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2. Sammendrag

Apen omsorg Holmen gir gjennom sin virksomhetsplan 2010 den ansatte en retning i forhold
til den tjenesteyting som skal vektlegges, og det fokus virksomheten gnsker & ha for
personal- og utviklingsarbeid gjennom 2010. Virksomheten har gjennom sine tidligere
virksomhetsplaner satt ulike malformuleringer med tiltak, bygget pa kommunens gvrige
plandokumenter. Virksomheten har hatt en variert maloppnaelse, og enkelte mal og tiltak ma
kontinuerlig utvikles og jobbes med. Det er gnskelig & bygge videre pa plandokumenter fra
foregaende ar, med fortsatt fokus pa de fem K er
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”| sannhetens gyeblikk” — i vart mgte med brukerne — er der hvor K’ene synliggjares. For &
oppna brukertilfredshet, ma virksomheten gjennom sine handlinger vise til mal og tiltak hvor
dette fokus fremkommer. Det vil derfor gjennom 2010 fortsatt bli lagt stor vekt pa a fa en
helhetlig forstaelse blant alle ansatte om det lovverk det ytes tienester ut i fra, kvalitetskrav
jfr. Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene, og Fredrikstad kommunes
brukerhandbgker. Flere nye og endrede lov og myndighetskrav samt utvikling av
Omsorgsetatens brukerhandbgker blir viktig at den enkelte tjenesteyter kjenner og forstar.
Skriftlig og muntlig kommunikasjon mellom brukere og ansatte, synliggjering og leering av
awvik, forbedring i forhold til koordinering av alle deltjenester en bruker blir bergrt av, og en
kontinuitet i tienesten som skaper forutsigbarhet for bruker, pargrende og ansatt, danner
grunnlaget for et godt arbeidsmiljg og brukertilfredshet.

Apen omsorg Holmen er en del av Seksjon for omsorg og sosiale tjenester. Virksomheten
har gjiennom 2009 deltatt i det utviklingsarbeidet som er igangsatt pa tvers av
omsorgsvirksomhetene. Som blant annet videreutvikling av IPLOS/Gerical/tiltaksplaner/PDA,
implementering av kommunens demensplan og utvikling av Samhandlingsreformen.

Arets virksomhetsplan bygger pa fjorérets plandokumenter, med delaktighet og bidrag fra
ansatte, tillitsvalgte, bruker og medarbeiderundersgkelser. Strukturen pa plandokumentene
er endret sammenlignet med tidligere ar for & synliggjare hvilken styringsinformasjon det i
fremtiden vil bli lagt vekt pa. Alle ansatte, virksomhetens ledergruppe, verneombud og
tillitsvalgte, har gjennom seminar og ledermgter gitt virksomhetsplanen 2010 sitt innhold. Det
satses pa en oppnaelig, brukervennlig, retningsgivende og forstaelig plan for alle lesere.

Apen omsorg Holmen har lagt bak seg 11 &r som bestaende virksomhet, og har i disse &rene
utviklet tjenesten pa flere omrader, til beste for bruker og ansatt.



3. Kjerneoppgaver

Virksomhetens kjerneoppgaver er;
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4. Organisering

Hjemmesykepleie
Praktisk bistand daglige gjgremal (hjemmehijelp)
Dagtilbud for eldre
Omsorgslgnn
Brukerstyrt personlig assistanse
Kjgkkentjenester - mat til hiemmeboende
Trygghetsalarmer

Oliganisasjonskall

Apen emsens) Helnen

en av 25 virksomheter i seksjon Omsorg og sosiale tjenester

Virksomhetsleder

Oversykepleier/

saksbehandler

Merkantil

Vaktmester

Sone Cicignon

Sone Trara

Sone Holmen

I

I

Cicignon
Bosenter

Glemmengt.

Omsorgsbolig

Holmen
Omsorgsbolig

Apen omsorg Holmen og Apen omsorg Fjeldberg har felles natt-tjeneste. Fram til 01.09.08
var det Apen omsorg Holmen som hadde personal-ansvaret, og administrerte tjenesten.
Etter 10 &r med denne organiseringen, ble det foretatt en omorganisering. Det er na Apen
omsorg Fjeldberg som har det personaladministrative ansvaret. Dagsenteret ved Holmen
Eldresenter er felles med Apen omsorg Fjeldberg, hvor det personaladministrative ansvaret
for dette tilbudet ligger til virksomheten. Dagbrukerne er fra Apen omsorg Holmen og Apen
omsorg Fjeldberg, som alle har sitt dagsentertilbud ved Holmen Eldresenter. Det er daglig 20
brukere p& dagsenteret. Pr. 31.12.09 var det i alt 44 brukere som benyttet tilbudet. Apen
omsorg Holmens sjafar / vaktmester henter brukerne som har behov for transport til og fra

dagsenteret.

Holmen
Dagsenter




Forebyggende og kurative helsetjenester ved fysioterapeut og ergoterapeut har
samarbeidsmgater en onsdag pr. mnd. direkte i sonene. Utover dette evalueres samarbeidet
to ganger i aret i fellesmgter med lederteamet.

Avdelingssykepleierne har ukentlige samarbeidsmgter med korttidsavdelingen ved Fjeldberg
sykehjem og Onsgyheimen. Virksomheten disponerer i alt 12 korttidsplasser fordelt pa 10
ordinaere korttidsplasser og 2 plasser for personer med demens.

Det er felles inntaksteam i Omsorgsetaten, som fra 01.01.10 er endret. Teamet bestar av 1
virksomhetsleder fra apen omsorg, 1 fra sykehjem og omsorgskonsulent, som mates til
inntaksmgte hver 14. dag. Her fattes vedtak pa langtidsopphold i institusjon og
omsorgsboliger.

Det er etablert felles inntaksteam til rehabiliteringsopphold ved Fredrikstad
rehabiliteringsavdeling pa Borge sykehjem, i alt 12 plasser. Dette vil gi brukere med
rehabiliteringsbehov en mulighet til opptrening og vurdering for videre tjenester i samarbeid
mellom bruker, rehabiliteringsteamet og apen omsorg. Det er utarbeidet kriterier for inntak og
opphold, og inntaksteamet bestar av kommunelege, leder ved rehabiliteringsavdelingen ved
Borge sykehjem, spesialkonsulent og leder for fysioterapeutene. Det er i tilknytning til samme
avdeling 12 korttidsplasser, som tildeles pa samme mate, men med andre kriterier.Til Borge
sykehjem er det ogsa tilknyttet et dagtilbud i forlengelsen av et rehabiliteringsopphold.
Virksomhetens brukere kan ogsa fa tiloud om opphold her etter bestemte kriterier.

U-3, kommuneovergripende psykiatrisk dagsenter, gir daglig flere av virksomhetens brukere
med psykiske lidelser et sosialt rettet aktivitetstilbud. Dette er et lavterskeltilbud.

Det samarbeides med Legevakten nar virksomhetens brukere er i behov av legetilsyn kveld,
natt, hgytider eller helg, og i forbindelse med trygghetsalarmer som er knyttet opp imot
legevakten.

Det er et godt samarbeid med Fredrikstad brannvesen om brannforebyggende tiltak ved
Holmen Eldresenter, Cicignon Bosenter og for enkelte hjemmeboende.

