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Saksprotokoll i Kommunestyret - 05.12.2016

Lars Kdre Katla (PDK) kom med framlegg om eij tilfaying i punkt 1 slik:

Bebuarane sitt behov for Gndeleg omsorg ma takast hensyn til i det vidare arbeidet.

Det blei r@ysta alternativt over framlegget fra radmannen sitt punkt 1 og framlegget fra Lars Kdre
Katla (PDK) om ei tilfgying i punkt 1.

Framlegget fra Lars Kare Katla (PDK) vart samragystes vedteke.

Punkta 2,3 og 4 vart samrgystes vedtekne.

Vedtak:

Kommunestyret gjorde samrgystes slikt vedtak:

1. Kommunestyret godkjenner Kommunedelplan Helse-sosial-omsorg (HSO) 2017-2027. Planen
skal laga f@ringer og rammer for utvikling helse, sosial og omsorgstenestene i Bemlo. Bebuarane
sitt behov for dndeleg omsorg ma takast hensyn til i det vidare arbeidet.

1. Kommunedelplanen skal rullerast kvart fjerde ar, fyrste gong i 2020

1. Det skal lagast drlege handlingsplanar med utgangspunkt i kommunedelplanen. Utval for helse
og omsorg skal fa jamlege rapporteringar pd framdrift i handlingsplanane

1. Kommunestyret godkjenner Handlingsplan for Helse-sosial-omsorg 2017
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1. Innleiing

Bemlo kommune har dei siste ara jobba malretta med a vurdera kva utfordringsbilde og fgringar pa
nasjonalt niva har a seie for framtidig helse, sosial og omsorgstilbod. Det har sidan 2012 vore laga arlege
handlingsplanar som har beskrive status og synt prioriteringar med utgangspunkt i statlege styringssignal,
kommuneplan, politiske vedtak og planar. Denne planen syner meir langsiktige tiltak og strategiar for
perioden fram mot 2025.

Planen er utarbeida i samsvar med lover og statlege fgringar. Vedlegg 1 syner ein oversikt over aktuelle
lover og hovudinnhaldet i dei mest sentrale dokumenta. Planarbeidet tar og utgangspunkt i overordna
malsettingar for Helse-sosial-omsorg i Bemlo kommune:

«Saman om ein mangfaldig kommune»
Tonsir: SRS
Malsetjingar Helse-sosial-omsorg

Bgmlo kommune skal stimulera og leggja til rette for at innbyggjarane tek ansvar
for eiga helse, tek sunne val og pa eigne premissar meistrar eige liv.

KOMMUNEPLAN 20132025 Bgmlo kommune skal tilby innbyggjarar som har behov for hjelp og bistand,
ST individuelt tilpassa og koordinerte tenester med hgg kvalitet og brukarmed-

verknad.
(Jf. kommunedelplan for Bsmlo kommune 2012-2024, Samfunnsdelen)

Planen byggijer pa kunnskap om demografisk utvikling og utvikling i helsetilstand. Meir om dette finn du i
kapittel 2. Kapitelet gjev ein oversikt over sentrale data fra «Oversiktsdokument folkehelse status pr.
2015/16».

Helse- sosial og omsorgstenestene sine hovedutfordringar kan oppsummerast slik:
1. Brukarane sine behov for individuelt tilpassa og koordinerte tenester blir ikkje imgtekommen i
tilstrekkelig grad.
2. Kommunane har fatt/ vil framover fa fleire oppgaver og stgrre ansvar.

3. Auke ital eldre, endring i sjukdomsbilde, gkonomiske rammer og reduksjon og i tal personar i
arbeidsf@r alder, gjer at me framover ikkje kan driva tenestene som i dag.

Utfordringane vil veksa hggare enn inntektene om me ikkje tar grep for a endra tenestene. Framover blir
det viktig a utvikla arbeidsmetodar, innhald i tenestene samt gjera naudsynte endringar i organisatoriske
og fysiske rammer. A laga ein langsiktig plan for utvikling av helse, sosial og omsorgstenestene er difor
viktig. | staden for a la uro for dei gkonomiske rammene, demografiske utfordringar og problem ta
overhand har me i planarbeidet hatt hggt fokus pa utforska moglegheiter.

Planen er delt i 4 fokusomrader:
1. Einy og meir aktiv brukarrolle. Individuelt tilpassa og koordinerte tenester.

2. Tettare samarbeid med eksterne aktgrar. Kommunen som koordinator og tilretteleggjar.

3. Maleretta utvikling av tenestetilbodet (bevisst prioritering og nytenking, meir fokus pa fgre-
bygging og eigenmeistring, organisering og lokalisering).
4. Malretta satsing pa rekruttering og kompetanse.
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2. Planprosess — Struktur — Avgrensingar

Me har i dette planarbeidet valt & ha ein relativt omfattande prosess. Dette for & sikra breitt kunnskaps-
grunnlag, stgrst mogeleg felles oppfatning av utfordringsbilde og breitt eigarskap til Igysningar. Du kan
lesa meir om prosessen og kven om har vore med i vedlegg 2.

Brei deltaking og gode prosessar blir 0g avgjerande framover. For a lukkast ma me framover fortsetja a
mobilisera Bemlo-samfunnet sine ressursar slik at me saman kan mgta framtidas utfordringar. Helse-
sosial og omsorgstenestene ma utviklast utgvast i naert samspel med brukarane og pargrande, tilsette,
interne og eksterne samarbeidspartnarar.

Dette er ein kommunedelplan som lagar fgringar og rammer for utvikling av framtidas helse, sosial og
omsorgstenester i Bgmlo. Den skal rullerast kvart 4 ar. Fyrste rullering blir i 2020. Det vil bli laga arlege
handlingsplanar som skal ferdigstillast innan juni slik at dei kan danna grunnlag for neste ars budsjett-
prosess. Det vil i tillegg bli utarbeidd temaplanar og administrative handlingsprogram pa nokon omrader.

2016/17 blir eit «mellom-ar» fram til me kjem i rett syklus. Me har valt & behandla handlingsplan for 2017
saman med den overordna planen, samstundes har me ein gjeldande plan for 2016. Ved utarbeiding av
handlingsplan for 2018 blir pagaande tiltak i 2016 og igangsatte tiltak 2017 evaluert og avslutta eller
vidarefgrt.

For a synleggjera igangsetjing, endringar og effekt av tiltak vil me knytta indikatorar til mala. Nokre
indikatorar vil me fglgja over lengre tid, andre for ein avgrensa periode. Konkretisering av maleindikatorar
for 2017 kjem etter politisk behandling av handlingsplanen.

| dette dokumentet er HSO forkorting for Helse-sosial-omsorg.

Planarbeidet omhandlar helse, sosial og omsorgstenester for vaksne (personar over 18 ar), men det har
vore eit hggt fokus pa @ samordna i hgve gvrige tenester i kommunen.
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3. Forventa utvikling

Demografisk utvikling (jf. kap 3 i oversiktsdokument Folkehelse)

¥ Bemlo kommune

Bgmlo har hatt ei vekst i folketalet dei seinare ara. Hovudarsaka til veksten
Folkehelse

i Bomlo kommune
LT
Oversiktsdokument

Status pr. 2015 / 2016

har vore arbeidsinnvandring fra utlandet. Utan denne innvandringa hadde
Bgmlo hatt nedgang i talet pa innbyggjarar. Utviklinga til no viser at det er

ei netto utflytting av folk i arbeidsfgr alder, og stgrst blant dei unge vaksne.
| alle aldersgrupper med unnatak av dei over 80 ar er det eit fleirtal av

menn.

Utviklinga i folketal og alderssamansetjing framover vil vere avhengig av ei

rekkje faktorar, bade i inn- og utland. Det vil henge saman med utviklinga i

naeringslivet, bade talet pa arbeidsplasser, og trongen for og tilgangen pa arbeidskraft. Det vil paverkast
av omfanget av flyktningar og innvandrarar. Uavhengig av dette vil det bli ei stor auke i pensjonistar og
eldre fra ca. 2025, grunna dei store etterkrigskulla. Tabellen under syner eit middels estimat for forventa
endring i folkemengd i Bgmlo.

2016 2021 2026 2031 2036 2041 Forventa vekst i
%

0-5 ar 878 911 940 962 989 1002 141
6-12 ar 1200 1169 1163 1202 1228 1258 4,8
13-15 ar 557 537 505 510 535 545 -2,1
16-19 ar 707 690 735 672 700 715 11
20-66 ar 6802 7002 7238 7522 7628 7749 13,9
67-79 ar 1102 1422 1557 1557 1667 1837 66,7
80-89 ar 395 380 498 721 858 865 119,0
90 ar el eldre | 137 134 123 125 183 281 105,1
Sum 11778 12245 12759 13271 13788 | 14252 21,0

| Bemlo var det i 2015 4,4 personar i arbeidsfgr alder (20-66 ar) pr. person over 67 ar, medan det i 2040
er berekna a vere 2,6 personar i arbeidsfgr alder pr. person over 67 ar. Det vil difor ikkje vere nok personell
til 3 gi naudsynt hjelp dersom ein skal drive slik ein gjer i dag, og det vil heller ikkje vere gkonomisk
berekraftig. | heile landet er det ein tendens til at yngre flytter til sentrale strgk, medan dei eldre blir
buande, slik at den relative delen eldre blir stgrst i distriktskommunane. Denne trenden ser vi og i Bemlo,
men auken i dei eldste eldre kjem noko seinare her.

Med aukande alder vil ein fa fleire med kroniske sjukdommar, rgrslevanskar og demens. Seermerkt for
Bemlo er at kommunen har ein szrleg spreidd busetnad, og at mange eldre bur i gamle hus, med
vanskelege kommunikasjonar til servicefunksjonar, dersom man ikkje kan nytte eigen bil. Den sterke
veksten i tal eldre fra ar 2025 og utover vil gje utfordringar for tenestene, men det er og slik at den nye
eldregenerasjonen lever lenger fordi dei har betre helse og kan mgta alderdommen med heilt andre
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ressursar enn tidlegare generasjonar. Dei nye eldre har bade hggare utdanning, betre gkonomi, betre
butilhgve og betre funksjonsevne enn tidlegare eldregenerasjonar. Dei er og meir teknologivante og vil
bestemma meir pa eigenhand.

Medisinsk utvikling og endring i behandlingsformer vil 0g kunne pavirka behov for helsetenester
framover.

Grunna innvandring har samfunnet i Bémlo endra seg og vil bli endra framover. Innvandringa kan gi
kommunen ekstra arbeidskraft og gjere ubalansen mellom pensjonistar og folk i arbeidsfgr alder mindre.
Men ei darleg integrering av innvandrarar kan og fgre til sosiale og helsemessige problem som krev
ressursar.

