pa evaluering. Malindikator kan enten veere i antall brukere/ganger,
stigende/synkende eller i prosent.

Evaluering

Evaluering gjennomfgres arlig og baseres pa bruker - og paragrendeundersgkelser, ADL-
utvikling, kvalitetsindikatorer, ressursbruk og maloppnaelse i de ulike trinnene av
omsorgstrappa.

Indikator Resultat | Mal

Mestring

Stabil eller forbedret ADL skéar

Brukere i sterk og stadig

Antall HPH

Antall avsluttet vedtak

Jeg klarer det som er viktig for meg i hverdagen

Pasientsikkerhet

Falli hjemmet

Legemiddelavvik

Antall klager

Ugnsket hendelser

Andel brukere med kartlagt erneeringsstatus

Ressurser

Antall liggedagn

Sykefraveer

Andel brukere som har velferdsteknologi

Antall ansatte med relevant fagutdanning

Antall brukere i hjemmetjenesten

Antall brukere av avlastningsplasser

Antall eldre over 70 ar som ikke mottar tjenester

Antall brukere med primarkontakt

Bo hjemme lenger

Antall forebyggende hjemmebesgk

Gjennomsnittsalder ved sykehjems innleggelse

andel over 80 som bor hjemme

Median antall maneder hjemme etter oppstart av tjenester

Andel brukere som er pa trinn 2 og 3 etter 12 mnd

Antall innbyggere som flytter til trinn 6 per ar




Brukerundersgkelse — eksempler pa spgrsmal:
Svaralternativ 0-5

Jeg foler meg trygg hjemme.

Jeg klarer det som er viktig for meg i hverdagen.

Hjelpen jeg far bidrar til at jeg klarer meg best mulig selv.
Jeg far hjelp nar jeg trenger det

De ansatte vet hva de skal gjgre nar de kommer til meg

Jeg vet hvem jeg skal kontakte dersom behovene mine endrer seg.
Jeg far veere med & bestemme hvilken hjelp jeg skal motta

De ansatte behandler meg med respekt og vennlighet

De ansatte lytter til meg

De ansatte kjenner behovene mine.

Jeg er involvert nar det lages planer som gjelder meg

Jeg far ngdvendig informasjon som er lett & forsta

Hjelpen jeg mottar gjgr det mulig & bo hjemme.

Jeg opplever at boligen min er tilpasset behovene mine.

Jeg foler meg trygg pa & kunne fortsette a bo hjemme.

Hjelpemidler og teknologi gjgr hverdagen enklere.