Frivillig sentralen er trukket inn i aktivitetstilbudene ved Holmen Eldresenter, og de har et
godt etablert tilbud - "Edel Aargang”. Her mgtes beboere og andre eldre i naermiljget hver 14
dag til samlinger rundt ulike tema, fra vinsmaking, mobiltelefonbruk, til kultur og moter. Dette
er et spennende tiltak som i gjennomsnitt ca. 30 (opp mot 60) personer benytter seg av.
Brukergruppen er den mellom "Pensjonistakademiet” og virksomhetens eget dagsenter.
Frivillig sentralen tilbyr brukerne en Matvenn, som i noen grad har veert benyttet til brukere
som trenger en & spise sammen med.

Virksomheten har gjennom "Den kulturelle spaserstokk”, fatt profesjonelle kulturbidrag til
Holmen Eldresenter. Et samarbeidsprosjekt til glede for mange brukere i virksomheten. Dette
viderefgres i 2010 med nye kulturinnslag.

Flyktningkontoret har virksomheten periodevis kontakt med angaende felles brukere.
Virksomheten samarbeider med ca. 40 fastleger.

Det samarbeides daglig med SBHF, og samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten utvikles arlig. Samhandlingsforum inviterer til arlige samlinger hvor
aktuelle samarbeidspunkter blir evaluert og utviklet. Hospiteringsordningen har bidratt til gkt
kunnskap og kjennskap til hverandres arbeidsomrader, som virksomheten haper vil komme i
gang igjen i lgpet av 2010. Samhandlingsreformen blir spennende for etaten, og



virksomheten gnsker & vaere med i denne viktige utviklingen. Fra 01.01.10 ble prosjekt
"Sammen om” igangsatte mellom S@ og virksomheten. Malet er & styrke kompetansen
gjennom oppleering, utvikling av prosedyrer, hospitering og gjere sykepleiere i apen omsorg
tryggere i mgte akutt/alvorlig syke i hjemmet for om mulig & forhindre en sykehusinnleggelse.
Dette vil gi brukerne en bedre opplevelse i en syk fase, hvor behandling kan bli vurdert og
ivaretatt i eget hjem. BEON prinsippet i praksis jfr. Samhandlingsreformen kan bli resultatet
av prosjektet.

Virksomheten har gjennom hele aret elever, studenter og leerlinger i virksomheten og
samarbeider med HIJ, avdeling helse og sosialfag, personalavdelingen sentralt og flere
videregaende skoler. Virksomheten har fra 6-12 studenter i praksis pr. semester, i et tett og
godt samarbeid med leerere fra HIG. Implementering av to-spann modellen er gjennomfart, til
alle parters tilfredshet.

Virksomheten fikk sin farste helsefagarbeiderlaerling hasten 2008, som vil fa sitt fagbrev i
lzpet av hgsten 2010. En helsefagarbeider har fatt sitt fagbrev via voksenopplaeringslgpet
ved Glemmen vgs.

Virksomheten har et naert samarbeid med apotek 1 — Hjorten - etter innfagring av multidose.

FOBBL og virksomheten har regelmessig kontakt vedrgrende oppgavelgsning rundt
virksomhetens omsorgsboliger og Holmen Eldresenter. 05.10.09 var det 20 ar siden Holmen
Eldresenter ble offisielt apnet. Dette ble feiret med en stor markering i september 09.

5. Informasjon og brukermedvirkning

Virksomheten kjenner lite til brukeren og pargrendes kunnskap om tjenesten, men vi har
gjennom brukerdialog/informasjonsmagte gitt pargrende og publikum mulighet til & bli kjent
med tjenesten virksomheten yter. Omsorgsetaten startet i 2007 en informasjon om
tjenestetilbudet rettet mot kommunens innbyggere over 80 ar, gjennom en
informasjonsbrosjyre som utsendes. Det er utarbeidet Serviceerkleeringer innenfor flere av
tienestene, som er en viktig del av informasjonen til bruker og pararende. Det er utviklet en
virksomhetsintern brosjyre, spesielt rettet mot Holmen Eldresenter.

Virksomheten vil fortsette samarbeidet med "Edel Aargang” gjennom informasjonskvelder.

| 2009 ble 385 enkeltvedtak fattet i Apen omsorg Holmen.

Far vedtak blir fattet er avdelingssykepleier / saksbehandler alltid i kontakt/mgte med bruker
eller eventuelt paragrende. | hver enkelt sak blir behovet for hjiemmebesgk, samarbeidsmgte i
institusjon eller virksomheten eller eventuell samtale over telefon vurdert.

Vi tilstreber & utforme hjelpetilbudet sa langt som mulig i samarbeid med brukeren. (Lov om
sosiale tjenester § 8.4.) Det er viktig at sgkers gnsker og behov klart kommer fram i
saksframlegget. Det vil da veere avviket mellom hva sgker gnsker / mener han er i behov av
og det han faktisk far, som bruker kan paklage.

Virksomheten gjennomfgrte i november 2006 sin tredje brukerundersgkelse. Disse
undersgkelsene har utgangspunkt i mal fra KS. 90/45 brukere (ikke aldersdemente/psykisk
syke) ble tilfeldig valgt ut, og 69/45 brukere ble intervjuet, farste og andre aret. | 2006 fikk
virksomheten intervjuet kun 27 brukere av i alt 45 spurte. Brukerne ble intervjuet ift. 6
hovedomrader som er av betydning for brukeropplevd kvalitet pa tjenesten. Resultatene for
virksomheten var gode, og virksomheten var over landsgjennomsnittet i forngyde brukere.
Noe mindre forngyde brukere i siste ars undersgkelse, som antas a ha en sammenheng med
brukernes opplevelse av tildelt timer hjemmehjelp. Det er stor forskjell pa brukertilfredsheten



nar det gjelder hjemmesykepleie vs. praktisk bistand. Viser til vedlegg 8 for resultatene av
undersgkelsen.
Viser til noen av innkomne svar fra den apne delen av undersgkelsen;

For mange forskjellige som
kommer.

Kommunen har ikke midler til & gjere endringer
etter brukerundersgkelsen., men de har rad til &

sende en dame rundi——

Synes 2 timer
hjemmehjelp pr. mnd.
er for lite

@nsker hjelp til vindusvask, alts flere timer
hiemmehielp.

Synes pleierne
har for liten tid.

[e—

Det planlegges for en ny og revidert brukerundersgkelse i lgpet av kommende periode.
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Samarbeidet med frivillige rundt Holmen Eldresenter er av stor betydning for den sosiale
dimensjonen virksomheten ikke kan fylle i forhold til brukernes behov. Det frivillige bidraget
fra Holmen borettslag, Holmen Pensjonistforening, Frivillig sentralen og Apen omsorg
Holmen er avgjgrende for det pulserende livet ved Eldresenteret. Diakonmedarbeider fra
Domkirken Diakonat og prest har ukentlig andakt og manedlig "kirkekaffe”. Dette er et godt
besgkt arrangement og verdsettes av beboere og brukere av dagtilbudet. Besgkstjenesten er
av betydning for virksomhetens brukere, som er i behov av en samtalepartner og en lytter.
Det er "kjgkkengruppen” i Holmen pensjonistforening som ivaretar kafeteriadriften ved
Holmen Eldresenter i helgene. Dette er et meget verdsatt frivillig tiltak.

Samarbeidet mellom Cicignon bosenter, Stiftelsen Alders Hvile, Domkirken Diakonat og
Cicignon bosenters venner, viderefgres. Hygge- og sangkvelder med "vaffel-kos” er til
beboernes glede i hverdagen.