Kommunen har ei relativt lag del med hggare utdanning, men det har vore ei auke blant kvinner som tar
hpgare utdanning (inntil 4 ar). Til tross for lagt utdanningsnivd er gjennomsnittsinntekta hgg, og
skilnadene i inntektsniva mindre enn i mange andre kommunar.

Skilnader i helsetilstand er nart knytt til sosiogkonomiske tilhgve, der personar med Iag inntekt og lag
utdanning kjem darlegare ut pa alle helseparameter i alle land, ogsa i Noreg, der dei gkonomiske
skilnadene tradisjonelt har vore relativt sma. Bgmlo har hatt lagare del mottakarar av sosialhjelp, feerre
einslege, og faerre einslege forsgrgjarar, faktorar som ofte er knytt til darleg gkonomi. Det kan henge
saman med at det til no har vore lett a fa godt Igna arbeid utan lang utdanning, t.d fiske, industriarbeid.
Darleg familiepkonomi er knytt til darlegare skuleprestasjonar hos barn, mindre deltaking i idrett og anna
organisasjonsliv, darlegare sosialt nettverk, auka féarekomst av mobbing, darlegare psykisk- og fysisk helse,
auka fare for frafall i skule/arbeidsliv, framtidig fattigdom, og same runde for neste generasjon. Fattigdom
og klasseskilnader gir auka risiko for sosial uro, kriminalitet og svart arbeid. Til no har Bgmlo hatt lite
kriminalitet og lite narkotikamisbruk, men ei endring til det verre vil kunne krevje mykje ressursar og det
er vanskeleg a fa god oversikt over rusmiljget. Bruk av rusmiddel er naert knytt til underliggande psykiske
lidingar, som blir ytterlegare forverra av rusbruk.

Nokre personar vil kunne ha trong for szerleg tilrettelagt bustad, med tilsyn heile eller deler av dggnet.
Det kan vere personar med psykisk utviklingshemming, personar med alvorleg fysisk eller psykisk liding,
eldre med demens, eller rusavhengige som har manglande evne til eigenomsorg. Kommunen har relativt
god oversikt over behov for bustad-/ tenester for personar med vedvarande og omfattande hjelpe-behov.
Ofte er dette personar med psykisk utviklingshemming som har kontakt med kommunen fra dei er sma.
Behova vil kunne variera over tid, men er likevel relativt forutsigbare. Iht andre grupper kan det vera
vanskelegare a forutsja behov for tenester. Dette kan vera personar med psykiske lidingar, ruslidingar
eller personar som har hjelpebehov av andre arsaker. Her er det vanskelegare a forutsja hjelpebehov, i
tillegg vil det vera mulig med fgrebyggjande tiltak for a redusera eller unnga hjelpebehov.

Utvikling i Helsetilstand (jf. kap 7 i oversiktsdokument Folkehelse)

Helsedata for kommunane er henta fra diagnosar ved innsending av rekningskort fra legane til Helfo, og
fra data fra spesialisthelsetenesta. Bemlo har hgg del av innleggingar i sjukehus for hjertekarsjukdom, og
aukande bruk av spesialisthelsetenester for KOLS. Ein ligg om lag pa snittet for muskelskjelett-
sjukdommar, men har ein lagare bruk av legetenesta for psykiske plager og lidingar. Det gjeld bade unge
og vaksne. Det er lagare forbruk av legemiddel mot psykiske sjukdommar, og lagare utskriving av
vanedannande medisin som beroligande medikament, sovemedisin og sterke smertestillande.

Noreg ligg hggast av alle OECD-landa nar det gjeld ufgrleik. Det har samansette arsaker. Bgmlo ligg litt
under snittet for landet. Dei to klart stgrste sjukdomsgruppene som fgrer til ufgrleik er muskel-
skjelettlidingar og psykiske lidingar, og desse lidingane fgrer ogsa til flest tapte ar med god livskvalitet,
sjglv om kreftsjukdommar og hjerte-karsjukdommar er dei viktigaste arsakene til for tidleg ded. Mens
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muskel-skjelettlidingar er vanlegaste arsak til sjukmelding, er psykiske lidingar den vanlegaste arsaken til
ufgrleik (nasjonale tal) med samla 33,5% av alle tilfella. Blant dei unge er psykiske lidingar og
atferdsforstyrringar dominerande, med 58,8% av dei ufgre i aldersgruppa 18-39 ar.

| sjukefravaersstatistikken for Bemlo er det ei vesentleg hggare del som skuldast muskelskjelettlidingar. |
prinsippet kan ein stor del av ufgrleik grunna muskelplager og psykiske lidingar ferebyggjast gjennom
heilskaplege tilnaermingar som inkluderer folkehelsetiltak og tidleg innsats. Ei endring i samfunns-

strukturen som bringer Bgmlo pa niva med landet elles nar det gjelde bruk av helsetenester og ufgrleik
grunna psykiske lidingar vil gi redusert livskvalitet for mange, men og ei vesentleg kostnadsauke og auka
trong for ressursar, og bgr om mogleg unngaast.

For & kunna mgte utfordringane i framtida, er det viktig a sikre at folk i arbeidsf@r alder blir verande i
kommunen, at dei blir i stand til & fungere i arbeid, og at dei far ei utdanning som er tilpassa arbeidslivet
i kommunen. Det gjeld ogsa dei som kjem som innvandrarar. | tillegg er det viktig a fgrebyggje lidingar
som fgrer til sjukefraveer, arbeidsufgrleik eller tidlege helseproblem, der utfordringar i hgve muskel og
skjelett og psykisk helse er framtredande arsaker.

Sentrale stikkord:
Spreidd busetnad pé Bamlo.

Vesentleg auke i tal eldre ca. fra ar 2025.
Med aukande alder vil ein fa fleire med kroniske sjukdommar,
rgrslevanskar og demens.

Samstundes netto utflytting og reduksjon av personar i arbeidsfgr alder.

= Framover blir det ikkje nok personell til G driva tenestene som i dag, det
er heller ikkje gkonomisk baerekraftig
=Me ma tenkja nytt!
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4. Folkehelse og forebygging (inkl. smittevern)

TEETRRS i

Folkehelsearbeid er samfunnet sin innsats for & paverka faktorar som direkte eller indirekte fremjar
befolkninga si helse og trivsel. Dette omfattar at ein fgrebyggjer psykisk og somatisk sjukdom, skade eller
liding, eller beskyttar mot ytre helsetruslar, samt arbeidar for jevnare fordeling av faktorar som direkte
eller indirekte paverkar helsa. | Bsmlo kommune sitt «Oversiktsdokument for folkehelse» er det vedtatt
3 fokusomrader. Desse skal gjennomsyra all tenesteutvikling i kommunen. | Bémlo kommune ligg det
overordna ansvar for folkehelsearbeidet pa rddmannsniva og det meste av folkehelsearbeidet fgregar
utanfor helse, sosial og omsorg (HSO). HSO er likevel ein sentral aktgr i folkehelsearbeidet og det er viktig
at folkehelseperspektivet blir ivaretatt i alt plan- og utviklingsarbeid.

Malsetjingar folkehelse pa overordna niva:

1. Sikra sunne og trygge oppvekstmiljg.

2. Hindra aukande sosiogkonomiske skilnader og fattigdom.

3. Heilskapleg strategi for a mgta trongen for helse-, pleie og omsorgs-tenester i framtida.
(if. Oversiktsdokument Folkehelse)

Smittevern

Folkehelse er a verna befolkninga mot paverknad som kan skade helsa, @ Bamlo konmure
mellom anna smittesjukdommar. Smittesjukdommar utgjer globalt ein

alvorleg trussel mot liv og helse, og er eit risikobilete i stadig endring. Smittevernplan

Helsetenesta har ei viktig oppgave med a avgrense smittespreiing og
antibiotikaforbruk giennom mellom anna a syta for gode, grunnleggjande

smittevernrutinar, og a fglgje nasjonale tilradingar for antibiotika-
behandling. Vaksinasjon har ei sentral rolle i smittevernarbeidet.

B@mlo kommune har Smittevernplan for perioden 2014-18. Planen er ein s
delplan under Kommuneplanen og er sideordna med andre delplanar i R

kommunen. | dei arlege handlingsplanane for HSO kan det vera aktuelt a
ta med oppfelgingspunkt knytt til dette fagomradet.
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5. Fire fokusomrader framover

1. Ei ny og meir aktiv brukarrolle. Individuelt tilpassa og koordinerte tenester.
2. Tettare samarbeid med eksterne aktgrar. Kommunen som koordinator og tilretteleggjar.

3. Maleretta utvikling av tenestetilbodet (meir fokus pa ferebygging og eigenmeistring, bevisst
prioritering, organisering og lokalisering).

4. Malretta satsing pa rekruttering og kompetanse.

5.1. Ei ny og meir aktiv brukarrolle. Individuelt tilpassa og koordinerte
tenester

Brukarmedverknad er ein lovfesta rett og eit verkemiddel pa fleire niva. Pa individniva skal brukar bli hgyrt
ved utforming av tenestene. Aktiv brukarmedverknad vil bidra til auka treffsikkerhet ved utforming og
giennomfgring. Malet er god brukarmedverknad pa individniva, systemniva og politisk niva.

Brukarmedverknad pa individniva. Individuelt tilpassa og koordinerte tenester.

Ei framtidstretta teneste er grunnleggjande opptatt av kva som er brukarane sine mal/ ynskjer og legg
dette til grunn for kva tenester som blir levert. Statlege fgringar er tydeleg pa at kommunane ma auka
fokus pa brukarmedverknad og at pasientane har behov for meir individuelt tilpassa og koordinerte
tenester. Brukaren skal vera den viktigaste aktgren og tenestene skal vera tilpassa den enkelte. «Kva er
viktig for deg?» blir da eit sentralt spgrsmal.

Brukarmedverknad kan utfordra tenestene, bade iht fag, prioriteringar, ressursbruk. Det kan vera eit
«forventingsgap» mellom brukar sine ynskjer og kommunen sine muligheiter. A tilpassa tenester
individuelt kan og vera utfordrande da behova er sa pass forskjellige og grad av brukarmedverknad ma
tilpassast type teneste. Det kan oppsta interessekonfliktar nar brukar blir heilt eller delvis representert av
andre. Ein ma og vera medviten pa at det i ein brukar-tenesteytar-relasjon vil kunna vera ulik maktbalanse.
Alle desse faktorane ma takast med i arbeidet.

Auka brukarmedverknad kan lett bli ei overordna malsetjing alle kan slutta seg til utan at det fgrer til
endringar i praksis. | dette planarbeidet har me drgfta korleis fa til reell brukarmedverknad og me ynskjer
framover i stgrre grad a forplikta oss til 3 arbeida meir systematisk med dette. Me ynskjer a ha fleksible
tilsette som ser den enkelte og me ynskjer auka grad av samhandling mellom tilsette og brukarar for a fa
ut det potensialet samarbeid og tillit kan gje.