De fleste ansatte har fatt ngdvendige IT-tilganger. Dette er na ngdvendig for ansatte som
benytter IPLOS/Gerica i sitt dokumentasjons-og saksbehandlingsarbeid. Bruk av FREKIT
som informasjonskilde gir ansatte mulighet til & holde seg oppdatert. Merkantile vil utvikle
kompetanse innenfor sine arbeidsomrader. Virksomheten benytter E-handel, og elektronisk
fakturering er en forenkling, og sparer ansatte for tid og gir en god oversikt.

Det arbeides kontinuerlig med videre utvikling og bruk av data som arbeidsverktay for alle
ansatte. Videreutvikling av Gerica, tiltaksplaner og PDA vil bli et prioritert omrade gjennom
aret, og et langsiktig mal er elektronisk journal. Virksomheten har kommet langt med dette
arbeidet. Virksomheten vil fortsette & terpe pa den enkeltes ansvar for kjennskap til og bruk
av kommunens brukerhandbgker elektronisk.

6. Styringssignaler/rammebetingelser

Tjenesteytingen i virksomheten styres i stor grad av lover og forskrifter, samt av meldinger og
utredninger innenfor de statlige og kommunale satsingsomradene.

o Stortingsmelding nr.25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening — Omsorgsplan
2015

o Glemsk, men ikke glemt — Om dagens situasjon og fremtidens utfordringer for &
styrke tjenestetilbudet til personer med demens. Rapport 08/2007 Sosial og
helsedirektoratet

o Demensplan 2015 — Den gode dagen. Delplan til Omsorgsplan 2015

o St.meld. nr. 47 Samhandlingsreformen — Rett behandling, pa rett sted, til rett tid



Ny forskrift om Legemiddelh&ndtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp — nr. 04/2008. lkrafttredelse 01.05.08.

Pasientrettighetsloven kap. 4A fra 01.01.09

Forskrift om kvalitet i pleie-og omsorgstjenesten

Forskrift om internkontroll i sosial-og helsetjenesten (2002-12-20-1731)

Forskrift om innfgring av individrettet pleie-og omsorgsstatistikk (IPLOS) 01.01.06
Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering,
Helsedirektoratet, 1S-1580

O
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7. Utviklingstrekk

Virksomhetens antall brukere har holdt seg stabilt gjennom flere ar. En liten gkning i 2009.
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Det er et hayt aktivitetsniva i virksomheten med en stor turnover av brukere. Det
fremkommer at to av sonene har hatt en jevn inn-og utskrivning av brukere. Sone Holmen
har et hgyt antall bade inn-og utskrivninger. Det er Holmen Eldresenter og byens leiligheter
langs brygga som kan forklare noe av forskjellen.

Virksomheten erfarer at brukernes behov er sammensatte, og krever et omfang av tjenester
som gker. Dette gjelder bade pleie og omsorgsoppgaver, men ogsa andre praktiske
oppgaver som vanligvis pargrende ivaretar. Grunnet lite og slitent nettverk blir tienesten
omfattet av mange ekstraoppgaver som tienesten ma ivareta om brukeren fortsatt skal kunne
bo i egen bolig.

Samtidig erfarer virksomheten at flere eldre gnsker & bo i sin omsorgsbolig/senterleilighet
selv etter at det er vurdert faglig at brukeren hadde veert tient med langtidsopphold i
institusjon. Det er i trdd med virksomhetens ideologi, at brukere bor hjemme sa lenge dette
er faglig forsvarlig og at vi samtidig kan gi en omsorgsfull og verdig avslutning av livet i
brukerens hjem. Dette utfordrer virksomheten i forhold til tilstrekkelig og kompetent
bemanning gjennom dggnet, men som tilstrebes og vektlegges.

Med de erfaringstall som viser en lav dekning av institusjonsplasser for Fredrikstad
kommune, ser virksomheten en utfordring & gi tilstrekkelig tjenesteyting og avlastning for
hjemmeboende personer med demens og deres paragrende. Virksomheten har en hgy andel
av de eldste eldre og erfaringer gjennom de siste arene viser at der tjenesten etablerer et
dag-og avlastningstilbud tilpasset brukeren, og kompetent og tilstrekkelig hjelp i hjemmet,
utsettes institusjonsinnleggelse.

Oppgaveforskyvingen mellom 1 og 2 linjetjenesten utfordrer stadig kommunehelsetjenesten
generelt og virksomheten spesielt. Dette stiller krav til god samhandling mellom nivaene for
at brukerne skal oppleve en faglig god og lite fragmentert tjeneste. Virksomheten gnsker a



imgtekomme og forbedre dette. Samhandling i praksis giennom prosjekt "Sammen om” vil
kunne gke kompetansen for helheten i tienestekjeden begge veier. BEON (beste effektive
omsorgsniva — se St.mld. 47) prinsippet i praksis er malsettingen med igangsatt prosjekt.

Virksomheten haper at det gjennom gode rapporteringer giennom IPLOS data vil gi bedre
oversikt over sammensetningen av brukergrupper, deres hjelpebehov, konsekvensene av
oppgaveforskyvingen og en kartlegging av ressursinnsatsen.

8. Tjenestedata, sammenlignende statistikk

Personer med demenssymptomer/demens er og vil fortsatt veere en stor utfordring for
virksomheten. Dagtilbudet for personer med demens ved Glemmen sykehjem, gjar at flere
brukere forblir lenger hjemme. Her disponerer virksomheten 3 plasser daglig mandag til
fredag, og to plasser lgrdag og sgndag. Virksomheten har to korttidsplasser for personer
med demens ved avdeling @rebekksletta ved Onsgyheimen sykehjem. | lange perioder, mer
som regel enn unntak, er plassene belagt av brukere i pavente av langtidsopphold.

Mange personer med demens har et lite nettverk (og slitent) og dpen omsorg ma ivareta
mange tilleggsoppgaver, som ikke alltid faller naturlig inn som en del av tjenestetilbudet. Der
brukeren har et nettverk er det ofte gnske om a veere hjemme sa lenge det gar”. Det
tilrettelegges med gkt praktisk bistand og hjemmesykepleie, hjelpemidler og dagtilbud, noe
som kan veere tilstrekkelig i enkelte tilfelle. For andre er dette utilstrekkelig. lvaretakelsen av
hjemmeboende personer med demens krever kunnskap og tid. Virksomheten ser at
pleiefaktoren i skjermet avdeling i institusjon er hgyere enn i ordinaere langtidsavdelinger.
Ressurser til personer med demenssymptomer/demens bgr vektlegges sterkere i fremtidens
hjemmetjenesten, da brukere med demens bor hjemme lenge i demensforlgpet.