«Bgmlo kommune skal tilby innbyggjarane som har behov for hjelp og bistad, individuelt tilpassa og

koordinerte tenester med hgg kvalitet og brukarmedverknad».
(Kommunedelplan for Bemlo kommune, samfunnsdelen)
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Slik vil me ha det

Slik gjer me det

HSO si tenesteyting er prega
av brukarmedverknad

Brukarane far individuelt
tilpassa tenester og brukar
sine ynskjer blir tillagt stor
vekt

5.1.1. Prioriterer tid til kartlegging og forventingsavklaring. Saerskilt
fokus pa fyrste mgte.

5.1.2. Har tett dialog og jamleg/ systematisk evaluering saman med
brukar (evt verje/ pargrande).

5.1.3. Har kontinuerlig fokus pa/opplaering iht brukarmedverknad og
individuelt tilpassa tenester.

5.1.4. Har brukarrad/ pargranderad der dette er aktuelt.

5.1.5. Tilsette, pargrande og brukarar deltek pa felles opplaering/ kurs
der dette er aktuelt.

Brukane opplever at tenes-
tene er koordinerte

5.1.6. Tilbyr koordinator, ansvarsgrupper og individuell plan til dei som
har behov for det.

5.1.7. Dei ulike verksemdene i kommunen har i stgrst mogleg grad
same datasystem og malar.

5.1.8. Me har gode «overgongar» og samhandling mellom tenester
internt i kommunen og til eksterne samarbeidspartnarar.

5.1.9. Brukar har faerrast mogleg tilsette a forhalda seg til.

Brukarmedverknad pa systemniva

Tenestene er til for brukarane og deira behov bgr vera sentrum for utvikling av helse- sosial og omsorgs-
tenestene. Det blir da viktig a fa «brukarstemma» inn i plan og utviklingsarbeid. Me ynskjer fokus & ha
fokus pa kva som er viktig for den enkelte nar me saman skal utvikla brukarane sine helse- sosial og om-
sorgstenester i Bemlo. Kommunen bgr framover ha brukarundersgkingar som ein meir sentral del av plan
og utviklingsarbeid. Det kan da vera aktuelt @ prgva ut nye former for undersgkingar for a fa auka
deltaking. Brukarmedverknad pa systemniva kan vera utfordrande da det kan vera vanskeleg a fa del-
taking, og nokon grupper har sterkare representasjon enn andre. Nokre organisasjonar melder at de i
periodar er problem a halda oppe drifta. Her kan kommunen truleg bidra med meir stgtte, t.d. praktisk
tilrettelegging. Det kan og vera aktuelt med interkommunalt samarbeid for & fa meir robuste

organisasjonar.

Slik vil me ha det

Slik gjer me det

Brukarane er i sentrum for
tenesteutviklinga

5.1.10. HSO nyttar aktivt og bevisst kunnskap om brukarerfaring fra
rapportar og forsking.

5.1.11. Brukarundersgkingar er ein sentral del av plan og utviklings-
arbeid.

Aktive brukarorganisasjonar
som samarbeider tett og
systematisk med kommunen

Kommunen har eit system
som sikrar at brukarstemmer
blir hgyrt

5.1.12. HSO jobbar offensivt ut mot brukarorganisasjonar og stgttar opp
om desse. HSO har ein kontaktperson og mgtepunkt med
brukarorganisasjonane.

5.1.13. HSO tek ansvar for a ivareta at brukarstemmer blir hgyrt og
prever alternative metodar for a sikra involvering.

HSO gjev god informasjon til
innbyggjarane slik at reell
brukarmedverknad er mogleg

5.1.14. HSO hggt brukarfokus ved utarbeiding av informasjon til
innbyggjarane og nyttar sosiale medier og lokalpresse aktivt som
informasjonskjelde.

Erfaringskompetanse er eit
viktig supplement til fagkom-
petanse

5.1.15. HSO utgreier grunnlag for a ha tilsette med brukarerfaring, evt i
interkommunalt samarbeid.

5.1.16. HSO har ei aktiv informerande rolle iht likemannsarbeid.

Vedteke i kommunestyret 05.12.16.
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5.2. Tettare samarbeid med eksterne aktgrar.
Kommunen som koordinator og tilretteleggjar.

Veksten som er venta i helse- sosial og omsorgstenestene i kommunen ma organiserast slik at den byggjer
opp under og utlgyser ressursar hos brukarane sjglv, deira familie og sosiale nettverk, i naermiljget,
organisasjonar og lokalsamfunnet. Eit sterkt velferdssamfunn kan berre skapast saman med inn-
byggjarane. Det ma byggjast pa tillit til at folk sjglv vil ta ansvar og delta aktivt i fellesskapet. lkkje berre
gjennom offentlege ordningar, men ved 3 stilla opp og gjera ein forskjell for kvarandre i det daglege.

Kommunen si oppgave blir da a fa oversikt over, leggja til rette for og mobilisera ressursar i samfunnet og
ta ei aktiv rolle som koordinator og tilretteleggjar.

Frivillig sektor og lokalmiljg

Det er ngdvendig a tenkja nytt om samspelet mellom det offentlege og innbyggjarane. Utforska nye
former for frivillig arbeid og prgva ut alternative arbeidsmetodar, driftsformer og organisering som
utfordrar til medborgarskap. Det meste og det beste er naeromsorg der dei offentlege helse- sosial og
omsorgs-tenestene er ein del av naermiljget i samspel med brukarane, deira familiar og sosiale nettverk,
frivillige, lokale organisasjonar og verksemder. | planarbeidet er det komen tydeleg fram at det i Bemlo er
eit omfattande frivillig arbeid i dag, men at ein likevel er eit unytta potensiale. Potensialet kan utlgysast
om kommunen tek ei meir aktiv koordinerande rolle som kartlegg/synleggjer behov og legg til rette for
drift. Ein kan da fa ut eit stgrre potensial og sikra at «eldsjelene» i det frivillige arbeidet ikkje slit seg ut.
Det er og viktig a ha fokus pa at det a delta i lokalsamfunnet og frivillig arbeid 0g kan ha ein vesentleg
helsegevinst for den frivillige.

Offentlege samarbeidspartnar og privat sektor

Andre offentlege verksemder og private aktgrar er og viktige framtidige samarbeidspartnarar for kom-
munen. Det kan vera bade ideelle og kommersielle aktgrar. Det er blitt meir vanleg at kommunar og
private organisasjonar samarbeider om konkrete prosjekt, t.d. innanfor omsorgsteknologi. Eit anna
eksempel er samarbeid med private aktgrar om bustadutbygging. | framtida vil dei som treng hjelp til
praktiske oppgaver truleg i langt stgrre grad matta skaffa dette gjennom private og frivillige tenester. Det
kan da vurderast om kommunen kan leggja meir til rette for dette, t.d. ved a kvalitetssikra leverandgrar.
Bgmlo kommune ser, og bgr framover sja moglegheitene i eit malretta samarbeid med skular og
utdanningsinstitusjonar. Dette for & utnytta samla ressursar betre, sikra tilgang til rett kompetanse og for
a driva utvikling, eventuelt forskingsarbeid. Eksempelvis har HSO hatt eit malretta samarbeid med
Hogskulen Stord Haugesund i samarbeidsprosjekt og gjennom vidareutvikling av utdanningar.

Individniva: Pargrande og nettverk

Det vil framover a leggja forholda betre til rette for pargrande som gjer omsorgsoppgaver. Det er her
truleg eit stort unytta potensiale og HSO bgr aktivt leggja til rette for at denne ressursen blir brukt dersom
det er ynskjeleg og brukar samtykkjer til dette.
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Slik vil me ha det

Slik gjer me det

Frivillige organisasjonar og lokalmiljg
har ei viktig rolle i helse, sosial og
omsorgstenestene i Bomlo

Kommunen legg til rette for a utlgysa
potensialet som ligg i frivillig sektor og
lokalmiljg

5.2.1. Kommunen har ein frivillighetskoordinator.

5.2.2. Grendautvala blir eit sentralt kontaktpunkt mot
lokalmiljga. HSO har treffpunkt med grendautvala.

4.2.3. HSO har jamlege treffpunkt med frivillig sektor.

5.2.4. Kommunen tar ansvar for a ha oppdatert
informasjon og oversikt over frivillig arbeid.

Kommunen har malretta samarbeid
med andre offentlege og private
organisasjonar

5.2.5. HSO prioriterer a vera aktiv og utadretta ut mot
aktuelle samarbeidspartnarar.

HSO tek i bruk den kunnskap og ressurs
som pargrande og nettverk innehar

5.2.6. HSO har rutinar og metodar for systematisk
samarbeid med brukar sitt nettverk.

Vedteke i kommunestyret 05.12.16.
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5.3. Malretta utvikling av tenestetilbodet (inkl. bustadplan)

Bevisst prioritering og nytenking

| framtida vil prioritering av gkonomiske ressursar og personellressursar bli meir utfordrande enn det er i
dag. Me ma i stgrre grad tenkja kostnadseffektivitet. Fokus pa god ressursstyring og bevisst prioritering
er viktig nar kommunen skal planleggja organisering og innhald i framtidig tilbod. Ein ma vera meir med-
viten om at ved a prioritera opp eit omrade, sa prioriterer ein ned noko anna. Ein ma vera meir oppmerk-
sam pa kva ein prioriterer ned, og kva konsekvensar det er kan fa. Ein ma ha eit heilskapleg og langsiktig
perspektiv, og ha evne til d sja at tiltak pa eit omrade paverkar andre omrade. Framover blir det og viktig
a tenkja nytt. HSO ynskjer & vera aktiv 3 sja potensialet i samhandling med eksterne aktgrar (jf. kap 4.2).
Det blir og viktig a prgva ut nye former for tenesteyting og sja potensialet bruk av ny teknologi. | tillegg til
a evne og mot til 3 gjera endringar i struktur, organisatoriske og fysiske rammer.

Auka fokus pa fgrebygging og tilrettelegging av eigenmeistring

Det blir framover viktig a fgrebyggja at ein far ei auke i tidleg sjukdom, funk-
sjonssvikt og ufgrleik. A ha fokus pd meistring er difor avgjerande. Framtidas
tenester ma leggja st@rre vekt pa helsefremjande og fgrebyggjande arbeid, aktiv
omsorg, rehabilitering og habilitering. Den grunnleggjande tanken i meistrings-
perspektivet er at den enkelte har behov for a oppleva eigenmeistring. Tiltak pa
lagast mogeleg niva, ferebygging og tidleg innsats bgr prioriterast.
Rehabiliteringstankegangen og eigenmeistring ma gjennomsyra alle ledd i den
kommunale helse- og omsorgstenesta. HSO skal ha fokus pa ressursar og
ressursorienterte arbeidsmetodar. HSO ma og driva ha fokus pa aktivt
informasjonsarbeid og tidleg innsats og for dei som ikkje oppsgkjer tenestene
sjglv. NAV har hggt fokus pa arbeid fyrst, aktivitet og aktive brukarar.

Malsetjingar Helse-sosial-omsorg i Bsmlo kommune:

Helse-sosial-omsorg skal leggja til rette for at innbyggjarane tek ansvar for eiga helse, tek sunne val
og pa eigne premissar meistrar eigne liv.

(if. kommunedelplan for Bmlo kommune 2012-24, Samfunnsdelen)

Endringar i tenestetilbod, organisering og lokalisering

Gjennom samhandlingsreforma er oppgaver overfgrt fra helsefgretaka til kommunane. Fleire skal fa
naudsynt behandling i kommunane, enten i staden for eller i samarbeid med helsefgretaka. Reforma har
og fert til at pasientar er skriven ut fra sjukehuset tidlegare enn fgr. Mange av desse har behov for
helsehjelp i kommunen. Kommunen skal og gje dggnkontinuerlig gyenblikkeleg hjelp til dei som ikkje kan
behandlast heime, men som ikkje treng vera i sjukehus. Framover blir enda fleire oppgaver overfgrt til
kommunane. Til démes dggnkontinuerlige tenester innan rus og psykiatri og deler av ansvar for laerings-
meistring/ oppleering av pasientar. Det blir og vurdert om ansvar for tannhelsetenesta og drift av
hjelpemiddellager skal bli kommunalt. Alle nye oppgaver kommunane skal fa er ikkje avklart. Vegen
framover blir sett i samanheng med Kommunereforma. Bgmlo har valt a vera eigen kommune, for nokre
omrader vil det da vera naudsynt med interkommunale Igysningar.
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Utvikiing i tal pd innbygajarar etter omrade: Samlokalisering av tenester kan vera viktig for god
samhandling. Det blir viktig 3 drgfta kva tenester det kan
vera formalstenleg @ samla. Vurderingane ma gjerast
med utgangspunkt i fagleg forsvarleg drift, rekruttering,
ressursbruk, samhandling, behov for neerleik til brukar
og potensialet i eit levande lokalsamfunn. Her kan det
vera motsetningar. Busetnadsmgnster i Bemlo er ganske
stabilt. Diagrammet viser stgrst folkeauke i
Bremnesomradet dernest Moster, medan me ser ein
liten nedgang i Langevagomradet. Bgmlo har pr. no
konsentrerte helsetenester i tre av desse omrada
SUMLANGEVAG ~ SUMFINNAS  SUMMOSTER SuM SUMBREMNES (Langevég, Bremnes og Moster). Alle fem omrada har
A ulike bustader med kommunal tildelingsrett.

Det blir framover viktig a ta stilling til:
e Kva tenester det er viktig & ha i naermiljga/ naer brukar

e Kva tenester som bgr samlokaliserast og/ eller samorganiserast for & sikra fagleg forsvarleg drift,
samhandling, god ressursbruk og rekruttering
e Kva tenester det kan vera formalstenleg med interkommunalt samarbeid

HSO dei siste ara hatt hggt fokus pa desse spgrsmala og det er gjort fleire endringar i organisering og
lokalisering. Det blir viktig at me framover 0g gjer gode vurderingar her. Det vil vera behov for fleire
strukturelle endringar. Kva som skal vurderast og nar blir konkretisert i dei arlege handlingsplanane.

Kommunen sitt tenestetilbod innan helse-sosial omsorg er variert og omfattande. Tilbodet kan illustrerast
i ei trapp der dei fyrste trinna er innsats pa lagast mulig niva (ferebyggjande tiltak). Pa gvste trinna finn
ein dei mest omfattande tiltaka som er plass i institusjon.

[D13 Plass i institusjon ]
|D12 Helsetenester i heimen ]
C11 Daa- oa nattooohald. herunder observasion ]
[C10 Behandlina i institusion |
[c9 Behandlina oa hieloetiltak i heimen. ]
__|c8 stattekontakt. Personlea assistent ]
[B7 Tekniske hielpemidlar, omsorasteknologi |
[B6 Rehabilitering, opplzering. motivasion |

B marbeid med frivili
[B5 Samarbeid med friviliuge : | Hovudkategor! D

[B4 Rettleing
[A3 Motivasion for deltakina i samfunnet |
[A2 Kommunikasion med risikoarupper | Malretta tiltak som sikrar at
[A1 Kommunikasion med innbvaaiarane | tenestetilbodet vert tilrettelagd
Hovudkategori C med respekt for den einskilde si
integritet og verde.
Hovudkategori A Hovudkategori B Malretta tiltak for &
fgrebyggja,
Malretta tiltak for & fremja Malretta tiltak for a sikra at behandla og
befolkninga sin helse, triv- den einskilde far moglegheit til tilretteleggja for
a leva og bu sjglvstendig og til mestring

nad, gode sosiale og miljg-
messige forhald og bidra til a
ferebyggja psykisk og
somatisk sjukdom, skade
eller liding.

a ha ei aktiv og meiningsfull
tilvaere i fellesskap med andre.
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Om Bgmlo kommune skal satsa pa meir fgrebygging og tilrettelegging av eigenmeistring blir det viktig a
byggja ut pa dei nedste trinna i trappa. Dette kan gjerast ved endring innhald i tenestene eller endringar i
dimensjonering av dei ulike tenestene. Fleire endringar er allereie gjort, men dette ma fglgjast tett og
malretta opp vidare. Det blir da viktig a tenkja heilskapleg. Eksempelvis vil ei satsing pa at flest mulig skal
kunne bu lenger i eigen vera henga saman med at den enkelte kan fgla trygghet og fa individuelt tilpassa
tenester der ein bur. Lgysningar pa dette kan t.d. vera utbygging av tilrettelagte omsorgsbustadar med
fellesareal, fleksible dagtilbod, gode heimetenester og avlastingsordningar.

Bustadplan: Omsorgsbustader og bustadsosialt arbeid R )

Den overordna visjonen i bustadpolitikken er at «alle skal kunne bu trygt og ;
godt». Bustadsosialt arbeid omfattar alt fra kommunen sin innsats for a skaffa AR
og tildela bustader, til tenester og enkeltvedtak som kan betra den enkelte sin
feresetnad for & meistra sin bu- og livssituasjon. Ulike grupper kan ha behov ¢« 3
for hjelp frd kommunen til & skaffa bustad. Dette kan vera eldre, flykningar ' e,

eller personar som av ulike arsakar stiller svakt pa bustadmarknaden. Bgmlo Prmae S\
kommune kan og velja a leggja til rette for eller byggja ut bustader til grupper ¢ VosTERKAMN @2
om dette blir vurdert formalstenleg. Bsmlo kommune disponerer omlag 150 ' By
utleigebustadar. Bustadane er eigd av Bemlo kommunale eigedomselskap as
(BKE as). Kommunen har og tildelingsrett pa ulike innskotsleilegheiter
administrert av Vestbo. | tillegg eig/ leiger kommunen personalbasar i nokre
private bustader der det blir ytt dggkontinuerlege tenester.

STORD

N

SVQRTLAND,
@ RUSBESTADNESET

ukc(\l';s[. @ “x

Plassering og drift av omsorgsbustadar og andre kommunale bustadar ma sjaast i samanheng med
drift/dimensjonering av institusjonsplassar og andre tenester (jf. ovanfor).

Tiltak knytt til bustadsosialt arbeid og utvikling av omsorgsbustadar blir no integrert i den arlege hand-
lingsplanane. Desse overordna malsetjingane/prinsippa blir da gjeldande for vurderingane:

Overordna malsetjingar:

e Sa mange som rad skal fa hgve til 3 eiga sin eigen bustad om dei ynskjer det.

¢ Bgmlo kommune skal ha ein aktiv bruk av Husbanken sine lane og tilskotsordningar.

e Kommunen skal bista med tilrettelegging av bustader til eldre og personar med nedsett
funksjonsevne slik at dei kan bu lengst mogeleg i eigen bustad.

e Det bustadsosiale arbeidet i kommunen skal organiserast slik at dei ulike ordningane blir nytta
til det beste for brukaren. Tenester knytt til bustadspgrsmal skal vera lett tilgjengeleg.

Prinsipp for ut-/ombygging:

e Bustadane skal i stgrst mogeleg grad tilpassast brukarane sine behov og gkonomi.

e Utbygging skal sjaast i samanheng med utvikling av kommunale tenester. Effektiv og god
ressursutnytting for kommunen skal alltid takast med ved vurdering av lokalisering, utforming og
tal pa einingar.
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Madlretta satsing pad rekruttering og kompetanse

Tilgang pa tilstrekkeleg personell med ngdvendig kompetanse er ei av hovedutfordringane i framtidas
helse- sosial og omsorgstenester. Me veit at det framover vil bli faerre personar i arbeidsfgr alder pr.
person over 67 ar (jf kap 3). Auke oppgaver som blir lagt til kommunane har krevd og vil framover kunne
krevja kompetanseheving. For kommunen betyr dette kontinuerlig vurdering av kompetanse-behovet og
etablering av kompetansehevande tiltak i tenestene. | tillegg bgr det jobbast systematisk med
arbeidsmiljg, sjukefraveer og rekruttering.

Helse-sosial-omsorg i Besmlo har jobba malretta med kompetansehevande tiltak over fleire ar. Det har og
vore eit hggt fokus pa at eksisterande kompetanse blir brukt (kompetansemobilisering), 0g pa tvers av
verksemder. Kommunen har 0g ei malretta satsing pa samhandling med eksterne aktgrar og at me skal
bidra til utvikling gjennom forsking og innovasjon.

Fram til no har tenestene i all hovudsak hatt god rekruttering. Unntak
har vore vernepleiarar generelt og helsepersonell /lege til mindre
einingar som pa Sgre Bgmlo. Dette er ferd med a endra seg. Ein ser no

t.d. nedgang i sgkjarar pa sjukepleiarar, psykologar og sosionomar KOMPETANSE- OG

\ o . . . REKRUTTERINGSPLAN
generelt. Det er og utfordrande a rekruttera legar. Rekruttering blir eit s s camcna pacy
omrade me ma auka fokus pa framover. Det blir da viktig a sja pa korleis
HSO framover kan bli attraktiv arbeidsplass. Det blir og viktig a auka m
fokus pa leerlingar og pd & kvalifisera personar med mimgtis

innvandrarbakgrunn for arbeid innan HSO. Dette blir tatt med ved
rullering av gjeldande kompetanse-/ og rekrutteringsplan.