Med gkende alder gker faren for & fa demens, samtidig som insidensen av kroniske smerter
tiltar. Brukere med langt fremskredet demens, mister evnen til & beskrive sine smerter, og
det er omsorgsyterne som i mange tilfelle tolker og avgjer om brukeren har smerter og
trenger behandling. Virksomheten har erfart at ubehandlede smerter kan fare til depresjoner,
sosial isolasjon, immobilisering, sgvnforstyrrelser og falltendens.

| samarbeid med andre virksomheter i omsorgsetaten haper virksomheten pa bedre
utnyttelse av ressurser og kompetanse. En helhetlig omsorgskjede for personer med demens
er en del av Fredrikstad kommunes demensplan. Malet er & gi personer med demens en
riktig tilpasset tjeneste, med et utvidet dagtilbud, vurderings/korttids/avlastningsopphold/tiltak
med et demens team som et samarbeidsledd mellom apen omsorg og institusjon som det
optimale. Utfordringen er at virksomheten ofte kommer sent inn i forlgpet hos brukerne og
deres pargrende. Det er gnskelig & bygge opp rutiner fra farste kontakt med hjelpeapparatet,
for & gi riktig og tilpasset hjelp underveis i forlgpet. Demensplan for Fredrikstad kommune
vedtatt i bystyret 03.12.09 med bl.a. mal og tiltak for 2010 blir viktig & falge opp/veere delaktig
i for virksomheten.

| tillegg har virksomheten mulighet for & sgke brukerne inn til rehabiliteringsopphold ved
Fredrikstad kommunes rehabiliteringsavdeling ved Borge sykehjem. Tildeling av
rehabiliteringsopphold fattes i felles inntaksteam. Avdelingen vil gi brukerne et malrettet
tilbud i samarbeid med &pen omsorg og fysio./ergoterapeut i brukerens samarbeidsdistrikt.

Behovet for korttidsplasser er til enhver tid stort. Darlige brukere som faglig ikke kan fa
ngdvendig og forsvarlig hjelp i eget hjem, kan bli liggende i korttidsplass i lengre perioder.
Dette i pavente av langtidsopphold. Virksomheten har opprettet en "kriseplass” til brukere
som er i akutt behov for hjelp. Virksomheten har 7 korttidsplasser ved Fjeldberg sykehjem og
5 plasser ved Onsgyheimen. Det har i varierende grad veert sirkulasjon i korttidsplassene
virksomheten disponerer, da personer med demens ofte belegger disse plassene i lange
perioder i pavente av langtidsopphold i sykehjem.



Utvikling av kompetansen ved dagsentrene til eldre i Omsorgsetaten har gjennom fagdager
gitt den del av tjenesten et viktig kompetansehevende lgft de senere ar. Det er foretatt en
grundig kartlegging gjennom prosjektarbeid i samarbeid med HIQ, og resultatene av denne
har dannet grunnlaget for uviklingen. Brukersammensetning, kompetanse, innhold og
apningstider blir fortsatt viktige omrader & utvikle gjennom videre fagdager for ansatte. Dette
sett i en stgrre sammenheng i forhold til tilbudet til personer med demens spesielt. Videre har
deltakelse i prosjekt gitt en av de ansatte god innfgring i kartleggingsverktay til bruk overfor
personer med hukommelsessvikt og deres pargrende. 4 ansatte ved dagsenteret deltar i
Demensomsorgens ABC, som en del av et kompetansehevende tiltak felles i
Omsorgsetaten.

Virksomheten har flere yngre brukere med psykiske lidelser. Virksomheten samarbeider om
enkelt brukere med psykiatrisk sykepleier. Denne brukergruppen har ofte sammensatte
problemstillinger med dérlig nettverk, darlig skonomi og vanskelige bo forhold. Apen omsorg
har pa kvelder, netter, helger og hgytider ansvar for brukere som til vanlig kun har tjenester
fra psykiatrisk sykepleier. Dette utfordrer tjenesten. Brukerne er lite kjent av apen omsorg, og
de faglige utfordringer er store. Et godt samarbeid er forutsetningen for at brukerne skal
oppleve en helhetlig omsorgskjede. Trygghet for brukere og ansatte oppleves ikke alltid som
optimal.

Alvorlig syke og dgende brukere er sentrale for virksomhetens tjenesteyting. Det er gnskelig
a gi alle brukere et reelt valg, der brukeren selv i samarbeid med pargrende kan ta
avgjarelsen om man gnsker & dg i eget hjem eller i institusjon. Det samme gjelder brukere
med store bistandsbehov. Hjelpetilbudet ma tilrettelegges i hjiemmet, slik at dette oppleves
trygt, faglig forsvarlig og forutsigbart, som et alternativ til & sgke korttids/langtidsopphold i
institusjon. Palliativt team ved S@HF er til hjelp for virksomheten. Virksomheten har hatt to
sykepleiere til hospitering ved SOHF — A8 SLB enheten i avdelingen, som har gitt gjensidig
okt kunnskap. Utvikling av endringsledere i forbindelse med implementering av en felles
omsorgsfilosofi, blir et viktig supplement i & arbeide mer enhetlig rundt den alvorlig syke og
dgende og deres pargrende.

Fremmedkulturelle brukere er til enhver tid utfordrende for tjienesten. Kultur, sprak og
utfordring med a finne felles forstaelse gjgr at hjelpetilbudet til denne brukergruppen utfordrer
ansatte faglig, etisk og personlig. Flere i denne brukergruppen har veert yngre, alvorlig syke
og dgende.

Rusmisbrukere er en annen brukergruppe som er tilkommet i starre grad de siste arene.
Dette er brukere som har veert fulgt opp i forhold til LAR-prosjekt. Denne brukergruppen har
virksomheten i liten grad kontakt med, men utfordrer tjenesten i helgene. Samtidig trenger
virksomheten kunnskap og informasjon, for avdelingssykepleiere blir involvert i
ansvarsgrupper og saksbehandling. Det er foretatt en organisasjonsendring av denne delen
av tjenesten, som sannsynlig vil bedre det tverrfaglige samarbeidet.

9. Tjenestestatistikk

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Innskrevet pr. 31.12. *268 *278 *274 *272 271 269 265 271
Hjemmesykepleie; registrerte brukere pr. 31.12. *195 *218 *223 *222 219
Antall brukere — nye (01.01-31.12.)
Hjemmesykepleie 118 121 99 93 85 112 121 135
Hjemmehjelp 42 43 33 36 33 51 42 41
Utskrevne brukere
Hjemmesykepleie 93 103 91 74 80 113 127
Hjemmehjelp 45 38 44 43 38 36 45
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Hjemmehjelp; registrerte brukere 31.12. *175 *180 *172 *163 160 174 156 145
Hjemmehijelp hver 4. Uke 107 107 105 105 102 113 95 96
Hjemmehjelp hver 2. Uke 65 72 67 50 49 53 51 40
Hjemmehjelp oftere 8 5 8 8 9 8 10
Brukere dgde i eget hjem 12 11 10 8 11 14 10
Brukere dede pa SGHF 29 22 20 17 18 14 12 11
Brukere dgde i korttidsopphold 9 11 9 4 7 9 9 9
Brukere med hjelp til medisinhandtering 108 143 133 143 142 170 139 155
Av de kun med hjelp til medisinhandtering 24 14 13 24 20 30 30 33
* | tallene for 2002-2005 er brukere i korttidsopphold skrevet ut av tjenesten. Pr. 31.12.05 var 8 brukere i
korttidsopphold.
IPLOS - data
Tjenestemottakere etter funksjonsevne — IPLOS data Apen omsorg Holmen - utvikling
Dette viser antall brukere som mottar kun hjemmesykepleie innenfor grupperte IPLOS score.
Cicignon Trara Holmen
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Virksomheten har et stort utviklingspotensial ift. bruk av IPLOS data, og lgfter dette inn i
ledergruppa med manedlige gjennomganger (se ogsa under mal/tiltak)




Antall Antall

brukere dede
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Antall brukere har holdt seg satbilt, men snitt IPLOS score er jevnt over hgyere. Dette kan
ha arsak i darligere brukere eller at tienesten er dyktigere til & IPLOS registrere. Bedre
statistikk bar fremkomme.
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16
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Inn/utflvtting Holmen Eldresenter 1998 - 2009

Tabellen viser sirkulasjon av leiligheter ved Holmen Eldresenter gjennom siste 12 ar. Det
viser et snitt pa inn/utflytting pa 13 leiligheter i aret.