Slik vil me ha det Slik gjer me det

Bgmlo kommune (HSO) har eit system som omfattar HSO satsar maleretta pa rekruttering,
planlegging, giennomfgring og evaluering av tiltak fora | kompetanseutvikling, kompetanse-
sikra at organisasjonen og den enkelte medarbeidar har | mobilisering og fleksibel bruk av

og brukar naudsynt kompetanse for a na definerte mal. | personale.

Rekruttering og kompetansestyring er knytt tett opp HSO utviklar ein heiltidskultur og nyttar
mot tenesteytinga og dei overordna malsetjingane. aktivt Ignnspolitiske og andre tiltak for
rekruttering.

Kommunen har eit malretta samarbeid med eksterne
aktgrar og har hggt fokus pa evaluering, prioritering og
effektmaling.

(if. Kompetanse og rekrutteringsplan HSO 2014-18)
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Vedlegg 1: Lover og statlege fgringar

Kommunedelplanen for helse — sosial -omsorg skal utarbeidast i samsvar lover og statlege fgringar.

Fglgjande syner ein oversikt over aktuelle lover og ein oversikt over hovedinnhald i dei meste sentrale

dokumenta:

Aktuelle lover

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester mm LOV-2011-06-24-30

Lov om folkehelsearbeid LOV-2011-06-24-29

Lov om pasient og brukerrettigheter LOV-1999-07-02-63

Lov om sosiale tjenester i arbeids og velferdsforvaltningen LOV-2014-06-20-24
Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern LOV 1999-07-02-62
Lov om planlegging og byggesaksbehandling LOV-2008-06-27-71

Lista er ikkje uttemmande

Aktuelle nasjonale dokument

St. meld 16 (2011 - 2015) Nasjonal helse- og omsorgsplan

St. meld 47 (2008-2009) «Samhandlingsreformen»

St. meld 29 (2012-13) «Morgendagens omsorg»

«Omsorg 2020». Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020

St. meld. 26 (2014-15) «Framtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet»

St. meld. 19 (2014-15) «Folkehelsemeldingen — mestring og muligheter»

Sammen om mestring — Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (IS-2076)
Stortingsmelding 10 (2012-2013), "God kvalitet - trygge tjenester».

IS-1162: Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten (2005-2015)
IS-1/2015: «Nasjonale mal og hovedprioriteringer» (Arlig skriv fra Helsedirektoratet)
Virksomhetsstrategi for Arbeids- og velferdsetaten 2011-2020

Bolig for velferd — nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020)

Nasjonale mal, hovedprioriteringer og tilskudd innenfor de sosiale tjenestene i arbeids- og
velferdsforvaltningen (arlige skriv)

Lista er ikkje uttgmmande

Fremtidens primaerhelsetjeneste —naerhet og helhet

e e Eiframtidstretta teneste er ei teneste som tar beslutningar i samrad
med brukarane, er opptatt av brukar sine mal og ynskjer og legg dette til

Fremtidens primaerhelsetjeneste

grunn for kva tenester som blir levert.

- naerhet og helhet

e Framtidas helseteneste ma ha fokus pa meistring gjennom god
opplaering og systematisk oppfglging i samrad med brukarane og basert pa
faglege retningslinjer.

e Fleire oppgaver er blitt og vil bli overfgrt til kommunane. Til dgmes vil

hovudansvar for dei med fleire sjukdomstilstandar og dggnkontinuerlig
tilgjenge til tenester med kompetanse pa psykiatri og rus blir lagt til
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kommunane, og akuttilstander. Ansvar for laering- og meistring/ opplaering av pasientar og
pargrande blir 0g overfgrt til kommunane.

e Auka oppgaver og ansvar i kommunane vil krevja endringar for a ivareta naudsynt
fagkompetanse og kapasitet. Det er behov for endringar innan organisering, arbeidsdeling,
arbeidsformer, kompetanse og leiing.

e Det er ikkje endeleg avklart alle oppgaver kommunane skal fa. Vegen framover ma sjaast i
samanheng med Kommunereforma.

e Regjeringa vil leggja til rette for ei meir «teambasert» helse- og omsorgsteneste. Det blir
foreslatt tverrfaglege team med utgangspunkt i fastlegane sitt heilskaplege listeansvar, team for
oppleering/sekundaerferebygging, og meir spesialiserte team for oppfelging av sjuke.

e Fleire heimebesgk fra fastlegar, og legevakt som del av fastlegestilling og ikkje som tillegg til full
stilling vil gje trong for fleire fastlegar.

e Samlokalisering av tenester er viktig for god samhandling. Regjeringa vil stimulera til dette.

e Det er behov for ein meir aktiv, befolkningsretta tilnserming for & fa ein oversikt over behov
samt ein meir systematisk tilnarming for a fordela ressursane i trad med behova.

e Tenestene ma arbeida meir ferebyggjande og gje opplaering som bidarar til meistring.

e Det er behov for auka tilgjenge, m.a. for gruppene med muskel-sjelettplager og lettare psykiske
helseutfordringar. Primaerhelseteam, lettare tilgjengeleg fysioterapi og psykolog-kompetanse i
kommunane kan her vera viktig.

e Det er behov for fleire med helsefagleg kompetanse, stgrre tverrfagleg breidde og meir
leiarkompetanse pa alle niva i kommunane.

o Det er behov for auka fokus pa kunnskapsbasert utvikling og innovasjon i kommunane.

e Det blir arbeida vidare for at den kommunale helse- og omsorgstenesta har ngdvendig IKT-
verktgy som understgttar arbeidsoppgaver.

e Vold og seksuelle overgrep er eit alvorlig folkehelseproblem. Regjeringa vil forsterka arbeidet for
a utvikla tenestene og tydeleggjera ansvar pa dette omradet.

e Det er behov for a styrkja tenestetilbodet til personar med rusproblem og psykiske helseut-
fordringar. Lagterskel psykologtilbod i kommunane kan vera eit viktig verkemiddel.

e Mange far ikkje den rehabilitering dei har behov for. Kommunane ma ha auka fokus pa
opplaering, eigenmeistring og rehabilitering. Rehabilitering er ein tankegang som ma
gjennomsyra alle ledd i dei kommunale helse- og omsorgstenestene.

e God tilgang pa gyenbikkelig hjelp er av stor betydning for folks trygghet. Det er viktig & ha fokus
pa legevakt som del av den akuttmedisinske kjeda. Fleire yrkesgrupper vil bli involverte i
akuttmedisinsk beredskap, mellom anna heimetenestene.

For meir informasjon sja: St. meld. 26 (2014-15) «Framtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet»
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Morgendagens omsorg og Omsorg 2020:

e Det er behov for a tenkja nytt og sja pa muligheitane. Det er behov for Meld. 5t.29

nye arbeids- og samarbeidsformer, nytt tenesteinnhald og nye

matar a Igyse oppgavene pa. 2020
e Eit sterkt velferdssamfunn kan berre skapast saman med i “;/;" \

innbyggjarane. Det ma byggjast pa tillit til at folk sjglv vil ta

ansvar og delta aktivt i fellesskapet. Ikkje berre gjennom

offentlege ordningar, men ved 3 stilla opp og gjera ein forskjell

for kvarandre i det daglege.

e Framtidas omsorgstenester ma byggja pa individuell tilnaerming og tilpassing av tenestetilbodet
til den enkelte. Kommunane ma auka fokus pa brukarinnflytelse. Pasientane har behov for meir
koordinerte tenester.

e Det behov for ein anna pargrandepolitikk der ein legg forholda betre til rette for pargrande som
har omsorgsoppgaver.

e Det meste og det beste er neeromsorg der dei offentlege helse- og omsorgstenestene er ein del
av nermiljget i samspel med brukarane sjglv, deira familiar og sosiale nettverk, frivillige, lokale
organisasjonar og verksemder.

e Kommunane ma sja pa muligheitane i 3 gjere omgjevnadane og bumiljg brukarvennlege og ta i
bruk ny velferdsteknologi samt leggja stgrre vekt pa meistring og kvardagsrehabilitering.

e Det skal leggjast auka vekt pa helsefremjande og ferebyggjande arbeid, aktiv omsorg,
rehabilitering og habilitering.

For meir informasjon sja: St. meld 29 (2012-13) «Morgendagens omsorg»

«Omsorg 2020». Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020

Saman om meistring:

e Brukaren skal vera den viktigaste aktgren og tenestene skal vera tilpassa den
enkelte. Det er behov og for auka brukarmedverknad pa systemniva.

e Pargrande er ein viktig ressurs. Barn og pargrande sine behov skal og
ivaretakast.

e Psykiske helseproblem, rusmiddelproblem og traumeforstaing bgr sjaast i

samanheng. Empowerment og recovery bgr prega tenesteytinga.
e Lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid skal og bidra til 3 betra levekar.
e Kommunen skal ha varierte og lett tilgjengelege tenester — og for dei som ikkje oppsakjer hjelp
e Kommunen og spesialisthelsetenesta ma samarbeida om a styrkja lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid. Fagfeltet har behov for ei fleirfagleg tilnserming.
e Kommunen har ansvar for at innbyggjarar som har rusmiddelproblem og/eller psykiske problem
og lidingar far utredning, diagnostisering og behandling.
e Relasjonelle og organisatorisk fellesfaktorar som verkar positivt inn pa behandlingsforlgpet ma

vektleggjast. Fast kontaktperson er viktig og bgr vurderast for alle.
For meir informasjon sja: Sammen om mestring — Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (1S-2076)

Vedteke i kommunestyret 05.12.16. Arkivsak: 2012/1101 Sist revidert: 05.12.16 Side 20 av 32



@ Bomlo kommune Kommunedelplan helse, sosial og omsorg 2017-27

Folkehelsemeldingen, Mestring og muligheter:

e Psykisk helse skal inkluderast som ein likeverdig del av

folkehelsearbeidet. Fleire skal oppleva god psykisk helse og

trivsel og dei sosiale forskjellane i psykisk helse skal reduserast. Meja. 251

e Betre behandlingstilbod og sterkare fokus fgrebyggjande arbeid
i helse- og omsorgstenestene er ngdvendig.
e Om ein skal lykkast i folkehelsearbeidet ma ein retta

merksemda mot levekar, barnehage, skule- og laeringsmiljg,

arbeid og arbeidsmiljg, frivillig deltaking og forhold i naermiljg.
e Det skal bli enklare for folk a velje helsevennleg.