Virksomheten har i alt 116 trygde,omsorgs og senterleiligheter, hvor inn/utflytting krever stor
grad av oppfalging fra virksomheten. | Igpet av 2009 flyttet det inn brukere med store
bistandsbehov i enkelte omsorgsboliger, og det tilrettelegges for en god tjenesteyting for
den enkelte bruker. Samtidig ser virksomheten at den ikke er dimensjonert til a gi
tilstrekkelige og faglige ngdvendige tjenester innenfor rammen. Det har i stor grad veert satt
inn ekstrabemanning gjennom kvelder og helger aret igjennom for & imagtekomme
brukerbehov.

Virksomheten foretar en turnusendring 01.03.10 for & fordele kompetansen bedre gjennom
dggnet og i helgene.
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10. Malekart

o

Status Mal
Fokus-omrade | Indikator siste Male-
maling @nsket Nedre Skala
B1.1 Brukertilfredshet (2006) 35 3,7 3,5 1-4
B 1.2 Antall avvik iht. BH13 — Pleie og omsorg 4 0 4 Antall
tilpasset den enkelte bruker
%
B 2.1 Lytteevne/bli hart pa (2006) 3,7 3,7 3,7
B3.1 Informasjon (2006) 3,2 3,5 3,2 1-4
B3.2 Andel enheter med serviceerklering 4 4 4 100%
Brukere/ - .
kvalitet B4.1 Tilgjengelighet 3,0 3,0 3,0 1-4
B 5.1 Effektivitet — andel ubehandlede saker i
Gerica utover sakabeh.fristen 31 0 2,6 %
B 6.1 Antall avvik pa utdeling av medikamenter
uten delegert myndigh. 114 100 133 Antall
B 7.1 Utdanning — andel personer med 40,9 42 40,9 %
hggskoleutdanning
Andel uten relevant formell utdanning 10,5 8,5 10,5 %
M1.1 Medarbeidertilfredshet 4,31 4,20 4,16 1-5
M1.2 Deltakelse i OLI (andel) 92,4 85 75 %
M1.3 Medarb. opplevelse av a fa hjelp og statte 4,36 4,30 4,26 1-5
av de rundt seg pa jobben
M2.1 Sykefraveer i % (2009) 9,7 9,0 10 %
RN CIS M3.1 Opplevelse av leering og utvikling i 4,39 4,50 4,46 1-5
jobben
M3.2 Medarbeidernes opplevelse av a fa 3,98 3,80 3,56 1-5
ros og anerkjennelse
M4.1 Medarbeidere opplevelse av hva som 4,66 4,85 4,76 1-5
forventes av dem
@1.1 Awvik budsjett i % (2009) +1,89 +0,5/-0 +/-0 %
@konomi
S10.1 Miljatiltak — virksomheten er resertifisert Ja - - %
som miljgfyrtarn
Samfunn
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11. Mal i planperioden

Mal

Aktiviteter/tiltak

Méalemetode

Brukere og kvalitet

1 Tilbudet til brukerne holder god
faglig standard.

a) Tjenesteytingen preges av
kvalitet og kontinuitet

b)Brukerne er forngyde med
tienesten som ytes

c)Alvorlig syke og dgende har
tilbud om et tilrettelagt tilbud
hjemme

d) Innfare felles omsorgsfilosofi

- Prosedyrer for primeerkontakt (PK) er
kjent

- Internundervisning av PKgruppa x
1/ar

- Det utpekes sekundaerkontakt

- Evalueres i oktober

- Setter inn vikar ved lang.sykdom

- Ansatte holder seg oppdatert giennom

- dokumentasjonssystemet
Ngdvendig oppdatering av tiltaksplan
utfgres daglig

- Planlegging og organisering av egen
arbeidsdag

- Seminar om tidsplanlegging og
strukturer i september

- Primaer/sekundeer kontakt sgrger for
at utstyr finnes pa faste plasser i
hjemmet

- Alles ansvar a holde orden

- Ansatte benytter arbeidstay/ ID kort

- Deltar i evaluering og utvikling av
brukerundersgkelsen

- Resultatene brukes aktivt i
forbedringsarbeidet

- Informasjon til bruker om hvem som
er primaer/sekundaerkontakt skrives
pa forsiden av hiemmemappe

- Tilstreber at primeerkontakt er med
avd.spl. i 1 gangs besgk

- Tilby pargrendesamtale der dette er
naturlig

- Kontinuitet sikres gjennom stabile
primeer/sekundaerkontakter

- Informerer bruker om besgk av
studenter/elever — felles informasjons
skriv utarbeides

- Setter raskt inn vikar for PK v/sykdom
- Alle er bevisste om faerrest mulig
tienesteytere til bruker

- Benytter ressursperson pa tvers av
soner
- Internundervisning jfr. plan

- Endringsledere og 6 ansatte i
studiesirkel gjennomfarer felles
oppleeringsprogram

- Ny studiesirkel igangsettes fra
01.09.10

- lverksetter tiltak jfr. "Solen” fra

gruppent

Primaerkontakt perm
er utarbeidet og gjort
kjent i virksomheten

Awvik

Er gjennomfart

Awvik

Ny BRUS
giennomfares i
perioden
Rapportering

Antall klager

BRUS

Tiltak er gjennomfart
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e)Personer med demens har
tilbud om et tilrettelagt tilbud
hjemme

f)Pargrende(sam) arbeidet
fungerer optimalt

g) Samhandling om BEON
prinsippet i praksis

- Ansatte med kompetanse i MMS testing
foretar dette i hjemmet der dette er naturlig

- Informerer om Pargrende skolen — brosjyrext

- Utarbeider sjekkliste til pargrende samtalex

- Dialogmgter mellom primeerkontakt og
bruker/pargrende tidlig og underveis —
avtales individuelt

- Avklare forventninger — toveis hvem gjar
hva¥t

- Demensteamets rolle er kjent — avklares
i mgte med lederteamet

- Bruker demensteamet og samarbeider om
felles mal for bruker etter en kartlegging

- Benytter servicerkleeringer og gir relevant
informasjon om tjenestetilbudet

Tjenesteyter er i forkant, og oppretter en god
dialog med pargrende (avklarer)
Demensteamet benyttes der dette er naturlig
Deltar i utviklingen av dagtilbud for
hjemmeboende personer med demens

4 ansatte ved dagsenteret deltar i
Demensomsorgens ABC

Arrangerer egen informasjonsdag/apen
dag/kveld ved dagavdelingen

Gjennomfgrer prosjekt "Sammen om”
Gjensidig hospitering

Oppleering jfr. plan

Prosedyrer er utviklet og implementert
Benytter Ambulerende team

Saker om prosjektmidler via Helsedialog

BRUS

Antall avvik/klager

BRUS

Info.dag er avholdt

Evaluerer prosjektet
Oversikter over
hjemmebehandlede
brukere

Ny kompetanse-
kartlegging

Aktivisering og kulturelle tiloud
vektlegges.

Sees i sammenheng med brukere p&
Dagsenteret

Deltar aktivt ifm. "Den kulturelle spaser-
stokken” ved at dagsenteret legger til rette
nar kulturpersoner opptrer.

@vrige ansatte sprer informasjon og
serger for at brukere far mulighet til
deltakelse.

Det utarbeides "flyers” til utdeling

Samarbeider med Frivillig sentralen om
"Edel Aargang”

Fagdag for ansatte ved dagsenteret

Antall deltakere ved
kultur arrangement
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Fagutvikling foregar i alle
deler av virksomheten

Internundervisning jfr. plan
Ledere legger til rette for deltakelse

Demensomsorgens ABC - 4 ansatte

ved dagsenteret deltar

Fagdag for ansatte ved dagsenteret
Studiesirkel Omsorgsfilosofi viderefgres

Ny studiesirkel starter 01.09.10
Medikamenthandtering — oppleering pa alle
nivaer ift. BH11

Ressurspersoner benyttes pa tvers av soner

Prosjektdeltakelse gjennom prosjekt;
"Sammen om” — S@/Kommune
IPLOS — demens

Antall deltakere

Kvalitetsutvikling foregar pa alle
nivaer.

a) IPLOS-informasjon skal
bidra til bedre tjenester for
brukerne og gi faglig
oversikt

b) Tverrfaglig samarbeid er satt
i system

c) Kuvalitetssystemet
BH11 og 13 er kjent og
brukes av alle ansatte

d) Fagsystemet Gerica
videreutvikles.

PDA er tatt i bruk

Alle brukere er IPLOS registrert

- Kontinuerlig oppleering av nye IT brukere

- PK kontrollerer at IPLOS er oppdatert
manedlig

- Ledere far nadvendig oppleering i & ta ut
riktige rapporter av LA og superbruker

- Manedlige gijennomganger i ledermgter

- Vurderer ressursfordeling og pleietyngde
sonene imellom

- Undervisning i nytt om IPLOS m/case - hgst

- Implementere vedtatte rutiner for tverrfaglig
samarbeid — ny gjennomgang i ledergruppa

- Individuell plan — internundervisning

- Internundervisning av virksomhet
v/avd.rus/psykiatri

- Samarbeide om felles ADL kartlegging

Kvalitetsutviklingsarbeidet viderefgres og
videreutvikles, spesielt med fokus pa:
- Awviksrapportering — elektronisk.
- Internundervisning
- Awvik tilbakemeldes den som har
forarsaket avviket for korrigering
- Felles gjennomgang av avvik manedlig
- Oppleering av to nye saksbehandlere
gjennom aret gjennom felles kurs
- BH 11 er implementert og falges

- Systemet brukes aktivt i
saksbehandling/dokumentasjon.

- Sykepleierapporter skrives i tiltaksplanen

- Ansatte far oppleering etter behov av res.pers

- PDA er utprgvd i Sone Holmen/Trara

- | samarbeid med LA og IT finner
handterminaler som fungerer til
dokumentasjonsarbeidet

- Ekskursjon til Oslo - PROSIT

100% registrering

Rapportering

Antall IP

Rapportering/
awvik

Rapportering

PDA er tatt i bruk
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5 Virksomheten driver et aktivt - Ledere benytter introduksjonsprogrammet — | Antall faste vikarer over
personalarbeid. "Velkommen til Holmen” til vikarer og fast tid
ansatte

- Introduksjonskurs for ferievikarene

- Tar inn en helsefagarbeider arlig

- Har 6 spl. studenter i hver praksisperiode

- Har 3-6 VGI og Il elever i hver
praksisperiode

- Ledere gjennomfarer og falger opp MAS
- Sgker atilrettelegge for alle ansatte
gjennom BIA rutiner

- Ledere pa alle nivaer falger opp OLI
resultater etter siste maling : Min. 85% deltakelse

- Gjennom felles personalmgter
- Benytter ressurspersoner ved behov
- Felles gjennomgang i virksomheten i

etterkant av OLI resultatene
Spgrreundersgkelse er

Ny turnus fra 01.03.10 evalueres 01.09.10 | diennomfartog
resultater gjennomgétt

Virksomhetens visjon gir retning for den ansatte og det arbeidet som planlegges og utfares

Trygghet for at bruker far de tjenester de er i behov av til rett tid av rett person.

Trygghet for at ansatte blir verdsatt, og har mulighet til pavirkning; bade faglig, personlig og
sosialt.

Trivsel for bruker med fokus pa at tjienesteytingen preges av medmenneskelighet, respekt,
omsorg og faglighet ut i fra individuelle behov.

Trivsel for ansatte, som opplever & ha arbeidsforhold med faglige utfordringer og
utviklingsmuligheter, og hvor den enkelte far konstruktive tilbakemeldinger.

Var pastand er at ansatte som trives, gir brukerne god omsorg.

Med trygghet og trivsel i Sentrum utvikles tjenesten, hvor malet er optimal ivaretakelse av
ansatte og brukere.

Virksomheten befinner seg i Sentrum av by-kjernen i Fredrikstad kommune.
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12. @konomiske rammebetingelser

Budsjett 2009

Tall i tusen kroner

Avdeling/tjeneste Regnskap 2009 Justert budsjett 2009 Netto avvik
Utgifter Inntekter Netto Utgifter Inntekter Netto i kroner

I alt 32874 -3747 29239 32564 -2875 29689 562

Virksomheten i alt 32874 -3747 29127 32564 -2875 29689 562

Virksomheten har god gkonomistyring og alle ansatte bidrar i dette arbeidet.

12.1 Akkumulert resultat

Akkumulert resultat

Tall i tusen kroner

Akkumulert resultat (samlet resultat) Kroner
Arets resultat 2009 (Netto avvik 2009 =justert netto budsjett 2009 minus netto regnskap 2009) 562
+ Ubrukt overskudd fra tidligere ar som ikke er brukt i 2009 (planlagt brukt i 2010 eller 2011) 459
- Underskudd fra tidligere ar som ikke er inndekket i 2009 (inndekkes 2010 eller 2011)

Sum akkumulert resultat pr. 31.12.09 1021
Det positive driftsresultatet planlegges brukt over 2 ar til felles formal i virksomheten. Se tabell for aktivitet.

12.2 Plan for bruk av overskudd

Belgp i tusen kroner

Investering/aktivitet Ar Art Tjeneste Periode(r) Belgp

Sykler 2010 1200 3111 05 30
Projector/PC undervisningsrom 2010 1110 3111 05 30
Kontorskille/endring sone Holmen 2010 1201 3111 05 54
Seminar 2010 1150 3111 09-10 95

PC lgsning Cicignon Bosenter 2010 1201 3111 06 40

Mgbler i resepsjonen Holmen Eldresenter 2010 1201 3111 08 85

PC med.rom og sonekontor 2010 1201 3111 05 27
Arbeidstay vikarer og fottgy ansatte 2010 1122 3111 06 47
Vaskemaskin og tarketrommel Holmen 2010 1200 3135 05 25
Utemgbler 2010 1200 3111 06 28
Opplearing — Samhandling 2010 1150 3111 03-06 30

2 nye skrivere — Trara, Cicignon 2010 1201 3111 05 10
Planlegges brukt i 2011 2011 430

Sum — totalt 1021
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12.3 Investeringer i planperioden

Det vil ikke bli foretatt investeringer i planperioden.

Virksomheten fikk overtatt en leasingbuss fra Omsorgstjenesten i Rolvsgy for 5 ar siden.
Denne har og vil fortsatt ha behov for stgrre reparasjoner i kommende ar. Det har vaert lang
og hard kjaring med denne i to/tre virksomheter i denne perioden. Det er behov for & innga
en ny leasingsavtale ift. behov for ny buss. Dette er meldt inn. Hgye reparasjonskostnader
og en darlig service ovenfor vare dagbrukere er resultatet.