¢ Innsats skal rettast mot a styrkja den enkelte si meistringsevne.
For meir informasjon sja: St. meld. 19 (2014-15) «Folkehelsemeldingen — mestring og muligheter»

Virksomhetsstrategi for Arbeids- og velferdsetaten 2011-2020
Visjon: «Vi gir mennesker muligheter»

e Arbeid fgrst

e Pilitelig forvaltning

e Aktive brukarar

e Kunnskapsrik samfunnsaktgr

e Lgysningsdyktig organisasjon

For meir informasjon sja: Virksomhetsstrategi for Arbeids- og velferdsetaten 2011-2020

Bolig for velferd — nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020)

Visjon: «Alle skal bu trygt og godt»

o . Alle skal ha ein god stad a bu
Bolig for velferd

A S A 9 . Alle med behov for tenester skal fa hjelp til 3 meistra buforhaldet

. Den offentlege innsatsen ma vera heilskapleg og effektiv
For meir informasjon sja: Bolig for velferd- nasjonal strateqi for boligsosialt arbeid (2014-2020)
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Vedlegg 2:
Planprosess: Kven har vore med a laga planen?

Arbeidet med planen har vore gjennomfgrt i trad med vedtatt planprogram. Helse-sosial-omsorgs-
omradet er omfattande med mange bergrte parter og det difor valt ein relativt omfattande prosess.
Fgremalet var 3 fa til ein prosess som kunne gje eit breitt kunnskapsgrunnlag, stgrst mogeleg felles
oppfatning av utfordringsbilde og breitt eigarskap til Igysningar. Arbeidet har vore organisert slik:

Oppdragsgjevar: Kommunestyret

orﬁd:a..ssgin?r Styringsgruppe: Geir Aga (radmann, leiar av
styringsgruppa), Kjell Magnar Mellesdal (kommunalsjef
HSO/ prosjekteigar), Jorunn J Folgerg-Holm (radgjevar
HSO/ prosjektleiar), Annbjgrg Legland/ Eivind
;a._‘.‘.:f.:r:f:ﬂ’.f,.'fm - Fauskanger (rep/vararep fra eldreardet), Svein
Representantarrh politsk nivh Fylkesnes/Per Einar Tveit (rep/vararep fra rad for

Brukarepresentant

likestilling av funksjonshemma), Marit Brakestad/Marit
Solberg (rep/vararep tillitsvalte).
— onieaans Politiske representantar: Hans Otto Robberstad, Marta
Kommunalsief HSO Fauskanger, Frank Schmith og Stale Vorland.

Prosjekteigar: Kjell Magnar Mellesdal (kommunalsjef)
Prosjektleiar
Radgjevar HSO
Arbeidsutval
Prosjeltleiar, 2 iepresantantar fri Helse o

omsorgstenestene, Kommuneoverlege

Prosjektleiar: Jorunn J Folgerg-Holm (radgjevar)

Arbeidsutval: Kjell Magnar Mellesdal, Jorunn J Folgerg-
Holm, Kjersti Follesg (kommuneoverlege), Astrid
Stautland/ Torhild Siggjarvag (arbeidsgruppe 1), Berit
Morlandstg/ Britt Mari Farestveit (arbeidsgruppe 2),
Rigmor Linchausen/ Hildegard Halleraker (arbeids-

gruppe 3).

Ulike arbeidsgrupper

Arbeidsgrupper:

Gruppe 1. «Rus og psykisk helse»: Astrid Stautland (Verksemdsleiar rus/psyk.helseteneste), Torhild
Siggjarvag (Verksemdsleiar Sgra Bemlo oms.), Torunn L Foseid (Verksemdsleiar NAV), Elisabeth Haugen
(Fagleg ansvarleg NAV), Stian Oldekjaer (SLT-koordinator), Silje M @kland (Prosjektkoordinator,
rus/psyk.helseteneste), Per Oddvar Saersten (Mental Helse), Marit Solberg (tillitsvalt).

Gruppe 2. «Helse, sosial og omsorgstenester generelt»: Berit Morlandstg (leiar Tenestekontoret), Britt
Mari Farestveit (Fysio/ergoterapitenesta), Hilde Markhus (Verksemsleiar Bsmlo heimetenste), Berit
Nesse (Verksemdsleiar Bemlo bu- og helsesenter), Linda Hellen (Verksemdsleiar Barne- og
Familietenesta), Annbgrg Legland/ Ruth Berny Lgnning (Eldreradet), Hildegunn Vage (Landsforeningen
for hjerte og lungesjuke), Christine Haukeland (tillitsvalt).

Gruppe 3. «Tenester for personar med langvarige og omfattande hjelpebehov/personar med ut-
viklingshemming»: Rigmor Linchausen (Verksemdsleiar Habiliteringstenesta), Hildegard Halleraker
(Gruppeleiar Habiliteringstenesta), Gro Marita Vage (Konsulent Barne og familitetenesta), Elin S
Fylkesnes (Rehabiliteringskoordinator, Tenestekontoret), Anne Marit Bg (Norsk Forbund for
utviklingshemma), Wenche Tveit (Norsk Forbund for Utviklingshemma), Marit Brakestad (tillitsvalt).

Arbeidsgruppene har involverert andre tilsette og samarbeidspartnarar ved behov.
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2016 Framdriftsplan/ aktivitetar etter vedtatt planprogram:

28.jan Politisk utvalsmgte HSO: Orientering om status

22.feb Mpgte i stryringsgruppa

26.feb HSO-plan som tema i utvida leiarsamling HSO (inkl tillitsvalte)

3.mars Politisk utvalsmgte HSO: Orientering om status

1. april Mgte i arbeidsutvalet

18. april «Storsamling» i Bemlo kulturhus/ ope mgte: Om lag 100 deltakarar (Tilsette fra

administrasjon/ fag i kommunen. Tillitsvalte. Politikarar. Brukarorganisasjonar.
Samarbeidspartnarar. Frivillige lag og organisasjonar. Andre interesserte).

19.april Arbeidsutvalet

22. april Arbeidsutval og arbeidsgrupper

3. mai Arbeidsutval og arbeidsgrupper

18.mai Arbeidsgrupper

23.mai Arbeidsutval og arbeidsgrupper. Eksterne deltakarar: Diakon og Frivillighetssentral
7.juni Arbeidsutval

14.juni Arbeidsutval og arbeidsgrupper

15.mai Mgte med Moster grendautval

1.juni Mgte med Langevag i utvikling

2. juni Utvalsmgte -statusorientering

13.juni Mgte i styringsgruppa

1.juni-8.aug | Innspelsrunde (alle deltakarar i planarbeidet)
15.juni Mgte med Svortland Krinslag

15.juni Mgte med Rubbestadneset grendautval
17.aug Mgte i styringsgruppa

Planen har 0g vore tema i fleire interne mgter i HSO, i samarbeidsmgte med private fysioterapeutar og i
kommunen sitt faste mgte med Frivillige lag og organisasjonar.

i
Me er i gong med planarbeid innan helse-sosial-omsorg.
Mandag 18. april ki 1300-1800 skal me ha
el i Bomlo
Dette er ei samling der tilsette, tillitsvalte, politikarar, brukar-
representantar, grendalag, frivillige organisasjonar og samar-
beidspartnarar blir invitert til & gje innspel pa korleis helse,
sosial og omsorgstenestene i Bamlo ber vera i framtida.
Har du lyst 3 vera med? Pamelding til Jorunn J. Folgers-
Holm - e-post: jfh@bomlo.kommune.no eller tif 48 99 99 37
¢ innan 12.04.16.

Radhuset, Leirdalen 1

5430 Bremnes @ Bomlo kommune
Oriftige folk i vakker natur!

Kommunen informerer

Telefon: 53 42 30 00
postmottak@bomio kommune.no
www.bomlokommune.no
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Planarbeid i hundre

Arbeidet med Kommunedelplan Helse-sosial-omsorg 2015-25 er no i full gong.
Mandag 18. april var det ei «storsamling» i Kulturhuset med 110 personar
som deltok ivrig i arbeidet.

Tilsette, tillitsvalte, politikarar,
brukararrepresentantar, grendalag, frivillige
organisasjonar og samarbeidspartnarar
drefta framtidige helse-sosial og
omsorgstenester i Bemlo kommune under
storsamlinga i Kulturhuset.

Framtida blei drefta med

utgangspunkt i desse tema:

1: Brukarmedverknad, ny og meir aktiv/ pasient og brukarrolle

2: Parerande, nettverk, frivillig innsats, private akterar og lokalsamfunn
3: Ferebygging. aktivitet og eigenmeistring

4: Omsorgsteknologi

5: Tenestetilbod, struktur og organisering

6: Personell, kompetanse og rekruttering

Program for dagen finn du her (PDF, 298 kB)

Har du spersmal til planarbeidet? Ta kontakt med |orunn |. Folgere-Holm - tif 48 99
99 37

Godt plansamarbeid

Ower 20 inviterte fra grendautval. lag og brukaraorganisasjonar mette opp til
innspelsmete for Kommunedelplan helse-sosial-omsorg 2015-25 i
radhuskantina mandag 17. oktober. - Eit samarbeid og ein planprosess som i
omfang og engasjement er unik bade i lokal og nasjonal samanheng, meinte
leiar Hans Otto Robberstad i Utwval for helse og omsorg.

- Dette er ein rett og god arbeidsform for &
fa fram 2in plan me sjelv kan kjenne
eigarskap til. did me kan finna at vare
innspel i plandokumentet. Det er mykje
meir interessant enn a fa tilsendt eit ferdig
dokument, meinte Hildegunn S. Vage fra
LHL.

- Ma prioritere

- Eit samarbeid mellom kommunen og ein organisasjon som har synt godt att i
nasjonal malestokk er Verdensdagen for psykisk helse. No er me nest starst i
MNorge, og det er forbi me har vaga a satsa, meiner Per Oddwvar Saersten i Mental
helse Bemlo.

- Det vert viktig & prioritere, og nar det kjem til handlingsplanen vil nok det spissa
seg til. Men tar me denne gode dialogen med i det vidare arbeidet er eg viss pa at
me far mykje til, seier radgjevar for helse og omsorg, Jorunn J. Folgerg-Holm.

- Dette er ein heilt ny tilneerming til planarkeidet, og ikkje minst omfanget, meinte
leiar Hans Otto Robberstad i Utval for helse og omsorg. Om planen kjem til politisk
avgjerd i desember eller januar er ikkje sa neye, berre me Tar ein god plan - eit
felles produkt me har skapt saman. Da kan me meta utfordringane i fellesskap pa
2in god mate, understreka Robberstad.

Planen skal etter skjerma opp i howvucutwal for helse og omsorg 17. november og
endeleg vedtakast av kommunestyret | desembar.

Heyringsfristen var 31. oktober.
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Korleis skal framtida sja ut?

Utval for helse og omsorg har i sak 25/16 vedtatt at Kommunedelplan for
Helse-sosial-omsorg 2015-25 skal pa offentleg heyring. Planen er lagt ut til
offentleg gjennomsyn og det er sendt brev til aktuelle heyringsinstansar.