Det er gnskelig at virksomheten far el-biler, som et supplement til noen av leasingbilene. Det
er et riktig og miljgvennlig fremkomstmiddel som er passende i en sentrumsnaer virksomhet.

13. Personalmessige rammebetingelser

Utvikling &rsverk og antall ansatte

Antall arsverk Antall ansatte

2004 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Fast ansatte 54,01 53,26 51,93 | 52,35 | 53,10 | 50,9 | 50,9 | 81 81 75 75 77 77 77
Overfgring TD | 0,75
Reduksjoner -1,09
Halvering -0,30
dagsenter
Styrking 046 | 075 |15
Natt tjenesten -3,75
til Fjeldberg
Sum ansatte 53,26 51,87 52,35 | 53,10 | 50,9 | 50,9 | 50,9 | 81 81 75 75 77 77 77

Virksomheten gnsker gjennom ulike arbeidsmiljgtiltak & gke tilstedeveerelsen i virksomheten.
Dette omhandler alt fra fagutvikling til sosiale tiltak og delaktighet. Viser ogsa her til
virksomhetens internundervisning gjennom varen som avspeiler mal og tiltak og malekart.

Det samme gjelder kompetanseutvikling. Gjennom virksomhetens kompetanse-og

oppleeringsplan gis virksomheten en retning ift. satsingsomrader. Det fremkommer tydelig et
behov for a styrke virksomhetens kompetanse innen alders demens. Dette med bakgrunn i

den gkningen virksomheten ser ift. brukergruppene som betjenes av Apen omsorg Holmen.
4 ansatte ved dagsenteret deltar i Demensomsorgens ABC

Virksomheten kan vise til kompetanseheving gjennom 2009, bade formell og uformell.

Det er i tillegg gitt mye IKT opplaering gjennom 2009, som vil bli viderefart i 2010. De fleste

ansatte med fagbakgrunn er gitt IKT oppleering, slik at disse behersker fagprogrammet

Gerica og IPLOS som registrering/dokumentasjonsverktay. Det blir stort fokus pa innfaring

av PDA som arbeidsverktgy, som et godt og hensiktsmessig verktay for ansatte.

Virksomheten ser det som en stor utfordring a beholde og rekruttere personell innenfor alle
omrader. Sammenslaing av utdanning for hjelpepleier og omsorgsarbeider, gir virksomheten
kun lzerlinger i fremtiden ved siden av haggskolestudenter. Virksomheten ma ogsa ta hayde
for at 23% av ansatte i Omsorgsetaten er over 54 ar, og vurdere behov for kompetanse og
sammensetning i kommende ar.
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14. Helse, miljg, sikkerhet

Periodemal

@nsket resultat

Aktiviteter/tiltak

Malemetode

Virksomheten fremstar
som et Miljgfyrtarn

Alle ansatte har en gkt
bevissthet omkring miljget
i arbeidshverdagen.

@kt engasjement omkring
HMS arbeidet i
virksomheten

Sonene far input fra
miljgvernkonsulent/miljgan
svarlig i personalmgter

Avfallsminimering
Bruke matboks
Kildesortering
Energibesparing
Innkjgp/forbruk
Benytter
virksomhetens
info.folder

VVYVVYY

Méanedens "Miljgfyrtarn”
kares blant ansatte.

Virksomheten leverer
miljgrapport og oppfyller
kravene i denne

Apen omsorg Holmen
fremstar som en
helsefremmende
arbeidsplass

Ansatte opplever at
arbeidshverdagen gir
positiv energi og
myndiggj@aring.

Ansatte opplever en
balanse mellom utfordring
og kompetanse.

Ansattes ressurser brukes
gjennom deltakelse bl.a i
Demens
Palliasjon
Saransvarlig
Ressurspers.OLI
HMSgruppe
Kvalitetsarbeid
Gerical/lPLOS
Forflytnings-
veiledere

Frukt ukentlig

Ut i marka tur m/grilling og
aktiviteter

Minitrim ukentlig

VVVVYVVYVY

Medarbeider-
undersgkelse jfr.
malekart

@kt nzerveer jfr. malekart

OLI er implementert i
virksomheten

Ansatte har et trygt og
trivelig arbeidsmiljg.

Ansatte blir sett og hart

Personalmgter i sonene

Felles seminar -

”Klima for tilbakemelding”
Handlingspunkter hvor
dette tydeliggjares

» Tasegtid i mgte
med den ansatte/
kollega

» Informasjonsbrev
sendes alle
ansatte
elektronisk hver
mnd.

Medarbeider-
undersgkelse/OLI
resultater

Opprettholder
tilstedeveerelsen pa 2007
niva

Ansatte opplever at det
tilrettelegges for at alle
kan veere pa jobb med sin
“friske del”.

Det oppleves godt & veere
pa jobb.

Ansatte tror pa at arbeid
er helsebringende.

Er i forkant og forebygger
slitasje, gjennom dialog.
Obs. sykeneerveeret
Gravide tilbys samtale og
oppfalging med jordmor

Bruker BIA utvalget
Oppfalgingssamtaler med
aktuelle personer hvor
arbeidshverdagen
oppleves "strevsom.”

Neerveer jfr. malekart
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Benytter
tilretteleggingstilskudd der
dette kan veere til hjelp i
tilretteleggingen
Avd.spl.falger opp avtalen
som utarbeides som aktiv
sykemeldt og evaluerer
Avd.spl. fglger opp
ansatte i samsvar med
BIA rutiner.

Benytter "overdekning”
gjennom sommeren —
fortrinnsvis en kjent
person

Ansatte opplever
tilfredsstillende
arbeidsforhold gjennom
sommeren

Alle ansatte jobber
ergonomisk riktig

Virksomheten har
dokumentasjon og tiltak
for den enkelte ansatt

Forflytningsveilederne har
gjennomfart og
dokumentert oppleering
gjennom aret
Forflytningsperm er i trad
med felles utviklede
prosedyrer

Det foreligger
dokumentasjon pa
gjennomfart opplaering

Hayere naerveer
Flere sykemeldte er
graderte

Sikre at arbeidsplassen er
tilrettelagt for alle ansatte

Arbeidsplasskartlegging
gir ansatte trygge og
ergonomisk optimale
arbeidsforhold

Benytter utarbeidet
prosedyre i 1 gangsbesgk
Primeerkontakt fglger opp

Internundervisning

Det dokumenteres i
Gerica at hjemmet er
kartlagt.

Benytter mal for
risikovurdering i enkelt
tilfeller (BH 4)

Avviksregistrering
gjennomfares jfr. rutine

Telling

% andel kartlagte hjem

Antall risikovurderinger

Ansatte har et trygt
arbeidsmiljg

Oppmuntre ansatte til
HMS engasjement

Alle ansatte har fatt
intern
veiledning/undervisning
for & trygge

den enkeltes mgte med
uforutsette hendelser
gjennom dokumentert
oppleering

Godt HMS arbeid
verdsettes

Ressurspersoner fra
hver sone ift.
aggresjon, trusler og
vold (TROLD)
gjennomfarer
internundervisning

Implementerer og
utvikler felles rutiner og
prosedyrer.

Ledere har ngdvendig
kompetanse ift.
risikovurdering
Samarbeider nar hjem
ma risikovurderes

Utdeling av virksomhetens
HMS pris ved arets
julebord.

Oppleering av alle ansatte
er gjennomfart i lgpet av
hgsten 2010.

Implementering av rutiner
er startet opp innen
utgangen av aret.

Antall forslagsstillere til
arets HMS pris.
Virksomhetens HMS pris
er utdelt
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Nzervaeret er noe hgyere i 2009, men samlet sett er det noe lavere enn maltall i malekart.
Kommunens BIA rutiner falges av samtlige ledere med personalansvar, og andre
personaltiltak med god oppfelging av ansatte i ulike livs faser.

12 TEtAT 0 1T

GIA

OLlI

BIA

- ARBEIDSMILIZ
HMS

15. Personaloppfglging/medarbeidersamtaler

Ledere med personalansvar gjennomfgrer arlig medarbeidersamtaler med sine ansatte.
Virksomhetens ledere benytter felles utarbeidet mal for Mal-og utviklingssamtalen.
Ledere har bade gjennom erfaring og kurs styrket sin kompetanse i forhold til mal-og
utviklingssamtaler. Der det er behov og gnskelig gis ansatte stgttesamtaler og veiledning
gjennom aret. Det avsettes mye tid fra ledere til personalutvikling og oppfelging.

Gjennom virksomhetens pilotdeltakelse i OLI prosjektet, har virksomheten blitt gitt et godt
verktay & jobbe strukturert med arbeidsmiljget. Gjennom felles seminar som har veert
arrangert og viderefgring i nytt seminar med fokus pa ulike arbeidsmiljgfaktorer, gis ansatte
en mulighet til delaktighet ift. eget arbeidsmiljg. Dette har gitt sonene og virksomheten gode
prosesser mellom medarbeiderundersgkelsene. OLI blir fortsatt et viktig verktay i det videre
arbeidet med arbeidsmiljget i vicksomheten i 2009, hvor ogsa ny maling er gjennomfart.

16. Samarbeid med tillitsvalgte

Virksomheten har plasstillitsvalgte fra Norsk Sykepleierforbund og Fagforbundet. Det er et
tett og godt samarbeid rundt ansettelser, turnuser og planarbeid. Virksomhetsleder har egne
mater med plasstillitsvalgt hver annen méaned, og oftere hvis behov.
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17. Andre forhold
17.1 Internkontroll

Virksomheten har et internkontrollsystem med like HMS-permer tilgjengelig i hver sone, som
gir den ansatte retningslinjer & jobbe ut i fra. Dette gjelder lov-og myndighetskrav, i tillegg til
kommunens reglement og virksomhetsinterne prosedyrer. Her fremkommer alt fra
ivaretakelse av leasingbiler og sykler, til brukeroversikter og virksomhetsinterne prosedyrer.
Dette gir den ansatte i "det ytterste ledd” en god oversikt og en struktur som utgangspunkt i
arbeidshverdagen. Dette systemet ma kontinuerlig vedlikeholdes og oppdateres, og er en
prioritert oppgave i HMS-gruppa. Virksomheten gnsker & legge til rette for at ansatte blir
trygge brukere av det elektroniske internkontrollsystemet. Her ligger alle prosedyrer og
rutiner oppdatert til enhver tid. De fleste ansatte har gjennom plattformkurs fatt ngdvendige
tilganger, og kan benytte Frekit og kommunens informasjon.

Holmen Eldresenter er definert som et seerskilt brannobjekt jfr. Brann og
eksplosjonsvernloven 88, hvor det ogsa fremkommer at det skal fares tilsyn. | forskriften om
brannforebyggende tiltak og tilsyn jfr. 83-1 til dokumentasjon av sikkerhet, stilles det krav til
at brannsikkerheten er tilfredsstillende dokumentert. Det er brannvernleder som ivaretar
brannvernet i virksomheten, og som sikrer at alle ansatte har brannvernopplaering og
giennomfarer regelmessige branngvelser som star i forhold til risikoen i objektet. Det lokale
brannvesen har arlig brannsyn ved Holmen Eldresenter. Her er det krav til at bygget har
egen brannvernleder og dokumentasjon. Virksomheten har i samarbeid med brannvesenet
utarbeidet egen dokumentasjon i forhold til rutiner ved brann og brannsikring ved Holmen
Eldresenter. Dette blir nd overfart til et felles elektronisk system for alle virksomheter i
kommunen.

Holmen Eldresenter ble sommeren 2006 rammet av en brann. Det brannforebyggende
arbeidet i virksomheten ble omsatt til praktisk handling, og ansatte gjorde en formidabel
innsats i evakueringsarbeidet. Erfaringen har fart til endring av rutiner og en enda stgrre
bevissthet omkring brannforebyggende arbeid/branngvelser.

Branndokumentasjon ved Cicignon Bosenter blir utviklet videre gjennom aret gjennom
instrukser, som legges inn elektronisk.

17.2 Serviceideologi

De tjenester som ytes av Apen omsorg Holmen skal gjennom skriftlig/elektronisk og muntlig
kommunikasjon, kontinuitet og koordinering gi brukeren en opplevelse av respekt,
ivaretakelse, forutsigbarhet og hgflighet.

Utgangspunktet for tjenesteytingen er Forskriften om kvalitet i pleie-og omsorgstjenestene,
og oppfyllelse av denne, sett sammen med den menneskelige behandling den ansatte
preger ytelsen med.

"Brukeren” i denne sammenheng er ansatte, samarbeidspartnere, brukere, pargrende og
annet publikum, som mottar ulik form for tjenester/service fra virksomheten.

Virksomhetens maloppnaelse gjennom tiltak, ansattes kompetanse, og brukeropplevd
kvalitet malt gjennom en kvalitativ brukerundersgkelse viser om virksomheten har utviklet
tienesten slik at forventninger innfris for alle.

Virksomheten vil fortsatt samarbeide med kommunens Servicetorg, og finne gode lgsninger
pa henvendelser fra publikum.
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17.3 Miljgtiltak

Miljgfyrtarn®

Virksomheten ble som farste dpen omsorg virksomhet miljgsertifisert september 2006, og
var delaktig i arbeidet med & utarbeide bransjekrav for Apen omsorg. Dette var en
laereprosess , som ogsa gav faringer for virksomhetens videre miljgarbeid. Det handler mye
om bevisstgjaring for alle ansatte, og det skjer gjennom kontinuerlige sma input.
Virksomheten ble resertifisert for 3 nye ar i september 2009.

Gjennom avfallsminimering og sortering, redusere energiforbruket, bevissthet omkring
innkjap og forbruk, og fortsatt veere en "syklende virksomhet” vil alle ansatte i holdning og
atferd ha en positiv miljgpavirkning bade i virksomheten og i samfunnet for gvrig.

Virksomheten har pragvd ut en el-bil i virksomheten. Bade med tanke pa miljget og enkel
fremkommelighet, var dette et positivt tilskudd til "bil parken” i virksomheten. Det er hap om
at virksomheten far el-biler ved skifte av leasingbiler varen 2010.

Ved hjelp av egen miljgbrosjyre til ansatte, og informasjon om miljgtiltak i hjemmene

gjennom oppslag i det enkelte hjem, haper virksomheten at alle er med og gir sitt lille bidrag
til & oppfylle miligkravene som stilles til fortsatt & veere et miljgfyrtarn.
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18. VEDLEGG:

NogosrwdbE

Kompetanseplan Apen omsorg Holmen 2010
Oppleeringsplan 2010

Internundervisning varen 2010

HMS kalender m/ mgteplan forflytningsveiledere
OLI resultat virksomhet 2009

Halvarsplan for dagsenteret

Mgteplan Edel Aargang
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