Helse-sosial- og omsorgsomradet er
omfattande med mange berarte parter.
Planarbeidet har difor vore omfattande.
Brukarrepresentantar, tillitsvalte, personar
fra administrativt og fagniva i kommunen
har deltatt aktivt. | tillegg har det vore ope
innspelsmete og meter med frivillig sektor
og grendalag.

Kommunedelplan for Helse-
sosial-omsorg 2015-25 (PDF, 3

MB)

Gje dine innspel/merknadar
til planen her

Planen skisserer 3 hovedutfordringar:
1. Brukarane sine behov for individuelt
tilpassa og koordinerte tenester blir ikkje
imatekomen i tilstrekkelig grad.

2. Kommunen har fatt/ vil framover fa fleire oppgaver og sterre ansvar.

3. Auke i tal eldre, endring i sjukdomsbilde, skonomiske rammer og reduksjon i tal
personar i arbeidsfar alder gjer at me framover ikkje kan driva tenestene som |
dag.

For a leysa desse utfordringane er planen delt i 4 fokusomrader:

1. Ei ny og meir aktiv brukarrolle. Indviduelt tilpassa og koordinerte tenester.
2. Tettare samarbeid med eksterne akterar. Kommunen som tilretteleggjar og
koordinator.

3. Malretta utvikling av tenestetilbodet (bevisst prioritering og nytenking, meir
fokus pa ferebygging og eigenmeistring, organisering og lokalisering).

4. Malretta satsing pa rekruttering og kompetanse.

Kommunen ynskjer no a fa fleire innspel og merknader gjiennom denne offentlege
hayringa. Det er sendt brev til dei aktuelle heyringsinstansar kommunen har
oversikt over. Dersom din organisasjon ikkje har mottatt slikt brev er de sjalvsagt
likevel velkomen til 3 gje innspel!

Har du spersmal? Ta kontakt med radgjevar Jorunn ). Folgere-Holm pa
tif 53 42 30 69 / 489 99 937 eller pa mail [fh@bomlo.kommune.no

Vedteke i kommunestyret 05.12.16. Arkivsak: 2012/1101 Sist revidert: 05.12.16 Side 25 av 32



@ Bomlo kommune Kommunedelplan helse, sosial og omsorg 2017-27

Vedlegg 3: Helse, sosial og omsorg i Bomlo
organisering, innhald og samarbeidspartnarar

(status pr. januar 2016)

Organisasjonskart Bemlo kommune:

J

Radmann
Radmann, kommunalsjefar og organisasjonssjef

l |

Sentrale Oppvekst Helse, Teknisk Brann og
styringsorgan kultur og idrett sosial og avdeling beredskap
omsorg Feiing
I 1 |
/ N
Radmann /Organisasjons-\ / Kommunalsjef / Kommunalsjef \ d Teknisk sjef
sjef
Gkonomi Fag- og stotte Fag- og stotte Arealbruk
Forvaltning
Naering IKT-avdeling Grunnskular Kommuneoverlege Landbruk
Informasjon Personal Bomlo vaksen- Tenestekontor Eigedoms-
opplaering skatt
Folkehelse Felles- Helsetenester
) sekretariat Kultur og idrett Prosjekt
IA-arbeid Cordaong Institusjonar . y
- I\ i e J

kulturskule Heimetenester

Bibliotek Habiliteringstenesta
Barne- og NAV
familietenesta
N Barnevern / \ /

Verksemdene som er lagt til Helse, sosial og omsorg gjev primeert tilbod til personar over 18 ar, unntak er
legetenesta og fysio-/ ergoterapitenesta. Oppvekst, kultur og idrett yt nokre helsetenester til vaksne m.a.
jordmorteneste og nokre oppgaver knytt til smittevern). Dette planarbeidet omhandlar helse, sosial og
omsorgstenester for vaksne (personar over 18 ar), men det vil vera stort fokus pa 3 samordna iht gvrige
tenester i kommunen.

Kommunale verksemder innan HSO:

1. Tenestekontoret

2. Bamlo heimetenester

3. Sgre Bgmlo omsorgsomrade/Bgmlo omsorgstun

4. Bgmlo bu- og helsesenter (inkl. Teiglandshagen)

5. Habiliteringstenesta

6. Fysio-/ ergoterapitenesta (inkl Hjelpemiddellageret)

7. Legetenesta

8. Psykisk helsetenesta

9. NAV
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1. Tenestekontoret

Tenestekontoret blei oppretta i 2013. Kontoret behandlar sgknader om helse og omsorgstenester til
personar over 18 ar. Tilsette kan 0g gje kan gje rad og rettleiing. Rehabiliterings-koordinator, kreft-
koordinator og demenskoordinator er tilsett ved tenesta og kontoret er koordinerande eining for
habilitering og rehabilitering for personar over 18 ar. Demenskoordinator er leiar hukommelsesteamet,
koordinerer tenester og gjev rad og rettleiing. Kreftkoordinator koordinerer tenester og gjev rad og rett-
leiing. F.o.m. 2016 vil funksjonen bli utvida til og & vera koordinator for andre alvorlege sjukdomar.
Rehabiliteringskoordinator har ansvar for a koordinera tenester knytt til rehabilitering/ habilitering, leia
tverrfaglege ressursgrupe for m.a. heimerehabilitering og heilskaplege pasientforlgp. Kontoret har ansvar
for tildeling kommunale bustader, og Vestbo bustadar der kommunen har tildelingsrett. Kontoret har og
ansvar for stgttekontaktordninga og omsorgslgn for personar over 18 ar.

Relevante tal for tenestekontoret
Tal Spknader: 1311 (2015)/ Klagesaker: 2 (2015) /Ventetid: 17 dagar i gjennomsnitt (2015)
Personar med aktiv individuell plan/koordinator : 32

Personar med aktive stgttekontakt tiltak : 51 / Personar med vedtak om omsorgslgn: 12

2. Bomlo heimeteneste (inkl. dagtilbod)

Brukarane bur i eigen heim, eller i kommunale trygde- og omsorgsbustader. Verksemda yt tenester til
personar i alle aldrar. Hjelpetilbodet er individuelt tilpassa, og kan variera fra 1 time i veka til 24 timar i
dégnet. Hjelpa kan omfatta ulike tiltak som personleg stell og omsorg, vegleiing til meistring av daglege
gjeremal, matombringing, tryggleiksalarm, reingjering, samt behandling og helsefremjande tiltak i hei

Heimetenesta er delt inn i 2 geografiske omrader:

Sone 1: Leite, Sentrum, Hiskjo, Urangsvag, Brandasund, Mealand og til Thormodsaterkryssen. | tillegg
Langrasa bufellesskap/miljgteneste og dagtilbod for eldre og brukarar med kognitiv svikt/demens.

Sone 2: Hollundskjosen, Innvaer, Rolfsnes, Rubbestadneset, Foldergyhamn, Spissgy, Moster, Havik, Finnas
til Lykling kyrkje. | tillegg til kjgkendrift ved Moster Servicesenter.

Kommunalt dagtilbod vart organisert til Bsmlo heimeteneste april 2015. Ein jobbar med a vidareutvikla
tilaket. Tiloodet har 2 dagar i veka for brukarar med kognitiv svikt/demens og 2 dagar for andre. Framover
vil ein jobba for at tilbodet blir auka til 3 dagar i veka for brukarar med kognitiv svikt/demens.
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| opptaksomradet til Bgmlo heimetenester bur det 10 300 innbyggjarar. Bgmlo heimetenester yt pr.
30.11. tenester til 294 brukarar som har tenestene heimesjukepleie, heimehjelp, tryggleiksalarm, matom-
bringing og/ eller personleg assistanse. Pr. november 2015 har 37 personar dagtilbod i regi av Bgmlo
heimetenester.

3. S¢re Bomlo omsorgsomrade/Bgmlo omsorgstun

Brukarane bur i eigen heim, eller i kommunale trygde- og omsorgsbustadar. Verksemda yt tenester til
personar i alle aldrar. Hjelpetilbodet er individuelt tilpassa, og kan variera fra 1 time i veka til 24 timar i
dggnet. Tiltaka kan omfatta ulike tiltak som personleg stell og omsorg, vegleiing til meistring av daglege
gjeremal, matombringing, tryggleiksalarm, reingjering, samt behandling og helsefremjande tiltak i
heimen. Sgknad om tenester vert vurdert og tildelt av tenestekontoret.

Sere Bgmlo omsorgsomrade har base pa Bgmlo omsorgstun pa Langevag. Geografisk omfattar omsorgs-
omradet den sgrlege delen av kommunen, fra Lykling kyrkje i nord til Langevag i sgr, i tillegg @yane Espe-
veer og Geitung. Omradet har sarskilt utfordringar knytt til geografi da dei yt tenester pa Espeveer og
Geitung som ikkje er landfast. | praksis vil ein ikkje kunne yte same tilbod til desse brukarane til dei som
bur sentralt.

Institusjonen har 10 langtidsplassar 2 korttidsplassar. Korttidsplassane ma av og til brukast til langtids-
plassar. Alle rom er einerom. Det er dagtilbod til 5 brukarar ein dag i veka. | sgre Bgmlo sitt opptaksomrade
er det pr. 30.11. er 1415 innbyggjarar. Omsorgsomradet yt pr 30.11. tenester til 61 brukarar som har
tenestene heimesjukepleie, heimehjelp, tryggleiksalarm, matombringing og/eller personleg assistanse.

4. Bemlo bu og helsesenter (inkl. Teiglandshagen)

§ =y
B#mlo bu- og helsesenter har ulike einingar, med langtidsplassar for somatisk sjuke og personar med
demens. | tillegg rehabilitering og korttidsplasser. Teiglandshagen bufellesskap er ein institusjon for
yngre og eldre personar med ulike former for demens. Institusjonane har tilsynslege/ar som har faste
dagar med tilsyn. Institusjonane har og tilbod om tannhelseteneste. Fysioterapi er eit tilbod som mest
vert nytta til rehabiliteringspasientar. | tillegg er det tilbod om frisgr og fotpleie.

59 langtidsplassar
12-14 korttid-rehabiliteringsplassar (5 rehabilitering/ 7-9 korttid)
15 -16 plasser gyremerkja personar med demens (Teiglandshagen)

1 seng gyremerkja lindrande behandling og 1 rom til bruk for pargrande
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Alle rom er einerom. 12 rom er ikkje tekne i bruk. Det har vore endringar knytt til bruk av korttidsopphald
dei siste ara: Det er faerre som far avlastning/korttidsopphald av familizere arsaker. Det er fleire alvorlege
sjuke/kronikarar og vesentleg stgrre del av pasientane kjem fra sjukehus for vidare behandling eller
kartlegging i korttidsavdelinga.

5. Habiliteringstenesta (teneste for vaksne personar med utviklingshemming)

Habiliteringstenesta har ansvar for praktisk bistand, heimesjukepleie for vaksne personar med psykisk
utviklingshemming. | tillegg har tenesta ansvar for arbeids/-aktivitetstilbod personar med utviklings-
hemming som ikkje stettar vilkar om statlege arbeidsretta tiltak (Aktivitetstunet).

Arbeids- og aktivitetssenteret, er eit arbeids- og aktiviseringstilbod for vaksne med utviklings-hem-
ming. Senteret gjev trening, opplaering og arbeidstilbod som tek utgangspunkt i den einskilde sine behov
og evner. Me set fokus pa trivsel og miljg, og har som malsetjing a fremja god livskvalitet.

Habiliteringstenesta gjev pr. november 2015 oppfglging i heimen til 38 personar. 2 av desse har tenesta
organisert som BPA (brukarstyrt personleg assistanse). Alderssamansetjing er fra 21 - 69 ar. Det er stor
variasjon i hjelpebehov hos brukarane. Den enkelte brukar vil 0g kunne ha endringar i helse/hjelpebehov
over tid. Tal timar hjelpevedtak varierer fra 2 t/v til 252 t/v. Gjennomsnittleg tilbod er 22,18 timar pr.
veke. 6 brukarar har tvangsvedtak. 31 personar far arbeids/aktivitetstilood pa Aktivitetstunet.

Fysio- og ergoterapeutane yt tenester til alle aldersgrupper, og med varierte diagnosar. Dei kommunalt
tilsette fysioterapeutane yt i hovudsak tenester til barn, funksjonshemma og eldre. Malsetjinga for
tenesta er a hjelpe brukaren til best muleg funksjon utifra brukarens fgresetnader, samt god livskvalitet
for den enkelte. Ergoterapeutane arbeider i forhold til & betra eller vedlikehalda brukaren si funksjons-
evne og gjera det mogleg utifra eigne fgresetnader a vera sjglvhjelpen i kvardagen sa langt det gar an. Dei
kommunale fysio-/ergoterapeutane gjev tilbod til barn/ unge og vaksne. Bruk av fysio/ ergoterapitenester
er aukande. | 2015 fekk 139 brukarar tenesta fysioterapi og 91 brukarar tenesta ergoterapi. Auken kan
skyldast bade at kompetansen er meir kjent og bruk og eit auka fokus pa rehabilitering og eigenmeistring.
Auka teknologiutvikling har og fgrt til auka tal tilvisingar.

Pa hjelpemiddellageret kan ein ldna hjelpemidlar i akutte situasjonar/ kortare tidsrom. Ved varig behov
for hjelpemidlar skal det sgkjast til NAV hjelpemiddelsentral. Tilsette ved hjelpemiddellageret rettleiar i
hgve ein slik spknad.
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Det er 5 private fysioterapeuter som har avtale med kommunen. Desse har praksis pa hhv Langevag,
Moster og Bremnes (Svortland og Malandsvagen).

7. Legetenesta

...............

| Bemlo kommune er det 12 fastlegar fordelt pa 4 legekontor. | tillegg er det til ein kvar tid 1 turnuslege.
Fastlegekontora er lokalisert til Moster (2 legar), pa sgre Bemlo (1 lege) og til Svortland, Bremnes lege-
senter (4 legar) Kystlegane (5 legar). Fastlegeordninga skal sikra alle far naudsynte allmennlege-tenester
av god kvalitet til rett tid. Fastlegane har inngatt avtale med kommunen om a delta i fastlege-ordningar.
Fastlegane sitt listeansvar dekkjer alle allmennlegeoppgaver innan somatikk, psykisk helse og rus for
pasientar pa fastlegelista. at Der kommunen som organiserer fastlegeordninga og som skal sgrga for at
alle som gnsker fastlege i kommunen far eit tilbod om det. Kommunen ma difor sgrge for at nok fastlegar
deltek i ordninga og slik sikra at den totale kapasiteten i ordninga er stor nok til a sikra pasient- og
brukarrettighetane.

Eit vilkar ved inngding av fastlegeavtale med kommunen er deltaking i andre allmennlege-oppgaver med
inntil 7,5 timar per veke. Dette betyr i all hovudsak at legane jobbar som skule- og helsestasjonslege eller
institusjonslege. Andre typar oppgaver kan verta aktuelle som resultat av endringar i samfunnet rundt
oss. Dgme pa dette er oppgaver knytt til flyktninghelsetenesta og vegleiingsoppgaver.

Bemlo kommune har inngatt interkommunalt samarbeid kring legevakt (jf del om interkommunalt
samarbeid).

8. Psykisk helse

grunna psykiske vanskar. Malet er at kvar einskild skal oppleve meistring og nytta eigne ressursar og a
fa eit meiningsfylt liv.

Psykisk helse er eit lagterskeltilbod, dvs. det er ogsa mogleg a ta kontakt utan tilvising fra lege. Tenesta
tilbyr individuelt tilpassa opplegg etter naerare vurdering. Det kan vera stgtte- og innsiktssamtalar, angst-
trening, kognitiv terapi ved angst-/depresjonslidingar, rad og rettleiing til den sjuke og pargrande. Tenesta
gjev tilbod om heimebesgk. Tenesta har og aktivitetstilbod. Dett er ein stad a koma saman med andre og
delta i ulike aktivitetar. Det er ope tre dagar i veka og har fokus pa utvikling, aktivitet, og sosialt fellesskap.
Senteret gjev gjennomsnittleg tilbod til 33 brukarar, om lag 700 besgk i Ippet av 2015.

Pr.31.12.15 hadde 101 personar vedtak i tensta. Pr.31.12.13 hadde 63 personar vedtak. Teneste-mot-
takarane far forskjellig type hjelp. Lengd pa hjelpetiltaket varierer til hjelp i korte periodar til hjelp over
fleire ar. Sgknader fra asyl/ flyktningar er aukande.
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Det er bleii 2015 bestemt a samorganisera psykisk helse med miljgtenesta og heile el. deler av rustenesta.

9.NAV (inkl. busetjing av flyktningar, Rustenesta og BASEN)

NAV Bgmlo vart etablert i 2007 som eit partnarskap mellom Arbeids- og velferdsdirektoratet og Bgmlo
kommune. Samfunnsoppdraget til NAV er a ha fokus pa arbeid og aktivitet, og krav om dette vert vektlagt
meir og meir fra begge styringslinjer. Lgnna arbeid og ledige stillingar finnes ute i verksemdene, og NAV
kan motivera brukarar til 8 vera aktive jobbsgkarar men det er verksemdene som tilset sine med-
arbeidarar. Det er derfor viktig for oss at verksemdene ogsa lar NAV fa vita om deira behov for arbeids-
kraft.

Kontoret har eit stort nettverk av bedrifter som ein samarbeider med nar folk i periodar er i aktivitet /
tiltak. God oppfelging av brukar og bedrifter er derfor sentrale arbeidsoppgaver for ein tilsett ved NAV
Bgmlo. Endringar i arbeidsmarknaden vil i stor grad paverke NAV si malsetting om a fa fleire i arbeid og
aktivitet.

Brukargruppene ved NAV er ulike, det kan vera folk som sgker gkonomisk sosialhjelp eller rad og rettleiing
fra sosialtenesta ogsa om gkonomi, det kan vera arbeidssgkarar / arbeidsledige som far dagpengar og
treng bistand i sin jobbsgking, det kan vera folk som har helseproblem som kan gje utfordringar i forhold
til deltaking i arbeidslivet. Andre igjen kan koma i kontakt med NAV fordi ein treng hjelp med
rusproblematikk, eller strir med psykiske vanskar. NAV har og ein akuttbustad, som er eit midlertidig
butilbod i naudsituasjonar. Den star oftast ledig.

Kontoret har 0g ansvar for etablering og oppfglging av flyktningar i busettingsfasen. Tal busette flyktnin-
gar har auka siste ara, jf vedtak i Kommunestyret.

Bemlo kommune har i tillegg valt & leggja rusteneste og BASEN arbeids-/aktivitetstilbod til NAV. Det er no
bestemt alle eller deler av desse oppgavene skal leggjast til ny eining innanfor rus og psykisk.

Interkommunalt samarbeid:

Interkommunal legevakt : Legevakta skal sikra at befolkninga far fagleg forsvarleg akuttmedisinske
tenester utanfor sjukehus ved behov for snggghjelp. Legar som arbeider ved legevakta er tilsette i Stord,
Bemlo og Fitjar kommunar. Sjukepleiarane er fra Stord og Bgmlo.

Sunnhordland Interkommunale Barnevern: Bemlo kommune deltek i eit interkommunalt samarbeid med
Stord og Fitjar kommunar om oppgaver knytt til barnevern. Stord kommune er vertskommune

Krisesenter Vest IKS: Bgmlo er ein av 17 kommunar som eig Krisesenter Vest IKS. Krisesenteret er eit
dggnbemanna gratis lagterskeltilbod. Ein treng inga tilvisning fra hjelpeapparatet og det er inga ventetid.
Krisesenteret har bade midlertidig butilbod g dagtilbod.
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Observasjonsenger og kommunalt gyenblikkeleg hjelp-dggntilbod: Kommunen har plikt 3 etablera eit
dggnbasert gyenblikkeleg hjelptilbod innan 2016. Bemlo kommune har vedtatt a etablera eit slik tilbod i
tilslutnad til Stord sjukehus i samabeid med Stord og Fitjar. Forventa oppstart vil vera om lag 01.01.17.

Viktige samarbeidspartar:
(lista er ikkje uttgmmande):

Bgmlo Kommunale Eigedomsselskap AS (BKE): BKE as er eit kommunalt aksjeselskap, heileigd av Bemlo
kommune. Hovudfgremalet til BKE er & leige ut kommunale utleigebustadar samt trygde- og om-
sorgsbustadar til brukarar som Bgmlo kommune har eit spesielt ansvar for, som har vanskar med & skaffe
seg bustad i den private marknaden. BKE as eig om lag 150 bustader. Kommunen har i tillegg tildelingsrett
pa 54 bustader administrert av Vestbo.

Bomlo Frivillighetssentral: Frivillighetssentralen er organisert som eit andelslag der alle andelane er eigd
av Bgmlo Rgde Kors. Sentralen mottek stgtte fra kommunen og kommunen har representantar i styret.

Viergo AS: Viergo as er ei vekst-bedrift som leverer tenester til NAV, Bemlo kommune og neeringslivet for
gvrig. Bedrifta har 25 varig tilrettelagde arbeidsplassar, 5 praksisplassar i skjerma verksemd og
praksisplassar for dei vidaregdande skulane i Bgmlo. Bemlo kommune medfinansierer VTA-plassane og
har representantar i styret.

Brukarorganisasjonar/Frivillige lag og organisasjonar
Utdanningsinstitusjonar (Vidaregaande, Fagskular og Hggskular)
Helse Fonna og andre helseinstitusjonar
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